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Die Berufung wird zuriickgewiesen. Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird zugelassen. &8195;

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten iber die Vergltung fiir eine - nach Auffassung der Klagerin - vorstationar erfolgte Krankenhausbehandlung.

Die 1979 geborene und bei der Beklagten krankenversicherte A.K. stellte sich am 18. Oktober 2010 in der chirurgischen Sprechstunde einer
von der Klagerin betriebenen Klinik vor und legte dort eine arztliche Verordnung von Krankenhausbehandlung vom selben Tag vor, in der als
Diagnose "Zustand nach Adipositas permagna" angegeben war. In dem Patientenfragebogen der Klinik gab die Versicherte an, keine
Beschwerden zu haben und unter keinen weiteren Erkrankungen zu leiden. Der behandelnde Krankenhausarzt dokumentierte auf dem
Formblatt "Arztliche Anamnese und Befund Plastische Chirurgie" eine GréRe der Versicherten von 175 cm sowie ein Gewicht von 85 kg. Zur
Anamnese wurde ausgeflihrt, die Patientin habe vor ihren Schwangerschaften einen straffen Bauch gehabt, seitdem habe sie Bauchspeck
und sei dartiber sehr unglicklich. Sie habe bereits 15 kg abgenommen und fiihle sich schon besser. Als Diagnose wurde
"Bauchfettschiirze/lokalisierte Adipositas des Bauches" angegeben und als Therapieempfehlung eine weitere Gewichtsreduktion auf ca. 75
kg notiert.

Die Klagerin forderte hierfur bei der Beklagten mit Rechnung vom 21. Dezember 2010 per Datentrageraustausch eine vorstationare
Pauschale (Allgemeine Chirurgie) in Hohe von EUR 100,72 an. Die Beklagte lehnte die Begleichung der Rechnung mit der Begriindung ab,
dass Vorbereitungen und Abklarungen zu kosmetischen Operationen nicht in die Leistungspflicht der Krankenkasse fielen.

Die Klagerin hat am 21. Marz 2011 Klage erhoben und vorgetragen, die Abrechnung der vorstationaren Pauschale sei zutreffend, da
aufgrund der angegebenen Diagnose zunachst habe geklart werden mussen, ob eine behandlungsbedurftige Krankheit vorgelegen habe.
Der vertragsarztlichen Verordnung sei jedenfalls nicht eindeutig zu entnehmen, dass dies nicht der Fall gewesen sei. Im Ubrigen ergebe sich
die Vergutungspflicht bereits aus § 4 Abs. 5 Buchstabe b des Vertrages Allgemeine Bedingungen der Krankenhausbehandlung vom 19.
Dezember 2002.

Die Beklagte hat die Auffassung vertreten, die von der Klagerin erbrachte Leistung erfiille weder die Voraussetzungen des § 115a
Sozialgesetzbuch Finftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) noch die des Hamburger Vertrages tber Allgemeine
Bedingungen der Krankenhausbehandlung.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 22. August 2011 abgewiesen, da eine vorstationare Behandlung nicht erfolgt sei. Die hieflr
erforderliche Abklarung einer mdglichen vollstationdren Krankenhausbehandlung habe namlich gleichsam auf den ersten Blick
vorgenommen werden kdnnen. Der Body Mass Index der Versicherten habe bei 27,8 gelegen. Da adipositaschirurgische MaBnahmen
zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung selbst bei erheblich hohergradiger Adipositas allenfalls als ultima ratio in Betracht kamen,
sei eine vollstationare Krankenhausbehandlung hier von vornherein ausgeschieden, ohne dass es einer ausflihrlichen Anamnese bedurft
hatte. Von maglichen Folgeerkrankungen der Adipositas sei in der arztlichen Verordnung keine Rede gewesen. Etwas anderes folge auch
nicht aus § 4 Abs. 5 Buchstabe b des Vertrages Allgemeine Bedingungen der Krankenhausbehandlung, denn hieraus ergebe sich nicht, dass
jedwede Befassung eines Krankenhausarztes bereits als Erstuntersuchung in diesem Sinne aufzufassen sei.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 26. August 2011 zugestellte Urteil am 26. September 2011 Berufung eingelegt und tragt vor, dem
Tatbestand des § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V sei nicht zu entnehmen, dass eine vorstationare Behandlung ausscheide, wenn die Abklarung
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einer vollstationaren Behandlung auf den ersten Blick vorgenommen werden kénne. Des Weiteren ergebe sich bereits aus der Vorlage einer
arztlichen Verordnung der "Anfangsverdacht" flir das Bestehen von Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit. Der Verordnung sei zu
entnehmen, dass die Versicherte unter einer Adipositas permagna gelitten habe. Sofern diese Krankheit nicht mehr bestehe, ergebe sich
aber eine Vielzahl méglicher Folgeerkrankungen. Allein aus dem Umstand, dass keine Folgeerkrankungen aufgefihrt seien, ergebe sich
nicht zwingend, dass sie nicht vorlagen. Vielmehr bestehe hier die zwingende Verpflichtung des Arztes, die Patientin auf derartige
Folgeerkrankungen zu untersuchen. Der Anspruch ergebe sich im Ubrigen aus § 4 Abs. 5 Buchstabe b des Vertrages Allgemeine
Bedingungen der Krankenhausbehandlung, denn auch dieser Bestimmung sei nicht zu entnehmen, dass eine Vergutungspflicht ausscheide,
wenn auf den ersten Blick festgestellt werden kdnne, dass eine stationdre Behandlungsbedurftigkeit nicht bestehe.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 22. August 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin EUR 100,72 nebst
5 % Zinsen seit dem 8. Februar 2011 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Sie halt das angefochtene Urteil firr zutreffend und verweist auf ihren bisherigen Vortrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Prozessakte sowie auf die in der Sitzungsniederschrift
aufgeflihrten Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch sonst zulassige (§§ 143, 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG) Berufung ist nicht
begriindet, denn das Sozialgericht hat die als echte Leistungsklage (§ 54 Abs. 5 SGG) zulassige Klage zu Recht abgewiesen.

