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Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Bundesrepublik Deutschland
Sozialgericht Bundessozialgericht
Sachgebiet Krankenversicherung
Abteilung -

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren Krankenversicherung -

Krankenhausbehandlung - keine
Entlassung des Versicherten bei
medizinischer Klarungsmaoglichkeit in
uberschaubarem Zeitraum und
Moglichkeit tatsachlicher Fortsetzung der
Behandlung - MaRRgeblichkeit des
Wissens- und Kenntnisstands zurzeit der
Entscheidung - regelmaBige
Uberschaubarkeit eines Zeitraums von
zehn Tagen

Leitsatze 1. Versicherte durfen aus dem
Krankenhaus nicht entlassen werden,
wenn - etwa durch eine medizinisch
gebotene Diagnostik oder eine sonstige
gebotene medizinische Intervention im
weitesten Sinn - in einem
Uberschaubaren Zeitraum a) Klarheit
daruber geschaffen werden kann, ob eine
Fortsetzung der stationaren Behandlung
medizinisch geboten ist, und b) ggf die
Behandlung aus medizinischen Grunden
auch tatsachlich fortgesetzt werden
kann.

2. Maligeblich dafur ist der im Zeitpunkt
der Entscheidung Uber die Entlassung
verfugbare Wissens- und Kenntnisstand
der Krankenhausarzte.

3. In der Regel ist ein Zeitraum von zehn
Tagen ab der Entscheidung uber die
Entlassung bis zur Fortsetzung der
Behandlung noch als Uberschaubar
anzusehen.

Normenkette SGBV§12Abs1S1;SGBV&§12Abs1S
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1. Instanz

Aktenzeichen S 8 KR 1059/16 WA
Datum 10.09.2019

2. Instanz

Aktenzeichen L1KR 114/19
Datum 25.02.2021

3. Instanz

Datum 26.04.2022

A

Auf die Revision der Beklagten werden die Urteile des Landessozialgerichts
Hamburg vom 25.A Februar 2021 und des Sozialgerichts Hamburg vom
10.A September 2019 aufgehoben. DieA Klage wird abgewiesen.

Die KIArgerin trAxgt die Kosten des Rechtsstreits.

Der Streitwert wird auf 1219,98A Euro festgesetzt.

A

GrA%nde:

I

A

1

Die Beteiligten streiten AViber die VergAYstung stationAxrer
Krankenhausbehandlung.

A
2

Die bei der beklagten Krankenkasse (KK) Versicherte wurde im Krankenhaus der
KIAxgerin (im Folgenden: Krankenhaus) zunAxchst vom 5.A a[JJA 11.5.2011
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stationAxr wegen der AbklAxrung von BlutabgAxngen zur Diagnostik und Therapie
aufgenommen. Die Versicherte wurde mit der Diagnose Analkarzinom am Tag vor
der interdisziplinAxren Tumorkonferenz des Krankenhauses entlassen und in
Umsetzung des Ergebnisses der Tumorkonferenz am 19.5.2011 zur
laparoskopischen Sigmoideostoma-Anlage (kAYsnstlicher Darmausgang) und
AdhAxrsiolyse (operatives LAYsen von bindegeweblichen Verwachsungen, hier im
Bauchraum) sowie zur Implantation eines Ports fAYar eine anschlieAJende
Radiochemotherapie erneut stationAnr aufgenommen und am 31.5.2011 aus der
stationAxren Behandlung entlassen. Das Krankenhaus berechnete zwei
Fallpauschalen; fAvar den ersten stationArren Aufenthalt 1219,98A Euro (DRG
G60B) und fAY4r den zweiten stationAxren Aufenthalt 7412,46A Euro (DRG G18B).
Die KK beglich die Rechnungen zunArchst, rechnete jedoch nach Einschaltung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in HAfhe von

