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1. Auf die Berufung der KlAxgerin wird das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom
18. August 2003 abgeArndert. Es wird festgestellt, dass die KIAxgerin nicht
verpflichtet ist, die Kosten fA%r die stationArre Behandlung des Beigeladenen in
der Zeit vom 12. bis 25. November 1999 in HAhe von 6221,40 EUR zu tragen. Die
Widerklage wird abgewiesen. 2. Der Beklagte hat die auA[Jergerichtlichen Kosten
der KIArgerin zu erstatten. Im A[Jbrigen sind Kosten nicht zu erstatten. 3. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Kostentragungspflicht der KIAxgerin hinsichtlich der
Kosten des (weiteren) stationAxren Aufenthalts des Beigeladenen in der Zeit vom
12. bis 25. November 1999 im Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus der
Beklagten in HAYhe von 6221,40 Euro streitig.

Der am XX.XXXXX 1952 geborene Beigeladene ist versicherungspflichtiges Mitglied
der KIAxgerin. Nach einer im Jahre 1975 bei einem Motorradunfall erlittenen
OberschenkeltrA¥ammerfraktur bestand bei ihm rechtsseitig eine chronische
Osteomyelitis mit Cox- und Gonarthrose sowie eine BeinverkAYsrzung von 9 cm. Da



in NArxhe seines thAYringischen Wohnorts die nach DurchfAYhrung der Osteotitis-
Behandlung noch erforderliche BeinlAxngen- und Beinstellungskorrektur nicht
mA9glich war, wurde eine stationArre Behandlung im Unfallkrankenhaus des
Beklagten ab 7. Oktober 1999 durchgefA¥hrt (Verordnung des Chirurgen Dr. W.
vom 13. September 1999), fAY4r welche die KIAxgerin dem
KostenA¥sbernahmeersuchen des Beklagten erst im Rahmen des Eilverfahrens fAYar
die Zeit ab 7. Oktober 1999 entsprach, die KostenAYbernahme dann auf die Zeit
bis zum 20. Oktober 1999 konkretisierte und spAxter die
KostenA¥sbernahmeerklArrung bis zum 11. November 1999 (einschlieA[Jlich)
verlAxngerte (Schreiben vom 29. Oktober 1999, bei der Beklagten eingegangen am
1. November 1999).

Zur Beurteilung des mit Schreiben vom 9. November 1999 (Eingang bei der
KIAxgerin am 12. November 1999) gestellten weiteren Antrages auf VerlAxngerung
der Kostenzusage, in dem ausgefA¥hrt wurde, die laufende Unterschenkelkorrektur
mit "Hexapod und llisaroxRingfixateur" a[J[] einem SpezialgerAnt, das neben der
VerlArngerung auch die VerAranderung der Achsstellung von GliedmaA[Jen
ermA9glicht &[][] sei weiter unter stationArren VerhAxltnissen durchzufAY%hren,
schaltete die KIAxgerin den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
ein. Auf dessen RAYackfrage nach den GrA%nden fAYr die weitere stationAxre
Behandlung legte das Krankenhaus des Beklagten den inzwischen vorliegenden
Entlassungsbericht (vom 7. Januar 1999) AViber die bis zum 25. November 1999
durchgefA¥hrte stationArre Behandlung vor. In diesem wird u.a. ausgefAYhrt,
nach der Operation des Beigeladenen am 14. Oktober 1999 sei ab 21. Oktober 1999
die schrittweise computergestAVitzte Korrektur der Achsfehlstellung und ab 27.
Oktober 1999 daneben auch die BeinverlAxngerung durchgefA%hrt worden. Wegen
der KomplexitAxt der Korrektur bei gleichzeitiger Weichteilproblematik und
verbleibender Rotationsfehlstellung des Kniegelenkes habe die Korrektur und
VerlArngerung nur sehr verzAfgert ausgefA¥hrt werden kAfnnen und der sehr
intensiven Betreuung bedurft. Unter entsprechender RAfntgenkontrolle habe sich
die errechnete zunehmend achsgerechte Stellung im rechten Unterschenkel
ergeben, "so dass nach Abschluss des Achsausgleiches ab der 3. Woche
postoperativ die ausschlieA[Jliche BeinverlAxngerung durchgefA%hrt wurde, die
wegen o. g. Probleme ebenfalls anfangs noch stationAxr" erfolgt sei.

