SG Minchen, Urteil v. 02.05.2023 — S 7 KR 1032/22

Titel:
Feststellung der Strukturmerkmale des Operationen- und Prozedurenschliissels (OPS) 8-
981.2 fiir eine Schlaganfallstation

Normenkette:
SGBV §275d Abs. 1S.1,Abs.2S.2,§283Abs.2S. 1Nr. 3

Leitsatze:

1. Bei Strukturmerkmalen iSd § 275d Abs. 1 S. 1 SGB V handelt es sich um abstrakt-generelle
Voraussetzungen fiir die Erbringung bestimmter stationarer Leistungen, die sich auf die personelle oder die
sachliche Ausstattung oder auf die Ablauforganisation des Krankenhauses beziehen. (Rn. 55)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Eine Kooperationspartnerschaft iSd OPS 8-98b erfordert als Strukturmerkmal nicht nur, dass Leistungen
tatsachlich erbracht werden. Vielmehr muss eine rechtlich verfestigte Kooperationsbeziehung bestehen, die
etwa vertraglich, durch Verwaltungsakt oder normativ begriindet ist und organisatorische Vorsorge fiir die
Kooperation trifft. (Rn. 58) (redaktioneller Leitsatz)

3. Der Nachweis einer Kooperationsvereinbarung kann auch nachtraglich im gerichtlichen Verfahren
erfolgen. Maf¥geblicher Zeitpunkt fiir die Beurteilung der RechtméBigkeit eines Verwaltungsakts bei der
Verpflichtungsklage ist beziiglich Tatsachenfragen die letzte miindliche Verhandlung in der letzten
Tatsacheninstanz. Dies gilt auch dann, wenn die Verpflichtungsklage im Sinne einer
Versagungsgegenklage mit einer Anfechtungsklage verbunden ist. (Rn. 64) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Schlaganfall, Strukturprifung, Strukturmerkmal, Praklusion, Kooperationspartnerschaft

Tenor

|. Der Bescheid vom 29.11.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01.04.2022 wird
aufgehoben.

II. Der Beklagte wird verpflichtet, die Erflllung der Strukturmerkmale des OPS-Schlissels 8-981.2 im
Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.05.2022 fiir die Klinik am Standort N-Stadt fiir die Station Y.
festzustellen und eine Bescheinigung gemafn § 275d Abs. 2 SGB V fiir den Zeitraum vom 01.01.2022 bis
zum 31.05.2022 zu erteilen.

Ill. Der Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreits.

IV. Der Streitwert wird auf 315.500 Euro festgesetzt.
Tatbestand

1

Streitig sind die behdrdliche Feststellung der Strukturmerkmale des Operationen- und Prozedurenschlissels
(OPS) 8-981.2 fur die Schlaganfallstation Y. im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.05.2022 sowie die
Erteilung der Bescheinigung tber das Prifergebnis.

2

Mit Unterschrift vom ,Juni 2009 unterzeichneten der Chefarzt der Klagerin, J., und der Direktor der Klinik
fur Neurochirurgie des Universitatsklinikums SH., T., folgende Vereinbarung: ,Zwischen der Klinik fir
Neurochirurgie des Universitatsklinikums SH., C. L-Stadt und der neurologischen Klinik im Klinikum N-Stadt
besteht eine enge Kooperation fur die Versorgung von Schlaganfall- und anderen neurochirurgisch zu
behandelnden Patienten. D. h., im einzelnen werden Patienten, die in der Neurologie im Klinikum N-Stadt
aufgenommen wurden der neurochirurgischen Klinik mit der Frage einer Intervention entweder
teleradiologisch oder nach telefonischer Riicksprache vorgestellt. Bei indizierter Verlegung besteht ein
standardisiertes Verlegungs-/Versorgungsmanagement.”



3

Mit dem Datum vom 23.06.2009 unterzeichneten der Chefarzt der Klagerin, J., und der Direktor der
chirurgischen Klinik des Universitatsklinikums SH., B., folgende Vereinbarung: ,Zwischen der Klinik fir
Chirurgie, speziell Gefalchirurgie im Universitatsklinikum SH., C. L-Stadt und der neurologischen Klinik im
Klinikum N-Stadt besteht eine enge Kooperation fir die Versorgung von neurovaskularen Patienten. Die
entsprechenden Patienten werden zu Karotis-TEA nach einem standardisierten Verlegungs-
/Weiterbehandlungsschema in der Gefalchirurgie des UKSH weiter betreut.”

4

Mit dem Datum vom 02.07.2009 unterzeichneten der Chefarzt der Klagerin, J., und der Direktor der Klinik
fir Neuroradiologie des Universitatsklinikums SH., P., folgende Vereinbarung: ,Zwischen der
Neuroradiologischen Klinik des Universitatsklinikums SH., C. L-Stadt und der neurologischen Klinik im
Klinikum N-Stadt besteht eine enge Kooperation fiir die Versorgung von neuroradiologisch (interventionell)
zu behandelnden neurovaskularen Patienten. Die Patienten werden entweder im Rahmen eines direkten
Kontaktes oder nach teleradiologischer Vorstellung nach einem standardisierten Verlegungs-/
Versorgungsmanagement im UKSH weiterbehandelt.”

5

Mit dem Antrag vom 21.06.2021 beantragte die Klagerin die Bescheinigung der Strukturmerkmale des OPS
9-891.2. Am 09.09.2021 fand eine Begutachtung durch den Beklagten statt. Laut dem Gutachten des
Beklagten vom 09.09.2021 sind die Strukturmerkmale ,Kooperationsvereinbarung mit einer
Schlaganfalleinheit mit der Méglichkeit zur Durchfihrung von Thrombektomien und intrakraniellen
Eingriffen” und ,Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie® erfillt.

6

Mit dem Bescheid vom 29.11.2021 wurde die Bescheinigung der Strukturmerkmale des OPS 9-891.2
abgelehnt. Zur Begriindung wird ausgefihrt, dass die 24-stiindige Anwesenheit eines Arztes in der
Spezialeinheit fur Schlaganfallpatienten, die 24-stiindige Verflugbarkeit der zerebralen Angiographie, die 24-
stlindige Verfugbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intraventse Thrombolyse sowie die 24-
stlindige Verfugbarkeit der neurosonologischen Untersuchung nicht erflillt seien.

7

Ferner wird in der Begriindung des Bescheides vom 29.11.2021 ausgefihrt, dass das Strukturmerkmal
.Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Mdglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen” erflllt ist. Es seien Kooperationsvereinbarungen zwischen
einem Haus der Maximalversorgung und der zu prifenden Klinik vorgelegt worden. Es sei eine enge
Kooperation im Rahmen eines direkten Kontakts oder einer teleradiologischen Vorstellung beschrieben
worden. Das Strukturmerkmal ,Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur
Thrombektomie“ sei ebenfalls erflllt. Die Standard Operating Procedure (SOP) ,Verlegung zur
Thrombektomie“ sei vorgelegt worden.

8
Die Klagerin erhob mit dem Schreiben vom 21.12.2021 Widerspruch gegen den Bescheid vom 29.11.2021.
Zudem beantragte die Klagerin mit dem Schreiben vom 21.12.2021 eine Wiederholungsprifung.

9

Mit dem Schreiben vom 25.02.2022 teilt die Klagerin mit, dass Thrombektomien seit 2020 in der Klinik
selbst durchgefuhrt werden. Das Gbermittelte Ablaufschema ,Verlegung zur Thrombektomie® sei aus dem
Jahr 2019 und tatsachlich nicht mehr aktuell. Nunmehr werde das gliltige Versorgungskonzept ,Vorgehen
bei einem Schlaganfall im Interventionsfenster (Arzte)* vom 1.2.2021 (ibermittelt. Dieses Konzept habe die
Versorgung von Schlaganfallpatienten zum Inhalt. Soweit aufgrund eines Ausfalls Thrombektomien nicht
madglich seien, werde auf die gut etablierte Kooperation mit dem Universitatsklinikum SH. zurtickgegriffen.

