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1. Die konkludente stationare Aufnahme
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anderes Krankenhaus dann vor, wenn der
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denen hervorgeht, dass der Einsatz der
krankenhausspezifischen personellen und
sachlichen Ressourcen eine hohe
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A

Auf die Revision der KIAxgerin wird das Urteil des Landessozialgerichts
NordrheinWestfalen vom 24.A MAxrz 2021 aufgehoben und das Urteil des
Sozialgerichts KAYIn vom 13.A Juli 2018 geAxndert. Die Beklagte wird verurteilt, an
die KIArgerin 972,87 Euro nebst Zinsen in HAYhe von zwei Prozentpunkten AYiber
dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 3.A Dezember 2015 zu zahlen.

Die Beklagte trAxgt die Kosten des Klage- und des Berufungsverfahrens. Die Kosten
des Revisionsverfahrens trAxgt die KIAxgerin zu 1/10 und die Beklagte zu 9/10.

Der Streitwert fA%r das Revisionsverfahren wird auf 1086,89A Euro festgesetzt.

A
GrAY ande:
|

1
Die Beteiligten streiten AViber die VergAVstung stationAnrer
Krankenhausbehandlung.

2

Der bei der beklagten Krankenkasse (im Folgenden: KK) versicherte K wurde am
5.7.2015 um 16:44A Uhr notfallmAxA[Jig durch den Rettungsdienst mit Verdacht auf
Schlaganfall in das nach A§A 108 SGBA V zugelassene Krankenhaus eingeliefert,
dessen RechtstrAngerin die KIAxgerin ist (im Folgenden: Krankenhaus). Das
Krankenhaus verfAYagt A¥ber eine neurologische Aufnahmestation mit einer
zertifizierten Schlaganfallstation (Stroke Unit). K wurde dort ab 16:45A Uhr
behandelt, indem schlaganfallspezifische diagnostische MaA[Jnahmen eingeleitet
wurden. Das Krankenhaus erkannte dadurch bei K ua einen akuten Hirninfarkt. Es
leitete um 17:07A Uhr die Lysetherapie ein. K wurde um 17:45A Uhr zur
kathetergestAYtzten Entfernung des Blutgerinnsels (Thrombektomie) unter



https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html

Fortsetzung der Lysetherapie in das KreiskrankenhausA S verbracht. Das
Krankenhaus stellte der KK die Fallpauschale DRG B70I (Apoplexie, ein
Belegungstag) in Rechnung (1086,89A Euro). Die KK beglich zunAxrchst die
Rechnung und beauftragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK), ein PrAYfverfahren wegen primAxrer Fehlbelegung durchzufA%hren. Der
MDK kam zu dem Ergebnis, dass kein Behandlungsplan AViber einen Zeitraum von
einem Tag und einer Nacht im Krankenhaus bestanden habe. K sei prAxstationAnr
behandelt worden. Die KK rechnete die gesamte geleistete VergA¥tung
gegenAYiber der unstreitig entstandenen Forderung aufgrund stationAxnrer
Behandlung ihres Versicherten E auf.

