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A

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts
vom 10.A September 2020 wird zurAYackgewiesen.

Die Beklagte trArgt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert fAY4ar das Revisionsverfahren wird auf 2503,47 Euro festgesetzt.
A

GrA“nde:

I

A

1

Die Beteiligten streiten AVber die VergAVstung stationAnrer
Krankenhausbehandlung.

A
2

Die KIArgerin, TrAxgerin eines nach A§A 108 SGBA V zugelassenen Krankenhauses
(nachfolgend: Krankenhaus), behandelte die bei der beklagten Krankenkasse (KK)
Versicherte vollstationArr vom 22.6. bis 2.7.2017 und berechnete hierfAYar
3232,20A Euro (Schlussrechnung vom 17.7.2017; Fallpauschale X05B). Sie kodierte
dazu als Hauptdiagnose nach dem im Jahr 2017 geltenden ICDa[J[J10a[JJGM T14.1.
Die KK beglich die Rechnung vollstArndig und beauftragte den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) mit der A[JberprAYfung, ob das A[Jberschreiten der
oberen Grenzverweildauer medizinisch begrA%ndet und die Hauptdiagnose korrekt
kodiert worden sei. Der MDK kam zum Ergebnis, als Hauptdiagnose sei nicht T14.1,
sondern T79.3 zu kodieren. Dies fAY%hre zur DRG T01C, wodurch ein A[Jberschreiten
der oberen Grenzverweildauer nicht mehr vorliege (Stellungnahme vom
17.11.2017). Mit Schlussrechnung vom 23.11.2017 Axnderte das Krankenhaus
seine ursprA¥ngliche Abrechnung in Umsetzung der MDK-Stellungnahme,
berechnete unter BerAVicksichtigung der Hauptdiagnose T79.3 nunmehr DRG T01C
(5735,67A Euro) und forderte von der KK die Zahlung weiterer 2503,47A Euro. Diese
verweigerte die Zahlung: Die Nachforderung sei nach A§A 7 AbsA 5 SatzA 3 der


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

Vereinbarung Aviber das NAxhere zum PrA%fverfahren nach ASA 275 AbsatzA 1c
§GABA \Y vomA3.2.2016 (PrAvsfverfahrensvereinbarung a[JJA PrAvafvV 2016) iVm
ASA 17c AbsA 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) ausgeschlossen.

~

A
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Das SG hat der Klage auf Zahlung von 2503,47A Euro nebst Zinsen stattgegeben
(Urteil vom 25.1.2019). Das LSG hat die Berufung der KK zurAYackgewiesen: Es sei
unstreitig, dass die stationAxre Behandlung der Versicherten richtigerweise unter
Kodierung der Hauptdiagnose T79.3 nach der DRG TO1C abzurechnen sei. Die sich
dadurch ergebende Nachforderung iH von 2503,47A Euro sei weder verjAxhrt noch
verwirkt und auch nicht nach A8A 7 AbsA 5 PrAYv4fvV 2016 ausgeschlossen. Die
Vorschrift regle keine materiell-rechtliche Ausschlussfrist (Urteil vom 10.9.2020).

~

A
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Die KK rA%gt mit ihrer Revision sinngemAxA[] die Verletzung von A8A 12 AbsA 1,
A8A 275 AbsA 1 SatzA 1 NrA 1 und AbsA 1c SGBA V aF sowie von A§A 17c AbsA 2
KHG iVm ASA 7 AbsA 5 PrAvafvV 2016. A§A 7 AbsA 5 PrAYfvV 2016 schlieA[Je als
materiell-rechtliche Ausschlussfrist eine Rechnungskorrektur nach Abschluss der
MDKA&[JPrA%fung aus. Die Auslegung des LSG fAYshrte im Ergebnis dazu, dass der
VerstoA[] gegen A§A 7 AbsA 5 PrA%fvV 2016 keine negativen Konsequenzen fAYar
das Krankenhaus hArtte. Im A[Jbrigen sei eine allein auf dem PrAVifergebnis des
MDK beruhende erlAfserhAfhende DatenArnnderung des Krankenhauses treuwidrig.

A
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Die Beklagte beantragt, i

die Urteile des Bayerischen Landessozialgerichts vom 10.A September 2020 und
des Sozialgerichts Augsburg vom 25.A Januar 2019 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

A
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Die KIAngerin beantragt,
die Revision zurAVackzuweisen.

A

7


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/KHG/17c.html
https://dejure.org/gesetze/KHG/17c.html

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fAYar zutreffend.

>

Die Revision der beklagten KK ist unbegrA¥indet (ASA 170 AbsA 1 SatzA 1 SGG). Zu
Recht hat das LSG ihre Berufung zurA%ckgewiesen.

A
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Die auf Zahlung hAYherer KrankenhausvergAYstung gerichtete echte Leistungsklage
ist in dem hier bestehenden GleichordnungsverhAxltnis zwischen klagendem
KrankenhaustrArger und beklagter KK gemAxA[] A§A 54 AbsA 5 SGG zulArssig
(stRspr; vgl zB BSG vom 30.6.2009 4[J[JA BA 1A KR 24/08A RA 4[[] BSGEA 104, 15
=A SozR 4402500 A§A 109 NrA 17, RANrA 12 mwN). Sie ist auch begrA¥ndet.

A
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Das klagende Krankenhaus hatte im Juli 2017 bereits 3232,20A Euro fAYr die
Behandlung der Versicherten abgerechnet. Es durfte gleichwohl seine Abrechnung
im November 2017 Axndern und weitere 2503,47A Euro von der KK nebst Zinsen
nachfordern. Dieser Anspruch auf weitere VergA¥tung fAYur die stationArre
Behandlung des Versicherten ist entstanden (dazuA 1.). Der Anspruch ist weder
a[J0A wie die KK meintA &[] infolge einer materiell-rechtlichen Ausschlussfrist
erloschen noch steht seiner Durchsetzung eine sonstige Einwendung entgegen
(dazuA 2.). Dem Krankenhaus steht auch der vom SG tenorierte Zinsanspruch zu
(dazuA 3.).

