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Ausschlussfrist

Datensatz

Krankenhausbehandlung

Prufverfahren

Rechnungskorrektur

1. Ein Krankenhaustrager ist mit der
nachtréglichen Anderung einer DRG und
der darauf beruhenden
Rechnungskorrektur nach
abgeschlossenem MDK-Prufverfahren
nicht nach § 7 Abs. 5 PrufvV 2016
ausgeschlossen. 2. § 7 Abs. 5 PrufvV 2016
schlie8t eine nachtragliche Anpassung
von Kodierung und Rechnung an das vom
MDK gewonnene Prufergebnis nicht aus,
wenn sich hiernach ein hoherer
Rechnungsbetrag ergibt. 3. Sowohl der
Wortlaut der Regelung als auch
systematische Erwagungen sprechen
dagegen, dass § 7 Abs. 5 PrufvV 2016 die
Vergutung betreffende materielle
Ausschlussfristen enthalt.
(Parallelentscheidung zu L 4 KR 88/19)
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3. Instanz

Datum -
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|. Auf die Berufung der KlAxgerin wird das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom
14.11.2018 aufgehoben und die Beklagte verurteilt, an die KIAxgerin 3.738,80 Euro
zzgl. Zinsen in HAYhe von 4 % A%ber dem jeweiligen Basiszinssatz ab 06.12.2017
zu zahlen.

ll. Die Beklagte trAxgt die Kosten des Verfahrens.
lll. Die Revision wird zugelassen.

IV. Der Streitwert wird auf 3.738,80 Euro festgesetzt.

A
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥ber die VergA¥stung einer stationAxren
Krankenhausbehandlung.

Der bei der Beklagten versicherte D war vom 10.07.2017 bis 16.08.2017 wegen
eines Morbus Crohn in dem zur Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassenen
Krankenhaus der KIAxgerin in stationAxrer Behandlung. Nach Notfallaufnahme
erfolgte zunAxchst eine konservative Therapie, wegen eines lleus (Darmverschluss)
wurde am 04.08.2017 eine Operation durchgefAYhrt.

Mit Rechnung vom 30.08.2017 machte die KIAxgerin unter Heranziehung der DRG
G18C einen Betrag in HAhe von 11.641,51 Euro geltend (Hauptdiagnose: K50.0
(Crohn-Krankheit des DA¥snndarms), relevante Prozedur: OPS 5-455.21 (partielle
Resektion des Dickdarms, lleozAxkalresektion, offen chirurgisch mit Anastomose)).
Der Betrag wurde durch die Beklagte bezahlt.

Die Beklagte beauftragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
mit einer AberprA%fung der Krankenhausabrechnung. Der MDK teilte der
KIAxgerin mit Schreiben vom 04.09.2017 mit, es werde eine EinzelfallprAYsfung im
Krankenhaus durchgefAYhrt. In seinem Gutachten vom 09.11.2017 fA%hrte der
MDK aus, der Versicherte sei am 04.08.2017 operiert worden. Nach dem OP-Bericht
sei eine lleozArkalresektion, offen-chirurgisch mit Anastomosen-Anus Praeter
erfolgt, so dass die Prozedur entsprechend in die OPS 5-455.24 geAxndert werde.
Die stationAxre Krankenhausbehandlung sei notwendig gewesen, hAxtte jedoch um
einen Tag abgekAYsrzt werden kAfnnen. Zu kodieren sei nicht die DRG G18C
sondern die DRG G18A.



Daraufhin stornierte die KIAxgerin ihre Rechnung vom 30.08.2017 und machte mit
Rechnung vom 14.11.2017 unter Heranziehung der DRG G18A nunmehr einen
Betrag in HAYhe von 15.380,31 Euro geltend. Die Beklagte teilte mit Schreiben vom
21.11.2017 mit, Korrekturen und ErgArnzungen seien nach A§ 7 Abs.5
PrAVifverfahrensvereinbarung (PrA%fvV) nur bis zum Ende der Begutachtung durch
den MDK bzw. maximal bis zum Ablauf von 5 Monaten nach Einleitung des MDK-
PrAVsfverfahrens durch die Krankenkasse mA9glich. Vorliegend sei die PrA%fung
mit der Erstellung des Gutachtens am 09.11.2017 abgeschlossen worden. Die
Datenkorrektur vom 16.11.2017 sei nicht fristgerecht erfolgt.