1219,98A Euro mit unstreitigen Forderungen des Krankenhauses auf: Im Zeitpunkt
der Entlassung am 11.5.2011 sei die Behandlung noch nicht abgeschlossen,
sondern deren Fortsetzung bereits geplant gewesen. Es sei von einem einheitlichen
Behandlungsfall auszugehen, der allein nach DRG G18B abzurechnen sei. Das SG
hat die KK zur Zahlung von 1219,98A Euro nebst Zinsen verurteilt (Urteil vom
10.9.2019). Das LSG hat die Berufung der KK zurA¥ickgewiesen: Zwar |IAxgen die
Voraussetzungen der FallzusammenfA¥hrung nach A§A 2 AbsA 2 SatzA 1 der 2011
geltenden Fallpauschalenvereinbarung (FPV 2011) vor, diese sei jedoch nach A§A 2
AbsA 2 SatzA 2 FPV 2011 iVm dem Fallpauschalenkatalog, DRG G60B, SpalteA 13,
ausgeschlossen. Diese Ausnahmeregelung sei abschlieA[Jend. In den Regelungen
AViber die FallzusammenfA¥hrung sei in Einklang mit hAfherrangigem Recht in
pauschalierender Weise das Wirtschaftlichkeitsgebot nach AsA 12 AbsA 1 SGBA V
berAVicksichtigt. Eine Einzelfallbetrachtung anhand des Wirtschaftlichkeitsgebots
sei ausgeschlossen. Dies werde auch durch A§A 8 AbsA 5 SatzA 3
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) klargestellt. Zudem hAxtte das Krankenhaus
die Versicherte nicht beurlauben kAfnnen. Der Landesvertrag nach A§A 112 SGBA V
sehe dies nicht vor. Die Versicherte sei in der Zeit vom 12.A a[JJA 18.5.2011 auch
nicht stationAxr behandlungsbedAVarftig gewesen (Urteil vom 25.2.2021).

A
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Mit ihrer Revision rA%gt die KK die Verletzung von A§A 8 AbsA 5 SatzA 3 KHEntgG,
A8A 12 AbsA 1, A§SA 70 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V sowie von A§A 1 AbsA 7 SatzA 5 FPV
2011. Eine FallzusammenfAYhrung habe im vorliegenden Fall nach den
GrundsArntzen des fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens stattzufinden.

A
4
Die Beklagte beantragt,

die Urteile des Landessozialgerichts Hamburg vom 25.A Februar 2021 und des
Sozialgerichts Hamburg vom 10.A September 2019 aufzuheben und die Klage
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abzuweisen.
A
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Die KIAngerin beantragt,
die Revision zurAVackzuweisen.

A
6

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

Die zulAxssige Revision der beklagten KK ist begrA¥ndet (ASA 170 AbsA 2 SatzA 1
SGG). Zu Unrecht hat das LSG ihre Berufung gegen das stattgebende Urteil des SG
zurAVackgewiesen. Die vom klagenden Krankenhaus erhobene echte Leistungsklage
auf weitere VergAVstung ist nicht begrA¥ndet.

~

A
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Die KK hat die eingeklagte unstreitige Forderung von 1219,98A Euro fAYar
Behandlungen anderer Versicherter durch Aufrechnung mit einem
Erstattungsanspruch in derselben HAYhe aufgrund der bereits rechtsgrundlos
beglichenen Rechnung fAYr die vollstationAxre Behandlung der Versicherten vom
5.A &[J0A 11.5.2011 erfAvllt (vgl zur Zugrundelegung von
VergA¥stungsansprA¥achen bei unstrittiger Berechnungsweise BSG vom 26.5.2020
4[J0A BA 1A KR 26/18A RA &[0 juris RANrA 11 mwN, stRspr; vgl zur Aufrechnung
BSG vom 25.10.2016 4[J0A BA 1A KR 9/16A RA 4[][] SozR 44[][15562 A§A 11 NrA 2
und BSG vom 25.10.2016 &[JJA BA 1A KR 7/16A RA &[][] SozR 44[][]7610 ASA 366
NrA 1). Das Krankenhaus hat keinen Anspruch auf die hier letztlich streitige, von der
KK gezahlte Fallpauschale (DRG G60B, 1219,98A Euro) fA%r die vom