A
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1.A Die Voraussetzungen des Anspruchs des Krankenhauses auf Zahlung weiterer
2503,47A Euro VergA¥stung fAYar die Behandlung der Versicherten im Jahr 2017
sind erfA%llt. Dem Krankenhaus stand dem Grunde nach ein VergA¥tungsanspruch
fAYar die unstreitig erforderliche stationAxre Krankenhausbehandlung der
Versicherten zu (vgl zu den Grundvoraussetzungen des VergAYstungsanspruchs BSG
vom 8.11.2011 4[JJA BA 1A KR 8/11A RA 4[J[] BSGEA 109, 236 =A SozR 44[][]5560
AS§A 17b NrA 2, RANrA 13, 15 mwN; BSG vom 19.3.2020 &[JJA BA 1A KR 22/18A R



https://dejure.org/gesetze/SGG/170.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2024/08%20R
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20109,%20236
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A &[0 juris RANrA 11 mwN; zum rechtlichen Rahmen der
FallpauschalenvergA¥stung, insbesondere des Groupierungsvorgangs und zur
RechtsqualitAxt der Fallpauschalenvereinbarung vgl BSG vom 8.11.2011

4[0A BA 1A KR 8/11A RA 4[][] BSGEA 109, 236 =A SozR 4-5560 ASA 17b NrA 2,
RANrA 15A ff).

~

A
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Es ist zwischen den Beteiligten nicht streitig, dass die KrankenhausvergAYstung
fAYur die Behandlung der Versicherten unter BerAVsicksichtigung von T79.3 als
Hauptdiagnose richtigerweise nach der DRG T01C zu vergAViten ist und sich daraus
ein VergA¥tungsanspruch von insgesamt 5735,67A Euro ergibt. Dieser
AVYibereinstimmende, auch vom LSG als zutreffend angesehene Beteiligtenvortrag
wird vom Senat zugrunde gelegt (stRspr; vgl zur ZulAxnssigkeit dieses VVorgehens zB
BSG vom 26.5.2020 4[JJA BA 1A KR 26/18A RA &[][] juris RANrA 11 mwN). Da die KK
bisher nur 3232,20A Euro zahlte, verbleibt ein bislang nicht erfAYliter
RestvergA¥stungsanspruch auf 2503,47A Euro.

A
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2.A Das Krankenhaus durfte diesen RestvergAYstungsanspruch auch fArllig stellen
und hierzu seine Abrechnung im November 2017 korrigieren. Es durfte die
Hauptdiagnose T79.3 nachkodieren und die hierdurch angesteuerte DRG T79.3 mit
insgesamt 5735,67A Euro auch nach Abschluss des von der KK eingeleiteten
PrAVifverfahrens dieser in Rechnung stellen. Der Anspruch auf den Restbetrag iH
von 2503,47A Euro ist nicht nach dem hier zeitlich anwendbaren A§A 7 AbsA 5
PrAv4fvV 2016 (dazuA a) ausgeschlossen. A§A 7 AbsA 5 PrAYfvV 2016 regelt keine
materielle Ausschlussfrist, sondern eine materielle PrAxklusion (dazuA b). Die
Regelung schlieA[Jt Korrekturen in Anpassung an das MDK-PrAYfergebnis jedoch
nicht aus (dazuA c). Der Anspruch des Krankenhauses auf Zahlung weiterer
2503,47A Euro ist auch nicht nach ASA 69 AbsA 1 SatzA 3 SGBA V ivm A8A 242 BGB
verwirkt oder sonst ausgeschlossen (dazuA d).

A
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a)A A§A 7 AbsA 5 PrAYsfvV 2016 ist zeitlich auf die im Jahr 2017 durchgefA%hrte
Krankenhausbehandlung des Versicherten anwendbar. Die mit Wirkung zum
1.1.2017 aufgrund der ErmArchtigung des ASA 17c AbsA 2 KHG (idF des Gesetzes
zur Beseitigung sozialer A[Jberforderung bei Beitragsschulden in der
Krankenversicherung vom 15.7.2013, BGBIA |1 2423) in Kraft getretene und spAnter
gekAVindigte PrAY4fvV 2016 erfasst A[JberprAYsfungen bei Versicherten, die ab dem
1.1.2017 aufgenommen wurden (A§A 13 AbsA 1 PrAYfvV 2016, fAYar


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%208/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20109,%20236
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https://dejure.org/gesetze/SGB_V/69.html
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Krankenhausaufnahmen vor dem 1.1.2017 galt die Pr/\l/4vaV 2014; vgl BSG vom
30.7.2019 4[JJA BA 1A KR 31/18A RA 4[][] BSGEA 129, 1 =A SozR 44[][]7610 ASA 366
NrA 2, RANrA 14).

~

A
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ASA 17c AbsA 2a SatzA 1 KHG (idF des Gesetzes fAYar bessere und unabhAxngigere
PrAYafungen vom 14.12.2019, BGBI | 2789, mit Wirkung vom 1.1.2020, ArtA 15
AbsA 1 MDK-Reformgesetz; zu den GrundsAntzen des intertemporalen Sozialrechts
vgl BSG vom 23.5.2017 &[J0A BA 1A KR 24/16A RA 4[J]] SozR 4-2500 A§A 301 NrA 8
RdNrA 32 mwN), wonach eine Korrektur der an die KK A¥bermittelten Abrechnung
durch das Krankenhaus grundsAxtzlich ausgeschlossen ist, ist jedenfalls nicht
rAVackwirkend auf Sachverhalte anzuwenden, bei denen das Krankenhaus a[J[JA wie
hierA &[] vor Inkrafttreten der Regelung wirksam die Abrechnung korrigiert hat.

A
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b)A ASA 7 AbsA 5 PrAY4fvV 2016 bewirkt eine materielle PrArklusionsregelung mit
der Rechtsfolge, dass A[Jnderungen zugunsten des vom Krankenhaus zu
Abrechnungszwecken an die KK A¥sbermittelten Datensatzes nach Ablauf der in der
PrAvsfvV geregelten A[Jnderungsfristen unzulAxssig sind, soweit der Datensatz
Gegenstand des PrAVfverfahrens geworden ist. Alnderungen des MDK-geprAVYiften
Teils des Datensatzes nach A§A 301 SGBA V auA[Jerhalb der in A§A 7 AbsA 5
PrA%fvV 2016 geregelten AJnderungsmAdvglichkeiten sind aJJA auch mit Wirkung
fAYur ein ggf nachfolgendes GerichtsverfahrenA a[J[] unzulAxssig. Der
VergA¥stungsanspruch des Krankenhauses kann nicht erfolgreich auf Grundlage von
neuen (geAxnderten oder ergAxnzten) Daten durchgesetzt werden, deren
Abermittlung unzulAxssig ist.