10

Am 02.03.2022 erfolgte anlasslich des Widerspruchs vom 21.12.2021 eine Begutachtung der
Strukturmerkmale des OPS 9-891.2. Laut dem Gutachten vom 02.03.2022 ist das Strukturmerkmal
.Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur Durchfihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen” nicht erfillt. In den vorliegenden
Kooperationsvereinbarungen werde lediglich der Leistungszweck benannt. Eine konkrete Beschreibung der



zu erbringenden Leistungen, des Leistungsumfangs sowie der Leistungsdauer wie in der
Begutachtungsrichtlinie gefordert, sei nicht enthalten. Es liege keine Kooperationsvereinbarung vor, sondern
nur einzelne Blatter, die eine ,enge Kooperation® zur Durchfiihrung mit einer neurochirurgischen Klinik
sowie einer neuroradiologischen Klinik schreiben. Ferner sei das Strukturmerkmal ,Konzept zur
Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie“ nicht erflllt. Es sei unklar, zu welchem
Zeitpunkt das vorgelegte Konzept erstellt worden sei und ob die Gultigkeit zum Prifzeitraum bestanden
habe.

11

Mit dem Widerspruchsbescheid vom 01.04.2022 wurde der Widerspruch zuriickgewiesen. Zur Begriindung
wurde ausgefuhrt, dass das Strukturmerkmal ,Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit
der Moglichkeit zur Durchfihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen” nicht erfillt sei. Es
liege keine Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur Durchfiihrung
von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen vor. Es werde lediglich eine enge Kooperation mit der
neurochirurgischen Klinik und mit der neuroradiologischen Klinik beschrieben. Ferner liege kein zweifelsfrei
glltiges Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie vor.

12

Mit dem Schreiben vom 14.04.2022 gab die Klagerin im Rahmen der Wiederholungsprtfung eine
Stellungnahme ab und fiihrte darin aus, dass sie dem Beklagten am 25.02.2022 das giltige
Versorgungskonzept ,Vorgehen bei einem Schlaganfall im Interventionsfenster” vom 1.2.2021 Gbermittelt
habe. Das Versorgungskonzept sei am 01.02.2021 freigegeben worden. Bei dem 01.02.2021 handele es
sich um das Freigabedatum und nicht um das Giiltigkeitsdatum. Bei der Datumsangabe sei leider ein Punkt
vergessen worden, gleichwohl handele es sich beim 01.02.2021 um das Freigabedatum. Trotz des
fehlenden Punkts bei der Datumsangebe ,1.2 2021 sei offensichtlich, dass es sich um den Zeitpunkt der
Beginn der Giltigkeit handele. AuRer dieser Datierung sei kein anderes Datum vermerkt. Die Interpretation
als Gultigkeitsbeginn sei zwingend und eine Fehlinterpretation durch Klinikmitarbeiter sei damit
ausgeschlossen gewesen.

13

Hinsichtlich der Kooperationsvereinbarung werde darauf hingewiesen, dass die vorhandenen Bestatigungen
von dem Beklagten zunachst akzeptiert worden seien. Der OPS 8-981.2 verlange keine Schriftform. Auch
der Nachweis misse nicht zwingend schriftlich erfolgen. Bendtige ein Patient einen intrakraniellen Eingriff,
sei es wichtig, dass die Abstimmung der kooperierenden Krankenhauser reibungsfrei funktioniere, dem
Kooperationspartner obliege es jedoch, die Leistung, den Leistungsumfang und die Dauer festzulegen. Da
der Inhalt der Kooperationsvereinbarung nicht ndher konkretisierbar sei, liege mit der vorhandenen
Bestatigung bereits ein ausreichender Nachweis der alltaglich praktizierten Kooperation vor.

14

Mit einem weiteren Schreiben der Klagerin vom 14.04.2022 an den Beklagten bestatigte der Chefarzt J.,
dass die Verfahrensanweisungen ,Vorgehen bei einem Schlaganfall im Interventionsfenster” sowohl in der
Fassung fiir Arzte als auch in der Fassung fiir Pflegepersonal von ihm zum 01.02.2021 freigegeben worden
seien.

15
Mit dem Schriftsatz vom 02.05.2022 hat die Klagerin die Klage beim Sozialgericht Hamburg erhoben.

16

Am 31.05.2022 hat die Klagerin den ,Kooperationsvertrag tUber die Verlegung von Patienten zur
Durchflihrung von intrakraniellen Eingriffen und Thrombektomien“ mit dem Universitatsklinikum SH., C. L-
Stadt, abgeschlossen. Fir die Klagerin unterzeichneten der Klinikleiter, S1., und der Chefarzt, J. Fir das
Universitatsklinikum unterzeichneten CEO S2., CFO P. und der Direktor der Klinik fir Neurologie, M1.. Der
Kooperationsvertrag lautet auszugsweise:

.Praambel Spezielle Schlaganfalle wie intrazerebrale Blutungen oder Infarkte mit Verschlissen grofRer
hirnversorgender Gefalle bedurfen einer umgehenden interventionellen bzw. operativen Therapie. Da dies
nur in spezialisierten Zentren maoglich ist, missen Patienten aus erstversorgenden Krankenhausern ggf.
rasch verlegt werden.



Aus der Kilinik fur Neurologie der Schon Klinik N-Stadt werden Patienten zur speziellen Weiterbehandlung,
insbesondere zur Therapie von intrakraniellen Blutungen sowie Trepanation bei malignen raumfordernden
Insulten sowie vereinzelt bei Uberlastung der vor Ort vorhandenen Infrastruktur auch zur mechanischen
Rekanalisation intrakranieller GefaRverschlisse (Thrombektomie) in spezialisierte Zentren weiterverlegt.
Die Klinik fir Neurologie des Universitatsklinikums SH., C. L-Stadt, ist seit vielen Jahren der hauptséachliche
Aufnehmer solcher zeitkritischen Sekundarverlegungen. Die bestehende Kooperation wird von den beiden
Seiten sehr positiv bewertet. Sie ermdglicht eine schnelle und effiziente Versorgung mit erheblichem Nutzen
fur die betroffenen Patienten.

Die bereits seit dem Jahr 2009 bestehende Kooperation, die teils auf einer schriftlichen Fixierung der
Zusammenarbeit mit den Kliniken fur Chirurgie, flr Neurochirurgie und fir Neuroradiologie und teils auf
detaillierten mindlichen und konkludenten Vereinbarungen Uber die Zusammenarbeit mit einer
Schlaganfalleinheit beruht, wird nunmehr in vollem Umfang schriftlich fixiert. Konkrete muindliche
Vereinbarungen zur Zusammenarbeit mit der Schlaganfalleinheit bestehen seit vielen Jahren und damit
auch fir die Zeit ab dem 01.12.2021.

§ 1 Vertragsgegenstand

Die Parteien vereinbaren eine kooperative Zusammenarbeit bei der Versorgung von Patienten des
Entsendekrankenhauses mit Bedarf an Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen, die einer
zeitkritischen Weiterbehandlung bedurfen. Die betroffenen Patienten werden in der Klinik flir Neurologie des
Aufnahmekrankenhauses, namlich des Universitatsklinikums SH., C. L-Stadt, verlegt. Das Patientenrecht
auf freie Arztwahl bleibt hiervon unbertihrt.

