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Urteil

Auf die Revision der Beklagten wird das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 4. Februar 2021 aufgehoben. Die Sache wird
zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zuriickverwiesen.

Der Streitwert fur das Revisionsverfahren wird auf 1677,73 Euro festgesetzt.

Grinde:

Die Beteiligten streiten Uber die Vergltung stationarer Krankenhausbehandlung.

Das nach § 108 SGB V zugelassene klagende Krankenhaus behandelte den bei der beklagten Krankenkasse (KK) versicherten N. L. vom

14. bis 16.1.2015 wegen Dyspnoe (Atemnot) stationdr und berechnete hierfur einen Betrag von 1677,73 Euro nach Fallpauschale (DRG)
E69E (Bronchitis und Asthma bronchiale, Alter > 5 Jahre, ein Belegungstag oder Alter > 5 Jahre und Alter < 56 Jahre, ohne dulSerst schwere
oder schwere CC oder Beschwerden und Symptome d. Atmung ohne komplexe Diagnose, Alter > 15 Jahre oder bei Hyperventilation;
Rechnung vom 20.1.2015). Die KK zahlte den Rechnungsbetrag zunachst unter Vorbehalt und leitete eine "Vollprifung" durch den
Sozialmedizinischen Dienst (SMD) ein. Sie teilte dem Krankenhaus den Prufauftrag mit und bezeichnete als Auffalligkeit: "Notwendigkeit
einer stationaren Behandlung nicht nachvollziehbar" (Schreiben vom 19.2.2015). Der SMD forderte mit Prifanzeige vom 19.2.2015 das
Krankenhaus zur Ubersendung der zur Uberpriifung notwendigen Unterlagen auf, insbesondere des Entlassungsberichts (mit
datumsbezogenen Angaben (iber Therapie und Verlauf), des Aufnahmebefunds (Status und Anamnese), der Arztverlaufsdokumentation, des
Pflegeberichts und der Verlaufskurve, verbunden mit dem Zusatz: "Des Weiteren bitten wir Sie um Ubersendung aller notwendigen
Unterlagen, die lhres Erachtens nach erganzend zur Aufklarung des Sachverhaltes erforderlich sind". Unterlagen gingen am 24.3.2015 beim
SMD ein. Eine Priifung durch den SMD erfolgte nicht. Die KK teilte dem Krankenhaus mit, aufgrund der fehlenden Ubermittlung der
Unterlagen gehe sie davon aus, dass im vorliegenden Fall keine stationare Behandlungsbediirftigkeit bestanden habe (Schreiben vom
26.3.2015) und verrechnete am 10.4.2015 den daraus resultierenden Erstattungsbetrag von 1677,73 Euro mit einer unstreitigen Forderung
des Krankenhauses.
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Das Krankenhaus hat zunachst auf Zahlung der fiir die Behandlung des Versicherten N. L. berechneten Vergiitung geklagt. Auf die
Entgegnung der KK, dass sie diese Behandlung vergltet habe, hat das Krankenhaus auf die Verrechnung verwiesen. Die Beteiligten haben
im SG-Verfahren allein dariiber gestritten, ob § 7 Abs 2 Satz 3 und 4 der Vereinbarung tber das Nahere zum Priifverfahren nach § 275

Abs 1c SGB V (Prufverfahrensvereinbarung - PrifvV 2014) eine materielle Ausschlussfrist enthalte. In der mundlichen Verhandlung hat die
KK erklart, dass keine "materiellen Einwendungen gegen die Richtigkeit der Rechnung erhoben" wiirden. Das SG hat die KK zur Zahlung von
1677,73 Euro nebst Zinsen verurteilt: Die Aufrechnung habe nicht zum Erldschen der unstreitigen Forderung geflhrt. Der KK stehe kein
Erstattungsanspruch zu. Die stationare Krankenhausbehandlung des Versicherten N. L. sei erforderlich gewesen. § 7 Abs 2 Satz 3 und 4
PrafvV 2014 enthalte keine materielle Ausschlussfrist, sondern allein eine verfahrensrechtliche Frist zur Beendigung des Priifverfahrens. Erst
im Gerichtsverfahren vorgelegte Behandlungsunterlagen seien zu berucksichtigen (Urteil vom 21.10.2020). Das LSG hat die Berufung unter
Bezugnahme auf die Griinde des SG-Urteils zurtickgewiesen (Urteil vom 4.2.2021).
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Die KK rigt mit ihrer Revision die Verletzung von § 7 Abs 2 Satz 3 und 4 PrifvV 2014. Die Vorschrift enthalte eine materiell-rechtliche
Ausschlussfrist. Hiernach habe das Krankenhaus keinen Anspruch auf Vergltung der stationaren Behandlung des Versicherten N. L. mit der
Folge, dass durch die Aufrechnung der eingeklagte Vergltungsanspruch erfillt worden sei.