A
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Im Gegensatz zu einer den Anspruch ganz oder teilweise allein durch Zeitablauf
ausschlieA[lenden Regelung des materiellen Rechts, die den Verlust einer materiell-
rechtlichen Anspruchsposition zur Folge hat (materiell-rechtliche Ausschlussfrist),
geht nach A§A 7 Abs 5 SatzA 1 bisA 4 PrA%fvV 2016 der Anspruch auf die weitere
VergAvistung nicht allein wegen des Fristablaufs unter (zu Begriff und Wirkung
materiell-rechtlicher Ausschlussfristen vgl BSG vom 13.11.2012 &4[J[JA BA 1A KR
27/11A RA 4[] BSGEA 112, 156 =A SozR 44[][12500 A§A 114 NrA 1 =A juris

RdNrA 35; BGH vom 29.4.2020 &[J[JA VIIA ZR 355/18A &[][] NJW 2020, 1947,

RANrA 21; BGH vom 1.9.2020 &[JJA EnVR 104/18A 4[] WM 2021, 96, RANrA 16
mwN; BVerwG vom 22.10.1993 &[J[JA 6A C 10/92A &[][] Buchholz 421 Kulturd[][] und
Schulwesen NrA 111 =A juris RdNrA 16 mwN; BAG vom 3.12.2019 4[J0A 9A AZR
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20129,%201
https://dejure.org/gesetze/KHG/17c.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202019,%202789
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2024/16%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2027/11%20R
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20112,%20156
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=9%20AZR%2095/19

95/19A 4[] AP NrA 107 zu A§A 1 TVGA &[][] TarifvertrAxge: Einzelhandel =A juris
RdANrA 42). Die Vorschrift fAYhrt nicht zum ErlAfschen des durch die
Behandlungsleistung entstandenen VergAVistungsanspruchs. Sie begrA¥ndet eine
materielle PrAxklusion. Dies bedeutet, dass die nach dem jeweiligen
Regelungszusammenhang erforderlichen Handlungen zur Durchsetzung oder
Abwehr eines Anspruchs ausgeschlossen sind. Dies hat bei A§A 7 AbsA 5 PrAY4fvV
2016 zur Folge, dass die VergA¥stungsforderung des Krankenhauses nicht auf der
Grundlage neuer a[JJA prAxkludierterA a[J[] Daten durchgesetzt werden kann (vg/
zur Wirkung der PrAxklusion im Rahmen des A§A 7 AbsA 2 SatzA 2 bisA 4 PrAYafvV
2014 und zur verfassungsrechtlichen ZulArnssigkeit materieller
PrAnklusionsregelungen die Urteile vom 18.5.2021 4[JJA BA 1A KR 32/20A R und
BA 1A KR 24/20A R). Das Krankenhaus verliert das Recht, den Datensatz nach
A§A 301 SGB V zu Arndern, soweit er PrA%fgegenstand der von der KK
veranlassten MDKa[JJPrA%fung geworden ist; dies auch mit Wirkung fAYar das
Gerichtsverfahren.

~

A
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Voraussetzung fAYsr die FAxlligkeit des Anspruchs auf eine &[JJA wie hier geltend
gemachteA &[] hAfhere VergA¥tung ist eine ordnungsgemAxA[] korrigierte
Abrechnung (vgl auch BSG vom 13.11.2012 4[]J[JA BA 1A KR 14/12A RA 4[] SozR
44002500 A§A 301 NrA 1 RdNrA 31). Diese liegt nur vor, wenn die betreffenden
Daten nach A8A 301 SGBA V rechtmAxA[Jig noch AVsbermittelt werden durften.
Dagegen kann der VergA¥stungsanspruch, insbesondere auch eine Nachforderung,
weiterhin mit anderen, nicht von der materiellen PrAxklusion erfassten Daten
innerhalb der Grenzen von Verwirkung und VerjArhrung erfolgreich durchgesetzt
werden. Insoweit mAVissen die rechtmArA[Jig A¥sbermittelten Daten jedoch
zutreffend sein; unzutreffende Daten kAfnnen grundsAxtzlich keinen
VergA¥stungsanspruch begrA¥inden. Die Rechtsfolge des A§A 7 AbsA 5 PrAYafvV
2016 hat daher Auswirkungen nicht nur fA%r den Austausch der Daten zur
BegrA¥andung einer Nachforderung, sondern auch fAYr DatenAxnderungen zur
BegrAYsndung eines gleichbleibenden oder verminderten Rechnungsbetrags. Denn
soweit der nicht mehr verArnderbare Teil des Datensatzes unzutreffende Daten
enthAxlt, kann das Krankenhaus hierauf regelmAxA[Jig keinen durchsetzbaren
VergAYstungsanspruch stAVstzen. Unzutreffende, nicht mehr Arnderbare Daten
fallen als Berechnungselemente grundsArtzlich ersatzlos weg. Dies gilt allerdings
nicht, wenn es a[J[Jnura[JJ um quantitative Angaben geht (zB Dauer der
Beatmungsstunden, Geburtsgewicht, Operationen- und Prozeduren-SchlAYssel-
Kodes mit quantitativen Unterscheidungen), also nicht ein Aliud, sondern ein Minus
oder ein Maius zutreffend hAntte kodiert werden mAYssen. Wie die FAxlle zu
behandeln sind, in denen die im Datensatz mitgeteilte, vom PrAVsfauftrag umfasste
Hauptdiagnose (erstgenannte Diagnose) unzutreffend und eine Nachkodierung
ausgeschlossen ist, IAnsst der Senat ausdrAVacklich offen.

