LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 18.7.2012 — L 4 KR 468/09
Notfallbehandlung im Krankenhaus

Kann eine Notfallbehandlung durch ein Krankenhaus
auBerhalb seines Versorgungsauftrages vorliegen, wenn auch
eine zugelassene Einrichtung am Ort vorhanden ist?

Sachverhalt:

Die Klagerin, die ein Krankenhaus betreibt, begehrte von der
beklagten Krankenkasse die Vergltung von stationdren
Krankenhausleistungen. Dem lag die stationare Behandlung eines
Versicherten der Beklagten zugrunde. Bei diesem wurde in einem
anderen Krankenhaus eine ambulante Computertomographie
durchgeflhrt, bei der beiderseits Hygromen (mit Fllssigkeit gefilite
Zysten) des Schéadels festgestellt wurden. Der Versicherte wurde
noch am selben Tag in das Krankenhaus der Klagerin verlegt.
Nach notfallméaBiger Aufklarung der Kinder des Versicherten Gber
eine anstehende Bohrlochfrepanation wurde der Versicherte noch
am selben Tag operiert. Die eingebrachten subduralen Drainagen
konnten bereits am Folgetag gezogen werden. Die Klagerin stellte
noch am 25.5.2007 firr die Behandlung des Versicherten die DRG
BO2E in Rechnung. Die Beklagte machte nun geltend, es habe
sich um eine klassische neurochirurgische Leistung gehandelt, die
als solche nicht Bestandteil des Versorgungsauftrags der Klagerin
sei, so dass ein Rechnungsausgleich nach Auffassung der
Beklagten abzulehnen war. Die Klagerin meinte demgegenber,
dass es auf den Inhalt des Versorgungsauftrages nicht ankomme,
da es sich um einen Notfallpatienten gehandelt habe.

Wesentliche Entscheidungsgriinde:

Sowohl das SG Hannover als auch nunmehr das LSG
Niedersachsen-Bremen haben die entsprechende Klage allerdings
abgewiesen. Streitentscheidende Norm war hier § 8 Abs. 1 Satz 3
KHEntgG. Nach dieser Vorschrift dlrfen die Entgelte nur im
Rahmen des Versorgungsauftrages berechnet werden; dies gilt
aber nicht fir die Behandlung von Notfallpatienten. Im Fall der
Behandlung des oben genannten Versicherten lag aber keine
Notfallbehandlung in diesem Sinne vor. Fir die Definition, wann es
sich um eine Notfallbehandlung handelt, griff das LSG auf die zu

§ 76 SGB V, also fir den ambulanten Bereich, geltenden
Regelungen zurlick. GemaRB § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V duirfen
andere als die in § 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen Arzte nur in Notfallen von den
Versicherten in Anspruch genommen werden. Voraussetzung flr
einen Notfall i.S.v. § 76 SGB V ist, dass eine sofortige arztliche
Behandlung erforderlich und dem Erkrankten die Inanspruch-
nahme eines Vertragsarztes an Stelle des erreichbaren Nicht-
Vertragsarztes nicht zuzumuten ist. Insofern verlangt die Notfall-
behandlung sowohl dringende Behandlungsbedirftigkeit als auch,
dass ein zur Versorgung teilnahmeberechtigter Arzt nicht
rechtzeitig zur Verfligung steht.' Ebenfalls ganz herrschender
Auffassung entspricht es, dass die subjektive Sicht des Patienten
insoweit den Ausschlag gibt, als dass von einer Notfallbehandlung
auch auszugehen ist, wenn der Patient subjektiv einen Notfall
annimmt, objektiv aber kein Notfall besteht. Diese Kriterien will das
LSG Niedersachsen-Bremen auch auf die stationdre Behandlung
Ubertragen. Danach kénne es sich bei der Behandlung im
Krankenhaus der Klagerin nicht um eine Notfallbehandlung
gehandelt haben, da der Versicherte von der ersten Klinik erst
nach Ricksprache mit dem Krankenhaus der Klagerin dorthin
verlegt wurde und allein aus dieser telefonischen Rucksprache

! KassKomm/Hess, 74. Erginzungslfg. 2012, § 76 SGB V, Rn. 12; juris PK-
SGB V/Hesral, 2. Aufl. 2012, § 76 SGB V, Rn. 23.
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deutlich werde, dass die Voraussetzung eines Notfalls nicht
vorgelegen haben kénnen. Vielmehr hétte der Versicherte bei
Vorlage eines Notfalls unmittelbar in ein zugelassenes
Krankenhaus fiir Neurochirurgie verbracht werden mdissen.
Darliber hinaus sei auch deshalb eine Notfallsituation
ausgeschlossen, weil die im Krankenhaus der Klégerin
behandelnden Arzte zunéchst ein Gesprach mit den Kindern des
Versicherten geflhrt haben. Hieraus sei auf ein planbares
Vorgehen zur Behandlung des Versicherten auBerhalb eines
Notfalls zu schlieBen.

Anmerkung:

Sicherlich kann man den Begriff des Notfalls, der im KHEntgG
nicht definiert ist, nicht mit dem medizinischen Notfallbegriff
gleichsetzen.? In der wissenschaftlichen Literatur wird teilweise
vertreten, dass man im Hinblick auf den Notfallbegriff auf die
Rettungsdienstgesetze der Lander zuriickgreifen kann.® Danach
soll von einem Notfall ausgegangen werden, wenn sich ein Patient
infolge von Verletzung, Krankheit oder sonstigen Umsténden
entweder in Lebensgefahr befindet oder dessen
Gesundheitszustand  in  kurzer Zeit eine  wesentliche
Verschlechterung besorgen lasst, sofern nicht unverziglich
medizinische Hilfe eingreift. Dies ist letztlich eine medizinische
Umschreibung des Notfallbegriffs. Aus § 8 KHEntgG folgt
allerdings, dass sich der Notfallbegriff in Bezug auf das jeweils fir
die Behandlung zugelassene Krankenhaus bestimmen muss.
Insofern setzt ein Notfall zumindest voraus, dass es dem Patienten
aus medizinischer Sicht nicht zugemutet werden kann, das
nachste fir die erforderliche Behandlung zugelassene
Krankenhaus zu erreichen. In dem Fall ist es dann gerechtfertigt,
dass das im Noftfall aufgesuchte Krankenhaus auch eine
Behandlung durchfiihrt, die nicht zu seinem Versorgungsauftrag
zahlt. Ob in diesem Sinne eine Notfallbehandlung vorliegt,
bestimmt sich also in dem Zeitpunkt, in dem Uber die Aufnahme
des Patienten in das aufgesuchte Krankenhaus entschieden wird.
Dem aufgesuchten Krankenhaus kann es nicht angelastet werden,
wenn der Patient, aus welchen Griinden auch immer, sich zu
einem Krankenhaus begibt, dessen Versorgungsauftrag nicht die
durchzufihrende Behandlung umfasst. Dies ergibt sich aber auch
schon aus den MaBstében, die das LSG Niedersachsen-Bremen
aufgestellt hat. Insofern kénnen m.E. aus Vorgangen, die der
Aufnahme vorgelagert sind, wie etwa Telefongesprachen des
abgebenden und des aufnehmenden Krankenhauses, keine
Rickschliisse darauf gezogen werden, ob ein Notfall i.S.d.
KHEnNtgG vorliegt. Ob eine ,notfallméBige* Aufklarung der Kinder
des Versicherten (ber einen unmittelbar bevorstehenden Eingriff
ebenfalls gegen das Vorliegen eines Notfalls spricht, erscheint
m.E. fraglich, ist aber letztlich eine Tatfrage.
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