Die Beklagte beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 4. Februar 2021 und des Sozialgerichts Koblenz vom 21. Oktober 2020 aufzuheben
und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Revision zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend und tragt im Hinblick auf den Terminbericht Gber die Urteile des erkennenden Senats
vom 18.5.2021 vor, dass die KK den entstandenen Vergutungsanspruch fir die Behandlung des Versicherten N. L. nicht bestritten habe,
sondern nur zu Unrecht davon ausgegangen sei, dass der Anspruch aufgrund einer Ausschlussfrist untergegangen sei. Schon deswegen
gehe die Aufrechnung ins Leere.

Die zulassige Revision des klagenden Krankenhauses ist im Sinne der Zuriickverweisung der Sache an das LSG zur erneuten Verhandlung
und Entscheidung begriindet (§ 170 Abs 2 Satz 2 SGG). Der Senat kann auf Grundlage der Feststellungen des LSG nicht entscheiden, ob die
beklagte KK den vom Krankenhaus geltend gemachten Vergutungsanspruch wirksam dadurch erflllt hat, dass sie mit einem aus der
Behandlung des Versicherten N. L. resultierenden Erstattungsanspruch wirksam aufgerechnet hat.

Die allgemeinen Prozessvoraussetzungen, die der Senat auch bei einer zugelassenen Revision von Amts wegen zu prifen hat, sind erfillt.
Das SG ist konkludent von einer Anderung des klagerischen Begehrens (§ 99 Abs 1 SGG) ausgegangen (§ 123 SGG). Es hat im Urteil anstelle
der zunachst eingeklagten, aber bezahlten Vergutung fir die Behandlung des Versicherten N. L. den - in der Sache unstreitigen -
Vergltungsanspruch fir die Behandlung anderer Versicherter der KK als neues Klagebegehren angesehen. Diese Klagednderung ist
zulassig. Die KK hat durch ihre Berufung, mit der sie das prozessuale Vorgehen des SG insoweit nicht angegriffen hat, in die Klageanderung
eingewilligt (§ 99 Abs 2 SGG). Das Krankenhaus hat durch seine Rechtsmittelerwiderung die konkludente Auslegung seines geanderten
Begehrens durch das SG bestatigt.
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Das LSG ist davon ausgegangen, dass der zwischen den Beteiligten unstreitige und deshalb von ihm ohne weitere Ermittlungen bejahte
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Vergutungsanspruch des Krankenhauses gegen die KK (vgl zur Zulassigkeit dieses Vorgehens zB BSG vom 26.5.2020 - B 1 KR 26/18 R - juris
RdNr 11 mwN; stRspr) aufgrund der Behandlung anderer Versicherter nicht durch Aufrechnung untergegangen sei. Aus der Vergitung der
Behandlung des Versicherten N. L. ergebe sich kein aufrechenbarer Erstattungsanspruch. Dem Krankenhaus habe ein Vergltungsanspruch
aus dieser Behandlung in Hohe der von der KK geleisteten Vergitung zugestanden und dieser Anspruch sei auch nicht nach § 7 Abs 2 Satz 3
und 4 PrufvV 2014 nachtraglich untergegangen. § 7 Abs 2 PriifvV 2014 betreffe isoliert nur das Prifverfahren ohne Auswirkungen darauf,
welche Behandlungsunterlagen Gegenstand eines nachfolgenden Gerichtsverfahrens werden kénnten.
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Dies hélt einer revisionsgerichtlichen Uberpriifung nicht stand. Der Vergiitungsanspruch des Krankenhauses ist zwar - wie dies auch das LSG
