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Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts DAYssseldorf vom
12.A JanuarA 2023 wird zurAYackgewiesen.

Die Beklagte trAxgt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert fA%r das Revisionsverfahren wird auf 300,00A Euro festgesetzt.
GrA%nde:

I

1
Die Beteiligten streiten AViber eine Aufschlagszahlung fAYsr eine beanstandete
Krankenhausabrechnung.

2

Das klagende Krankenhaus (im Folgenden: Krankenhaus) behandelte vom 24. bis
26.9.2020 eine Versicherte der beklagten Krankenkasse (im Folgenden: KK)
stationAxr. Die KK zahlte die in Rechnung gestellte VergA¥tung und beauftragte
den Medizinischen Dienst (MD) am 10.12.2020 mit einer AbrechnungsprAYsfung.
Dieser gelangte in seinem Gutachten vom 1.2.2022 zu dem Ergebnis, es sei ein
geringerer Betrag abzurechnen. Das Krankenhaus akzeptierte den daraufhin von
der KK geltend gemachten Erstattungsanspruch und korrigierte seine Abrechnung.
Die KK setzte in der Folge gegen das Krankenhaus eine Aufschlagszahlung in HAfhe
von 300A Euro fest (Bescheid vom 15.7.2022) und wies den hiergegen gerichteten
Widerspruch des Krankenhauses zurA¥ck (Widerspruchsbescheid vom 1.9.2022).

3

Das SG hat den Bescheid aufgehoben und die Sprungrevision zugelassen. Der
Bescheid sei formell und materiell rechtswidrig. Es fehle an einer ausreichenden
BegrA¥andung und der vorherigen AnhAfrung. Der AnhAfrungsmangel sei auch
nicht geheilt worden. Die KK sei nicht zur Aufschlagserhebung berechtigt gewesen.
AsA 275c AbsA 3 SGBA V sei auf den vorliegenden Abrechnungsfall zeitlich nicht
anwendbar. Die Worte a[J[Jab dem Jahr 20224[][] bezAfgen sich nicht auf die
leistungsrechtliche Entscheidung der KK, sondern auf den Zeitpunkt der Einleitung
der PrA%fung.

4
Mit ihrer Revision rA%gt die KK die Verletzung von A8A 35 AbsA 1 und 2, ASA 24
AbsA 1 und AbsA 2 NrA 4, ASA 41 AbsA 1 NrA 2 SGBA X und A8A 275c AbsA 3
SGBA V. Der angefochtene Bescheid sei rechtmArA[Jig. Er sei ausreichend
begrAvandet worden. Eine vorherige AnhAfrung sei nach A§A 24 AbsA 2 NrA 4
SGBA X nicht erforderlich gewesen und ein etwaiger AnhAfrungsmangel im
Widerspruchsverfahren geheilt worden. Die Formulierung a[jJab dem Jahr 2022a[][
in ASA 275cA AbsA 3 SatzA 1 SGBA V stelle auf den Zeitpunkt der
Leistungsentscheidung der KK ab. Diese sei nach dem 1.1.2022 erfolgt.
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Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts DAYssseldorf vom 12.A JanuarA 2023 aufzuheben und
die Klage abzuweisen,

hilfsweise, das Urteil des Sozialgerichts DAYsseldorf vom 12.A JanuarA 2023
aufzuheben und den Rechtsstreit zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an
das Sozialgericht DAVasseldorf zurAYackzuverweisen.

6
Die KIArgerin beantragt,

die Revision zurAVackzuweisen.

7
Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung des SG fAYar zutreffend.

8

Die Revision der beklagten KK ist unbegrA¥indet (ASA 170 AbsA 1 SatzA 1 SGG).
Das SG hat der Anfechtungsklage des Krankenhauses zu Recht stattgegeben. Der
Bescheid vom 15.7.2022 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 1.9.2022
ist rechtswidrig und verletzt das Krankenhaus in seinen Rechten.

9

Die KK war zwar grundsAxtzlich zur Erhebung einer Aufschlagszahlung im Wege
eines Verwaltungsaktes nach A§A 275c AbsA 3 SGBA V berechtigt (dazu 1.). Eine
formelle Rechtswidrigkeit ergibt sich weder aus dem Umfang der BegrAYndung im
angegriffenen Bescheid noch aus der zunArchst unterbliebenen AnhAqrung (dazu
2.). Der Bescheid war allerdings materiell rechtswidrig. Die KK durfte fAY4r die vor
dem 1.1.2022 eingeleitete PrA%fung keine Aufschlagszahlung erheben (dazu 3.).

