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§ 7 Abs 5 PriifvV 2016 schlieRt eine Korrektur oder Anderung von Datensétzen, die der Umsetzung des vom MDK gewonnenen
Prifergebnisses dienen und die zu einer hdheren

Vergltungsforderung des Krankenhauses fuhren, nicht aus.

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 06.02.2019 wird zurtickgewiesen.

Die Kosten des Berufungsverfahrens tragt die Beklagte.
Der Streitwert flir das Berufungsverfahren wird endgtiltig auf 2.970,88 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist umstritten, ob der Klager nach Abschluss der Priifung einer Rechnung fiir eine stationare
Krankenhausbehandlung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) nachtraglich die Kodierung an das
Prifungsergebnis anpassen und eine sich daraus ergebende erldssteigernde Rechnungskorrektur geltend machen darf. In diesen
Zusammenhang wird problematisiert, ob § 7 Abs 5 der Vereinbarung tber das Nahere zum Prufverfahren nach § 275 Absatz 1 ¢ SGB V
gemaR § 17c Absatz 2 KHG vom 03.02.2016 (Prifverfahrensvereinbarung - PrifvV 2016) eine Rechnungskorrektur ausschlieRt.

Der Klager ist Trager des Kreiskrankenhauses E ... Dieses ist in den Krankenhausplan des Landes Baden-Wurttemberg aufgenommen und
zur Versorgung gesetzlich Krankenversicherter gemaR §§ 107, 108 Nr 2 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V) zugelassen. Die Beklagte ist
eine gesetzliche Krankenkasse.

Der bei der Beklagten versicherte P. A. D. (geb 06.03.1956) wurde im Kreiskrankenhaus E. vom 25.12.2017 bis 11.01.2018 stationar
behandelt. Der Klager stellte der Beklagten hierfir unter dem 07.02.2018 einen Betrag iHv 7.822,00 EUR in Rechnung. Er kodierte dabei die
Diagnosis Related Group (DRG) F27B (verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit Komplikationen, ohne GefaReingriff, mit auBerst
schwerem CC oder komplexer Arthrodese des FuRes oder komplexen Hauteingriff).

Die Beklagte beglich diese Forderung, beauftragte jedoch zugleich den MDK mit einer Prifung. Dieser gelangte in seinem Gutachten vom
22.03.2018 zu der Einschatzung, dass statt der zugrunde gelegten Hauptdiagnose E11.74 (Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet) die Diagnose T87.4 ICD-10 (Infektion des
Amputationsstumpfes) mit der DRG 102D (Kleinflachige oder groRflachige Gewebe- / Hauttransplantation, auBer an der Hand, mit duRerst
schweren CC) zugrunde zu legen sei.

Dem folgend nahm der Klager am 05.04.2018 eine Rechnungskorrektur vor und machte unter Zugrundelegung der DRG 102D einen
Gesamtbetrag iHv 10.792,88 EUR geltend. Die Beklagte wies die Nachberechnung mit Schreiben vom 11.04.2018 zurtick. Nach § 7 Abs 5
Satz 1 PriifvV 2016 kénne wahrend der MDK-Begutachtung eine einmalige Datenkorrektur gegeniiber der Krankenkasse vorgenommen
werden. Habe der MDK, wie hier, die Begutachtung bereits abgeschlossen, kénne die spater eingehende Korrektur/Erganzung nicht mehr
bertcksichtigt werden.

Der Klager hat am 11.06.2018 beim Sozialgericht Freiburg (SG) Klage auf Zahlung des Differenzbetrages iHv 2.970,88 EUR erhoben. Zur
Begrundung hat er vorgetragen, die hier vorgenommene Rechnungskorrektur sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG)
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und auch der PrufvV zulassig. Letztere regele lediglich das Prifungsverfahren und keinen Ausschluss einer Vergutung. Jedenfalls ware die
ratio der Regelung des § 7 Abs 5 PriifvV 2016 verletzt, denn er habe keine Korrektur oder Erganzung des Datensatzes vorgenommen,
sondern lediglich das nach der Priifung unstreitige Prifungsergebnis umgesetzt. Die Beklagte verstoRe somit gegen Treu und Glauben nach
den Grundsatzen des § 242 Birgerliches Gesetzbuch (BGB).