3

Das Krankenhaus hat mit seiner Klage die Zahlung der VergA¥tung fAYar den
Behandlungsfall E in HAfhe von 1086,89A Euro begehrt. Das SG hat unter
Abweisung der Klage im A[Jbrigen die KK im Behandlungsfall E zur Zahlung von
114,02A Euro verurteilt. Die durchgefAYshrten MaAJnahmen im Behandlungsfall K
seien als prAn- oder vorstationArnre MaA[Jnahmen (A§A 115a SGBA V) abzurechnen
gewesen. Nur insoweit habe kein Erstattungsanspruch bestanden und die KK nicht
wirksam aufgerechnet. Das Krankenhaus hat dagegen Berufung und die KK
Anschlussberufung eingelegt. Die KK hat die Anschlussberufung spAxter
zurA¥sckgenommen. AuA[Jerdem hat die KK die im Berufungsverfahren hilfsweise
erhobene Widerklage im weiteren Verlauf als a[JJnicht mehr beachtenswerta[][]
bezeichnet (Schriftsatz vom 24.6.2020). Das LSG hat die auf Zahlung weiterer
972,87A Euro nebst Zinsen gerichtete Berufung des Krankenhauses
zurA¥ickgewiesen: Die Aufrechnung sei in HAfhe von 972,87A Euro wirksam erfolgt.
Das Krankenhaus habe keinen Anspruch auf die abgerechnete Fallpauschale. Ein
dafAVar erforderlicher Behandlungsplan, K fAYar die Dauer von mindestens einem
Tag und einer Nacht vollstationArr zu behandeln, habe nicht vorgelegen. Aus den
im Krankenhaus maA[Jgeblichen Vorgaben A dem &[J[JPflegemanual Stroke Unita[][,
dem Formblatt a[JJAufnahmekriterien Stroke Unita[]J[J und der Verfahrensanweisung
a[JVerlegung zur NeurovaskulArren Interventiona[J[JA folge der hier auch
beachtete AVsbliche Algorithmus der Untersuchungs- und Behandlungsplanung.
Danach sei noch wAxhrend der AbklArrungsuntersuchung iS des ASA 2 AbsA 4 des
nordrheinwestfAxlischen Landesvertrags A¥ber die allgemeinen Bedingungen der
Krankenhausbehandlung (LV-NRW) die Entscheidung zur Weiterbehandlung im
KreiskrankenhausA S aufgrund der Computertomographie-Angiographie (CT-A)
getroffen worden. Vor diesem Hintergrund spreche weder die Behandlung auf der
Schlaganfallstation noch die Einleitung der Lyse vor der Verlegung fA%r den Beginn
der vollstationAxren Behandlung. Im A[Jbrigen habe die KK die hilfsweise erhobene
Widerklage zurA%ckgenommen (Urteil vom 24.3.2021).

4
Das Krankenhaus rAYigt mit seiner Revision eine Verletzung des A§A 39 und des
A8A 109 AbsA 4 SatzA 3 SGBA V iVm A8A 7 AbsA 1 SatzA 1, AbsA 2 und ASA 9
AbsA 1 SatzA 1 KHEntgG, A§A 17b KHG sowie des ASA 141 AbsA 1 NrA 1 SGG. Es
habe nicht nur eine Aufnahmeuntersuchung durchgefAYhrt, sondern gemessen an
der IntensitArt der therapeutischen MaA[Jnahmen K auch vollstationAxr behandelt.



https://dejure.org/gesetze/SGB_V/115a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/109.html
https://dejure.org/gesetze/KHEntgG/7.html
https://dejure.org/gesetze/KHEntgG/9.html
https://dejure.org/gesetze/KHEntgG/9.html
https://dejure.org/gesetze/KHG/17b.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/141.html

5

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 24.A MArrz 2021
aufzuheben sowie das Urteil des Sozialgerichts KAqIn vom 13.A Juli 2018
abzuArndern und die Beklagte zu verurteilen, an sie 972,87A Euro nebst Zinsen in
HAYhe von zweiA Prozentpunkten AYiber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem
3.A Dezember 2015 zu zahlen.

6
Die Beklagte beantragt,
die Revision zurA¥sckzuweisen.

7
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

8
Die guIAnssige Revision des klagenden Krankenhauses ist begrA¥indet (ASA 170
AbsA 2 SatzA 1 SGG).

9

Im Revisionsverfahren ist noch ein Restanspruch von 972,87A Euro im
Behandlungsfall E rechtshArngig, nachdem das SG die KK zur Zahlung von

114,02A Euro verurteilt, die KK ihre Anschlussberufung in der mA¥%ndlichen
Verhandlung vor dem LSG am 8.7.2020 zurA%ckgenommen und das Krankenhaus
in der mA¥ndlichen Verhandlung vor dem Senat den zunArchst aufrechterhaltenen
Klaganspruch von 1086,89A Euro um 114,02A Euro reduziert hat. Ebenfalls nicht
mehr rechtshAxngig ist die von der KK hilfsweise erhobene Widerklage. Zu Recht ist
das LSG auch davon ausgegangen, dass die KK im Schriftsatz vom 24.6.2020 die
RAVscknahme der Widerklage erklArrte. Im A[brigen hat die KK hiergegen nicht
hilfsweise eine Anschlussrevision innerhalb der Frist des A§A 202 SatzA 1 SGG iVm
AsA 554 AbsA 2 SatzA 2 ZPO eingelegt.