10

1.A Rechtsgrundlage fAYr die Erhebung der Aufschlagszahlung ist A§A 275c AbsA 3
SatzA 1 SGBA V (in der bei Erlass des Widerspruchsbescheides am 1.9.2022
geltenden Fassung des Gesetzes zum Ausgleich COVID19 bedingter finanzieller
Belastungen der KrankenhAxuser und weiterer Gesundheitseinrichtungen vom
27.3.2020 BGBIA |1 580). Danach haben die KrankenhAxuser ab dem Jahr 2022 bei
einem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen unterhalb von 60A Prozent neben der
RAVickzahlung der Differenz zwischen dem ursprA¥anglichen und dem geminderten
Abrechnungsbetrag einen Aufschlag auf diese Differenz an die KKn zu zahlen.
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Die KK war berechtigt, die Aufschlagszahlung durch Verwaltungsakt zu erheben. Die
erforderliche Befugnis zum Erlass eines Verwaltungsaktes ergab sich aus A§A 275c¢
AbsA 5 SatzA 1 SGBA V in der hier maA[Jgeblichen Fassung des
Gesundheitsversorgungs und Pflegeverbesserungsgesetzes (GPVG) vom 20.12.2020
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(BGBIA | 3299). Danach haben Widerspruch und Klage gegen die Geltendmachung
der Aufschlagszahlung nach A§A 275c AbsA 3 SGBA V keine aufschiebende Wirkung.
Dies beinhaltet mit Blick auf A§A 86a AbsA 1 SGG auch die Befugnis zum Erlass
eines Verwaltungsaktes (vgl BSG vom 25.3.2021 A BA 1A KR 16/20A RA BSGE 132
55 = SozR 42500 A§A 136b NrA 1, RdNrA 12; BSG vom 13.12.2022 A BA 1A KR
37/21A RA SozR 42500 A§A 110 NrA 1 RANrA 16 mwN; vgl demgegenAYaber fAYar
die Zeit ab dem 29.12.2022 A§A 275c AbsA 3 SatzA 4 und AbsA 5 SatzA 1 SGBA vV
idF des Krankenhauspflegeentlastungsgesetzes vom 20.12.2022, BGBIA 1 2793:
Geltendmachung im Wege elektronischer DatenAYsbertragung).
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2.A Ob der angegriffene Bescheid insgesamt formell rechtmAxA[Jig war,
insbesondere, ob A was das Krankenhaus erstmals in der Revisionserwiderung
angezweifelt hatA der Widerspruchsbescheid von der gemAxA[] A§A 85 AbsA 2
SatzA 1 NrA 2 SGG zustAxndigen Stelle erlassen wurde (vgl dazu auch SG Duisburg
vom 14.7.2023 A SA 39A KR 1432/22A KHA juris RANrA 53A ff), bedarf keiner
abschlieA[Jenden KlAxrung, da die KK aus materiellen GrAYsnden keine
Aufschlagszahlung hAxtte erheben dA%rfen und der angefochtene Bescheid
zumindest deshalb aufzuheben ist (dazu unterA 3.). Eine formelle Rechtswidrigkeit
ergibt sich jedenfalls weder aus dem Umfang der BegrA¥sndung im Bescheid
(dazuA a) noch aus der zunAxchst unterbliebenen AnhAfrung (dazuA b).

13
a)A Der angegriffene Bescheid ist hinreichend begrAYsndet.

14

Eine BegrA¥ndung fAY.r die Erhebung einer Aufschlagszahlung war nicht nach

AsA 35 AbsA 2 SGBA X entbehrlich. Die GrAYsnde dafA%r waren unter Anlegung des
insoweit gebotenen strengen MaA[Jstabes (vgl BSG vom 7.2.2012 ABA 13A R
85/09A RA SozR 41200 A§A 52 NrA 5 RANrA 73) dem Krankenhaus weder bekannt
noch ohne weiteres erkennbar. Zwar mag dem Krankenhaus die generelle
MA9glichkeit zur Erhebung von Aufschlagszahlungen nach A§A 275c AbsA 3 SGBA V
bekannt gewesen sein. Allerdings muss mit der BegrA¥ndung eines Bescheides der
notwendige Einzelfallbezug hergestellt werden. Das BegrA¥sndungserfordernis
entfiel auch nicht wegen einer Vielzahl gleichartiger Verwaltungsakte iS von A8A 35
AbsA 2 NrA 3 SGBA X. Dieser Ausnahmetatbestand erfasst im Wesentlichen
Formular und EDVBescheide, die den gleichen Inhalt haben, zur gleichen Zeit
ergehen und von der BehAqrde an einen nicht mehr A¥berschaubaren
Personenkreis gerichtet werden (zB Rentenanpassungsbescheide, vgl Luthe in
jurisPKSGBA X, 2.A Aufl 2017, A§A 35 RdNrA 27, Stand 21.5.2021). Bescheide A%ber
Aufschlagszahlungen nach A§A 275c AbsA 3 SGBA V sind in der Regel zwar
formularmAxA[Jig verfasst und weisen Axhnliche Inhalte auf. Derartige Bescheide
ergehen wegen ihres Bezuges zur quartalsbezogenen dynamisierten PrAYfquote
allerdings weder zur gleichen Zeit, noch richten sie sich an einen nicht mehr
AViberschaubaren Personenkreis.