~

A
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Die materielle PrAxklusionswirkung im beschriebenen Sinne kann erhebliche
negative finanzielle Konsequenzen fAYr das Krankenhaus zur Folge haben. Dies
zeigt, dass entgegen der Auffassung der beklagten KK A8A 7 AbsA 5 PrAv4fvV 2016
auch ohne Annahme einer materiellen Ausschlussfrist nicht sinnentleert ist.

A
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Die Regelung einer solchen materiellen PrAxklusionswirkung ist durch die
ErmAxchtigungsgrundlage in ASA 17¢ AbsA 2 KHG gedeckt. Danach regeln der
GKVa[JJSpitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft A a[J[Jdas
NAxhere zum PrAYfverfahrena[][] nach A§A 275 AbsA 1c SGBA V. Die Vorschrift
ermAnchtigt die Parteien der PrA%fvV dazu, an die Verletzung von
Mitwirkungsobliegenheiten im PrAYfverfahren Rechtsfolgen zu knAVapfen, die auch
die Durchsetzbarkeit des VergA¥stungsanspruchs betreffen. Aus dem gesetzlichen
Regelungsauftrag des A§A 17c AbsA 2 KHG folgt jedoch keine zwingende
Notwendigkeit eines umfassenden materiell-rechtlichen Anspruchsverlustes bei
nachtrAnglichen DatenAxnderungen durch das Krankenhaus. Ebenso wenig kann
dies aus den sonstigen normativen Rahmenbedingungen fAYar die
Krankenhausbehandlung hergeleitet werden. Vielmehr sind Nachforderungen in den
Grenzen des A§A 242 BGB grundsAxtzlich zulAxssig (vgl BSG vom 23.5.2017

4[J0A BA 1A KR 27/16A RA 4[[] SozR 44[][]12500 A§A 109 NrA 62 RANrA 9 mwN; zur

Rechtslage ab 1.1.2020 vgl A§A 17c AbsA 2a SatzA 1 KHG).

A
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Die aufgezeigte materielle PrAxklusionswirkung ergibt sich aus der Anwendung der
allgemeinen Auslegungsregeln (dazuA aa), nArmlich aus Wortlaut und
Binnensystematik der PrA%fvV (dazuA bb), dem Regelungssystem (dazuA cc) sowie
Sinn und Zweck der Vorschrift unter BerA%cksichtigung der Entstehungsgeschichte
(dazuA dd).

A
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aa)A Die Anwendung der normenvertraglichen Bestimmungen der PrAY4fvV 2016
unterliegt den allgemeinen fAY4r Gesetze geltenden Auslegungsmethoden der
Rechtswissenschaft. Es ist nicht auf den subjektiven Willen der Beteiligten, sondern
auf die objektive ErklAxrungsbedeutung abzustellen. Die objektive
ErklArrungsbedeutung ist umfassend zu ermitteln (vgl zur normativen Auslegung
BSG vom 3.3.1999 4[JJA BA 6A KA 18/98A RA &[][] juris RdNrA 15; BSG vom
22.11.2012 4000A BA 3A KR 10/11A RA 4[][] SozR 44002500 ASA 132a NrA 6
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RdNrA 20 mwN). Die fAY4r Abrechnungsbestimmungen geltenden
EinschrAxnkungen im Sinne einer eng am Wortlaut orientierten, nur durch
systematische ErwArgungen unterstA%tzten Auslegung gelten nicht. Die
Besonderheiten fAYar die Auslegung von Abrechnungsbestimmungen ergeben sich
aus ihrer Funktion im GefAYsge der Ermittlung des VergA¥stungstatbestandes
innerhalb eines vorgegebenen VergAVistungssystems (stRspr; vgl nur BSG vom
17.12.2019 4[J0A BA 1A KR 19/19A RA 4[][] SozR 44[[]5562 ASA 9 NrA 15 RdNrA 13
mwN). Die Regelungen der PrA%fvV stehen nicht unmittelbar im GefAYage der
Ermittlung des VergAYstungstatbestandes, sondern regeln vornehmlich als
Verfahrensvorschriften die nAxhere Ausgestaltung des PrAYifverfahrens nach

AsA 275 AbsA 1c SGBA V. Das PrAVifverfahren ist zwar mit einer erheblichen
quantitativen Bedeutung in die routinemAxA[lige Abwicklung der
AbrechnungsvorgAxnge eingebunden. Die PrA%fverfahrensvorschriften wirken sich
aber als Verfahrensregelungen nicht qualitativ auf die Bewertungsrelationen des
VergAYstungssystems aus. Die Auslegung der PrAYfverfahrensregelungen berA%hrt
nicht das VerstArndnis der zu kodierenden Berechnungselemente (insbesondere
Diagnosen und Prozeduren) und Kodierregeln, die iVm dem Grouper-Algorithmus die
Bewertungsrelationen festlegen. Deshalb hat der Senat auch bisher schon alle
anerkannten Auslegungsmethoden bei der Auslegung der PrAVsfvV
berAYscksichtigt (vgl BSG vom 30.7.2019 &[J0A BA 1A KR 31/18A RA 4[][] BSGE 129
1 =A SozR 44[][17610 A§A 366 NrA 2, RANrA 21 bisA 24).

~
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bb)A Die materielle PrAxklusionswirkung des A§A 7 AbsA 5 SatzA 1 bisA 4 PrAY.fvV
2016 in dem beschriebenen Sinne folgt bereits aus dem Wortlaut der Vorschrift und
der Binnensystematik der PrA%fvV 2016. Die Vorschrift lautet: a[J[JKorrekturen oder
ErgAxnzungen von DatensAxtzen sind nur einmalig mAfglich. Diese hat der MDK
nur dann in seine PrAYfung einzubeziehen, wenn sie innerhalb von 5A Monaten
nach Einleitung des MDKA[J[JPrAYfverfahrens nach A§A 6 AbsatzA 2 an die
Krankenkasse erfolgen. Sollte eine Begutachtung durch den MDK vor Ablauf der
Frist des SatzesA 2 beendet sein, ist eine Korrektur oder ErgArnzung von
DatensAntzen nur bis zum Ende der Begutachtung durch den MDK mA9glich. In den
FAxllen der PrAY4fung vor Ort finden die SAxtzeA 2 undA 3 mit der MaA[Jgabe
Anwendung, dass eine Korrektur oder ErgAxnzung nur bis zum Abschluss der
PrAYfung vor Ort mAqglich ist.a[]