Mit Urteil vom 06.02.2019 hat das SG die Beklagte zur Zahlung von 2.970,88 EUR nebst Zinsen verurteilt. § 7 Abs 5 PrifvV 2016 stehe der
Nachberechnung nicht entgegen. Die Vorschrift enthalte keinen Anhalt fiir einen Anspruchsausschluss. Es fanden sich lediglich Regelungen
zu Korrekturen und Erganzungen der vorzulegenden Daten im Prifungsverfahren durch den MDK, nicht zu Auswirkungen auf die Vergitung.
Die Forderung sei auch nicht verwirkt. Erteile ein Krankenhaus einer Krankenkasse vorbehaltlos eine plausible Schlussrechnung fir die
Behandlung eines Versicherten, sei eine Forderung weiterer Vergltung bis zum Ablauf des folgenden vollen Kalenderjahres regelmaRig nicht
verwirkt. Diese Frist sei vorliegend eingehalten.

Gegen das ihr 11.02.2019 gegen Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil hat die Beklagte am 06.03.2019 Berufung eingelegt. Zur
Begriindung fiihrt sie aus, das BSG gehe davon aus, dass seine zur Moglichkeit einer nachtraglichen Rechnungskorrektur aufgestellten
Grundsatze durch vertragsrechtliche Regelungen verdrangt werden kénnten. Vorliegend seien bezlglich der Korrektur von Datensatzen und
der Nachberechnung der Vergiitung die Regelungen der PriifvV 2016 maRgeblich, die Rechtsprechung des BSG sei nicht anwendbar. Nach §
17c Abs 2 Satz 1 Halbsatz 1 KHG regelten der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) das Nahere zum
Prufverfahren nach § 275 Abs 1c SGB V. Nach der Gesetzesbegriundung (Drs 17/13947, S 38, zu Nummer 2, 1. Spiegelstrich und zu
Buchstabe c (Abs 2 und 3)) wiirden die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene beauftragt, "die nahere Ausgestaltung des
Prifverfahrens" bzw "die nahere Ausgestaltung des Prifverfahrens fiir die Einzelfallpriifung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) vorzunehmen". Bei der Aufzahlung der Sachverhalte, zu denen Vereinbarungen zu treffen seien, werde neben
den Sachverhalten, die die Art und Weise der Durchfihrung der Priifung betreffen, ausdriicklich auch festgestellt, dass zu klaren sei, wie
Rickforderungen abgewickelt werden und ob und inwieweit eine Aufrechnung mit offenen Forderungen zulassig sei. Zudem werde betont,
dass die Benennung der zu vereinbarenden Regelungsinhalte in Satz 2 nicht abschlieBend sei und deshalb auch Vereinbarungen zu anderen
regelungsrelevanten Sachverhalten getroffen werden kdnnten. Die Vertragspartner seien daher nicht nur zur Regelung des Naheren zur Art
und Weise der Durchfihrung der eigentlichen Prifung durch den MDK ermachtigt worden, sondern die Ermachtigung beziehe sich auch
darauf, Regelungen zu den Konsequenzen zu treffen, die aus dem Ergebnis der Priifung zu ziehen seien. Die Ermachtigung in § 17c Abs 2
KHG stelle eine ausreichende rechtliche Grundlage flr die Vereinbarung einer materiell-rechtlichen Ausschlussfrist fir eine Daten- und
Rechnungskorrektur nach den in § 7 Abs 5 Satze 2 bis 4 PrifvV 2016 bestimmten Fristen dar. Eine Ausschlussfrist liege nicht nur dann vor,
wenn die Frist ausdricklich als Ausschlussfrist bezeichnet werde. Die Ausflihrungen in der Rechtsprechung, die in § 7 Abs 2 PrifvV eine
Ausschlussfrist sehe, kdnnten auf § 7 Abs 5 PrifvV 2016 Ubertragen werden. Wirde man einzelne Fristen nicht als Ausschlussfristen
bewerten, so dass diese vollig sanktionslos iberschritten werden kdnnten, widersprache dieses dem Zweck der PrufvV, fir eine
Verfahrensbeschleunigung zu sorgen. Die Rechtsprechung des BSG stehe der Qualifizierung als Ausschlussfrist nicht entgegen, da nach
dieser nur die Vereinbarung von Ausschlussfristen zulasten der Versichertengemeinschaft unwirksam sei. Bei der