15
Die nach A§A 35 AbsA 1 SatzA 2 SGBA X gebotene Mitteilung aller
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entscheidungserheblichen GrA%nde ist im angegriffenen Bescheid ausreichend
erfolgt. Im Rahmen der BegrAYsndung kann sich die BehAfrde auf die Angabe der
tragenden ErwAxgungen beschrArnnken und braucht Gesichtspunkte und
UmstArnde, die auf der Hand liegen oder dem Betroffenen bekannt sind, nicht
nochmals ausfA%hrlich darzulegen (vgl BSG vom 9.3.1994 A 6 RKa 18/92 BSGE 74,
70, 75 =A SozR 32500 A§A 106 NrA 23 SA 129; BSG vom 9.12.2004 A BA 6A KA
44/03A RA BSGE 94, 50 = SozR 42500 A§A 72 NrA 2, RdNrA 20; Engelmann in
SchAvstze, SGBA X, 9.A Aufl 2020, A§A 35 RdNrA 8). Die
BegrA¥sndungsanforderungen sind einzelfallabhAxngig und richten sich auch nach
den Besonderheiten des Rechtsgebietes (vgl Luthe in jurisPKSGBA X, 2.A Aufl 2017,
A8A 35 RANrA 13, Stand 21.5.2021). Bei Bescheiden, die sich an einen
sachkundigen Personenkreis richten, der A¥ber entsprechende Sonderkenntnisse
und Erfahrungen mit dem AVblichen Inhalt Axhnlicher Bescheide verfAligt,
dAVrfen die Anforderungen an das BegrAYandungserfordernis nicht AVberspannt
werden (vgl zum Vertragsarztrecht BSG vom 9.3.1994 und vom 9.12.2004, jeweils
aa0; vgl auch Luthe in jurisPKSGBA X, aaO, A§A 35 RdNrA 13.3). Das Krankenhaus
verfAvagt A¥sber die nAftige Sachkunde beim Umgang mit Aufschlagsbescheiden.
Der notwendige Einzelfallbezug ergibt sich aus der Betreffzeile des Bescheides mit
der Angabe des Namens des Versicherten, der Versichertennummer, der
Aufnahmenummer, der Rechnungsnummer des Krankenhauses sowie des
Behandlungszeitraums. Die Festsetzung des Mindestbetrages von 300A Euro war
fAYur das Krankenhaus auf der Grundlage der ihm bekannten A und von ihm auch
anerkanntenA Differenz zwischen ursprAYinglicher und geminderter
RechnungshAfhe nachvollziehbar. Der Angabe der PrA%fquotenvorschrift (A§A 275c¢
AbsA 2 SatzA 4 NrA 2 oder NrA 3 SGBA V) bedurfte es hierfAYar nicht. Die
quartalsbezogene PrAVifquote wird dem Krankenhaus vom GKVSpitzenverband
nach A§A 275c AbsA 4 SGBA V mitgeteilt. Das Anwendungsquartal fAY4r die
PrA%fquote war dem Krankenhaus durch den Zeitpunkt der PrAYsfungseinleitung
(vgl ASA 275c AbsA 2 SatzA 3 SGBA V idF des GPVG vom 22.12.2020, BGBIA | 3299)
ebenfalls bekannt.
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b)A Eine vorherige AnhAfrung war zwar ebenfalls nicht entbehrlich, insbesondere
A entgegen der Ansicht der KKA nicht nach A§A 24 AbsA 2 NrA 4 SGBA X. Der
angegriffene Aufschlagsbescheid stellt keine schematische bzw formularmAxA[Jige
Entscheidung gegenAViber einer Vielzahl von Adressaten dar, die zur selben Zeit
auf derselben Grundlage ergeht und deren RechtmAxA[Jigkeit allein von der
richtigen Anwendung einer abstrakten Rechtsformel A unabhAxngig von
individuellen UmstAxndenA abhAxngt (vgl BSG vom 26.9.1991 A 4A RK 4/91A
BSGE 69, 247 = SozR 31300 A§A 24 NrA 4 SA 7; BSG vom 7.11.1991 A 12A RK
37/90A BSGE 70, 13 = SozR 32500 A§A 240 NrA 6 SA 10, 11). Bescheide A¥ber die
Erhebung von Aufschlagszahlungen hArngen nicht lediglich von der Anwendung
einer festen im Gesetz verankerten BerechnungsgrAfA[Je ab, sondern von
individuellen UmstAxnden, nAxmlich dem Anteil unbeanstandeter Rechnungen des
jeweiligen Krankenhauses im Bemessungsquartal und dessen individueller
PrAYfquote. Allein der Umstand, dass Aufschlagsbescheide in groA[Jer Zahl und
automatisiert erstellt werden, rechtfertigt das Absehen von der AnhAfrung nicht
(vgl Siefert in SchAvstze, SGBA X, 9.A AuflA 2020, ASA 24 RdNrA 36).
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Die unterbliebene AnhAfrung wurde allerdings nachtrAxglich im
Widerspruchsverfahren nachgeholt und der AnhAfrungsmangel damit geheilt

