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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom
04.11.2016 wird zurA¥ckgewiesen. Die Beklagte trAxgt die Kosten des
Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen. Der Streitwert wird
endgAYiltig auf 1.696,84 Euro fAYr die Berufung festgesetzt.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten A¥ber die Kosten fA%ar eine Krankenhausbehandlung.

Die KIArgerin betreibt ein gemAxA[] A§ 108 SGB V zur Behandlung gesetzlich
Krankenversicherter zugelassenes Krankenhaus.

Der bei der beklagten Krankenkasse (im Folgenden: Beklagte) versicherte Herr S M
(im Folgenden: Versicherter) wurde in der Zeit vom 23.01.2015 bis 26.02.2015
wegen eines Kehlkopfkarzinoms im Krankenhaus der KIAxgerin stationAxr
behandelt.

Die KIArgerin stellte fAY4r die Behandlung Kosten in HAYhe von 12.373,76 EUR
(exklusive der vom Versicherten zu zahlenden Zuzahlung i.H.v. 280,00 EUR) in


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html

Rechnung, die die Beklagte zunAxchst vollstAxndig beglich.

Die Beklagte leitete unter dem 17.03.2015 ein PrA%fverfahren durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein. Der PrA%fauftrag wurde
wie folgt eingegrenzt: primArre/sekundArre Fehlbelegung sowie Kodierung. In der
entsprechenden PrAYfanzeige vom 20.03.2015 bat der MDK die KIAxgerin
formularmAxA[Jig "um A[Jbersendung sAxmtlicher Behandlungsunterlagen aller
beteiligten Fachabteilungen, die geeignet sind, die Fragestellung der Krankenkasse
AYiber den o.g. Aufenthalt bezogen auf die o0.g. AuffAxlligkeiten bzw. den
PrAY%fanlass vollumfAxnglich zu beantworten; mindestens jedoch den
ausfA¥hrlichen Entlassungsbericht (inkl. Laborparameter) und den/die OP-
Bericht(e)". Die KIAxgerin stellte dem MDK daraufhin am 26.03.2015 den
Entlassungs- und OP-Bericht vom 26.02.2015 bzw. 12.02.2015 zur VerfAY.gung.

Der MDK gelangte in Person von Frau Dr. G in einem Gutachten vom 23.07.2015 zu
der EinschArtzung, dass die stationArre Behandlung vom 23.01.2015 bis
18.02.2015 medizinisch indiziert gewesen sei. Insbesondere der Zeitraum zwischen
der Tumorkonferenz am 30.01.2015 und der am 12.02.2015 erfolgten Operation sei
aber nicht plausibel. Es sei zwischenzeitlich nur am 03.02.2015 die PEG-Anlage
erfolgt und nur noch die pflegerische Versorgung bis zur Operation durchgefAY:hrt
worden. Der Zeitraum zwischen Tumorkonferenz und Operation habe um
mindestens acht Tage verkAvarzt werden kAfnnen.

Am 11.08.2015 verrechnete die Beklagte den Unterschiedsbetrag in HAYhe von
2.262,44 EUR mit einer unstreitigen Forderung der KIAxgerin aus dem
Behandlungsfall der Versicherten N T, die vom 29.07.2015 bis 31.07.2015 im
Krankenhaus der KIAxgerin behandelt worden war.

Am 01.12.2015 hat die KIAxgerin Klage beim Sozialgericht Detmold erhoben, mit
der sie nach RAYacknahme der Klage im A[Jbrigen noch die Zahlung eines Betrages
von 1.696,84 EUR begehrt hat.

Der stationAxre Aufenthalt im Zeitraum zwischen Tumorkonferenz und Operation
sei medizinisch notwendig gewesen. Eine frA%here Entlassung sei wegen der
Gesamtsituation des Versicherten und der aufgetretenen Komplikationen im
Zusammenhang mit der PEG-Anlage nicht mAfglich gewesen. Der Versicherte habe
wegen Stridor- und Trachealsekrets mehrmals abgesaugt werden mAVissen. Aus
der "Vereinbarung A%ber das NAxhere zum PrAYifverfahren nach A§ 275 Abs. 1c
SGB V (PrAVsfverfahrensvereinbarung a[J[] PrAY4fvV) gemAxA[] A§ 17¢ Absatz 2 KHG"
ergebe sich keine VerkAYsrzung oder ein Ausschluss ihres Zahlungsanspruchs. Die
vom MDK angeforderten Unterlagen (der ausfA%hrliche Entlassungs- und OP-
Bericht) seien an diesen versandt worden. Die Regelungen nach der PrA%fvV seien
insofern eingehalten worden.