A
24

Das Wort a[J[JDatensatza[][] in ASA 7 AbsA 5 SatzA 1 PrAY4fvV 2016 bezieht sich auf
die nach A§A 301 SGBA V von dem Krankenhaus an die KK A¥bermittelten Daten.
Dies folgt ua aus A8A 3 SatzA 1 undA 2 PrA%fvV 2016. Danach erfolgt die
A[lberprA¥%fung der Leistungs- und Abrechnungsdaten durch die KK auf der
Grundlage der von den KrankenhAxusern nach A§A 301 SGBA V korrekt und
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vollstAxndig zu A¥sbermittelnden Daten. Mit den Worten a[J[JDatena[]],
a[Datensatza[][] bzw a[JJDatensArxtzena[][] wird ebenso in anderen Bestimmungen
der PrAY:fvV 2016 auf ASA 3 SatzA 1 undA 2 PrA%fvV 2016 und damit auf die Daten
nach A§A 301 SGBA V Bezug genommen (vgl A§A 4 SatzA 1, A§A 5 AbsA 1 bisA 3
undA 5, A§A 6 AbsA 1 BuchstA a undA b sowie A§A 7 AbsA 5 SatzA 5 PrAYufvV 2016).
Die AJnderung dieses Datensatzes ist nach dem Wortlaut des A§A 7 AbsA 5
PrA%fvV 2016 nur sehr eingeschrAxnkt zulAxssig. SatzA 1 besagt ausdrA¥cklich,
dass Korrekturen oder ErgAxnzungen des Datensatzes a[J[Jnur einmal mA9Yglicha[[]
sind. DarAVber hinaus wird die A[Jnderung des a[J[JDatensatzesa[][] durch die in
SatzA 2 geregelte FAYanfa[J[JMonatsa[JJFrist a[JJA die nach MaA[Jgabe des SatzesA 3
undA 4 frAYher enden kannA &[J[] ausdrA¥scklich auch zeitlich beschrAxnkt.

~
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Gegen ein VerstAxndnis des A§A 7 AbsA 5 PrA%fvV 2016 als materiell-rechtliche
Ausschlussfrist fAYar Nachforderungen des Krankenhauses im Sinne eines
vollstAxndigen Anspruchsverlustes allein durch Zeitablauf spricht bereits, dass eine
solche Rechtsfolge weder mit diesem Begriff noch mit einer entsprechenden
inhaltlichen Regelung im Wortlaut aufzufinden ist. Wegen der weitreichenden
Folgen wAxrre dies jedoch grundsAntzlich zu erwarten (vgl hierzu auch BSG vom
23.3.2016 4[JJA BA 6A KA 14/15A RA 4[][] SozR 44[][]5555 A§A 17 NrA 1 RdNrA 30;
BSG vom 13.12.2011 4[00A BA 1A KR 9/11A RA &[]]] SozR 44[]J2500 ASA 133 NrA 6
RANrA 23).
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cc)A Der Wortlautbefund fA%gt sich in das Regelungssystem ein. Nach der Rspr des
BSG bestehen im VerhAxrltnis zwischen KrankenhAxusern, KKn und dem MDK
Auskunfts- und PrAYfpflichten auf drei Ebenen (vgl nur BSG vom 13.11.2012