(ASA 41 AbsA 1 NrA 3 und AbsA 2 SGBA X). Anders als im gerichtlichen Verfahren
(vgl BSG vom 31.10.2002 A BA 4A RA 15/01A RA SozR 31300 A8A 24 NrA 22 SA 74;
BSG vom 9.11.2010 A BA 4A AS 37/09A RA SozR 41300 ASA 41 NrA 2 RdNrA 15;
BSG vom 26.7.2016 A BA 4A AS 47/15A RA BSGEA 122, 25 = SozR 41500 A8A 114
NrA 2, RANrA 19; BSG vom 10.12.2019 A BA 11A AL 16/18A RA SozR 41500

AS§A 153 NrA 17 RANrA 14) bedarf es fA%r eine Nachholung der AnhAfrung im
Widerspruchsverfahren keiner DurchfA¥%hrung eines gesonderten (mehr oder
minder fAYrmlichen) behAqrdlichen Verwaltungsverfahrens. Es genAY%gt, wenn dem
Betroffenen im Widerspruchsverfahren hinreichende Gelegenheit gegeben wird,
sich zu den fAYr die Entscheidung erheblichen Tatsachen zu AxuA[Jern (vgl BSG
vom 19.10.2011 A BA 13A R 9/11A RA SozR 42600 A§A 77 NrA 10 RdNrA 14; BSG
vom 29.11.2017 A BA 6A KA 33/16A RA SozR 42500 A§A 106a NrA 17 RdNrA 16
mwN; SchA%tze in SchAVstze, SGBA X, 9. Aufl 2020, A§A 41 RdNrA 15). Dies war
vorliegend der Fall. Das Krankenhaus hatte nach Erlass des ausreichend
begrA¥ndeten Ausgangsbescheides vom 15.7.2022 (siehe RdNrA 13 ff) ausreichend
Gelegenheit, sich zu den aus Sicht der KK entscheidungserheblichen Tatsachen zu
AxnuA[Jern. Insbesondere hatte es auch Gelegenheit, seine Rechtsauffassung zum
zeitlichen Anwendungsbereich der Vorschriften AYber die Aufschlagszahlung
darzulegen. Hierauf ist die KK im Widerspruchsbescheid auch eingegangen.
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3.A Der angefochtene Bescheid ist allerdings materiell rechtswidrig. Die KK ist fAYar
eine vor dem 1.1.2022 eingeleitete RechnungsprAYsfung nicht zur Erhebung einer
Aufschlagszahlung berechtigt.

19

Die Verpflichtung zur Aufschlagszahlung besteht nach A§A 275cA AbsA 3 SGBA V in
der hier maA[Jgeblichen Fassung des COVID19Krankenhausentlastungsgesetzes
vom 27.3.2020 (BGBIA |1 580) &[J[Jab dem Jahr 20224[][] (siehe RANrA 10). Eine KK
darf fAY4ar eine vom MD beanstandete Schlussrechnung eines Krankenhauses von
diesem eine Aufschlagszahlung nur erheben, wenn sie die RechnungsprAYfung ab
dem 1.1.2022 eingeleitet hat. Die Einleitung der RechnungsprA¥fung manifestiert
sich nach auA[Jen durch die Erteilung des PrA%fauftrages der KK an den MD (vgl zu
dem A von der Krankenhausaufnahme bis zur Leistungsentscheidung der KK
reichendenA &[JJ Meinungsstand Makoski, jurisPRMedizinR 11/2022 AnmA 5; ders,
NZS 2022, 767, 769). Das ergibt sich nach der gebotenen Auslegung der Vorschrift
(dazuA a) bei offenem Wortlaut (dazuA b) aus systematischen (dazuA c),
entstehungsgeschichtlichen und teleologischen GrA%nden (dazuA d).
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a)A FAYr die Auslegung des A8A 275c AbsA 3 SGBA V stehen alle allgemein
anerkannten Auslegungsmethoden (Systematik, Gesetzeshistorie, Sinn und Zweck
der Regelung) zur VerfAYagung. Das fAYar VergAvistungsvorschriften geltende
Erfordernis einer strengen Wortlautauslegung ist vorliegend nicht einschlAxgig.