Die KIArgerin hat am 01.03.2018 Klage zum Sozialgericht Regensburg (SG) erhoben
und beantragt, die Beklagte zur Zahlung des sich aus dem Ansatz der DRG G18A
ergebenden Differenzbetrags in HAfhe von 3.738,80 Euro zzgl. Zinsen in HAfhe von
4 % AYsber dem jeweiligen Basiszinssatz ab 06.12.2017 zu verurteilen. Zwar sei die
Nachberechnung durch KrankenhAxuser durch die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) grundsAxtzlich unter dem Gesichtspunkt von Treu und
Glauben eingeschrArnkt. Verwirkt sei der Zahlungsanspruch der KIAxgerin indes
nicht. Die KIAxgerin sei auch nicht durch A§ 7 Abs.5 PrA%fvV mit der
Nachberechnung ausgeschlossen. Dort sei lediglich geregelt, wann Korrekturen
oder ErgAxnzungen in laufende PrAYfungen des MDK einzubeziehen wAxren. Bei
Nachberechnung kAfnne die Kasse gegebenenfalls ein neues PrAYfverfahren
auslAYsen.

Die Beklagte hat ausgefA¥hrt, in A§ 7 Abs.5 PrA%fvV sei eine Ausschlussfrist
enthalten. In FArllen der PrA%fung vor Ort sei eine Korrektur oder ErgAxnzung nur
bis zum Abschluss der PrA%fung vor Ort mA9glich. Die Daten- bzw.
Rechnungskorrektur vom 14.11.2017 sei daher nicht mehr mA9qglich. Dieser
Bewertung stehe nicht entgegen, dass nicht alle Fristen der PrAY4fvV ausdrAYicklich
als Ausschlussfristen bezeichnet wAxrren. Einzelne Fristen nicht als Ausschlussfristen
zu bewerten, wA%rde dem Zweck der PrAvfvV, der Verfahrensbeschleunigung,
widersprechen. Immerhin wAxrre es der KIAngerin mA9glich gewesen, A[Jnderungen
frAYshzeitig vorzunehmen.

Das SG hat mit Urteil ohne mA1/4ndIiche~VerhandIung vom 14.11.2018 die Klage
abgewiesen. Die Leistungsklage sei zulAxssig, jedoch nicht begrA¥ndet.

Streitig sei im vorliegenden Fall nur die Frage, inwieweit die Nachforderung nach
dem empfohlenen OPS des MDK habe erfolgen kAfnnen. Die Kammer schlieA[Je sich
den AViberzeugenden AusfAYshrungen der Beklagten an. Nach dem klaren Wortlaut
des A§ 7 Abs.5 Satz 3 PAY4fvV sei die KIArgerin mit der Neuberechnung
ausgeschlossen. AusdrAVicklich werde hier festgestellt, dass eine Korrektur nur bis
zum Ende der Begutachtung durch den MDK mA9glich sei, wenn die Begutachtung
durch den MDK vor Ablauf der in A§ 7 Abs.5 genannten FAYanf-Monatsfrist beendet
sei. Damit hAxtten die Vertragspartner klargestellt, dass eine nachtrAxgliche
Korrektur nach Beendigung des MDK &[J[] PrAYfverfahrens nicht mA9glich sein solle.
Der Wortlaut des A§ 7 Abs.5 Satz 3 PrA%fvV sei nach Ansicht der Kammer eindeutig
und gebe keine AuslegungsmAfvglichkeiten. Es werde auf die stAxndige
hAqchstrichterliche Rechtsprechung hingewiesen, wonach im



AbrechnungsverhAxltnis Bestimmungen eng auszulegen seien. Der Beklagten sei
darin ebenso Recht zu geben, dass die KIAxgerin ab Ende August bis zum Abschluss
der MDK-PrA%fung am 09.11.2017 Zeit gehabt hAxtte, ihre Rechnung erneut zu
AViberdenken. Sinn der Regelung sei wohl auch, dass nach einer MDK-PrAY4fung
letztlich Rechtsfrieden im Abrechnungsstreit eintreten solle.

