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Ein Kind mit Neurodermitis wurde drei Wochen lang stationar
aufgenommen, um eine als behandlungsbediirftig eingestufte
»rennungsempfindlichkeit” zu therapieren. Die Krankenkasse
weigerte sich, die Kosten fir den Aufenthalt zu libernehmen, und

bekam vor dem Sozialgericht Recht.

rundsitzlich haben Versicherte

Anspruch auf vollstationire Be-

handlung in einem zugelassenen
Krankenhaus, wenn die Aufnahme nach
Priifung durch das Krankenhaus erforder-
lich ist, weil das Behandlungsziel nicht
durch teilstationire, vor- und nachstatio-
nire oder ambulante Behandlung ein-
schliefflich hiuslicher Krankenpflege er-
reicht werden kann. Dieser Anspruch
ergibt sich aus § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V.
Die Zahlungsverpflichtung der Kranken-
kasse entsteht — unabhingig von einer
Kostenzusage — unmittelbar mit der In-
anspruchnahme der Leistung durch den
Versicherten, wenn die Versorgung in
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einem zugelassenen Krankenhaus durch-
gefiihrt wird und im Sinne von § 39 Abs.
1 Satz 2 SGB V erforderlich ist (BSG B 1
KN 1/07 KR R).

Voraussetzung fiir die Vergiitungs-
pflicht der Krankenkasse ist die Erforder-
lichkeit einer Krankenhausbehandlung.
Sie steht unter dem Wirtschaftlichkeits-
gebot, die auch fiir Krankenhiuser als
Leistungserbringer gilt. Danach gilt nach
wie vor, dass Versicherte keine Leistun-
gen beanspruchen kénnen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind.
Leistungserbringer diirfen sie nicht be-
wirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen. Geregelt ist dies in § 12 Abs.

Der Krankenhaustriager muss dafiir sorgen, dass keine Patienten in das Krankenhaus
aufgenommen werden, die nicht der stationdren Krankenhausbehandlung bediirfen
- im vorliegenden Fall ein Kind, das unter einem atopischem Ekzem litt und wegen
»Trennungsempfindlichkeit” stationadr behandelt wurde.
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1 Satz 2 SGB V sowie in § 2 Abs. 2 Satz
1 Krankenhausentgeltgesetz.

Die Entscheidung iiber den Anspruch
des Versicherten auf vollstationire Kran-
kenhausbehandlung obliegt allein den
Krankenkassen und im Streitfall dem Ge-
richt, ohne dass diese an die Einschitzung
des Krankenhauses oder seiner Arzte ge-
bunden sind (BSG B1 KN 3/08 KR R).

Kind mit atopischem Ekzem
stationdr aufgenommen

Unter Anwendung der Rechtsprechung
des BSG besteht keine Verpflichtung zur
Kosteniibernahme fiir eine stationire
Behandlung bei Allergien nach dem Gel-
senkirchener Programm. Dies hat auch
ein Sozialgericht so gesehen, indem es
entschied, dass die Kosten fiir die Be-
handlung eines 3 Y4-jihrigen Kindes
nicht von der Krankenkasse zu vergiiten
sind. Dem Urteil lag nachfolgender Sach-
verhalt zugrunde.

Ein Kind, das unter einer atopischen
Dermatitis litt, wurde von den behan-
delnden Kinderirzten zur stationiren
Therapie gemeinsam mit seiner Mutter
in ein Krankenhaus eingewiesen. Die
Behandlungsdauer betrug drei Wochen.
Das Krankenhaus stellte der Kranken-
kasse Behandlungskosten in Héhe von
5.840 € in Rechnung, die zunichst tiber-
nommen wurden. Die Krankenkasse —
die spiter gegen das Krankenhaus klagte
— zahlte jedoch nur unter dem Vorbehalt
einer medizinischen Uberprﬁfung durch
den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK). Dieser kam in
seinem Gutachten zu dem Ergebnis, dass
keine Krankenhausbehandlungsbediirf-
tigkeit vorgelegen hatte und eine ambu-
lante Behandlung durch Vertragsirzee
ausreichend gewesen wire.