Die KIArngerin hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 1.696,84 EUR nebst Zinsen in HAYhe von zwei
Prozentpunkten AVsber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 12.08.2015 zu zahlen.
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Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat sich in medizinischer Hinsicht auf die EinschAxtzung des MDK berufen.
Ohnehin dA%rfe eine weitere SachverhaltsaufklAxrung durch das Gericht im
Klageverfahren nicht mehr uneingeschrAxnkt erfolgen, weil das Ergebnis des
PrAYfverfahrens nach der PrAY4fvV fA%r die KIArgerin bindend sei. Die KIAxgerin
habe dem MDK nicht alle relevanten medizinischen Unterlagen, wie angefordert,
AVibersandt, so dass sie mit medizinischen EinwArnden nach der PrAY4fvV
prAxkludiert sei. Die PrA%fvV laufe ins Leere, wenn Beanstandungen auA[Jerhalb
der dort vorgesehenen Fristen, die als Ausschlussfristen (hier: A§ 7 Abs. 5 PrA%fvV)
zu qualifizieren seien, mAfglich wArren. Zwar kAfnne noch im Gerichtsverfahren
von Amts wegen ermittelt werden, dies mAYsse jedoch wegen der Zielsetzung der
Beschleunigung durch die PrAvfvV auf die Unterlagen beschrArnkt werden, die
dem MDK zur VerfAYagung gestanden hAxrtten. Die Einholung eines
SachverstAxndigengutachtens durch das Sozialgericht sei nicht nachvollziehbar und
dieses unterliege einem Verwertungsverbot.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines nach Aktenlage erstellten
HNO-Arrztlichen Gutachtens von Prof. Dr. T1 vom 09.05.2016. Auf das Gutachten
wird der Einzelheiten wegen verwiesen. Die KIAxgerin hat die Klage in der Folge
hinsichtlich eines Betrages von 565,60 EUR zurAYsckgenommen.

Das Sozialgericht hat die Beklagte mit Urteil vom 04.11.2016 zur Zahlung eines
Betrages von 1.696,84 EUR nebst Zinsen verurteilt. Dieser Betrag stehe der
KIAxgerin infolge der stationAxren Behandlung der Versicherten N T vom
29.07.2015 bis 31.07.2015 zu. Der VergAVstungsanspruch sei nicht durch
Verrechnung mit einem Afffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch wegen
Aberzahlung der VergA¥tung fA%r die Krankenhausbehandlung des Versicherten
S M erloschen. Dessen Behandlung sei im Zeitraum vom 23.01.2015 bis 24.02.2015
medizinisch notwendig gewesen, wie sich zur A[Jberzeugung der Kammer aus dem
Gutachten des SachverstArxndigen Prof. Dr. T1 ergebe. Erst ab dem 24.02.2015
hArtte die Behandlung auch ambulant erfolgen kAfnnen, weil der Versicherte nun
erstmals selbststArnndig die KanA%le habe wechseln kAfnnen. Dem Anspruch stehe
auch eine Verletzung der Vorgaben der PrA%fvV nicht entgegen. Die KIAxgerin habe
die vom MDK angeforderten Entlassungs- und OP-Berichte fristgemAxA[] zur
VerfAYagung gestellt. Dass der MDK in der PrA%fanzeige standardisiert um Vorlage
aller Unterlagen gebeten habe, die fAYar die PrA%fung relevant sein kAqnnten, gehe
nicht zu Lasten der KIArgerin. Entgegen der Auffassung der Beklagten sei ein
Krankenhaus nach der PrA%fvV nicht verpflichtet, ungefragt und unspezifiziert
sAxmtliche Unterlagen einzureichen, die aus seiner Sicht erforderlich sind, um die
Abrechnung zu erlAxutern. Nach A§ 7 Abs. 2 PrA%fvV obliege es dem MDK vielmehr,
die A[Jbersendung konkreter Unterlagen zu verlangen, die er zur Beurteilung
benAftige. Ungeachtet der Tatsache, dass die KIAxgerin die PrAY4fvV nicht verletzt
habe, ergArnbe sich auch bei einem etwaigen VerstoA[] gegen diese Vereinbarung
kein anderes Ergebnis. Dies wAYsrde weder zu einer PrAxklusion in medizinisch-
tatsAxchlicher Hinsicht noch zu einer eingeschrArnkten Amtsermittiung durch das



Gericht fA%hren.