Die Kammer sehe sich in ihrer Auffassung bestAxtigt durch das Urteil des LSG
Baden-WAYirttemberg vom 17.04.2018 (L 11 KR 936/17), das sogar beim alten A§ 7
Abs.2 Satz 3 PrAYfvV eine materiell-rechtliche Ausschlussfrist gesehen habe. Dies
deute ebenso darauf hin, dass durchaus in der PrAY4fvV Ausschlussfristen enthalten
seien und von den Beteiligten gewollt wArren. Sie dienten der Rechtssicherheit in
dem MassengeschArft der Abrechnung. Die Kammer kAfnne sich damit der
Auffassung, dass die untergesetzliche Norm des A§ 7 Abs.5 Satz 3 PrA%fvV nicht
geeignet sein solle, den VergA¥tungsanspruch nach dem SGB V auszuhebeln, nicht
anschlieA[Jen. Es handle sich auch nicht um eine materiell-rechtliche Ausschlussfrist
zu Lasten der Versichertengemeinschaft, da gerade der eingeklagte Betrag nicht
durch die Versichertengemeinschaft zu begleichen sei. Nachdem die
Hauptforderung nicht zustehe, stehe die Nebenforderung (Zinsen) ebenso nicht zu.

Die KIArgerin hat am 14.12.2018 Berufung beim Bayerischen Landessozialgericht
eingelegt. Sie sei nicht durch A§ 7 Abs.5 S.2 PrA%fvV mit der Nachberechnung
ausgeschlossen. Die AusfA¥hrungen des SG hielten einer A[JberprA¥%fung nicht
stand. Ziel der Regelung sei, ein effizientes, konsensorientiertes PrA%fverfahren zu
regeln. Der MDK habe Korrekturen nur dann in seine PrAYsfung miteinzubeziehen,
wenn sie innerhalb von 5 Monaten nach Einleitung des PrAYfverfahrens erfolgten.
Eine Rechtsfolge sei hingegen nicht bestimmt. A§ 7 Abs.5 S.3 PrA%fvV sei
vorliegend bereits deshalb nicht anwendbar, weil der Behandlungsfall vor Ort und
nicht nach Aktenlage geprAYft worden sei. Eine Korrektur bis zum Abschluss der
PrA%fung vor Ort nach A§ 7 Abs.5 S.4 PrAv4fvV habe aber gerade stattgefunden.
Ergebnis der PrAY4fung sei die vom MDK fAYr richtig erachtete andere Kodierung.
Eine VerzAfgerung habe nicht stattgefunden. A§ 7 Abs.5 PrA%fvV kAfnne nicht so
verstanden werden, dass das Krankenhaus nach Abschluss einer MDK-PrA%fung die
nach Auffassung des MDK bestehende Fehlerhaftigkeit der Abrechnung im Sinne
einer Ausschlussfrist nicht mehr berichtigen kAfnne. Vielmehr kAfnne das
Krankenhaus a[J[] konsensorientiert a[][] die EinwAxnde des MDK in eine neue
Kodierung einflieA[Jen lassen. Nach dem klaren Wortlaut sei in A§ 7 Abs.5 PrAY4fvV,
selbst wenn man davon ausginge, dass in A§ 7 Abs.2 PrAY4fvV eine Ausschlussfrist
geregelt sei, eine solche nicht normiert. GemAxA[] A§ 17c Abs.2 KHG hAxtten die
Vereinbarungsparteien der PrAY%fvV lediglich Regelungen zum PrAYfverfahren zu
treffen. Sie seien weder ermAxchtigt, eine Regelung A%ber den Bestand des
Zahlungsanspruchs des Krankenhauses zu treffen, noch hAxtten sie dies getan.
Gegenstand der Regelung sei lediglich der Ausschluss einer VerzAYgerung des
Verfahrens durch mehrmaliges Nachreichen von Korrekturmitteilungen an den MDK.

