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Sozialgericht Hamburg
Urteil

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

- Klagerin -

Prozessbevolimachtigte(r):
Rechtsanwalt Oliver Tolmein
Borselstrafle 26

22765 Hamburg

Verkiindet am
24.03.2017

gegen

Askiepios Klinik Altona

- Beklagter -

Prozessbevollméchtigte(r):

ACK Rheinland/H




- Beigeladene/r -

hat die Kammer 48 des Sozialgerichts Hamburg aufgrund der miindlichen Verhandlung vom
24. Méarz 2017 durch

die Richterin am Sozialgericht | I

den ehrenamtlichen Richter || NG

den ehrenamtlichen Richter |

fir Recht erkannt:

1. Die Beklagte wird verurteilt an die Kléigerin 454,30 € nebst Zinsen in Héhe von 8
Prozent liber dem Basiszinssatz seit dem 12.11.2011 zu zahlen.

2. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens, mit Ausnahme der Kosten der
Beigeladenen, die ihre Kosten selbst trigt.

3. Der Streitwert wird auf 454,30 € festgesetzt.

4. Die Berufung wird zugelassen.

Tatbestand

Die Klagerin verlangt die Verglitung ihres Einsatzes als Gebardensprachdolmetscherin im

Rahmen einer stationdren Behandiung.

Die Kl&gerin ist staatlich geprifte Gebardensprachdolmetscherin. Sie Ubersetzte die 4rztli-
chen Gesprache zur Aufnahme, zur Vorbereitung der Operation und zum Abschlussge-
spréch flr die bei der Beigeladenen versicherte gehériose 73-jahrige |G
der Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe der Beklagten. Hierzu legte sie der Beklagten
ein mit “Bestatigung” Uberschriebenes Schreiben vor in dem es heilt: ,Hiermit wird bestatigt,
dass Frau I -n folgendem Termin fiir mich/uns (Frau Dr. HI und Mitarbeiter
der Station _) als Gebardensprachdolmetscherin im Einsatz war. Dieser Ein-
satz war unerlasslich, da ansonsten keinerlei Verstandigung/Kommunikation oder Aufklarung
der Patientin Frau _ {gehorlos) mégiich gewesen ware. Mit dem Einsatz
der Gebérdensprachdolmetscherin konnten wir zudem § 9 BGG, § 2a SGRB |, § 17 SGB | und
§ 19 SGB X entsprechen”. Dieses Schreiben wurde am 10.12.2010 unterschrieben (unieser-

lich).

Bereits vor diesem Einsatz hatte die Kldgerin die Versicherte in die Beckenboden-Klinik zur
ambulanten Voruntersuchung begleitet. Dort hatte der Zeugin Dr. Hjjder Terminkalender
des Krankenhauses der Beklagten vorgelegen und es wurde vereinbart, dass die Kidgerin




als Gebardensprachdolmetscherin eingesetzt und tiber die weiteren Termine telefonisch in-

formiert werden solle,

Gegendliber der Beigeladenen kodierte die Beklagte die stationdre Behandlung mit der DRG
06Z (komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen), wobei sie
als Nebendiagnose Taubstummbheit, andernorts nicht klassifiziert (H91.3) kodierte und
3.668,18 € abrechnete.

Die Klagerin stellte der Beklagten am 18.10.2010 firr ihre Dienste 454,30 € in Rechnung. Als
Grundlage hierfur machte sie die Entschadigung nach dem Justizvergiitungs- und Entscha-
digungsgesetz (JVEG) in Hohe von 55 €/Std sowie Kilometergeld geltend.

Die Beklagte lehnte mit Schreiben vom 12.01.2011 die Begleichung der Rechnung unter
Verweis auf die Zustandigkeit der Beigeladenen ab.

Mit Schreiben vom 24.1.2011 verwies die Beigeladene unter Hinweis auf § 2 Abs. 2 Kran-
kenhausentgeltgesetz (KHEntgG) auf die Leistungspflicht der Beklagten.

