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Abrechnung einer nicht notwendigen stationédren Behandlung
als ambulante Operationsleistung

Bestand bei der Aufnahme des Versicherten objektiv keine
Notwendigkeit einer stationaren Behandlung, ist eine (ersatz-
weise) Abrechnung wie bei ambulanten Operationen nach
§ 115 b SGB V in Verbindung mit den nach dieser Vorschrift
geschlossenen Vereinbarungen nicht méglich.

(kein amtiicher Leitsatz)

LSG Rheinland-Pfalz, Un. v. 18.5.2006 — L 5 KR 182/05 — (Vorinstanz:
SG Speyer, Urt. v. 20.6.2005 - S 3 KR 413/03 Sp -)

Tatbestand:

Streitig ist, ob die Kldgerin fir eine nicht notwendige stationdre
Krankenhausbehandlung die (fiktiven) Kosten einer ambulant durch-
fthrbaren Operation beanspruchen kann.

Die Klagerin betreibt das ...-Klinikum in ..., ein nach § 108 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) zugelassenes Krankenhaus, das
bereits im Jahre 2002 im Sinne des § 115 b SGB V zum ambulanten
Operieren zugelassen war, Fir die stationare Behandiung der bei der
Beklagten krankenversicherten 1967 geborenen ... vom 4.11.2002
bis 8.11.2002 berechnete die Klagerin am 13.11.2002 ausgehend
von der Fallpauschale 10.01 (Venenexhairese durch Stripping) einen
Betrag von 1.980,74 €, den die Beklagte zundchst beglich, nach
Uberprifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung (MDK) — Gutachten des Arztes ... vom 26.2.2003 - jedoch mit
Schreiben vom 28.2.2003 zuritckverlangte und am 25.3.2003 von -
einer anderen Rechnung der Klagerin absetzte, u.a. weil eine statio-
nare Behandlung nicht erforderlich gewesen sei.

Im daraufhin am 21.5.2003 eingeleiteten Klageverfahren hat die
Klagerin eingerdumt, dass aus medizinischer Sicht die operative
Leistung problemios ambulant hitte erbracht werden kénnen — Stel-
lungnahme des Chefarztes ihrer Chirurgischen Klinik Dr. ... vom
3.3.2003 — und geltend gemacht, ihr stehe fir die notwendige Be-
handlung der Versicherten der Beklagten jedenfalls ein Verglitungs-
anspruch nach § 115 b SGB V zu. Durch Urteil vom 20.6.2005 hat
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933 Rechtsprechung

das Sozialgericht Speyer (SG) die Beklagte dem Grunde nach ver-
urteilt, an die Klagerin eine Vergitung nach § 115 b SGB V zu zah-
len und die Vergiitung seit dem 25.3.2003 in Hohe von 2 Prozent-
punkten (iber dem jeweiligen Basiszinssatz zu verzinsen. Zur Begrin-
dung hat das SG ausgefiihrt, zwar bestehe kein vertraglicher
Vergiitungsanspruch fir eine stationire Behandlung, der Klagerin
stehe jedoch eine Vergiitung fir die Durchfiihrung der Behandlung
als ambulante Operation aus dem Vertrag nach § 115 b SGB V (Am-
bulantes Operieren im Krankenhaus) zu. Die Klagerin habe noch vor
Durchfiihrung der hier streitgegensténdlichen Operation an der Ver-
einbarung zum ambulanten Operieren im Krankenhaus teilgenom-
men. lhr stehe daher die Vergitung fiir eine ambulante Varizen-
operation zu, deren Hohe die Bevollmachtigte der Klagerin allerdings
in der mondlichen Verhandlung noch nicht genau habe beziffern kon-
nen, so dass sich das Gericht auf den Erlass eines Grundurteils be-
schrankt habe. Der Zinsanspruch beruhe auf § 69 S. 3 SGB Vin Ver-
bindung mit §§ 286 ff. BGB, wobei die zugesprochene Zinshéhe
durch den Antrag der Klagerin gemafi § 123 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) begrenzt sei.

Gegen das ihr am 27.10.2005 zugestellte Urteil hat die Beklagte am
22.11.2005 Berufung eingelegt. Die Klagerin hat sie mit Rechnung
vom 27.6.2005 zur Zahlung von 718,19 € bis zum 11.7.2005 ausge-
hend von einer ambulant durchgeflhrten Varizenoperation am
4.11.2002 aufgefordert.