verfahrensgegenstandlichen Frist handele es sich jedoch um eine Frist zugunsten der Versichertengemeinschaft. Da sich auch im hier
streitigen Verfahren der Ausschluss nach Ablauf der Frist des § 7 Abs 5 PriifvV 2016 zugunsten der Versichertengemeinschaft auswirke, sei
der Ausschluss der Nachforderung zulassig und gegeben. Wenn nach § 7 Abs 5 Satz 3 PrifvV 2016 eine Korrektur oder Erganzung von
Datensatzen nur innerhalb einer Frist von fUnf Monaten seit Einleitung der MDK-Priifung mdglich sei, andererseits aber nach § 7 Abs 5 Satz 3
PrafvV Korrekturen oder Erganzungen von Datensatzen an die Krankenkasse zu erfolgen hatten, kénne dies nur bedeuten, dass auch
Rechnungskorrekturen, die auf der Korrektur oder Erganzung von Datensatzen beruhten, gegenlber der Krankenkasse nach Ablauf der
Fristen nicht mehr mdéglich seien. Es ware sinnwidrig, zu regeln, dass der MDK nur einmalig Korrekturen oder Erganzungen von Datensatzen
in seine Prlfung einzubeziehen habe und dies auch nur, wenn die Korrekturen und Erganzungen innerhalb der in § 7 Abs 5 Satz 3 PrifvVv
bestimmten Frist erfolgten, andererseits aber dem Krankenhaus die Maglichkeit zu geben, nach Ablauf der Frist von finf Monaten seit
Einleitung der Priifung gegeniber der Krankenkasse, die den MDK mit der Priifung beauftragt hatte, Rechnungskorrekturen vorzunehmen,
die von dieser dann zu akzeptieren seien, obwohl das Krankenhaus gegentiber dem MDK mit Korrekturen oder Erganzungen von Daten
ausgeschlossen sei. Es kdnne nicht treuwidrig sein, wenn sich die Beklagte auf diese von den Vertragspartnern vereinbarte Regelung
beziehe. § 7 Abs 5 PrufvV 2016 schlieRe die hier vorgenommene Korrektur der Entlassdaten als auch die Korrektur der Schlussrechnung aus.
Datensatze umfassten nach § 3 der Vereinbarung zu § 301 SGB V ua den Aufnahmesatz, die Entlassungsanzeige und den Rechnungssatz.
Eine Rechnungskorrektur sei ohne Korrektur der Entlassungsanzeige nicht mdglich. In der Entlassungsanzeige seien alle Daten enthalten,
die der Grouper bendtige, um eine DRG oder PEPP zu ermitteln. Wenn die Krankenkasse die Korrektur der ihr zu Gbersendenden
Entlassdaten wegen des Fristablaufs nicht mehr akzeptieren musse, werde damit auch der Rechnungsdatensatz gemafR der Vereinbarung
nach § 301 SGB V umfasst. Die Rechnung kénne nicht mehr korrigiert werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 06.02.2019 aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise die Revision zuzulassen.

Der Klager beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt das angefochtene Urteil firr zutreffend. Ein Ausschluss der Korrektur der Rechnung analog des MDK-Gutachtens stehe nicht mit dem
Sinn und Zweck der PriifvV in Einklang, die kein einseitiges Prifrecht erlaube, sondern Ausdruck von Waffengleichheit und Vertragsparitat
sei. Dies setze denknotwendig voraus, dass Prifungsergebnisse flr beide Seiten verwertbar seien. Eine Korrektur oder Ergdnzung eines
Datensatzes im Sinne des § 7 Abs 5 PrifvV 2016 sei hier auch nicht geschehen, sondern lediglich eine Umsetzung der Feststellungen des
Medizinischen Dienstes. Die von der Beklagten angeflihrte Rechtsprechung zu § 7 Abs 2 PriifvV sei nicht auf den hiesigen Fall Gbertragbar,

da eine andere Vorschrift in Streit stehe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die die Gerichtsakten erster und zweiter
Instanz sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

L 11 KR 794/19


https://dejure.org/gesetze/BGB/242.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html

L 11 KR 794/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Beklagten hat keinen Erfolg.