4[J0A BA 1A KR 14/12A RA 4[][] SozR 4-2500 A§A 301 NrA 1 RANrA 29 mwN): Auf der
ersten Stufe hat das Krankenhaus alle Daten nach A§A 301 AbsA 1 SGBA V
zutreffend und vollstArandig zu A¥bermitteln (so auch A§A 3 SatzA 3 PrAY4fvV
2016). Ergeben sich fA%r die KK bei der PrAY4sfung dieser Daten sowie weiterer zur
VerfAYagung stehender Informationen AuffAxlligkeiten, ist auf der zweiten Stufe ein
PrAYfverfahren nach ASA 275 AbsA 1 NrA 1, AbsA 1c SGBA V einzuleiten (so auch
ASASA 4 undA 6 PrA¥fvV 2016; zur MAYglichkeit vor Beauftragung des MDK ein
a[I0Vorverfahrend[][] bzw a[JJFalldialoga[l[] durchzufA¥shren vgl A§A 5 PrAYafvV
2016). Die dritte Stufe betrifft das ordnungsgemAxA[] eingeleitete PrAYfverfahren
und die PrA%fung durch den MDK: Das Krankenhaus hat auf dieser Ebene nach
A§A 276 AbsA 2 SatzA 2 SGBA V (hier idF des Krankenhausstrukturgesetzes vom
10.12.2015, BGBIA | 2229) dem MDK alle weiteren Angaben zu machen und
Unterlagen vorzulegen, die im Einzelfall zur Beantwortung der PrAYffragen
benAqtigt werden (siehe hierzu auch A§A 7 AbsA 2 PrAvafvV 2014 und dazu Urteile
vom 18.5.2021 &[J0A BA 1A KR 32/20A R und BA 1A KR 24/20A R).
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Die durch A§A 7 AbsA 5 PrAY:fvV 2016 geregelte DatenAxnderung betrifft die erste
Stufe der Auskunfts- und PrAYifpflichten. Die ErfA%llung der auf dieser Ebene
geregelten Obliegenheit des Krankenhauses zur A[Jbermittlung der Daten AViber die
Krankenhausbehandlung aus A§A 301 SGBA V ist unverzichtbare Grundlage und
Bestandteil einer ordnungsgemAxA[Jen Abrechnung. Fehlt es an einer dieser
Angaben, kann mangels ordnungsgemAxA[Jer Abrechnung bereits die FAxlligkeit
des abgerechneten KrankenhausvergAYstungsanspruchs nicht eintreten. Ist die
Abermittlung von zusArtzlichen Daten, die vom PrAYfauftrag umfasst sind, durch
das Krankenhaus nach A8SA 7 AbsA 5 SatzA 1 bisA 4 PrAYfvVA 2016 unzulAxssig,
folgt hieraus zwingend, dass diese Daten keinen oder keinen weitergehenden
VergAYsitungsanspruch auslAfsen kAfnnen. Geht es nicht um eine unzulAxssige
ErgAxnzung des Datensatzes, sondern um dessen unzulAxssige Korrektur durch
Auswechseln bereits A¥sbermittelter Daten, gilt im Ergebnis nichts anderes. FAxllig
werden kann AViberhaupt nur derjenige Teil der fehlerhaft abgerechneten
VergAYstung, der ohne BerAVicksichtigung der fehlerhaften Daten verbleibt. Deren
FAxlligkeit tritt jedoch auch dann ein, wenn das Krankenhaus seine ursprA¥%ngliche
Rechnung hinsichtlich der als falsch erkannten Daten nach ASA 7 AbsA 5 PrAYifvV
2016 nicht mehr korrigieren kann. Dies folgt zwingend aus A§A 7 AbsA 5 PrAYifvV
2016. Anderenfalls kAfnnte ein Krankenhaus die FArlligkeit seiner Forderung nicht
mehr herbeifA¥hren (vgl zur bisherigen stRspr BSG vom 9.4.2019 4[JJA BA 1A KR
3/18A RA 4[][] BSGEA 128, 54 =A SozR 44[][]1780 A§A 161 NrA 3, RANrA 22A ff
mwN).
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dd)A Die materielle PrArklusionswirkung im beschriebenen Sinne gebietet auch der
Regelungszweck des ASA 7 AbsA 5 PrAvsfvV 2016 unter BerAYicksichtigung der
Entstehungsgeschichte. Er liegt im Ausgleich zwischen der mit der PrA%fvVA 2016
verfolgten Beschleunigung und Konzentration des PrA%fverfahrens und dem Ziel
der AbrechnungsprA¥fung, auf eine ordnungsgemAxA[Je Abrechnung hinzuwirken.
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Die PrAY4fvV 2016 zielt auf die Beschleunigung und Konzentration des
PrAVsfverfahrens, das nicht durch wiederholte oder unzeitige DatenAxnderungen in
die LArnge gezogen werden soll. Der gesamte Abrechnungsfall soll zZA%gig seinen
Abschluss finden. Das zeigt auch die Entstehungsgeschichte. Nach A§A 17c AbsA 2
SatzA 1 KHG sollen die Vertragsparteien das PrA%fverfahren nAnher ausgestalten.
Anlass hierfAYuar sah der Gesetzgeber ua deshalb, weil nicht in allen BundeslAxndern
VertrAnge zur A[JberprA%fung der Notwendigkeit und Dauer der
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Krankenhausbehandlung nach A8A 112 AbsA 1 iVm AbsA 2 SatzA 1 NrA 2 SGBA V
existierten bzw diese nur sehr allgemein gehalten oder veraltet seien (vgl BT-
Drucks 17/13947 SA 38; BSG vom 23.5.2017 &4[]J[JA BA 1A KR 24/16A RA 4[][] SozR
4400102500 A§A 301 NrA 8 RdNrA 30). Die Vertragsparteien sollten es nach A§A 17c
AbsA 2 SatzA 1 KHG in der Hand haben, die Zusammenarbeit der KrankenhAxuser
und KKn effektiver und konsensorientierter zu gestalten (vg/ BT-Drucks 17/13947
SA 38; Ossege in NK-GesundhR, 2.A Aufl 2018, A§A 275 SGBA V RdNrA 6; Axhnlich
ASA 1 SatzA 1 PrAv4fvVA 2016). Die Regelungen a[JJAYsber die PrAYifungsdauera[][]
a[J0A die ua in ASA 7 AbsA 5 PrAv4fvV 2016 umgesetzt sindA &[] sollten die
Beschleunigung des PrA%fverfahrens ermA9glichen. Perspektivisch versprach sich
der Gesetzgeber davon, dass der Aufwand fAYar RechnungsprAYfungen vermindert
werde (vgl BT-Drucks 17/13947 SA 37A ).

A
30

Die Beschleunigung und Konzentration des PrA%fverfahrens wird durch A§A 7
AbsA 5 SatzA 1 bisA 4 PrAY4fvV 2016 ua dadurch erreicht, dass der MDK seiner
AbrechnungsprA¥fung (nur) die Daten nach A§A 301 SGBA V zugrunde legen muss,
die nach Ablauf oder AusschAfpfung der A[JnderungsmAfglichkeiten vorliegen (so
ausdrA¥acklich A§A 7 AbsA 5 SatzA 2 PrAYufvV 2016). Der Regelungszweck wAYarde
in sein Gegenteil verkehrt und die Vorschrift weitgehend funktionslos, wenn das
Krankenhaus dies nach Abschluss des PrA%fverfahrens durch die A[Jnderung des
geprAViften Teils des Datensatzes wieder zunichtemachen kAfnnte. Damit ASA 7
AbsA 5 PrAYfvV 2016 seinen Zweck erfAYillen kann, muss der
MDKa[JPrA%fungsumfang auch Konsequenzen fA%r die Durchsetzbarkeit des
VergAvistungsanspruchs des Krankenhauses haben. Dieser vorrangige Zweck der
Beschleunigung und Konzentration kann zudem nur erreicht werden, wenn die
PrAxklusion nach Abschluss des PrA%fverfahrens, insbesondere in einem
nachfolgenden Gerichtsverfahren, fortgilt.

A
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c)A Der Restzahlungsanspruch iH von 2503,47A Euro ist nicht nach ASA 7 AbsA 5
SatzA 1 bisA 4 PrA%fvV 2016 ausgeschlossen. Die vom Krankenhaus mit
Schlussrechnung vom 23.11.2017 vorgenommene Datensatzkorrektur fiel zwar in
den sachlichen Anwendungsbereich des ASA 7 AbsA 5 PrAYfvV 2016. Die nach
Fristablauf erfolgte Datensatzkorrektur war aber dennoch wirksam. Denn die
Regelung schlieA[t Korrekturen, die zeitnah lediglich das MDK-PrAYafergebnis
umsetzen, nicht aus.

