
 

  

S 15 KR 6688/18

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Bundesrepublik Deutschland
Sozialgericht Bundessozialgericht
Sachgebiet Krankenversicherung
Abteilung -
Kategorie Urteil
Bemerkung -
Rechtskraft -
Deskriptoren Krankenversicherung –

Krankenhausvergütung – zielgerichtete
irreversible Schädigung eines gesunden
Organs (hier: bariatrische Operation) –
Erforderlichkeit einer ex ante bestehenden
Überlegenheit gegenüber anderen
Behandlungsoptionen – Absehen von
Prüfverfahren durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) – auf
Einwände des Krankenhauses beschränkte
Ermittlungspflicht des Gerichts – keine
Erhebung bzw Verwertung von nur im
Prüfverfahren ermittelbaren Daten –
Beweisnot aufgrund des unterlassenen
Prüfverfahrens – Berücksichtigung der
Beweisnot zugunsten des Krankenhauses bis
hin zur Beweislastumkehr

Leitsätze 1. Die zielgerichtete irreversible Schädigung
eines gesunden Organs ist – unter der
Voraussetzung, dass der Eingriff seiner Art
nach dem maßgeblichen Qualitätsgebot
entspricht – im Einzelfall nur dann als
erforderliche Behandlung anzusehen, wenn
ex ante betrachtet die Ergebnisse dieses
Eingriffs den Ergebnissen anderer
Behandlungsoptionen eindeutig überlegen
sind, ohne dass hierfür zwingend sämtliche
anderen Therapieoptionen zuvor tatsächlich
ausgeschöpft sein müssen.

2. Hat die Krankenkasse bei der Überprüfung
eines Vergütungsanspruchs des
Krankenhauses von einem Prüfverfahren zur
Datenerhebung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) bei
dem Krankenhaus abgesehen, besteht eine
auf die Einwände der Krankenkasse
beschränkte Ermittlungspflicht des Gerichts.
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3. Die Erhebung und Verwertung derjenigen
Daten, die nur im Rahmen des Prüfverfahrens
durch den MDK beim Krankenhaus hätten
erhoben werden können, ist dem Gericht
verwehrt.

4. Das sich aus einem unterlassenen
Prüfverfahren ergebende Beweiserhebungs-
und -verwertungsverbot hat auch zur
Rechtsfolge, dass eine Beweisnot des
grundsätzlich für seinen Vergütungsanspruch
beweisbelasteten Krankenhauses im Rahmen
der Beweiswürdigung durch
Beweiserleichterungen zu seinen Gunsten bis
hin zur Beweislastumkehr zu berücksichtigen
ist.

Normenkette SGB V § 2 Abs 1 S 3; SGB V § 12 Abs 1; SGB V
§ 39 Abs 1 S 2; SGB V § 109 Abs 4 S 3; SGB V 
§ 137c Abs 3; SGB V § 275 Abs 1c S 2 F:
2007-03-26; SGB V § 275 Abs 1c S 4 F:
2015-12-10; KHG § 17b; KHG § 17c Abs 2; 
KHEntgG § 7 Abs 1 S 1 Nr 1; SGG § 103; SGG
§ 106 Abs 1; SGG § 106 Abs 3 Nr 5; ZPO § 444
; PrüfvVbg § 4 Abs 1 F: 2016-02-03

1. Instanz

Aktenzeichen S 15 KR 6688/18
Datum 23.07.2019

2. Instanz

Aktenzeichen L 11 KR 2846/19
Datum 30.03.2021

3. Instanz

Datum 22.06.2022

Â 

Auf die Revision der Beklagten wird das Urteil des Landessozialgerichts Badenâ��WÃ¼rttemberg
vom 30.Â MÃ¤rz 2021 aufgehoben. Die Sache wird zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an
das Landessozialgericht zurÃ¼ckverwiesen.

Der Streitwert fÃ¼r das Revisionsverfahren wird auf 7203,85Â Euro festgesetzt.

Â 

G r Ã¼ n d e :
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I

Â

1

Streitig ist die VergÃ¼tung einer vollstationÃ¤r durchgefÃ¼hrten bariatrischen Operation.

Â 

2

Der bei der beklagten Krankenkasse (KK) Versicherte beantragte am 20.10.2017 bei dieser
befundgestÃ¼tzt die KostenÃ¼bernahme fÃ¼r eine Magenverkleinerung (sog bariatrische
Operation) bei einem Body-Mass-Index vonÂ 55. Nach Einholung eines sozialmedizinischen
Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse (MDK) lehnte die KK die
KostenÃ¼bernahme mangels primÃ¤rer Operationsindikation ab (Bescheid vom 12.12.2017). Eine
multimodale konservative Therapie zur Behandlung der Adipositas Ã¼ber 6 â�� 12 Monate sei nicht
dokumentiert, die Operation damit nicht ultima ratio. Den hiergegen gerichteten Widerspruch des
Versicherten wies die KK nach einem erneuten Gutachten des MDK zurÃ¼ck (Widerspruchsbescheid
vom 2.7.2018).

Â 

3

Die KlÃ¤gerin, ein vormaliger Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Stuttgart und seit 1.1.2019 ein
selbstÃ¤ndiges Unternehmen derselben in der Rechtsform einer rechtsfÃ¤higen Anstalt des
Ã¶ffentlichen Rechts, ist ua TrÃ¤gerin des zur Versorgung gesetzlich Versicherter zugelassenen
Krankenhauses B (im Folgenden: Krankenhaus). Der Versicherte wurde dort vom 13. bis 18.8.2018
mit einer bariatrischen Operation vollstationÃ¤r behandelt. Die dafÃ¼r in Rechnung gestellte
VergÃ¼tung iHv 7203,85Â Euro beglich die KK nicht. Das SG hat die KK auf die Klage des
Krankenhauses zur Zahlung von 7203,85Â Euro nebst Zinsen iHv fÃ¼nf Prozentpunkten Ã¼ber dem
jeweiligen Basiszinssatz ab 22.9.2018 verurteilt (Gerichtsbescheid vom 23.7.2019). Das LSG hat die
Berufung der KK zurÃ¼ckgewiesen. Ob die vollstationÃ¤re Behandlung des Versicherten erforderlich
gewesen sei, lasse sich nicht feststellen. Mangels (fristgerechter) Einleitung eines PrÃ¼fverfahrens
nach Â§Â 275 AbsÂ 1 NrÂ 1 SGBÂ V sei die KK mit dem Einwand fehlender Erforderlichkeit der
Operation und des stationÃ¤ren Aufenthalts ausgeschlossen. Die nur im VerhÃ¤ltnis zum
Versicherten bestandskrÃ¤ftig ergangene Leistungsablehnung berÃ¼hre den VergÃ¼tungsanspruch
des Krankenhauses gegen die KK nicht (Urteil vom 30.3.2021).
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Â 

4

Mit ihrer Revision rÃ¼gt die KK eine Verletzung von Â§Â 275 AbsÂ 1c SGBÂ V. Die aus dieser
Vorschrift abzuleitende PrÃ¤klusionswirkung trete in der vorliegenden Fallkonstellation nicht ein.
GrundsÃ¤tzlich trage das Krankenhaus das Risiko der Nichterweislichkeit einer
anspruchsbegrÃ¼ndenden Tatsache wie hier der Erforderlichkeit der Krankenhausbehandlung.
Dieses Risiko sei nicht der KK aufzuerlegen, weil sie nach den Feststellungen im vorangegangenen
Verwaltungsverfahren des Versicherten die Einleitung eines PrÃ¼fverfahrens nach Â§ 275 Abs 1c
SGB V berechtigterweise nicht habe veranlassen mÃ¼ssen. Aus Sicht der KK sei das Nichtbestehen
eines Leistungsanspruchs geklÃ¤rt gewesen.

Â 

5

Die Beklagte beantragt,

Â das Urteil des Landessozialgerichts Badenâ��WÃ¼rttemberg vom 30.Â MÃ¤rz 2021 sowie den
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.Â Juli 2019 aufzuheben und die Klage
abzuweisen,

hilfsweise,

Â das Urteil des Landessozialgerichts Badenâ��WÃ¼rttemberg vom 30.Â MÃ¤rz 2021 aufzuheben und
die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zurÃ¼ckzuweisen.

Â 

6

Die KlÃ¤gerin beantragt,
die Revision zurÃ¼ckzuweisen.

