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Sozialgericht Neubrandenburg

Beglaubigte Abschrift

S 4 KR 25/06

verkiindet am 30.11.2006

Dobberstein
Justizangestellte
als Urkundsbeamtin der Geschiiftsstellc

Urtetl

IM NAMEN DES VOLKES

In dem Rechtsstreit

des Herrn Enrico Harwardt als Inhaber der Firma Medical-Service Klinik- und
Krankentransport Neubrandenburg, Feldmark 4, 17034 Neubrandenburg

- Klager -

Prozessbevollmichtigter:

Rechtsanwalt Hans-Martin Hoeck
Lindenstr. 5, 17033 Neubrandenburg

gegen

AOK Mecklenburg-Vorpommern
Am Gritnen Tal 50, 19063 Schwerin

- Beklagte -

hat die 4. Kammer des Sozialgerichts Neubrandenburg
auf die miindliche Verhandlung vom 30. November 2006 ‘ '
durch den Richter am Sozialgericht Giesbert - Vorsitzender - und die ehrenamtlichen Richter Frau

Peters und Frau Klaus ‘

fiir Recht erkannt:
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1. Die Beklagte wird verurteilt, an den Kliger 7.791,70 € ncbst Zinsen in Héhe von 8
Prozentpunkten iiber dem Basiszinssatz

aus 715,04 € seit dem 10.05.2006
aus 209,85 € scit dem 15.06.2006
aus 722,91 € seit dem 15.06.2006
aus 155,44 € seit dem 28.06.2006
aus 754,50 € seit dem 10.07.2006
aus 1.044,91 € seit dem 17.08.2006
aus 1.237,87 € seit dem 05.09.2006
aus 155,44 € seit dem 15.09,2006
aus 270,20 € seit dem 25.09.2006
aus 1.443,19 € seit dem 12.10.2006
aus 77,72 € seit dem 24.10.2006
aus 1.004,63 € seit dem 10,11.2006

zu zahlen.
2. Die Kosten des Verfahrens werden der Beklagten anferlegt.

3. Es wird festgestellt, dass dic Beklagte auch dicjenigen vorgerichtlichen Kosten des Kldgers
zu tragen hat, die nicht auf die aulergerichtlichen Kosten des Klagers im gerichtlichen
Verfahren anzurechnen sind.

4. Der Streitwert fir das Verfahren wird auf 7791,70 € festgesctzt.

Taibestand

Streitig ist die Vergiitung von Krankentransportleistungen im Sione von § 60 Abs. 2 8. 1 Nr. 3
Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung (8GBV).

Der Kliger ist Inhaber eines einzelkaufminnischen Krankentran sportunternehmens und 1L.a.
gegeniiber der Beklagten durch einen Vertrag geméf § 133 SGB V vom 13.07.2001 zum Transport
ihrer Versicherten mittels behérdlich zugelassener Krankentranspottwagen (KTW's) nach
entsprechender vertragsirztlicher Verordnung verpllichtet. Wegen der weiteren Einzelheiten wird
auf den vorgenannten Vertrag, Bl. 9 - 15 der Akten, Bezug genommen.

Die Parteien streiten vorliegend {iber dic Vergiitung des Kldgers fiir 98 cinzelne Krankentransporte,
die er fiir Versicherte der Beklagten durchgefiihrt und ihr im Zeitrawn 03.04. bis 06.10.2006 Gber
einen Abrechnungsdienst in Rechnung gestellt hat.

Die Beklagte hat erstmals mit Schreihen vom 10.05.2006 gegeniiber dem Abrechnungsdienst die
Begleichung der kligerischen Forderungen mit der Begtiindung abgelchnt, dass die jeweiligen
Fahrten dem Transport zu bzw. von ambulanten Leistungen gedient hitien, ohne dass cine
vorherige Genehmigung dieser Fahrten durch die Beklagte erteilt worden wiire.

Mit gleicher Begriindung lehnte dic Beklagte auch nachfolgend die Begleichung weitcrer
Rechnungen des Kliigers ab. Darliber hinaus machte sie m mehreren cinzelnen Fillen geltend, dass

+49 395 42561970 an: 722 16.12.72006 12:01 [O0:06:431 0K S5.00Z2-.012



16-DEZ-2686E 12:21 VOM:MEDICAL-SERVICE HEUB +43 395 42561978 AN BRdEESEE51TER S5:3

Fax 5 Uon ID:

5 4 KR 25/06 -3

die Notwendigkeit des Transports ihrer Versicherten mittcls KTW nicht erkennbar und ein
Transport mittels Taxi/Mietwagen ausreichend gewesen sei. Fiir siimitliche streitige Fahrten lagen
vertragsirztliche Verordnungen von Krankentransporten mittels ¥ I'W auf dem dafiir nach der
Vordrucksverordnung vorgesehenen Formblatt sowie eine den Vorgaben des zwischen den Parteien
bestehenden Vertrages entsprechende Rechnungsstellung des Klagers vor.