Gegen das der Beklagten am 21.11.2016 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung
vom 19.12.2016. Die KIArgerin habe dem MDK nur Teile der Patientenakte zur
VerfA¥sgung gestellt. Die Unterlagenanforderung durch den MDK sei nicht
abschlieAJend gewesen. Die KIAxgerin hAxtte alle ("sAmmtliche") Unterlagen
vorlegen mAVYssen, aus denen sich die Notwendigkeit der stationAxren Behandlung
ergebe. Sowohl die Deutsche Krankenhausgesellschaft als auch der GKV-
Spitzenverband seien sich in ihren Umsetzungshinweisen zur PrA%fVV 2015
diesbezAViglich einig. Das Krankenhaus mAVisse selbststAxndig die vom MDK
angeforderten Unterlagen ergAxnzen/vervollstAxndigen. Aus den vorgelegten
Unterlagen habe sich die Notwendigkeit stationArrer Behandlung nur bis zum
03.02.2015 ergeben. Dies hArtte auch die KIArgerin erkennen kAqnnen. Die Frist
des A§ 7 Abs. 2 Satz 3 PrA%fvV sei nicht eingehalten. Nach Satz 4 bestehe nur
Anspruch auf Zahlung des unstrittigen Betrages. Insoweit liege eine Ausschlussfrist
vor. Das Bundessozialgericht (BSG) gestehe den Vertragsparteien
Regelungskompetenz sogar hinsichtlich der PrAYfeinleitung innerhalb von sechs
Wochen zu. Damit sei auch die Regelungskompetenz hinsichtlich der Regelung
materiell-rechtlicher Einschnitte verbunden. Mit dem Gutachten des MDK vom
23.07.2015 sei das PrAVifverfahren abgeschlossen gewesen. Die gerichtliche
Amtsermittlungspflicht sei durch die Regelungen der PrAYfvV eingeschrArnkt. Auch
die Gerichte seien insofern aufgrund des normsetzenden Charakters gebunden. Es
widerspreche der Systematik der PrAvfvV 2015, wenn die einzige dort vereinbarte
Mitwirkungspflicht der KrankenhAruser unverbindlich wArre. Angesichts des
InformationsgefArlles zwischen den KrankenhAxusern und den Krankenkassen bzw.
dem MDK wA=rre dies eine unangemessene Benachteiligung der Krankenkassen.

Das Sozialgericht hArtte daher nur auf Grundlage der vom Krankenhaus dem MDK
vorgelegten Unterlagen ermitteln dA%arfen.

Die AusfA¥hrungen des gerichtlichen SachverstAxndigen beruhten im A[Jbrigen nur
auf Vermutungen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 04.11.2016 zu Axndern und die Klage
abzuweisen,

hilfsweise die Revision zuzulassen.

Die KIArgerin beantragt,

die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie weist darauf hin, dass die PrAYsfvV nur das NArhere zum PrAVifverfahren regeln
solle und dA%rfe. Die Regelung materiell-rechtlicher Ausschlussfristen sei davon

nicht erfasst. Dies sei auch von der ErmArchtigungsgrundlage in A§ 17c Abs. 2 KHG
nicht erfasst. Die KIAxgerin sieht sich durch zahlreiche erstinstanzliche



https://dejure.org/gesetze/KHG/17c.html

Rechtsprechung bestAxtigt. Zudem habe der MDK hier konkrete Unterlagen
angefordert, die ihm auch AVsbersandt worden seien. SArmtliche geforderten
Unterlagen seien "unter dem Datum des 26.03.2015" fristgerecht eingegangen. Er
hArntte ggf. Unterlagen nachfordern mA¥ssen. Im Ergebnis sei dem MDK nahezu die
vollstAxndige Patientenakte AVsbersandt worden. Ohnehin kAYnne eine vertragliche
Vereinbarung der Selbstverwaltungspartner die Amtsermittlungspflicht der
Sozialgerichte nach A§ 103 SGG nicht in zulAxssiger Weise einschrAxnken. Hierzu
hAxtte A§ 276 SGB V geArndert werden mAYissen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der
den Versicherten M betreffenden Patientenakte, des Verwaltungsvorgangs der
Beklagten sowie der Gerichtsakten verwiesen, der Gegenstand der mAYndlichen
Verhandlung gewesen ist.