A
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Der sachliche Anwendungsbereich des A§A 7 AbsA 5 PrAv4fvV 2016 ist erAfffnet,
weil Gegenstand der von der KK veranlassten MDK-PrA%fung auch die Kodierung
der Hauptdiagnose war (vgl zur BeschrAxnkung der PrAnklusionswirkung des A§A 7
AbsA 5 PrAYvafvV 2014 auf den MDK-PrAY4fumfang, die aus den dortigen GrAYanden
auch bei der PrAY4fvV 2016 gilt, Urteil vom 18.5.2021 4[JJA BA 1A KR 34/20A R).

~
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Die hier fA%r die Durchsetzung der Nachforderung &[JJA auf Basis der DRG

TO1CA &[]0 vorgenommene DatenAxnderung umfasste die Ersetzung der zunArnchst
AVibermittelte Hauptdiagnose T14.1 durch die a[JJA neu A%bermittelteA &[]
Hauptdiagnose T79.3. Diese A[Jnderung des Datensatzes ist vom Wortlaut des A§A 7
AbsA 5 PrAv4fvV 2016 erfasst. Denn Gegenstand der von der KK veranlassten
MDKa[OPrA%fung war auch die Hauptdiagnose. Nach A§A 7 AbsA 5 SatzA 3 PrAYafvV
ist eine Korrektur oder ErgAxnzung von DatensAxtzen nur bis zum Ende der
Begutachtung durch den MDK mA9glich, wenn diese vor Ablauf der Frist des A§A 7
AbsA 5 SatzA 2 PrAvfvV beendet ist. Die Korrektur des Datensatzes erfolgte hier
erst nach dem Ende der MDK-Begutachtung.
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Die materielle PrAxklusion des A§A 7 AbsA 5 PrA%fvV 2016 greift gleichwohl nicht,
wenn der MDK im PrAYfergebnis eine A[Jnderung des AViberprAViften Datensatzes
fAYar geboten hAxlt und das Krankenhaus dem MDK folgend seinen Datensatz in
vollem Umfang Axndert. So liegt der Fall hier.

~
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Die fortbestehende MAYglichkeit der Korrektur oder ErgArnzung des Datensatzes in
diesen FAxllen ergibt sich unmittelbar aus dem Regelungszweck. Denn durch eine
solche A[Jnderung wird weder das bereits abgeschlossene PrAVifverfahren
verzAfgert noch ein neues PrA%fverfahren im Hinblick auf den PrA%fgegenstand
ausgelAqst; vielmehr unterwirft sich das Krankenhaus gerade im Hinblick auf den
PrAvfgegenstand dem durch den MDK festgestellten PrA%fergebnis. Dem steht
auch nicht die fehlende Bindungswirkung der EinschAxtzung des MDK entgegen.
Zwar kann es zu einem Gerichtsverfahren zwischen Krankenhaus und KK kommen,
wenn MDK und KK unterschiedlicher Meinung sind und das Krankenhaus dem MDK
folgt. Einem PrAYfverfahren durch eine selbststAxndige und fachlich unabhArngige
Instanz ist aber immanent, dass es zu einer unterschiedlichen Bewertung zwischen
PrA%finstanz und Betroffenen kommen kann (vgl A§A 275 AbsA 5 SatzA 1 SGBA V;
zur Weisungsfreiheit des MDK gegenA¥sber den KKn vgl zB BSG vom 19.11.2019
a[00A BA 1A KR 10/19A RA 4[][] SozR 44[]02500 A§A 109 NrA 80 RdNrA 18; BSG vom
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28.9.2006 4[][JA BA 3A KR 23/05A RA 4[][] SozR 44a[][12500 A§A 112 NrA 6 RdNrA 17;
Hess in KasselerA Komm, A§A 275 SGBA V RdNrA 12, Stand 1.12.2020; Nebendahl
in Spickhoff, Medizinrecht, 3.A Aufl 2018, A§A 275 SGBA V RdNrA 26). Das
PrAVsfverfahren selbst wird dadurch aber nicht wieder erAfffnet. Eine KK kann auch
innerhalb der Sechs-Wochen-Frist des hier noch anwendbaren A§A 275 AbsA 1c
SatzA 2 SGBA V aF keinen erneuten PrAYfauftrag erteilen, wenn er sich im Ergebnis
nur gegen das PrA%fungsergebnis des MDK richtet. Vielmehr ist die KK gehalten,
das Gericht anzurufen.
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AS§A 7 AbsA 5 SatzA 3 undA 4 PrAvfvV 2016 steht einer solchen nachtrAxglichen
Korrektur des Datensatzes nicht entgegen. Danach ist eine Korrektur oder
ErgAxnzung des Datensatzes zwar nur bis zum Ende der Begutachtung durch den
MDK mA9glich; im Falle der Vorort-PrA%fung nur bis zum Abschluss der PrAY4fung
vor Ort. Der Regelungszweck des A§A 7 AbsA 5 PrA%fvV 2016 gebietet jedoch eine
teleologische Reduktion des zu weit gefassten Wortlauts des A§A 7 AbsA 5 SatzA 3
undA 4 PrA%fvV 2016; nichts anderes gilt im AJJbrigen fAYar den Wortlaut des ASA 7
AbsA 5 SatzA 1 undA 2 PrAv4fvVA 2016 (zur verfassungsrechtlichen ZulAxssigkeit
der teleologischen Reduktion vgl BVerfG vom 30.3.1993 4[JJA 1A BvR 1045/89

A uaA &[][] BVerfGEA 88, 145, 167 mwN). Die teleologische Reduktion eines zu weit
gefassten Wortlautes ist dann geboten, wenn dieser Sachverhalte erfasst, die die
Vorschrift nach dem erkennbaren Willen des Gesetzgebers nicht erfassen soll (vg/
zB BSG vom 19.2.2002 4[JJA BA 1A KR 32/00A RA &[][] BSGE 89, 167 =A SozR
3-2500 A§A 40 NrA 4 =A juris RANrA 11; BVerwG vom 9.2.2012 4[JJA 5A C 10/11