Die Beklagte hat ausgefA¥hrt, die vom BSG entwickelten GrundsAxtze zur
nachtrAxglichen Rechnungskorrektur seien durch die Regelung in A§ 7 Abs.5
PrAvsfvV verdrAnngt. Die Regelung sei so zu verstehen, dass auch die den MDK
beauftragende Krankenkasse eine erst nach Fristablauf ihr zugegangene Korrektur
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oder ErgArnzung von DatensAxtzen nicht mehr zu berAV%cksichtigen habe. Das
Krankenhaus kAYnne nach Ablauf der Frist keine Rechnungskorrekturen mehr
geltend machen. Es werde auf den Umsetzungshinweis des GKV-Spitzenverbandes
zu A§ 7 Abs.5 PrAv4fvV 2017 hingewiesen. Die Regelungen in A§ 7 Abs.5 S.2 und 4
PrAvsfvV wAYarden leerlaufen, wenn zwar der MDK keine ErgAxnzungen mehr in
seine PrA%fung einbeziehen mA¥sse, jedoch das Krankenhaus gleichwohl noch
seine Rechnung korrigieren kAqnnte. Das Krankenhaus habe die MAYglichkeit, bis
zum Abschluss der PrAY4fung seine Abrechnung gegenA¥ber der Krankenkasse zu
korrigieren. Die MDK-PrA%fung diene nicht dazu, dem Krankenhaus die
MA9glichkeit zu erAqffnen, allein in Umsetzung des Ergebnisses der MDK-PrAY4fung
seinen VergA¥tungsanspruch zu erhAfhen. Schon nach dem Wortlaut richte sich
die Regelung nicht nur an den MDK, verlangt werde eine A[Jbermittlung innerhalb
der Frist an die Krankenkasse. Eine neue Schlussrechnung, die eine neue PrAYfung
durch den MDK nach sich ziehen kAfnnte, wAYirde die Zielsetzung der
Beschleunigung des Verfahrens konterkarieren. Das Krankenhaus, das einen
Informationsvorsprung habe, trage das Risiko einer zu niedrigen Forderung. In A§ 7
Abs.5 PrAY4fvV sei eine Ausschlussfrist normiert, selbst wenn die Vertragspartner
die geregelte Frist nicht ausdrAVicklich so bezeichnet hAxtten. Es werde auf die zu
A§ 7 Abs.2 PrAY4fvV ergangene Rechtsprechung verwiesen. Im A[Jbrigen kAfnne
gemArA[] A§ 17c Abs.2 KHG Regelungsgegenstand auch die Abwicklung von
RAYsckforderungen sein. Es kAfnnten auch Ausschlussfristen geregelt werden. In A§
7 Abs.5 PrA%fvV sei geregelt, dass Korrekturen oder ErgAxnzungen von
DatensAntzen ab einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr vorgenommen werden
dAVrften. Der Begriff DatensAntze umfasse dabei nicht nur die Entlassungsanzeige,
sondern auch eine geAxnderte Schlussrechnung. Nach der Regelung mA¥sse die
Krankenkasse die Korrektur eines Entlassdatensatzes nicht akzeptieren. Ohne
diesen kAfnne aber die Rechnung nicht mehr korrigiert werden. Eine
diesbezAvigliche Aufspaltung sei nicht mA9glich.

Auf den gerichtlichen Hinweis, dass die Formulierung einer Ausschlussfrist in A§ 7
Abs.5 PrAY4fvV nicht ersichtlich sei und es im vorliegenden Verfahren zu einer
VerlArngerung des PrAYfverfahrens nicht gekommen und dem
Beschleunigungsgebot Rechnung getragen worden sei, hat die Beklagte darauf
hingewiesen, dass die KIAxgerin in ihrer korrigierten Abrechnung die KA%rzung um
einen Belegungstag umgesetzt habe. Der MDK sei aber nicht berechtigt, mit dem
Krankenhaus eine Abstimmung bezAYglich der Kodierung und der Abrechnung zu
treffen, an die die Krankenkasse gebunden wAxrre. Die Regelung des A§ 7 Abs.5
PrA%fvV richte sich nicht an den MDK. Die Korrektur der DatensAxtze sei vorliegend
erst nach Abschluss der PrA%fung erfolgt, daran Axndere die Tatsache nichts, dass
der MDK bei der PrA%fung vor Ort zu der Auffassung gelangt sei, dass die
empfohlene Kodierung fachlich-medizinisch korrekter sei. Die vorliegend am
31.08.2017 ergangene Schlussrechnung sei bezA%glich der Verweildauer
AYiberprAVsft worden. Danach seien eine Stornierung, eine a[JJA[Jnderung
Entlassunga[][] und eine neue Schlussrechnung am 15.11.2017

AAAAA N

eingegangen. AAAAA A

Die KIArgerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Regensburg vom 14.11.2018 aufzuheben und die
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Beklagte zu verurteilen, an die KIAxgerin 3.738,80 Euro zzgl. Zinsen in HAYhe von 4
% AVsber dem jeweiligen Basiszinssatz ab 06.12.2017 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA¥ackzuweisen.