EntscheidungsgrAYinde:

Die statthafte und auch im A[Jbrigen zulArssige Berufung der Beklagten gegen das
Urteil des Sozialgerichts Detmold vom 04.11.2016 ist unbegrAYandet.

Das Sozialgericht hat der von der KIAxgerin zulAxssigerweise erhobenen (echten)
Leistungsklage im Sinne des A§ 54 Abs. 5 SGG (vgl. zur stAxndigen
hAqchstrichterlichen Rechtsprechung etwa BSG, Urteil vom 14.10.2014 a[JJ B_ 1 KR
27/13 R -, BSGE 117, 82-94, SozR 4-2500 A§ 109 Nr. 40, Rn. 7 m.w.N.) zu Recht
stattgegen und die Beklagte verurteilt, die stationArre Behandlung ihrer
Versicherten N T im Zeitraum vom 29.07.2015 bis 31.07.2015 mit einem Betrag von
1.696,84 EUR nebst Zinsen in HAYhe von zwei Prozentpunkten A¥%ber dem
jeweiligen Basiszinssatz seit dem 12.08.2015 von 1.696,84 EUR zu vergAYten.

Insoweit ist zwischen den Beteiligten zu Recht nicht streitig, dass die KIAxgerin
aufgrund der stationArren Behandlung der Versicherten T einen
VergAYstungsanspruch in (zumindest) entsprechender HAYhe hatte. Eine nAxhere
PrA%fung durch den erkennenden Senat erA%brigt sich insoweit (vgl. zur
ZulArnssigkeit eines solchen Vorgehens zuletzt etwa BSG, Urteil vom 08.10.2019 &[]
B 1KR2/19 R -, juris, Rn. 8 m.w.N.). Dieser VergA¥tungsanspruch erlosch nicht
durch Aufrechnung (Verrechnung) entsprechend A§ 387 BGB. Der Beklagten stand
ein Afffentlich-rechtlicher Erstattungsanspruch in HAfhe der noch streitigen
Klageforderung gegen die KIAxgerin wegen nicht erforderlicher bzw.
unwirtschaftlicher Behandlung ihres Versicherten M nicht zu.

Der Aqffentlich-rechtliche Erstattungsanspruch setzt u.a. voraus, dass der
Berechtigte im Rahmen eines Afffentlichen RechtsverhAxltnisses Leistungen ohne
rechtlichen Grund erbracht hat (vgl. BSG, Urteil vom 21.04.2015 aJJ B 1 KR 7/15 R
-, SozR 4-7610 A§ 242 Nr. 8, Rn. 8 m.w.N. zur hAchstrichterlichen
Rechtsprechung).

Eine Leistung ohne rechtlichen Grund |Arsst sich vorliegend nicht feststellen.
Vielmehr stand der KlAxgerin aufgrund der Behandlung des Versicherten M ein
Zahlungsanspruch in HAYhe der (noch streitigen) Klageforderung zu. Der
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VergAYstungsanspruch fAYar die Krankenhausbehandlung und damit
korrespondierend die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht a[J]
unabhAxngig von einer Kostenzusage a[J[] unmittelbar mit der Inanspruchnahme
der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Versorgung in einem
zugelassenen Krankenhaus erfolgt und i.S. von A§ 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V
erforderlich und wirtschaftlich ist (zur stArndigen Rechtsprechung BSG, Urteil vom
21.04.2015 &[0 B 1 KR 7/15 R -, SozR 4-7610 A§ 242 Nr. 8, Rn. 9).