Es werden vom Entsendekrankenhaus Patienten mit bestimmten Schlaganfallen wie intrazerebralen
Blutungen oder Infarkten mit Verschlissen grof3er hirnversorgender Gefale zur speziellen
Weiterbehandlung in das Aufnahmekrankenhaus verlegt. Die Verlegung erfolgt insbesondere zur Therapie
von intrakraniellen Blutungen sowie zur Trepanation bei malignen raumfordernden Insulten sowie vereinzelt,
bei Uberlastung der im Entsendekrankenhaus vorhandenen Infrastruktur, auch zur mechanischen
Rekanalisation intrakranieller GefalBverschlusse (Thrombektomie).

Das Aufnahmekrankenhaus erbringt unabhangig von den medizinischen patientenindividuellen
Gegebenheiten und Erfordernissen des einzelnen Behandlungsfalles Thrombektomien und / oder
intrakranielle Eingriffe sowie die vollumfangliche medizinische Versorgung der Patienten, die
patientenindividuell erforderlich ist. Die Behandlungsdauer betragt in der Regel einige Tage, wobei auch
hier die patientenindividuellen Gegebenheiten die konkrete Zeitdauer vorgeben.

Das Aufnahmekrankenhaus erbringt seine Leistungen durch Facharzte der vertragsgegenstandlichen
Fachrichtung und gewahrleistet die Leistungserbringung stets in der durch die einschlagigen Richtlinien
geforderten Qualitat. Im Hinblick auf die konkrete Beschreibung der zu erbringenden Leistung, des
Leistungsumfangs sowie der Leistungsdauer sind die Vorgaben des OPS 8.981.3 durch das
Aufnahmekrankenhaus zu gewahrleisten. [...]"

»8 6 Vertragsdauer

1. Der bereits seit dem Jahr 2009 und damit auch fiir die Zeit ab dem 01.12.2021 geltende, nunmehr
vollumfanglich auch schriftlich fixierte Kooperationsvertrag endet am 31.12.2022 ohne dass es einer
gesonderten Kuiindigung bedarf.

2. Das Recht zur auRerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund wahrend der Laufzeit steht jeder
Vertragspartei zu.

3. Eine Klindigung bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.*

17

Mit der Klagebegriindung vom 08.06.2022 tragt die Klagerin vor, dass Thrombektomien seit Juni 2020 in der
eigenen Neuroradiologie selbst durchgefuhrt werden. Fur den Fall eines Ausfalls des Kathederlabors sei ein
Ausfallkonzept vorhanden. Auch eine Kooperationsvereinbarung zur Durchfihrung von Thrombektomien
und intrakraniellen Eingriffen mit einer Schlaganfalleinheit sei vorhanden. Aus der Kooperation kdnnten
samtliche Vorgaben betreffend den Leistungszweck, die konkrete Beschreibung der Leistung, den
Leistungsumfang sowie die Leistungsdauer abgeleitet werden. Der Beklagte mache formale Mangel



geltend, doch aus der OPS ergebe sich weder ein formaler Standard noch inhaltliche
Mindestvoraussetzungen flir die Formulierung einer Kooperationsvereinbarung. Der Beklagte kénne sich
hinsichtlich der formalen Voraussetzungen nicht auf die Begutachtungsrichtlinie berufen. Mit der
Kooperationsvereinbarung vom 31.05.2022 und den alten Kooperationsvereinbarungen aus dem Jahr 2009
sei das Merkmal nachgewiesen.

18

Hinsichtlich des Konzepts zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie werde auf
die Verfahrensanweisung ,Vorgehensweise bei einem Schlaganfall mit Interventionszeitfenster mit dem
Stand vom 01.02.2021 verwiesen.

19
Mit dem Beschluss vom 30.06.2022 hat das Sozialgericht Hamburg sich fur unzustandig erklart und den
Rechtsstreit an das Sozialgericht Miinchen verwiesen.

20

Mit dem Bescheid vom 30.08.2022 hat der Beklagte im Rahmen eine Wiederholungsprifung festgestellt,
dass die Bescheinigung tber die Einhaltung der Strukturmerkmale bezogen auf den OPS 8-981.2 am
Standort S. Klinik N-Stadt fir den Zeitraum vom 01.06. 2022 bis zum 31.12.2022 erteilt wird. Zur
Begriindung flhrte der Beklagte aus, dass die Verfahrensanweisungen ,Vorgehen bei einem Schlaganfall
im Interventionszeitfenster nach erfolgter Anhérung in der Wiederholungsprifung vorgelegen haben.
Zusatzlich liege eine schriftliche Versicherung des Chefarztes vom 14.04.2022 vor, dass beide Konzepte mit
dem Gultigkeitsdatum vom 01.02.2021 durch ihn persénlich freigegeben worden seien. Ein Konzept zur
Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie kdnne im Rahmen der
Wiederholungsprufung nach erfolgter Anhérung bestatigt werden.

21

Mit dem Schriftsatz vom 25.10.2022 fiihrt die Klagerin aus, dass in der Wiederholungsprifung die beiden
Strukturmerkmale des OPS 9-891.2 nunmehr bestatigt worden seien. Mit diesem Ergebnis konne die
Beklagte die Beanstandung der Strukturmerkmale nicht mehr aufrechterhalten.

22

Mit der Klageerwiderung vom 30.11.2022 fuhrt der Beklagte aus, dass § 96 Abs. 1 SGG hinsichtlich der
Wiederholungsprufung nicht einschlagig sei. Es handele sich um ein eigenstandiges Verwaltungsverfahren,
dass in keinem Zusammenhang zur vorangegangenen turnusmafigen Prifung stehe. Der Bescheid vom
30.08.2022 betreffe nicht den Zeitraum des Erstbescheids vom 29.11.2021 und kénne zeitlich von diesem
abgegrenzt werden. Es handele sich also um zwei eigenstandige Verwaltungsverfahren.

23

Die Strukturmerkmale seien nicht samtlich erflllt. Eine Kooperationsvereinbarung mit einer
Schlaganfalleinheit mit der Méglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
sei nicht nachgewiesen worden.

24

Gemal dem Begutachtungsleitfaden OPS-Strukturmerkmale werde verlangt, dass Kooperationsleistungen
durch schriftliche Kooperationsvereinbarungen nachzuweisen seien. Aus der Vereinbarung misse der
erforderliche Leistungszweck, die konkrete Beschreibung der zu erbringenden Leistung, der
Leistungsumfang sowie die Leistungsdauer hervorgehen. Der Begutachtungsleitfaden gebe verbindlich vor,
dass die Nachweise in Form von Dokumenten zu erbringen seien. Der Begutachtungsleitfaden sei vom
Bundesgesundheitsministerium genehmigt worden und habe einen verbindlichen Charakter. Der Beklagte
musse im Rahmen der Dokumentenprifung nur beriicksichtigen, was ihm als Schriftgut vorgelegt werde.

25

Das BSG habe auf eine verfestigte Kooperation abgestellt. Dies sei zwingend, weil eine
Rechtsverbindlichkeit zwischen den Kooperationspartnern sichergestellt werden misse. Bei Schlaganfall-
Patienten sei im Bedarfsfall eine umgehende Thrombektomie oder neurochirurgische Versorgung zwingend
sicherzustellen, weil sie lebenserhaltend sein konne. Nur im Rahmen einer bindenden Regelung Gibernehme
der Kooperationspartner die Verantwortung fur die notwendige Diagnostik und Therapie. Ohne eine
ausdifferenzierte Leistungsvereinbarung besteht jederzeit die Gefahr, dass der Kooperationspartner eine
Leistung ablehne und die Versorgung nicht zu jeder Tag- und Nachtzeit gewahrleistet sei.