Die streitgegenstdndliche Forderang ist ihrer HShe nach zwischen den Parteicn nicht streitig. Sie
berticksichtigt die vertraglich vereinbarte Hohe der Vergiitung und dic von den Versicherten zu
entrichtenden Zuzahlungen, die vom Kliger vertragsgemil in Abzug pebracht wurden, soweit
keine Bescheinigung iiber eine vollstindige Befreiung des jewciligen Versicherten gemah § 62
SGB V vorlag,

Die Einzelforderungen des Klagers hat dieser gegentiber der Beklagtien vundichst aullergerichtlich
durch seinen spiteren Prozessbevollmichtigten angemahnt, wobei or dic Auffassung vertrat, dass
eine vorherige Genehmigung der Beklagten weder verlangt noch iiberhaupt rechtzeitig eingeholt
werden kénne, da thm die Transportanftrige jeweils kurzfristip crteilt witrden und er gemaf § 7
Abs. 2 des Gesetzes Uiber den Rettungsdienst flir das Land Mecklenburg-Vorpommern und der ihm
erteilten behdrdlichen Genehmigung gehalten sei, Krankentransporte binnen 30 Minuten ab
Auftragserteilung durchzufiihren.

Mit Schreiben vom 14.06.2006 verweigerte die Beklagte crucut dic Zahlung, Sie fiihrte zur
Begrindung aus, dass seit dem 01.01.2004 Fahrten zur ambulanten Behandlung nur noch in
besonderen Ausnahmefillen eine Leistung der gescizlichen Krankenversicherung darstellten und
der vorherigen Genehmigung der Krankenkasse bediirften.

Der Kliger hat am 19.06.2006 Klage erhoben, welche er unter dem 24.08. und 27.11.2006 auf die
endgiiltige Klageforderung erweitert hat, nachdem er iber scinen Rechtsanwalt auch die weitercn
Forderungen auflergerichtlich angemahat und dic Beklagte verpeblich aufgefordert hatte, sich
dahingehend zu erkldren, dass noch nicht rechtshdngige Anspriiche i Falle ciner rechtskriftigen
Entscheidung im sozialgerichtlichen Verfahren von ihr analog hehundelt werden.

Der Kliger beantragt:

Die Beklagte wird verurteilt, an den Kliger 7.791,70 € ncbst Zinsen - wie erkannt - zu
zahlen.

Die Beklagte beantragt:
Die Klage wird abgewicsen.

Sie vertritt die Auffassung, dass ohne die gemil § 60 Abs. 1 53 SGB V und § 8 Abs. 1 der
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber dic Verordming von Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten (Krankentransport-Richtlinien) vor Durchfiihrung
der Fahrt einzuholende Genehmigung (Vorabgenchmigung) ein Verglitungsanspruch nicht
entstehen konne. Hierauf sei u.a. der Kliger bereits mit Schreiben vom 23.12.2003 hingewiesen
worden.

Das Gericht hat eine Stellungnahme des Gemeinsamen Bundesaosschusses (GBA) vom 10.10.2006
zu der Frage der gesetzlichen Grundlage flir das in § 6 Abs. 3 der Krankentransport-Richtlinien
geregelte Erfordemis der Vorabgenehmigung von Krankentransporten zu einer ambulanten
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Behandlung eingeholt, in welcher der GBA die Auffassung verlritl, dass sich dieses Erfordernis
bereits unmittelbar aus dem Gesetz ergebe, weshalb die Richtlinicn ledigheh dic gesctzliche
Anordnung wiederholten. Wegen der wceiteren Einzclheiten wird auf die Siellungnahme selbst, Bl.
79 f. der Akten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

I.
Dic Klage ist als reine Leistungsklage im Gleichordnungsvechillinis nach § 54 Abs 5
Sozialgerichtsgesetz (SGG) zuldssig (vgl. nur BSG vom 24.7.2003, B 3 KR 28/02 R).

IL.
Die Klage ist auch begriindet.

Der Zahlungsanspruch des Kligers ergibt sich aus § 133 Abs. | 5. 1 5GB V in Verbindung mit
dem Vertrag zwischen den Parteien vom 13.07.2001. Die der Hihe nach nicht streitigen und vom
Klager fiir jede Fahrt im einzelnen dargelegten Zahlungsiorderungen sind mit den zugunsten der
Versicherten der Beklagten aufgrund vertragsérztlichern Verordnuag erbrachten
Transportleistungen entstanden, ohne dass es weiterer Voraussctzungen bedurtt hatte.
Einwendungen der Beklagten stehen nicht entgegen.

1.

Zum einen kommt es nicht darauf an, ob fiir jeden Einzetall dic medivinische Notwendigkeit fur
einen Transport mit den besonderen Einrichtungen cines Krankenkraftwagens oder einer fachlichen
Betreuung durch geschultes Personal tatséchlich bestanden hat. Im Verhiilinis der Krankenkasse
zum nichtirztlichen Leistungserbringer kann die Krankenkasse die {chlende medizinische
Notwendigkeit der erbrachten Leistung nicht einwenden, wenn cine ordnungsgeméfe
vertragsirztliche Verordnung der konkreten Leistung gemil § 73 Abs. 2 Nr. 78GB V vorgelegen
hat. Die vertragsirztliche Verordnung, die der Vertragsarst im Verhiltnis »um nichtérztlichen
Leistungserbringer fiir diesen verbindlich als Vertreter der Krankenkasse trifft, kann und darf vom
Leistungserbringer nicht hinsichtlich ihrer inhaltlichen Richtigkeit iiberprift werden. Die msoweit
die gesetzlichen Vorgaben erléuternden Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses ber die
Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten
(Krankentransport-Richtlinien) in der Fassung vom 22. Januar 2004 (BAnz. Nr. 18 vom 28, Januar
2004) bestimmen in § 2 (Verordnung): ‘

(1) Fiir die Verordnung einer Krankenbeforderungsicistung hat der Vertragsarzt
- die Notwendigkeit der Beforderung nach § 3 zu priifen und
_ das erforderliche Transportmittel nach Mafigahe der §§ 4 bis 7 auszuwdhlen.