Im MDK-Gutachten vom 17. Januar 2000 kam die Diplommedizinerin H. zu der
EinschAxtzung, eine Behandlung unter stationArren Bedingungen sei A¥ber den
11. November 1999 hinaus nicht erforderlich gewesen. Daraufhin lehnte die
KIAxgerin eine weitere KostenAYsbernahme mit Schreiben vom 27. Januar 2000 ab
und blieb im Folgenden bei ihrer Auffassung.

Die KIArgerin hat im Mai 2001 Klage mit dem Begehren erhoben festzustellen, dass
sie die Kosten der stationAxren Behandlung des Beigeladenen fAYar die Zeit vom
12. bis 25. November 1999 nicht zu A¥%bernehmen brauche. Im Wege der
Widerklage hat der Beklagte eine Zahlung des Betrages vom 6.221,40 Euro fAYar
die streitige Behandlung zuzA%glich Zinsen geltend gemacht.

Im sozialgerichtlichen Verfahren hat der Beklagte die Stellungnahme des den



Beigeladenen behandelnden Oberarztes Dr. S. vom 18. Mai 2000 vorgelegt, der
darauf hinweist, dass die bei dem Beigeladenen durchgefA¥hrte Korrektur
AnuA[Jerst komplex gewesen sei. An dem SpezialgerAxrt zur Achsstellungskorrektur
fAYhre der Patient aufgrund rechnergestAVstzter Berechnung durch Bedienung von
sechs Stellschrauben VerAxnderungen durch. Eine rAfntgenologische Kontrolle zur
Anpassung der vorzunehmenden Korrekturen sei erforderlich. Im Falle des
Beigeladenen seien mehrfache Korrekturen vorgenommen und das Korrekturen-
VerlArngerungskonzept mehrfach geArndert worden. Deswegen sei anfangs auch
nur korrigiert und erst spAxter verlAnngert worden. Es sei nicht vorhersehbar
gewesen, ob die jeweilige Korrektur gelingen oder entsprechende VerAxnderungen
im Konzept hAxtten vorgenommen werden mAVYissen.

Des weiteren hat Dr. S1, der wissenschaftliche Leiter des Labors fAYar Biomechanik
und Entwickler des Hexapodensystems zur Achsstellungskorrektur, der zusammen
mit dem behandelnden Oberarzt Dr. S. die Planung der Korrektur und die
erforderlichen Berechnungen im Falle des Beigeladenen vorgenommen hatte, in
seinen Stellungnahmen vom 19. Juli 2002 und 9. April 2003 ausgefAYhrt, dass
ausweislich seiner handschriftlichen Notizen noch am 17. November 1999 fA%r den
Beigeladenen unter Auswertung von RAqntgenbildern sowie des klinischen
Befundes eine Berechnung vorgenommen worden sei, aus der sich ergebe, dass
von einer weiteren Korrekturerforderlichkeit nicht nur hinsichtlich der LAxnge des
Beines, sondern auch hinsichtlich einer Verschiebung des kAYrpernahen
Knochenfragments und seiner Kippung ausgegangen worden sei. Daraus ergebe
sich, dass nicht nur eine BeinverlAxngerung durchgefAYshrt worden sei, fAYar die
tatsAxchlich eine regelmAxA[Jige ambulante Kontrolle ausreichend gewesen wAxre.