Â 

7
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Sie hÃ¤lt die angefochtene Entscheidung fÃ¼r zutreffend.

Â 

II

Â

8

Die zulÃ¤ssige Revision der beklagten KK ist im Sinne der ZurÃ¼ckverweisung der Sache an das LSG
zur erneuten Verhandlung und Entscheidung begrÃ¼ndet (Â§Â 170 AbsÂ 2 SatzÂ 2 SGG).

Â 

9

Der aktuelle RechtstrÃ¤ger des Krankenhauses ist materiell berechtigt (aktiv legitimiert), den
streitigen VergÃ¼tungsanspruch geltend zu machen. Dem Zahlungsbegehren steht nicht entgegen,
dass im Zeitpunkt der stationÃ¤ren Behandlung des Versicherten nicht die jetzige KlÃ¤gerin als
KÃ¶rperschaft des Ã¶ffentlichen Rechts, sondern die Stadt Stuttgart als GebietskÃ¶rperschaft
RechtstrÃ¤gerin des Krankenhauses war. Der eventuell entstandene VergÃ¼tungsanspruch ist nach
Â§Â 102a AbsÂ 1 der Gemeindeordnung fÃ¼r Baden-WÃ¼rttemberg (idF vom 15.12.2015,
GBlÂ 2015, SÂ 1147) iVm der Anstaltssatzung fÃ¼r das Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart
gemeinnÃ¼tzige Kommunalanstalt des Ã¶ffentlichen Rechts vom 25.10.2018 (Amtsblatt NrÂ 50 vom
13.12.2018) im Wege der Gesamtrechtsnachfolge auf die KlÃ¤gerin Ã¼bergegangen. Hiermit
verbunden war der schon erstinstanzlich kraft Gesetzes eingetretene Beteiligtenwechsel (vgl
BVerwG vom 14.6.2001 â��Â 5Â C 21.00Â â�� juris RdNrÂ 12, nicht abgedruckt in BVerwGE 114, 326
).

Â 

10

Rechtsgrundlage des von dem klagenden Krankenhaus wegen der vollstationÃ¤ren Behandlung des
Versicherten geltend gemachten VergÃ¼tungsanspruchs ist Â§Â 109 AbsÂ 4 SatzÂ 3 SGBÂ V iVm
Â§Â 7 Krankenhausentgeltgesetz und Â§Â 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) (vgl BSG vom
8.11.2011 â��Â BÂ 1Â KR 8/11Â RÂ â�� BSGE 109, 236 =Â SozR 4â��5560 Â§Â 17b NrÂ 2, RdNrÂ 13,
15Â f; BSG vom 19.3.2020 â��Â BÂ 1Â KR 20/19Â RÂ â�� BSGE 130 ,73 =Â SozR 4-2500 Â§Â 12
NrÂ 15, RdNrÂ 11 mwN). Die Zahlungsverpflichtung der KK entsteht unabhÃ¤ngig von einer
Kostenzusage unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes,
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wenn die Versorgung â��Â wie hierÂ â�� in einem zugelassenen Krankenhaus im Rahmen seines
Versorgungsauftrages durchgefÃ¼hrt wird, sie iS von Â§Â 39 AbsÂ 1 SatzÂ 2 SGBÂ V erforderlich
ist und die Leistungen insgesamt wirtschaftlich (Â§Â 12 AbsÂ 1 SGBÂ V) erbracht werden (vgl nur
BSG vom 25.3.2021 â��Â BÂ 1Â KR 25/20Â RÂ â�� BSGE 132, 67 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 137c
NrÂ 15, RdNrÂ 8). Das LSG hat im Ergebnis zu Recht angenommen, dass hier die bestandskrÃ¤ftige
Ablehnung des vom Versicherten gestellten KostenÃ¼bernahmeantrages die Zahlungsverpflichtung
der KK nicht von vornherein ausschlieÃ�t (dazuÂ 1.). Der Senat kann aber auf Grundlage der
Feststellungen des LSG nicht entscheiden, ob dem Krankenhaus der geltend gemachte
VergÃ¼tungsanspruch zusteht. Dies erfordert Feststellungen dazu, ob die bariatrische Operation
erforderlich war (dazuÂ 2.). Das LSG ist davon ausgegangen, dass die KK ohne Einleitung eines
PrÃ¼fverfahrens nach Ablauf der Frist des Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 2 SGBÂ V mit jeglichen
medizinisch gestÃ¼tzten EinwÃ¤nden, insbesondere mit dem Einwand der fehlenden Erforderlichkeit
der stationÃ¤r durchgefÃ¼hrten bariatrischen Operation prÃ¤kludiert sei. Dies hÃ¤lt einer
revisionsgerichtlichen PrÃ¼fung nicht stand. Der zulÃ¤ssige Verzicht auf das PrÃ¼fverfahren
schlieÃ�t die KK mit EinwÃ¤nden gegen den VergÃ¼tungsanspruch nicht aus, beschrÃ¤nkt jedoch
die Amtsermittlungspflicht des Gerichts und ist bei der BeweiswÃ¼rdigung zu berÃ¼cksichtigen
(dazuÂ 3.). Das LSG muss ausgehend vom Vortrag der KK die Erforderlichkeit der Behandlung durch
das Krankenhaus prÃ¼fen. Verneint es sie, so muss es diesem Gelegenheit zu weiterem Vortrag
geben und ggf Beweis erheben (dazuÂ 4.).

Â 

11

1.Â Dem VergÃ¼tungsanspruch steht nicht entgegen, dass die KK bereits im VerhÃ¤ltnis zum
Versicherten bestandskrÃ¤ftig entschieden hat, dass der KlÃ¤ger auf die begehrte und spÃ¤ter vom
Krankenhaus durchgefÃ¼hrte bariatrische Operation mangels Erforderlichkeit keinen Anspruch nach
Â§Â 39 SGBÂ V hat. Stellt die KK gegenÃ¼ber dem Versicherten wie hier durch einen Verwaltungsakt
fest, dass ein Anspruch auf Krankenhausbehandlung nach Â§Â 39 SGBÂ V nicht besteht, fehlt es zwar
an einem Sachleistungsanspruch des Versicherten, der durch das Krankenhaus erfÃ¼llt werden
kann. Die Bindungswirkung des ablehnenden Bescheides tritt allerdings nur fÃ¼r die am
Verwaltungsverfahren Beteiligten und die den Bescheid erlassende BehÃ¶rde ein (Â§Â 77 SGG, vgl
BSG vom 17.4.2013 â��Â BÂ 9Â SB 6/12Â RÂ â�� SozR 4â��1300 Â§Â 48 NrÂ 26 RdNrÂ 32), nicht
jedoch unmittelbar gegenÃ¼ber dem am Verwaltungsverfahren nicht beteiligten Krankenhaus.