Halt eine Krankenkasse eine vertragsirztlich verordnete, von nichtirztlichen Leistungserbringern
zu erbringende Leistung entgegen der vertragsarztlichen Lintscheidung fir nicht notwendig oder
unwirtschaftlich, ist sie auf die Mdglichkeiten der Wirtschaftlichkeitsprufung des § 106 Abs. 2
SGB V zu verweisen. Sie kann jedoch ctwaige Regrossmoglichkeiten gegentiber dem Vertragsarzt
im Verhiltnis zum nichtédrztlichen Leistungserbringer nicht ciowenden.

Etwas anderes gilt nur dann, wenn das Gesetz {iber dic vertragsarztliche Verordnung hinaus, wie

etwa fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in § 40 Abs. 3 SGB V, eine eigene
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Entscheidung der Krankenkasse als konstitutiv fiir den Leistungsanspruch des Versicherten
voraussetzt. Einer derartigen Entscheidung der Beklagten bedarf es filr Krankentransporte im Sinne
von § 60 Abs. 2 8. 1 Nr, 3 SGB V indcs nicht.

2. :
Erst recht bedurfie es entgegen der Auffassung der Beklagten einer deractipen Enischeidung nicht
bereits vor der Leistungserbringung, also im Sinne einer Vorabgenchmigung. Ein derartiges
Erfordernis ergibt sich weder aus dem Gesetz noch aus ciner (wirksamen) untergesetzlichen Norm.

a)
Die mafigeblichen Bestimmungen des SGB V sehen cine derartipe, fiir den Vergiitungsanspruch
des Leistungserbringers notwendige Bedingung nicht vor.

§ 60 SGB V (Fahrkosten), hat seit dem 01.01.2004 folgenden Wortlaut:

(1) Die Krankenkasse iibernimmt nach den Absdtzen 2 und 3 die Kosten fiir Fahrten einschlicBlich
der Transporte nach § 133 (Fahrkosten), wenn sic im Zusammenliang mit einer Leistung der
Krankenkasse aus zwingenden medizinischen Griinden notwendisr sind. Welches Fahrzeug benutzt
werden kann, richtet sich nach der medizinischen Notwendiclkeit im Finzelfall. Die Krankenkasse
ubernimmt Fahrkosten zu einer ambulanten Behandlung unter Alrng des sich nach § 61 Satz 1
ergebenden Betrages nur nach vorheriger Genehmigung in besonderen Ausnahmefdllen, die der
Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach § 92 Abs. | Satz 2 Nr. 12 fesigelegt hat.

(2) Die Krankenkasse iibernimmi die Fahrkosten in Héhe des sich nach § 61 Satz 1
ergebenden Betrages je Fahrt tibersteigenden Betrages

1. bei Leistungen, die stationdr erbracht werden, dics gilt bei viner Verlegung in ein anderes
Krankenhaus nur, wenn die Verlegung aus zwingenden modizinischen Griinden erforderlich
ist, oder bei einer mit Einwilligung der Krankenkassc crfoleten Verlegung in ein
wohnortnahes Krankenhaus,

2. bei Rettungsfahrten zum Krankenhaus auch dann, wenn ¢ine stationdre Behandlung nicht
erforderlich ist,

3. bei anderen Fahrten von Versicherten, die wahrend der Fulirt einer fachlichen Betreuung
oder der besonderen Einrichtungen eines Krankenkrafiwasens bediirfen oder bel denen dies
auf Grund ihres Zustandes zu erwarten ist (Krankentransport),

4. bei Fahrten von Versicherten zu einer ambulanten Krankenbehandhing sowie zu einer
Behandlung nach § 115a oder § 115b, wenn dadurch eine an sich gebotene vollstationgre
oder teilstationdre Krankenhausbehandlung (§ 39) vermicden oder verliiret wird oder diese
nicht ausfithrbar ist, wie bei einer stationdren Krankenhausbehandlung.

Soweit Fahrten nach Satz | von Rettungsdiensten durchgefiihrt worden, zieht die
Krankenkasse die Zuzahlung in Hohe des sich nach § 01 Saiz 1 crgeheideil Betrages je
Fahrt vor dem Versicherten ein.