10

Zu Unrecht hat das LSG dagegen die Berufung des Krankenhauses gegen das Urteil
des SG zurAVYickgewiesen, das die Klage in HAYhe von 972,87A Euro abgewiesen
hatte. Die Klage ist begrA¥andet (zur ZulArssigkeit der echten Leistungsklage im
hier bestehenden GleichordnungsverhAxltnis vgl zB BSG vom 16.12.2008

A BA 1A KN 1/07A KRA RA BSGE 102, 172A = SozR 42500 A§A 109 NrA 13, RdNrA 9
mwN; stRspr). Dem Krankenhaus steht der RestvergA¥stungsanspruch fAYar die
Behandlung des Versicherten E zu (dazuA 1.). Die AufrechnungserklArxrung der KK
mit einer vermeintlichen Gegenforderung aus dem Behandlungsfall K ist ins Leere
gegangen. Das Krankenhaus hat Anspruch auf die in HAYhe von 1086,89A Euro
berechnete und von der KK gezahlte Fallpauschale nach DRG B70I (Apoplexie, ein
Belegungstag) fAYr die vollstationArre Behandlung des K (dazuA 2.). Dem
Krankenhaus steht auch der geltend gemachte Zinsanspruch zu (dazu 3.).
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1.A Es ist zwischen den Beteiligten zu Recht nicht streitig, dass das Krankenhaus
aufgrund stationArrer Behandlung des E gegen die KK einen fAxlligen und
erfA%llbaren Anspruch auf die RestvergAVstung in HAhe von 1086,89A Euro aus
einem Anspruch von 2327,33A Euro hatte. Eine nAxhere PrA%fung zur HAYhe dieser
BetrAxge erA¥sbrigt sich (vgl zur Zugrundelegung bei unstrittiger
Berechnungsweise BSG vom 26.5.2020 A BA 1A KR 26/18A RA juris RANrA 11
mwN). Der verbliebene Restanspruch ist aufgrund der rechtskrAxftigen Verurteilung
der KK zur Zahlung weiterer 114,02A Euro auf 972,87A Euro begrenzt.

12

2.A Das erstangegangene Krankenhaus hatte auch in HAfhe der verbliebenen
972,87A Euro einen Zahlungsanspruch auf die hier letztlich streitige, von der KK
gezahlte VergA¥stung (FallpauschalenvergA¥tung nach ASA 109 AbsA 4 SatzA 3
SGBA V iVvm A§A 17b KHG, A§A 7 AbsA 1 SatzA 1, AbsA 2 und ASA 9 AbsA 1 SatzA 1
KHENntgG und der Fallpauschalenvereinbarung 2015; Fallpauschale DRG B70lI,
Apoplexie, ein Belegungstag) fAYr die im Behandlungsfall K am 5.7.2015
erbrachten vollstationArren Leistungen. Diesen Anspruch erfAYllte die KK mit ihrer
Zahlung. Die auf einen Erstattungsanspruch gestAVitzte Aufrechnung geht damit
mangels Gegenforderung ins Leere.

13

Nach A§A 109 AbsA 4 SatzA 3 SGBA V entsteht die Zahlungsverpflichtung einer KK
bei einer vollstationAxren Krankenhausbehandlung unabhAxngig von einer
Kostenzusage unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch
Versicherte, wenn die Versorgung in einem zugelassenen Krankenhaus (A§A 108
SGBA V) erfolgt, also abgesehen von NotfAxllen von dessen Versorgungsauftrag
umfasst wird, und im Einzelfall iS von A§A 39 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V erforderlich
und wirtschaftlich ist (stRspr; vgl BSG vom 9.4.2019 A BA 1A KR 2/18A RA juris
RANrA 9 mwN). Die zwischen den Beteiligten allein strittige
Anspruchsvoraussetzung der erforderlichen Aufnahme in das Krankenhaus liegt vor.
Das Krankenhaus fA%hrte hier nicht bloA[] eine Aufnahmeuntersuchung durch. Es
behandelte K A wie abgerechnetA vollstationAxr. Die A%brigen
Anspruchsvoraussetzungen sind nach dem Gesamtzusammenhang der
Feststellungen des LSG erfAYllt. Hinsichtlich der HAfhe des VergAVstungsanspruchs
gelten die AusfA¥hrungen unterA 1. hier entsprechend.

