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Sozialgericht Dortmund

Verkiindet am 30.04.2008

Az.: S 48 (44) KR 298/05

Kampmann
Regierungsbeschaftigte
als Urkundsbeamtin
der Geschiftsstelle

Im Namen des Volkes
Urteil

In dem Rechtsstreit

Klagerin
Prozessbevolliméachtigte:

gegen

Beklagte
In Sachen:

hat die 48. Kammer des Sozialgerichts Dortmund auf die mindliche Verhandlung vom
30.04.2008 durch die Vorsitzende, die Richterin am Sozialgericht Maas sowie den ehren-
amtlichen Richter Schonfelder und die ehrenamtliche Richterin Zobel fiir Recht erkannt:

- Die Beklagte wird verurteilt, an die Kldgerin 4.632,23 EUR nebst

Zinsen in Héhe von 2 Prozentpunkten (iber dem jeweiligen
Basiszinssatz sei dem 01.06.2003 zu zahlen.

Die Kosten trigt die Beklagte.
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten Uber die Kosten einer stationaren Behandlung der bei der Beklag-
ten Versicherten, C, vom 12. bis 25.04.2003 in Hdhe von insgesamt 4.632,23 EUR nebst
Zinsen.

Der 1956 geborenen Versicherten verordneten die Aligemeinmediziner Dres. C am
12.04.2003 Krankenhausbehandlung wegen linksseitiger thorakaler Schmerzen bei ST-
Hebungen in den BrustWandableitungen. Am gleichen Tag wurde die Versicherte mittels
Notarztwagen stationar aufgenommen und verblieb bis zum 25.04.2003 bei der Klagerin.
Die Rechnung datiert vom 12.05.2003. Eine Vergltung lehnte die Beklagte ab. Die DRG
sei nicht vereinbart. '

Am 07.12.2005 hat die Klagerin Klage erhoben. Die perkutane Koronarangioplastie sei
notwendig gewesen und mit der DRG F 10 Z zu berechnen. Diese sei zwar nicht verein-
bart, jedoch sei gemaR § 8 Abs. 1 Satz 3 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) der Ver-
sorgungsauftrag entscheidend und nicht die Entgeltvereinbarung. Der Versorgungsauftrag
- bestimme  sich nach dem Krankenhausplan in Verbindung mit seinen Feststellungsbe-
scheiden. Fur sie sei unter anderem die Abteilung Innere Medizin ausgewiesen. Kardiolo-
gische Eingriffe gehorten zweifellos zum Gebiet der Inneren Medizin. Uberschneidungen
seien dabei zu genehmigen, es durfe nur keine Verfalschung des Versorgungsauftrags
nach der Weiterbildungsordnung'stattﬁnden. Eine Kooperation mit einem Kardiologen be-
stehe. Sie verwies auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 24.07.2003 (Az.: B 3 KR
28/02 R). Des Weiteren Uberreichte die Klagerin ein Urteil des Verwaltungsgerichts Min- |
den vom 05.12.2005 (Az.: 3 K 3627/02), das Schreiben der Bezirksregierung Detmold
vom 14.09.1999, die Schreiben des Ministeriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Ge-
sundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom 31.03.1999 und 09.07.2004 sowie eine
Entscheidung der Schiedsstelle der KHG Westfalen-Lippe vom 15.05.2007. Es sei nicht
schadlich, dass das ministerielle Schreiben aus 2004 erst nach dem stationaren Aufent-
halt datiert, da es sich nur um die AuBerung einer Rechtsauffassung handele.

Die Klagerin beantragt,
die Beklagte zu verurteilen, an die Kldgerin 4.632,23 EUR nebst Zinsen

in Hohe von 2 Prozentpunkten iiber dem jeweiligen Basiszinssatz seit
dem 01.06.2003 zu zahlen.



Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte geht weiterhin davon aus, zur Zahlung nicht verpflichtet zu sein. Die DRG F
10 Z sei nicht Bestandteil des Versorgungsauftrags. Ein medizischer Notfall habe nicht
vorgelegen. Es bedlrfe einer Thorax- bzw, Herzchirurgie. Nach altem Recht handelten es
sich um Sonderentgelté und daflir bedlrfe es einer kardiologischen Abteilung. Die
Kooperation mit einem niedergelassenen Arzt erweitere den Versorgungsauftrag nicht.

Auf Anforderung des Gerichts hat die Klagerin die Feststellungsbescheide der Bezirksrej
gierung Arnsberg und den Krankenhausplan 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen Gber-
reicht. Des Weiteren hat die Deutsche Rettungsflugwacht am 06.11.2007 mitgeteilt, dass
von der Klagerin aus Herzzentren in 26 bzw. 27 Flugminuten erreicht werden. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakte und die Ver-
waltungsakte der Beklagten Bezug genommen. Diese Unterlagen haben vorgelegen und
sind ihrem wesentlichen Inhalt nach Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist als echte Leistungsklage (§ 54 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) zulassig.
Bei einer auf Zahlung oder Erstattung der Behandlungskosten eines Versicherten gerich-
teten Klage zwischen einem Krankenhaustrager und einer Krankenkasse handelt es sich
um einen sogenannten Parteienstreit im Gleichordnungsverhéltnis, in dem eine Regelung
durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt. Dies gilt unabhangig davon, ob der Zah-
lungsanspruch auf eine vertragliche Rechtsgrundlage oder auf Bereicherungsrecht ge-
stiitzt wird (Bundessozialgericht, Urteil vom 04.03.2004, B 3 KR 4/03 R).

Die Klage ist begriindet.
Die Klagerin hat gegen die Beklagte einen Zahlungsanspruch in H6he von 4.632,23 EUR

nebst Zinsen. Zu Recht geht die Klagerin davon aus, dass sie eine perkutane Koronaran-
gioplastie mit der DRG F 10 Z abrechnen darf. '
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Rechtsgrundlage fiir den Vergiitungsanspruch der Klagerin ist § 109 Abs. 4 Satz 3 Flnftes

Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V), § 112 Abs. 2 Satz 1
SGB V und des entsprechenden Landesvertrags in Verbindung mit dem aus § 39 Abs. 1

Satz 2 SGB V folgenden Leistungsanspruch des Versicherten sowie der Entgeltvereinba-
rung. Die Zahlungsverpflichtung der gesetzlichen Krankenkasse entsteht unabhangig von
einer Kostenzusage unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicher-
ten (Bundessozialgericht, Urteil vom 13.05.2004, B 3 KR 18/03 R). Die Klagerin betreibt
ein sogenanntes Plankrankenhaus (§ 108 Nr. 2 SGB V), das in den Krankenhausplan

2001 des Landes Nordrhein-WestfaIen aufgenommen wurde und firr das deshalb der Ab-
schluss eines Versorgungsvertrages gemaf § 109 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 2 SGB V fingiert
wird. Durch diesen fiktiven Versorgungsvertrag ist das Krankenhaus nach § 109 Abs. 4
Satz 1 SGB V zur Krankenhausbehandlung (§ 39 SGB V) der Versicherten zugelassen.

Der stationdre Aufenthalt vom 12.04. bis 25.04.2003 war erforderlich im Sinne des § 39
Abs. 1 Satz 2 SGB V. Die stationare Behandlung ist im Sinne von § 12 SGB V unentbehr-
lich, unvermeidlich und unverzichtbar gewesen. Davon gehen die Beteiligten aus.