(3) Als Fahrkosten werden anerkannt

1. bei Benutzung eines dffentlichen Verkehrsmittels der Iahrprels unter Ausschapfen von
Fahrpreisermdfigungen,

2. bei Benutzung eines Taxis oder Mietwagens, wenn ein dffentliches Verkehrsmittel nicht
benutzt werden kann, der nach § 133 berechnungsfihige Setrag,

3. bei Benutzung eines Krankenkraftiwagens oder Rertungsfulivzengs, wenn ein dffentliches
Verkehrsmittel, ein Taxi oder ein Mietwagen nichr hemtzt werden kann, der nach § 133
berechnungsfihige Betrag,

4, bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs fiiv jeden gofuhrencn Kilometer den jeweils auf
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Grund des Bundesreisekostengesctzes festgeselzten Fichsibatrag fiir
Wegstreckenentschidigung, héchstens jedoch dic Kosten, Jdiv bei Inanspruchnahme des nach
Numimer 1 bis 3 erforderlichen Transportmittels enistuncden wiiren,
(4) Die Kosten des Riicktransports in das Inland werden nichi iiberanoninen, § 18 bleibt unberiihrt,
(3) Im Zusammenhang mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden Fahr- und andere
Reisekosten nach § 53 Abs. 1 bis 3 des Neunten Buches fibernomimen.

Nach dem Gesctzeswortlaut stellt zwar dic Erstreckung des Friordoernisses der vorherigen
Genehmigung in Abs. 1 5. 3 auf jegliche Fahrt zu einer ainbulantcn Behandhung eine mégliche
Auslegung dar. Sie stiinde jedoch in Widerspruch sowoh! sur Systomatik der Gesamtnorm (hierzu
unter aa) als auch zur Entstehungsgeschichte (bb) und zum Zweck (ce) der Vorschrift,

aa)

§ 60 SGB V regelt zwei grundlegend verschiedene Fillle dor Kosteniibernaiune (iir Fahrkosten; zum
einen in Abs. 1 8. 1 1.V.m. den Katalogfillen des Abs. 2, zum vrdoren in Abs, 1 8. 31.V.m. den
Richtlinien des GBA. Hierbei unterscheidet dic Norm bercits hinsichtfich der pesetzlichen
Regelungsdichte eindeutig zwischen den beiden vorgenannten illen, insichtlich der Katalogfille
des Abs. 2 trifft das Gesetz selbst bereits eine abschlieflende und dclaillivite Regelung derjenigen
Fahrten, fiir die die Krankenkasse die entstehenden Kosten stets ithernimmt, Sowohl der einleitende
Abs. 1 5. 1 als auch der dort in Bezug genommene Abs. 2 ordnet die Koestentibernahme verbindlich
an, ohne dass es der naheren Ausgestaltung durch untergesctzliche Normen beddrfte ("Die
Krankenkasse fibernimmt..."). Welche Voraussetzangen hierlir im einzelnen vorliegen missen,
regelt das Gesetr. in jeder der vier Ziffern des Abs. 2 8. 1 in Verbiudung mit den bereits in Abs. 1 S,
1 vorausgesetzten zwingenden medizinischen Grinden scibst uad abschlicfiend. Hierbei betreffen
die Ziffern 2. bis 4. ausschlieBlich Fahrten zu ambulantcn Behandiungen.

Dagegen stellt Abs, 1 8. 3 eine iiber die Katalogfille des Abs. 2 8.1 hinausgchende
@ffnungsklausel fiir solche Fille dar, die vom Gesetz selbst grundsiitzlich von der
Kosteniibernahme ausgeschlossen werden und lediglich im Wege ciner vom GBA in Form von
Richtlinien vorzunehmenden Konkretisicrang ("in besonderen Ausnalunefillen™) entgegen dem
Regelfall zu einem "Kosteniibernahmeanspruch" des Versicherten fiihren sollen,

Wollte man die Vorschrift des Abs. 1 8. 3 auch auf dic Katalogfilic des Abs, 2 beziehen, kime
etwa eine Kosteniibernahme fiir Fille des Abs. 2 8. 1 Nr. 2 nicinals in Beteacht, da der Charakter
cincr Rettungsfahrt einer Vorabgenehmigung durch dic Krankenkasse per se entgegensteht. Auch
die Fille des Abs. 2 S. 1 Nr. 4 wiirden regelmiiflig keinen Anspruch dus Versicherten begriinden
konnen. Zwar wiire hier die Einholung der Genehmigung der Kasse vor Fuhrtantritt denkbar;
jedoch wird etwa in der Mchrzahl der stationsersctzenden ambulanten Operationen nicht zugleich
ein besondcrer Ausnahmetfall im Sinne von Abs. 1 8. 3 i.V.m. wit den Richtlinien vorliegen, da die
Mdglichkeit der ambulanten Durchilihrung einer Operation bei sochen Patienten oftmals entfillt,
die die Voraussetzungen von § 8 Abs. 2 bzw. 3 der Krankentransport-Richtlinien erfillen und bei
denen vielfach ein stark eingeschriinkter Allgemeinzustand vorlicgen wird, vgl. Anlage 2 zum
Vertrag nach § 115b Abs. 1 SGB V und den Katalog der sogenannten (-AEP Kritetienzu § 17 ¢
Krankenhausfinanzierungsgesetz.