Â 

12

In diesem Sinne ist das AbrechnungsverhÃ¤ltnis zwischen KK und Krankenhaus von dem
VersicherungsverhÃ¤ltnis zwischen Versichertem und KK, kraft dessen der Versicherte nach
MaÃ�gabe des Â§Â 39 AbsÂ 1 SatzÂ 2 SGBÂ V die Krankenhausbehandlung als Naturalleistung
(Sachleistung) verlangen kann, zu trennen (diesbezÃ¼glich im Ergebnis ebenso auch BSG vom
11.4.2002 â��Â BÂ 3Â KR 24/01Â RÂ â�� SozR 3â��2500 Â§Â 109 NrÂ 9, SÂ 60 =Â juris RdNrÂ 23,
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24). Das AbrechnungsverhÃ¤ltnis dient allerdings dazu, die materiellen AnsprÃ¼che des
Versicherten gegen seine KK durch den Leistungserbringer zu erfÃ¼llen (stRspr; vgl nur BSG vom
8.10.2019 â��Â BÂ 1Â KR 2/19Â RÂ â�� SozR 4â��5562 Â§Â 6 NrÂ 3 RdNrÂ 12; BSG vom 25.9.2007
â��Â GS 1/06Â â�� BSGE 99, 111 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 39 NrÂ 10, RdNrÂ 10). GrundsÃ¤tzlich
beachtlich ist deshalb auch die Konkretisierung dieser AnsprÃ¼che durch die KK in diesem
VerhÃ¤ltnis. Das SGBÂ V weist jedoch durch die von ihm vorgenommene Ausgestaltung des
Sachleistungssystems dem Krankenhaus eine eigenstÃ¤ndige und im VerhÃ¤ltnis zur KK regelhaft
zeitlich vorrangige Stellung hinsichtlich der Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen und
damit der Erforderlichkeit der stationÃ¤ren Behandlung als solcher und ihres Umfangs zu (vgl BSG
vom 25.9.2007 â��Â GS 1/06Â â�� BSGE 99, 111 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 39 NrÂ 10 RdNrÂ 28). Die
zu Lasten der KK wirksame Leistungserbringung des Krankenhauses hÃ¤ngt nicht von einer
vorherigen Bewilligung der Leistung durch die KK ab. Die sachliche PrÃ¼fung der Erforderlichkeit
einer Krankenhausbehandlung ist nach Â§Â 39 AbsÂ 1 SatzÂ 2 SGBÂ V ausdrÃ¼cklich dem
Krankenhaus und seiner eigenverantwortlichen Entscheidung zugewiesen, die aber der
nachgelagerten Kontrolle durch die KK und im VergÃ¼tungsstreit der uneingeschrÃ¤nkten
gerichtlichen Ã�berprÃ¼fung unterliegt (vgl BSG vom 25.9.2007 â��Â GS 1/06Â â�� BSGE 99, 111
=Â SozR 4â��2500 Â§Â 39 NrÂ 10, RdNrÂ 27Â ff). Das Krankenhaus muss die Erforderlichkeit der
Krankenhausbehandlung selbst prÃ¼fen. Es ist dagegen nicht verpflichtet, eine eventuelle
(bestandskrÃ¤ftige) Leistungsablehnung beim Versicherten oder der KK vorab zu erfragen. Das
Risiko, dass ein Versicherter trotz eines die Leistung ablehnenden Bescheides ein Krankenhaus
aufsucht, um eben diese Leistung zu erhalten, ohne sich dem Krankenhaus zu offenbaren, trÃ¤gt die
KK. Dieses Risiko ist mangels einer normativâ��organisatorischen Absicherung von
Leistungsablehnungen gegenÃ¼ber allen nach Â§Â 108 SGBÂ V in Frage kommenden
KrankenhÃ¤usern allein dem VersicherungsverhÃ¤ltnis ohne Auswirkung auf den
VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses im AbrechnungsverhÃ¤ltnis zuzuordnen.

Â 

13

Das Krankenhaus ist dementsprechend hier auch nicht verpflichtet gewesen, fÃ¼r eine stationÃ¤re
Behandlung des Versicherten vorab eine KostenÃ¼bernahmeerklÃ¤rung der KK einzuholen. Wird
durch die KK eine KostenÃ¼bernahmeklÃ¤rung abgegeben, ist damit allein das Vorliegen der in der
ErklÃ¤rung genannten Voraussetzungen des VergÃ¼tungsanspruchs, wie etwa die
Versicherteneigenschaft, im Sinne eines deklaratorischen Schuldanerkenntnisses mit der Folge eines
entsprechenden Einwendungsausschlusses der KK geklÃ¤rt (vgl BSG vom 12.11.2003 â��Â BÂ 3Â KR
1/03Â RÂ â�� SozR 4â��2500 Â§Â 112 NrÂ 2 RdNrÂ 9). Auch Â§Â 9 des Vertrages nach Â§Â 112
AbsÂ 2 SatzÂ 1 NrÂ 1 SGBÂ V Ã¼ber die Allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung
zwischen der Badenâ��WÃ¼rttembergischen Krankenhausgesellschaft und den KKn bzw deren
VerbÃ¤nden sieht nur die MÃ¶glichkeit einer KostenÃ¼bernahmeerklÃ¤rung, aber keine Pflicht zur
Einholung einer solchen vor (zu der auch ohne eine entsprechende Regelung im
Sicherstellungsvertrag bestehenden MÃ¶glichkeit des Krankenhauses, eine VorabprÃ¼fung durch die
KK zu veranlassen vgl LSG Badenâ��WÃ¼rttemberg vom 27.4.2021 â��Â LÂ 11Â KR 3323/19Â â��
juris RdNrÂ 24Â f; Bockholdt in Hauck/Noftz, SGBÂ V, Â§Â 109 RdNrÂ 185 mwN, Stand November
2021; vgl ferner BSG vom 17.2.2004 â��Â BÂ 1Â KR 4/02Â RÂ â�� SozR 4â��1200 Â§Â 66 NrÂ 1
=Â juris RdNrÂ 20; BSG vom 31.5.2006 â��Â BÂ 6Â KA 53/05Â BÂ â�� juris RdNrÂ 13; BSG vom
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20.3.2013 â��Â BÂ 6Â KA 27/12Â RÂ â�� BSGE 113, 123 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 106 NrÂ 40,
RdNrÂ 28).

Â 

14

Nach diesen MaÃ�stÃ¤ben verbleibt es hier bei der MaÃ�geblichkeit des AbrechnungsverhÃ¤ltnisses.
Dem Gesamtzusammenhang der bisherigen Feststellungen des LSG ist nicht zu entnehmen, dass
das Krankenhaus Kenntnis vom Ausgang des Verwaltungsverfahrens hatte. Insbesondere hat das
LSG die von ihm ausdrÃ¼cklich angefÃ¼hrte Mitteilung des Krankenhauses nicht in Zweifel gezogen,
dass es von der Leistungsablehnung nichts gewusst habe. Die KK hat als RevisionsklÃ¤gerin auch
keine dahingehende VerfahrensrÃ¼ge erhoben.

Â 

15

Was zu gelten hat, wenn das Krankenhaus vor oder wÃ¤hrend der stationÃ¤ren Behandlung davon
Kenntnis erlangt, dass die KK â��Â ggf formell bestandskrÃ¤ftigÂ â�� den Behandlungsanspruch des
Versicherten wegen fehlender Erforderlichkeit abgelehnt hat, kann deshalb offenbleiben. Soweit
allerdings der fÃ¼r das Recht der KrankenhausvergÃ¼tung auch zustÃ¤ndig gewesene 3.Â Senat
des BSG der Leistungsablehnung der KK im VersicherungsverhÃ¤ltnis jegliche Relevanz fÃ¼r den
VergÃ¼tungsanspruch des bÃ¶sglÃ¤ubigen Krankenhauses abgesprochen hat, hÃ¤lt der erkennende
Senat hieran nicht fest (vgl BSG vom 11.4.2002 â��Â BÂ 3Â KR 24/01Â RÂ â�� SozR 3â��2500
Â§Â 109 NrÂ 9, SÂ 60 =Â juris RdNrÂ 24, dort letzter Satz; kritisch dazu auch Knispel, jurisPRâ��SozR
6/2022 AnmÂ 2 zu SG Detmold vom 16.12.2021 â��Â SÂ 24Â KR 413/21Â â�� juris). Dies wÃ¤re mit
der spÃ¤teren Entscheidung des GroÃ�en Senats vom 25.9.2007 nicht vereinbar. Denn die
Entscheidung darÃ¼ber, ob dem Versicherten ein Anspruch auf GewÃ¤hrung vollstationÃ¤rer
Krankenhausbehandlung als Sachleistung zusteht und darin eingeschlossen die Entscheidung, ob
eine stationÃ¤re Behandlung aus medizinischen GrÃ¼nden notwendig ist, obliegt nicht dem
Krankenhaus, sondern der KK, gegen die sich der Anspruch richtet (vgl BSG vom 25.9.2007 â��Â GS
1/06Â â�� BSGE 99, 111 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 39 NrÂ 10 RdNrÂ 28).
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Der Senat neigt allerdings der Auffassung zu, dass die KK sich mit Blick auf Â§Â 44 SGBÂ X auch
gegenÃ¼ber dem bÃ¶sglÃ¤ubigen Krankenhaus dann nicht auf die formelle Bestandskraft der
Leistungsablehnung berufen kann, wenn im VergÃ¼tungsrechtsstreit die Erforderlichkeit der
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Behandlung nach umfassender PrÃ¼fung des Sachverhalts festgestellt wird. Diese Feststellung der
Erforderlichkeit ist zu unterscheiden davon, dass es der KK bei einem nicht durchgefÃ¼hrten
PrÃ¼fverfahren iS des Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 4 SGBÂ V (jetzt Â§Â 275c AbsÂ 1 SatzÂ 3 SGBÂ V)
nicht gelingt, mit den ihr nur eingeschrÃ¤nkt zur VerfÃ¼gung stehenden Beweismitteln die fehlende
Erforderlichkeit zu belegen (dazuÂ 3.). Dem bÃ¶sglÃ¤ubigen Krankenhaus kann es dann unter
UmstÃ¤nden verwehrt sein, sich auf Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 2 SGBÂ V und auf zu seinen Gunsten
eingreifende Ausschlussfristen der jeweiligen PrÃ¼fverfahrensvereinbarung (PrÃ¼fvV) zu berufen.
Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn das Krankenhaus in Kenntnis des ablehnenden Bescheides
die Operation durchfÃ¼hrt, auf diesen Umstand aber bei der Abrechnung nicht hinweist.
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2. Die allgemeinen MaÃ�stÃ¤be der Erforderlichkeit der vollstationÃ¤ren Behandlung iS von Â§Â 39
AbsÂ 1 SatzÂ 2 SGBÂ V (dazuÂ a) werden durch das Ultima-ratio-Prinzip bei einer zu therapeutischen
Zwecken zielgerichtet durchgefÃ¼hrten irreversiblen SchÃ¤digung einer wichtigen, abgegrenzten
Funktionseinheit des KÃ¶rpers (Organ) modifiziert. Die voraussichtlichen Ergebnisse dieses Eingriffs
mÃ¼ssen bei Anwendung des allgemeinen QualitÃ¤tsgebots (Â§Â 2 AbsÂ 1 SatzÂ 3 SGBÂ V) den
voraussichtlichen Ergebnissen anderer Behandlungsoptionen eindeutig Ã¼berlegen sein (dazuÂ b).