Zur Uberzeugung der Kammer ist die Klagerin berechtigt, die DRG F 10.Z fiir die Durch-
fuhrung einer perkutanen Koronarangioplastie abzurechnen. Entgegen der Auffassung der
Beklagten ist nicht entscheidend, dass die Entgeltvereinbarung mit der Klagerin dies nicht
- vorsieht. Geméﬁ § 8 Abs. 1 Satz 3 KHEntgG dlrfen Entgelte nur im Rahmen des Versor-
gungsauftrags berechnet werden. Dies gilt nicht fur die Behandlung von Notfallpatienten.
Ein solcher Fall liegt hier nicht vor. Der Versorgungsauftrag des Krankenhauses ergibt sich
nach § 8 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 KHEntgG bei einem Plankrankenhaus aus den Festlegungen
des Krankenhausplans in Verbindung mit den Bescheiden zu seiner Durchfilhrung sowie
erganzenden Vereinbarungen nach § 109 Abs. 1 Satz 4 SGB V. GemaR dem hier gelten-
den Durchfuhrungsbescheid vom 07.05.1998 der Bezirksregierung Arnsberg ist flr die
Klagerin eine Abteilung Innere Medizin vorgesehén. Mit dem Urteil des Bundessozialge-
richts vom 24.07.2003 (B 3 KR 28/02 R) ist die Kammer der Auffassung, dass eine Ent-
geltvereinbarung keine verbindliche Konkretisierung des Versorgungsauftrags darstellt.
AuRerhalb des Versorgungsauftrags findet keine Verglitung statt (Bundessozialgericht, Ur-
teil vom 24.01.2008, B 3 KR 6/07 R). ' "

Entgegen der Auffassung der Beklagten ist die Durchflihrung einer perkutanen Koronaran-
gioplastie in einer Abteilung fiir Innere Medizin mit dem Versorgungsauftrag vereinbar. Die
Innere Medizin befasst sich mit der Vorbeugung, Diagnostik, konservativer und interventio-
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neller Behandlungen sowie Rehabilitation und Nachsorge von Gesundheitsstérungen und
Krankheiten unter anderem des Herzens und des Kreislaufs. Daneben beschéftigt sich die
Innere Medizin auch mit den Atmungs-, den Verdauungsorganen, den Nieren und ablei-
tenden Harnwegen, dem Blut und den blutbildenden Organen, dem Gefalisystem, dem
Stoffwechsel und der inneren Sekretion, dem Imrﬁunsystem, dem Stutz- und Bindegewe-
be, den Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie den soliden Tumoren und hdmato-
logischen Neoplasien. Die Weiterbildungsordnungen der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 30.01.1993 und 09.04.2005 beriicksichtigen die perkutane Koronarangioplastie je-
weils bei den Fachérzten fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie. Nach den Wei-
terbildungsordnungen umfasst das Gebiet der Inneren Medizin und Allgemeinmedizin
unter anderem die konservative und auch die interventionelle Behandlung von Stérungen
und Erkrankungen des Herzens. Entgegen der Auffassung der Beklagten bedarf es flir die
Durchflihrung der Untersuchungsmethode keiner Abteilung fiir Thorax- oder Herzchirurgie.

Der Aufgabenbereich der Inneren Medizin und der zugehdrigen Abteilung ist weit gefasst
auch nach dem Krankenhausplan. Das zustandige Ministerium definiert bewusst die Ver-
sorgungsauftrage nicht im Detail. GemalR des Krankenhausplans 2001 des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Seite 13, ist es Ziel, langfristig durch ein abgestuftes System einaqder er-
ganzender und leistungsfahiger Krankenhauser eine méglichst gute stationére. Versor-
gung zu erreichen. Akutversorgung soll dabei sowohl in Allgemeinkrankenhausern als
auch in Fachkrankenhausern angeboten werden. Schwerpunkt ist dabei eine wohnortna-
he Versorgung. Es soll kein Krankenhaus der Grundversorgung fur Patienten in gréferer
Entfernung als 20 Kilometer liegen (Seite 15). Dabei ist nach den Planungsgrundséatzen
eine Abteilung fur Innere Medizin in der 6rtlichen Versorgung zu gewahrleisten. Das Teil-
gebiet Kardiologie ist in der Uberértlichen 'und |'.'|berfegionalen Versorgung vorzuhalten
(Seite 74). Die perkutane Koronarangioplastie gehoért zu einer Schnittmenge, die nach der
Weiterbildungsordnung und des Krankenhausplans in verschiedenen Disziplinen behei-
matet ist und so auch in der Inneren Medizin. '