Zur ErgArnzung des Tatbestandes wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten der
Beklagten sowie die Gerichtsakten beider RechtszAYage Bezug genommen.

EntscheidungsgrA%nde:

Die Berufung ist zulAxssig, insbesondere form- und fristgerecht erhoben (A§ 151
Sozialgerichtsgesetz a[][] SGG). Die Berufung ist auch begrA¥%ndet.

Das SG hat zu Unrecht die Klage abgewiesen. Die von derNKIArzgerin erhobene echte
Leistungsklage (A& 54 Abs. 5 SGG) ist begrA¥Yandet. Die KIAxgerin hat einen
Anspruch auf die geltend gemachte Zahlung von 3.738,80 Euro nebst Zinsen.

Rechtsgrundlage des von der KIAxgerin geltend gemachten VergAYstungsanspruchs
ist A§ 109 Abs.4 Satz 3 SGB V in Verbindung mit A§A§ 7 Abs.1 Satz 1 Nr.1, 9 Abs. 1
Satz 1 Nr.1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) sowie A§ 17b Abs.1
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) i.V.m. der vorliegend fAY4r den
Behandlungs- und Abrechnungsfall im Jahr 2017 maA[Jgeblichen
Fallpauschalenvereinbarung 2017 i.V.m. der zwischen den Beteiligten geltenden
Budget- und Entgeltvereinbarung.

Die KIArgerin, die zunAxchst ausgehend von der DRG G18C einen Betrag i.H.v.
11.641,51 Euro in Rechnung gestellt hatte, ist mit der nachtrAxglichen korrekten
Kodierung der DRG G18A und daraus folgenden erlAfserhAfhenden Abrechnung
(15.380,31 Euro) nicht ausgeschlossen.

Zwischen den Beteiligten ist nicht streitig, dass fA%r die stationAxre Behandlung
des Versicherten D vom 10.07.2017 bis 16.08.2017 zutreffend als relevante
Prozedur die OPS 5-455.24 zu kodieren und die DRG G18A in Ansatz zu bringen war,
wie es sich auch fAY4r den Senat aus den vorgelegten Unterlagen, insbesondere
dem Gutachten des MDK vom 09.11.2017 ergibt.

Die streitgegenstAxndliche Nachforderung von KrankenhausvergAVYstung, die aus
der geArnnderten DRG und der daraus folgenden erlAYserhAfhenden Abrechnung
resultiert, bezieht sich auf eine vom 10.07.2017 bis 16.08.2017 durchgefA¥%hrte
Behandlung und wurde von der KIAxgerin erstmals am 14.11.2017 geltend
gemacht. Sie ist damit weder verjAxhrt noch nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts verwirkt (vgl. dazu BSG, Urteil vom 05.07.2016, B 1 KR 40/15
R; BSG, Urteil vom 19.11.2019, B 1 KR 10/19 R, m. w. N.). Auch dies wird von Seiten
der Beklagten nicht bestritten.

Ein Ausschluss ergibt sich auch nicht aus A§ 7 Abs.5 Satz 2, 4 PrAYfvV.
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A§ 7 Abs. 5 PrAY4fvV 2016 hat folgenden Wortlaut:

a[J01Korrekturen oder ErgArnzungen von DatensAxtzen sind nur einmalig mAfglich.
2Diese hat der MDK nur dann in seine PrA%fung einzubeziehen, wenn sie innerhalb
von 5 Monaten nach Einleitung des MDK-PrAYfverfahrens nach A§ 6 Absatz 2 an die
Krankenkasse erfolgen. 3Sollte eine Begutachtung durch den MDK vor Ablauf der
Frist des Satzes 2 beendet sein, ist eine Korrektur oder ErgArnzung von
DatensAxtzen nur bis zum Ende der Begutachtung durch den MDK mAfglich. 4In
den FAxllen der PrA%fung vor Ort finden die SAxtze 2 und 3 mit der MaA[Jgabe
Anwendung, dass eine Korrektur oder ErgAxnzung nur bis zum Abschluss der
PrAYsfung vor Ort mAqlglich ist. 5UnabhArngig hiervon kann das Krankenhaus bei
Erweiterung des PrA%fgegen-standes nach A§ 6 Absatz 3 Satz 6 eine einmalige
Korrektur oder ErgArnnzung des Datensatzes innerhalb von 5 Monaten nach dieser
Erweiterung vornehmen, die SArtze 3 und 4 gelten entsprechend. 6Je nach Eingang
der Korrektur bzw. der ErgAxnzung verlAxngert sich die GesamtprAVaffrist nach A§ 8
Satz 3 entsprechend. 7A§ 275 Absatz 1c Satz 3 SGB V findet auf PrA%fungen, die
aufgrund dieser Korrekturen nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages
fAYhren, keine Anwendung.a[]]