Im Gutachten vom 14. November 2002 ist der Chirurg M.-C. zu dem Ergebnis
gekommen, die stationArre Behandlung des Beigeladenen sei A¥%ber den 11.
November 1999 erforderlich gewesen. Zu berAVicksichtigen sei, ob nur eine
VerlArngerung eines Knochens durchgefA¥hrt werde, welche ein einigermaA[Jen
intelligenter Patient rasch erlernen kAfnne, denn dabei nehme er pro Tag an jeder
Gewindestange die gleiche Einstellung vor. Etwas anderes gelte, wenn zusArtzlich
eine Drehfehlstellung oder Achsfehlstellungen zu korrigieren seien. Die AnuA[Jerst
komplizierte Methode, die hier bei dem Beigeladenen zur Korrektur der
Achsfehlstellung zum Einsatz gekommen sei, A¥berfordere nicht nur den Patienten,
sondern jeden niedergelassenen Arzt. Eine A%ber eine bloA[Je VerlArngerung
hinausgehende Korrektur in weiteren Dimensionen (hier: Beseitigung einer O-
Stellung, einer Vorverbiegungsfehlstellung und einer Rotationsfehistellung) kAfnne
nur im Krankenhaus des Beklagten erfolgreich durchgefA%hrt und ausreichend
AViberwacht werden. Problematisch sei hier aber, dass den
Krankenbehandlungsunterlagen nicht entnommen werden kAfnne, welche
Leistungen tatsArchlich erbracht worden seien. Die Aufzeichnungen des Dr. S1
seien fAYr einen AuA[Jenstehenden nicht lesbar.

Der in der mA¥ndlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht am 18. August 2003
vernommene Chirurg Dr. D. hat ebenfalls die Auffassung vertreten, die stationAxre
Behandlung des Beigeladenen sei A¥ber den 11. November 1999 erforderlich
gewesen. Die angewandte Behandlungsmethode sei im Krankenhaus des Beklagten



entwickelt worden und werde nur in diesem angewendet. Angesichts der
KomplikationsmAf9glichkeiten bei ihrer Anwendung kAfnne ein Patient eine
Achsenkorrektur nicht selbstArndig nach Plan durchfA%hren, sondern es bedAVirfe
hierzu a[J[] auch angesichts der rAaumlichen Entfernung des Wohnorts des
Beigeladenen &[][] einer stationArren Betreuung. Lediglich eine bloA[Je
LAxngenkorrektur sei bei entsprechender Eignung des Patienten unter ambulanten
Bedingungen durchfAYhrbar. Allerdings fehle es weitgehend an einer
Dokumentation A¥ber den Verlauf der stationAxren Behandlung. Aus den
Unterlagen seien fAV4r den streitigen Zeitraum nur eine RAYntgenanwendung und
ein Visitenbericht vom 22. November, ein Pflegebericht bis zum 18. November und
ein Physiotherapieeintrag unter dem 22. November 1999 ersichtlich.

Mit Urteil vom 18. August 2003 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen und der
Widerklage in der Hauptforderung stattgegeben, bezAYiglich der Zinsforderung die
Widerklage abgewiesen. Die KIAxgerin sei zur A[Jbernahme der Kosten fA%r den
Aufenthalt des Beigeladenen im Krankenhaus des Beklagten auch im streitigen
Zeitraum verpflichtet. Wie sich insbesondere aus den A[JuA[Jerungen der beiden im
Verfahren tArtig gewordenen medizinischen SachverstArndigen ergebe, sei eine
Behandlung des Beigeladenen mit den Mitteln des Krankenhauses weiter
erforderlich gewesen.

Gegen diese Entscheidung hat die KIAxgerin Berufung eingelegt. Zur BegrA%ndung
trAngt sie vor, zu Unrecht sei das Sozialgericht davon ausgegangen, in dem
streitigen Zeitraum habe mehr als eine bloA[Je BeinverlAxngerung durch den
Beigeladenen selbst stattgefunden. Eine Dokumentation des Behandlungsverlaufs
fehle fast vollstArndig. Die handschriftlichen Notizen des Dr. S1 seien nicht
verwertbar. Der Entlassungsbericht weise ausdrAVscklich aus, dass die
Achskorrektur des Beines bereits mit der 3. Woche postoperativ abgeschlossen
gewesen sei. Damit gingen die beiden erstinstanzlich gehAqrten SachverstArnndigen
von einem unzutreffenden Sachverhalt aus und ihre gutachtlichen AfJuA[Jerungen
kAfnnten daher nicht entscheidungserheblich sein. Da dem Beklagten wegen der
fehlenden Dokumentation die Beweislast fAY4ar die UmstAxnde obliege, welche einen
weiteren stationAxren Behandlungsbedarf begrA¥anden, und die tatsAxchlich
erfolgte Behandlung zumindest nicht im Sinne des erforderlichen Vollbeweises
festgestellt werden kAfnne, sei die KIAxgerin zur Kostentragung nicht verpflichtet.
Hinzu komme, dass im streitigen Zeitraum auch keine Komplikation im
Behandlungsverlauf eingetreten sei, die zu einer Notwendigkeit stationAxrer
Behandlung gefA¥hrt haben kAqnnte. Die MAYglichkeit von Komplikationen allein
sei nicht ausreichend, um eine BehandlungsbedAYrftigkeit im Krankenhaus zu
begrA¥anden.