Dem widersprach das beklagte Kran-

kenhaus mit dem Hinweis darauf, dass
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das in der Kinderklinik verfolgte Gelsen-
kirchener Behandlungsmodell von einer
psychosomatischen Ursache der Neuro-
dermitis ausgehe. Die behandelnden
Arzte unterstellen dabei, dass die Ursache
der atopischen Dermatitis immer in einer
gestorten Mutter-Kind-Beziehung zu
suchen ist. Neurodermitis ist nach dieser
Ansicht immer Folge von nicht verarbei-
teter Trennungsangst beim Kind, die in
der Krankenakte ausfiihrlich dargelegt
und von Seiten der Arzte dokumentiert
worden sei. Um die als behandlungsbe-
diirftig eingestufte , Trennungsempfind-
lichkeit“ des Kindes zu behandeln, sei ein
stationirer Aufenthalt von zwei bis drei
Wochen unabdingbar.

Dabei konzentriere sich die Therapie
auf das Erlernen von Stressbewiltigungs-
fihigkeiten durch Entspannung und
durch ein sogenanntes Stressimpftrai-
ning. Dadurch komme es laut der behan-
delnden Arzte zu einer Wiedererlangung
emotionaler Kompetenz, welche durch
die Neurodermitis verloren gegangen sei.
Die Notwendigkeit der Behandlung im
Krankenhaus sei nicht mit der Versor-
gung der neurodermitischen Hauter-
scheinung begriindet, sondern vielmehr
mit einer nur unter stationiren Bedin-
gungen méglichen Verhaltenstherapie.
Diese erfordere eine 24-stiindige Kon-
trolle des Patienten, damit Fehlentwick-
lungen und Exazerbationen der Krank-
heit unter stetiger irztlicher Aufsicht
ablaufen. Somit ist nach dieser Auffas-
sung eine ambulante Behandlung der
Erkrankung nicht erfolgversprechend
und es wire in diesem Fall vollig darauf
verzichtet worden.

Auflerdem berief sich das Krankenhaus
zur Begriindung der Ubernahmever-
pflichtung der klagenden Krankenkasse
auch auf den Grundsatz der Therapiefrei-
heit. Dem widersprach die Krankenkas-
se. Sie bezweifelte die medizinische Not-
wendigkeit und erklirte, dass die statio-
nire Behandlung nicht notwendig gewe-
sen sei und das beklagte Krankenhaus
unwirtschaftlich gehandelt habe.

Die Begriindung des Gerichts

Das Gericht kam sachverstindig beraten
zu dem Ergebnis, dass selbst aus der Ex-
ante-Sicht des aufnehmenden Kranken-
hauses zu erkennen gewesen sei, dass
keine Notwendigkeit zu einer statio-
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niren Behandlung bestanden hitte. Eine
» I rennungsempfindlichkeit* sei nicht
diagnostiziert worden. Dies sei zudem
auch nicht méglich, weil nach dem ICD-
Schliissel , Trennungsempfindlichkeit*
als Diagnose gar nicht bestehe und nicht
definiert sei. Diagnostiziert worden sei
vielmehr ICD 10 F93.0 , Trennungs-
angst”. Hierzu heiflt es im ICD-10:
»Eine Storung mit Trennungsangst soll
nur dann diagnostiziert werden, wenn
die Furcht vor Trennung den Kern der
Angst darstellt und wenn eine solche
Angst erstmals wihrend der frithen
Kindheit auftrat. Sie unterscheidet sich
von normaler Trennungsangst durch
eine uniibliche Ausprigung, eine ab-
norme Dauer iiber die typische Alters-
stufe hinaus und durch deutliche Pro-
bleme in sozialen Funktionen.