Dieser Regelung IAxsst sich nicht entnehmen, dass eine nachtrAxgliche Anpassung
der Kodierung und der Rechnung an das Ergebnis der MDK-PrAY4fverfahrens nach
A§ 275 Abs. 1c SGB V (in der bis 31.12.2019 geltenden Fassung a[J]] a.F.)
ausgeschlossen wAxre. Im A[Jbrigen sprechen sowohl der Wortlaut als auch
systematische ErwArgungen dagegen, dass A§ 7 Abs. 5 PrA%fvV die VergAvitung
betreffende materielle Ausschlussfristen enthAxit.

A§ 7 Abs. 5 PrAYfvV befasst sich nach seinem eindeutigen Wortlaut nur mit einer
Einbeziehung von Korrekturen und ErgAxnzungen von DatensArntzen in die nach A§
275 Abs. 1c SGB V vorgesehene PrA%fung durch den MDK. Die vorliegende
Rechnungskorrektur wurde der Beklagten aber erkennbar nicht zu dem Zweck
AYibermittelt, dass der MDK diese a[J[][Datensatzkorrektura[][] in seine PrA%fung
miteinbeziehen solle. Vielmehr war die PrA%fung zu diesem Zeitpunkt bereits
beendet und die Datensatz- bzw. Rechnungskorrektur beruhte auf dem Ergebnis
dieser PrA%fung.

Entgegen der Auffassung der Beklagten kommt in der Vorschrift des A§ 7 Abs. 5
PrAY4fvV auch nicht zum Ausdruck, dass eine Umsetzung des vom MDK
gewonnenen PrAYfergebnisses dann ausgeschlossen wArre, wenn sich hiernach ein
hAfherer Rechnungsbetrag ergibt (so auch LSG Rheinland-Pfalz, Beschluss vom
13.08.2018, L 5 KR 155/18 NZB; Landessozialgericht Baden-WAYarttemberg, Urteil
vom 10.12.2019, L 11 KR 794/19).

Satz 2 des A§ 7 Abs. 5 PrA%fvV regelt nach seinem klaren Wortlaut die Frist,
innerhalb der eine Datensatzkorrektur oder -ergAxnzung durch das Krankenhaus an
die Krankenkasse ful[Jr eine Einbeziehung in die PrAYsfung durch den MDK erfolgt
sein muss (&[[IDiese hat der MDK nur dann in seine PrAYfung einzubeziehen, wenn
a['afn). HAxlt das Krankenhaus diese Frist nicht ein, hat es keinen Anspruch
darauf, dass der MDK den geArnderten oder korrigierten Datensatz bei seiner


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KR%20155/18%20NZB
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2011%20KR%20794/19

PrAYvsfung berAVicksichtigt. Eine darA¥ber hinausgehende Rechtsfolge,
insbesondere die, dass das Krankenhaus nach Beendigung der MDK-PrAY4fung nicht
mehr berechtigt ist, in den Grenzen der VerjAxhrung und Verwirkung weitere
KrankenhausvergA¥stung nachzufordern, kann dem Wortlaut des A§ 7 Abs. 5 Satz 2
PrAY4fvV nicht entnommen werden (vgl. LSG Baden-WAVarttemberg, Urteil v.
17.04.2019, L 5 KR 1522/17, zum gleichlautenden A§ 7 Abs. 5 Satz 2 PrA%fvV in der
Fassung vom 01.09.2014).