Mithin bezieht sich § 60 Abs. 1 8. 3 8GB V ausschlicflilich aut solche Fahiten, die nicht bereits von
einem der privilegierten Katalogtatbestinde des Abs. 2 5. 1 erfasst werden,

Diese systematische Auslegung wird ausdriicklich auch in KassKomm-Hafler, § 60 SGB V, Rdz.
19, und in Krauskopf-Baier, a.a.0., Rdz. 19, vertreten, ohne dass einc weitere Begrindung fiir
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erforderlich gehalten wird, ebenso offenbar Hauck-Gerlach, a.0.C. 2z, 24 a. Bine gegenteilige

Auffassung lsst sich der Literatur nicht entnehmen. Selbst Kassionmn-i ess, § 73 SGB V, Rdz.

22, der auf die bei der Verordnung zu beachtenden Richtlinict: des GBA vorwei st, trifft hinsichtlich

ies Genehmigungserfordernisses bei Krankentransporten .8.v. § 6G Abs. 1 S. I N, 3 SGB V keine
ussage.

bb)

Die gesonderte Stellung der privilegierten Katalogfallc des § 60 A+ 2 8. | SGB 'V wird auch bei
einer Betrachtung der Entstehungsgeschichte der Norm deutlich, D Regelung der
Kostenlibernahme sah bereits vor der Anderung durch dus Gesets: var M(adm'ﬁisic&mﬂg der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modcrnisierun pspesety, - GMG) vom 14,11.2003, BGBL
L, 2190, grundsiitzlich den Ausschluss der Kostenitbernahine vor, veenn «ic jeweilig Fahrt nicht von
einem der (weitgehend identischen) Katalogfiille erfasst wurde. Mt cler 1 ‘ormulierung "im Gbrigen™
in § 60 Abs. 2 8. 2 8GB V a.F. erfasste das Gesetz seincracil - gesvizestechnisch eindeutig - all
diejenigen Fahrten, die nicht im Sinne des abschlicBenden Katalegus (§ 60 Abs. 18, 1 a.F.)
privilegiert waren, und sah insofern lediglich cine Kostenitbernaiame in Fillen der Unzumutbarkeit
(vollstindige oder teilweise Befreiung i.8.v. §§ 61, 62 a.'.) vor.

Die Trennlinie zwischen regelmiByg gegebener Kosteniibernahinic und reselmiig ausgeschlossener
Kosteniibernahme verlief mithin bereits seincrzeit nicht deckungsgcich mit dem Ziel der Fahrt
(Behandlung ambulant oder stationdr) sondern allein danach, ob cin Katalogfall vorlag oder nicht,
Ausdriicklich hieB es bereits in der Gesetzesbegriindung hei dor crstunalipen, weitgehenden
Begrenzung der Fahrkosteniibernahme durch das Gesetz zuc Strukturreform im Gesundheitswesen
(Gesundheits-Reformgesetz - GRG) vom 20.12. 1988, TiGRL L 8.2477, im Bericht des
Ausschusses fiir Arbeit und Sozialordnung vom 24.11.1988, BT-1rucks. 11/3480, 8. 56 (zum
senerzeitigen § 68 SGB V):

Auch bei "Krankeniransporten” sollen die Fahrkostan () wnabhingig davon iibernommen
werden, ob Versicherte ambulant oder stationdr behandeli veerden miissen,

Mit den Anderungen des § 60 SGB V durch das GMG wurden dann auch derartige Kosten
grundsitzlich dem Bereich der allgemeinen Lebensfuhrung wusuwicsen, dic bislang wegen
Unzumutbarkeit von den Kassen iibernommen wurden, ohne daxs cin Verlidlinis der Katalogfille
zu den tibrigen Fahrten eine grundlegende Anderung vorgenouincn worden wire. Dass die jetzige
Fassung des § 60 SGB V redaktionell missgliickt ist, so auch 1164er, w0, Rdz. 16 a, und zu
Fehlinterpretationen Anlass gibt, dndert letztlich nichts an dem {iberkoinmenen Verhiltnis der
Katalogfille zu den "iibrigen™. '

Diese Auffassung wird durch die Materialien eindeutig unterstijtzt, So heifdt es in der Begriindung
zum Gesctzentwurf der Fraktionen SED, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vom
08.09.2003 (BT-Drucks. 15/1525, 8. 77):

Fahrkosten fiir Taxi- und Mietwagenfahrten werden in de: ambidlanten Versorgung
grundsditzlich nicht mehr erstattet. Ausnahmen gellen nur nuch Genehmigung durch die

Krankenkassen.