https://dejure.org/gesetze/SGB_X/41.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%204%20RA%2015/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%2031300%20Â§%2024%20Nr%2022
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%204%20AS%2037/09%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%204%20AS%2047/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20122,%2025
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2011%20AL%2016/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%209/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2033/16%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275c.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202020,%20580
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275c.html

21

Nach der stAxndigen Rechtsprechung des erkennenden Senats sind
VergAYstungsvorschriften (Diagnose und ProzedurenschlAVsssel) wegen ihrer
Funktion im GefA%ge der Ermittlung des VergA¥stungstatbestandes innerhalb eines
vorgegebenen VergAVitungssystems stets eng an ihrem Wortlaut und allenfalls
ergArnzend nach ihrem systematischen Zusammenhang auszulegen (vgl etwa BSG
vom 17.12.2019 A BA 1A KR 19/19A RA SozR 45562 ASA 9 NrA 15 RdNrA 13; BSG
vom 16.7.2020 A BA 1A KR 16/19A RA SozR 45562 ASA 9 NrA 16 RdNrA 17; BSG
vom 31.3.2021 A BA 1A KR 82/20A BA juris RANrA 9). Bereits fA%r die Auslegung
von Vorschriften der PrA%fverfahrensvereinbarung (PrA%fvV) hat der Senat
allerdings klargestellt, dass diese Besonderheiten hier nicht gelten und auf alle
anerkannten Auslegungsmethoden zurA¥ckgegriffen werden kann, da die
Vorschriften der PrA%fvV sich als Verfahrensregelungen nicht qualitativ auf die
Bewertungsrelationen des VergA¥tungssystems auswirken und nicht das
VerstArndnis der zu kodierenden Berechnungselemente im Rahmen der
VergAYstung betreffen (vgl BSG vom 18.5.2021 A BA 1A KR 34/20A RA BSGE 132
152 = SozR 42500 ASA 301 NrA 10, RdNrA 21). FA%r die Regelungen des A§A 275c
AbsA 3 SatzA 1 SGBA V zur Aufschlagszahlung gilt nichts anderes. Hierbei handelt
es sich ebenfalls nicht um eine (primAxre) VergA¥stungsvorschrift, sondern