Dies gilt auch fAY%r die nachfolgenden SAxtze 3 und 4 des A§ 7 Abs. 5 PrAY4fvV
2016. Auch wenn hier eine andere Formulierung als in Satz 2 gewArhlt worden ist
(400a0!, ist eine Korrektur oder ErgAxnzung von DatensArntzen nur bis zum Ende
der Begutachtung durch den MDK mA9glicha[][] bzw. a[JJa[!mit der MaA[Jgabe
Anwendung, dass eine Korrektur oder ErgAxnzung nur bis zum Abschluss der
PrA%fung vor Ort mAfglich ista[[] ), kAfinnen die SAxtze 3 und 4 des A§ 7 Abs. 5
PrAv4fvV nicht losgelAfst vom vorangehenden Satz 2 verstanden werden, zumal sie
sich explizit auf diesen beziehen: sie modifizieren die in Satz 2 gesetzte FAYanf-
Monatsfrist fAY4r den Fall, dass eine Begutachtung durch den MDK schon vor Ablauf
von 5 Monaten nach Einleitung des PrAYfverfahrens beendet sein sollte bzw. fAYar
den Fall einer PrAY4fung vor Ort. Gegenstand des A§ 7 Abs. 5 SAntze 3 und 4
PrA%fvV ist daher ebenfalls allein die nachtrArgliche Datensatzkorrektur im MDK-
PrAVifverfahren. Eine Aussage zur nachtrAxglichen Rechnungskorrektur im
Abrechnungsverfahren bzw. zum Ausschluss einer VergA¥tung wird nicht getroffen.

Soweit die Beklagte der Auffassung ist, dass es sich bei den Fristenregelungen des
A§ 7 Abs. 5 PrA%fvV 2016 um materiell-rechtliche Ausschlussfristen handele und
daher jegliche Korrekturen und ErgAxnzungen von DatensArntzen nur bis zum Ende
der Begutachtung durch den MDK mA9glich seien &[][] auch solche, die auf dem
Ergebnis der PrAYfung durch den MDK beruhen -, vermag dies nicht zu
AYiberzeugen. Diese Auslegung AVibersieht die Bezugnahme der SAxtze 3 und 4
auf Satz 2 und verkennt den systematischen Gesamtzusammenhang, in dem die
Regelung des A§ 7 Abs. 5 PrAvsfvV steht: A§ 7 PrAY4fvV regelt die
a[DurchfA%hrung der PrA%funga[][] und ist Bestandteil einer a[J[JVereinbarung
AViber das NAnhere zum PrAYfverfahren nach A§ 275 Abs. 1c SGB VA[][]. Die
PrAY%fvV ist keine Vereinbarung Aviber die Abrechnung von
Krankenhausbehandlungen. Da A§ 7 Abs. 5 PrAY%fvV &[][] anders als etwa A§ 7 Abs. 2
PrA%fvV &[] auch keine ausdrAVickliche Aussage zu Konsequenzen fAYar
VergAYstungen trifft fA%r den Fall, dass die dort geregelten Fristen nicht
eingehalten werden, kann weder aufgrund des Wortlauts noch aufgrund
systematischer ErwArgungen von einer materiellen Ausschlussfrist ausgegangen
werden.

Auch Sinn und Zweck der Regelung fAYzhren zu keinem anderen Ergebnis. Sinn und
Zweck von A§ 7 Abs. 5 PrA%fvV ist es, die PrA%fung durch den MDK zAY4gig zum
Abschluss bringen zu kAfnnen. Wird &[][] wie hier a[][] lediglich das im Konsens mit
der KIAxgerin festgestellte Ergebnis der MDK-PrA%fung umgesetzt und werden
Kodierung und Abrechnung entsprechend geArndert, fA%hrt dies offensichtlich
weder zu einer VerzAfgerung des PrA%fverfahrens noch macht es eine weitere
PrA%fung durch den MDK erforderlich. Dem von der Beklagten angefA%hrten


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KR%201522/17
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html

Beschleunigungsgebot ist damit Rechnung getragen.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a SGG i.V.m. A§ 154 Abs.1
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Revision wird wegen grundsAxtzlicher Bedeutung zugelassen (A§ 160 Abs. 2 Nr.,
1 SGQG).

Die Streitwertfestsetzung ergibt sich aus A§ 197a SGG i.v.m. A§ 52 Abs.3
Gerichtskostengesetz (GKG).

Erstellt am: 17.12.2021

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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