Unter BerAVicksichtigung der AusfA¥%hrungen des gerichtlichen SachverstAxndigen
Prof. Dr. T1 ist fA%r den Senat (jedenfalls) nicht feststellbar, dass die Behandlung
des Versicherten M bis zum 24.02.2015 nicht medizinisch erforderlich i.S. von A§ 39
Abs. 1 Satz 2 SGB V oder unwirtschaftlich war. Im Ergebnis kann daher dahinstehen,
ob sich dies a[][] wie vom Sozialgericht mit guten GrAYanden angenommen &[]
positiv feststellen |Axsst. Denn grundsAxtzlich trAxgt die Krankenkasse fAYar einen
Erstattungsanspruch gegen ein Krankenhaus wegen angeblich AVsberhAfhter
VergAvitung die materielle (objektive) Beweislast. Insoweit gilt der Grundsatz, dass
jeder im Rahmen des anzuwendenden Rechts die Beweislast fA%r die Tatsachen
trAxgt, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begrA¥anden (BSG, Urteil vom
30.06.2009 a[J] B_1 KR 24/08 R -, BSGE 104, 15-26, SozR 4-2500 A§ 109 Nr. 17, Rn.
35). FAYr einen Ausnahmefall, in dem es bei der Beweislast des Krankenhauses
fAVar die ErfA¥llung der Voraussetzungen seines VergAYstungsanspruchs trotz
Zahlung der Krankenkasse bleibt, ist vorliegend aus dem Inhalt des
Veraltungsvorgangs der Beklagten nichts ersichtlich oder vorgetragen. Eine Zahlung
unter einem die Beweislast wahrenden Vorbehalt ist danach nicht erfolgt (vgl. zu
den Voraussetzungen eines solchen Vorbehalts BSG, Urteil vom 30.06.2009, a.a.O.
Rn. 36 a[]j 38).

Der SachverstArndige Prof. Dr. T1 ist unter BerAVcksichtigung der Patientenakte
und insbesondere der auch der der dokumentierten Vorbefunde nach
laserchirurgischer Tumorentfernung und Strahlentherapie im Jahr 2005 zur gut
begrAVsndeten A[lberzeugung gelangt, dass der stationAxre Aufenthalt nach
Anrztlicher Erfahrung bis zum 24.02.2015 nachvollziehbar war. Er belegt diese
Schlussfolgerung konkret unter Heranziehung der dokumentierten gesundheitlichen
EinschrAxnkungen und Befunde. Der SachverstArnndige beschrArnkt sich entgegen
der Auffassung der Beklagten auch nicht auf eine Vermutung hinsichtlich einer nicht
vor dem 11.02.2015 gegebenen OperationsfArhigkeit, wenn er diese fAYar indirekt
nachvollziehbar hAxlt. Dadurch bringt er lediglich zum Ausdruck, dass nicht explizit
vermerkt ist, dass OperationsfArhigkeit zu einem frA¥%heren Zeitpunkt nicht
gegeben war. Zugleich weist er darauf hin, dass ein Hinweis auf eine zu einem
bestimmten Zeitpunkt (noch) nicht gegebene OperationsfArhigkeit (nicht wie die
Beklagte ausfA¥hrt der GrAYande fAY%r eine solche) aufgrund fehlender
unmittelbarer medizinischer Relevanz nicht zu dokumentieren war. Gleichwohl
begrAVindet er seine Schlussfolgerung zur Nachvollziehbarkeit mit den
dokumentierten Angaben und Befunden.

Die eingehenden~Ausz1/4hrungen des SachverstAnpdigen, hinsichtlich derer
WAYardigung im A[Jbrigen auf die EntscheidungsgrA¥ande der sozialgerichtlichen
Entscheidung verwiesen wird, sind insgesamt differenziert, setzen sich mit
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denjenigen des MDK auseinander und stimmen letzterem hinsichtlich der
stationArren BehandlungsbedAvarftigkeit A¥sber den 24.02.2015 hinaus auch zu.
Dass sie den UmstArnden der retrospektiven Beurteilung des Sachverhalts durch
gelegentlich vorsichtige Formulierungen Rechnung tragen, erscheint dem Senat
schlAVYsssiges Ergebnis eben dieser differenzierten Betrachtungsweise. Eine
substantiierte, Axrztlichen Sachverstand einbeziehende Auseinandersetzung mit
den AusfAYshrungen des gerichtlichen SachverstArndigen durch die Beklagte fehlt.