26

Die vorgelegten Vereinbarungen wiirden weder inhaltlich noch zeitlich beschreiben, was die Parteien
gewahrleisten. Die Klagerin habe daraufhin hastig einen Kooperationsvertrag gebastelt und darin den
konkreten Vertragsgegenstand zum ersten Mal genau ausdifferenziert. Unstreitig habe die Klagerin die
nachtraglich gefasste Kooperationsvereinbarung im Rahmen des Antragsverfahrens nicht vorgelegt. Weder
zum Zeitpunkt des Antragsverfahrens noch zum Zeitpunkt des Erlasses des Widerspruchsbescheides habe
eine solche Kooperationsvereinbarung vorgelegen. Die Klagerin sei damit ihrer Verpflichtung im Rahmen
der Dokumentationsprifung nicht nachgekommen, da sie nicht alle erforderlichen Dokumente vorgelegt
habe. Zu Recht hat der Beklagte im Rahmen der Wiederholungspriifung die Bescheinigung ab 01.06.2022
ausgestellt, da die Kooperationsvereinbarung erst am 31.05. 2022 unterzeichnet worden sei.

27
Ferner habe die Klagerin flir den Prifzeitraum kein Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit
Indikation zur Thrombektomie vorgelegt.

28

Mit dem Schriftsatz vom 20.02.2023 fuhrt die Klagerin aus, dass die positiven Feststellungen des Beklagten
im Rahmen der Wiederholungsprufung Beleg dafir seien, dass die streitgegenstandliche Prifung zum
Widerspruch ebenso hatte ausfallen missen. Es sei falsch, dass eine Kooperationsvereinbarung
zurlickdatiert worden sei. Mit der schriftlichen Fixierung der Kooperation sei nur eine bis dahin bereits
jahrelang bestehende Kooperation bestatigt worden. Zwischen der Klinik der Klagerin und dem
Universitatsklinikum SH. habe bereits seit 2009 eine vereinbarte und praktizierte Kooperation Uber eine
Verlegung von Patienten zur Durchfiihrung von intrakraniellen Eingriffen und Thrombektomien. Diese
Kooperation sei im Mai 2022 schriftlich bestéatigt worden. Darauf werde in der Prdambel der Vereinbarung
explizit hingewiesen. Verhandlungen zur Ausgestaltung der Kooperation seien nicht notwendig gewesen, da
nur die bereits bestehende Kooperation schriftlich fixiert worden sei. Die Kooperation habe seit Jahren
bestanden und sollte auch bis auf Weiteres gelten. Die Befristung der Kooperationsvereinbarung sei bereits
bis zum 31.12.2023 verlangert worden und sollte kiinftig jeweils um ein Jahr verlangert werden. Zu betonen
sei, dass Thrombektomien seit Juni 2020 regelhaft selbst durchgefiihrt werden.

29

Die vom Medizinischen Dienst intern aufgestellten MafRstabe seien nicht bindend. Dass der Medizinische
Dienst schriftliche Kooperationsvereinbarungen verlange, moge der Erleichterung der Arbeit der Priifung
dienen. Rechtlich sei eine schriftliche Fixierung einer Kooperation nicht zwingend. Der Wortlaut des OPS
sehe keine obligate Schriftform der Kooperationsvereinbarung vor.

30

Auch bei der Erstpriufung sei die bestehende mundliche Kooperation vom Medizinischen Dienst anerkannt
worden und mit dem Bescheid vom 29.11.2021 sei dieses Merkmal als erflllt bestatigt worden. Auch das
BSG habe kein Schriftformerfordernis formuliert. Eine seit 10 Jahren durchgeflihrte Kooperation sei mehr
als nur verfestigt. Dass eine Uber 10 Jahren lange Kooperation erst dann vom BSG anerkannt werden
wirde, wenn sie schriftlich bestatigt werde, sei nicht zu erwarten. Tatsachlich verlange das BSG eine
rechtlich verfestigte Kooperationsbeziehung und benenne beispielhaft, dass die Kooperationsbeziehung
etwa vertraglich, durch Verwaltungsakt oder normativ begriindet sei und organisatorische Vorsorge fir die
Kooperation treffe.

31

Die Bezeichnung der Verfahrensanweisung ,Vorgehen bei einem Schlaganfall im Interventionszeitfenster*
als Konzept 01.02.2021 stelle auf das Freigabedatum ab. Die Verfahrensanweisung sei im Rahmen der
Erstprifung vorgelegt worden und im Bescheid vom 29.11.2021 sei das Strukturmerkmal als erflllt
angesehen worden. Durch die Bestatigung des Chefarztes mit dem Schreiben vom 14.04.2022 sei
nachgewiesen worden, dass die Verfahrensanweisung ab dem 01.02.2021 freigegeben worden sei und ab
diesem Zeitpunkt gliltig gewesen sei.

32

Mit dem Schriftsatz vom 26.03.2023 fuhrt der Beklagte aus, dass es ein gewagter Zirkelschluss sei, wenn
der Klagervertreter aus dem Ergebnis der Wiederholungsprifung schlie®e, dass bei der
streitgegenstandlichen Prufung das Vorliegen der Strukturmerkmale hatte bescheinigt werden mussen. Die
Klagerin habe nach Erhalt des Ablehnungsbescheides nachgebessert und selbst erkannt, dass sie keine



Kooperationsvereinbarung innegehabt habe. Sie habe mit dem Universitatsklinikum SH. einen dreiseitigen
Vertrag geschlossen. Dies sei eine Kooperationsvereinbarung im Wortsinn.

33

Ob die Klagerin tatsachlich in den Jahren zuvor eine Kooperation praktiziert habe, sei nicht relevant. Eine
gelebte Kooperation sei nicht mit einer Kooperationsvereinbarung gleichzusetzen. Der OPS verlange
gerade diese Kooperationsvereinbarung und dementsprechend habe die Klagerin auch die Vereinbarung
nachzuweisen. Eine gelebte Kooperation sei hierflr — im Gegensatz zu anderen OPS — nicht ausreichend.
So sei bei dem OPS 8-987 ,Komplexbehandlung Besiedlung oder Infektion mit multiresistenten Erregern®
ausdrtcklich eine Kooperation festgelegt. Diese Formulierung finde sich auch beim OPS 8-988 ,Spezielle
Komplexbehandlung der Hand®. Fir den streitigen OPS misse die Klagerin also eine
Kooperationsvereinbarung nachweisen. Die Klagerin habe jedoch keine Vereinbarung, sondern nur eine
Bestatigung Uber eine ,enge Kooperation® eingereicht. Dies werde dem Wortlaut in keiner Weise gerecht.
Mit der spater eingereichten Kooperationsvereinbarung habe die Klagerin selbst offenbart, dass eine
Kooperationsvereinbarung nicht existiert habe. Die Klagerin sei hinsichtlich der von ihr behaupteten
Kooperation vollstandig darlegungs- und beweisbelastet.

34

Gemal § 275d Abs. 1 Satz 3 SGB V haben die Krankenhauser die fur die Begutachtung erforderlichen
personen- und einrichtungsbezogenen Daten an den Medizinischen Dienst zu Uibermitteln. Dies spreche
eindeutig dafiir, dass schriftliche Nachweise bzw. Urkunden vorzulegen seien. Das Verfahren der
Strukturprufung gebiete, dass das Krankenhaus als darlegungsbelastete Institution Dokumente vorlege,
welche eine Prifung im schriftlichen Verfahren ermdglichten. Die Klagerin habe jedoch keine Dokumente
vorgelegt.

