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Verlangt ein Krankenhaustrager nach Prufung durch den MDK auf der Grundlage dieser Prifung eine héhere Verglitung von der
Krankenkasse, steht diesem Begehren die in § 7 Abs. 5 PrifvV enthaltene Finf-Monats-Frist nicht entgegen.

1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 3.852,86 EUR nebst Zinsen hieraus i.H.v. finf Prozentpunkten Uber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit 16.10.2016 zu zahlen. 2. Die Beklagte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

Tatbestand:
Im Streit ist die Vergitung einer stationaren Krankenhausbehandlung.

Die im. geborene, bei der BKK Gesundheit, der Rechtsvorgéngerin der Beklagten, krankenversicherte ... (B) wurde vom 05.01. bis
05.02.2016 im Krankenhaus., dessen Tragerin die Klagerin ist, stationar behandelt.

Die Klagerin stellte der Beklagten fiir diese stationare Krankenhausbehandlung mit Rechnung vom 24.02.2016 einen Gesamtbetrag von
7.857,49 EUR (ohne Selbstbeteiligung) in Rechnung, der von der Beklagten in vollem Umfang gezahlt wurde. Hierbei hatte die Klagerin die
Diagnosis Related Group (DRG) 112B ("Knochen- und Gelenkinfektion / -entziindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System
und Bindegewebe mit schweren CC, mit Revision des Kniegelenkes oder Osteomyelitis, Alter ( 16 Jahre") in Ansatz gebracht.

Die Beklagte beauftragte daraufhin am 22.03.2016 den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK) mit der
Durchflihrung einer Vollprifung der Abrechnung und bat um Mitteilung, ob die angegebenen Nebendiagnosen nach den Richtlinien der
Deutschen Kodierrichtlinien korrekt kodiert seien. Hierbei wies die Beklagte darauf hin, dass die Streichung bzw. Anderung der relevanten
Nebendiagnose N18.3 ("Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3") die DRG andere. Dieser Prifauftrag wurde der Kldgerin am selben Tag
angezeigt.

In seinem Gutachten vom 12.09.2016 gelangte Dr. L ... zu dem Ergebnis, die stationare Krankenhausbehandlung hatte um zwei Tage (04.
und 05.02.2016) verklrzt werden kdnnen. Richtigerweise hatte als Hauptdiagnose statt T84.6 ("Infektion und entziindliche Reaktion durch
eine interne Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]") M.00.06 ("Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel") in
Ansatz gebracht werden kdnnen. Hieraus ergebe sich, dass statt der DRG 112B richtigerweise die DRG 112A ("Knochen- und Gelenkinfektion /
-entztindung mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-System und Bindegewebe mit duRerst schweren CC") hatte abgerechnet
werden konnen.

Gestutzt hierauf stellte die Klagerin der Beklagten mit Rechnung vom 15.09.2016 unter Ansatz der DRG I112A nunmehr einen Gesamt-Betrag
i.H.v. 11.710,35 EUR in Rechnung. Die Beklagte lehnte eine Bezahlung mit der Begriindung ab, die Korrektur kédnne keine Berlcksichtigung
mehr finden, da die Frist hierzu bereits geendet habe. Trotz Einwand der Klagerin hielt sie an dieser Auffassung fest.