Die KIAxgerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 18. August
2003 abzuArndern und unter Abweisung der Widerklage des Beklagten
festzustellen, dass die KIAxgerin nicht verpflichtet ist, die Kosten fAYar die
stationAxre Behandlung des Beigeladenen in der Zeit vom 12. bis 25. November
1999 in HAYhe von 6221,40 Euro zu tragen.

Der Beklagte beantragt, die Berufung zurAVsckzuweisen.



Er hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAYsr zutreffend. Bei dem Beigeladenen
sei nicht nur eine BeinverlArngerung, sondern im streitigen Zeitraum auch noch
weiter eine Achskorrektur durchgefAYhrt wurden, die eine stationArnre Betreuung
erforderlich gemacht habe. Dies ergebe sich aus der von Dr. S1 noch am 17.
November 1999 durchgefAYhrten Berechnung. Erst unmittelbar vor Entlassung,
nAxmlich am 22. November 1999, sei dann die weitere RAfntgenkontrolle
durchgefA¥hrt wurden. Zu Recht gingen daher die in der ersten Instanz tAxtig
gewordenen medizinischen SachverstAxndigen von der Notwendigkeit einer
Behandlung unter stationAxren Bedingungen bis zum 25. November 1999 aus.

Der Beigeladene hat sich im gesamten Verfahren zur Sache nicht geAruA[Jert und
keinen Antrag gestellt.

Die Klage des Beklagten gegen den Beigeladenen auf Zahlung der
Behandlungskosten im streitigen Zeitraum wurde mit rechtskrAnftigem Urteil des
Landgerichts Hamburg vom 6. MAxrz 2002 abgewiesen.

Wegen des Sachverhalts im Einzelnen wird auf die Prozessakte und die
Verwaltungsakte der KIAxgerin und des Beklagten verwiesen. Sie sind Gegenstand
der Beratung des Senats gewesen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Das Gericht konnte ohne mA1/4ninche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten
ihr EinverstAxndnis hiermit erklAxrt haben (A§ 124 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Die statthafte, form- und fristgerecht eingelegte und auch im ADbrigen zulAxssige
Berufung der KIAxgerin (vgl. A8A§ 143, 144, 151 SGQG) ist begrA¥%ndet.

Die KIAxgerin verfolgt ihr Begehren zu Recht im Wege einer gemArA[] A§ 55 Abs. 1
Satz 1 SGG zulArssigen negativen Feststellungsklage. Sie hat ein berechtigtes
Interesse an der alsbaldigen Feststellung des Nichtbestehens ihrer Leistungspflicht
gegenAYiber dem Beklagten und ist nicht darauf zu verweisen, eine (selbstAxndige)
Leistungsklage des Beklagten abzuwarten (Bundessozialgericht (BSG) 21.11.91 a[
3 RK 32/89, BSGE 70, 20).