35

Nach dem Urteil des BSG vom 26.04.2022 (B 1 KR 15/21 R) sei es Krankenhausern grundsatzlich verwehrt,
wesentliche der vom Versorgungsauftrag erfassten Leistungen regelmaRig und planvoll auf Dritte
auszulagern. Der streitige OPS 8-981.2 mache hiervor Ausnahmen; diese seien abschlieRend geregelt.
Wenn das Krankenhaus Leistungen nicht selbst erbringe und Leistungen auf Dritte Ubertrage, misse es
zwingend sicherstellen, dass das Qualitats- und das Wirtschaftlichkeitsgebot zwingend eingehalten werden.
Da die Klagerin den OPS 8-981.2 abrechne, misse sie zwingend sicherstellen, dass der
Kooperationspartner die Voraussetzungen des OPS unter allen Umsténden, also auch unter
Berlcksichtigung aller vorhersehbaren Sondersituationen sicherstellen werde. Nicht nur unter
Haftungsgesichtspunkten, sondern auch weil das Krankenhaus verpflichtet sei, samtliche raumliche,
apparative und personelle Ausstattung zur Erbringung der wesentlichen Leistungen selbst vorzuhalten, sei
es verpflichtet zu gewahrleisten, dass es Thrombektomien und intrakranielle Eingriffe durch den
Kooperationspartner jederzeit gewahrleisten kénne. Da die Haupthandlungsverantwortung bei der Klagerin
verbleibe, misse sie die von ihr nicht selbst zu erbringenden Leistungen durch eine
Kooperationsvereinbarung so sicherstellen, als wirde sie diese Leistungen selbst erbringen. Dies habe die
Klagerin durch die Bestatigung einer engen Kooperation nicht erfullt. Es sei beispielsweise Gberhaupt nicht
klar, was geschehe, wenn der Kooperationspartner aufgrund von Kapazitats- oder Personalengpassen
Patienten nicht aufnehmen kénne. Schliellich sei die Klagerin bei weitem nicht die einzige Klinik, die auf
das Universitatsklinikum SH. zugreife.

36

Ferner sei festzustellen, dass die Klagerin die 24-stiindige Verfligbarkeit von Thrombektomien nach dem
vorliegenden Konzept nicht gewahrleistet habe. Eine Rufbereitschaft sei mit einer 24-stlindigen
Verfugbarkeit nicht vereinbar. Was das Konzept zur Weiterverlegung zur Thrombektomie angehe, so gebe
es nur eine Mdglichkeit zur Auslegung des OPS 8-981.2. Danach habe die Klagerin ein Konzept zur
Weiterverlegung nachzuweisen. Bei dem vorgelegten Dokument handele es sich jedoch um ein Konzept zur
Versorgung im eigenen Haus.

37

Der Klageantrag ist mit dem Schriftsatz vom 03.04.2023 neu gefasst worden. Die Klagerin begehrt nunmehr
die behordliche Feststellung der Strukturmerkmale des Operationen- und Prozedurenschliissels (OPS) 8-
981.2 fur die Schlaganfallstation 14B im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.05.2022 sowie die Erteilung
der Bescheinigung Uber das Prifergebnis beziglich des OPS 8-981.2.



38

Mit dem Schriftsatz vom 03.04.2023 fuhrt die Klagerin zudem aus, dass eine Bescheinigung ab dem
01.06.2022 mit dem Bescheid vom 30.08.2022 erteilt worden sei. Insofern werde der Antrag aus der
Klageschrift klargestellt. Der Jahresumsatz, der auf den Erlds des streitigen OPS 8-981.2 entfallen wirde,
betrage fiir das Jahr 2022 757.286,55 Euro. Umgerechnet auf finf volle Monate ergebe dies einen
Schatzbetrag von 315.536,06 Euro.

39

Mit dem Schriftsatz vom 21.04.2023 fihrt die Klagerin aus, dass Kooperation definitionsgemaf freiwillige
Zusammenarbeit von Unternehmen bedeute; diese behielten ihre rechtliche Selbstandigkeit. Die Klinik der
Klagerin und das Universitatsklinikum hatten jahrelang seit 2009 aufgrund einer miindlichen Vereinbarung
aufgrund einer mindlichen Vereinbarung die Kooperation bei der Verlegung von Patienten zur
Durchflihrung von intrakraniellen Eingriffen und Thrombektomien praktiziert. Diese Kooperation sei im Mai
2022 schriftlich bestatigt worden. Bezeichnenderweise sei die 2009 vereinbarte und seither praktizierte
Kooperation im Rahmen der Erstprifung nicht angezweifelt worden.

40

Zum wiederholten Mal sei darauf hinzuweisen, dass in der Klinik der Klagerin Thrombektomien regelhaft
selbst durchgefuhrt worden seien. Die Kooperation mit dem Universitatsklinikum SH. bilde nur das Backup
fur den Fall, dass die Thrombektomie ausnahmsweise nicht selbst durchgefiihrt werde. Der Beklagte habe
das Konzept zur Verlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie nicht inhaltlich in Frage gestellt.
Dass die Verfahrensanweisung mit dem Stand 01.02.2021 freigegeben worden sei, sei vorgetragen worden.
Die aktuell gultige Version vom 01.02.2021 sei im Rahmen der Anhérung Uibersandt worden. Auch in der
Wiederholungsprufung sei die Erflllung der Strukturvoraussetzung ,Konzept zur Weiterverlegung von
Patienten mit Indikation zur Thrombektomie® als korrekt bestatigt worden. Inhaltlich sei dieses Konzept bei
der Erstprufung, der Widerspruchspriifung und der Wiederholungsprifung unverandert geblieben.

41
Die Klagerin beantragt,

I. den Bescheid vom 29.11.2021 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01.04.2022 aufzuheben und

Il. den Beklagten zu verurteilen, die Erfullung der Strukturmerkmale des OPSSchlussels 8-981.2 im
Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.05.2022 fur die Klinik am Standort N-Stadt fur die Station Y.
festzustellen und eine Bescheinigung gemaf § 275d Abs. 2 SGB V fiir den Zeitraum vom 01.01.2022 bis
zum 31.05.2022 zu erteilen.

42
Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

43
Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten und die
beigezogenen Verwaltungsakten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

44
Die Klage hat Erfolg.

45

Streitgegenstande sind die behoérdliche Feststellung der Strukturmerkmale des OPS 8-981.2 fir die
Schlaganfallstation Y. im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.05.2022 sowie die Erteilung der
Bescheinigung Uber das Prifergebnis.

46

Die Klage ist zulassig. Sie ist gemaf §§ 87, 90, 92 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht
erhoben worden. Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1
Fall 1 und Fall 3 SGG) statthaft. Die Klagebefugnis der Klagerin (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG) ergibt sich aus
einer moglichen Verletzung des Anspruchs auf Feststellung gemaf § 275d Abs. 1 Satz 1 SGB V und des



Anspruchs auf Erteilung einer Bescheinigung Giber das Ergebnis der Prifung gemafl § 275d Abs. 2 Satz 2
SGB V. Das Widerspruchsverfahren wurde gemaf § 78 Abs. 1 Satz 1 SGG durchgefiihrt.

47
Die Klage ist begriindet.

48
|. Der Bescheid vom 29.11.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 01.04. 2022 ist
rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten.

49

Il. Die Klagerin hat gemaR § 275d Abs. 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf die Feststellung, dass die
Strukturmerkmale des OPS 8-981.2 im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.05. 2022 erflllt sind. Auch die
Strukturmerkmale ,Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen und ,Konzept zur Weiterverlegung von
Patienten mit Indikation zur Thrombektomie“ sind erfullt. Die tUbrigen Strukturmerkmale des OPS-Schlissels
8-981.2 hatte der Beklagte bereits mit dem Widerspruchsbescheid vom 01.04.2022 bestatigt.