Rechtsgrundlage des geltend gemachten Vergltungsanspruchs ist § 115a Abs. 3 S. 3 und 4 SGB V in Verbindung mit § 1 und Anlage 1 der
Gemeinsamen Empfehlung Uber die Vergultung fur vor- und nachstationare Behandlung nach § 115a Abs. 3 SGB V vom 30. Dezember 1996.
Die Voraussetzungen eines solchen Vergutungsanspruchs liegen jedoch nicht vor, denn es hat sich bei der Behandlung der Versicherten am
18. Oktober 2010 nicht um eine vorstationare Behandlung gehandelt.

Die vorstationare Behandlung ist - ebenso wie die nachstationare Behandlung - gemaR § 39 Abs. 1 S. 1 SGB V Teil der
Krankenhausbehandlung. Da bei ihr nur medizinische Leistungen des Krankenhauses erbracht werden, nicht aber Unterkunft und
Verpflegung (§ 115a Abs. 1 Halbsatz 1 SGB V), handelt es sich der Sache nach zwar um eine Sonderform der ambulanten Versorgung der
Versicherten, die aber nur bei vertragsarztlicher Verordnung von Krankenhausbehandlung erbracht werden darf und im Vorfeld (bzw. im
Nachgang) zu einer vollstationaren Krankenhausbehandlung stattfinden muss. Insoweit geht es bei der vor- und nachstationaren
Behandlung um eine Leistungserbringung eigener Art als Annex zur vollstationaren Versorgung im Krankenhaus und somit um stationare
Behandlung im weiteren Sinne, die aber von der vollstationaren, der teilstationaren und der ambulanten Krankenhausbehandlung zu
trennen ist (BSG, Urteil vom 10.03.2010 - B 3 KR 15/08 R - Juris).

Gemal § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V in seiner bis zum 31. Dezember 2011 geltenden Fassung kann vorstationare Krankenhausbehandlung in
medizinisch geeigneten Fallen erbracht werden, um entweder die Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren
oder - was hier allerdings nicht in Betracht kommt - die vollstationare Krankenhausbehandlung vorzubereiten. Dabei obliegt die Beurteilung,
ob ein solcher medizinisch geeigneter Fall gegeben ist, den Krankenhausarzten (Knittel in Krauskopf, Soziale Krankenversicherung -
Pflegeversicherung, § 115a SGB V Rn. 4). Erforderlich ist des Weiteren das Vorliegen einer arztlichen Verordnung von
Krankenhausbehandlung. Demgegeniiber wird weder vorausgesetzt, dass die krankenhausspezifischen Strukturen genutzt werden, noch,
dass die streitige Behandlung ambulant nicht méglich ware (LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 09.02.2012 - L 5 KR 52/11 (Revision
anhangig: B 1 KR 21/12 R); LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 27.01.2011 - L 4 KR 62/05; beide Juris; Kéhler-Hohmann in JurisPK-SGB V, § 115a
Rn. 29). Ebenso wenig wird bei der ersten Alternative des § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V vorausgesetzt, dass sich tatsachlich eine vollstationare
Behandlung anschlieBt, denn die vorstationare Behandlung dient gerade der Klarung von deren Erforderlichkeit, ist also ergebnisoffen (LSG
Schleswig-Holstein, Urteil vom 09.02.2012, a.a.0.). Dementsprechend bestimmt auch § 4 Abs. 5 Buchstabe b des Vertrages Allgemeine
Bedingungen der Krankenhausbehandlung vom 19. Dezember 2002, dass eine vorstationare Behandlung vorliegt, wenn bei der
Erstuntersuchung durch den Krankenhausarzt festgestellt wird, dass trotz Vorliegens einer Einweisung keine Krankenhausbehandlung
notwendig ist. Ebenso heilt es in § 3 Abs. 1 S. 1 des Vertrages gemaR § 115 Abs. 1 SGB V zu § 115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V uber die vor- und
nachstationare Behandlung im Krankenhaus vom 24. Juni 1992, vorstationare Behandlung sei die zusatzlich notwendige Diagnostik im
Krankenhaus vor einer vollstationdren Behandlung des Patienten oder vor einer Entscheidung, dass vollstationare Behandlung nicht
erforderlich sei.