14

a)A Der Beginn der vollstationAxren Behandlung Versicherter setzt deren vorherige
Aufnahme in das Krankenhaus voraus. Dies ergibt sich aus dem Wortlaut des

AsA 39 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V sowie den Gesetzesmaterialien zu A§A 39 SGBA V
(vgl BTDrucks 12/3608 SA 82) und entspricht der stAxndigen Rechtsprechung des
BSG. Als Aufnahme wird die organisatorische Eingliederung des Patienten in das
spezifische Versorgungssystem des Krankenhauses verstanden. Von einer
vollstationArren Krankenhausbehandlung ist jedenfalls dann auszugehen, wenn der
Patient nach der Entscheidung des Krankenhausarztes mindestens einen Tag und
eine Nacht ununterbrochen im Krankenhaus versorgt werden soll. MaA[]Jgeblich ist
hierbei nicht die tatsArchliche Behandlungsdauer im Krankenhaus, sondern die zur
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Zeit der Aufnahmeentscheidung auf Grundlage des hierbei getroffenen
Behandlungsplans prognostizierte. Eine einmal auf Grundlage der
Aufnahmeentscheidung des Krankenhausarztes erfolgte physische und
organisatorische Eingliederung des Patienten in das spezifische
Krankenhausversorgungssystem kann grundsAxtzlich nicht rAVackwirkend entfallen
(vgl zum Ganzen BSG vom 18.5.2021 A BA 1A KR 11/20A RA BSGE 132, 137A =
SozR 42500 ASA 109 NrA 85, RANrA 11 mwN).

15

Die Aufnahmeentscheidung des Krankenhausarztes auf der Basis eines
entsprechenden Behandlungsplans wird nach auA[Jen regelmAxA[Jig durch die
Einweisung auf eine bestimmte Station, die Zuweisung eines Bettes oder das
Erstellen entsprechender Aufnahmeunterlagen und A[Jhnliches dokumentiert (vgl
BSG vom 18.5.2021 A BA 1A KR 11/20A RA BSGE 132, 137A = SozR 42500 A§A 109
NrA 85, RANrA 12 mwN).

16

b)A Die Aufnahmeentscheidung muss dabei weder ausdrA¥%cklich erklAxrt noch
fAqrmlich festgehalten werden. Dies gilt insbesondere bei Notfallbehandlungen.
Insoweit hat der Senat bereits in seinem Schockraum-Urteil vom 18.5.2021
entschieden (vgl BSG vom 18.5.2021 A BA 1A KR 11/20A RA BSGE 132, 137A =
SozR 42500 ASA 109 NrA 85, RANrA 14), dass ein Krankenhaus nicht bereits deshalb
zwingend stationAxr behandelt, weil es den Patienten parallel zur
Aufnahmeuntersuchung notfallmAxA[Jig mitbehandeln muss. Dies gilt auch dann,
wenn von Beginn an kein ernsthafter Zweifel daran bestehen kann, dass der
Notfallpatient A¥berhaupt einer stationArxren Behandlung bedarf. Die einer
Aufnahme in die stationAxre Behandlung vorausgehende Aufnahmeuntersuchung
dient der KIAxrung, ob eine Aufnahme des Versicherten gerade in dieses
Krankenhaus erforderlich ist. Die hierzu vorgenommenen Untersuchungen
begrAYanden nicht zwingend bereits selbst die Aufnahme in das Krankenhaus. Dies
folgt aus ASA 39 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V, der anordnet, dass der Versicherte
a[0nach PrA%fung durch das Krankenhausa[][] aufzunehmen ist. Die Diagnostik ist
nach ASA 39 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V im Regelfall zunArchst nur Teil der PrA%fung
der Aufnahme. Ergibt sich nach der Aufnahmeuntersuchung, dass eine Verweisung
des Versicherten an ein anderes Krankenhaus oder die ambulante
Weiterbehandlung medizinisch erforderlich und ausreichend ist, liegt keine
stationAxre Behandlung vor. Das Krankenhaus muss den Versicherten vielmehr
umgehend einem anderen geeigneten Krankenhaus zur stationArren Behandlung
zuweisen, wenn sein eigener Versorgungsauftrag die erforderliche Behandlung des
Versicherten nicht umfasst, oder es trotz Versorgungsauftrags tatsArchlich nicht
dazu in der Lage ist und ein geeignetes Krankenhaus in zumutbarer Zeit erreichbar
ist. Dies gilt auch in den FAxllen, in denen ein Versicherter als Notfall mit einem
Rettungswagen durch einen Notarzt in ein Krankenhaus eingeliefert wird. Hieran
hAxlt der Senat fest.

