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Ein Krankenhaus darf eine vorstationare Diagnosebehandlung nach § 115a Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB V erbringen, auch wenn diese in einer
entsprechend ausgestatteten Fachpraxis ambulant méglich ware und die Untersuchung ergibt, dass ein vollstationarer
Krankenhausaufenthalt nicht erforderlich ist.

Die Berufung wird zuriickgewiesen. Die Beklagte tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen. Der
Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 119,13 EUR festgesetzt.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Kosten einer vorstationaren Krankenhausbehandlung.

Der Klager betreibt das Krankenhaus W in B. Am 29. Februar 2008 verordnete die Vertragsarztin K der bei der Beklagten versicherten Frau E
T - Versicherte - auf dem vorgesehenen Formular eine Krankenhausbehandlung. Unter "Diagnose/Befund" enthalt die Verordnung die
Angaben "N39.42 G Urge-Inkontinenz; N39.32 G zur Abklarung/evt. OP". Mit Schreiben vom 3. Marz 2008 erklarte die Beklagte dem Klager
gegenuber die Kostentibernahme fir die Krankenhausbehandlung "einschlieflich der vor- und nachstationaren Behandlung". Das
Krankenhaus flihrte bei der Versicherten am 14. Marz 2008 vorstationar eine Urodynamik durch. Die Rechnung in Hohe von 119,13 EUR
wurde von der Beklagten bezahlt, der Klager jedoch um einen Kurzbericht gebeten. Am 19. Mai 2008 beauftragte der Beklagte weiter den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg e. V. (MDK) mit einer Prifung. Dieser flhrte am 8. Juli 2009 im Rahmen
einer Krankenhausbegehung ein Fallgesprach mit dem verantwortlichen Oberarzt durch und fihrte in seiner Stellungnahme vom 8. Juli 2008
aus, die prastationdre Aufnahme sei zur urodynamischen Untersuchung bei Inkontinenz erfolgt. Es handele sich um eine ambulant zu
erbringende Leistung. Die prastationare Durchfihrung sei medizinisch nicht begriindet. Hierauf gestitzt bat die Beklagte den Klager um
Ubersendung einer korrigierten Rechnung. Dies lehnte der Klager ab. Die Beklagte setzte daraufhin am 11. September 2009 von einer
Rechnung des Klagers in einem anderen Behandlungsfall den Betrag von 119, 13 EUR ab.

Hiergegen hat sich die am 18. Marz 2010 beim Sozialgericht Berlin (SG) erhobene Klage gerichtet, zu deren Begriindung der Klager im
Wesentlichen ausgeflihrt hat, es habe eine Einweisung eines niedergelassenen Facharztes vorgelegen, um die Erforderlichkeit einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren. Ergebe die Abklarung - wie hier -, dass eine stationare Behandlung nicht notwendig sei,
sei die Leistung des Krankenhauses als vorstationare zu verguten.