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs 1 Satz 1 Nr 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte sowie form- und fristgerecht (§ 151 Abs 1 SGG)
eingelegte Berufung der Beklagten ist zulassig, in der Sache jedoch nicht begriindet. Das SG hat zu Recht der Klage stattgegeben und die
Beklagte zur Zahlung von 2.970,88 EUR zuzliglich Zinsen hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem
06.05.2018 an den Klager verurteilt. Dem Klager stand gegen die Beklagte ein weiterer Vergutungsanspruch fir die stationare
Krankenhausbehandlung von Versicherten in der genannten Hohe zu.

Der Klager hat mit der erhobenen (echten) Leistungsklage nach & 54 Abs 5 SGG die richtige Klageart gewahlt (dazu nur BSG 14.10.2014,B 1
KR 26/13, SozR 4-2500 § 301 Nr 3). Es handelt sich um einen sog Parteienstreit im Gleichordnungsverhaltnis, in dem eine Regelung durch
Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufiihren und eine Klagefrist nicht zu beachten ist (BSG 28.11.2013, B 3
KR 33/12 R, SozR 4-5562 § 9 Nr 5).

Rechtsgrundlage des vom Klager geltend gemachten Vergitungsanspruchs ist § 109 Abs 4 Satz 3 SGB V (idF des GKV-
Finanzierungsgesetzes vom 22.10.2010, BGBI I S 2309) in Verbindung mit § 7 Abs 1 Satz 1 Nr 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und §
9 Abs 1 Satz 1 Nr 1 KHEntgG sowie § 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (idF durch das PsychVVG vom 19.12.2016, BGBI | S 2986) iVm
der vorliegend flr den Behandlungs- und Abrechnungsfall im Jahr 2017 maRgeblichen Vereinbarung zum Fallpauschalensystem flr
Krankenhauser flir das Jahr 2017 (Fallpauschalenvereinbarung 2017 - FPV- 2017) sowie der nach § 112 Abs 2 Satz1 Nr 1 SGB V
geschlossene Landesvertrag.

Die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten kraft
Gesetzes, wenn die Versorgung in einem zugelassenen Krankenhaus erfolgt und iSv § 39 Abs 1 Satz 2 SGB V erforderlich ist (st Rspr BSG
16.12.2008, B 1 KN 1/07 R, BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109 Nr 13; BSG 08.11.2011, B 1 KR 8/11 R, BSGE 109, 236 = SozR 4-5560 § 17b
Nr 2). Die konkrete Hohe des dem Krankenhaus zustehenden Vergutungsanspruches bemisst sich gemaR § 109 Abs 4 Satz 3 SGB V nach
MaRgabe des KHG und des KHEntgG. Nach § 7 Satz 1 KHEntgG werden die allgemeinen Krankenhausleistungen gegeniiber den Patienten
oder ihren Kostentragern mit verschiedenen, in den Nrn 1 bis 8 abschlieBend aufgezahlten Entgelten abgerechnet. Hier geht es um die
Abrechnung von Fallpauschalen nach dem auf Bundesebene vereinbarten Entgeltkatalog (§ 7 Satz 1 Nr 1 iVm § 9 KHEntgG). Der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren nach § 9 Abs 1 Satz 1
KHENntgG mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft als Vertragsparteien auf Bundesebene mit Wirkung fir die Vertragsparteien nach § 11
KHENtgG einen Fallpauschalen-Katalog einschlieRlich der Bewertungsrelationen sowie Regelungen zur Grenzverweildauer und der in
Abhangigkeit hiervon zusatzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden Abschlage (Nr 1), einen Katalog erganzender Zusatzentgelte
(Nr 2) sowie die Abrechnungsbestimmungen fur die Fallpauschalen und die sonstigen Entgelte (Nr 3).