Die Zahlungspflicht der KIAxgerin gegenAYiber dem Beklagten als Plankrankenhaus,
fAYar das gemArA[] A§ 109 Abs. 1 2.Halbsatz SGB V der Abschluss eines
Versorgungsvertrages fingiert wird, richtet sich wegen des Fehlens eines
Sicherstellungsvertrages im Sinne des A§ 112 SGB V gemAxA[] der Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (BSG 28.5.03 a[J[] B 3 KR 10/02 R, SozR 4-2500 A§ 109 Nr.
1) nach A§ 109 Abs. 4 Satz 3 FAYsnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Die HAfhe
des Tagessatzes ergibt sich auf der Grundlage der gesetzlichen ErmArchtigung in
den A§A§ 16, 17 Krankenhausfinanzierungsgesetz aus der
Bundespflegesatzverordnung in Verbindung mit dem Behandlungskostentarif des
Beklagten und ist zwischen den Beteiligten nicht streitig.

Ein Zahlungsanspruch zugunsten des Beklagten scheitert daran, dass nicht mit der
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erforderlichen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Notwendigkeit des
weiteren stationAxren Aufenthalts des Beigeladenen im streitigen Zeitraum
festgestellt werden kann und der Beklagte die Folgen dieser Beweislosigkeit trAxgt.

Der Zahlungsanspruch des Krankenhauses korrespondiert mit dem Anspruch des
Beigeladenen auf Krankenhausbehandlung. Das bedeutet vor allem, dass bei der
Aufnahme in das Krankenhaus grundsAxtzlich die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fAYr die Inanspruchnahme von Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung und KrankenhausbehandlungsbedAVarftigkeit vorliegen
mAYissen, wobei unter KrankenhausbehandlungsbedAVarftigkeit im Sinne von A§ 39
SGB V ein Krankheitszustand zu verstehen ist, dessen Behandlung den Einsatz der
besonderen Mittel eines Krankenhauses erforderlich macht.

Die KIArgerin gab ursprA¥nglich eine unbefristete KostenAYsbernahmeerklArrung
ab, befristete diese jedoch spAnter mit Wirkung fAY4r die Zukunft. Mit der
KostenA¥sbernahmeerklAxrung wird das Vorliegen bestimmter, den
VergAYstungsanspruch des Krankenhauses begrA¥andender
Tatbestandsvoraussetzungen vorab festgestellt. Sie hat damit die Wirkungen eines
sog deklaratorischen Schuldanerkenntnisses und fA¥hrt hinsichtlich des Zeitraums,
fAYar den sich abgegeben wurde, zu einer Umkehr der Beweislast dergestalt, dass
die Krankenversicherung grundsAxtzlich die fehlende Notwendigkeit der
Krankenhausbehandlung beweisen muss (BSG 17.5.00 a[J[J B 3 KR 33/99 R, BSGE
86, 166). Da vorliegend eine Befristung mit Wirkung fAYar die Zukunft abgegeben
wurde, erschAqpft sich die Wirkung der KostenAYsbernahmeerklAxrung mit dem 11.
November 1999. FAYr den streitigen Zeitraum gab die KIAxgerin eine
KostenAYsbernahmeerklAxrung nicht ab, so dass der Beklagte beweispflichtig
hinsichtlich des Vorliegens der Voraussetzungen fAYir die (weitere) Notwendigkeit
der stationArren Behandlung des Beigeladenen ist.

Die vorliegenden Krankenhausunterlagen enthalten eine so IA%ckenhafte
Dokumentation des Behandlungsverlaufs, dass sich ihnen praktisch nichts AVber
die im streitigen Zeitraum durchgefA¥hrte Behandlung entnehmen IArsst. Zwar ist
ab dem 29. Oktober 1999 vermerkt, der "Patient verlAxngert", aber dies bedeutet
auch nach Darlegung des Beklagten lediglich, dass der Beigeladene ab diesem
Zeitpunkt die Stellschrauben des SpezialgerAntes zur VerAxnderung der
Achsstellung selbst betAxrtigt hat, sagt aber nichts darAYsber aus, ob es sich dabei
um die DurchfA%hrung einer bloA[Jen, auch &[][] zumindest unter Betreuung durch
das Krankenhaus des Beklagten a[J[] ambulant durchfA%hrbaren BeinverlArngerung
oder einer Korrektur der Achsstellung, welche eine stationArnre Betreuung erfordert,
handelt. Mit der am 22. November 1999 noch gefertigten RAfntgenaufnahme
wurde der Behandlungserfolg kontrolliert. Eine solche Kontrolle IAxsst aber
ebenfalls nicht auf eine bis zu diesem Datum durchgefA¥hrte Achskorrektur
schlieA[Jen.