5.A 8J0A 11.5.2011 fA%r die Versicherte erbrachten Leistungen. Dem Krankenhaus
steht der VergAY¥stungsanspruch lediglich in HAYhe der von der KK bereits
beglichenen 7412,46A Euro nach DRG G18B zu. Das Krankenhaus durfte in dieser
HAYhe nach den GrundsArntzen des wirtschaftlichen Alternativverhaltens lediglich
einen Behandlungsfall a[J0A ggf mit einer zwischenzeitlichen BeurlaubungA &[]
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abrechnen, nicht hingegen zwei BehandlungsfAxile.
A
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1.A Rechtsgrundlage des vom Krankenhaus wegen der stationArren Behandlung
der Versicherten geltend gemachten VergA¥stungsanspruchs ist A§A 109 AbsA 4
SatzA 3 SGBA V iVm A8A 7 KHEntgG und A8A 17b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG). Das Gesetz regelt in diesen Vorschriften
die HAYhe der VergAV¥stung der zugelassenen KrankenhAxuser bei stationAnrer
Behandlung gesetzlich Krankenversicherter und setzt das Bestehen des
VergAYstungsanspruchs als Gegenleistung fAYar die ErfA%llung der Pflicht,
erforderliche Krankenhausbehandlung nach A§A 39 SGBA V zu gewAxhren (A§A 109
AbsA 4 SatzA 2 SGBA V), dem Grunde nach als SelbstverstArndlichkeit voraus (vg/
BSG vom 8.11.2011 &[JJA BA 1A KR 8/11A RA 4[J[] BSGE 109, 236 = SozR 44[]15560
ASA 17b NrA 2, RANrA 13, 15A f: BSG vom 19.3.2020 4[JJA BA 1A KR 20/19A R 4[][]
BSGE 130, 73 = SozR 44[][]2500 A§A 12 NrA 18, RANrA 11 mwN).

A
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Die Voraussetzungen des VergA¥tungsanspruchs des Krankenhauses liegen bis auf
die ErfAY4llung des Wirtschaftlichkeitsgebots (ASA 12 AbsA 1 SGBA V; dazu 2.A b)
vor. Die Zahlungsverpflichtung der KK entsteht unabhAxngig von einer
Kostenzusage unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung durch Versicherte
kraft Gesetzes, wenn die Versorgung a[JJA wie hierA &[] in einem zugelassenen
Krankenhaus durchgefAYhrt wird und iS von A8A 39 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V
erforderlich und wirtschaftlich ist (vgl zB BSG vom 8.11.2011 &[JJA BA 1A KR

8/11A RA 4[] BSGE 109, 236 =A SozR 44[[]5560 A§A 17b NrA 2, RdNrA 13, 15A f:
BSG vom 19.11.2019 4[0JA BA 1A KR 33/18A RA 4[][] SozR 44[]02500 ASA 109 NrA 77
RdNrA 10, 12A f mwN). Nach den von der KK nicht angegriffenen, bindenden (

A8A 163 SGG) Feststellungen des LSG war die stationAxre Behandlung der
Versicherten wAxhrend beider Behandlungsepisoden (5.A a[JJA 11.5.2011 und

19.A &[JJA 31.5.2011) medizinisch erforderlich. Dies ist zwischen den Beteiligten
auch nicht streitig.

A
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2.A Zu Recht streiten die Beteiligten auch nicht darAYber, dass das Krankenhaus
die HAYhe der VergA¥tung auf Grundlage des tatsArchlichen Geschehensablaufs
zutreffend sachlich-rechnerisch berechnete (dazuA a). Das Krankenhaus behandelte
die Versicherte jedoch nicht in jeder Hinsicht wirtschaftlich und hat daher lediglich
Anspruch auf die VergA¥%tung, die bei fiktivem wirtschaftlichem Alternativverhalten
angefallen wArre (dazuA b). Die vom LSG hiergegen vorgebrachten GrA%nde
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greifen nicht durch (dazuA c).
A
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a)A Das Krankenhaus berechnete die VergA¥%tung auf Grundlage des
tatsAxchlichen Geschehensablaufs sachlich-rechnerisch zutreffend. Die
KrankenhausvergAVstung bemisst sich nach Fallpauschalen auf gesetzlicher
Grundlage (vgl entsprechend zB BSG vom 8.11.2011 4[JJA BA 1A KR 8/11A RA 4[]
BSGE 109, 236 =A SozR 44[][15560 A§A 17b NrA 2, RANrA 14A ff). Das Krankenhaus
rechnete die Fallpauschalen DRG G60B und G18B nach der FPV 2011 korrekt ab.
Danach waren &[J[JA bei unterstellter WirtschaftlichkeitA &[][] insbesondere die
Voraussetzungen einer abrechnungstechnisch gebotenen FallzusammenfAYhrung
weder wegen Einstufung in dieselbe Basis-DRG (A§A 2 AbsA 1 SatzA 1 NrA 2 FPV
2011) noch wegen Wiederaufnahme bei Komplikation (A§A 2 AbsA 3 SatzA 1 FPV
2011) erfAY%llt. Die Voraussetzungen nach A§A 2 AbsA 2 SatzA 1 FPV 2011 fAY%hrten
trotz Eingruppierung der ersten Fallpauschale in die ajJJmedizinische Partitiona[][]
und der zweiten Fallpauschale in die a[J[Joperative Partitiona[][] (A§A 2 AbsA 2