Die Klagerin hat am 15.7.2011 Klage vor dem Sozialgericht Hamburg erhoben. Darin stitzt
sie ihren Anspruch auf §§ 812,818 Abs. 2 Burgerliches Gesetzbuch (BGB). Im vorliegenden
Falle habe die Kiagerin mit ihrer Leistungserbringung keine bewusste oder Zweckgerichtete
Zuwendung fur die Patientin erbringen wollen, sondern es sei ihr um die Erfilllung der An-
spriche der Patientin aus den in dem §§ 17 Abs. 2 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB |),
39 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), § 2 Absatz 2 KHEntgG gegen die Beklagte ge-
gangen. Die Beklagte sei der Versicherten im Rahmen des Versorgungsauftrages zur Kran-
kenhausbehandlung verpflichtet, die aligemeinen Krankenhausleistungen nach §§ 39 SGB
V, 2 KHEntgG zu erbringen, wobei diese im Wege der Fallpauschale der Krankenkassen
nach § 7 KHEntgG bereits umfassend von der Beigeladenen verglitet worden seien. Dazu
gehore auch der Einsatz von Gebardensprachdoimetschern. Denn der Anspruch auf die all-
gemeinen Krankenhausleistungen erstrecke sich auf alie MaRnahmen, die im Einzelfall unter
Berlicksichtigung der individuellen Patientenbedirfnisse aus medizinischen Griinden not-
wendig seien, worunter auch die Information-und Aufklarungspflichten eines Arztes fielen.
Diese kénnten gegenliber einem gehdrlosen Patienten nur unter Hinzuziehung eines Gebér-
densprachdolmetschers erfolgen. § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG stelle klar, dass das
Krankenhaus die notwendigen Versorgungsleistungen nicht zwingend selbst erbringen mis-
se, sondern eine Leistungsbeschaffung auf eigene Kosten bei Dritten méglich sei. Durch das
Tatigwerden der Klagerin sei die Beklagte von der Pflicht befreit worden, eigenstandig einen




anderen Gebérdensprachdolmetscher zu organisieren, um den Anspruch der Patientin auf
eine Kommunikationshilfe wéhrend einer vollstationaren Behandlung zu erfiillen. Die Beklag-
te habe insoweit Kosten der geltend gemachten Hdhe erspart.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 454,30 € zzgl. Zinsen in Héhe von 8 Pro-
zentpunkten (iber dem Basiszinssatz seit dem 12.01.2011 zu zahien.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass nicht sie, sondern die Versicherte fur die Vergiitung eintritts-
pflichtig sei, weil schlieRlich letztere der Klagerin den Auftrag fir ihre Tatigkeit erteilt habe.
Diese Sichtweise werde durch den Umstand belegt, dass die Klagerin bereits vor der statio-
nadren Behandlung bei der Beklagten fir die Patientin tatig gewesen sei. Demzufolge kame
auch keine Leistungskondiktion gegentiber der Beklagten in Betracht, da die Kl&gerin in Er-
fullung ihrer vertraglichen Verpflichtung gegeniiber der Patientin gehandelt habe. Die Not-
wendigkeitsbescheinigung zeige, dass alle Beteiligten von einer Verpflichtung zur Kostentra-
gung der Beigeladenen ausgegangen seien, denn andernfalls hatte es einer solchen Be-
scheinigung nicht bedurft. Die Beklagte kénne ihre Leistung auch ohne den Einsatz einer
Gebardensprachdolmetscherin erbringen. Es obliege namlich ihrer Organisationshoheit in
welcher Weise sie die Kommunikation mit der Versicherten sicherstelle. Eine Zustandigkeit
der Beigeladenen ergebe sich auch aus der Vorschrift des § 17 Abs. 2 SGB |, die die Leijs-
tungstrager zur Erflllung des Anspruchs auf Gebardensprachdolmetscher verpfiichte. Leis-
tungstrager fOr die arztliche Versorgung als Teil der gesetzlichen Krankenversicherung sei
gemdl § 21 SGB | die Krankenkasse, nicht aber das Krankenhaus. Die Zustandigkeit fur die
Aufwendungen fur Gebardensprachdolmetscher folge des Weiteren aus § 19 Absatz 1 Sozi-
algesetzbuch Zehntes Buch (SGB X}, wonach Kosten von der Behdrde oder dem fir die So-
zialleistung zusténdigen Leistungstriger zu tragen seien. Dass ein Code fir den Einsatz ei-
nes Gebardensprachdolmetscher mit der hierfir erforderlichen Kalkulation erstmals im Jahr
2014 in den OPS-Katalog (9-510. X) aufgenommen worden sei, zeige, dass zum streitigen
Zeitpunkt die Kosten eines Gebardensprachdolmetschers nicht in der Fallpauschale enthal-