Auch der Gesetzgeber beabsichtigte danach, die Kosteniibernahine aussehlieBlich fiir solche
Fahrten weiter einzuschrinken, die nicht vom Katalog der priviiegierten Fahrten erfasst werden,
nsbesondere ndmlich Kosten fiir Taxi- und Mietwagenfahuten. 1liernach lisst sich zwar i Wege
eines Erst-Recht-Schlusses der Ausschluss der Kostenibernahme aul dic regelmiBig niedrigeren
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Kosten bei Verwendung dffentlicher Verkehrsmittel Gbcrteagen, 1.0 jedoch aufl die regelmiBig
wesentlich hdheren Kosten fiir den im Katalog aulge{Uhten Transsont mittels KTW,

)

Diese Auslcgung gebietet auch der Zweck des Regel-Ausnahmevihitltnisses des § 60 SGB V.
Wihrend in den Katalogféllen des § 60 Abs. 2 8. 1 SGB V dic Koslendibomahme zumeist (Nm. 2
und 3, Verlegungsfahrten im Sinne von Nr. 1) wegen der regelimiitiy mit derartigen Fahrten
verbundenen erbeblichen Héhe der Fahrkosten und dem daher s¢iitzenswerten Risiko der
Versicherten angeordnet wird, werden die Kosten fiir andere Fabiten (it privatem Pkw,
offentlichen Verkehrsmitteln, Taxi und Mietwagen) grondsitelich der Eigenverantwortung der
Versicherten zugerechnet, was angesichts der zumeist deutfich gerinseren Kosten mit dem
Solidarprinzip vereinbarbar erscheint. Fiir § 60 Abs. 2 S, [ Nr. 4 50 v wilt der besondere Zweck,
ambulante Behandlungen als Alternative zu stationdren attraktiver u gestalien und 8o zur
Kostenddmpfung im Gesundheitssystem beizutragen. Die Kosteniemahm (iir Fahrten im Sinne
von Nr. 1, die keine Verlegungsfahrten sind, mag scinen Grund i wder Anichme haben, dass hier
oftmals lingere Wegstrecken mit dementsprechend hheren Kosio. zwrGekeulepen sind, ohne dass
dieser Katalogtatbestand zwingend geboten crscheint.

Der demnach festzustellende Hauptzweck der Privilegicrung der Katalegtahr(on, die Hohe der
regelméBig durch die Fahrt zu erwartenden Kosten, st aber in crster Livie von der Art des
Beforderungsmittels abhéngig. Bereits die einfache Fahrl miticls & 7W verursacht bei
Anwendbarkeit der hier maBgeblichen vertraglichen Regelung Kasren in 116he von mindestens
77,72 €, sodass ohne Kosteniibernahme durch dic Krankenkasse dem Versicherten flir einen
einzigen Behandlungstermin Kosten von iiber 150 € entstiinden. P Rettungsfahrten (auch ohne
nachfolgende stationire Aufnahme) fallen noch weitaus hohers Fosten an. Fur eine Auslegung des
Gesetzes derart, dass auch bei solchen, extrem kostenavtwindiovn Fahsten, dic Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse von den engen Voraussetzungen des § 60 Abs. 1 5.3 5GB Vi.V.m. den
Krankentransport-Richtlinien abhingig sein soll, Kegt keineriel atialtspuukt vor, Auch der
spezielle Zweck des § 60 Abs. 2 8. 1 Nr. 4 5GB V wilrde durch dic von der Beklagten und vom
GBA vertretcne Auffassung konterkariert. Da auch von dieser Norn criizsste Fahrten zu
ambulanten Behandlungen fithren, miissten fiir eine Kosteniibernalime konscquenterweise nicht nur
dic Vorabgenehmigung der Krankenkasse sondern auch dic weitoren Vovaussetzungen des Abs. 1
8.3 i.V.m den Richtlinien (hohe Behandlungsfrequenz tiber einuan lingeren Zeitraum) verlangt
werden, womit die Entscheidung der Versicherten fiir cine anbuicnte statt stationidre Behandlung
zuungunsten der kostengiinstigeren ambulanten Behandlung beeinilusst wilrde.

SchlieBlich ist in keiner Weise ersichtlich, wie die von der Beklugien vedlangte Vorabgenehmigung
rein technisch iiberhaupt ein sinnvolles Kontrollinstrument durstelien sell. Die Krankenkassen
verfiigen selbst tiber keinerlei medizinischen Sachverstand. Auch liegen ihnen regelmalig bereits
aus datenschutzrechtlichen Griinden keine nihcren Informationen #um Cresndheitszustand ihrer
Versicherten vor. Ohne vorherige Einschaltung des MDK wiire div Krankenkasse mithin nicht in
der Lage, eine sachgemilBe Entscheidung tiher einen Genelunigungsantiag zu treffen, was aber mit

" cinem so erheblichen Zeitverlust einherginge, dass jedentalls drincende Fille nicht mehr »zu Lasten

der Krankenversicherung transportiert werden kénnten, 12ies gilt crst Rechi fiir Fahrten, die ab
Freitag nachmittags erforderlich werden, da dann fiir mchrere Tape eine Entscheidung der kasse
nicht herbeigefithrt werden kénnte.

b)

Das Erfordernis der Vorabgenehmigung der Krankenkasse ergibt sich auch nicht aus den
Krankentransport-Richtlinien.
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Zwar istin § 6 Abs. 3 der Richtlinie auch fiir Krankentransporte o ombulanten Behandlung die
vorherige Genehmigung der Krankenkasse vorgeschen. § 6 hut fileande: Wortlaut:

§ 6 Krankentransporte

(1) Ein Krankentransport kann verordnet werden, wenn do: Fersicherte wihvend dev Fahrt
einer fachlichen Betreuung oder der besonderen Linrichni:qon dos Krankentransportwagens
(KTW) bedarf oder deren Evforderlichkeit aufarund sciiies 7usiandes zu erwarten ist, Die
fachliche Betreuung in Krankentransportwagen wird nuch den mfeeblichen
landesrechtlichen Vorschriften durch qualifiziertes nichi-F.o=tliches Personal gewdhrleistet.
Die medizinisch-technische Einvichtung ist auf die Befoidening von Nicht-Notfallpatienten
ausgelegt.