Die Klagerin hat daraufhin am 16.02.2017 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) mit dem Begehren erhoben, die Beklagte zur Zahlung
von 3.852,86 EUR zu verurteilen. Dieser Betrag ergebe sich aus der Differenz zwischen den beiden Rechnungen. Zur Begriindung hat sie im
Wesentlichen vorgetragen, weder § 7 Abs. 5 noch § 3 der Prifverfahrensvereinbarung (PriifvV) stehe einer Korrektur entgegen. Der PrifvV
sei keine Einschrankung zu entnehmen, warum sie das vom MDK gefundene Ergebnis nicht umsetzen dirfen solle. Sinn und Zweck der
Prifung durch den MDK sei es, die korrekte Abrechnung eines Behandlungsfalles zu ermitteln. Dies bedeute, dass das Ergebnis des
Prifverfahrens umzusetzen sei, sollten beide Seiten dieses wie hier fur richtig erachten. Eine Regelung, die zu einem Vergitungsausschluss
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zu ihren Lasten flihren wiirde, kénne der PriifvV nicht entnommen werden. Sie ware zudem unzulassig, da von der Rechtsgrundlage fir die
PrufvV, § 17c Abs. 2 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHG), nicht gedeckt. Zudem hatten die Parteien in § 7 Abs. 5 PrufvV keine Regelung
Uber den Vergitungsanspruch des Krankenhauses getroffen. Ein Vergltungsausschluss sei nicht Gegenstand dieser Vereinbarung. Ferner
Ubersehe die Beklagte, dass die Voraussetzung des § 7 Abs. 5 PrifvV hier erfillt sei, denn sie habe lediglich eine Rechnungskorrektur
vorgenommen. Soweit die Beklagte auf den Gerichtsbescheid des Sozialgerichtes Ulm vom 10.02.2017 (S 10 KR 515/16) verweist, sei dieser
nicht relevant, da diesem ein anderer Sachverhalt zu Grunde liege. Zudem wiirde sie die Rechtsauffassung des Sozialgerichts Ulm zur
Reichweite der PriifvV sowie der Korrekturmdglichkeiten fiir falsch halten. Im Rahmen der vertrauensvollen Zusammenarbeit misse es ihr
mdglich sein, das MDK-Ergebnis umzusetzen, unabhangig davon, ob sich dieses erlésmindernd oder -steigernd auswirke. Das Verhalten der
Beklagten sei treuwidrig. In diesem Zusammenhang werde auf den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Duisburg vom 27.04.2017 (S 17 KR
187/17) verwiesen.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 3.852,86 EUR nebst Zinsen hieraus i.H.v. funf Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz seit
16.10.2016 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung hat sie im Wesentlichen vorgetragen, die Korrektur des Abrechnungsdatensatzes sei nach Ablauf der 5-Monats-Frist des § 7
Abs. 5 PrufvV erfolgt, sodass die Klagerin mit dieser Korrektur/Erganzung ihres Datensatzes ausgeschlossen sei. Dass diese
Korrektur/Anderung des Datensatzes auf die MDK-Begutachtung zuriickgehe, dndere nichts an der Verfristung. Weiter verweise sie auf den
Gerichtsbescheid des Sozialgerichtes UlIm vom 10.02.2017, in dem die Nachkodierung einer Nebendiagnose unter Hinweis auf § 7 Abs. 5
PrafvV abgelehnt worden sei. Zudem werde dort klargestellt, dass § 7 Abs. 5 PrifvV unabhéangig von der jeweils bestehenden konkreten
Auffalligkeit gesehen werden musse und sich auf den jeweils korrigierten Datensatz beziehe. Warum diese Ausfiihrungen vorliegend keine
Anwendung finden sollten, erschlieBe sich ihr nicht. Aus den Regelungen der PrifvV folge eindeutig, dass eine Datenkorrektur und damit
eine Korrektur des Abrechnungsbetrages aufgrund (und damit nach) Erstellung des MDK-Gutachtens ausgeschlossen sei. Demzufolge kdnne
sie auch nicht den vom Sozialgericht Duisburg dargestellten Umkehrschluss nachvollziehen. Aus der PriifvV folge vielmehr, dass bei
Abrechnungsfallen, die im Rahmen der Prifung nach PrifvV abgeschlossen worden seien, das Krankenhaus unabhangig vom
Prifgegenstand keine spateren Korrekturen/Erganzungen mehr vornehmen kdnne.

Zur weiteren Darstellung des Tatbestandes und des Vorbringen der Beteiligten wird auf den Inhalt der vorgelegten Beklagten- und der
Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die beim sachlich und 6rtlich zustandigen SG von der Klagerin zu Recht erhobene (echte) Leistungsklage nach § 54 Abs. 5 SGG (standige
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts - BSG -, vgl. z.B. BSGE 90, 1; 100, 164; 102, 172; 104, 15) auf Zahlung der Vergutung flr die
Behandlung der B in ihrem Krankenhaus ist zulassig. Vorliegend handelt es sich um einen sogenannten Beteiligtenstreit im
Gleichordnungsverhaltnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufiihren und eine
Klagefrist nicht zu beachten ist. Die Klageforderung ist auch begriindet.