ten gewesen sein kénnten.

Die Beigeladene stellt keinen Antrag.




Sie schliefit sich der Auffassung der Beklagten an. Die Erforderlichkeit des Einsatzes der
Klagerin habe die Beklagte mit der Notwendigkeitsbescheinigung am 10.12.2010 beststigt.
Es komme nicht darauf an, wer den Gebardensprachdoimetscher rufe. Denn ohne Hinzuzie-
hung der Kl&gerin héatte die Beklagte die Patientin auffordern missen, einen Gebarden-

sprachdolmetscher ihres Vertrauens anzufordern.

Das Sozialgericht Hamburg hat sich zun&chst fiir sachiich unzustandig erklart und den
Rechtsstreit an das Amtsgericht Hamburg-Altona verwiesen (Beschluss vom 01.02.201 3).
Das Landessozialgericht Hamburg hat die Beschwerde der Klagerin mit Beschluss
05.08.2013 zuriickgewiesen. Auf die Beschwerde der Klagerin hat das Bundessoziaigericht
(BSG) mit Beschluss vom 29.07.2014 (B 3 SF 1/14R) festgestellt, dass der Rechtsweg zu
den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit erdffnet ist und den Rechtstreit an das Sozialgericht

Hamburg zurlickverwiesen.

Das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK) hat mit Schreiben vom
07.09.2012 gegeniiber dem Amtsgericht Hamburg Altona in einem Parallelverfahren (318¢
C 137/12) mitgeteilt, dass Gber die die Fragestellung, ob die Leistungen des Gebarden-
sprachdolmetschers allgemeine Krankenhausleistungen gemaf § 2 Abs. 2 KHEntgG seien,
in den zusténdigen Gremien der Vertragsparteien nach §17 b Abs. 2 Satz 1 Krankenhausge-
setz (KHG) zuletzt im Sommer 2011 ohne Konsens beraten worden sei. Im Rahmen der
DRG-Kostenkalkulation seien die Kosten fir die Inanspruchnahme von Gebardensprachdol-
metscher bei stationdrer Leistungserbringung aber in dem Umfang berlicksichtigt worden,
indem diese Kosten in den an der Kostenkalkulation teilnehmenden Krankenhausern tat-
séchlich angefallen seien. Die angefallenen Kosten seien als Einzelkosten den Fallkosten
der entsprechend behandelten Patienten zugeordnet und fur die Berechnung der durch-
schnittlichen Kosten einer DRG-Fallpauschale verwendet worden. Dabei sei zu berticksichti-
gen, dass einerseits nur ein Bruchteil der in der Durchschnittsberechnung der DRG-
Failpauschalen eingehenden Patientenkosten die Inanspruchnahme eines Gebérdensprach-
dolmetscher beinhalteten und sich andererseits die Patienten mit Inanspruchnahme eines
Gebérdensprachdolmetscher prinzipiell Gber viele G-DRG-Fa"pauschalen verteilten. Eine
leistungsrechtliche Beurteilung im Sinne § 2 Absatz 2 KHEntgG stelie diese Auskunft nicht

dar.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaits und des Vorbringens der Beteiligten wird
Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsakte der Beigelade-




nen. Diese haben der Kammer vorgelegen und sind Gegenstand der miindlichen Verhand-

lung gewesen.

Entscheidungsgriinde

Die zuldssige Leistungsklage ist begriindet.

Ein vertraglicher Anspruch fur das Zahlungsbegehren der Kldgerin scheidet aus, denn einen
Dienstvertrag nach in dem § 611 BGB haben die Kl4gerin und die Beklagte gerade nicht ge-

schlossen.