Der Senat ist aufgrund der vorhandenen Unterlagen und dem insoweit (ibereinstimmenden Vorbringen der Beteiligten davon lberzeugt,
dass der Versicherte/Patient berechtigt war, die vollstationdre Krankenhausbehandlung in Anspruch zu nehmen sowie dass die Diagnose
T87.4 ICD-10 (Infektion des Amputationsstumpfes) zu kodieren und die DRG 102D (Kleinflachige oder grol3flachige Gewebe- /
Hauttransplantation, auer an der Hand, mit duRBerst schweren CC) in Ansatz zu bringen war. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des
MDK vom 23.03.2018, dies ist darUber hinaus ist zwischen den Beteiligten auch unstreitig.

Der Klager, der zunachst ausgehend von der DRG F27B einen Betrag iHv 7.822,00 EUR in Rechnung gestellt hat, ist mit der nachtraglichen
korrekten Kodierung der DRG 102D und daraus folgenden erléserhéhenden Abrechnung (10.792,88 EUR) nicht ausgeschlossen. Ein
Ausschluss ergibt sich weder aus § 7 Abs 5 Satz 2 PrifvV 2016 noch aus dem Grundsatz von Treu und Glauben.

Nach § 7 Abs 5 Satz 1 PrifvV 2016 sind Korrekturen oder Erganzungen von Datensatzen nur einmalig moglich. Diese hat der MDK nur dann
in seine Prufung einzubeziehen, wenn sie innerhalb von finf Monaten nach Einleitung des MDK-Prifverfahrens nach § 6 Abs 2 PrufvV 2016
an die Krankenkasse erfolgen (§ 7 Abs 5 Satz 2 PrifvV 2016). § 7 Abs 5 Satz 3 PrifvV 2016 sieht vor, dass eine Korrektur oder Erganzung
von Datensatzen nur bis zum Ende der Begutachtung durch den MDK madglich ist, sollte eine Begutachtung durch den MDK vor Ablauf der
Frist des § 7 Abs 5 Satz 2 PrifvV 2016 beendet sein. In den Fallen der Prifung vor Ort finden die § 7 Abs 5 Satze 2 und 3 PrifvV 2016 mit der
MaRgabe Anwendung, dass eine Korrektur oder Erganzung nur bis zum Abschluss der Prifung vor Ort méglich ist (§ 7 Abs 5 Satz 4 PrifvV
2016). Unabhangig hiervon kann das Krankenhaus bei Erweiterung des Prifgegenstandes nach § 6 Abs 3 Satz 6 PrufvV 2016 eine einmalige
Korrektur oder Erganzung des Datensatzes innerhalb von flinf Monaten nach dieser Erweiterung vornehmen, § 7 Abs 4 Satze 3 und 4 PrifvV
2016 gelten entsprechend (§ 7 Abs 5 Satz 5 PrifvV 2016). Je nach Eingang der Korrektur bzw der Erganzung verlangert sich die
Gesamtpruffrist nach § 8 Satz 3 PrufvV 2016 entsprechend (§ 7 Abs 5 Satz 6 PrifvV 2016). § 275 Abs 1c Satz 3 SGB V findet auf Prifungen,
die aufgrund dieser Korrekturen nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages fuhren, keine Anwendung (§ 7 Abs 5 Satz 7 PrufvV
2016).