Vorliegend waren aber die hierfiir er-
forderlichen Merkmale nicht gegeben.
Diese umfassen die folgenden acht
Punkte: (1) Unrealistische Sorge, dass
der Bezugsperson etwas zustof8en kénnte
und diese weggehen und nicht zuriick-
kehren kénnte; (2) unrealistische Sorge,
dass ein Ungliick das Kind von seiner
Bezugsperson trennen konnte; (3) Wi-
derwillen oder Angst, zur Schule zu ge-
hen, und zwar aus Angst vor Trennung
und nicht wegen der schulischen Ereig-
nisse; (4) anhaltende Abneigung oder
Weigerung, ohne Bezugsperson zu Bett
zu gehen; (5) Furcht davor, sich allein
zuhause aufzuhalten; (6) wiederholte
Alptriume iiber Trennung; (7) wieder-
holte somatische Symptome bei Tren-
nung von der Bezugsperson oder bei
Verlassen der Wohnung, z. B. um in die
Schule zu gehen (Bauch-, Kopfschmerzen,
Ubelkeit oder Erbrechen); (8) extremes
Ungliicklichsein vor, wihrend oder nach
einem Trennungsereignis (mit Schreien,
Wutausbriichen, Apathie oder sozialem
Riickzug).

Die dokumentierten Beobachtungen
im Krankenblatt waren nach Auffassung
des Gerichtes, bestitigt durch den Gut-
achter, nicht geeignet, die Diagnose
» L rennungsangst” zu begriinden und
rechtfertigten deshalb auch keine entspre-
chende Therapie. Es kam damit folgerich-
tig zu dem Ergebnis, dass eine vollstatio-
nire Krankenhausbehandlung des versi-
cherten Kindes nicht erforderlich war,

und wies die Klage ab.

Keine anerkannte und notwenige
Therapie

Bei der Priifung der Notwendigkeit und
Erforderlichkeit einer Krankenhausbe-
handlung ist eine Gesamtbetrachtung
vorzunehmen. Dabei kommt den mit
Aussicht auf Erfolg angestrebten Behand-
lungszielen und den vorhandenen Mog-
lichkeiten einer vorrangigen ambulanten
Behandlung entscheidende Bedeutung
zu. Dies hat das BSG in seiner Entschei-
dung vom 16. Dezember 2008 (B 1 KN
1/07 KR R) entschieden. Ob einem Ver-
sicherten vollstationire Krankenhausbe-
handlung zu gewihren ist, richtet sich
deshalb allein nach den medizinischen
Erfordernissen.

Mafgeblich ist dabei nicht die von dem
beklagten Krankenhaus unterstellte
Zwangskoppelung zwischen den Diagno-
sen ,atopisches Ekzem® und , Trennungs-
angst”, sondern die Leitlinien der Arbeits-
gemeinschaft der wissenschaftlichen me-
dizinischen Fachgesellschaften. Dort heif3t
es in der Leitlinie ,,Neurodermitis“, dass
die Ursache des atopischen Ekzems nicht
bekannt sei. Somit sehen anerkannte The-
rapiepline eine ambulante Behandlung
der Neurodermitis vor, die in dem beklag-
ten Krankenhaus vollstindig unterblieb.
Stattdessen wurden wihrend des statio-
niren Aufenthaltes ein Esstraining, ein
Schlaftraining, ein Trennungstraining mit
Stressbewiltigungstrainung und eine Er-
nihrungsberatung durchgefiihrt. Da es
sich dabei um keine anerkannte und not-
wendige Therapie handelte, sondern viel-
mehr um eine Auflenseitermethode, be-
stand auch keine Kosteniibernahmever-
pflichtung seitens der Krankenkasse.

Die Zahlung der Krankenkasse erfolgte
ohne Rechtsgrund, da die stationire Be-
handlung nicht erforderlich war. Der
Krankenhaustriger hat vielmehr durch
geeignete Mafinahmen darauf hinzuwir-
ken, dass keine Patienten in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden, die nicht
der stationiren Krankenhausbehandlung

bediirfen.
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