SatzA 1 NrA 2 FPV 2011) nicht zur FallzusammenfA¥%hrung, weil die Ausnahme nach
ASA 2 AbsA 2 SatzA 2 FPV 2011 eingreift. Hiernach wird eine Zusammenfassung und
Neueinstufung nach SatzA 1 nicht vorgenommen, wenn einer der
Krankenhausaufenthalte mit einer Fallpauschale abgerechnet werden kann, die bei
Versorgung in einer Hauptabteilung in SpalteA 13 des Fallpauschalen-Katalogs als
a[JJAusnahme von Wiederaufnahmea[][] gekennzeichnet ist (vgl hierzu FuA[JnoteA 4
des Fallpauschalenkatalogs). Dies trifft auf die streitige DRG G60B zu. Die
Vorinstanzen haben dies zutreffend ausgefAYhrt.

~

A
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b)A Das Krankenhaus behandelte die Versicherte jedoch nicht in jeder Hinsicht
vollumfAxnglich wirtschaftlich und hat daher nur Anspruch auf diejenige
VergAYsitung, die bei fiktivem wirtschaftlichem Alternativverhalten angefallen
wAxre. Diesen sich nach DRG G18B berechnenden Anspruch hat die KK bereits
erfAYllt, sodass kein weiterer VergAVstungsanspruch fAYr die Behandlung der
Versicherten wAxhrend der beiden ZeitrAxume vom 5.A &[JJA 11.5. und vom
19.A a[J0A 31.5 2011 besteht.

~

A
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aa)A Ein Krankenhaus hat auch bei der VergA¥tung der Krankenhausbehandlung
durch Fallpauschalen einen VergAYvstungsanspruch gegen einen TrAxger der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) a[JJA korrespondierend mit dem
Leistungsanspruch der VersichertenA a[J[] nur fA%r eine erforderliche und
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wirtschaftliche Krankenhausbehandlung (stRspr; vgl nur BSG vom 19.11.2019
400A BA 1A KR 6/19A RA 4[0[] SozR 44[][02500 A§A 109 NrA 81 RANrA 17A ff mwN).
Nach A§A 12 AbsA 1 SatzA 1 SGBA V mA¥ssen die Leistungen ausreichend,
zweckmArA[ig und wirtschaftlich sein; sie dA%rfen das MaA[] des Notwendigen
nicht A¥sberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind,
kAfinnen Versicherte nicht beanspruchen, dAYrfen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die KKn nicht bewilligen (A§A 12 AbsA 1 SatzA 2 sowie A§A 2 AbsA 1
SatzA 1, ASA 4 AbsA 3, ASA 70 AbsA 1 SGBA V).