Der Versorgungsauftrag einer Abteilung der Inneren Medizin ist weit gefasst. Zu Recht
geht die Beklagte davon aus, dass sich aus den Schreiben der Bezirksregierung Detmold
vom 14.04.1999 und des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des
Landes Nordrhein-Westfalen vom 31.03.1999 gerade nicht ergibt, dass der Versorgungs-
auftrag auch eine perkutane Koronarangioplastie enthalt, da dann im Feststellungsbe-
scheid die Abteilung Kardiologie ausgewiesen sein musste. Von dieser Auffassung ist das
Ministerium jedoch mit Schreibén vom 09.07.2004 abgewichen. Danach kann die hier -
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streitige Leistung kodiert und abgerechnet werden, soweit eine Kooperation mit einem
niedergelassenen Kardiologen, der eine Praxis am Krankenhaus betreibt, besteht. Es
muss sichergestéllt sein, dass Liegendtransporte in die Praxisraume zur Untersuchung
und Behandlung problemlos méglich sind. Ferner muss bei einer solchen Kooperation
sichergestellt sein, dass akut aufiretende Notfélle mit der Notwendigkeit einer sofortigen
Herzoperation dergestalt organisiert sein miissen, dass ein entsprechendes operatives
Zentrum innerhalb einer halben Stunde erreicht werden kann. Bereits vorher bestand
schon die Moglichkeit einer Kooperation mit einem Krankenhaus mit einer Abteilung fur
Kardiologie. Diese Voraussetzungen erfillt die Klagerin. Die Praxis des Facharztes flr
Innere Medizin und Kardiologie, Dr. S, befindet sich im Krankenhausgebaude. Es besteht
eine Kooperation. Nach der Information der Deutschen Rettungsflugwacht werden die
nachsten Herzzentren in Bad Rothenfelde und Bad Oeynhauseﬁ mit dem
Rettungshubschrauber unter einer halben Stunde erreicht. Wenn damit die fir die
Krankenhausplanung' mafdgeblichen Entscheidungstrager die hier zwischen den
Beteiligten streitigen Leistungen dem Versorgungsauftrag zurechnen, sieht die Kammer
keine Veranlassung, hiervon abzuweichen, weil letztlich die Bestimmung des Versor-

gungsauftrages primar eine Sache der Krankenhausplanung und nicht des Gerichts ist.

Zu Recht weist die Klagerin darauf hin, dass es sich dabei um die Auerung einer Rechts-
auffassung handelt und es somit nicht entscheidend ist, dass der stationére Aufenthalt vor -
der Fertigung des Schreibens datiert. Soweit selbst die zustandigen Behdrden von einer
so weiten Auffassung des Versorgungsauftrags ausgehen, ist nicht ersichtlich, warum die
entscheidende Kammer eine engere Auffassung vertreten sollte. Dazu hat die Beklagte
"auch nichts weiter vorgetragen. Es entspricht dem Sinn und Zweck des Krankenhaus-
plans, eine ortliche Versorgung sicherzustellen. Seit 2006 ist die perkutane Koronarangio-
plastie mit der Klagerin als Entgelt vereinbart. Der Auffassung der Kammer entspricht
auch die Entscheidung der Schiedstelle KHG Westfalen-Lippe vom 15.05.2007. In dieser
Entscheidung geht es ausdriicklich um die Durchflihrung einer perkutanen Koronarangio-
plastie in einer Abteilung fir Innere Medizin.

Der Zinsanspruch beruht auf § 15 Abs. 1 Satz 4 des Vertrages nach § 112 Abs. 2 Nr. 1
SGB V - Allgemeine Bedingungen der Krankenhausbehandlung - in Nordrhein-Westfalen,
in Verbindung mit § 1 des Diskontsatzliberleitungsgesetzes.

|

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwal-
tungsgerichtsordnung.