(2) Der Krankentransport soll auch dann verordner werde: | o dudurch die Ubertragung
schwerer, ansteckender Krankheiten dev Versicherien voro iodon werden kann.,

(3) Krankentransporte zur ambulanten Behandlung bediiv.on der vorhorigen Genehmigung
durch die Krankenkasse. Dies gilt nicht fiir Fahrien zu cicr vor- ader nachstationdren
Behandlung gemdf3 § 115 a SGB V oder zu ciner ambulant u: Operation gemdf § 115 b SGB
V.

Wollte man die in § 6 Abs. 3 8. 1 der Richtlinie geforderte Vornorenchimioung im Sinne einer
notwendigen Bedingung fiir die Kosteniibernahme verstchen, (el es hierfiir an einer gesetzlichen
Ermichtigungsgrundlage. Der GBA kann die gesetzlich slutuierts {Lostenilbernahmepflicht der
Kassen fiir Krankentransporte nicht durch eine Richtlinic einscluinken.

Die Regelungskompetenz des GBA richtet sich vorliegend zum oinen nach § 60 Abs. 1 S 3 8GB V.,
Wie oben gezeigt, gilt diese Vorschrift jedoch nur filr dic Konikrotisicrnng der besonderen
Ausnahmefille im Rahmen der "tibrigen”, nicht von den Kataloctiilen des Abs. 2 8. 1 erfassten
Tatbestinde. Hierzu verhélt sich insbesondere § 8 der Richtliniv:. Line weitergechende Kompetenz,
insbesondere im Sinne einer Ermichtigung fiir cinc néhere, iiber die abschlicliende gesetzliche
Regelung hinausgehende Einschrinkung auch der Katalogfiille cathill dic Norm nicht.

Zum anderen weist § 92 Aby. 1 8. 2 Nr. 12 SGB V dem GBA di Autenbe »u, Richtlinien dber die
Verordnung von Krankentransporten zu beschlicfien. Hicrvon het der Gi3A bereits vor dem Jahr
2004 mit den Krankentransport-Richtlinien in den seinerzeit sofiender Fassungen Gebranch
gemacht, indem er Niheres zu Form, Inhalt und Zeitpunkt der vertiapsiivatlichen Verordnung
geregelt hat. Auch fiir die weiteren Ausfithrungsbestimmungen bezlintich Auswahl des
notwendigen Transportmittels und Bestimmung der medizinisclien Voraussetzungen flir bestimmte
Transportmitte! liegt mit der allgemeinen Regelung in § 92 Ahs. 1 5. 1 SGB V cine ausreichende
Ermichtigungsgrundlage vor. Nach dieser Vorschrift dicnen dic Richilinien des GBA der
Sicherung der #rztlichen Versorgung und beinhalten Regelunge: thor cine avsreichende,
zweckmifige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherlen; o kunn dabei die Erbringung und
Verordnung von Leistungen einschlieflich Arzneimittcln oder Miinahinen cinschrinken oder
ausschlieffen, wenn nach allgemein anerkanntem Stand der wedizimischen Lrkenntnisse der
diagnostische oder therapeutische Nutzen, die medizinische Wo wendigkeit oder die
Wirtschaftlichkeit nicht nachgewiesen sind sowie wenn insheso.xlere cin Arznecimittel
unzweckmilBig oder eine andere, wirtschaftlichere Behandlungsmdgiichkeit mit

vergleichbarem diagnostischen oder therapeutischen Nutzen ver fiighar ist. Ebenso wie in den §§
135,136 a, 136 b SGB V wird dem GBA mithin die Beurtcilung und nihere Konkretisierung der
Leistungsanspriiche der gesetzlich Krankenversicherten aus medicinischer Sicht zugewiesen, fiir
welche der GBA auch iiber den entsprechenden Sachverstand varitigt,
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Hingegen ldsst sich das iiber das Gesetz hinansgehende provedurtle Lribrdenis ciner
Vorabgenehmigung von Krankentransporten durch die Krankenkusse keineswegs dem Bereich der
medizinischen Konkretisierung zuordnen. Dementsprechend gel der GI2A auch sclbst - irmig -
davon aus, mit § 6 Abs. 3 S. 1 seiner Richtlinicn lediglich die yesatvliche Regetung zu wiederholen,
woflr ¢s in der Tat keiner Ermichtigung bediirfte. Hicr licfic sivh: duon atlerdings fragen, woher die
Richtlinienkompetenz riihrt, die - unter Berticksichtiguny, der Rechisuutiassung des GBA - aus dem
Gesetzeswortlaut folgende Notwendigkeit der Vorubgenchinguiig vor Fahirten zu
stationsersetzenden Behandlungen mit § 6 Abs. 3 8. 2 doy Richtiinion e eatbehelich zu erkléren.