A
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Nach der Gesetzeskonzeption des SGBA V gilt das Wirtschaftlichkeitsprinzip
uneingeschrAxnkt auch im Leistungserbringerrecht (vgl ASA 12 AbsA 1 SatzA 2
sowie A§A 2 AbsA 1 SatzA 1, ASA 4 AbsA 3, AsA 70 AbsA 1 SGBA V und dazu BSG
vom 19.11.2019 &[JJA BA 1A KR 6/19A RA 4[][] SozR 44[J[]2500 ASA 109 NrA 81
RANrA 18A ff mwN). Hierzu gehAqrt die Pflicht des Krankenhauses, bei der
Behandlungsplanung auch die MAfglichkeit wirtschaftlichen Alternativverhaltens zu
prA%fen und die Behandlungsplanung ggf daran auszurichten. Der Nachweis der
Wirtschaftlichkeit erfordert, dass bei Existenz verschiedener, gleich
zweckmArA[Jiger und notwendiger BehandlungsmAf9glichkeiten die Kosten fAYar
den gleichen zu erwartenden Erfolg geringer oder zumindest nicht hAfher sind.
Denn nur die geringere VergA¥tung ist wirtschaftlich (stRspr; vgl BSG vom
19.11.2019 4[J0A BA 1A KR 6/19A RA 4[][] SozR 4412500 ASA 109 NrA 81 RdNrA 17
und 24 mwN; BSG vom 27.10.2020 4[J0A BA 1A KR 9/20A RA &[0 juris RANrA 14 und
16).

~
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Behandelt ein Krankenhaus einen Versicherten bei erforderlicher
Krankenhausbehandlung hingegen in teilweise unwirtschaftlichem Umfang, hat es
nach der Rspr des Senats zwar einen VergA¥tungsanspruch, obwohl die
abgerechnete, konkret erbrachte Behandlung nicht in vollem Umfang dem
Wirtschaftlichkeitsgebot entspricht und daher wegen NichterfA¥llung der
Voraussetzungen des VergAYvstungsanspruchs eigentlich gar keine VergAYstung zu
beanspruchen wArre. Das Krankenhaus kann aber die VergA%tung beanspruchen,
die bei fiktivem wirtschaftlichem Alternativverhalten angefallen wAxre (stRspr; vgl
BSG vom 19.11.2019 4[]JJA BA 1A KR 6/19A RA &[][] SozR 44[]]2500 A§A 109 NrA 81
RdNrA 26 mwN; BSG vom 27.10.2020 &[JJA B 1A KR 9/20A RA &[] juris RANrA 16;
ausfA¥hrlich zuletzt BSG vom 26.4.2022 4[J0A BA 1A KR 5/21A RA &[][] juris

RANrA 16A ff).

A
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bb)A Die Anwendbarkeit des Wirtschaftlichkeitsgebots im einzelnen Behandlungsfall
wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass die Vertragsparteien der FPV in A§A 2 FPV
2011 iVm ASA 17b AbsA 2 SatzA 1 KHG und A8A 8 AbsA 5 KHENntgG (letztere
Vorschrift idF durch ArtA 2 NrA 6 BuchstA b des Zweiten Gesetzes zur A[lnderung
der Vorschriften zum diagnose-orientierten Fallpauschalensystem fAYar
KrankenhAxuser und zur A[lnderung anderer Vorschriften vom 15.12.2004, BGBIA |
3429) Regelungen A¥iber die FallzusammenfAYzhrung vereinbart und in A8A 2
AbsA 2 SatzA 2 FPV 2011 eine RA%ckausnahme von der FallzusammenfAYhrung
vorgesehen haben (vgl RdNr 12). Die RAYackausnahme hat zur Folge, dass es bei
der konkreten WirtschaftlichkeitsprAvsfung im Einzelfall verbleibt. Soweit die
Vertragsparteien nach A§A 17b AbsA 2 SatzA 1 KHG &[JA Spitzenverband Bund der
KKn und die Deutsche KrankenhausgesellschaftA a[J[] Regelungen AYiber
FallzusammenfAYhrungen getroffen haben, entfAxlit lediglich eine individuelle
PrA%fung der Verletzung des Wirtschaftlichkeitsgebots. Sind
FallzusammenfA¥hrungen angeordnet, bedarf es dafAvar keiner weiteren
BegrA¥ndung. In allen anderen FAxllen a[J[] wie hier &[] ist die individuelle
WirtschaftlichkeitsprA¥fung weiterhin erforderlich. Gegenteiliges ergibt sich weder
aus A§A 8 AbsA 5 KHEntgG (vgl auch BT&[J0Drucks 15/994 SA 22) noch aus A§A 17b
AbsA 2 SatzA 1 KHG (idF durch ArtA 2 NrA 4 BuchstA b aa des Gesetzes zur
EinfAYshrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fAYar
KrankenhAxuser vom 23.4.2002, BGBIA 1 1412; aA SArnchsisches LSG vom
13.2.2019 4[J0A LA 1A KR 315/14A &[0 juris RANrA 28A ff).