Die Beklagte macht geltend, sie sei nicht verpilichtet, fir die tatsach-
lich durchgeflhrte stationdre Behandlung vom 4.11.2002 bis
8.11.2002 die fir eine ambulant durchgefiihrte Operation anfallenden
Kosten zu tragen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts (BSG) seien stationdre Féalle von ambulanten Féllen zu-
nachst auf rein formaler Ebene abzugrenzen, so dass es sich vorlie-
gend rein formal betrachtet um einen stationdren Behandlungsfall
gehandelt habe. Im Umkehrschluss zur Entscheidung des BSG vorn
4.3.2004 (B 3 KR 4/03 R), wonach bei einer ambulanten Kranken-
hausbehandlung eine auf die Vorschriften des KHG und der BPflV
gestitzte Vergltung ausscheide, kdnne flir eine formal stationare
Krankenhausbehandlung eine Vergitung nicht auf der Grundlage der
ambulanten Entgelte erfolgen. Auch ein bereicherungsrechtlicher

00/Z00 B ANIT1041H00 03K GZLPEOG LZ90  KY¥d SLIFL 8002 BOSOC



L SG Rheinland-Pfalz, Urt. v, 18.5.2006 933

Zahlungsanspruch scheide nach der Rechtsprechung des BSG (Hin-
weis auf Urteil vom 8.9.2004 — B 6 KA 14/03 R -) aus, weil die
Klagerin gegen die Bestimmungen des ,Vertrages aber die Allgemei-
nen Bedingungen der Krankenhausbehandlung geman § 112 Abs. 2
Nr. 1 SGB V* (KBV) verstoBen habe, indem sie entgegen § 2 Abs. 2
KBV die Versicherte ... stationdr aufgenommen habe, obwoh! von
vornherein keine stationdre Behandlungsbediritigkeit vorgelegen
hatte.

Die Beklagte beantragt,

das Unteil des Sozialgerichts Speyer vom 20.6.2005 aufzuheben
N und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie macht geltend, ihr stehe bei fehlender stationirer Behandlungs-
bedaritigkeit ein Bereicherungsanspruch entsprechend § 812 Abs. 1
S. 1 Alt. 1 BGB zu, der sich auf die Hohe eines entsprechenden
Vergltungsanspruches nach § 115 b SGB V belaufe, weil die Beklag-
te im Falle der ambulanten Leistungserbringung diesen Betrag hétte
aufbringen miissen, Auch die Klagerin beruft sich fur ihre Rechtsauf-
fassung auf das Urteil des BSG vom 4.3.2004 (B 3 KR 4/03 R).

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf die Prozessakte, die
-~ Verwaltungsakte der Beklagten sowie die Krankenakte der Klagerin
Bezug genommen. Der Akteninhalt war Gegenstand der mdndlichen
Verhandiung und Beratung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Beklagten hat auch in der Sache Erfolg.
Die Kidgerin hatte keinen Anspruch auf Vergitung des stationéren
Krankenhausaufenthaltes der Versicherten ... vom 4.11.2002 bis
8.11.2002 nach Maf3gabe der Kosten fir eine im Krankenhaus am-
bulant durchgefiihrte Venenoperation, so dass die Beklagte auch in-

soweit zu Recht gegen eine spatere Forderung der Kldgerin aufge-
rechnet hat.

Listerung 8/2006 3

qoofeon @ SNITT0dLIH0D 03N GRAPENSG LE90  ¥vd SLitl 9008 BOS0OZ



933  Rechtsprechung

Die Klage ist als (echte) Leistungsklage nach § 54 Abs. 5 SGG zu-
lassig. Bei einer auf Zahlung der Behandlungskosten eines Versicher-
ten gerichteten Klage eines Krankenhaustragers gegen eine Kran-
kenkasse geht es um einen so genannten Parteienstreit im Gleich-
ordnungsverhéltnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt
nicht in Betracht kommt. Dies gilt unabhdngig davon, ob der
Zahlungsanspruch auf eine vertragliche Rechtsgrundlage oder auf
Bereicherungsrecht gestitzt wird (BSG 4.3.2004 — B 3 KR 4/03 R,
a.a.0,, juris Rn. 13).

Die Kldgerin hat die zunédchst mit der Klage beanstandete Verrech-
~ nung ihrer stationdren Abrechnung im Hinblick auf die auch von ihr
zugestandene fehlende Notwendigkeit des stationéren Krankenhaus-
aufenthaites wahrend des Klageverfahrens auf die Kosten eines nach
MaBgabe des § 115 b SGB V emittelten Vergiitungsanspruches fiir
eine ambulante Operation reduziert, worin eine Klageanderung ge-
maf § 99 Abs. 3 Nr. 3 SGG nicht zu sehen ist. Nach Erass des an-
gefochtenen Urteils hat sie den sich hieraus ergebenden Anspruch
auf 718,19 € beziffert, ohne dass Berechnungsfehler diesbezliglich
ersichtlich oder von der Beklagten geltend gemacht worden sind.