A Axhnlich wie bei der Aufwandspauschale des A§A 275c AbsA 1 SatzA 2 SGBA VA
um eine RechnungsgrAfA[je, die A¥ber die KrankenhausvergAYstung hinausgeht
und von den Ergebnissen der MDPrAYfungen fAY4r ein Abrechnungsquartal
abhAxrngt. Sie wird als eine Strafzahlung verstanden (vgl Gerlach in Hauck/Noftz,
SGBA V, A§A 275c RdNrA 47, Stand 7.A EL 2023; Felix, NZS 2020, 481, 483). FAYr
eine derartige bundesgesetzliche Regelung stehen alle allgemein anerkannten
Auslegungsmethoden zur VerfAYagung.
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b)A Dem Wortlaut des A§A 275c AbsA 3 SGBA V IAxsst sich nicht entnehmen,
welcher Zeitpunkt fAYar die zeitliche Anwendbarkeit maA[jgeblich ist. a[J[JAb dem
Jahr 20224[][] haben danach a[J[Jdie KrankenhAruser &[]! einen Aufschlag a[]! zu
zahlena[][J. Denn der Zeitpunkt der Zahlung des Aufschlages, auf den sich das
a[JJAb dem Jahr 20223a[][] bezieht, betrifft die ErfA%llung der Verpflichtung, nicht
deren Entstehung. Welche AbrechnungsfAxlle von der Aufschlagspflicht umfasst
sind, ergibt sich hieraus nicht.
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c)A FAYr eine AnknAYspfung an den Zeitpunkt der Einleitung der
RechnungsprAYfung spricht insbesondere der systematische Zusammenhang
zwischen RechnungsprAYifung, PrAYfquote und Aufschlagszahlung (dazuA aa).
Soweit fAVar die Anwendbarkeit anderer gesetzlicher Regelungen abweichende
Zeitpunkte gelten, |IAxsst dies fAYar die Auslegung des A§A 275c AbsA 3 SGBA V
keine RAYiackschlAYasse zu (dazuA bb).
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aa)A Nach der inneren Systematik der AbsA 2 undA 3 des A§A 275c SGBA V besteht
ein untrennbarer Zusammenhang zwischen RechnungsprA¥fung, PrAYafquote und
Aufschlagszahlung.
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(1)A In A§A 275c AbsA 2 SGBA V hat der Gesetzgeber ab dem Jahr 2020 ein System
fester und quartalsbezogener PrAVifquoten eingefAYshrt. PrA%fungen von
Krankenhausabrechnungen dAvirfen danach grundsAxtzlich nur noch innerhalb der
PrA%fquote durchgefA¥hrt werden (ASA 275¢ AbsA 2 SatzA 1 und 5 SGBA V). FAYar
2020 galt eine feste PrAY4fquote von fAYanf und fA%r 2021 von 12,5A Prozent. Seit
2022 wird vom GKVSpitzenverband fA%r jedes Krankenhaus eine quartalsbezogene
PrAYfquote ermittelt, und zwar aufgrund der PrA%fungsergebnisse des
vorvergangenen Quartals. Die PrA%fquote betrAngt fAYnf, zehn oder 15A Prozent,
je nachdem, ob der Anteil unbeanstandeter, MDgeprAYifter Rechnungen A%ber
60A Prozent, zwischen 40 und 60A Prozent oder unter 40A Prozent liegt (A§A 275c
AbsA 2 SatzA 2 undA 4 SGBA V). Bei einem Anteil unbeanstandeter MDPrA%fungen
AViber 60A Prozent betrAxgt die PrA%fquote also zB nur fAYanf Prozent, bei einem
Anteil unbeanstandeter PrAvfungen von unter 40A Prozent dagegen 15A Prozent.
FAYar die Zuordnung einer PrA%fung zur geltenden PrAYifquote ist der Zeitpunkt
der PrA%fungseinleitung relevant (A§A 275c AbsA 2 SatzA 3 SGBA V).
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Parallel zu den PrA%fquoten des AbsA 2 sieht der Gesetzgeber in AbsA 3 des

A§A 275¢c SGBA V ab dem Jahr 2022 fAYur KrankenhAxuser, bei denen der Anteil
unbeanstandeter Abrechnungen unter 60A Prozent liegt, Aufschlagszahlungen vor.
Die HAYhe der Aufschlagszahlung ist von der krankenhausindividuellen
quartalsbezogenen PrAYifquote abhAxngig (A§A 275¢ AbsA 3 SatzA 2 NrA 1 undA 2
iVm A8SA 275c AbsA 2 SatzA 4 NrA 2 undA 3, ASA 275cA AbsA 2 SatzA 6 SGBA V). Die
Aufschlagszahlung betrAxgt mindestens 300A Euro, hAfchstens jedoch zehn
Prozent des geminderten Rechnungsbetrages.
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(2)A Die hier maA[]jgebliche Fassung des A§A 275c AbsA 3 SatzA 2 SGBA V nimmt
danach fAYr die Berechnung der Aufschlagszahlung ausdrAYicklich nur auf die erst
seit 2022 geltenden quartalsbezogenen PrAYifquoten Bezug. Sie enthArlt A im
Gegensatz zur ursprA¥anglichen Fassung des A§A 275c AbsA 3 SatzA 1 SGBA V
durch das MDKReformgesetz vom 14.12.2019 (BGBIA | 2789)A keine eigene
Berechnungsregel fAYar ZeitrAzume mit festen PrAYsfquoten mehr, wie sie in den
Jahren 2020 und 2021 galten. Von der Aufschlagszahlung kAfinnen daher nur solche
RechnungsprAYvfungen betroffen sein, die ab dem 1.1.2022 A innerhalb
quartalsbezogener PrA%fquotenA durchgefAYsihrt werden.
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(3)A FAY4r die Zuordnung von RechnungsprA¥ifungen zu der fAYar sie geltenden
dynamisierten quartalsbezogenen PrAVifquote ist nach der ausdrAVacklichen
Regelung in A§A 275c AbsA 2 SatzA 3 SGBA V in der hier maA[Jgeblichen Fassung
des GPVG das Datum der Einleitung der PrA%fung durch die KK maA[Jgeblich. Zur
Wahrung des systematischen Zusammenhangs zwischen dynamisierter PrAYfquote
und Aufschlagszahlung und zur Sicherstellung eines einheitlichen
PrA%fungsregimes, dh PrA%fung innerhalb einer festen oder einer dynamisierten
PrAVsfquote, ist daher auch fAYar die Berechtigung zur Erhebung der
Aufschlagszahlung auf diesen Zeitpunkt abzustellen. Der von der KK fAYar
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maA[Jgeblich gehaltene Zeitpunkt ihrer leistungsrechtlichen Entscheidung wAVsrde
demgegenA¥iber dazu fAYhren, dass fAYar PrAYsfungen, die innerhalb fester
PrAVsfquoten (vor dem 1.1.2022) durchgefA¥hrt wurden, spAxter eine
Aufschlagszahlung erhoben wAvsrde, fAYar die keine Berechnungsregel existiert.
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bb) Hiervon abweichende Zeitpunkte bei der Anwendbarkeit anderer gesetzlicher
Regelungen des KrankenhausvergA¥stungsrechts lassen fA%ar die systematische
Auslegung des A8A 275c AbsA 3 SGBA V keine RAY%ckschlAYasse zu.
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(1)A FAYur die zeitliche Geltung einer GesetzesArnnderung zur Aufwandspauschale in
A8A 275 AbsA 1c SatzA 3 SGBA V (seit 1.1.2020: A§A 275c AbsA 1 SatzA 2 undA 3
SGBA V) ab dem 1.1.2016 ist nach der Rechtsprechung des Senats der Zugang des
PrAVifauftrages beim Krankenhaus maA[]geblich, weil mit der Anzeige des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK; jetzt des MD) beim
Krankenhaus im Rahmen eines gestreckten Tatbestands der Rechtsboden fAYar die
Entstehung des Anspruchs auf Zahlung einer Aufwandspauschale gelegt ist (so BSG
vom 16.7.2020 A BA 1A KR 15/19A RA BSGE 130, 299 = SozR 42500 A§A 275