A
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Die preisrechtlichen Regelungen der FPV 2011 sind aufgrund ihrer Stellung in der
Normenhierarchie und ihrer rechtssystematischen Verortung auA[Jerhalb der GKV
nicht in der Lage, aus eigenem Geltungsgrund das Wirtschaftlichkeitsgebot des
AsA 12 AbsA 1 und des A§A 70 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V einzuschrAxnken. Eine
spezifische gesetzliche ErmAxchtigung zu einer solchen EinschrArnkung zu Lasten
der KKn fehlt den Vertragsparteien des ASA 17b AbsA 2 SatzA 1 KHG. Etwas anderes
ergibt sich jedenfalls fAYar den vorliegend maA[Jgeblichen Abrechnungszeitraum
nicht aus der mit ArtA 9 NrA 6 BuchstA c des Gesetzes zur StArrkung des
Pflegepersonals (Pflegepersonal-StAxrkungsgesetz 4[J0A PpSGA &[] vom
11.12.2018, BGBIA | 2394) eingefAVagten Regelung des ASA 8 AbsA 5 SatzA 3
KHENtgG (vgl BSG vom 27.10.2020 4[JA BA 1A KR 9/20A RA &[] juris RANrA 17).
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cc) Versicherte dAYarfen nicht entlassen werden, wenn a[J[JA etwa durch eine
medizinisch gebotene Diagnostik oder eine sonstige gebotene medizinische
Intervention im weitesten SinneA &[J[] in einem AYiberschaubaren Zeitraum

1.A Klarheit darAYsber geschaffen werden kann, ob eine Fortsetzung der
stationAxren Behandlung medizinisch geboten ist, und 2.A ggf die Fortsetzung der
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Behandlung aus medizinischen GrA%nden auch tatsAxchlich erfolgen kann.
MaA[Jgeblich dafAYar ist der im Zeitpunkt der Entscheidung AVsber die Entlassung
verfAvagbare Wissens- und Kenntnisstand der KrankenhausAxrzte. Insoweit gilt
hinsichtlich der Fortsetzung der stationArren Krankenhausbehandlung nichts
anderes als hinsichtlich der Aufnahme Versicherter in die stationAxre
Krankenhausbehandlung. Es ist von dem im Behandlungszeitpunkt verfAYsgbaren
Wissens- und Kenntnisstand der verantwortlichen KrankenhausAxrzte auszugehen.
Die KrankenhausAxrzte haben keinen Beurteilungsspielraum oder eine
EinschArtzungsprAxrogative im Sinne eines Entscheidungsfreiraums mit
verminderter Kontrolldichte (vgl BSG vom 25.9.2007 4[J0A GS 1/06A 4[] BSGE 99
111 =A SozR 44[]2500 A§A 39 NrA 10, RANrA 27A ff).

~
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Der Senat geht davon aus, dass in der Regel ein Zeitraum von zehn Tagen ab der
Entscheidung A¥ber die Entlassung bis zur Fortsetzung der Behandlung noch als
AViberschaubar anzusehen ist und damit noch das erforderliche
Behandlungskontinuum wahrt (in der Sache so bereits: BSG vom 10.3.2015

4[J0A BA 1A KR 3/15A RA &[] juris =A KHE 2015/15 =A USK 2015-6:
Mammakarzinom, Behandlungsepisode 5.A 4[J0A 7.12.2008 mit Gewinnung von
Gewebe zur histologischen Untersuchung, Ergebnis am 9.12.2008, Wiederaufnahme
am 19.12.2008; BSG vom 19.11.2019 4[J0A BA 1A KR 6/19A RA 4[][] SozR 44[]]2500
A§A 109 NrA 81: Lungenkarzinom, Behandlungsepisode vom 13.A 4[JJA 20.1.2012
mit Gewinnung von Gewebe zur histologischen Untersuchung am 16.1.2012,
Ergebnis am 18.1.2012, immunhistologischer Nachbericht am 20.1.2012 nach
Entlassung an diesem Tag, Wiederaufnahme am 24.1.2012; BSG vom 27.10.2020
4[0A BA 1A KR 9/20A RA &[] juris: Sprunggelenksoperation: Behandlungsepisode
vom 8.A &[J0A 20.6.2012, wegen interkurrenter Erkrankung und Behandlung mit
gerinnungshemmendem Medikament Aufschieben der Sprunggelenksoperation,
Wiederaufnahme am 25.6.2012). Dies qilt allerdings dann nicht, wenn die
VerzAYgerung auf rein organisatorischen ZwAxngen und KapazitArtsproblemen im
Krankenhaus beruht. Das Wirtschaftlichkeitsgebot gebietet es dann, Versicherte
auch A¥ber zehn Tage hinaus zu beurlauben.