17
c)A Der Senat hat im SchockraumUrtejI vom 18.5.2021 eine stationAxre Aufnahme
aber selbst dann verneint und grundsAxtzlich eine ambulante Notfallbehandlung
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angenommen, wenn die parallel zur Aufnahmediagnostik stattfindende
Notfallbehandlung die personellen und sArchlichen Ressourcen des Krankenhauses
in hohem MaA[Je beansprucht. StationAxre Behandlung hat der Senat nur
ausnahmsweise angenommen, wenn zum Beispiel zur Herstellung der
TransportfAxhigkeit eine Notoperation erforderlich ist, eine mehrstA¥ndige
intensivmedizinische Behandlung stattfindet oder nicht einmal im Kern im
Einheitlichen BewertungsmaA[Jstab fAYar Axrztliche Leistungen (EBMA[])
abrechenbare Leistungen erbracht werden (vgl BSG vom 18.5.2021 A BA 1A KR
11/20A RA BSGE 132, 137A = SozR 42500 ASA 109 NrA 85, RANrA 17).

18

Der Senat gibt diese enge Auslegung des A8A 39 SGBA V auf und IAxsst nunmehr
fAVar eine konkludente stationAxre Aufnahme auch eine kurzzeitige
Notfallbehandlung im erstangegangenen Krankenhaus bei zeitnaher Verlegung in
ein anderes Krankenhaus ausreichen. Die konkludente stationAxre Aufnahme eines
Versicherten liegt bei seiner kurzzeitigen Notfallbehandlung im erstangegangenen
Krankenhaus und nachfolgender zeitnaher Verlegung in ein anderes Krankenhaus
dann vor, wenn der Einsatz der krankenhausspezifischen personellen und
sAnchlichen Ressourcen im erstangegangenen Krankenhaus eine hohe IntensitAxnt
aufweist. FAY4r die rechtliche Qualifizierung eines kurzzeitigen, aber intensiven
Mitteleinsatzes als vollstationArre Behandlung ist es deshalb unerheblich, dass die
Diagnostik auch der Feststellung dient, ob das Krankenhaus in der Lage ist, selbst
die kurative Behandlung einzuleiten oder fortzusetzen. Unerheblich ist auch, ob
einzelne Untersuchungs- und BehandlungsmaA[Jnahmen im EBMA[] abbildbar sind.

19

Die Unterscheidung von ambulanter und kurzzeitiger stationAxrer
Notfallbehandlung folgt aus Regelungssystematik und -zweck des A§A 39 AbsA 1
iVm A8SA 107 AbsA 1 NrA 2 undA 3 SGBA V. Ein Versicherter hat immer schon dann
Anspruch auf eine stationArre Behandlung durch das ihn zuerst aufnehmende
Krankenhaus (und dieses dann auch einen entsprechenden VergA¥tungsanspruch),
wenn sein gesundheitlicher Zustand die sofortige Erbringung stationAxrer
Leistungen gebietet. Dieser Anspruch hAxngt nicht von der ernsthaften
MA9glichkeit ab, dass das Krankenhaus die begonnene stationAxre Behandlung
alsbald abbrechen und den Versicherten verlegen muss.

