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DieKrankenkassehatfürihreEntscheidungdieErforderlichkeitderstationärenBe-

handlungeigenständigundohneBindungandieBeurteilungdeszuständigenKran.

kenhausaztes zu Prüfen'

Nach den vorlieqe.nden medizinischen unterlagen war im vorliegenden Fall die statio-

näre Behandlung des Versicherten in einem Krankenhaus medizinisch notwendig' Die

Leistung hätte nicht in vergreichbarer weise durch eine Rehabiritationseinrichtung er-

bracht werden kÖnnen' - *..,

ä^^ "^* ,>Ä QanromheF 2OO7 -GS 1/OO richtet sich \T

'/lNachdemBeschlussdesGSdesBSGvom25.September20oT.GSlv ;;;;" r"n, "o 
einem versicherten vorstationäre Krankenhausbehandlung zu ge-

währenist,atleinnachmedizinischenEr{ordernissen.Reich,n,.:n']u:^',n*heitsbe-

fundeneineambulanteTherapieaus'sohatdieKrankenkassedieKosteneinesKran-

kenhausaufenthaltesauchdannnichtzutragen,WennderVersichedeausanderen,

nicht mit der Behandrung zusammenhängenden Gründen eine speziere unterbringung

oderBetreuungbenötigt.DieEntscheidungdesKrankenhausaztesistdaraufzuüber-

prüfen,obnachdenobjektivenmedizinischenBefundenundwissenschaftlichenEr.

kenntnissenzumZeitpunktderBehandlungunddemdamalsverfügbarenWissens-

und Kenntnisstand des Krankenhausarztes eine Krankenhausbehandrung erforderlich

war.obdieBehandlungnurstationärineinemKiänkenhausdurchgeführtwerden

kann,istanhandderbesonderen'einemKrankenhauszuGebotestehendenMittelnzu

Überprüfen.EsistaufeineGesamtbetrachtungabzustellen(BSGE92,3oo=SozR4.

2500§39Nr'2Rdnr.16m.w.N.;BSGE94,161=SozR4.25oo§39Nr.4Rdnr.14).

Ars spezifische Mitter eines Krankenhauses gerten eine apparative Mindestausstattung,

geschultesPflegepersonalundjedezeitpräsenteoderrufbereiteArzte(BSGE94,161

=SozR4-2500§39Nr.4Rdnr.14)'DieäztlichenundpflegerischenHilfeleistungen
ste*en die wesenrichen Leistungsbestandteire der Krankenhausbehandrung dar (vgr'

Brandts, Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Stand: Juli 2009, § 39

Rdnr.45 m'w'N')'

Demgegenüberstehengemäß§loTSGBVVorsorge-undRehabilitationseinrichtun-

genzwarauchunterständigeräztticherVerantwortung;Behandlungenwerdennach

einem ärzt*chen Behandrunsspran oTnn:t::l. ?'::: i:: ::::: 
Mitwirkung

von besonders geschurtem personar darauf eingerichtet, den Gesundheitszustand des

patienten vorwiegend durch Anwendung von He,mittern, einschtieß*ch Krankengym-

nastik,Bewegungstherapie,sprachtherapieoderArbeits-undBeschäftigungstherapie,
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anderen geeignete Hilfen sowie geistigen und seelischen Einwirkungen zu verbessern

und dem Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungskräfte zu helfen'

Nichtärzfliche-L-ei?tulgg!*-*9.n-9-n.Ii9l,",.s-lsi9.l*-u..*19* lgP-".I .-q,:1",,-?rrll:h9n;- 
Die unter-

scheidung vom Krankenhaus ist im wesentlichen nach der Ar1 der zu behandelnden

Erkrankunge.p.'denBehandlungsmethodensowiederdamitimZusammenhangste-

henden organisation der Einrichtung und der typischen Behandlungsdauer zu treffen