Â 

18

a)Â Erforderlich ist die vollstationÃ¤re Krankenhausbehandlung nur dann, wenn die Behandlung dem
QualitÃ¤tsgebot (Â§Â 2 AbsÂ 1 SatzÂ 3 SGBÂ V) oder dem abgesenkten QualitÃ¤tsgebot des
PotentialmaÃ�stabes (Â§Â 137c AbsÂ 3 SGBÂ V) entspricht (vgl BSG vom 16.8.2021 â��Â BÂ 1Â KR
18/20Â RÂ â�� BSGE 133, 24 und SozR 4â��2500 Â§Â 2 NrÂ 17, RdNrÂ 9; BSG vom 25.3.2021
â��Â BÂ 1Â KR 25/20Â RÂ â�� BSGE 132, 67 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 137c NrÂ 15, RdNrÂ 8). Der
Anspruch auf Krankenbehandlung hat sich generell daran auszurichten, welche Behandlung unter
Beachtung des QualitÃ¤tsgebotes und des umfassenden Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit
notwendig und ausreichend ist, um das angestrebte Behandlungsziel zu erreichen (Â§Â 27 AbsÂ 1
SatzÂ 1 SGBÂ V iVm Â§Â 2 AbsÂ 1 SatzÂ 3, AbsÂ 4, Â§Â 12 AbsÂ 1 SGBÂ V). Vorrangig sind die auch
fÃ¼r die stationÃ¤re Behandlung geltenden Vorgaben des allgemeinen QualitÃ¤tsgebotes (Â§Â 2
AbsÂ 1 SatzÂ 3 SGBÂ V; nÃ¤her dazu BSG vom 13.12.2005 â��Â BÂ 1Â KR 21/04Â RÂ â�� SozR
4â��2500 Â§Â 18 NrÂ 5 RdNrÂ 22; BSG vom 16.8.2021 â��Â BÂ 1Â KR 18/20Â RÂ â�� SozR
4â��2500 Â§Â 2 NrÂ 17 RdNrÂ 10 mwN; stRspr). Im Falle einer â��Â wie hierÂ â�� nach dem
22.7.2015 erfolgten stationÃ¤ren Behandlung entspricht auch das abgesenkte QualitÃ¤tsgebot, der
PotentialmaÃ�stab, den Anforderungen der erforderlichen Behandlung unter den vom Senat
nunmehr in stÃ¤ndiger Rechtsprechung angewandten Voraussetzungen (nÃ¤her dazu BSG vom
25.3.2021 â��Â BÂ 1Â KR 25/20Â RÂ â�� BSGE 132, 67 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 137c NrÂ 15,
RdNrÂ 19Â ff).
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Der Anspruch auf vollstationÃ¤re Krankenhausbehandlung erfordert zudem insbesondere die
Beachtung eines in Â§Â 39 AbsÂ 1 SatzÂ 2 SGBÂ V speziell geregelten Aspekts des
Wirtschaftlichkeitsgebots. Die vollstationÃ¤re Krankenhausbehandlung ist gegenÃ¼ber allen
anderen Arten der Krankenbehandlung nachrangig (vgl nur BSG vom 26.4.2022 â��Â BÂ 1Â KR
5/21Â RÂ â�� juris RdNrÂ 12 mwN). KÃ¶nnen die Behandlungsziele durch ambulante Behandlung
erreicht werden, besteht kein Anspruch auf stationÃ¤re Behandlung und damit kein
VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses (stRspr; vgl BSG vom 26.4.2022 â��Â BÂ 1Â KR 5/21Â R
Â â�� juris RdNrÂ 13; BSG vom 14.10.2014 â��Â BÂ 1Â KR 27/13Â RÂ â�� BSGE 117, 82 =Â SozR
4â��2500 Â§Â 109 NrÂ 40, RdNrÂ 11). Eine vollstationÃ¤re Aufnahme zur DurchfÃ¼hrung einer
bariatrischen Operation ist damit nur dann erforderlich, wenn das Behandlungsziel nicht durch
ambulante BehandlungsmaÃ�nahmen erreicht werden kann. Die Erforderlichkeit ist im Streitfall von
den Gerichten nach dem im Behandlungszeitpunkt objektiv verfÃ¼gbaren Wissens- und
Kenntnisstand des verantwortlichen Krankenhausarztes voll Ã¼berprÃ¼fbar (vgl BSG vom 25.9.2007
â��Â GS 1/06Â â�� BSGE 99, 111 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 39 NrÂ 10 RdNrÂ 27Â ff).
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b)Â Nach der bisherigen Rechtsprechung des Senats ist anerkannt, dass es sich bei Adipositas um
eine behandlungsbedÃ¼rftige Krankheit handelt und auch eine sog mittelbare Therapie Gegenstand
des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung sein kann. MaÃ�geblich sind die
jeweiligen QualitÃ¤tsmaÃ�stÃ¤be. Im Zeitpunkt der damaligen Senatsurteile war dies nur das
allgemeine QualitÃ¤tsgebot. FÃ¼r chirurgische Eingriffe hat der Senat allerdings folgende
EinschrÃ¤nkungen vorgenommen: Wird durch eine solche Operation in ein funktionell intaktes Organ
eingegriffen und dieses regelwidrig verÃ¤ndert, bedarf die mittelbare Behandlung einer speziellen
Rechtfertigung, wobei die Art und Schwere der Erkrankung, die Dringlichkeit der Intervention, die
Risiken und der zu erwartende Nutzen der Therapie sowie etwaige Folgekosten fÃ¼r die
Krankenversicherung gegeneinander abzuwÃ¤gen sind (vgl BSG vom 19.2.2003 â��Â BÂ 1Â KR
1/02Â RÂ â�� BSGE 90, 289, 291 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 137c NrÂ 1 RdNrÂ 6). Nach der auf der
Grundlage des damaligen Standes der medizinischen Wissenschaft ergangenen Rechtsprechung des
Senats waren bariatrische Operationen wegen des Eingriffs in ein gesundes Organ nur als ultima
ratio und nur bei Patienten mit einem BMI >=40Â kg/qm oder >=35Â kg/qm mit erheblichen
Begleiterkrankungen nach tatsÃ¤chlicher AusschÃ¶pfung konservativer BehandlungsmÃ¶glichkeiten
im Sinne eines multimodalen Therapiekonzeptes erforderlich, ohne dass damit zugleich das BSG die
ErfÃ¼llung des QualitÃ¤tsgebots bejaht hÃ¤tte (vgl BSG vom 19.2.2003 â��Â BÂ 1Â KR 1/02Â R
Â â�� BSGE 90, 289 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 137c NrÂ 1; BSG vom 16.12.2008 â��Â BÂ 1Â KR
2/08Â RÂ â�� SozR 4â��2500 Â§Â 13 NrÂ 20 RdNrÂ 23).
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Soweit die beklagte KK diese den medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisstand beschreibende
Rechtsprechung dahin verstanden hat, dass alle konservativen BehandlungsmaÃ�nahmen des
multimodalen Therapiekonzeptes zunÃ¤chst konsequent, aber erfolglos durchgefÃ¼hrt sein
mÃ¼ssten, bevor ein Anspruch auf eine bariatrische Operation in Betracht komme, stellt der Senat
fÃ¼r das allgemeine QualitÃ¤tsgebot klar: Der Begriff der ultima ratio als rechtlicher Aspekt der
Erforderlichkeit iS von Â§Â 39 AbsÂ 1 SatzÂ 2 SGBÂ V ist nicht in dem Sinne zu verstehen, dass
zunÃ¤chst stets alle anderen BehandlungsmÃ¶glichkeiten ausgeschÃ¶pft sein mÃ¼ssen und als
einzige Therapieoption dann noch eine, ein gesundes Organ betreffende Operation verbleibt. Das
QualitÃ¤tsgebot (Â§Â 2 AbsÂ 1 SatzÂ 3 SGBÂ V) fordert, dass nach dem gesicherten Stand der
medizinischen Erkenntnisse, also der bestverfÃ¼gbaren Evidenz, in medizinischen Fachkreisen
Konsens Ã¼ber die Wirksamkeit und ZweckmÃ¤Ã�igkeit der bariatrischen Operation bestehen muss.
Sofern Nutzen und ZweckmÃ¤Ã�igkeit einer Methode im Grunde anerkannt sind, gebieten es
QualitÃ¤tsâ�� und Wirtschaftlichkeitsgebot, den Weg des gesicherten Nutzens zu wÃ¤hlen und
Gesundheitsgefahren fÃ¼r die Versicherten soweit wie mÃ¶glich auszuschlieÃ�en (vgl BSG vom
16.8.2021 â��Â BÂ 1Â KR 18/20Â RÂ â�� SozR 4â��2500 Â§Â 2 NrÂ 17 RdNrÂ 19). Das erfordert eine
AbwÃ¤gung von Chancen und Risiken der in Rede stehenden Operation. Diese dem Patientenschutz
dienende EinschrÃ¤nkung gilt in besonderer Weise bei einem Eingriff in ein gesundes Organ, der mit
dem Ziel erfolgt, SchÃ¤den an anderen Organen oder KÃ¶rperteilen oder FunktionsstÃ¶rungen zu
beheben, zu lindern oder deren Verschlimmerung zu vermeiden (Â§Â 27 AbsÂ 1 SatzÂ 1 SGBÂ V). Mit