~
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dd)A Es standen nach diesen GrundsAxtzen anstelle der Entlassung und
Wiederaufnahme der Versicherten gleich zweckmAxA[Jige und notwendige, aber
wirtschaftlichere MAYglichkeiten im Rahmen eines Behandlungsfalls zur
VerfA%gung, die nur 7412,46 Euro Kosten verursacht hAxtten.

A
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Das Krankenhaus hAxtte angesichts der bevorstehenden Tumorkonferenz die
Versicherte nicht entlassen dA¥%rfen. Es war auch absehbar, dass die Fortsetzung
der stationArren Behandlung binnen zehn Tagen in Betracht kam. So ist es auch
geschehen. Nach den Feststellungen des LSG wurde die Behandlung innerhalb von
weniger als zehn Tagen, nAxmlich nach acht Tagen in Umsetzung der Empfehlung
der Tumorkonferenz fortgesetzt. Das Krankenhaus hArtte deshalb bis dahin
entweder die Versicherte in der stationAxren Behandlung belassen oder sie
beurlauben mAYssen. Nach dem Gesamtzusammenhang der bindenden
Feststellungen des LSG (A§A 163 SGG) sprachen medizinische GrAYnde weder
dagegen, die vollstationAxre Behandlung der Versicherten umgehend fortzusetzen,
noch dagegen, die Versicherte zwischen beiden Eingriffen fA%r wenige Tage zu
beurlauben. Jedenfalls gerechnet mit Ablauf des 12.5.2011 (Besprechungstag) war
auch aus Sicht des Krankenhauses binnen sieben Tagen die stationArre Behandlung
durch erneute Aufnahme der Versicherten fortzusetzen.
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TatsAxchlich aber fA¥%hrte das Krankenhaus zwei vollstationAxre Behandlungen mit
zwischenzeitlicher Entlassung der Versicherten durch und rechnete dafAYsr zwei
Fallpauschalen ab (DRG G60B und G18B in HAqhe von insgesamt 8632,44A Euro ).
Sowohl im Fall eines Verbleibs der Versicherten im Krankenhaus als auch im Fall
ihrer Beurlaubung wAxzre lediglich eine Fallpauschale (DRG G18B) in HAfhe von
7412,46A Euro angefallen. In jeder Hinsicht wirtschaftlich waren daher nur diese
beiden BehandlungsmA9glichkeiten. Das Krankenhaus hat deshalb nach den
GrundsArtzen des fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens nur einen
VergAvistungsanspruch in HAYhe von 7412,46 Euro fAYar einen Behandlungsfall.
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c) Entgegen der Meinung des LSG waren auch die Voraussetzungen einer a[JJA den
Aufwand des Krankenhauses minderndenA a[J[] Beurlaubung erfAvillt (vgl zur
Beurlaubung BSG vom 19.11.2019 4[JJA BA 1A KR 6/19A RA 4[]]] SozR 442500
AS§A 109 NrA 81 RANrA 25 mwN; BSG vom 28.3.2017 &[J[JA BA 1A KR 29/16A RA 4[]
BSGE 123, 15 =A SozR 44[J02500 ASA 109 NrA 61, RdNrA 17A ff mwN). Dies gilt
selbst dann, wenn der in Hamburg geltende Landesvertrag hier eine Beurlaubung
ausgeschlossen hAxtte. Das im SGBA V vorgesehene Vertragsrecht IAxsst eine
EinschrArnkung des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht zu. Durch die VertrArge nach
AsA 112 SGBA V soll sichergestellt werden, dass Art und Umfang der
Krankenhausbehandlung den Anforderungen des Gesetzes entsprechen. Das
Vertragsrecht muss dementsprechend auch dem Wirtschaftlichkeitsgebot
genAvigen. Das im SGBA V zugelassene Vertragsrecht ist kein Mittel, das
Wirtschaftlichkeitsgebot zu unterlaufen. Anderes lieA[Je sich auch mit der
Normenhierarchie nicht vereinbaren, die dem Vertragsrecht keinen Rang oberhalb
des SGBA V einrAnumt (so BSG vom 10.3.2015 4[J0A BA 1A KR 3/15A RA &[0 juris
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RANrA 25 mwN =A KHE 2015/15 =A USK 2015-6, dort zum Hamburgischen
Landesvertrag nach A§ 112 SGB V; BSG vom 19.11.2019 4[JJA BA 1A KR 6/19A R
A &[][] SozR 44[[]2500 ASA 109 NrA 81 RdNrA 22). Soweit ein Landesvertrag nach
A8A 112 SGBA V Regelungen vorsieht, die das Wirtschaftlichkeitsgebot
einschrArnken, sind diese Regelungen mit dem hAYherrangigen Gesetzesrecht
unvereinbar und deshalb nichtig (BSG vom 13.11.2012 4[JJA BA 1A KR 27/11A R
A 4[][] BSGE 112, 156 =A SozR 44[J[]2500 A§A 114 NrA 1, RdNrA 35A ff: BSG vom
13.11.2012 4[J0A BA 1A KR 14/12A RA 4[][] SozR 44[][]2500 A§A 301 NrA 1