(BSGSozR3-2500§107Nr.1Seite6;BSGE94,139=SozR4.2500§112Nr.4

Rdnrn'12,1lö,,Brandts,a.a.o.,Rdnrn.6,65)'DiestationäreReha-Maßnahmenach§

40 Abs. 2 SGB V zielt nicht in erster Linie darauf ab, eine Krankheit zu heilen, ihre

Verschlimmerung zu verhüten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern oder im An-

schruss an Krankenhausbehandrungen den dabei erzierten Behandrungserfolg zu si-

chernoderzufestigen(§107Abs.2Nr.1b,2SGBV).SiedientauchzurAbwendung

und Minderung von drohender Behinderung oder Pflegebedürftigkeit sowie zum Aus-

gteichvonderenFolgen(§§11Abs'2,107Abs.2Nr.1bSGBV).DieAuswahlzwi-

schen den unterschiedlichen stationären Maßnahmen erfolgt nach der Zielsetzung'

demEinsatzderMittelunddenKriteriendes§l2SGBV.EineUnterscheidungkann

im wesentlichen nur nach der Art der Einrichtung' der Behandlungsmethode und dem

Hauptziel der Behandlung getroffen werden (Brandts' a'a'o' Rdnr' 65)' Gestaltet sich

dieAbgrenzungimEinzelfattschwierig,sprichtnichtgegeneineKrankenhausbehand.

lung, dass diese auch rehabilitative Elemente beinhaltet (BSG' Urteil vom 20' Januar

2oo5-B3KR9/o3R)'

UnterBerücksichtigungdieserKriterienwardiestationäreBehandlungdesVersicher-

ten im Krankenhaus in dem streitigen Zeitraum erforderlich'

BeidemVersichertenbestandenimZeitpunktderAufnahmeindasKrankenhausam

2l.September2006einTyptDiabetes,entgleistundHypoglykämie.DerVersicherte,

dernichtnurbeiseinemeinweisendenHausazt'sondernauchinderdiabetologischen

schwerpunktpraxis * behandert wurde (vgr. patientenakte - Vorbefundriste), wur-

dewegeneinerakutenStoffwechselentgleisungindieFachklinikderKlägerineinge.

wiesen. Ferner bestand eine Neuropathie. Die stark schwankenden Blutzuckenrverte

wurdendabeimitWertenzwischenl,sundl4'lmmolangegeben.KurzvorderAuf.

nahme haben bei dem Kläger eine Hypoglykämie mit 2,9 rnmol sowie eine Hypergly-

kämieam2l.september2006mitl5,lmmolbestanden.lnnerhalbderersten24

Stunden traten Blutzuckerschwankungen zwischen 3,7 und 15,1 mmol auf. Der HbAlc-

Wer1lagmit6,6%niedrig,wasfürdashäufigeVorkommenVonHypoglykämien
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spricht. ln der ersten woche des Aufenthaltes im Krankenhaus der Klägerin schwank-

ten die Blutzuckenrverte ausweislich der Patientenakte weiterhin zwischen 2'4 und

18,1 mmol' Eine akute stationäre BehandlungsbedÜrftigkeit besteht bei StotfWechsel-

entgleisungen im Rahmen der Diabetes-Erkrankung nicht erst' wenn ein hypoglykämi-

scher schock erreicht wird; ein diabetisches Koma eintritt oder eine Ketoazidose vor-

liegt. Es habeprin den Fägetagen engmaschige Blutzuckerkontrollen über den Tag

verteilt stattgefunden. Bis zulelzl sind starke schwankungen aufgetreten' Nach der

simulation einer Nachtschicht trat bei dem Versicherten am 10' oktober 2006 eine

Hypoglykämiemit3,lmmol/lauf'AmfolgendenTagspritzederVersicherteausweislich

der Patientenakte mit einem falschen KE(Kohlenhydrateinheit)-Faktor' Erst am 12'

Oktober hat sich nach Auskunft der behandelnden Azte ein vollständiges normnahes

Blutzuckerprofil gezeigt. während der Zeit der stationären Behandlung ist der Versi-

cherte auf ein anderes Medikament umgestellt worden. Ferner wurden eine sonogra-

phie des Abdomens und ein EKG durchgeführt' Bei klinischem verdacht auf das Vor-

liegen einer Zöliakie wurde der entsprechende AntikÖrper bestimmt (Transglutaminase

EndomYsium AntikörPer)'