50

Krankenhauser haben geman § 275d Abs. 1 Satz 1 SGB V die Einhaltung von Strukturmerkmalen auf
Grund des vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte herausgegebenen Operationen- und
Prozedurenschlissels nach § 301 Absatz 2 SGB V durch den Medizinischen Dienst begutachten zu lassen,
bevor sie entsprechende Leistungen abrechnen. Die Strukturprifung wird gemaf § 275d Abs. 2 Satz 1 SGB
V durch einen Bescheid abgeschlossen. Der zum 01.01.2020 neu eingeflgte § 275d SGB V bildet die
Rechtsgrundlage fur Prifungen in Bezug auf die Einhaltung von Strukturmerkmalen des vom Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte herausgegeben Operationen- und Prozedurenschlissels (OPS) nach
§ 301 SGB V. Zuvor war eine Prifung dieser Merkmale nur im Rahmen einer Einzelfallpriifung der
Abrechnung eines Behandlungsfalls moglich. Der Gesetzgeber bezweckt mit § 275d SGB V, den mit einer
Prifung der Strukturmerkmale im Rahmen von Einzelfallpriifungen verbundenen Aufwand zu vermeiden
und den Krankenhausern mehr Planungssicherheit und Rechtsklarheit bezlglich der Abrechnungsbefugnis
zu verschaffen (BT-Drs. 19/13397, 67). Hierfir wurde mit § 275d SGB V eine verpflichtende Vorabprifung
eingefiihrt, ob das jeweilige Krankenhaus die strukturellen Voraussetzungen zur Abrechnung von OPS-
Kodes erfiillt (BeckOK KHR/ Gerlach, 3. Ed. 1.2.2023, SGB V § 275d Rn. 2).

51

Der Beklagte ist fur die behordliche Feststellung der Strukturmerkmale 6rtlich zustéandig und richtiger
Anspruchsgegner. Gemal § 275d Abs. 1 Satz 3 SGB V erfolgen die Begutachtungen nach § 275d Abs. 1
Satz 1, soweit in den Richtlinien nichts Abweichendes bestimmt wird, durch den ortlich zustandigen
Medizinischen Dienst. Das Antragserfordernis (vgl. § 275d Abs. 1a Satz 1 Nr. 1 SGB V) ist erflllt, indem die
Klagerin eine Begutachtung der Strukturmerkmale am 21.06.2021 beantragte.

52
Die Strukturmerkmale der Basisprozedur des OPS 8-981 sind erfullt, wie von dem Beklagten im
Verwaltungsverfahren mit dem Widerspruchsbescheid vom 01.04.2022 mitgeteilt worden ist.

53
OPS 8-981.2 (Version 2021) lautet: 8-981.2

54
Auf einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur Durchfiihrung von Thrombektomien und
intrakraniellen Eingriffen Hinw.: Strukturmerkmale:

- Fachabteilung fur Neurologie am Standort der Schlaganfalleinheit

- Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur Durchflihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen

- Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie

55



Diese Voraussetzungen sind Strukturmerkmale, weil es sich im Sinne des § 275d Abs. 1 Satz 1 SGB V um
abstrakt-generelle Voraussetzungen fiir die Erbringung bestimmter stationarer Leistungen handelt, die sich
auf die personelle oder die sachliche Ausstattung oder auf die Ablauforganisation beziehen (vgl.
BeckOGK/Hess, 01.07.2021, SGB V § 275d Rn. 4).

56

1. Das Strukturmerkmal ,Kooperationsvereinbarung mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur
Durchfilhrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen ist erflllt. Zur Uberzeugung der Kammer
wurden sowohl die wesentlichen Bestandteile einer Kooperationsvereinbarung als auch der
Rechtsbindungswillen fiir den Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.05.2022 nachgewiesen.

57

Fur die Rechtsbeziehungen nach § 69 Abs. 1 Satze 1 und 2 SGB V gelten die Vorschriften des Burgerlichen
Gesetzbuches (BGB) gemal} § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB V entsprechend, soweit sie mit den Vorgaben des §
70 SGB V und den Ubrigen Aufgaben und Pflichten der Beteiligten nach dem 4. Kapitel des SGB V
vereinbar sind. §§ 145 ff. BGB sehen als Regelfall die aufeinander folgende, korrespondierende Abgabe der
Erklarungen vor. MafRgeblich fir einen Vertrag ist allein eine vom Rechtsbindungswillen getragene Einigung
Uber die vertragswesentlichen Bestandteile (essentialia negotii). Die essentialia negotii, der Regel die
Vertragsparteien und der Vertragsgegenstand, missen hinreichend bestimmt oder bestimmbar sein
(BeckOK BGB/H.-W. Eckert, 65. Ed. 1.2.2023, BGB § 145 Rn. 3). Da durch das Rechtsgeschéaft des
Vertrages gegenseitige Rechte und Pflichten in Austibung der bestehenden Vertragsfreiheit begriindet
werden, muss die Antragserklarung von einem darauf gerichteten Rechtsbindungswillen getragen sein
(BeckOK BGB/H.-W. Eckert, 65. Ed. 1.2.2023, BGB § 145 Rn. 35). Ob der in Abgrenzung zum Vertrag
mafRgebliche Rechtsgeltungswille tatsachlich fehlt oder zugunsten des die vertraglichen Pflichten
Einfordernden anzunehmen ist, muss durch Auslegung der Abrede ermittelt werden (BeckOK BGB/H.-W.
Eckert, 65. Ed. 1.2.2023, BGB § 145 Rn. 37).

58

Zur rechtlichen Verbindlichkeit der Kooperation mit einer Schlaganfalleinheit mit der Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen hat das BSG hat mit dem Urteil vom
19.06.2018 (B 1 KR 39/17 R, BeckRS 2018, 22032 Rn. 26) Folgendes ausgefihrt: Eine
Kooperationspartnerschaft im Sinne des OPS 8-98b erfordert als Strukturmerkmal aber nicht nur, dass
Leistungen tatsachlich erbracht werden. Vielmehr muss eine rechtlich verfestigte Kooperationsbeziehung
bestehen, die etwa vertraglich, durch Verwaltungsakt oder normativ begriindet ist und organisatorische
Vorsorge fir die Kooperation trifft.

59

Die wesentlichen Bestandteile einer Kooperationsvereinbarung zum Zwecke der Durchflihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen als auch der Rechtsbindungswillen fir den Zeitraum vom
01.01. bis zum 31.05.2022 wurden nachgewiesen. Die Vereinbarungen aus dem Jahr 2009 enthalten
bereits die wesentlichen Bestandteile einer Kooperationsvereinbarung im Sinne des OPS 8-981.2. So geht
aus der Vereinbarung der Klagerin mit der chirurgischen Klinik des Universitatsklinikums vom 23.06.2009
hervor, dass eine enge Kooperation fir die Versorgung von neurovaskularen Patienten besteht und dass
diese nach einem standardisierten Schema in der GefaRchirurgie des Universitatsklinikums weiter betreut
werden. Ferner geht aus der Vereinbarung der Klagerin mit der Klinik fir Neurochirurgie des
Universitatsklinikums vom Juni 2009 geht hervor, dass eine enge Kooperation firr die Versorgung von
Schlaganfall- und anderen neurochirurgisch zu behandelnden Patienten besteht, dass Patienten der
Klagerin teleradiologisch oder nach Rucksprache vorgestellt werden und dass ein standardisiertes
Verlegungsmanagement besteht. Gemal den Vereinbarungen aus dem Jahr 2009 werden Verlegungen der
neurologischen Patienten der Klagerin ermdglich, um eine gefalchirurgische bzw. neurochirurgische
Versorgung einschlief3lich der im OPS 8-981.2 aufgefiihrten Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen
von Versicherten, die in der neurologischen Klinik der Klagerin aufgenommen worden sind, zu ermdglichen.
Der Gegenstand der Kooperation der Klagerin mit den beiden Kliniken des Universitatsklinikums ist
demnach nachvollziehbar festgelegt.