Der Senat teilt auch die Auffassung des Sozialgerichts, dass der gerichtlichen
Entscheidung im vorliegenden Verfahren ebenso wie der
SachverstAxndigenbeurteilung der gesamte medizinische Sachverhalt
einschlieAlich der vollstAxndigen Patientenakte zu Grunde zu legen war. Aus der
mit Wirkung zum 01.09.2014 getroffenen, alle BehandlungsfAxile ab dem
01.01.2015 (bis zum 31.12.2016 und Inkrafttreten der neuen PrAY%fvV vom
03.02.2016 zum 01.01.2017) erfassenden PrAYfvV 2015 ergibt sich Abweichendes
entgegen der Auffassung der Beklagten nicht. Nach A§ 17¢ Abs. 2 KHG (in der am
01.08.2013 geltenden Fassung) regeln der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
und die Deutsche Krankenhausgesellschaft in der PrA%fvV das NAnhere zum
PrAYfverfahren nach A§ 275 Absatz 1c SGB V (Satz 1). Dabei haben sie
insbesondere Regelungen A%ber den Zeitpunkt der AJbermittlung
zahlungsbegrAvsndender Unterlagen an die Krankenkassen, A¥ber das Verfahren
zwischen Krankenkassen und KrankenhAxusern bei Zweifeln an der
RechtmAxA[Jigkeit der Abrechnung im Vorfeld einer Beauftragung des MDK, AViber
den Zeitpunkt der Beauftragung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung, A¥ber die PrA%fungsdauer, A¥ber den PrA%fungsort und
AYiber die Abwicklung von RA%ckforderungen zu treffen; die A§A§ 275 bis 283 SGB
V bleiben im A[Jbrigen unberA¥%hrt (Satz 2).

Die PrA%fvV 2015 nach A§ 17c Abs. 2 KHG geht als jAYangere und

bundeseinheitliche Regelung den landesvertraglichen Bestimmungen nach A§ 112
Abs. 2 Nr. 2 SGB V vor; eine entsprechende Bestimmung trifft A§ 11 PrAY4fvV 2015
(vgl. zu alledem BeckOK SozR/Knispel, 51. Ed. 1.12.2018, SGB V A& 39 Rn. 62-72).

Der Senat kann dabei vorliegend dahinstehen lassen, ob die PrAYfvV 2015
ausgehend von dem dem MDK erteilten PrAYfauftrag A¥berhaupt Anwendung
findet. Nach der Rechtsprechung des allein zustAxndigen 1. Senats des BSG galt die
PrAv4sfvV 2015 ebenso wie A§ 275 Abs. 1¢ SGB V nur fAYar
AuffAxlligkeitsprA¥sfungen betreffend die Wirtschaftlichkeit, nicht aber fAYar
sachlich-rechnerische PrA%fungen (BSG, Urteil vom 23.05.2017 a[J] B 1 KR 24/16 R
-, SozR 4-2500 A§ 301 Nr. 8, Rn. 30; zur gut begrA¥sndeten gegenteiligen Ansicht
vgl. nur Knispel, GesR 2015, 200, 206). Ob eine Krankenkasse einen PrA%fauftrag
mit dem Ziel der Abrechnungsminderung i.S. des A§ 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V oder
der sachlich-rechnerischen RichtigkeitsprAYsfung erteilt, soll sich nach den
GrundsAxtzen AViber die Auslegung von WillenserklArxrungen richten (BSG, Urteil
vom 23.05.2017, a.a.0. Rn. 39).

Die Beteiligten und das Sozialgericht gehen zwar AYibereinstimmend davon aus,
dass die PrAY4fvV einschlAxgig ist. Auch der MDK legt, was jedoch nach dem
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vorstehend AusgefA¥hrten nicht maA[Jjgeblich (BSG, Urteil vom 25.10.2016 &[] B 1
KR 18/16 R -, Rn. 37, juris) und jedenfalls mit der Unkenntnis der nicht ohne Weiters
nachvollziehbaren Norminterpretation des BSG (vgl. BVerfG, Beschluss vom
26.11.2018 a[J0 1 BVR 318, 1474, 2207/17 -, juris Rn. 33) erklAxrbar sein dAVrfte,
eine AuffAxlligkeitsprA¥sfung nach A§ 275 Abs. 1c SGB V zugrunde. Dies erscheint
aus Sicht des Senats jedoch zumindest zweifelhaft. Denn der PrAYsfauftrag erfasst
a[]] ausgehend vom Schreiben der Beklagten an die KIAngerin vom 17.03.2015 a[][]
sowohl eine sachlich-rechnerische PrA1/4fung ("Ist die Prozedur 5-403.04 korrekt?")
als auch eine AuffArlligkeitsprA¥fung ("Bestand die Notwendigkeit der vollstat. KH-
Behandlung nach A§ 39 SGB V fAYr die gesamte Dauer vom 23.01.2015 bis
26.02.20157"). In der Anforderung von Unterlagen durch den MDK mit Schreiben
vom 20.03.2015 finden sich abweichend davon die folgenden von der Beklagten
angeblich mitgeteilten AuffArlligkeiten bzw. folgender PrA%fanlass:

a[J] Bestand die Notwendigkeit der vollstationAxren Krankenhausbehandlung nach
A§ 39 SGB V fAYr die Dauer vom. bis zum Punkt ?