Den Regelungen in § 7 Abs 5 PriifvV 2016 lasst sich kein Ausschluss einer nachtraglichen Anpassung der Kodierung und der Rechnung an
die Feststellungen des MDK entnehmen. Passt das Krankenhaus seine Abrechnung an das vom MDK gefundene Prifergebnis an (korrigierte
Schlussrechnung) liegt schon keine nachtragliche Korrektur und Erganzung von Datensatzen iSd PrifvV 2016 vor. § 7 Abs 5 PrifvV 2016
erfasst nur solche Anderungen von Datensétzen, die das Krankenhaus auf der Grundlage von § 301 Abs 1 SGB V von sich aus vornimmt, weil
es zB der Auffassung ist, dass die bei der Entlassung des Patienten maBgebliche Hauptdiagnose unrichtig ist oder die Nebendiagnosen (&
301 Abs 1 Satz 1 Nr 7 SGB V) unrichtig bzw unvollstandig sind. Darlber hinaus befasst sich § 7 Abs 5 PriifvV 2016 nach seinem eindeutigen
Wortlaut in Satz 2 ("Diese hat der MDK nur dann in seine Prufung einzubeziehen, ") ausdricklich nur mit einer Einbeziehung von Korrekturen
und Erganzungen von Datensatzen bei bzw in die Priifungen durch den MDK. Ein Anspruchsausschluss fir Falle, in denen sich nach der MDK-
Prifung unter Zugrundelegung des Priifungsergebnisses ein hoherer Rechnungsbetrag ergibt, kommt nicht zum Ausdruck. Die Regelung
schlieBt damit eine Umsetzung des vom MDK gewonnenen Prifergebnisses nicht aus (LSG Rheinland-Pfalz 13.08.2018, L 5 KR 155/18 NZB,
KRS 2018, 432). Insofern unterscheidet sich § 7 Abs 5 PrifvV 2016 auch von § 7 Abs 2 PrifvV 2016, sodass die Rechtsprechung des Senats
zum inhaltlich vergleichbaren § 7 Abs 2 PrifvV in der bis 31.12.2016 geltenden Fassung (17.04.2018, L 11 KR 936/17, juris) nicht auf den
vorliegenden Sachverhalt Gbertragbar ist. § 7 Abs 2 Satz 4 PriifvV 2016 sieht ausdricklich vor, dass das Krankenhaus einen Anspruch nur

L 11 KR 794/19


https://dejure.org/gesetze/SGG/143.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2026/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2026/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2033/12%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20KR%2033/12%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/109.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202010,%202309
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202016,%202986
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/112.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20KN%201/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20102,%20172
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%20109%20Nr%2013
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%208/11%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20109,%20236
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/109.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KR%20155/18%20NZB
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2011%20KR%20936/17

L 11 KR 794/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

auf den unstrittigen Rechnungsbetrag hat, wenn die Unterlagen dem MDK nicht fristgerecht zugegangen sind. Zu Konsequenzen fir den
Vergltungsanspruch verhalt sich § 7 Abs 5 PrifvV 2016 jedoch gerade nicht. Erst recht Iasst sich keine differenzierende Regelung
entnehmen, dass nachtragliche erléserhéhende Anderungen unzuldssig, von den Krankenkassen aber regelmaRig geforderte
erlésmindernde Anpassungen einer Rechnung zulassig sein sollen. § 7 Abs 5 PrafvV 2016 regelt dem Wortlaut nach lediglich die Mdglichkeit
von Korrekturen oder Erganzungen bis zum Abschluss des Prufverfahrens, langsten in einem Zeitraum von finf Monaten. Weitere
Konsequenzen flr die Zeit nach Abschluss des Priifverfahrens werden in dieser Vorschrift nicht geregelt.

Dass im Falle der Anderung der Kodierung und der damit verbundenen Abrechnungskorrektur eine Korrektur auch des Datensatzes
erforderlich ist, fihrt ebenfalls nicht zu einem Anspruchsausschluss. Eine erldssteigernde Anpassung der Datensatze an das Ergebnis der
MDK-Prifung ist nicht von der PrifvV 2016 erfasst. § 10 PrifvV 2016 befasst sich lediglich mit dem Fall eines erlésmindernden
Prifungsergebnisses. Der PriifvV 2016 kann jedoch nicht entnommen werden, dass eine Korrektur, die zu einer weiteren Verglitung fihrt,
damit ausgeschlossen wird. Vielmehr verhalt sich die PrifvV 2016 hierzu nicht. Eine Datensatzkorrektur ist dann nicht ausgeschlossen sein,
wenn sie lediglich das Ergebnis der Priifung widerspiegeln soll. Im Ubrigen sind die Vorgaben des § 7 Abs 5 PriifvV 2016 eingehalten. Der
Klager hat entsprechend § 7 Abs 5 Satz 1 PrifvV 2016 lediglich eine einmalige Korrektur vorgenommen. Dies hat eine Berucksichtigung im
Prufverfahren nicht erforderlich gemacht, weil sie lediglich der Umsetzung der Prifung diente, sodass sie vom Anwendungsbereich des § 7
Abs 5 Satz 2 PrifvV 2016 nicht betroffen ist.