Aus der Rechnung vom 15.09.2016 hat die Klagerin gegen die Beklagte Anspruch auf Zahlung des sich unter Abzug der auf die Rechnung
vom 24.02.2016 bereits geleisteten Zahlung von 7.857,49 EUR ergebenden streitgegenstandlichen Betrages von 3.852,86 EUR.

Rechtsgrundlage fir den Anspruch der Kldgerin gegen die Beklagte auf Vergutung der hier im Jahr 2016 erbrachten stationaren
Krankenhausbehandlung ist § 109 Abs. 4 Satz 3 des Flinften Buchs Sozialgesetzbuch (SGB V) in der hier malRgebenden Fassung des
Fallpauschalengesetzes vom 23.04.2002 (BGBI. I., S. 1412) i.V.m. § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) in der
hier maRgebenden Fassung des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes vom 17.03.2009 (BGBL. I, S. 534) und dem durch Entscheidung
der Landesschiedsstelle vom 21.09.2005 festgesetzten Vertrag nach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V Uber "Allgemeine Bedingungen der
Krankenhausbehandlung" zwischen der Baden-Wurttembergischen Krankenhausgesellschaft und den Verbanden der Krankenkassen
(Landesvertrag) mit Ausnahme der vom BSG beanstandeten Regelung in § 19 Abs. 2 (vgl. BSG, Urteil vom 13.11.2012-B1 KR 27/11 R -
juris). Dieser Vertrag ist nach § 112 Abs. 2 Satz 2 SGB V fiir die Krankenkassen und die zugelassenen Krankenh&user im Land, zu denen das
Krankenhaus. als Plankrankenhaus nach § 108 Nr. 2 SGB V gehért, unmittelbar verbindlich.

Die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht - unabhangig von einer Kostenzusage - unmittelbar mit Inanspruchnahme der
Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Versorgung - wie hier - in einem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt wird
und im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich ist (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. Urteil vom 13.11.2012 - B 1 KR 14/12 R -
juris - m.w.N.). Vorliegend ist zwischen den Beteiligten unstreitig, dass die stationare Behandlung der B bei der Klagerin erforderlich war.

Die von der Klagerin geltend gemachte Vergltung fir den hier streitigen Behandlungsfall bemisst sich nach vertraglichen Fallpauschalen
auf gesetzlicher Grundlage, wobei dieser Anspruch auf Bundesebene hier durch die auf der Grundlage des § 17b des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) in der Fassung des Gesetzes zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung vom
10.12.2015 (BGBI. 1, S. 2229) und des § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG in der Fassung des Gesetzes vom 10.12.2015 (a.a.0.) am 24.09.2015
geschlossene Fallpauschalenvereinbarung 2016 einschlieBlich der Anlagen 1 bis 7, insbesondere der Anlage 1 (Fallpauschalen-Katalog)
konkretisiert wurde.

Vorliegend hat die Klagerin ihre auf die DRG 112B gestitzte Rechnung vom 24.02.2016 auf Grundlage des MDK-Gutachtens des Dr. L ... vom
12.09.2016 nachtraglich korrigiert und nunmehr mit Rechnung vom 15.09.2016 unter Ansatz der DRG I12A die Vergutung der stationaren
Krankenhausbehandlung der B von der Beklagten begehrt.
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Aufgrund des Gutachtens des Dr. L. steht zur Uberzeugung der Kammer fest, dass die stationare Krankenhausbehandlung der B
richtigerweise mit der DRG I12A abzurechnen ist. Auch von Seiten der Beklagten werden hiergegen, also gegen die Richtigkeit der
Abrechnung der Krankenhausbehandlung mit der DRG 112A, keine Einwande erhoben.