Das SG hat die Beklagte mit Urteil vom 23. Februar 2011 verurteilt, an den Klager 119,13 EUR nebst Zinsen in Héhe von 2 Prozentpunkten
Uber dem Basiszinssatz seit dem 12. September 2009 zu zahlen. Der Beklagte habe nicht mit einer spateren Forderung aufrechnen durfen,
weil dem Klager fiir die vorstationdre Behandlung der Versicherten der Beklagten ein Anspruch auf die am 14. Marz 2008 erbrachte Leistung
aus § 115a Abs. 3 S. 3 und 4 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) in Verbindung mit § 1 und Anlage 1 der "Gemeinsamen Empfehlung
Uber die Vergltung fir vor- und nachstationare Behandlung nach § 115a Abs. 3 SGB V" vom 30. Dezember 1996 zugestanden habe. Das
Krankenhaus sei zur vorstationaren Behandlung befugt gewesen. Zum einen habe eine Verordnung von Krankenhausbehandlung
vorgelegen, zum anderen sei der der Fall medizinisch geeignet gewesen im Sinne des § 115a Abs. 1 S. 1 SGB V. Der unbestimmte
Rechtsbegriff der "medizinisch geeignete Falle" werde durch die beiden gesetzlich genannten Varianten der vorstationaren und
nachstationaren Krankenhausbehandlung konkretisiert. Zu beiden Fallkonstellationen liefere die Norm die entsprechende Legaldefinition.
Vorliegend sei § 115a Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB V erfilllt. Zweck der vorstationaren Behandlung der Versicherten sei es gewesen, "die
Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung zu klaren". GemaR § 1 Satz 1 der gemeinsamen Empfehlung werde als
Vergltung fur die vorstationare Behandlung von Patienten vom Krankenhaus pro Fall eine fachabteilungsbezogene Pauschale nach der
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Anlage 1 berechnet. Falls - wie hier - im Anschluss an eine vorstationare Behandlung eine vollstationare nicht erforderlich sei, sei fur die
Berechnung die Pauschale der Fachabteilung maRgeblich, welche die vorstationare Krankenhausbehandlung durchgefiihrt habe (§ 1 Satz 3).
Die danach maRgebliche Vergiitungspauschale der Fachabteilung Frauenheilkunde betrage 119,13 EUR. Da es sich bei der vorstationaren
Behandlung um eine Sonderform der ambulanten Versorgung der Versicherten handele, sei der Einwand der Beklagten, die MaBnahme
hatte ambulant durchgefuhrt werden kénnen, unerheblich. Die Nutzung krankenhausspezifischer Strukturen werde nicht vorausgesetzt. Die
vorstationare Behandlung stehe nicht in einem Subsidiaritatsverhaltnis zu ambulanten Leistungen. Rechtlich subsidiar sei gemaR § 39 Abs. 1
Satz 2 SGB V nur die vollstationare Behandlung. Der Gesetzgeber habe mit § 115a SGB V das Ziel angestrebt, eine vollstationare
Krankenhausbehandlung zu vermeiden bzw. zu verkiirzen. Dieses Ziel werde auch bei Gleichrangigkeit von vorstationaren gegeniber
ambulanten MaBnahmen erreicht. Ein weiteres, dartber hinausgehendes Ziel, vorstationare Behandlungen durch ambulante Malnahme
aulerhalb des Krankenhauses zu reduzieren, lasse sich dem Gesetz nicht entnehmen. Der Beklagten sei auch nicht zu folgen, soweit diese
der Auffassung sei, die vorstationare Behandlung musse stets im Vorfeld einer vollstationaren stattfinden. So stelle sich zwar der Normalfall
dar. Eine anschliefende vollstationdre Krankenhausbehandlung sei aber nicht begrifflich Voraussetzung der vorstationaren.

Der Zinsanspruch folge aus § 12 Abs. 5 des Vertrages Uber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung vom 1. November
1994 in der Fassung der Erganzungsvereinbarung vom 22. Dezember 1997 (Krankenhausbehandlungsvertrag) in Verbindung mit § 1 des
Diskontsatz-Uberleitungsgesetzes.

Gegen dieses Urteil richtet sich die vom SG zugelassene Berufung der Beklagten. Das SG verkenne den Grundsatz "ambulant vor stationar",
der auch im Bereich der vorstationaren Behandlung gelten misse. Auch spreche § 39 Abs. 1 Satz 1 SGB V vom Wortlaut her fir die
Zuordnung der vorstationaren Behandlung zur Krankenhausbehandlung. "Medizinisch geeignete Falle" im Sinne des § 115a Abs. 1 SGB V
seien nur solche, welche im Zusammenhang mit einer vollstationdren Behandlung durchgefliihrt wirden. Dies werde auch aus der
Formulierung des § 115a Abs. 2 Satz 1 SGB V deutlich, der den Zusammenhang zwischen der vorstationaren und vollstationaren Behandlung
hervorhebe. Bereits bei Vorlage der Verordnung habe im konkreten Fall der behandelnde Krankenhausarzt erkennen kénnen und mdssen,
dass die ambulanten Mdglichkeiten der Diagnostik noch nicht ausgeschdpft gewesen seien. Dass die hier durchgeflihrte Diagnostik nicht der
Klarung der Erforderlichkeit einer vollstationaren Krankenhausbehandlung dienen sollte, sei offensichtlich und sei auch vom SG nicht
ernsthaft in Frage gestellt worden. Die vorstationare Behandlung sei eine stationare Behandlung im weiteren Sinne, die aber von der
vollstationaren, der teilstationaren und der ambulanten Krankenhausbehandlung zu trennen sei und dementsprechend auch Uber eine
eigenstandige Vergltungsregelung verflige. Die Abklarung der Notwendigkeit einer stationaren Behandlung sei Aufgabe des
niedergelassenen Vertragsarztes nach § 73 Abs. 4 SGB V. Sie sei bereits auf der Verordnung zu begriinden (§ 73 Abs. 4 S. 2 SGB V). Eine
Urodynamik hatte in jeder Facharztpraxis mit entsprechender Ausstattung erbracht werden kénnen. Soweit sich das SG auf Leistungen wie
Blutdruckmessungen sowie Réntgen- und Thoraxuntersuchungen bezogen habe, fielen diese unter § 115 Abs. 1 S. 1 Nr. 1, 2. Alt. SGB V.
Hatte die Klage Erfolg, sei zu beflirchten, dass eine neue Art der Vergiitung erfunden worden sei, da eine - ohne weiteres mdogliche -
ambulante Behandlung extra verglitet werde, obgleich sie bereits in der Gesamtvergltung der Vertragsarzte enthalten sei. Auch kénnten
Krankenhauser auf Vertragsarzte einwirken, damit diese in unzulassiger Weise Krankenhausverordnungen ausstellten. § 115a Abs. 1 Nr. 1,
1. Alt SGB V habe insgesamt, anders als die zweite Alternative, keine praktische Relevanz. Auch habe das Bundessozialgericht (BSG)
festgestellt, dass die vorstationare Behandlung der vollstationaren voranzugehen habe (Bezugnahme auf BSG, a. a. O., Rdnr. 10).