20

Die Krankenhausbehandlung als ressourcenintensivste Form der
Krankenbehandlung setzt einerseits das Vorhalten dieser Ressourcen voraus, wie
A§A 107 AbsA 1 NrA 2 undA 3 SGBA V belegt. Andererseits mAYissen diese
Ressourcen auch zum Einsatz gelangen oder ihr Einsatz sich zumindest aus einem
Behandlungsplan ergeben, damit eine Krankenhausbehandlung vorliegt. Dies ist bei
generalisierender Betrachtung dann der Fall, wenn der Versicherte mindestens
einen Tag und eine Nacht ununterbrochen im Krankenhaus versorgt werden soll. Ist
die im Rahmen der Aufnahme zu erwartende Verweildauer deutlich kAYarzer, muss
sich der in dieser kurzen Zeit tatsAxchlich durchgefA%hrte oder zumindest geplante
Mitteleinsatz entsprechend verdichten.
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Eine stationArre Notfallbehandlung im erstangegangenen Krankenhaus liegt schon
dann vor, wenn die diagnostischen und therapeutischen MaA[Jnahmen den
intensiven Einsatz von sAxchlichen und personellen Ressourcen erfordern. Die hohe
IntensitAnt kann sich auch aus dem Einsatz verschiedener und in ihrem engen
zeitlichen und Aqrtlichen Verbund nur stationAxr verfAYagbarer diagnostischer
MaA[Jnahmen ergeben. Dies setzt personelle und sArchliche Ressourcen voraus, die
ambulant nicht in gleicher Weise regelhaft verfA¥gbar sind, wie sie insbesondere
bei der Behandlung in einem Schockraum zum Einsatz kommen kAfnnen. Dies setzt
aber voraus, dass ein multidisziplinArres Team tatsArchlich zusammenkommt und
die dort vorhandenen besonderen apparativen Mittel auch in erheblichem Umfang
einsetzt.
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d)A Auch im Fall einer zertifizierten Schlaganfallstation fAY%hrt die dort
durchgefAYhrte Diagnostik und Behandlung und der kurzzeitige Verbleib auf der
Station nicht in jedem Fall zur Annahme einer konkludenten stationAxren
Aufnahme. Der Ort der Hand in Hand mit der Diagnostik durchgefA%hrten
Behandlung (zB Schockraum, sonstiger Behandlungsraum, Stationszimmer,
Decision Unit) allein beinhaltet noch nicht zwingend eine konkludente
Aufnahmeentscheidung des Krankenhauses. Er kann aber ein Indiz dafAYur sein.
Entscheidendes Kriterium fAYr eine konkludente stationAxre Aufnahme bleibt die
IntensitAnt des Einsatzes der spezifischen Mittel des Krankenhauses.
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Die Notfallbehandlung auf einer Schlaganfallstation dA%rfte danach im Regelfall
eine stationAxre Aufnahme begrA¥nden. Dies folgt aus der Struktur und
Aufgabenstellung der Schlaganfallstation. Die Schlaganfallstation ist A jedenfalls
wenn sie zertifiziert istA durch ihre MAqglichkeiten einer umfangreichen Diagnostik
und mit daraus abzuleitenden Handlungsentscheidungen auf der Grundlage von
hohem Fachwissen und Erfahrung geprArngt (24A Stunden/7A Tage Untersuchungen
mittels Computertomographie/ CTA oder
Magnetresonanztomographie/Magnetresonanzangiographie, Ultraschall-
Untersuchung und Labor). Spezialisierte Diagnostik und Handlungsentscheidungen
mAYsssen sehr schnell erfolgen. Dies bedarf eines jederzeit verfAvagbaren
Behandlungsteams aus erfahrenen FachAxrzten und gut ausgebildeten
FachkrAxften. Eine zertifizierte Schlaganfallstation ist mit einer sonstigen
Intensivstation vergleichbar. Dieser Verbund an sArchlichem und personellem
Mitteleinsatz ist unter BerAVicksichtigung des Zeitmoments nur in einer
spezialisierten Einrichtung der stationArren Versorgung zu gewAxhrleisten. Werden
diese Mittel in erheblichem Umfang tatsAxchlich benAfqtigt und auch genutzt, liegt
jedenfalls eine konkludente stationAxre Aufnahme vor.
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Der Senat weicht damit nicht von der Rechtsprechung des 6.A Senats ab (BSG vom
11.9.2019 A BA 6A KA 6/18A RA SozR 42500 A§A 76 NrA 5). Diese hat die
VergAYstung der Leistungen der Notfallambulanz aus der vertragsArrztlichen
Versorgung zum Gegenstand. Zwar stellt das Urteil auf die AruAJeren Merkmale
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einer Aufnahmeentscheidung auf der Basis eines Behandlungsplans ab (Einweisung
auf eine bestimmte Station, Zuweisung eines Bettes oder das Erstellen
entsprechender Aufnahmeunterlagen). Das Urteil verhAxit sich jedoch nicht zur
konkludenten Aufnahmeentscheidung aufgrund eines intensiven Einsatzes der
Mittel des Krankenhauses. Das Urteil ist vielmehr von einer eindeutig ambulanten
Behandlung in der Notfallambulanz ausgegangen. Es weist insbesondere darauf hin,
dass das dortige erstangegangene a[JJKrankenhaus die fAYar die stationAnre
Behandlung erforderlichen Fachdisziplinen A wie zB Neurologie bei Verdacht auf
SchlaganfallA nicht vorhielt, sodass nicht ohne Weiteres unterstellt werden kann,
dass das notwendige Fachwissen vorhanden war, um abschlieA[Jend feststellen zu
kAYnnen, ob die Versicherten stationAxr zu behandeln warena[]].
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e)A Unter Anwendung der vorstehenden GrundsAxtze wurde K im klAxgerischen
Krankenhaus nach den Feststellungen des LSG stationAxr behandelt. Mit seiner
sofortigen Verbringung auf die zertifizierte Schlaganfallstation (Stroke Unit) des
Krankenhauses und der Einleitung einer schnell aufeinander folgenden
umfangreichen Untersuchung erfolgte eine konkludente Aufnahme in die
stationAxre Behandlung. Diese wurde durch die A[JberbrAYickungs-Lyse (Bridging-
Lyse) noch im erstaufnehmenden Krankenhaus fortgesetzt. K wurde dort eine
Minute nach seiner Einlieferung ab 16:45A Uhr auf der Schlaganfallstation
behandelt, indem zunAxchst diagnostische MaA[Jnahmen eingeleitet wurden
(Blutuntersuchung, Ruhe-EKG, Erstellung von Schnittbildern des Kopfes mittels CT,
Darstellung seiner BlutgefAxA[Je mittels CTA, um einen GefArA[verschluss zu
dokumentieren). Das Krankenhaus erkannte dadurch bei K ua einen akuten
Hirninfarkt links im Bereich des Mediastromgebiets (Versorgungsgebiet der
mittleren Hirnschlagader, Arteria cerebri media). Es leitete um 17:07A Uhr die
Lysetherapie ein. Diese MaA[Jnahmen waren nach dem Gesamtzusammenhang der
Feststellungen des LSG auch erforderlich und vom Versorgungsauftrag des
Krankenhauses gedeckt. Etwas anderes hat auch die KK nicht vorgetragen.