Die Beklagte bestreitet hier lediglich die Zulassigkeit der von der Klagerin vorgenommenen nachtraglichen Korrektur ihrer urspringlichen
Rechnung. Diese nachtragliche Rechnungskorrektur ist jedoch entgegen der Ansicht der Beklagten hier zulassig. Weder die vom BSG hierzu
entwickelten Grundsatze noch die Regelungen der PriifvV stehen ihr entgegen.

Der Landesvertrag enthalt weder eine Regelung, die die Nachberechnung ausschlielt, noch eine solche, die eine zeitliche Grenze dafir
setzt.

Mangels ausdrucklicher (vertraglicher oder gesetzlicher) Regelung richtet sich somit die Zuldssigkeit von Nachforderungen eines
Krankenhaustragers wegen Behandlung eines Versicherten gemaR dem Uiber § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB V auf die Rechtsbeziehungen zwischen
Krankenhaus und Krankenkassen einwirkenden Rechtsgedanken des § 242 des Burgerlichen Gesetzbuches nach Treu und Glauben in
Gestalt der Verwirkung. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die Beteiligten aufgrund eines dauerhaften Vertragsrahmens standig
professionell zusammenarbeiten. Diese Vertragsbeziehungen sind von einem systembedingten Beschleunigungsgebot gepragt und
verpflichten zu gegenseitiger Riicksichtnahme. Den Beteiligten sind die gegenseitigen Interessenstrukturen gelaufig. Die sich hieraus
ergebenden Grenzen einer nachtraglichen Rechnungskorrektur wurden in der Rechtsprechung des BSG in mehreren Entscheidungen (Urteile
vom 08.09.2009-B 1 KR 11/09 R -, vom 17.12.2009 - B 3 KR 12/08 R -, vom 13.11.2012 - B 1 KR 6/12 R und vom 22.11.2012 - B 3 KR 1/12
R - alle juris -) unter unterschiedlichen Aspekten konkretisiert.

Auch vor Ablauf der vierjahrigen Verjahrungsfrist kénnen sich danach aus dem Grundsatz von Treu und Glauben Einschrankungen der
Korrekturmaoglichkeit in zeitlicher Hinsicht ergeben. Wahrend Korrekturen innerhalb einer Frist von sechs Wochen nach der Schlussrechnung
grundsatzlich ohne weitere Einschrankungen mdglich sind (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 17.12.2009, a.a.0.) sind nach Ablauf dieser Frist
Korrekturen nur noch unter weiteren Einschrankungen maéglich (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 22.11.2012, a.a.0.). Danach stellt generell das
Ende des auf die unrichtige erste Abrechnung folgenden Kalenderjahres den dulersten Zeitpunkt fir Korrekturméglichkeiten dar. Wird diese
Frist nicht eingehalten, ist der Anspruch auf die noch offene restliche Vergutung in der Regel nach Treu und Glauben verwirkt.

Wahrend das BSG in seinem Urteil vom 22.11.2012 (a.a.0.) noch weitere Einschrankungen hinsichtlich einer zulassigen nachtraglichen
Rechnungskorrektur fir geboten ansah (Nachforderung bis zur Hohe der Aufwandspauschale oder von weniger als 5 v.H. der
Rechnungssumme, Uberschreitung nicht naher bestimmter kalenderjahresbezogener Prozentsatze hinsichtlich der Gesamtzahl und des
Gesamtrechnungsvolumens), halt zwischenzeitlich das BSG (Urteil vom 05.07.2016 - B 1 KR 40/15 R - juris -) an diesen weiteren
Einschrankungen nicht mehr fest.

Nach der Rechtsprechung des BSG, der die erkennende Kammer folgt, ist die hier von der Klagerin - sogar noch im selben Kalenderjahr -
vorgenommene nachtragliche Korrektur der ersten Rechnung nicht verwirkt und damit zulassig.