Die Beklagte hat sich ferner auf das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 31. August 2011 (Aktenzeichen S 210 KR 454/10) berufen.
Sie beantragt,

unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Berlin vom 23. Februar 2011 die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er verteidigt das angegriffene Urteil.

Entscheidungsgriinde:

Es konnte im Beschlusswege gemal § 153 Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entschieden werden. Der Senat halt die Berufung einstimmig
fir unbegrindet. Er halt auch eine mindliche Verhandlung nicht flr erforderlich. Die Beteiligten sind auf die Absicht, so vorzugehen, im
Erérterungstermin am 23. April 2012 hingewiesen worden.

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das SG hat der Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung, auf die nach § 153 Abs. 2 SGG
verwiesen wird, stattgegeben.

Die vorstationare Behandlung ist eine Leistung eigener Art und stellt sich als Annex zur vollstationaren Versorgung dar. Der Sache nach
handelt es sich um eine Sonderform der ambulanten Versorgung, die aber nur bei vertragsarztlicher Verordnung von
Krankenhausbehandlung erbracht werden darf und somit im weiteren Sinne eine stationare Behandlung darstellt (BSG, Urt. v. 10.03.2010 -
B 3 KR 15/08 R - Rdnr. 10 mwN).

Die Rechtsgrundlage der Vergutung einer solche Behandlung hat das SG zutreffend dargestellt. Da eine Vereinbarung gemaR § 115a Abs. 3
S. 1 SGB V zwischen den dort genannten Tragern bis heute nicht geschlossen worden ist und die Vertragsparteien auch nicht die
Schiedsstelle nach § 18a Abs. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) angerufen haben, was gemaR § 115a Abs. 3 S. 5 SGB V mdglich
gewesen ware, bestimmen sich die Vergitungsanspriiche der Krankenhaustrager fiir vor- und nachstationare Behandlungen nach
"Empfehlungen" gemal § 115a Abs. 3 S. 3 SGB V. Diese "Empfehlungen” sind zusammengefasst in der "Gemeinsamen Empfehlung uber die
VergUtung fur vor- und nachstationare Behandlung nach § 115a Abs. 3 SGB V", die von der Deutschen Krankenhausgesellschaft und den
damaligen Spitzenverbanden der Krankenkassen im Benehmen mit der KBV am 30.12.1996 mit Wirkung ab 1.1.1997 vereinbart worden ist
und als "Bundesempfehlung" (Préambel Abs. 2) bundesweit gilt. Kraft ausdriicklicher gesetzlicher Regelung ist sie fiir die Zeit bis zum

L1KR 118/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/73.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/73.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%20210%20KR%20454/10
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2015/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html

L 1 KR 118/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Abschluss der jeweiligen Vereinbarung auf Landesebene nach § 115a Abs. 3 Satz 1 SGB V verbindlich. Sie gilt damit als Vergutungsregelung
(so weitgehend wortlich BSG, a. a. O., Rdnr. 12). In Anwendung dieser Empfehlung steht der Klagerin der geltend gemachte Anspruch zu,
wie das SG zutreffend dargelegt hat.