Neben dem Wortlaut von & 7 Abs 5 PrifvV 2016 gebieten auch Sinn und Zweck sowie die historische Auslegung der Regelung keinen
Ausschluss einer nachtraglichen erléssteigernden Rechnungskorrektur in Anpassung an das Prifungsergebnis des MDK.
Abrechnungsbestimmungen sind zwar wegen ihrer Funktion im Geflige der Ermittlung des Vergitungstatbestandes innerhalb eines
vorgegebenen Vergutungssystems eng am Wortlaut orientiert und unterstitzt durch systematische Erwagungen auszulegen. Eine
Vergutungsregelung, die fiir die routinemaRige Abwicklung von zahlreichen Behandlungsfallen vorgesehen ist, kann ihren Zweck nur
erfullen, wenn sie allgemein streng nach ihrem Wortlaut sowie den dazu vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen
Spielraum fiir weitere Bewertungen sowie Abwagungen beldsst. DemgemaR sind Vergltungsregelungen stets eng nach ihrem Wortlaut und
allenfalls erganzend nach ihrem systematischen Zusammenhang auszulegen. Da das DRG-basierte Vergutungssystem vom Gesetzgeber als
jahrlich weiterzuentwickelndes und damit "lernendes" System angelegt ist, sind bei zutage tretenden Unrichtigkeiten oder Fehlsteuerungen
in erster Linie die Vertragsparteien berufen, dies mit Wirkung fur die Zukunft zu beseitigen (BSG 14.10.2014, B 1 KR 25/13 Rund B 1 KR
26/13 R; BSG 21.04.2015, B 1 KR 8/15 R, juris). Auf die Frage, ob § 7 Abs 5 PriifvV 2016 bzw die PriifvV 2016 insgesamt um eine
Vergltungsregelung handelt, die nach dem zuvor dargestellten MaBstab auszulegen sind, kommt es jedoch nicht an, da die Anwendung
dieser Auslegungsmethode kein anderes Ergebnis zur Folge hat.

Ziel der Einfihrung der Ermachtigung zum Erlass der PriifvV in § 17c Abs 2 KHG war eine Verminderung des bisher hohen Aufwands fir die
Durchfiihrung von Krankenhausabrechnungen. Die Anderung war ua darauf ausgerichtet, Biirokratie abzubauen (BT-Drs 13947/17, S 37 f).
Zur Erreichung dieses Ziel sieht § 7 PrifvV 2016 Regelungen zur Straffung und Beschleunigung des Prifungsverfahrens durch den MDK vor.
Es werden verschiedenen Fristen fur die Vorlage von Unterlagen vorgesehen, um eine schleunige Prifung zu erméglichen. Dies dient einem
zligigen Verfahrensablauf und begegnet insbesondere aber auch Prifungs- und Beweisproblemen, die sich naturgemafl nach erheblichem
Zeitablauf ergeben. Eine Priifung ware nicht nur fir den MDK erschwert, sondern ware auch fir die Krankenhauser im Hinblick auf die
Herbeischaffung von Unterlagen etc ungleich schwieriger. Sinn und Zweck von § 7 Abs 5 PrifvV 2016 im Besonderen ist es, die Prifung
durch den MDK zligig zum Abschluss bringen zu kénnen. Das Verfahren soll nicht dadurch in die Lange gezogen werden kénnen, dass
wiederholt Korrekturen vorgenommen werden und dadurch jeweils eine erneute Priifung durch den MDK erforderlich wird. Die
Krankenhauser werden angehalten, ihre Abrechnung sorgfaltig zu erstellen.