A &[] BVerwGEA 142, 10 RdNrA 15). Dies ist hier der Fall. Ohne eine teleologische
Reduktion wAY%rde die Regelung Sachverhalte a[J[JA hier die Umsetzung des
MDKa[[PrA%fergebnissesA a[][] erfassen, die sie nach ihrem objektiven,
erkennbaren Regelungszweck nicht erfassen soll. Die a[J[JA durch den
Regelungszweck des A§A 7 AbsA 5 PrAv4fvV 2016 nicht getrageneA &[]
UnzulAxssigkeit der DatenArnderung a[J[JA die zu erheblichen negativen finanziellen
Konsequenzen fAYur betroffene KrankenhAxuser fAYhren kannA a[J[] wAxre reiner
Selbstzweck. Insoweit ist die Regelung auf den ihr nach Sinn und Zweck
zugedachten Anwendungsbereich zurAYackzufAYshren.
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Hiernach war das Krankenhaus berechtigt, die Hauptdiagnose zu korrigieren. Denn
die Datenkorrektur erfolgte in vollstArndiger Umsetzung des durch den MDK
ermittelten PrAYfergebnisses.

A
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https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20Â§%2040%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20Â§%2040%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=5%20C%2010/11
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerwGE%20142,%2010

d)A Das Krankenhaus war auch nicht nach Treu und Glauben in Gestalt der
Verwirkung oder des widersprA¥%chlichen Verhaltens gehindert, seine Abrechnung
zu Arndern und eine weitere VergA¥tung geltend zu machen (zu dem innerhalb der
VerjAnhrungsfrist fAYar Nachforderungen der KrankenhAxuser geltenden Grundsatz
von Treu und Glauben aus ASA 242 BGB vgl BSG vom 19.11.2019 4[JJA BA 1A KR
10/19A RA 4[]0 SozR 44[][12500 A§A 109 NrA 80 RANrA 12 bisA 19).
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Es fehlt schon an dem fAYr die Annahme einer Verwirkung erforderlichen
a[j0Zeitmomenta[][]. Selbst wenn an den (frAYheren) Zeitpunkt der vorbehaltlosen
Erteilung der ersten Schlussrechnung angeknAYapft wird, ist bis zur Erteilung der
geAxnderten Schlussrechnung kein hinreichend langer Zeitraum vergangen. Es lag
zwischen der ersten und der geArnderten Schlussrechnung kein volles
Haushaltsjahr der KK (vgl hierzu BSG vom 19.11.2019 4[JJA BA 1A KR 10/19A R

A &[]0 SozR 440002500 ASA 109 NrA 80 RANrA 13).
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Das Krankenhaus verhielt sich auch nicht widersprA¥chlich (venire contra factum
proprium), als es die PrA%fergebnisse des MDK umsetzte. Bei einer sowohl auf
Seiten der KK als auch auf Seiten des Krankenhauses bestehenden
Massenverwaltung sind Korrekturen aufgrund von Abrechnungsfehlern zu erwarten.
Es bedarf deshalb grundsAxtzlich einzelfallbezogener hinzutretender besonderer
UmstAxnde, um ein schAVtzenswertes Vertrauen der KK zu begrA¥inden, dass
keine Nachberechnung erfolgt (vgl BSG vom 19.4.2016 &[JJA BA 1A KR 33/15A R

A &[] BSGEA 121, 101 =A SozR 44[][]12500 A§A 109 NrA 57, RANrA 20). Die KK darf
nicht darauf vertrauen, dass der MDK nur Abrechnungsfehler aufdeckt, die zu einer
Abrechnungsminderung fA%hren kAfnnen. Denn die Gutachter des MDK sind auch
berechtigt, die KKn und KrankenhAxuser darAViber zu informieren, dass die aus
ihrer Sicht korrekte Kodierung der konkreten Krankenhausbehandlung zu einer
hAfheren VergA¥tung fAY%hren mAVasste (zur Mitteilung eines offensichtlichen
Korrekturbedarfs an die KKn vgl BSG vom 19.11.2019 4[J0A BA 1A KR 10/19A RA 4[]
SozR 44[[]2500 A§A 109 NrA 80 RdANrA 18). Denn die A[Jrzte des MDK sind bei der
Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem Arrztlichen Gewissen
unterworfen (vgl A§A 275 AbsA 5 SatzA 1 SGBA V). Eine Verpflichtung nur im
Interesse der KKn tAxtig zu werden, besteht nicht (zur Weisungsfreiheit des MDK
gegenA¥iber den KKn vgl die Nachweise bei 2.c). Ebenso wenig kann die KK darauf
vertrauen, dass das Krankenhaus die rechtmArA[Jig erlangten fremden
Erkenntnisse nicht zu seinen Gunsten berAVacksichtigt.
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https://dejure.org/gesetze/BGB/242.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2010/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2010/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2010/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2033/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20121,%20101
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2010/19%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html

3.A Der Zinsanspruch ergibt sich aus A§A 69 AbsA 1 SatzA 3 SGBA V iVm A§ASA 291,
288 AbsA 1 SatzA 2 BGB und A§A 11 AbsA 1 SatzA 3 Krankenhausentgeltgesetz
(KHENntgG) iVm A8A 21 NrA 1 der im Zeitpunkt der Krankenhausbehandlung
geltenden a[JJVereinbarung fAY4r den Vereinbarungs- / Pflegesatzzeitraum 2017
nach ASA 11 Abs.A 1 KHEntgG, ASA 11 Abs.A 1 BPfIV und A§A 17 Abs.A 1 BPflV
a.F.a[]] Danach ist die Rechnung des Krankenhauses durch A[Jberweisung innerhalb
von drei Wochen nach Rechnungseingang zu zahlen. Ab A[Jberschreitung der
Zahlungsfrist sind Verzugszinsen iH von vier Prozentpunkten AYber dem jeweiligen
Basiszinssatz zu entrichten.

~
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4.A Die Kostenentscheidung folgt aus ASA 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG iVm
A§A 154 AbsA 2 VwGO, die Festsetzung des Streitwerts beruht auf A§A 197a AbsA 1
SatzA 1 TeilsatzA 1 SGG iVm A8A 63 AbsA 2, A§A 52 AbsA 1 undA 3 sowie A8A 47
AbsA 1 GKG.
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