der bariatrischen Operation â��Â wie sie hier erfolgt istÂ â�� wird die FunktionsfÃ¤higkeit
insbesondere des Magens irreversibel beeintrÃ¤chtigt. Dies fÃ¼hrt zwar durch die dadurch deutlich
verminderte Nahrungsaufnahme regelhaft zur gewÃ¼nschten Gewichtsreduktion, birgt aber auch
Risiken.
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Unter BerÃ¼cksichtigung der besonderen Risiken und Folgen eines solchen Eingriffs bedeutet ultima
ratio, dass die irreversible, zielgerichtete SchÃ¤digung eines gesunden Organs durch eine
vollstationÃ¤r durchzufÃ¼hrende bariatrische Operation nur dann als iS des Â§Â 39 AbsÂ 1 SatzÂ 2
SGBÂ V erforderliche Krankenhausbehandlung anzusehen ist, wenn die voraussichtlichen Ergebnisse
dieses Eingriffs den voraussichtlichen Ergebnissen anderer Behandlungsoptionen eindeutig
Ã¼berlegen sind. HierfÃ¼r ist es nicht erforderlich, dass sÃ¤mtliche andere Therapieoptionen zuvor
tatsÃ¤chlich ausgeschÃ¶pft sind. Ausreichend ist, wenn unter BerÃ¼cksichtigung des gesicherten
Standes der medizinischen Erkenntnisse und unter AbwÃ¤gung von Nutzen und Risiken ausgehend
von den Behandlungszielen im konkreten Behandlungsfall von einem chirurgischen Eingriff ein
deutlich grÃ¶Ã�erer Nutzen fÃ¼r den gesundheitlichen Zustand des Patienten insgesamt zu
erwarten ist. Es kommt hierbei insbesondere auf die Erfolgsaussichten der nicht-invasiven
Therapieoptionen, die voraussichtliche Dauer bis zu einem spÃ¼rbaren Erfolg, das AusmaÃ� der
bereits bestehenden Folge- und Begleiterkrankungen der Adipositas und die dadurch bedingte
Dringlichkeit der Gewichtsreduktion an.
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Im Fall des abgesenkten QualitÃ¤tsgebots iS des PotentialmaÃ�stabs verbleibt es bei den
besonderen, gegenÃ¼ber dem vorgenannten MaÃ�stab zusÃ¤tzlich erhÃ¶hten Anforderungen an die
AbwÃ¤gungsentscheidung (vgl zur AbwÃ¤gung bei Potentialleistungen vor Erlass einer
Erprobungsrichtlinie BSG vom 25.3.2021 â��Â BÂ 1Â KR 25/20Â RÂ â�� BSGE 132, 67 =Â SozR
4â��2500 Â§Â 137c Nr 15, RdNrÂ 40 undÂ 42). Dies gilt insbesondere fÃ¼r die Voraussetzung, dass
eine andere Standardtherapie erst dann nicht mehr verfÃ¼gbar ist, wenn alle in Betracht
kommenden Standardbehandlungen kontraindiziert sind oder sich als unwirksam erwiesen haben.
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Die ErÃ¶rterung der AbwÃ¤gungsgesichtspunkte muss bereits Gegenstand der fÃ¼r die Einwilligung
des Versicherten in die Operation notwendigen AufklÃ¤rung (Â§Â§Â 630d, 630e BGB) und
Gegenstand der zu fÃ¼hrenden Patientenakte (Â§Â 630f BGB) sein. Sie ist im Zweifel vom
Krankenhaus zu beweisen. Hiervon hÃ¤ngt auch der VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses ab
(vgl nÃ¤her dazu BSG vom 19.3.2020 â��Â BÂ 1Â KR 20/19Â RÂ â�� BSGE 130, 73 =Â SozR
4â��2500 Â§Â 12 NrÂ 18, RdNrÂ 35Â ff).
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3.Â Soweit hiernach in Betracht kommt, dass die beim Versicherten eingesetzte
Behandlungsmethode eine erforderliche Behandlung war, ist die KK trotz der NichtdurchfÃ¼hrung
eines PrÃ¼fverfahrens nach Â§Â 275 AbsÂ 1c SGBÂ V iVm der PrÃ¼fvV 2016 von Rechts wegen
nicht gehindert, das Vorliegen der Sachleistungsvoraussetzungen im konkreten Fall und damit den
VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses wirksam zu bestreiten und dies gerichtlich
Ã¼berprÃ¼fen zu lassen. Die KK war nicht verpflichtet, ein der Ausschlussfrist des Â§Â 275 AbsÂ 1c
SatzÂ 2 SGBÂ V und den Ausschlussfristen der Vereinbarung Ã¼ber das NÃ¤here zum
PrÃ¼fverfahren nach Â§Â 275 AbsÂ 1c SGBÂ V gemÃ¤Ã� Â§Â 17c AbsÂ 2 KHG (PrÃ¼fvV 2016)
unterliegendes PrÃ¼fverfahren durchzufÃ¼hren (dazuÂ a). Sie ist mit ihren EinwÃ¤nden gegen den
in Betracht kommenden VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses nicht ausgeschlossen (dazuÂ b).
Der Verzicht auf eine Sachverhaltsermittlung durch den MDK im PrÃ¼fverfahren beschrÃ¤nkt jedoch
die Amtsermittlungspflicht des Gerichts (dazuÂ c) und ist bei der BeweiswÃ¼rdigung zu
berÃ¼cksichtigen (dazuÂ d).
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a)Â Eine Verpflichtung zur Einleitung eines PrÃ¼fverfahrens iS des Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 4 SGBÂ V
ergibt sich weder aus Â§Â 275 AbsÂ 1 NrÂ 1 iVm AbsÂ 1c SGBÂ V noch aus Â§Â 17c KHG iVm Â§Â 4
und Â§Â 6 PrÃ¼fvV 2016.
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aa)Â Nach Â§Â 275 AbsÂ 1 NrÂ 1 SGBÂ V (idF des ArtÂ 1 NrÂ 6b des Gesetzes zur EinfÃ¼hrung des
diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fÃ¼r KrankenhÃ¤user â��Â Fallpauschalengesetz
Â â�� vom 23.4.2002, BGBlÂ I 1412; seit 1.1.2020: Â§Â 275c AbsÂ 1 SGBÂ V) sind KKn in den
gesetzlich bestimmten FÃ¤llen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder HÃ¤ufigkeit der
Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet, ua bei AuffÃ¤lligkeiten zur
PrÃ¼fung der ordnungsgemÃ¤Ã�en Abrechnung eine gutachtliche Stellungnahme des MDK
einzuholen. Es obliegt danach der Beurteilung der KK, ob sie fÃ¼r die PrÃ¼fung der Abrechnung eine
Datenerhebung durch den MDK beim Krankenhaus fÃ¼r erforderlich erachtet.
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Aus Sicht der KK ist die ErÃ¶ffnung eines PrÃ¼fverfahrens nach Â§Â 275 AbsÂ 1 NrÂ 1 iVm AbsÂ 1c
SGBÂ V nur erforderlich, wenn sie Fragen nach der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der
Abrechnung oder der Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes â��Â ggf auch nach Beratung durch
den MDK iS der zweiten PrÃ¼fstufe (vgl BSG vom 16.5.2012 â��Â BÂ 3Â KR 14/11Â RÂ â�� BSGE
111, 58 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 109 NrÂ 24, RdNrÂ 20)Â â�� nicht abschlieÃ�end beantworten kann.
Dies ist dann der Fall, wenn die KK zusÃ¤tzlich zu den Abrechnungsdaten nach Â§Â 301 SGBÂ V und
ihren sonstigen Erkenntnissen weitere Unterlagen des Krankenhauses fÃ¼r erforderlich hÃ¤lt, die
das Krankenhaus nach Â§Â 276 AbsÂ 2 SatzÂ 2 SGBÂ V auf Anforderung zwar dem MDK
Ã¼bermitteln muss, nicht aber der KK. Ohne das PrÃ¼fverfahren nach der PrÃ¼fvV ist der KK
â��Â vermittelt durch den MDKÂ â�� und spÃ¤ter dem Gericht lediglich der Zugriff auf die
Unterlagen des Krankenhauses verwehrt (zutreffend Knispel, jurisPR-SozR 6/2022 AnmÂ 2 zu SG
Detmold vom 16.12.2021 â��Â SÂ 24Â KR 413/21Â â�� juris). Der KK steht es frei, den
VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses aus jeglichem Grund zu bestreiten und mit anderen
Beweismitteln als den Behandlungsunterlagen des Krankenhauses zu widerlegen. Damit ist es ua
zulÃ¤ssig, dass die KK, gestÃ¼tzt auf Erkenntnisse, die sie durch Befragung des Versicherten,
Informationen durch andere BehÃ¶rden oder aus StrukturprÃ¼fungen gewinnt, den