a0 War die A[Jberschreitung der oberen Grenzverweildauer medizinisch
begrAYandet?

a[ Ist die DRG korrekt?

a[[ Ist die Hauptdiagnose (HD) korrekt?

a[ Ist/sind die Nebendiagnosen (ND) korrekt?

a[l] Ist/sind die Prozeduren korrekt?

Das BSG hat a[J[] soweit ersichtlich a[J[] die Frage, ob ein solch umfassender
PrAVsfauftrag der PrAvsfvV 2015 unterfAxllt, bisher nicht entschieden (vgl. BSG,
Urteil vom 23.05.2017 &[J[] B 1 KR 24/16 R -, SozR 4-2500 A§ 301 Nr. 8, Rn. 39, in
dem das BSG darauf abstellt, dass es der Krankenkasse um die "richtige Abbildung
des Behandlungsgeschehens" ging und "eine A[JberprA¥fung der Wirtschaftlichkeit
der Behandlung nicht beabsichtigt war."; vgl. auch BSG, Urteil vom 30.07.2019 a[][]
B 1KR31/18 R -, juris, Rn. 15: "Der Anwendungsbereich der PrA%fvV ist jedenfalls
dann erAfffnet, wenn die PrA%fung erfolgt, um allein die Wirtschaftlichkeit der
Krankenhausbehandlung (A§ 12 Abs. 1 SGB V) zu A%berprAYifen, etwa die
medizinische Notwendigkeit der Dauer der stationAxren Behandlung
(AuffArlligkeitsprAYsfung)).

Vorliegend kommt es auf die Frage der EinschlArgigkeit der PrAYv4fvV 2015 jedoch
deshalb nicht an, weil A§ 7 Abs. 2 Satz 4 PrAv4fvV 2015, der nach Auffassung der
Beklagten eine materiell-rechtliche Ausschlussfrist dergestalt enthAxit, dass die
KIAxgerin nur Anspruch auf den unstrittigen Rechnungsbetrag hAxtte, mithin hier
keinerlei (weitere) Zahlung mehr verlangen kAfnnte, weil eine Beurteilung unter
BerAVacksichtigung der gesamten Patientenunterlagen ausschiede, bereits
tatbestandlich nicht einschlAxgig ist, wie das Sozialgericht zutreffend ausgefA¥%hrt
hat.

Nach A§ 7 Abs. 2 Satz 2 PrAYfvV 2015 kann der MDK bei einer PrA%fung im
schriftlichen Verfahren die AJbersendung einer Kopie der Patientenunterlagen
verlangen, die er zur Beurteilung von Voraussetzungen, Art und Umfang der
Leistung sowie zur PrAY4fung der ordnungsgemAxA[jen Abrechnung benAftigt. Das
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Krankenhaus hat die Unterlagen innerhalb von vier Wochen nach Zugang der
Unterlagenanforderung an den MDK zu A%bermitteln (A§ 7 Abs. 2 Satz 3 PrAv4fvV).
Erfolgt dies nicht, hat das Krankenhaus einen Anspruch nur auf den unstrittigen
Rechnungsbetrag (A§ 7 Abs. 2 Satz 4 PrAv4fvV).