Allerdings ergingen die Entscheidungen des BSG ausschlieBlich zu stationaren Krankenhausbehandlungen, die vor dem Jahr 2015 erfolgt
sind. Die Regelungen in der hier maRgebenden, am 04.08.2014 zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) vereinbarten PrifvV konnten - und mussten - vom BSG in seinen Entscheidungen nicht bericksichtigt
werden, da die dortigen Regelungen uber das Nahere zum Prifverfahren nach § 275 Abs. 1c SGB V nach § 12 Abs. 1 Satz 2 PrifvV (erst) fir
die Uberpriifung bei Patienten gelten, die ab dem 01.01.2015 in ein Krankenhaus aufgenommen werden. Nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V in
der hier maRgebenden Fassung des Gesetzes vom 23.04.2002 (a.a.0.) sind die Krankenkassen in den gesetzlich bestimmten Fallen oder
wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet, bei
Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur
Prifung der ordnungsgemaRen Abrechnung, eine gutachtliche Stellungnahme des MDK einzuholen.

Nach dem mit Wirkung zum 01.04.2007 durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung vom
26.03.2007 (BGBI. I, S. 378) eingefligten § 275 Abs. 1c SGB V ist bei Krankenhausbehandlung nach § 39 eine Priifung nach Abs. 1 Nr. 1
zeitnah durchzuflhren. Die Priifung nach Satz 1 ist spatestens sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse
einzuleiten und durch den MDK dem Krankenhaus anzuzeigen.

Nach § 17c Abs. 2 KHG in der Fassung des Gesetzes zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden in der
Krankenversicherung vom 15.07.2013 (BGBI. |, S. 2423) regeln der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die DKG das Nahere zum
Prafverfahren nach § 275 Abs. 1c SGB V; in der Vereinbarung sind abweichende Regelungen zu § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V mdglich. Dabei
haben sie insbesondere Regelungen iiber den Zeitpunkt der Ubermittiung zahlungsbegriindender Unterlagen an die Krankenkassen, (iber
das Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhausern bei Zweifeln an der RechtmaRigkeit der Abrechnung im Vorfeld einer
Beauftragung des MDK, Uber den Zeitpunkt der Beauftragung des MDK, uber die Prifungsdauer, Gber den Prifungsort und uber die
Abwicklung von Riickforderungen zu treffen. Diese mit dem Gesetz vom 15.07.2013 (a.a.0.) zum 01.08.2013 eingefiigte Regelung sollte
nach den Gesetzesmaterialien (BT-Drucksache 17/13947, Seite 38) es den Vertragsparteien auf Bundesebene ermdglichen, die
Zusammenarbeit der Krankenhauser und Krankenkassen effektiver und konsensorientierter zu gestalten. Unter anderem sollte durch eine
Verstandigung zur Dauer der Prifung eine Beschleunigung des Prufverfahrens erreicht werden.

Auf der Grundlage dieser Vorschrift vereinbarten der GKV-Spitzenverband und die DKG am 04.08.2014 das Nahere zum Prifverfahren nach
§ 275 Abs. 1¢ SGB V in der PrufvV mit der Zielsetzung nach § 1 PrufvV, ein effizientes, konsensorientiertes Verfahren der Prifungen nach $
275 Abs. 1c SGB V naher zu regein.

Wie aus dem Wortlaut des § 17¢ Abs. 2 Satz 1 KHG als auch aus den Gesetzesmaterialien hierzu zu ersehen ist, enthalt diese Regelung
lediglich die Ermachtigungsgrundlage fir den GKV-Spitzenverband und die DKG zur Regelung des Naheren zum Prifverfahren nach § 275
Abs. 1c SGB V. Weitergehende Befugnisse dieser Vertragsparteien, beispielsweise zur Regelung von Vergutungsfragen oder deren
Ausschluss, lassen sich weder § 17c Abs. 2 KHG noch den hierzu ergangenen Gesetzesmaterialien entnehmen.
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Entsprechend der Ermachtigungsgrundlage des § 17c Abs. 2 KHG wurden vom GKV-Spitzenverband und der DKG auch in § 1 PrafvV als
Zielsetzung dieser Vereinbarung die nahere Regelung eines effizienten, konsensorientierten Verfahrens der Prifungen nach § 275 Abs. 1c
SGB V genannt.