                            13 / 19

https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/KHG/17c.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202002,%201412
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275c.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2014/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20111,%2058
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20111,%2058
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/276.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2024%20KR%20413/21


 

VergÃ¼tungsanspruch ganz oder teilweise ablehnt (zur Information durch den Versicherten Ã¼ber
eine nicht eingetretene TransplantatabstoÃ�ung BSG vom 13.11.2012 â��Â BÂ 1Â KR 14/12Â RÂ â��
SozR 4â��2500 Â§Â 301 NrÂ 1; zu einem Unfall wÃ¤hrend der stationÃ¤ren Behandlung BSG vom
14.10.2014 â��Â BÂ 1Â KR 34/13Â RÂ â�� SozR 4â��2500 Â§Â 301 NrÂ 5; zu Erkenntnissen aus
einer StrukturprÃ¼fung BSG vom 10.11.2021 â��Â BÂ 1Â KR 36/20Â RÂ â�� BSGE 133, 26 und SozR
4-2500 Â§ 275 Nr 36, siehe aber dort, RdNr 18 ff, zur MaÃ�geblichkeit des zeitlichen Rahmens der
PrÃ¼fvV fÃ¼r weiteres, sich nicht aus den Behandlungsunterlagen ergebendes Vorbringen der KKn,
wenn Ã¼berhaupt ein PrÃ¼fverfahren nach der PrÃ¼fvV eingeleitet wurde).

Â 
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bb)Â Auch aus Â§Â 17c KHG (idF des Gesetzes zur Beseitigung sozialer Ã�berforderung bei
Beitragsschulden in der Krankenversicherung vom 15.7.2013, BGBlÂ I 2423) iVm der PrÃ¼fvV 2016
ergibt sich keine Pflicht der KKn, vor der Ablehnung einer VergÃ¼tungsforderung den MDK mit einer
Datenerhebung beim Krankenhaus zu beauftragen. Die nach Â§Â 17c AbsÂ 2 SatzÂ 1 KHG
abzuschlieÃ�ende PrÃ¼fvV soll das PrÃ¼fverfahren nach Â§Â 275 AbsÂ 1c SGB V, also die
Einschaltung des MDK zur Datenerhebung beim Krankenhaus, fÃ¼r die als selbstverstÃ¤ndlich
vorausgesetzte AbrechnungsprÃ¼fung regeln. Â§Â 17c AbsÂ 2 SatzÂ 2 KHG enthÃ¤lt dagegen keine
weitergehende Regelungskompetenz der Vertragspartner, auÃ�erhalb der PrÃ¼fung nach Â§Â 275
AbsÂ 1c SGBÂ V allgemein das PrÃ¼fverfahren zu regeln. FÃ¼r BehandlungsfÃ¤lle â��Â wie
hierÂ â�� ab 1.1.2017 ist die PrÃ¼fvV 2016 vom 3.2.2016 anwendbar (Â§Â 13 AbsÂ 1 PrÃ¼fvV
2016). Zu Recht heiÃ�t es in Â§Â 1 SatzÂ 1 PrÃ¼fvV 2016: â��Diese Vereinbarung soll ein
effizientes, konsensorientiertes Verfahren der PrÃ¼fungen nach Â§Â 275 AbsatzÂ 1c SGBÂ V nÃ¤her
regeln.â�� Dem folgend ist der Geltungsbereich der PrÃ¼fvV 2016 auf gutachtliche Stellungnahmen
nach Â§Â 275 AbsÂ 1c SGBÂ V zur Krankenhausbehandlung nach Â§Â 39 SGBÂ V beschrÃ¤nkt. Er
betrifft nur PrÃ¼fungen iS von Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 4 SGBÂ V, in denen die KK den MDK
beauftragt und die eine Datenerhebung durch den MDK beim Krankenhaus erfordert (Â§Â 2 AbsÂ 1
SatzÂ 1 PrÃ¼fvV 2016).

Â 
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Die PrÃ¼fvV 2016 sieht fÃ¼r den vorgenannten eingeschrÃ¤nkten Geltungsbereich in Â§Â 4 AbsÂ 1
vor, dass die KK bei Feststellung von AuffÃ¤lligkeiten aufgrund der vom Krankenhaus
Ã¼bermittelten Daten nach Â§Â 301 SGBÂ V, die eine PrÃ¼fung der Wirtschaftlichkeit oder
Korrektheit der Abrechnung erforderlich machen, dem Krankenhaus den sich aus der AuffÃ¤lligkeit
ergebenden PrÃ¼fgegenstand binnen sechs Wochen nach Rechnungseingang und
DatenÃ¼bermittlung mitteilt. Die Mitteilung ist entbehrlich, wenn die KK die direkte Beauftragung
des MDK fÃ¼r erforderlich hÃ¤lt (Â§Â 6 AbsÂ 1 , AbsÂ 2 SatzÂ 4 PrÃ¼fvV 2016). Hingegen ist weder
Â§Â 4 noch Â§Â 6 der PrÃ¼fvV 2016 zu entnehmen, dass die Einschaltung des MDK mit dem Ziel der
Datenerhebung beim Krankenhaus immer schon dann zu erfolgen hat, wenn die KK Ã¼berhaupt eine
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nÃ¤here PrÃ¼fung der Krankenhausrechnung als notwendig ansieht. Dies wÃ¤re auch durch die
ErmÃ¤chtigungsgrundlage in Â§Â 17c KHG nicht gedeckt.