NrA 32, RdANrA 14, unter Aufgabe von BSG vom 23.5.2017 A BA 1A KR 24/16A RA
SozR 42500 A§A 301 NrA 8 RANrA 32; ferner BSG vom 7.3.2023 A BA 1A KR

11/22A RA juris RANrA 10). Die Aufschlagszahlung findet ihren Rechtsgrund
demgegenAYiber bereits in einer A zeitlich vorgelagertenA unzutreffenden
Abrechnung des Krankenhauses, deren PrAYfung innerhalb der im Zeitpunkt der
PrA%fungseinleitung (ASA 275c AbsA 2 SatzA 3 SGBA V) geltenden
krankenhausindividuellen PrAYfquote erfolgt. Aufgrund der unterschiedlichen
RechtsgrAYande von Aufwandspauschale und Aufschlagszahlung gelten insofern
auch unterschiedliche zeitliche AnknAYpfungspunkte fAYar die
Anspruchsentstehung.
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(2)A Im Rahmen des Aufrechnungsverbotes nach A§A 109 AbsA 6 SGBA V und der
Geltung der Entscheidungen des Schlichtungsausschusses auf Bundesebene zur
KIArrung strittiger Kodier und Abrechnungsfragen stellt der Gesetzgeber fAY4r die
zeitliche Anwendbarkeit ausdrAYcklich auf den Zeitpunkt der stationAxren
Aufnahme ab (A8SA 109 AbsA 6 SatzA 1 SGBA V, A§A 19 AbsA 4 SatzA 3 KHG; siehe
dazu BTDrucks 19/14871 SA 98, 115). FAYur die Auslegung des A§A 275c AbsA 3
SGBA V IAxsst sich daraus nichts ableiten, zumal A§A 275¢c AbsA 2 SatzA 3 SGBA V
fAVar die Zuordnung einer PrAYfung zu einem Quartal und zu der maA[Jgeblichen
quartalsbezogenen PrAvsfquote mit der Einleitung der PrA¥fung gerade einen
anderen zeitlichen AnknA%pfungspunkt wAxhlt (siehe RANrA 25).
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d)AN SchlieANDIich sprechen auch entstehungsgeschichtliche und teleologische
GrAYande fA%ar eine AnknAY%apfung der zeitlichen Anwendbarkeit des ASA 275c
AbsA 3 SatzA 1 SGBA V an die Einleitung der RechnungsprA¥%fung.
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Bereits mit dem MDKReformgesetz vom 14.12.2019 hatte der Gesetzgeber in