Der Ermachtigungsgrundlage folgend enthalt § 7 PrifvV, auf den die Beklagte ihre Auffassung stltzt, nahere Regelungen zur "Durchfiihrung
der Prifung".

So kann nach § 7 Abs. 2 PrifvV bei Priifung im schriftlichen Verfahren der MDK die Ubersendung einer Kopie der Unterlagen verlangen, die
er zur Beurteilung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung sowie zur Prifung der ordnungsgemafien Abrechnung benétigt. Das
Krankenhaus hat die Unterlagen innerhalb von 4 Wochen nach Zugang der Unterlagenanforderung an den MDK zu Ubermitteln. Erfolgt dies
nicht, hat das Krankenhaus einen Anspruch nur auf den unstrittigen Rechnungsbetrag.

Nach & 7 Abs. 5 PrufvV sind Korrekturen oder Erganzungen von Datensatzen nur einmalig mdglich. Diese hat der MDK nur dann in seine
Prifung einzubeziehen, wenn sie innerhalb von 5 Monaten nach Einleitung des MDK-Prifverfahrens nach § 6 Abs. 2 an die Krankenkasse
erfolgen.

Durch die Regelungen des § 7 Abs. 5 Satze 1 und 2 PrufvV wird die Mdglichkeit einer nachtraglichen Rechnungskorrektur durch das
Krankenhaus in zweifacher Hinsicht eingeschrankt. Zum einen ist danach nur eine einmalige Korrektur oder Erganzung einer
Krankenhausabrechnung méglich. Zum anderen muss der MDK eine Korrektur oder Erganzung einer Krankenhausabrechnung nur dann in
seine Priifung einbeziehen, wenn sie innerhalb von 5 Monaten nach Einleitung des MDK-Prifverfahrens an die Krankenkasse erfolgt.

Vorliegend hat die Beklagte den MDK am 22.03.2016 mit der Durchfihrung einer Vollprifung nach § 4 PrufvV beauftragt und dies der
Klagerin am selben Tag angezeigt. Nach Abschluss der Begutachtung durch Dr. L vom MDK (Gutachten vom 12.09.2016) und nach Ablauf
des am 22.03.2016 beginnenden 5-Monats-Zeitraums hat die Klagerin dann, gestltzt auf das Gutachten des Dr. L, ihre urspringliche
Rechnung vom 24.02.2016 mit der hier im Streit befindlichen Rechnung vom 15.09.2016 korrigiert. Die Regelung in § 7 Abs. 5 Satz 1 PrufvV,
wonach Korrekturen oder Erganzungen von Datensatzen nur einmalig mdglich sind, wurde vorliegend von der Klagerin somit beachtet.

Entgegen der Auffassung der Beklagten steht vorliegend § 7 Abs. 5 Satz 2 PrifvV dieser nachtraglichen Rechnungskorrektur nicht entgegen.
Nach dem eindeutigen Wortlaut dieser Regelung hat der MDK eine einmalige Korrektur oder Erganzung von Datensatzen nur dann in seine
Prifung einzubeziehen, wenn sie innerhalb von 5 Monaten nach Einleitung des MDK-Prifverfahrens nach § 6 Abs. 2 an die Krankenkasse
erfolgt. Hierdurch soll vermieden werden, dass sich der MDK nach Ablauf der 5-Monats-Frist erneut mit einer von ihm bereits gepriften
Krankenhausabrechnung gutachterlich zu befassen hat. Diese Regelung dient entsprechend den dargestellten Gesetzesmaterialien der
Beschleunigung des Prifverfahrens in effektiver und konsensorientierter Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Krankenkasse.