26

f)A FAYar zukAVanftige Abrechnungen von kurzzeitigen (voll)stationAxren
Notfallbehandlungen mit Verlegung des Patienten in ein anderes Krankenhaus
binnen weniger Stunden weist der Senat darauf hin, dass die VergAYstung unter
BerAYacksichtigung der A[Jnderung seiner Rechtsprechung erst dann fAxllig wird,
wenn aus den mit der Abrechnung mitgeteilten Daten der konkrete intensive
Mitteleinsatz deutlich wird. Dies erfordert nach ASA 301 AbsA 1 SGBA V
grundsAxtzlich mehr als die bloA[Je Kodierung von Nummern des Operationen- und
ProzedurenschlAYsssels (OPS) und Diagnosen des ICD10GM (vgl allgemein zur
Ausgleichung des InformationsgefAxlles bei atypischen Lagen BSG vom 14.10.2014
A BA 1A KR 27/13A RA BSGE 117, 82 =A SozR 42500 A§A 109 NrA 40, RdANrA 21).
Der fAY4r eine konkludente Aufnahme in das Krankenhaus erforderliche intensive
Mitteleinsatz ist daraus nicht ohne Weiteres ablesbar. Anders verhAxilt es sich nur
dann, wenn die kodierten OPS-Kodes untrennbar mit einem solchen intensiven
Mitteleinsatz zumindest regelhaft verbunden sind. Ist es zu keinem intensiven
Mitteleinsatz gekommen, muss der Behandlungsplan dargestellt und erlAxutert
werden, dass er im Zeitpunkt des Behandlungsentschlusses noch
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Verwirklichungschancen hatte und warum es nicht zu seiner DurchfA%hrung kam.
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3.A Das Krankenhaus hat auch Anspruch auf Verzugszinsen nach MaA[Jgabe des
ASA 15 AbsA 1 SatzA 1 und 4 LVNRW. Unter BerAVcksichtigung des
AVibereinstimmenden Beteiligtenvorbringens in der mA¥%ndlichen Verhandlung ist
danach der 3.12.2015 der erste Tag des Zinsanspruchs.
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4.A Die Kostenentscheidung beruht auf A§A 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 1 SGG
iVm A8A 155 AbsA 1 SatzA 1 VwGO. Die Streitwertfestsetzung folgt aus A§A 197a
AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 1 SGG iVm A8A 63 AbsA 2 SatzA 1, ASA 52 AbsA 1 undA 3
SatzA 1 sowie ASA 47 AbsA 1 SatzA 1 GKG.
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