60
Nach der Rechtsauffassung der Kammer erfordert der OPS 8-981.2 keine umfangreichere Ausgestaltung
der Kooperationsbeziehungen. Letztlich tragt die Klagerin bei entsprechenden Indikationen nur die



Verantwortung, die Verlegung zu veranlassen. Mit der Verlegung tragt das Universitatsklinikum die
Verantwortung fir die Behandlung des Versicherten, es ist daher nicht notwendig, in der
Kooperationsvereinbarung Vorgaben fir die weitere Behandlung zu bestimmen. Eine stets passende
Festlegung des Leistungsumfangs der aufnehmenden Klink vorab festzulegen, ist ohnehin unmdglich, da
sich bei jeder Verlegung in das Universitatsklinikum der zu leistende Behandlungsumfang aufgrund der
patientenindividuellen Therapieerfordernisse ergibt.

61

Wahrend die wesentlichen Bestandteile einer Kooperationsvereinbarung aus den im Jahr 2009 getroffenen
Vereinbarungen der Klagerin mit Kliniken des Universitatsklinikums SH. enthalten sind, ist die
Rechtsverbindlichkeit der 2009 geschlossenen Vereinbarungen nicht ohne jeden Zweifel erkennbar.
Vielmehr wird jeweils nur erklart, dass enge Kooperationen bestehen, ohne dass ausdriicklich
wechselseitige Verpflichtungen aufgrund der Kooperation begriindet werden.

62

Der Rechtsbindungswillen fiir den streitgegenstandlichen Zeitraum ergibt sich jedoch unter
Berucksichtigung des im gerichtlichen Verfahren vorgelegte Kooperationsvertrags vom 31.05.2022. Darin
wird fur die Zukunft eine rechtsverbindliche Zusammenarbeit vereinbart und zugleich mit der Praambel und
§ 6 bestatigt, dass die Kooperation aufgrund mindlicher Vereinbarungen bereits seit dem Jahr 2009
bestanden hat. Insofern berlicksichtigt die Kammer, dass die Vereinbarungen des Jahres 2009 zumindest
auf das Bestehen einer Kooperationsvereinbarung hinweisen. Insofern kann nach dem Verstandnis des
Gerichts die Andeutungstheorie fur formbedurftige Rechtsgeschafte Anwendung finden. Danach kénnen bei
der Auslegung eines Rechtsgeschafts zwar auch aulerhalb der Urkunde liegende Umsténde
mitberlcksichtigt werden. Der so ermittelte Parteiwille muss aber in der férmlichen Erklarung zumindest
andeutungsweise zum Ausdruck gekommen sein (MUKoBGB/Einsele, 9. Aufl. 2021, BGB § 125 Rn. 38).
Unter Bericksichtigung des Kooperationsvertrags vom 31.05.2022 sind die Vereinbarungen aus dem Jahr
2009 so zu verstehen, dass das Universitatsklinikum SH. als Kooperationspartner bereits ab dem Jahr 2009
verbindlich Verantwortung fur die Verlegung von Versicherten aus der Klinik der Klagerin ibernommen hat,
die aufgrund von Schlaganfallen Thrombektomien oder intrakranielle Eingriffe bendtigen. Schon vor dem
31.05.2022 bestand demnach eine verbindliche Kooperationsvereinbarung. Die von OPS 8-981.2 verlangte
Kooperation wurde somit sichergestellt, zumal an der Leistungsfahigkeit des Universitatsklinikums SH. als
Maximalversorger kein Zweifel besteht. Der hierfur erforderliche Rechtsbindungswillen und der Bestand
einer rechtlich verfestigten Kooperation im Zeitraum vom 01.01. bis zum 31.05.2022 wurden nachgewiesen.

63

Nach der Auffassung der Kammer begriindet der OPS 8-981.2 nicht das Erfordernis der Schriftform fir die
Kooperationsvereinbarung. Die héchstrichterliche Rechtsprechung hat zur Auslegung von
Abrechnungsbestimmungen die folgenden Grundsatze aufgestellt. Abrechnungsbestimmungen sind wegen
ihrer Funktion im Gefuge der Ermittlung des Vergutungstatbestandes innerhalb eines vorgegebenen
Vergutungssystems eng am Wortlaut orientiert und allenfalls unterstiitzt durch systematische Erwagungen
auszulegen; Bewertungen und Bewertungsrelationen bleiben au3er Betracht. Die Klassifikationssysteme
konnen Begriffe entweder ausdrticklich definieren oder deren spezifische Bedeutung kann sich erganzend
aus der Systematik der Regelung ergeben. Ferner kann der Wortlaut ausdrticklich oder implizit ein an
anderer Stelle normativ determiniertes Begriffsverstéandnis in Bezug nehmen. Fehlt es an solchen
normativen definitorischen Vorgaben, gilt der Grundsatz, dass medizinische Begriffe im Sinne eines faktisch
bestehenden, einheitlichen wissenschaftlich-medizinischen Sprachgebrauchs zu verstehen sind. Ergeben
sich danach keine eindeutigen Ergebnisse, ist der allgemeinsprachliche Begriffskern mafigeblich (BSG Urt.
v. 22.06.2022 — B 1 KR 31/21 R, BeckRS 2022, 23834 Rn. 12). Weder in der juristischen Terminologie noch
im allgemeinen Sprachgebrauch ergibt sich aus dem Wortlaut des Begriffs ,Kooperationsvereinbarung“ die
Notwendigkeit der Schriftform. Auch aus der Systematik ergibt sich kein Formerfordernis, zumal an anderer
Stelle im OPS ausdruicklich schriftliche Dokumentationen verlangt werden, z. B. OPS 1-911, OPS 8-718,
OPS 9-402.0 und OPS 9-63.

64

Nach Auffassung der Kammer kann der Nachweis der Kooperationsvereinbarung nachtraglich im
gerichtlichen Verfahren erfolgen. MaRgeblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung der RechtmaRigkeit eines
Verwaltungsakts bei der Verpflichtungsklage ist bezliglich Tatsachenfragen die letzte miindliche
Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz. Dies gilt auch dann, wenn die Verpflichtungsklage im Sinne



einer Versagungsgegenklage mit einer Anfechtungsklage verbunden ist (BeckOGK/Bieresborn, 1.2.2023,
SGG § 54 Rn. 161).