Im vorliegenden Fall ergibt sich der Anspruch der Klagerin jedoch aus dem Bereicherungs-
recht der §§ 812 ff. BGB. Nach § 812 Abs. 1 Satz 1 Alt. 1, § 818 Abs. 2 BGB ist, wer durch
die Leistung eines anderen etwas ohne rechtlichen Grund erlangt, ihm zum Ersatz des Wer-
tes verpflichtet. Vorliegend hat die Beklagte die Befreiung eines Teils von dem der Versicher-
ten ihr gegentiber bestehenden Anspruch auf Gewahrung von Krankenhausleistungen (§ 39
SGB V) im Rahmen ihres Versorgungsauftrages erlangt. Die Kldgerin hat die zu den allge-
meinen Krankenhausleistungen gehérenden Gebardensprachdolmetscherdienste erbracht
und so den Anspruch erflllt und zum Erléschen gebracht hatte. Dies geschah im Verhéltnis
zur Beklagten auch ohne rechtlichen Grund und die Beklagte ist grundsétzlich zum Ersatz
des Wertes des durch das Tatigwerden der Klagerin Erlangten verpflichtet (vgl. BSG
13.5.2004 — B 3 KR 2/03 R, SozR 4-2500 § 132a Nr. 1, S. 7 Rn. 13).

Die von der Beklagten ersparten Gebardensprachdolmetscherkosten im Sinne des § 2
KHEnNtgG in der Fassung vom 17.07.2003 waren von der Beklagten zu tragen, weil sie be-
reits Uber das pauschalierende DRG-Vergiitungssystem (vgl. § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 3
KHENtgG i.V.m. § 17b Abs. 1 Satz 1 HS 2 KHG) abgegolten waren.

Mit den Entgelten fir allgemeine Krankenhausleistungen werden dem Krankenhaus alle fr
die Versorgung des Patienten erforderlichen allgemeinen Krankenhausleistungen - wie §7
Abs. 1 Satz 2 KHEntgG zu entnehmen ist - verglitet. Leistungen, die nicht zu den allgemei-
nen Krankenhausleistungen gehoren sind darin nicht enthalten.

GemaR § 2 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG sind Krankenhausleistungen nach § 1 Abs.1 KHEntgG
insbesondere &rztiiche Behandlung, Krankenpflege, Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittein, die fur die Versorgung im Krankenhaus notwendig sind, sowie Unterkunft und Ver-
pflegung; sie umfassen allgemeine Krankenhausleistungen und Wahlleistungen. Alilgemeine