A§A 275c AbsA 2 SGBA V eine quartalsbezogene dynamisierte PrAY4fquotenregelung
eingefAYhrt. Diese sollte erstens den Umfang von MDKPrAYsfungen fAYr das
jeweilige Krankenhaus A gemessen am AusmaA[] vom MDK festgestellter
a[JJRechnungsmAxrngela[J[JA verringern und dadurch eine Anreizwirkung fAY4r eine
regelkonforme Rechnungsstellung des Krankenhauses entfalten (BTDrucks
19/13397 SA 64; BRDrucks 359/19 SA 68). Mit der Aufschlagszahlung sollte
zweitens ein weiterer Anreiz geschaffen werden, A¥%berhAfhte Abrechnungen zu
vermeiden: PrAVifquote und Aufschlag sollten miteinander verknAYspft sein, weil
das Krankenhaus auf den Anteil unbeanstandeter Abrechnungen und damit auf die
im AVsbernAxchsten Quartal geltende PrAYifquote und die HAYhe der
Aufschlagszahlung Einfluss habe (BTDrucks 19/13397 SA 64; BRDrucks 359/19

SA 68).
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Mit dem COVID19Krankenhausentlastungsgesetz vom 27.3.2020 (BGBIA | 580) und
dem Zweiten Gesetz zum Schutz der BevAflkerung bei einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite vom 19.5.2020 (BGBIA | 1018) hat der Gesetzgeber dieses
Regelungskonzept auf 2022 verschoben, und zwar mit der Regelung einer festen
PrAYfquote fAYar die Jahre 2020 und 2021, dem gleichzeitigen Beginn von
quartalsbezogener PrA%fquote und Aufschlagszahlung ab 2022 und der Streichung
der fA%r 2020 geltenden festen Berechnungsregel in A§A 275¢c AbsA 3 SGBA V.
Aufgrund dieser A[Jnderungen konnte die Anreizwirkung bei vor dem 1.1.2022
begonnenen AbrechnungsprA¥fungen nicht mehr erreicht werden (in diesem Sinne
auch Makoski, NZS 2022, 767, 769). Denn das Handeln des Krankenhauses war
nicht mehr beeinflussbar. Ob die KrankenhAruser eines besonderen Anreizes zur
korrekten Abrechnung bedurften (und weiterhin bedAVarfen), ist AVsberdies eine
Entscheidung des Gesetzgebers, die bei der Auslegung der von ihm erlassenen
Normen zu respektieren ist.
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Den Verzicht auf die Erhebung von Aufschlagszahlungen in den Jahren 2020 und
2021 im COVID19Krankenhausentlastungsgesetz (vom 27.3.2020, BGBIA | 580) hat
der Gesetzgeber mit den erwarteten hohen Belastungen und
LiquiditArtsengpArssen der KrankenhAruser im Zuge der Pandemie begrAVindet
(vgl BTDrucks 19/18112 SA 36 A zu Doppelbuchstabe aa). Diesem Zweck wAYarde
eine (nachtrArgliche) Erhebung von AufschlAxgen fAYar vor dem 1.1.2022
begonnene PrA%fungen von Rechnungen der Jahre 2020 und 2021 zuwiderlaufen.

36

Die von der KK vertretene Ansicht, der Gesetzgeber habe lediglich eine Stundung
der AufschlAnge fAYr die Jahre 2020 und 2021 bezweckt und die KrankenhAruser
hAxtten nicht darauf vertrauen dA%rfen, dass fAYr die Abrechnungsjahre 2020 und
2021 keine AufschlAxge erhoben werden, findet zudem weder im Gesetzeswortlaut
noch in der GesetzesbegrA¥indung eine StA%tze. In der GesetzesbegrAYsndung
zum COVID19Krankenhausentlastungsgesetz vom 27.3.2020 wird vielmehr bei den
durch die GesetzesArnnderung erwarteten Mindereinnahmen fAYr die KKn
ausdrA¥%cklich von einer a[J[JStreichung des Aufschlags auf beanstandete
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Abrechnungen fAYur die Jahre 2020 und 2Q21é[][] gesprochen, aus der fAY4r die KKn
Mindereinnahmen in HAYhe von rund 370A Millionen Euro resultierten (BTDrucks
19/18112 SA 5).
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ASA 275c AbsA 3 SGBA V findet nach alledem vorliegend keine Anwendung. Denn
die AbrechnungsprA¥%fung wurde durch die KK bereits mit der Beauftragung des MD
am 10.12.2020 eingeleitet und somit vor dem 1.1.2022.
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4.A Die Kostenentscheidung beruht auf ASA 197a AbsA 1 SatzA 1 TeilsatzA 3 SGG
iVm ASA 154 AbsA 2 VWGO. Die Streitwertfestsetzung folgt aus A§A 197a AbsA 1
SatzA 1 TeilsatzA 1 SGG iVm A8A 63 AbsA 2 SatzA 1, A§A 52 AbsA 1 und AbsA 3
SatzA 1 sowie ASA 47 AbsA 1 SatzA 1 GKG.

A

Erstellt am: 17.01.2024

Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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