Im zeitnah gefertigten und vom behandelnden Oberarzt Dr. S. mit unterschriebenen
Entlassungsbericht wurde ausdrA¥cklich ausgefAYshrt, dass die Achskorrektur des
Beines bereits mit der 3. Woche postoperativ abgeschlossen gewesen sei. Daraus
folgt, dass im streitigen Zeitraum nur noch die BeinverlAxngerung durchgefAYshrt
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wurde. Dem widerspricht Dr. S. auch in seiner Stellungnahme vom 18. Mai 2000
nicht. Vielmehr weist er auf die (nicht bestrittene) KomplexitAxt der
Gesamtbehandlung hin.

Zwar fAYhrt Dr. S1 in seinen Stellungnahmen vom 19. Juli 2002 und 9. April 2003
aus, er habe am 17. November 1999 noch Berechnungen durchgefAYhrt, die auch
von einer weiter bestehenden Notwendigkeit einer Achskorrektur ausgingen, und es
liege auf der Hand, dass solche Berechnungen einer praktischen Umsetzung dienen
sollten, aber Dr. S1 fA%hrte selbst die Behandlung des Beigeladenen nicht durch.
Seine Aufzeichnungen enthalten keine Hinweise auf die DurchfA%hrung der von ihm
berechneten MaA[Jnahme. Das reicht zum Beweis einer durchgefAYhrten
Achskorrektur angesichts der gegenteiligen Aussage durch den behandelnden Arzt
im Entlassungsbericht nicht aus.

Aus den erstinstanzlich eingeholten gutachtlichen A[JuA[Jerungen ergibt sich
ebenfalls keine DurchfAYhrung einer Achskorrektur im streitigen Zeitraum. Beide
Gutachter weisen ausdrAVYicklich darauf hin, dass sie angesichts der IA%ckenhaften
Dokumentation durch das Krankenhaus keine Feststellungen hinsichtlich der im
streitigen Zeitraum durchgefA%hrten MaA[Jnahmen treffen kAqnnen. Es besteht
zwischen ihnen Einigkeit, dass eine bloA[Je BeinverlArngerung nicht der (weiteren)
stationAxren Behandlung bedarf. Diese Auffassung teilt im A[Jbrigen auch Dr. S1 in
seiner Stellungnahme und dem entspricht ebenso der Vortrag des Beklagten selbst.
Der sicherlich nachvollziehbare Respekt vor den Leistungen des Krankenhauses
angesichts der KomplexitAxt der dort angewendeten neuen Behandlungsmethode
reicht zur BegrA¥sndung der Notwendigkeit einer stationArren Behandlung nicht
aus. Komplikationen im Behandlungsverlauf sind im streitigen Zeitraum nicht
eingetreten. Eine besondere Gefahr fA%r den Eintritt von Komplikationen und die
dadurch erforderliche differenzierte A[Jberwachung mit den Mitteln des
Krankenhauses beschreiben auch Dres. S. und S1 nur fAYr die Zeit der
DurchfAYhrung der Achskorrektur.

Aus der fehlenden Verpflichtung der KIAngerin zur KostenAvabernahme fAVar die
stationAxre Behandlung des Beigeladenen im streitigen Zeitraum folgt auch die
Abweisung der Widerklage des Beklagten.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 und 4 SGG in der bis 1. Januar
2002 gA¥ltigen und hier noch anzuwendenden Fassung. Eine Kostenerstattung
zugunsten des Beigeladenen, der in keinem Stadium des Verfahrens eine
AfJuA[Jerung gemacht oder einen Antrag gestellt hat, entspricht nicht der Billigkeit.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen des A§ 160
Abs. 2 Nr. 1 oder Nr. 2 SGG nicht vorliegen.

Erstellt am: 05.07.2005


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

Zuletzt verandert am: 23.12.2024


http://www.tcpdf.org