§ 6 Abs. 3 S. 1 der Krankentransport-Richtlinien entbehren duher ciner gesetzlichen Grundlage und
sind damit nicht geeignet, dic vertraglichen Anspriiche des Khigers gepen die Beklagte
einzuschrinken. Gegenteiliges ergibt sich nicht etwa aus § 91 Abs. 2 8GRV, Zwar hat der
Gesetzgeber mit diescr umstrittenen Norm (vgl. ctwa Schimmelpsteng-Schiitte, NZS 2006, 567-572)
angeordnct, dass die Beschliisse des Gemeinsamen Bundesausselusses £ lir die Versicherten, die
Krankenkassen und fiir die an der ambulanten drztlichen Versorvung tetinchmenden
Leistungserbringer und die zugelassenen Krankenhiuser verbind'icit sirl, 1ies gilt aber allenfalls
dann, wenn der jeweilige (Richtlinien-)Beschluss selbst mit hishurrangisem Recht, insbesondere
also mit den Vorschriften des SGB V vereinbar ist. Das ist aber vorlisgend nicht der Fall.

3.

Die ausgeurteilten Zinsanspriiche kann der Kliger als privatrechiiich otpanisterter
Leistungserbringer unter dem Gesichtspunkt des Verzuges verlazgon, vl B3G, B3I KR 7/06 R,
vom 03.08.2006. Die Zinshohe folgt aus § 288 Abs 2 BGB, de ¢in Verbrauchor in
Vertragsverhilltnis der Parteien nicht beteiligt ist. Fiir den jeweil:pen Verzinsungsbeging gilt § 286
Abs. 2 Nr. 3 BGB. Die Beklagte ist spitestens mit thren ausdriickbichen Weigerungen, die
aufgelaufenen Rechnungen des Kldgers zu begleichen, in der jeveeitigen Forderungshbhe in Verzug
geraten. Wegen der Einzelheiten wird auf die tabellarische Darstathne im kligerischen Schriftsatz
vom 23.11.2006 Bezug genommen.

4,
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 3GG 1V § 154 Abs 1
Verwaltungsgerichtsordnung.

5.

Die Feststellung der Verpflichtung der Beklagten, auch dicjenig.n vorgerichtlichen Kosten des
Kldgers zu tragen, die nicht auf die auBergerichtlichen Kosten s i Higers im gerichtlichen
Verfahren anzurechnen sind, war antragsgemél auszusprechen, «ta vorlicpend dem gerichtlichen
Verfahren kein Verwaltungsverfahren vorausgegangen jst - ein Verwaltungsakt lag nicht vor -
weshalb die vorgerichtliche Tétigkeit des Prozessbevalliniichtigten des Kligers von der
Kostenentscheidung grundsétzlich nicht erfasst wird, dic Anrechnungsvorschriften des
Rechtsanwaltsvergiitungsgesetzes jedach im Gegensatz zur aulier Krall getretenen BRAGO nur
cine teilweise Anrechung der auBergerichtlichen Geschiiflsgebiiv aul dic Verfahrensgebiihr des
gerichtlichen Verfahrens vorsicht, Vorbemerkung 3 Abs. 4 zu Teil 3 der Anlage 1 zu § 2 Abs. 2
RVG.

6

Die Entscheidung {iber die Streitwertfestsetzung tolgt aus 863 Abis 2, § 52 Abs, 3
Gerichtskostengesetz.
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7.
Die Statthaftigkeit der Berufung folgt aus § 143 SGG.

Rechtsmittelbelchruma

Dicses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Dic Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urtoiis beim landessozialgericht
Mecklenburg-Vorpommern, GerichtsstraBe 10, 17033 Neabrandeniure, schriftlich oder miindlich
zur Niederschrift des Urkundsheamten der Geschaftsstellc einzuienen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wena dic Berufung joneeib der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Neubrandenburg, Gerichtsstrafie 8, 17033 Neubswtenbury schriftlich oder miinglich
zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstelle cinpelact wird,

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei cinan der vornenanaton Gerichte
eingehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestinunten Antrag enthalten und die
zur Begriindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben,

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialgericht
zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der At aut Zulassung der Revision
1st innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteil bei dem Sezialgericht Neubrandenburg,
Gerichisstrafie 8, 17033 Neubrandenburg schriftlich zu stelleu. 1iv Zustimmunyg des Gegners ist
dem Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision el Beschluss ab, so beginnt der

Lauf der Berufungsfrist von neucm, sofern der Antrag auf Zulassung der Revision in der
gesetzlichen Form und Frist gestelll und die Zustimmungserkliiteng des Gegners beigefiigt war,

Ist das Urteil im Ausland zuzustellen, gilt anstelle dcr oben gesarnten Monatsfiist eine Frist von
drei Monaten.

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsitzen sollen Abschiriiten Bir dic fibrigen
Beteiligten beigefiipt werden.

Giesbert
Richter am Sozialgericht
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Beglaubigt PR
Neubrandenburg, 07.12.2006 .- . e,

G}ﬁcboa e Lo
Dobberstein, Justizangestellte co
als Urkundsbeamtin der Geschiftsstelle
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