Entgegen der Ansicht der Beklagten ist der Regelung in § 7 Abs. 5 Satz 2 PrifvV jedoch nicht zu entnehmen, dass nach Abschluss der
Prifung durch den MDK eine einmalige Korrektur oder Erganzung einer Rechnung ausgeschlossen ist. Dies lasst sich dem Wortlaut des § 7
Abs. 5 Satz 2 PrifvV nicht entnehmen, der - wie dargestellt - lediglich regelt, wann und in welchem Umfang der MDK Korrekturen oder
Ergédnzungen von Datensatzen in seine Prifung einzubeziehen hat. Diese Regelung wendet sich somit allein an den MDK. Eine
Vergutungsregelung bzw. eine Regelung zum Ausschluss einer Vergltung lasst sich dieser Vorschrift angesichts des eindeutigen Wortlauts
nicht entnehmen.

Vorliegend hat die Klagerin, gestitzt auf das Gutachten des Dr. L., ihre urspriingliche Rechnung vom 24.02.2016 durch ihre Rechnung vom
15.09.2016 ersetzt. Eine weitere Prifung der inhaltlichen Richtigkeit der nunmehr am 15.09.2016 gestellten Rechnung durch den MDK
scheidet bei dieser Ausgangslage aus, da die korrigierte Rechnung gerade auf dem von Dr. L flr richtig erachteten Gutachtensergebnis
beruht. Eine nochmalige Inanspruchnahme des MDK mit der Prifung der nun vorliegenden Krankenhausabrechnung ist somit
ausgeschlossen. Damit scheidet auch eine durch die PriifvV zu vermeidende Verzogerung des Prifverfahrens durch erneute Einschaltung
des MDK aus.

Entgegen der Auffassung der Beklagten ergibt sich aus § 7 Abs. 5 Satz 2 PrifvV V nicht, dass eine Rechnungskorrektur nach Abschluss der
MDK-Prifung ausgeschlossen ist. Fiir die Auffassung des GKV-Spitzenverbandes in seinen Hinweisen zur PrifvV (vgl.
www.gkv-spitzenverband.de, Stichwort "Prifverfahrensvereinbarung") findet sich im Wortlaut des § 7 Abs. 5 Satz 2 PrifvV keine Grundlage
(vgl. Urteil der erkennenden Kammer vom 08.03.2017 - S 1 KR 233/16).

Die nach Ablauf des 5-Monats-Zeitraums erfolgte nachtragliche Rechnungskorrektur durch die Klagerin verstdBt nicht gegen den
Rechtsgedanken von Treu und Glauben, der auch im Verhaltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse Anwendung findet. Ein
treuwidriges Verhalten der Kldgerin durch ihre nachtragliche Rechnungskorrektur wirde nur dann vorliegen, wenn die Beklagte auf den
Bestand der Rechnung vom 24.02.2016 vertraut hatte und ihr Vertrauen schutzwirdig ware. Hierbei miissen die Interessen des
Krankenhauses und die der Krankenkasse umfassend geprift und gegeneinander abgewogen werden. Die Schutzwirdigkeit der
Krankenkasse kann sich insbesondere daraus ergeben, dass sie auf eine abschlieBende Berechnung der Krankenhausvergitung vertraut hat
und vertrauen durfte und sich darauf in einer Weise eingerichtet hat, dass ihr eine Nachforderung nach Treu und Glauben nicht zugemutet
werden kann (vgl. BSG, Urteil vom 19.04.2016 - B 1 KR 33/15 R - juris - m.w.N.).

Ein solches schutzwiirdiges Vertrauen der Beklagten auf den Bestand der Rechnung vom 24.02.2016 scheidet hier jedoch aus, da sie selbst
durch Einschaltung des MDK mit der Prifung dieser Krankenhausabrechnung deutlich gemacht hat, dass bei ihr Zweifel an der Richtigkeit
dieser Krankenhausabrechnung und damit an deren Bestand gegeben waren.