Krankenhausleistungen sind gemaf § 2 Abs. 2 Satz 1 KHEntgG die Krankenhausleistungen,
die unter Berlicksichtigung der Leistungsféhigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art
und Schwere der Krankheit fir die medizinisch zweckmaBige und ausreichende Versorgung
des Patienten notwendig sind. Der Begriff der allgemeinen Krankenhausleistung ist identisch
mit dem der teil- und vollstationéren Krankenhausieistung nach § 39 SGB V und berlicksich-
tigt den Bedarf im Einzelfall unter nach den patienten- und krankenhausindividuellen Bediirf-
nissen (Tuschen/Trefz: KHEntG Komm. 2. Aufl. 2010 S. 16-17). Das Krankenhaus wird somit
zu einer einheitlichen und umfassenden Gesamtleistung verpflichtet (Quaas/Dietz in:
Dietz/Bofinger, Krankenhausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatzverordnung und Folge-
recht, § 2 BPfIV, Anm. II.1., 8. 22b). Grundsétzlich sind Leistungen des Krankenhauses nur
solche, die dieses durch eigenes Personal und eigene sachliche Mittel erbringt. Ausnahmen
von diesem Grundsatz sind enumerativ - u.a. in § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG - geregelt
{(vgl. BSG, Urteil v. 23.03.2011 - B 8 KA 11/10 R, juris Rdn. 59: Quaas/Dietz in;
Dietz/Bofinger, Krankenhausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatzverordnung und Folge-
recht, § 2 BPfIV, Anm. 1.1, 8. 22b). Danach gehéren zu den aligemeinen - abrechnungsf-
higen - Leistungen des Krankenhauses auch die von ihm veranlassten Leistungen Dritter, die
im Verhdltnis zu der vom Krankenhaus zu erbringenden Hauptbehandlungsleistung, wie im
vorliegenden Fall, ergénzende oder unterstitzende Funktion haben (BSG, Urtsil vom 28.
Februar 2007 — B 3 KR 17/06 R —, SozR 4-2500 § 39 Nr. 8). Diese sind somit nur zwischen
Krankenkasse und Krankenhaus abzurechnen. § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG bezieht
jede zur Behandlung notwendige Leistung Dritter ein (Quaas/Dietz in: Dietz/Bofinger, Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatzverordnung und Folgerecht, § 2 BPfIV, Anm.
I1.4., 8. 25; Anm. 1110, 8. 30 f.). Dass im vorliegenden Fall ein notwendig medizinischer Be-
darf an Kommunikation der Versicherten mit den behandelnden Arzten - insbesondere zur
Anamneseerhebung und Patientenaufklarung (vgl. Kreutz, ZFSH 2011, S. 629 ff.) - bestand,
der die Versicherte aufgrund ihrer Taubstummheit nicht ohne Einsatz einer Gebarden-
sprachdolmetscherin nachkommen konnte, liegt auf der Hand und wurde der Klagerin von
der Beklagten auch bestétigt. Eine Notwendigkeit des Einsatzes von Gebardensprachdol-
metschern im Rahmen der stationdren Behandiung folgt dariiber hinaus aus dem Qualitéts-
gebot (§ 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V) sowie aus § 2a SGB V, wonach den Belangen behinderter
und chronisch erkrankter Menschen Rechnung zu tragen ist (vgl. Kreutz a.a.0.).

Des Weiteren spricht fur die Einbeziehung der Kosten filr Gebardensprachdolmetscher in die
allgemeinen Krankenhausleistungen nach § 2 Abs. 1 KHEntgG der Umstand, dass diese bei
der Kalkulation der DRG -Fallpauschalen beriicksichtigt wurden. Mithin sind die Vertragspar-
teien nach §17 b Abs. 2 Satz 1 KHG davon ausgegangen, dass die Kosten fir die inan-

spruchnahme eines Gebérdensprachdolmetschers zu den allgemeinen Krankenhausleistun-




gen gehdren. Zwar hat sich der Aufwand laut Auskunft des InEK in dem hier strittigen Zeit-
raum vor 2014 nicht in einer Pauschale niedergeschlagen, dies beruht aber auf der Tatsa-
che, dass sich wenige Fille von Krankenhausbehandiungen gehérioser Patienten auf eine
Vielzahl von Codes verteilen. Es liegt nahe, dass es aus diesem Grund von den Vertragspar-
teien zunéchst nicht fir nétig befunden wurde, hierfur eine OPS in den Katalog aufzuneh-
men. Daraus, dass die Prozedur 9-510. X seit 2014 nun kodiert werden kann, aber wiede-
rum nicht erlgsrelevant ist, folgt, dass es sich um eine Klarstellung handelt. Fir Behand-
lungsfalle nach 2014 kann nicht mehr streitig sein, dass Leistungen fiir Gebardensprachdol-
metscher zu den allgemeinen Krankenhausleistungen gehéren. Da das DRG-basierte Ver-
gutungssystem vom Gesetzgeber als jahriich weiterzuentwickelndes und damit "lernendes”
System angelegt ist, sind bei zutage tretenden Unrichtigkeiten oder Fehlsteuerungen in ers-
ter Linie die Vertragsparteien berufen, diese mit Wirkung fiir die Zukunft zu beseitigen (BSG,
Urteil vom 23. Juni 2015 - B 1 KR 21/14 R ~, SozR 4-2500 § 109 Nr. 46 m.w.N.). im Ubrigen
ist der Abrechnung der Beklagten im Rahmen des DRG-Systems auch die Nebendiagnose
Taubstummbheit, andernorts nicht klassifiziert (H91.3) zu.Grunde gelegt worden.,