Die Klage ist jedoch gleichwohl unbegriindet. Der Kldgerin steht we-
der ein vertraglicher noch ein bereicherungsrechtlicher Anspruch fir
die Behandlung der Versicherten ... in der Zeit vom 4.11.2002 bis
8.11.2002 zu. Die durchgeflihrte Varizenoperation war Teil einer sta-
- tionédren Behandlung. Eine solche liegt vor, wenn elne physlsche oder
organisatorische Eingliederung des Patienten in das spezifische
Versorgungssystem des Krankenhauses geplant ist, die sich zeitlich
Uber mindestens einen Tag und eine Nacht erstreckt (BSG 4.3.2004
— B 8 KR 4/03 R, juris Rn. 27). Nach MaBgabe dieser anhand von
rein formalen Kriterien vorzunehmenden Abgrenzung handelt es sich
bei den vorliegend von der Klagerin erbrachten Leistungen um sol-
che, die der stationiren Behandlung zuzurechnen sind. Eine vertrag-
liche Vergiitung hierflir nach § 109 Abs. 4 S. 3 SGB V in Verbindung
mit dem KBV wird von der Klagerin jedoch nicht mehr geltend ge-
macht, da auch nach der Beurteilung der behandelnden Krankenhaus-
arzte objektiv die Notwendigkeit einer stationren Behandlung bergits
bei Aufnahme der Versicherten der Beklagten nicht bestanden hat.
Dies &ndert jedoch nichts daran, dass es sich bei den erbrachten
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Operationsleistungen der Kldgerin um solche handelt, die der statio-
naren Behandlung zuzurechnen sind und fur die deshalb eine (er-
satzweise) Abrechnung wie bei ambulanten Operationen nach § 115
b SGB V in Verbindung mit den nach dieser Vorschrift geschlossenen
Vereinbarungen nicht moglich ist.

Auch ein Bereicherungsanspruch entsprechend § 812 Abs. 1 S. 1 Alt,
1 BGB kommt entgegen der Auffassung der Kldgerin nicht in Be-
tracht. Das BSG hat zwar im Urteil vom 4.3.2004 (B 3 KR 4/03 R,
a.a.0,, juris Rn, 33) einem Krankenhaus, das fehlerhaft eine statio-
nare Behandlung abgerechnet hatte und fdr ambulante Operationen
nicht zugelassen war, einen solchen Anspruch gerichtet auf einen der
Vergiltung nach § 115 b SGB V entsprechenden Betrag zugestan-
den, weil die Kasse im Falle der Leistungserbringung durch ein nach
§ 115 b SGB V zugelassenes Krankenhaus diesen Betrag im Sinne
des § 816 Abs. 2 BGB hétte aufbringen missen. Der Entscheidung
lag jedoch ein geplanter Klinikaufenthalt von 7.00 Uhr bis 17.00 Uhr
desselben Tages zu Grunde und damit nach MaBgabe der in dieser
Entscheidung herausgearbeiteten Kriterien von vornherein keine sta-
tionare Behandlung. In Abgrenzung hierzu hat derselbe Senat des
BSG betont, dass es nur darum ging, ob die erbrachte Krankenhaus-
leistung als stationare Behandlung nach § 109 SGB V einzustufen
und deshalb pflegesatzrechtlich zu vergliten oder als ambulante
Operation nach § 115 b SGB V anzusehen war, im Ubrigen aber aus-
dracklich an der standigen Rechtsprechung zum Vertragsarztrecht
und zum Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung fest-
gehalten, wonach Bestimmungen, die die Vergiitung arztlicher oder
sonstiger Leistungen von der ErfGliung bestimmter formaler oder in-
haltlicher Voraussetzungen abhangig machen, innerhalb des Sys-
tems zu gewahrleisten haben, dass sich die Leistungserbringung
nach den fir diese Art der Versorgung geltenden gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen vollzieht, so dass dem Vertragsarzt,
dem Apotheker oder dem sonstigen Leistungserbringer for Leistun-
gen, die unter Verstol3 gegen derartige Vorschriften bewirkt werden,
auch dann keine Vergltung zusteht, wenn diese Leistungen im Ubri-
gen ordnungsgemaf erbracht worden und fir den Versicherten ge-
eignet und niitzlich sind (BSG 17.3.2005 - B 3 KR 2/05 R, BSGE 94,
213, juris Rn. 32 m.w.N.). Ebenso wie ein Vertragsarzt, der eine am-
bulant durchgefdhrte Operation mit anschlieBendem stationdren Auf-
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enthalt nicht als Leistung der ambulanten vertragsarztlichen Versor-
gung mit der Kassendrztlichen Vereinigung abrechnen kann, weil sie
der stationdren Versorgung zuzurechnen ist, eine Vergitung auch
nicht auf Grund entsprechender Anwendung des Bereicherungs-
rechts beanspruchen kann, obwohl er die streitige Leistung als am-
bulante Operation (ohne stationdren Krankenhausaufenthalt) zulds-
sig hatte erbringen dlrfen (BSG 8.9.2004 — B 8 KA 14/03 R, SozR 4-
2500 § 39 Nr. 3), kann sich die Klagerin vorliegend nicht mit Erfolg
darauf berufen, dass die im Rahmen der nicht notwendigen und des-
halb von der Beklagten nicht zu vergltenden Krankenhaus-
behandlung durchgefilhrte Operation als ambulant im Krankenhaus
durchfahrbare Operation im Sinne des § 115 b SGB V zulassig hatte
erbringen dirfen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG.

Revisionszulassungsgriinde nach § 160 Abs. 2 SGG sind nicht
ersichtlich.