Â 
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b)Â Infolge seines eingeschrÃ¤nkten Anwendungsbereichs bewirkt Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 2 SGBÂ V
keinen Ausschluss von EinwÃ¤nden der KK gegen den VergÃ¼tungsanspruch (vgl BSG vom
13.11.2012 â��Â BÂ 1Â KR 27/11Â RÂ â�� BSGE 112, 156 = SozR 4â��2500 Â§Â 114 NrÂ 1,
RdNrÂ 39 mwN; BSG vom 19.4.2016 â��Â BÂ 1Â KR 33/15Â RÂ â�� BSGE 121, 101 = SozR 4â��2500
Â§Â 109 NrÂ 57, RdNrÂ 21). Nichts anderes gilt fÃ¼r die Fristen der PrÃ¼fvV. Die KK kann ohne
PrÃ¼fverfahren die fehlende Erforderlichkeit der Krankenhausbehandlung dem
VergÃ¼tungsanspruch entgegenhalten und darauf gestÃ¼tzt die VergÃ¼tung verweigern bzw die
Erstattung bereits gezahlter VergÃ¼tung verlangen.

Â 
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c)Â Hat die KK von einem PrÃ¼fverfahren iS des Â§Â 275 AbsÂ 1c SGBÂ V abgesehen, besteht eine
auf die EinwÃ¤nde der KK beschrÃ¤nkte Ermittlungspflicht des Gerichts. Daran muss das
Krankenhaus nicht mitwirken. Die Erhebung und Verwertung derjenigen Daten, die nur im Rahmen
des PrÃ¼fverfahrens durch den MDK beim Krankenhaus hÃ¤tten erhoben werden kÃ¶nnen, ist dem
Gericht verwehrt.

Â 
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Da bei NichtdurchfÃ¼hrung des PrÃ¼fverfahrens der KK ihre EinwÃ¤nde nicht abgeschnitten sind,
ist das Gericht zur Ermittlung des entscheidungserheblichen Sachverhalts verpflichtet (Â§Â 103 SGG
). Zur Ermittlung besteht nur Anlass, wenn von den Beteiligten ein dem Gericht nicht bekannter
Sachverhalt so vorgetragen wird, dass seine Entscheidungserheblichkeit erkennbar wird und sich
daraus Anlass zu Ermittlungen ableiten lÃ¤sst (vgl BSG vom 12.12.1995 â��Â 5Â RJ 26/94Â â�� BSGE
77, 140, 144 =Â SozR 3â��2200 Â§Â 1248 NrÂ 12 SÂ 46; BSG vom 28.9.2006 â��Â BÂ 3Â KR
20/05Â RÂ â�� BSGE 97, 125 =Â SozR 4â��1500 Â§Â 92 NrÂ 3, RdNrÂ 19). Dies erfordert, dass die
KK auf konkrete Beweismittel auÃ�erhalb der Behandlungsunterlagen des Krankenhauses Bezug
nimmt, aus denen Tatsachenbehauptungen abgeleitet werden kÃ¶nnen, die, wenn sie zutreffen,
geeignet sind, den VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses zu reduzieren oder gar
auszuschlieÃ�en.
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Besteht nach dem Vortrag der KK im VergÃ¼tungsstreit Anlass zu weiteren Ermittlungen,
beschrÃ¤nkt die Ausschlussfrist des Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 2 SGBÂ V die grundsÃ¤tzliche Pflicht der
Sozialgerichte, Ã¼ber vergÃ¼tungsrechtlich relevante UmstÃ¤nde der Krankenhausbehandlung
Beweis zu erheben, dazu Behandlungsunterlagen des Krankenhauses beizuziehen und diese in der
BeweiswÃ¼rdigung zu berÃ¼cksichtigen, auf die von der KK vorgetragenen EinwÃ¤nde. Die
Ausschlussfrist ist spezifischer Ausdruck der besonderen Verantwortungsbeziehungen zwischen
KrankenhÃ¤usern und KKn im Rahmen ihres Auftrages zur stationÃ¤ren Versorgung der
Versicherten. Das Vertrauen der KrankenhÃ¤user in den zÃ¼gigen Abschluss der Abrechnung ist
besonders geschÃ¼tzt, sie sollen nach Ablauf der 6â��Wochenâ��Frist nicht mehr mit PrÃ¼fungen
iS von Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 4 SGBÂ V rechnen mÃ¼ssen. Dieser Schutz soll auch nicht dadurch
unterlaufen werden kÃ¶nnen, dass anstelle des PrÃ¼fverfahrens nach der PrÃ¼fvV die
Sozialgerichte erstmals Ã¼ber medizinische Fragen zur Berechtigung des VergÃ¼tungsanspruchs
entscheiden und dazu umfangreich Beweis erheben. Daraus ergibt sich ein Beweiserhebungsverbot,
welches die Amtsermittlungspflicht des Â§Â 103 SGG begrenzt. Bei unzulÃ¤ssiger Erhebung von
Beweisen besteht ein Beweisverwertungsverbot fÃ¼r Behandlungsunterlagen des Krankenhauses
oder vergleichbare Erkenntnisse (BSG vom 16.5.2012 â��Â BÂ 3Â KR 14/11Â RÂ â�� BSGE 111, 58
=Â SozR 4â��2500 Â§Â 109 NrÂ 24, RdNrÂ 30; BSG vom 13.11.2012 â��Â BÂ 1Â KR 24/11Â RÂ â��
BSGE 112, 141 =Â SozR 4â��2500 Â§Â 275 NrÂ 8, RdNrÂ 25; BSG vom 14.10.2014 â��Â BÂ 1Â KR
34/13Â RÂ â�� SozR 4â��2500 Â§Â 301 NrÂ 5 RdNrÂ 17 undÂ 24). Das Gericht darf weder
Unterlagen des Krankenhauses beiziehen (Â§Â 106 AbsÂ 3 NrÂ 1 undÂ 2 SGG) noch Ã�rzte des
Krankenhauses als Zeugen Ã¼ber das Behandlungsgeschehen vernehmen (Â§Â 106 AbsÂ 3 NrÂ 4
SGG) noch auf anderem Weg sich Kenntnis von VorgÃ¤ngen im Krankenhaus verschaffen, die vom
MDK im PrÃ¼fverfahren zulÃ¤ssigerweise hÃ¤tten ermittelt werden kÃ¶nnen. Insoweit besteht fÃ¼r
das Krankenhaus ein Recht zur Verweigerung der an sich nach Â§Â 103 SatzÂ 1 HalbsatzÂ 2 SGG
gebotenen Mitwirkung zur AufklÃ¤rung des Sachverhalts. Dem Krankenhaus bleibt allerdings
unbenommen, freiwillig Unterlagen vorzulegen oder andere Beweismittel anzubieten. Die vom
Krankenhaus freiwillig angebotenen Beweise unterliegen keinem Beweisverwertungsverbot (vgl BSG
vom 14.10.2014 â��Â BÂ 1Â KR 34/13Â RÂ â�� SozR 4â��2500 Â§Â 301 NrÂ 5 RdNrÂ 17). Freiwillig
angeboten in diesem Sinne sind grundsÃ¤tzlich Behandlungsunterlagen, die vom Krankenhaus im
gerichtlichen Verfahren ohne gerichtliche Anforderung oder aufgrund gerichtlicher Anforderung, aber
ohne einen Vorbehalt zu erklÃ¤ren, vorgelegt werden.
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d)Â Das Gericht darf seiner Ã�berzeugungsbildung nur die von dem Beweiserhebungsâ�� und
â��Â verwertungsverbot nicht umfassten einschlieÃ�lich der vom Krankenhaus freiwillig zur
VerfÃ¼gung gestellten Daten zugrunde legen. Der sich aus der berechtigten Verweigerung der
Mitwirkung ergebenden Beweisnot des Krankenhauses ist durch Beweiserleichterungen bis zur
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Umkehr der Beweislast zu begegnen (dazuÂ aa). Das bedingt gesteigerte Darlegungsanforderungen
fÃ¼r die KK (dazuÂ bb).