Nichts anderes ergibt sich aus § 17 Abs. 2 Satz 2 SGB |. Zwar ist die Beigeladene gemaR
dieser Vorschrift verpflichtet, die durch die Verwendung der Gebardensprache und anderer
Kommunikationshilfen entstehenden Kosten zu tragen. Nach § 17 Abs. 2 Satz 1 SGB | in der
bis zum 26.07.2016 geltenden Fassung haben hérbehinderte Menschen das Recht, bei der
Ausfuhrung von Sozialleistungen, insbesondere auch bei &rztlichen Untersuchungen und
Behandlungen, Gebérdensprache zu verwenden. Diese Vorschrift regelt damit den Anspruch
zwischen Leistungsberechtigten und Sozialleistungstrager (SG Berlin, Urteil vom 27.09.2016,
S 208 KR 913/16, nicht verdffentlicht). Ebenso wenig wie § 19 SGB X in der Fassung vom
05.05.2004, wonach horbehinderte Menschen das Recht haben, zur Verstandigung in der
Amtssprache Gebéardensprache zu verwenden und Aufwendungen fiir Dolmetscher von der
Behorde oder dem fur die Sozialleistung zusténdigen Leistungstrager zu tragen sind, trifft
diese Vorschrift eine Aussage darUber, ob diese Kosten bereits durch die Vergiitung der
Krankenhausleistung durch Zahlung einer Fallpauschale abgegolten sind.

Die Klagerin hat ihre Leistungen auch nicht gegenGber der Versicherten oder der Beigelade-
nen erbracht. Vorliegend besteht die Besonderheit, dass neben der Kiégerin und der Beklag-
ten die Beigeladene und die Versicherten in die Leistungsbeziehungen eingebunden sind.
Wegen des Grundsatzes der Einheitlichkeit des Bereicherungsvorgangs wird die Méoglichkeit
des Bereicherungsausgleichs allerdings allein auf den Partner des Leistungsverhéltnisses
reduziert, in dem die Leistungsstérung vorliegt; der Leistende kann sich zum Ausgleich der
ungerechtfertigten Vermégensverschiebung nur an diesen, nicht aber an einen ebenfalls




beteiligten Dritten halten. Flr die Frage, zwischen welchen Beteiligten eine Zuwendung im
Dreiecksverhéltnis als Leistung angesehen-werden muss, wer also Leistender und wer Leis-
tungsempfénger ist, sind fir eine sachgerechte bereicherungsrechtliche Abwicklung die Be-
sonderheiten des einzelnen Falles zu beachten; insbesondere kommt es darauf an, welchen
Zweck die Beteiligten nach ihrem zum Ausdruck gekommenen Willen verfolgt haben. Im
Zweifel ist eine objektive Betrachtungsweise aus der Sicht des Zuwendungsempfangers ge-
boten (BSG, Urteil vom 13.05.2004 a.a.0.). Unter Beriicksichtigung dieser Grundsatze ergibt
sich sowohl nach dem Willen der Klagerin als auch nach dem objektiven Empfangerhorizont
der Beklagten, dass die Klagerin die Ubertragung der arztlichen Kommunikation mit der Ver-
sicherten in Gebardensprache flr die Beklagte erbracht hat.