Eine vertragsarztliche Verordnung von Krankenhausbehandlung - die hier unstreitig vorliegt - reicht demnach allein nicht aus, um einen
Vergltungsanspruch fir eine vorstationare Behandlung zu begriinden. Vielmehr kann die vorstationare Behandlung nicht ganzlich losgeldst
von einer vollstationdren Behandlung betrachtet werden. Dies ergibt sich aus den in § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V genannten Voraussetzungen
sowie aus dem Umstand, dass sich die arztliche Verordnung auf die vollstationare und nicht einschrankend lediglich auf die vorstationare
Behandlung bezieht. Die Verordnung von Krankenhausbehandlung richtet sich nach § 73 Abs. 2 Nr. 7 i.V.m. Abs. 4 SGB V und setzt voraus,
dass der verordnende Vertragsarzt eine ambulante Versorgung des Versicherten fiir nicht ausreichend erachtet. Bei der vorstationaren
Behandlung kann es also nur um Falle gehen, in denen der verordnende Vertragsarzt eine vollstationdre Behandlung fiir erforderlich
gehalten hat. Wenn sich dann im Rahmen der vorbereitenden Diagnostik im Krankenhaus herausstellt, dass eine vollstationare Aufnahme
doch nicht erforderlich ist, soll eine Abrechnung dieser Diagnostik als vorstationare Behandlung erfolgen. Demgegenuber sollen aber nicht
typische ambulante Behandlungen, die mit einer stationaren Behandlung in keinem Zusammenhang stehen, in die Krankenhauser verlagert
werden (LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 09.02.2012, a.a.0.).
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Die vorstationare Behandlung setzt mithin eine gewisse Unsicherheit Gber das weitere medizinische Vorgehen voraus. Ware bereits von
vornherein klar, dass eine stationare Behandlung erfolgen wird, bedirfte es keiner vorstationdaren Behandlung. Ware eine spatere stationare
Behandlung von vornherein ausgeschlossen, kame eine vorstationare Behandlung ebenfalls nicht in Betracht. Vor diesem Hintergrund ist es
sachgerecht, von einem medizinisch geeigneten Fall fur eine vorstationare Behandlung im Sinne des § 115a Abs. 1 Nr. 1 SGB V nur dann
auszugehen, wenn eine gute Mdglichkeit besteht, dass eine vollstationare Behandlung erfolgen wird (ebenso: LSG Schleswig-Holstein, Urteil
vom 09.02.2012, a.a.0.). Die Beurteilung, ob dies der Fall ist, kann dabei nur dem Krankenhausarzt obliegen, wobei allein maRgeblich sein
muss, zu welcher Einschatzung dieser vor Beginn der Behandlung bzw. Diagnostik bei verstandiger Wirdigung der ihm zu diesem Zeitpunkt
zur Verfigung stehenden Erkenntnisquellen in vertretbarer Weise gelangen durfte. Eine ex-post-Betrachtung verbietet sich demgegenlber
schon deshalb, weil die Behandlung - wie ausgefiihrt - gerade der Abklarung der weiteren Vorgehensweise dient und dem Krankenhaus
daher nicht das Risiko aufgeblirdet werden kann, seine Bemihungen nicht vergitet zu bekommen, wenn diese Abklarung ergibt, dass eine
vollstationare Behandlung nicht erforderlich ist (LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 06.01.2012 - L 1 KR 120/11 - Juris).