Â 
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aa)Â GrundsÃ¤tzlich trÃ¤gt das Krankenhaus die Beweislast fÃ¼r die den VergÃ¼tungsanspruch
begrÃ¼ndenden Tatsachen (vgl BSG vom 19.11.2019 â��Â BÂ 1Â KR 33/18Â RÂ â�� SozR 4â��2500
Â§Â 109 NrÂ 77 RdNrÂ 19). Dazu gehÃ¶ren neben den Voraussetzungen des Â§Â 39 SGBÂ V die zur
Kodierung von Diagnosen und Prozeduren notwendigen Voraussetzungen. Der Verzicht der KK auf
ein PrÃ¼fverfahren ist jedoch im Rahmen der BeweiswÃ¼rdigung zugunsten des Krankenhauses zu
berÃ¼cksichtigen. Er erfordert eine Beweiserleichterung bis hin zur Umkehr der Beweislast. Dies
folgt aus den dazu entwickelten allgemeinen prozessualen Voraussetzungen unter Beachtung des
Zwecks des Â§Â 275 AbsÂ 1c SatzÂ 2 SGBÂ V.
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Die Beweiserleichterung oder die Umkehr der Beweislast stÃ¼tzen sich auf den aus Â§Â 444 ZPO
entwickelten und im Sozialgerichtsprozess anwendbaren allgemeinen Rechtsgedanken, dass
derjenige, der durch schuldhaftes Handeln oder Unterlassen eine an sich mÃ¶gliche BeweisfÃ¼hrung
vereitelt, sich gegebenenfalls so behandeln lassen muss, als sei die BeweisfÃ¼hrung gelungen (vgl
BSG vom 10.8.1993 â��Â 9/9a RV 10/92Â â�� SozR 3â��1750 Â§Â 444 NrÂ 1 SÂ 2; BSG vom
12.12.1995 â��Â 5Â RJ 26/94Â â�� BSGE 77, 140, 145Â f =Â SozR 3â��2200 Â§Â 1248 NrÂ 12
SÂ 47). Dieser Rechtsgedanke ermÃ¶glicht eine Beweiserleichterung in dem Sinne, dass sich das
Gericht Ã¼ber Zweifel hinwegsetzen und eine Tatsache als bewiesen ansehen kann (BVerfG vom
23.3.2012 â��Â 1Â BvR 3023/11Â â�� SozR 4â��1750 Â§Â 444 NrÂ 1 RdNrÂ 16; BSG vom 10.8.1993
aaO; BSG vom 13.9.2005 â��Â BÂ 2Â U 365/04Â BÂ â�� juris RdNrÂ 12; BSG vom 2.9.2004
â��Â BÂ 7Â AL 88/03Â RÂ â�� SozR 4â��1500 Â§Â 128 NrÂ 5 RdNrÂ 10 = juris RdNr 17). DarÃ¼ber
hinausgehend kommt auch eine Umkehr der Beweislast in Betracht, wenn es schon an einer
Grundlage fÃ¼r die richterliche Ã�berzeugungsbildung fehlt (BSG vom 29.4.1976 â��Â 12/3 RK
66/75Â â�� BSGE 41, 297, 301 =Â SozR 2200 Â§Â 1399 NrÂ 4 SÂ 10; BSG vom 17.12.1985 â��Â 12
RK 30/83Â â�� BSGE 59, 235, 241 =Â SozR 2200 Â§Â 1399 NrÂ 16; BSG vom 5.9.2006 â��Â BÂ 7a AL
66/05Â RÂ â�� juris RdNrÂ 21).
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Auch wenn hier keine Beweisvereitelung durch die KK im eigentlichen Sinne vorliegt â�� das
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Krankenhaus ist weiterhin in der Lage, Behandlungsunterlagen vorzulegen -, unterlÃ¤uft die KK mit
dem Verzicht auf das PrÃ¼fverfahren nach der PrÃ¼fvV die gesetzlich vorgesehene vorgerichtliche
SachaufklÃ¤rung, die unter einem sanktionierten besonderen Beschleunigungsgebot steht. Dieses
Unterlassen ist in seinen Rechtsfolgen wegen der das Krankenhaus schÃ¼tzenden
Beweiserhebungsâ�� und â��verwertungsverbote einer Beweisvereitelung gleichzustellen.
Ansonsten wÃ¼rde der Zweck des Â§Â 275 AbsÂ 1c SGBÂ V verfehlt, eine bestimmte Form der
Beweiserhebung endgÃ¼ltig auszuschlieÃ�en, wenn die maÃ�gebliche Frist abgelaufen ist. Das
Krankenhaus soll nicht unter dem Druck der Beweislast letztlich doch gezwungen sein,
Behandlungsunterlagen zu offenbaren, deren Anforderung dem Gericht verwehrt ist. Ansonsten
wÃ¼rde eine berechtigte Weigerung des Krankenhauses, an der AufklÃ¤rung des Sachverhalts
mitzuwirken, oder ein Verwertungsverbot fÃ¼r unzulÃ¤ssig erhobene Beweise dem Krankenhaus
entgegen der gesetzlichen Wertung zum Nachteil gereichen, wenn sich das Gericht auf der
Grundlage der verfÃ¼gbaren Daten nicht die Ã�berzeugung bilden kann, der VergÃ¼tungsanspruch
des Krankenhauses sei berechtigt. Der KK hingegen wÃ¼rden aus dem Verzicht auf das
PrÃ¼fverfahren dann keine Nachteile erwachsen, obwohl sie durch den Verzicht auf das zur
vorgerichtlichen SachverhaltsaufklÃ¤rung vorgesehene PrÃ¼fverfahren und das daraus abgeleitete
Beweiserhebungs- und -verwertungsverbot die Beweisnot des Krankenhauses verursacht hat.
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bb)Â Aufgrund der Beweiserleichterungen zugunsten des Krankenhauses ergeben sich fÃ¼r die KK
gesteigerte Darlegungsanforderungen. Sie muss im VergÃ¼tungsstreit ihre EinwÃ¤nde gegen den
VergÃ¼tungsanspruch des Krankenhauses auch ohne die Notwendigkeit der Datenerhebung beim
Krankenhaus schlÃ¼ssig vortragen. Nur wenn sich aus dem Vortrag der KK Tatsachen ergeben, die
fÃ¼r sich genommen dem VergÃ¼tungsanspruch entgegenstehen kÃ¶nnen, besteht â�� ggf nach
Hinweis an das Krankenhaus (Â§Â 106 AbsÂ 1 SGG) â�� Anlass zu weiteren Ermittlungen, etwa durch
Einholung eines SachverstÃ¤ndigengutachtens (Â§Â 106 AbsÂ 3 NrÂ 5 SGG). Hingegen ist eine
Ã�berzeugungsbildung des Gerichts zugunsten der KK nicht schon dadurch ausgeschlossen, dass
sich immer auch (irgendâ��)etwas anderes aus den Behandlungsunterlagen des Krankenhauses
ergeben kÃ¶nnte. Bleiben jedoch relevante Tatsachen fÃ¼r die von der KK erhobenen EinwÃ¤nde
unaufklÃ¤rbar, gehen verbleibende Zweifel zu ihren Lasten.

Â 
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4.Â Im wiedererÃ¶ffneten Berufungsverfahren muss das LSG zunÃ¤chst feststellen, ob nach den
aufgezeigten MaÃ�stÃ¤ben die durchgefÃ¼hrte bariatrische Operation medizinisch erforderlich war.
Bejaht es dies nach PrÃ¼fung der von der KK vorgetragenen Tatsachen auch im konkreten Fall,
erÃ¼brigen sich weitere Ermittlungen. Sollten die von der KK vorgetragenen und belegten Tatsachen
gegen die Erforderlichkeit der bariatrischen Operation sprechen, ist dem Krankenhaus Gelegenheit
zu weiterem Vortrag zu geben. Sollten die von der KK vorgetragenen und belegten Tatsachen gegen
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die Erforderlichkeit der bariatrischen Operation sprechen, kann das Krankenhaus nur ihm zur
VerfÃ¼gung stehende Daten in das Verfahren einfÃ¼hren, um die EinwÃ¤nde zu erschÃ¼ttern.
Gelingt dies dem Krankenhaus und kann sich das Gericht deshalb keine Ã�berzeugung hinsichtlich
der die EinwÃ¤nde der KK tragenden tatsÃ¤chlichen UmstÃ¤nde bilden, geht dies zu Lasten der KK.

Â 
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5.Â Die Kostenentscheidung bleibt dem LSG vorbehalten.

Â 
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6.Â Die Streitwertfestsetzung beruht auf Â§Â 197a AbsÂ 1 SatzÂ 1 TeilsatzÂ 1 SGG iVm Â§Â 63
AbsÂ 2, Â§Â 52 AbsÂ 3, Â§Â 47 AbsÂ 1 und AbsÂ 3 GKG.

Â 
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