Dieser Sinn und Zweck, eine zlgige Durchfihrung der Prifung durch den MDK und Beendigung des Verfahrens insgesamt zu erreichen,
macht einen Ausschluss einer Rechnungskorrektur nach Abschluss des Verfahrens nicht erforderlich. Durch die Anpassung der Kodierung
und Abrechnung an das Ergebnis des MDK wird keine (weitere) Priifung durch den MDK notwendig oder verzdgert. Eine Ausschlussfrist ist
nicht erforderlich, um den Sinn und Zweck des § 7 Abs 5 PrifvV 2016 zu wahren. Anders ist dies im Falle des § 7 Abs 2 PrifvV 2016. Dort
geht es um die fiir die Prifung erforderliche Vorlage von Unterlagen. Der MDK ist zur Durchfihrung einer Prifung auf die Vorlage der
Unterlagen angewiesen. Es sind Konsequenzen im Falle der verspateten Vorlage erforderlich, um das Verfahren zu beschleunigen. Dies kann
durch den angeordneten (teilweisen) Anspruchsausschluss geschehen. Andernfalls ware die in § 7 Abs 2 PrifvV 2016 vorgesehene Frist
wertlos. Im Falle des § 7 Abs 5 PriifvV 2016 ist dies hingegen nicht nétig. Denn allein der Ausschluss der Korrekturmaglichkeit wirkt sich zu
Lasten der Krankenhduser aus. Ein Anspruchsausschluss ist dafur nicht gleichermalen erforderlich.

Die nachtragliche Rechnungskorrektur verstoRt auch nicht gegen den Rechtsgedanken von Treu und Glauben in der Form der Verwirkung.
Der auch im Verhaltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse anzuwendende, sich aus § 242 BGB ergebende Unterfall der unzulassigen
Rechtsausubung in Form der Verwirkung setzt voraus, dass der Berechtigte die Ausiibung seines Rechts wahrend eines langeren Zeitraums
unterlassen hat und weitere besondere Umstande hinzutreten, die nach den Besonderheiten des Einzelfalls und des in Betracht kommenden
Rechtsgebietes das verspatete Geltendmachen des Rechts dem Verpflichteten gegentber nach Treu und Glauben als illoyal erscheinen
lassen. Solche, die Verwirkung auslésenden "besonderen Umstande" liegen vor, wenn der Verpflichtete infolge eines bestimmten Verhaltens
des Berechtigten (Verwirkungsverhalten) darauf vertrauen durfte, dass dieser das Recht nicht mehr geltend machen werde
(Vertrauensgrundlage), und der Verpflichtete tatsachlich darauf vertraut hat, dass das Recht nicht mehr ausgeubt wird
(Vertrauenstatbestand), und sich infolgedessen in seinen Vorkehrungen und MaBnahmen so eingerichtet hat (Vertrauensverhalten), dass
ihm durch die verspatete Durchsetzung des Rechts ein unzumutbarer Nachteil entstehen wirde (BSG 23.05.2017, B 1 KR 27/16 R, SozR
4-2500 § 109 Nr 62 = juris Rn 9 mwN). Als ein Verwirkungsverhalten kommt nach der Rechtsprechung des BSG regelmaRig die
vorbehaltlose Erteilung einer nicht offensichtlich unschllssigen Schlussrechnung eines Krankenhauses in Betracht. Eine
Vertrauensgrundlage entsteht in der Regel im Anschluss hieran, wenn das Krankenhaus eine Nachforderung weder im gerade laufenden
noch nachfolgenden vollen Haushaltsjahr der Krankenkasse geltend macht. Der Vertrauenstatbestand erwachst daraus, dass die
Krankenkasse regelhaft darauf vertraut, dass das Krankenhaus insoweit keine weiteren Nachforderungen erhebt (BSG 23.052017, B 1 KR
27/16 R, SozR 4-2500 § 109 Nr 62 = juris Rn 10). Gemessen hieran hat der Klager die weitere Vergitung im Jahr 2018 rechtzeitig geltend
gemacht. Darauf, dass die Prifung durch den MDK nicht zu Ungunsten der Krankenkasse ausfallen wird, kann die Krankenkasse nicht
vertrauen.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 S 1 SGG iVm § 154 Abs 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Festsetzung des Streitwertes beruht auf § 197a Abs 1 S 1 SGG iVm § 63, § 52 Abs 1, 3 Gerichtskostengesetz (GKG). Mit der Klage hat die
Klagerin einen Zahlungsanspruch iHv 2.970,88EUR geltend gemacht; Zinsen sind als Nebenforderung nicht streitwerterhéhend zu
berlcksichtigen (§ 43 Abs 1 GKG).

Griinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs 2 Nr 1 und 2 SGG) liegen nicht vor.
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