Soweit die Beklagte vorliegend die Auffassung vertritt, eine nachtragliche Rechnungskorrektur durch die Klagerin auf der Grundlage eines
von ihr veranlassten MDK-Gutachtens sei unzulassig, verhalt sie sich Uberdies treuwidrig. Wie der Kammer aus zahlreichen
Abrechnungsstreitigkeiten zwischen Krankenhaustragern und der Beklagten bekannt ist, fordert die Beklagte die Krankenhaustrager
regelmaRig - auch nach Ablauf der 5-Monats-Frist - zur Korrektur oder Stornierung einer urspriinglichen Rechnung auf, falls sich aus dem
von ihr initiierten MDK-Gutachten ein niedrigerer Vergltungsanspruch des Krankenhaustragers ihr gegeniber ergibt. Ware die von der
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Beklagten hier vertretene Auffassung zutreffend, ware auch in den Fallen, in denen die MDK-Begutachtung ein flr die Beklagte glinstigeres
Abrechnungsergebnis ergibt, eine Korrektur bzw. Stornierung der urspriinglichen Rechnung nach dem in der Regel gegebenen Ablauf der 5-
Monats-Frist unzulassig. Hiervon geht die Beklagte jedoch in den Fallen eines erlésmindernden Abrechnungsergebnisses nach Priifung durch
den MDK gerade nicht aus. Es erscheint fur die Kammer daher treuwidrig, dass sich die Beklagte lediglich dann auf die 5-Monats-Frist beruft,
wenn nach MDK-Prifung sich ein fur den Krankenhaustrager gunstigeres Abrechnungsergebnis ergibt. Insoweit folgt die Kammer den
Ausfiihrungen des Sozialgerichts Duisburg in seinem von der Klagerin vorgelegten Gerichtsbescheid vom 27.04.2017.

Entgegen der Auffassung der Beklagten vermag sich die Kammer hingegen der Auffassung des Sozialgerichtes Ulm in seinem
Gerichtsbescheid vom 10.02.2017 nicht anzuschlieBen. Zum einen kam es nach den dortigen Ausfiihrungen bei der Entscheidung auf die
Reichweite der PriifvV gerade nicht an. Soweit das Sozialgericht Ulm in diesem Gerichtsbescheid gleichwohl Ausflihrungen zu den
Regelungen in der PrifvV macht, (iberzeugen diese nicht. Die darin vertretene Auffassung, die Korrekturvorschrift des § 7 Abs. 5 Satz 1
PrafvV sei unabhangig von der jeweils bestehenden konkreten Auffalligkeit zu sehen, widerspricht der von der Kammer vertretenen
Auffassung (vgl. hierzu Urteil vom 08.03.2017, a.a0.). Auch die Auffassung, bis zum Abschluss des MDK-Prifverfahrens mussten die
Datensatze vollstandig vorliegen, lGberzeugt nicht, da sich hierfir im Wortlaut des § 7 Abs. 5 Satz 2 PrifvV keine Grundlage findet (vgl. Urteil
vom 08.03.2017, a.a.0.). Zudem erfolgte im dortigen Verfahren eine Rechnungskorrektur erst nach Einholung eines
Sachverstandigengutachtens im Klageverfahren, so dass der Sachverhalt von den hier gegebenen Sachverhalt deutlich abweicht.

Die Klagerin hat somit ihre urspriingliche Rechnung vom 24.02.2016 zu Recht durch die Rechnung vom 15.09.2016, gestitzt auf das
Gutachten des Dr. L ..., ersetzt. Die Klagerin hat somit einen Anspruch gegen die Beklagte auf Zahlung des Differenzbetrages zwischen
beiden Rechnungen, also auf Zahlung des streitgegenstandlichen Betrages von 3.852,86 EUR.

Aufgrund des damit gegebenen Vergiitungsanspruchs besteht auch ab dem 16.10.2016, nach Ablauf von 30 Tagen nach Ubermittlung der
Rechnung vom 15.09.2016, der geltend gemachte Zinsanspruch in begehrter Hohe, der sich aus § 19 Abs. 3 des Vertrages nach § 112 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 SGB V ergibt (vgl. allgemein zum Anspruch auf Verzugszinsen BSG, Urteil vom 15.11.2007 - B 3 KR 1/07 R - juris -).

Die Kostentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 der Verwaltungsgerichtsordnung, da weder Klagerin noch Beklagte
zu dem in § 183 SGG genannten Personenkreis gehdren.
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