RdNrA 26). Unbeachtlich sind daher Regelungen des hier anzuwendenden
Landesvertrags, insbesondere nach dessen A§A 8, wenn sie einer Beurlaubung
entgegenstehen sollten.

~
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Dass die Initiative fAYr eine Beurlaubung zwingend vom Patienten ausgehen muss
(vgl auch Makoski, GuP 2020, 33, 34; ders, jurisPR-MedizinR 2/2020 AnmA 1), ist
nach ASA 1 AbsA 7 SatzA 4 FPV 2011 nicht erforderlich (vgl BSG vom 27.10.2020
4[0A BA 1A KR 9/20A RA &[] juris RANrA 19). Unerheblich ist schlieA[Jlich, dass im
Fall einer Beurlaubung eine sofortige endgAviltige Rechnungslegung noch nicht
mA9glich ist. Ein Zeitraum von maximal zehn Tagen ist dem Krankenhaus
zumutbar. Im Fall einer IArngeren Beurlaubung wegen organisatorischer
Schwierigkeiten hat es ein Krankenhaus selbst in der Hand, die Behandlung zAY%gig
abzuschlieA[Jen oder zumindest einen Abschlag zu fordern. Die Zuzahlungspflicht
Versicherter (A§A 61 SatzA 2 SGBA V) steht dem auch fAYr sie geltenden
Wirtschaftlichkeitsgebot ohnehin nicht entgegen. Die Beurlaubung wird schlieA[Jlich
vergAvistungsrechtlich nicht dadurch ausgeschlossen, dass wArhrend ihrer Dauer
keine tagesbezogene zwingende stationAxre BehandlungsbedAVarftigkeit besteht.
Dies belegt schon A§A 1 AbsA 7 SatzA 4 FPV 2011. Die stationAxre
BehandlungsbedAvirftigkeit bestimmt sich nach dem Gesundheitszustand der
Versicherten, den gebotenen BehandlungsmAfglichkeiten und dem sich daraus
ergebenden Behandlungsplan in Bezug auf das einheitlich gedachte
Behandlungsziel. Eine tageweise Betrachtung widersprArche dem
Behandlungskontext.

~
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3.A Die Kostenentscheidung stAvstzt sich auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3
SGG iVm A§A 154 AbsA 1 VwWGO. Die Streitwertfestsetzung beruht auf A§A 197a
AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 1 SGG iVm A8§A 63 AbsA 2 SatzA 1, A§A 52 AbsA 1 und 3,
ASA 47 AbsA 1 GKG.
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