Im zu entscheidenden Fall hat die Beklagte den Einsatz der Ki&gerin im Sinne des § 2 Abs. 2
Nr. 2 KHEntgG ,veranlasst" und musste daher davon ausgehen, dass die Kidgerin ihr die
Leistung zugewendet hat. Zu dieser Bewertung kommt das Gericht aufgrund der Aussage
der Zeugin Huschi. Die die Versicherte behandelnde Zeugin hat namlich bereits wéhrend der
ambulanten Voruntersuchung mit der Kldgerin deren Einsatze zum Gebardensprachdoimet-
schen im Krankenhaus der Kldgerin vereinbart. Nach dem Duden (www.duden.de /woerter
buch) bedeutet ,veranlassen” ,dazu zu bringen, etwas zu tun“ oder ,durch Beauftragung ei-
nes Dritten, durch Anordnung oder dhnliches daflir sorgen, dass etwas Bestimmtes ge-
schieht oder getan wird". Vorliegend hat die Zeugin, nachdem sie auf den Anspruch und die
Notwendigkeit der Ubertragung der drztlichen Gesprache mit der Versicherten in Gebarden-
sprache hingewiesen wurde und sich dies von der Krankenhausverwaltung hat bestatigen
lassen, den Einsatz der Kldgerin durch Terminvereinbarung organisiert. Nach der Wortbe-
deutung ist fir das Tatbestandsmerkmal ,veranlassen® mithin ein Vertragsschluss mit dem
Dritten nicht erforderlich. Unerheblich ist auch, dass die Initiative zum Gebardensprachdol-
metschen zunéchst von der Kidgerin ausging. Denn ohne ihre Mitwirkung bei der Anbahnung
ihres Einsatzes wére - ebenso wie bei der eigentlichen Krankenhausbehandlung der Versi-
cherten - eine Kommunikation gar nicht méglich gewesen. Somit hat die Klagerin die Leis-
tung als Dritte im Sinne des § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG und damit - rechtlich gesehen -
nicht gegentiber dem versicherten Patienten, sondern gegeniiber dem sie beauftragenden
Krankenhaus (Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 19. Januar
2012 - L 5 KR 14/11 —, juris) erbracht.

Dass die Klagerin méglicherweise bereits zu anderen Gelegenheiten fur die Versicherte als
Gebdardensprachdolimetscherin fungiert hat, ist fur die Entécheidung des vorliegenden Falls
unerheblich, denn die Bekiagte hat, wie bereits gezeigt, den Einsatz der Klagerin im Sinne
des Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG veranlasst.




10

Die Klégerin hat ihren Einsatz als Gebardensprachdoimetscherin auch nicht fur die Beigela-
dene erbracht. Dies setzt voraus, dass die Einsétze der Klagerin entweder von der Versi-
cherten selbst oder von der Zeugin I-erkennbar zur Realisierung einer Sach- oder
Dienstleistungsverpflichtung der Beigeladenen aus dem Versicherungsverhltnis abgerufen
oder veranlasst worden seien (BSG, Beschluss vom 29.07.2014 a.a.0.). Hierfur besteht fur
das Gericht kein Anhalt. Denn die Zeugin H-hat glaubhaft bekundet, dass tber die Fra-
ge, wer letztlich die Kosten des Einsatzes der Klagerin zu tragen habe, nicht gesprochen
wurde. Auch aus dem ,Bestétigungsschreiben” ergibt sich nichts anderes. Das Gericht teilt
nicht die Auffassung des Amtsgerichts-Altona (Urteil vom 28.09.2012, 318¢ C 137/12, nicht
verdffentlicht), wonach die Unterzeichnung der Notwendigkeitsbescheinigung daftir spréche,
dass die unterzeichnende Mitarbeiterin davon ausgegangen sei, die Beigeladene habe die
flr den Einsatz der Kidgerin entstehende Kosten zu tragen. Denn zum einen betrifft dies eine
rechtliche Frage, zum anderen dient die Notwendigkeitsbescheinigung nur dazu, einen
Nachweis flir die individuell medizinische Notwendigkeit des Einsatzes der Klagerin von den
die Versicherte konkret behandelnden Arzte zu erlangen. Die Notwendigkeitsbescheinigung
kann somit auch als Nachweis gegentber der Krankenhausverwaltung als Kostentrager die-

nen.

Es handelt sich im vorliegenden Fall auch nicht um eine aufgedréngte Bereicherung.