Auch nach den Einlassungen der Beklagten war der versicherte * stationär be-

handlungsbedürftig. Dies hat die Beklagte sowohl im erstinstanzlichen Verfahren aus-

geführl als auch in ihrer Berufungsbegründung vom 16'' Mäu2011' Die Dauer der sta-

tionären Behandrungsbedürftigkeit ist zu keiner Zeit beanstandet worden. rn der stel-

rungnahme der Bekragten vom 1g. Juri 2011 heißt es wörrich, dass die festgesterten

BlutzuckerschwankungendieNotwendigkeiteinermedizinischenBehandlungineinem

stationärenUmfeldbeweisenwürden.NachdemGutachtendesMDKvom3l.August

2007wärehiereinestationäreRehabilitationsmaßnahmeerforderlichgewesen.Aus

demMDKGutachtenvomT,Januar20l0ergibtsich,dassoffensichtlicheineambulan-

te Blutzuckereinstellung nicht ausreichend mÖgtich sei' Bei fehlender compliance des

Versicherten habe eine amburante Einsterung der stoffwechsertage nicht erreicht wer-

denkönnen.DieNotwendigkeiteinerstationärenMaßnahmeseidaherprinzipielt

nachvollziehbar'

Die Bekragte hat mithin eingeräumt, dass eine stationäre Behandrung des Versicherten

medizinisch notwendig war. Dementsprechend musste die Frage, ob der Versicherte

stationär behandlungsbedüritig war, nicht durch Einholung eines medizinischen sach-

verständigengutachtensgeklärtwerden.wieesdasSGauchzutreffendausgeführt

hat.
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Der Behandlungsabla ul zur Diagnostik und bei akut stark schwankenden Blutzucker-

profilen sowie zur umstellung auf ein neues Medikarnent in einem Krankenhaus zeigt'

dassessichhierumKrankenhausbehandlunggehandelthatundu'm#umdieVer-

besserung undrQlabilisieung eines bereits erreichten Zustandes durch Anwendung

von Heilmitteln im Rahmen einer Reha-Behandlung im sinne von § 107 Abs 2 Nr' 2

SGBVging.NachderS3LeitlinieTyplDiabetesvonSeptember20llisteinelndika-

tion zur stationären Krankenhausbehandlung eine Abklärung nach wiederholten

schwere.n Hypoglykämien sowie zur Einleitung einer intensivierten lnsulintherapie zur

Verbesserung der Blutglykoseeinstellung'

SoweitdieBeklagtevorträgt,dassdiehierbeschriebeneBehandlung
auch in einer

Reha.Einrichtungmöglichist,istdaraufhinzuweisen,dassesdurchausmÖglichsein

kann, dass typische Krankenhausbehandlungen in spezialisierten Rehabilitationsklini-

kenmiteinemständiganwesendenArztmöglichsind.lmvortiegendenFallginges
j"j*I r**es}:*m**-"- F*9l-eßl*te-.§,er5ßn'rlel e:Pltj: Ii:: l:;ilt*. 

tl:i"

u9-l:*ip""vne""""9es""P""'h'andlgR'99'gns
u n d d es G e s u n d h eil,qZH -sje n d-e§ -. " 

im. "An;.

_ä;m;i;;ä ril;ä;;;"v"i.i.nurt"n stand nicht nur eine optimieil=:^_ *^,o"'):-".:::j::;*:.;-"*"--,-,,..-^ 
^,,{ anÄc Vordergrund. Damit hat es

dern eine Tfrerapieumstellung auf andere Medikamente im

sich nach der rechtlichen Abgrenzung um eine stationäre -l'ii":i11t:"n:t:'T:

gehandelt (vgl' auch Urteil des erkennenden Senates vom

241110).

9.Mai 2012-L1KR

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197

tungsgerichtsordnung'

a SGG ivm §§ 154 Abs 1 und 2 Verwal-

Der streitwert war gemäß §§ 52, 63 Gerichtskostengesetz (GKG) festzusetzen'

EshatkeingesetzlicherGrundvorgelegen,dieRevisionzuzulassen(§160Abs'2

sGG).
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