Bereits in seinem Urteil vom 6. Januar 2012 (L 1 KR 120/11) hat der hiesige Senat ausgefuhrt, dass die Auffassung des Beklagten im
Widerspruch zum Wortlaut des § 115a Abs. 1 Nr. 1, 1. Alt. SGB V steht. Dies ist dieser offenbar auch bewusst, indem sie ausflhrt, diese
Normalternative habe keine praktische Relevanz, da es sich aus allgemeinen systematischen Erwagungen ergabe, dass eine vorstationare
Behandlung nur stattfinden diirfe, wenn sie zu einer vollstationdren Behandlung flihre. Weshalb der Gesetzgeber aber eine Regelung
schafft, die zu keiner praktischen Relevanz flihrt, legt sie nicht dar.

Die Beklagte kann sich auch nicht auf das wiederholt von ihr zitierte Urteil des BSG (vom 10.03.2010) berufen. Sie verkennt, dass eine
Untersuchung, die prift, ob eine vollstationdre Krankenhausbehandlung erforderlich, von dem Begriff im "Vorfeld einer vollstationaren
Krankenhausbehandlung" erfasst wird. Eine andere Auslegung stiinde im Gegensatz zum Wortlaut des Gesetzes. Dementsprechend hat
auch das Landessozialgericht Sachsen-Anhalt (Urteil vom 24. Januar 2011 - L 4 KR 62/05 -, juris-Rdnr. 22) ausgefuhrt, fir den
Vergltungsanspruch einer nachstationaren Behandlung sei es unerheblich, dass die Behandlung auch ambulant méglich gewesen ware.
Dies gilt auch fiir die vorstationare Behandlung, zumal dem Wesen einer Priifung entspricht, dass deren Ergebnis offen ist, wie hier auch
bereits das SG ausgefihrt hat.

Auch das interessengeleitete Argument der Beklagten, es dirfe nicht sein, dass an sich von den Vertragsarzten im Rahmen der
Gesamtvergltung zu erbringende Diagnoseleistungen extra als Krankenhausleistungen zu Lasten der Krankenkassen vergltet wiirden, ist
nicht schlagkraftig, so dass dahingestellt sein kann, ob und wie eine solche Argumentation bei der Anwendung bei einer dem Wortlaut nach
eindeutigen Vorschrift des § 115a Abs. 1 SGB V in die Normauslegung einflieBen kdnnte. Es ist namlich davon auszugehen, dass jedenfalls
auf lange Sicht hin in den Vereinbarungen zur Gesamtvergitung bericksichtigt ist, dass vorstationare Diagnoseleistungen nach § 115a Abs.
1Satz 1, 1. Alt. SGB V gesondert vergltet werden, auch wenn es sich um ambulante handelt. Deshalb ist auf Dauer nicht ersichtlich, dass
auf die Krankenkassen hdhere Kosten zu kommen. Die Vorschrift kommt dem Interesse der Versicherten entgegen, vor oder nach einem
Krankenhausaufenthalt nicht noch weitere Stellen aufsuchen zu mussen, wie dies die Beklagte ihren Versicherten zumuten will.

Zuletzt kann sich die Beklagte auch nicht zu ihren Gunsten auf das Urteil des SG Berlin vom 31.08.2011 (S 210 KR 454/10) berufen. Auch
dort wird vertreten, dass § 115 Abs. 1 Nr. 1 SGB V nicht nur auf solche vorstationare BehandlungsmaBnahmen beschrénkt sei, denen
tatsachlich eine vollstationare Krankenhausbehandlung mit Unterkunft und Verpflegung folge (juris Rdnr. 25). Vielmehr dirfe nach dem
Wortlaut der ersten Alternative der Nr. 1 eine Behandlung erfolgen, um gerade die Erforderlichkeit zu klaren. Die vom SG entschiedene
Klage hatte (nur) keinen Erfolg, weil nach Auffassung der Kammer im dortigen Fall die Behandlung nicht erfolgte, um die Erforderlichkeit
einer vollstationaren Krankenhausbehandlung zu klaren, sondern um zu klaren, ob eine Krankheit im Sinne des § 27 Abs. 1 SGB V vorliegt.

Im hiesigen Rechtsstreit stand die Diagnose einer Inkontinenz fest. Die Urodynamik diente der Feststellung moglicher Ursachen im Hinblick
auf die angedachte mogliche Therapie in Form einer -dann unmittelbar anstehenden - Operation.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Insbesondere kommt dem Rechtsstreit keine grundsatzliche
Frage zu, da sich die Antwort bereits unmittelbar aus dem Wortlaut des Gesetzes ergibt.

Der Streitwertbeschluss, der nicht anfechtbar ist, beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz.
Rechtskraft
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