Zur A[lberzeugung des Senats hat der MDK die von ihm benAftigten Unterlagen
insoweit konkret zu bezeichnen. Nur eine solche Auslegung erscheint auch unter
BerAYacksichtigung von Sinn und Zweck der PrAYfvV gerechtfertigt. Es hAntte eine
nicht sachgerechte Rechtsunsicherheit zur Folge, kAfnnte sich im Nachhinein
ergeben, dass eine bestimmte Unterlage aus Sicht des MDK zur BegrA¥ndung der
stationAxren Behandlungsnotwendigkeit erforderlich war, das Krankenhaus
hingegen etwa den Entlassungs- und Operationsbericht fAYar aussagekrAxftig
genug hielt. Bei dieser Auslegung wAxre das Krankenhaus aus GrAYznden der
Vorsorge gleichsam gezwungen, in jedem PrAVifverfahren durch den MDK die
gesamten Patientenunterlagen zu A¥bersenden. Dies wiederum fAYhrte dazu, dass
die PrAVsfverfahren vielfach unnAftigerweise AViberfrachtet wA%rden, weil dem
MDK oftmals bereits Entlassungs- und/oder Operationsbericht zur Beantwortung der
mit der PrAYfanzeige aufgeworfenen Fragen genAvagen kAfnnten. Unter
BerAVacksichtigung der Erfordernisse eines Massenverfahrens erscheint diese
Auslegung mithin nicht praxistauglich, wA%rde zudem einen kaum vertretbaren
Mehraufwand auch fAYr die KrankenhAruser bedeuten und die Gefahr nicht
sachgerechter PrAYfergebnisse begrA¥nden. Im A[Jbrigen hArtte es bei einem
solchen VerstAxndnis nahegelegen, den KrankenhArusern regelhaft die
Albersendung der gesamten Patientenakte aufzugeben. Im A[Jbrigen legt die
Nachfolgeregelung der PrA%fvV vom 03.02.2016 nahe, dass die PrAYfvV 2015
insoweit jedenfalls keinen klaren Regelungsinhalt hatte, wenn nunmehr geregelt
wurde, dass sowohl der MDK die angeforderten Unterlagen konkret benennen als
auch das Krankenhaus die aus seiner Sicht zur ErfA%llung des konkreten
PrAVifauftrages erforderlichen Unterlagen ergAxnzen kann.

Ob das Krankenhaus a[J[] wie zuletzt behauptet und von der Beklagten bestritten
aJJ dem MDK ohnehin nahezu die vollstAxndige Patientenakte A¥bersandte, kann
daher dahinstehen.

Selbst wenn man aber entgegen der Auffassung des Senats davon ausginge, dass
A§ 7 Abs. 2 Satz 4 PrA%fvV tatbestandlich einschlAxgig wAxre, wAxre allerdings &[]
allein die dem MDK vorliegenden Behandlungsunterlagen zu Grunde legend a[J[] der
Aqffentlich-rechtliche Erstattungsanspruch nicht feststellbar. Die PrA%fvV ist
konzipiert fAYr den Zahlungsanspruch des Krankenhauses ("des unstrittigen
Rechnungsbetrages") und trifft keine Regelung fAYr einen etwaigen
Erstattungsanspruch, fAYr den es bei den allgemeinen Beweislastregeln verbleibt.

Nach alledem kommt auch der Frage, ob A§ 7 Abs. 2 Satz 3 und 4 PrAYfvV 2015
eine Ausschlussregelung enthalten, keine entscheidungserhebliche Bedeutung zu
(dazu die erst nach VerkA¥andung der Entscheidung im vorliegenden Verfahren
ergangene Entscheidung des BSG, Urteil vom 19.11.2019 a[J0 B 1 KR 33/18 R -,
juris, Rn. 16. Das BSG bejaht eine materiell-rechtliche Ausschlussregelung unter
Verweis auf LSG Baden WAYsrttemberg (Urteil vom 17.4.2018 8[JJ L 11 KR 936/17
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ald juris, Rn. 53) in einem obiter dictum, ohne sich jedoch auch nur im Ansatz mit
den in Literatur und Rechtsprechung diskutierten Fragestellungen
auseinanderzusetzen; vgl. dazu etwa Bockholdt in Hauck/Noftz, SGB, 04/19, A§ 109
SGB V, Rn. 224; Middendorf/Haverkamp, KH 2018, 940-946).

Den Zinsanspruch ab dem 12.08.2015 hat das Sozialgericht zu Recht auf A§ 15 Abs.
1 Satz 4 des Landesvertrages nach A§ 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V unter
BerAYacksichtigung der zum Verrechnungszeitpunkt gegebenen FArlligkeit
gestAVitzt.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a Abs. 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG i.V.m. Ag§
154 Abs. 2 VWGO. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1
Teilsatz 1 SGG i.V.m. A§A§ 63 Abs. 2, 52 Abs. 1 und 3 sowie 47 Abs. 1 GKG.

GrAYande, die Revision zuzulassen (A§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.

Erstellt am: 08.09.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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