65

Die Kammer folgt nicht dem Argument des Beklagten, dass aus § 275d Abs. 1 Satz 3 SGB V der Schluss zu
ziehen sei, dass ein Nachweis von Strukturmerkmalen nur durch schriftliche Nachweise bzw. Urkunden
erfolgen kdnne. Dem Nachweis im gerichtlichen Verfahren steht nicht die Verpflichtung gemaR § 275d Abs.
1 Satz 3 SGB V entgegen, die fir die Begutachtung erforderlichen personen- und einrichtungsbezogenen
Daten an den Medizinischen Dienst zu Gbermitteln. § 275d Abs. 1 Satz 3 SGB V schafft die
datenschutzrechtliche Grundlage fur die Strukturprifung und ermdglicht so die Begutachtung der personen-
und einrichtungsbezogenen Daten. Welche Daten erforderlich sind, richtet sich nach den konkret zu
prifende Strukturmerkmale des betreffenden OPS (BeckOK KHR/Gerlach, 3. Ed. 1.2.2023, SGB V § 275d
Rn. 8). Daraus ergibt sich jedoch keine Ausschlussfrist fur Daten, die erst im gerichtlichen Verfahren
vorgelegt werden. Bei Strukturprifungen gemaf § 275d SGB V gibt es — im Gegensatz zur materiellen
Praklusion gemaR § 7 Prufverfahrensvereinbarung (PrifvV) bei der Einzelfallpriifung — vielmehr keine
Ausschlussfrist fir die Ubermittiung von Unterlagen. Da mit einer Ausschlussfrist wesentliche Rechte der
Krankenhauser eingeschrankt wirden, musste ein Ausschlusstatbestand unmissverstandlich im Gesetz
verankert sein. Ein Nachschieben von neuem Tatsachenvortrag kann nur ausgeschlossen sein, wenn
hierfur eine gesetzliche Grundlage existiert.
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Aus der Richtlinie folgt kein Ausschluss eines rickwirkenden Nachweises von Strukturmerkmalen. Der
Medizinische Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen (MDS) hat am 26.02.2021 die Richtlinie nach
§ 283 Abs. 2 S. 1 Nr. 3 SGB V ,RegelmaRige Begutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von
OPS-Kodes nach § 275d (StrOPS-RL)“ erlassen, die am 20.05.2021 vom BMG genehmigt worden ist.
Gemal Seite 5 der Anlage 6 der StrOPS-RL sind bei bestehender Kooperation neben dem
Kooperationsvertrag die Dienstplane und Qualifikationsnachweise des kooperierenden Leistungserbringers
zur Verfugung zu stellen. Nach der Richtlinie ist demnach im Sinne einer Dokumentenprufung ein Nachweis
durch mundliche Kooperationsvereinbarungen nicht gestattet. Die Richtlinie ist jedoch lediglich fiir die
Medizinischen Dienst verbindlich (s. § 283 Abs. 2 Satz 5 SGB V). Dem Medizinischen Dienst der
Spitzenverbande der Krankenkassen (seit dem 01.01.2022 Medizinischer Dienst Bund) steht keine
Normsetzungsbefugnis gegenliber Dritten zu. Er kann deshalb nur die im OPS aufgeflihrten
Strukturmerkmale einer Prifung unterwerfen und keine weiteren prifungsrelevanten Merkmale hinzufigen
(vgl. BeckOK KHR/Gerlach, 3. Ed. 1.2.2023, SGB V § 275d Rn. 6).
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Unbeachtlich ist, dass bis zum Abschluss des Kooperationsvertrags vom 31.05.2022 die Vorgaben des
Begutachtungsleitfadens OPS-Strukturmerkmale Version 2021 — Stand: 14.06.2021) nicht erfullt waren. Der
Begutachtungsleitfaden enthalt hinsichtlich von Kooperationen auf Seite 35 die folgenden Vorgaben:
Kooperationsleistungen sind durch schriftliche Kooperationsvereinbarungen/-vertrage nachzuweisen. Aus
der Vereinbarung/ dem Vertrag mussen der erforderliche Leistungszweck, die konkrete Beschreibung der
zu erbringenden Leistung, der Leistungsumfang sowie die Leistungsdauer hervorgehen. Der
Begutachtungsleitfaden ist fiir die Krankenhauser jedoch rechtlich unverbindlich.
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Die Kammer folgt nicht dem Argument des Beklagten, dass die Klagerin mittels der
Kooperationsvereinbarung zwingend sicherstellen misse, dass das Qualitats- und das
Wirtschaftlichkeitsgebot eingehalten werden, da es selbst zu erbringende Leistungen auf Dritte Ubertrage.
Diese Rechtsauffassung wird den Verpflichtungen des Krankenhauses aufgrund des OPS 8-981.2 nicht
gerecht. Eine Verpflichtung des Krankenhauses, derartige Behandlungen selbst zu erbringen, Iasst sich
dem OPS 8-981.2 nicht entnehmen. Vielmehr dient die Kooperation mit spezialisierten Kooperationspartner
dazu, die sofortige Versorgung von Versicherten zu gewahrleisten, die Thrombektomien oder intrakraniellen
Eingriffen bedurfen. Die Versorgung erfolgt dann jedoch eigenverantwortlich durch das aufnehmende
Krankenhaus.
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2. Das Strukturmerkmal ,Konzept zur Weiterverlegung von Patienten mit Indikation zur Thrombektomie® ist
erfullt. Noch im Verwaltungsverfahren — mit dem Schreiben vom 25.02.2022 — legte die Klagerin die



Versorgungskonzept ,Vorgehen bei einem Schlaganfall im Interventionsfenster” vom 01.02.2021 vor.
Zugleich wurde bereits vor dem Erlass des Widerspruchbescheids vom 01.04.2022 darauf hingewiesen,
dass das Versorgungskonzept seit dem 01.02.2021 gliltig ist. Der Beklagte konnte seine Vermutung, bei
dem Datum 01.02.2021 handele es sich um das Ablaufdatum, auf keinen tatsdchlichen Anhaltspunkt
stitzen. Die Kammer folgt weiterhin nicht dem Argument des Beklagten, dass nur ein Konzept zur
Weiterverlegung zur Thrombektomie in einer anderen Klinik den Anforderungen entspreche und ein
Konzept zur Versorgung im eigenen Haus unzuldssig sei. Diese Rechtsauffassung steht I&sst sich mit dem
eindeutigen Wortlaut des OPS 8-981.2 nicht vereinbaren. Zur Uberzeugung der Kammer war das
Strukturmerkmal bereits im Widerspruchsverfahren nachgewiesen. Dartber hinaus hat die Klagerin im
Rahmen der Widerholungsprifung mit dem Schreiben vom 14.04.2022 bestatigt, dass das vorgelegte
Versorgungskonzept bereits seit dem 01.02.2021 gultig war. Die Verfahrensanweisung ,Vorgehensweise
bei einem Schlaganfall im Interventionszeitfenster” wurde aufgrund dessen von dem Beklagten im Rahmen
der Wiederholungsprifung gebilligt.
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Der Beklagte ist gemaf § 275d Abs. 1 Satz 1 SGB V verpflichtet, das Vorliegen der Strukturmerkmale des
OPS 8-981.2 festzustellen. Die Prifung von Strukturmerkmalen ist unabhangig vom Ausgang der Prifung
durch den Erlass eines Bescheids abzuschlief3en. Der Gesetzgeber hat dies mit Einfugung des § 275d Abs.
2 Satz 1 SGB V durch das Krankenhauspflegeentlastungsgesetz vom 20.12.2022 klargestellt.
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Ill. Die Klagerin hat gemaf § 275d Abs. 2 Satz 2 SGB V Anspruch auf Erteilung einer Bescheinigung tber
das Ergebnis der Priifung. Ist das Gutachtensergebnis positiv, erflllt das Krankenhaus also die
Strukturmerkmale, erhalt das Krankenhaus nach § 275d Abs. 2 Satz 2 SGB V eine Bescheinigung tber die
Einhaltung der Strukturmerkmale. Die Bescheinigung muss auch Angaben Uber die Giiltigkeitsdauer der
Bescheinigung enthalten (BeckOK KHR/Gerlach, 3. Ed. 1.2.2023, SGB V § 275d Rn. 15).

72

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1
Verwaltungsgerichtsordnung, da weder die Klagerin noch der Beklagte zu den in § 183 SGG genannten
Personen gehoren.
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Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz. Dabei hat das Gericht die
Angaben der Klagerin zu den Erlésen zugrunde gelegt, welche die Klagerin im Jahr 2021 mit dem
Strukturmerkmal OPS 8-981.2 erzielte und diese anteilig fur den streitgegenstandlichen Zeitraum von funf
Monaten angesetzt.