Vor Beginn der Behandlung steht dem Krankenhausarzt aber als Beurteilungsgrundlage nur die vertragsarztliche Verordnung zur Verfligung.
Die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung ist darin vom Vertragsarzt zu begriinden (§ 73 Abs. 4 S. 2 SGB V), was in der Regel durch
die Angabe einer entsprechenden Diagnose erfolgt. Daraus folgt, dass eine vorstationdre Behandlung grundsatzlich nur dann abgerechnet
werden kann, wenn sich aus der vertragsarztlichen Verordnung, insbesondere aus der dort angegebenen Diagnose, schllssig ergibt, dass
eine gute Mdoglichkeit fur die Erforderlichkeit einer vollstationaren Behandlung besteht. Ob dies der Fall ist, ist grundsatzlich eine
medizinische Frage, sodass die Krankenkasse bei Zweifeln hieran gehalten ist, innerhalb der Sechs-Wochen-Frist des § 275 Abs. 1c S. 2 SGB
V den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung einzuschalten. Tut sie dies nicht, kdnnen medizinische Ermittlungen nicht mehr
durchgefiihrt werden und etwaige Zweifel gehen zu ihren Lasten (vgl. BSG, Urteil vom 16.05.2012 - B 3 KR 14/11 R - Juris; Urteile des
Senats vom 01.11.2012 - L 1 KR 106/11 und vom 11.04.2013 - L 1 KR 16/12).

Etwas anderes gilt jedoch ausnahmsweise dann, wenn sich aus der vorliegenden Verordnung und insbesondere aus der darin angegebenen
Diagnose ergibt, dass allenfalls MaBnahmen in Betracht kommen, die von vornherein aus der Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung ausscheiden. So liegt der Fall hier. In der vertragsarztlichen Verordnung war als Diagnose ein "Zustand nach
Adipositas" genannt, die Adipositas selbst bestand also bereits nicht mehr. Dies schloss aber chirurgische Mallnahmen zu Lasten der
Beklagten von vornherein aus, denn derartige MaBnahmen zur Beseitigung der Folgen einer friiheren Adipositas nach erfolgreicher
Gewichtsreduktion (z.B. Hautstraffung, Entfernung von Hautschiirzen) sind in aller Regel kosmetischer Natur und dienen somit nicht der
Krankenbehandlung im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V (z.B. BSG, Urteil vom 19.10.2004 - B 1 KR 9/04 R - Juris; m.w.N.). Der Umstand, dass
hiervon in sehr seltenen Fallen aufgrund von Folgeerkrankungen Ausnahmen denkbar sein kdnnen, kann nicht zu einer anderen Beurteilung
fuhren. Da derartige Falle die absolute Ausnahme darstellen, bedirfte es hier einer besonderen Begriindung durch den verordnenden
Vertragsarzt (§ 73 Abs. 4 S. 2 SGB V), um dessen Einschatzung von der Erforderlichkeit einer Krankenhausbehandlung plausibel zu machen.
In der Verordnung miissten daher insbesondere Zusatzdiagnosen oder andere erganzende Angaben aufgefiihrt sein, damit der
Krankenhausarzt von einer guten Mdglichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung ausgehen darf. Die blo vage Mdglichkeit
irgendwelcher Folgeerkrankungen, fiir die es in der Verordnung keinerlei Anhaltspunkte gibt, kann demgegenlber nicht gentigen. Dem kann
auch nicht entgegen gehalten werden, dass der Krankenhausarzt standesrechtlich oder zur Vermeidung einer unterlassenen Hilfeleistung
verpflichtet ist, den Patienten im Hinblick auf etwaige Folgeerkrankungen zu untersuchen, denn in den in Rede stehenden Fallen handelt es
sich nicht um Notfalle. Es ist daher kein Grund ersichtlich, warum es dem Patienten nach entsprechendem Hinweis durch den
Krankenhausarzt nicht zumutbar sein sollte, erneut zu seinem behandelnden Vertragsarzt zu gehen und dort gegebenenfalls um
Nachbesserung der Verordnung nachzusuchen.

Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht aus § 4 Abs. 5 Buchstabe b) des Vertrages Allgemeine Bedingungen der
Krankenhausbehandlung vom 19. Dezember 2002. Wenn es dort heil3t, dass eine vorstationare Behandlung vorliegt, wenn bei der
Erstuntersuchung durch den Krankenhausarzt festgestellt wird, dass trotz Vorliegens einer Einweisung keine Krankenhausbehandlung
notwendig ist, wird hierdurch nur klargestellt, dass eine vorstationare Behandlung nicht deshalb ausscheiden kann, weil das Ergebnis der
Untersuchung dazu fiihrt, dass eine vollstationare Behandlung nicht erforderlich ist. Sie entbindet den Krankenhausarzt aber nicht davon,
vor Beginn der Untersuchung zu prifen, ob sich aus der vorliegenden Einweisung eine gute Mdglichkeit der vollstationaren Behandlung
tatsachlich schlussig ergibt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m.§ 154 Abs. 2 VwGO.

Der Senat hat die Revision gegen das Urteil wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtssache gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG zugelassen.
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