Eine aufgedréngte Bereicherung liegt vor, wenn fir den Erwerbenden die ohne seine Zu-
stimmung erfolgte objektive Wertsteigerung subjektiv kein Interesse hat; dann kollidiert des-
sen Selbstbestimmungsrecht mit dem Bereicherungsausgleich (vgl. Landessozialgericht
Hamburg, Urteil vom 31.10.2007 — L 1 KR 21/07 —, juris m.w.N.). Entgegen dem Vortrag der
Beklagten ist eine anderweitige Sicherstellung einer stationdren Behandlung der gehérlosen
Versicherten, die dem Qualitdtsgebot entspricht, nicht denkbar. Wire die Klagerin nicht tatig
geworden, hatte sie eine andere Gebérdensprachdolmetscherin rufen mussen, die Kosten in
gleicher Héhe hatte beanspruchen kénnen (§ 19 SGB X).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1
Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO).

Die Festsetzung des Streitwerts folgt aus § 52 Abs. 1, Abs. 2 Abs. 7i.V.m. § 53 Abs. 3Nr. 4
Gerichtskostengesetz.
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Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils beim Landessozialge-
richt Hamburg, Dammtorstrafte 7, 20354 Hamburg, schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten der Geschéftsstelle oder schriftlich bei der Gemeinsamen Annahmestelle
fur das Landgericht Hamburg, das Amtsgericht Hamburg und weitere Behérden, Sieveking-
platz 1, 20355 Hamburg, oder durch ein mit einer qualifizierten elektronischen Signatur ver-
sehenes und elektronisch Ubermitteltes Dokument (§ 65 a Sozialgerichtsgesetzes - SGG -
i.V.m. der Verordnung Uber den eiektronischen Rechtsverkehr in Hamburg vom 28. Januar
2008 in der jeweils geltenden Fassung) einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist bei dem Sozialge-
richt Hamburg, DammtorstraBe 7, 20354 Hamburg, schriftlich oder zur Niederschrift des
Urkundsbeamten der Geschaftsstelle oder durch ein mit einer qualifizierten elektronischen
Signatur versehenes und elektronisch Ubermitteites Dokument (§ 65 a Sozialgerichtsgeset-
zes - SGG - i.V.m. der Verordnung tiber den elektronischen Rechtsverkehr in Hamburg vom
28. Januar 2008 in der jeweils geltenden Fassung) eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Frist bei einem der vorgenannten Gerichte ginge-
hen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und
die zur Begrtindung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismitte! angeben.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschiuss die Revision zum Bundessozialgericht
zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der
Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Ham-
burg schriftlich oder durch ein mit einer qualifizierten elektronischen Signatur versehenes
und elektronisch Ubermitteltes Dokument (§ 65 a Sozialgerichtsgesetzes - SGG - i.V.m. der
Verordnung Uber den elekironischen Rechtsverkehr in Hamburg vom 28. Januar 2008 in der
jeweils geltenden Fassung) zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizu-

flgen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so be-
ginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem, sofern
der Antrag auf Zulassung der Revision in der gesetziichen Form und Frist gestelit und die
Zustimmungserklarung des Gegners beigefiigt war.

Zusétzlich wird darauf hingewiesen, dass fir das Verfahren vor dem Landessozialgericht
einem Beteiligten auf seinen Antrag unter bestimmten Voraussetzungen Prozesskostenhilfe
bewiliigt werden kann.
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Gegen den Beschluss Uber die Festsetzung des Streitwerts ist die Beschwerde zulassig,
wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200 Euro Obersteigt oder wenn sie vom Ge-
richt wegen grundsatzlicher Bedeutung der zur Entscheidung stehenden Frage in dem Be-

schiuss zugelassen ist.

Sie ist spatestens innerhalb von sechs Monaten, nachdem die Entscheidung in der Hauptsa-
che Rechtskraft erlangt oder das Verfahren sich anderweitig erledigt hat, einzulegen. Wird
dieser Beschluss spater als einen Monat vor Ablauf der vorgenannten Frist bekannt gege-
ben, so kann die Beschwerde noch innerhalb eines Monats seit der Bekanntgabe eingelegt
werden.

gez.
Vorsitzende

Der Berufungsschrift, allen folgenden Schreiben und nach Méglichkeit den Unterlagen sollen
Kopien fUr die Ubrigen Beteiligten beigefiigt werden.

Ausgefertigt
Hamburg, den 25.04.2017

als Urkundsbeamter der Geschéftsstelle