zu Recht angenommen hat - nicht schon dann ohne weitere Priifung ausgeschlossen, wenn das Krankenhaus es versaumt haben sollte, die
durch den SMD mit Schreiben vom 19.2.2015 angeforderten und konkret bezeichneten Unterlagen binnen der Vier-Wochen-Frist vollstandig
vorzulegen. § 7 Abs 2 Satz 2 bis 4 PriifvV 2014 enthalt insoweit keine materielle Ausschlussfrist. Sofern das Krankenhaus die Frist zur
Vorlage der angeforderten Unterlagen versaumt und dies zu vertreten haben sollte, hat dies zur Folge, dass die vom SMD ihrer Art nach
konkret angeforderten Unterlagen als Beweismittel prakludiert sind (dazu 1. bis 3.). Das LSG muss in diesem Fall unter Auerachtlassung
der angeforderten Unterlagen erneut tber den Vergutungsanspruch des Krankenhauses entscheiden (dazu 4.). Die mégliche
Praklusionswirkung ist auch nicht dadurch entfallen, dass die Beklagte erstinstanzlich erklart hat, sie erhebe keine materiellen
Einwendungen gegen die Richtigkeit der Rechnung (dazu 5.).
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1. Wie der Senat bereits entschieden hat, enthalt § 7 Abs 2 Satz 2 bis 4 PriifvV 2014 eine materielle Praklusionsregelung mit der
Rechtsfolge, dass konkret bezeichnete Unterlagen, die der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) im Rahmen eines
ordnungsgemaRen Prifverfahrens angefordert, das Krankenhaus aber nicht innerhalb der Frist von vier Wochen vorgelegt hat, auch in
einem spateren Gerichtsverfahren nicht mehr zur Begriindung des Vergltungsanspruchs bertcksichtigt werden durfen. Der SMD nimmt
insoweit fir die KK die Aufgaben des MDK wahr (§ 283 SGB V; seit 1.1.2020 § 283a SGB V idF durch das Gesetz fiir bessere und
unabhéangigere Priifungen <MDK-Reformgesetz> vom 14.12.2019, BGBI | 2789). Die prakludierten Unterlagen sind als Beweismittel
endgultig ausgeschlossen. Dies ist auch von der Ermachtigungsgrundlage in § 17c Abs 2 KHG (idF des Gesetzes zur Beseitigung sozialer
Uberforderung bei Beitragsschulden in der Krankenversicherung vom 15.7.2013, BGBI | 2423) getragen und mit dem GG vereinbar (siehe
dazu im Einzelnen BSG vom 18.5.2021 - B 1 KR 32/20 R - juris; BSG vom 18.5.2021 - B 1 KR 24/20 R - juris).
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2.§7 Abs 2 PrifvV 2014 ist zeitlich auf die im Jahr 2015 durchgeflhrte Krankenhausbehandlung des Versicherten anwendbar (§ 12 Abs 1
PrifvV 2014; zu der ab dem 1.1.2017 geltenden PrifvV 2016 vom 3.2.2016 vgl BSG vom 18.5.2021 - B 1 KR 37/20 R - juris RdNr 14 mwN).
Die Regelung ist auch sachlich anwendbar. Die Priifung der KK war auf eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Krankenhausbehandlung
gerichtet.
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Nach der Rspr des Senats galt die PriifvV 2014 - ebenso wie § 275 Abs 1¢ SGB V in der bis zum 31.12.2015 geltenden Fassung (aF) -
jedenfalls bis zum 31.12.2015 nur fir Auffalligkeitsprifungen betreffend die Wirtschaftlichkeit der Krankenhausbehandlung, nicht dagegen
fur die Prufung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung (ua BSG Urteil vom 23.5.2017 - B 1 KR 24/16 R - SozR 4-2500 § 301
Nr 8 RdNr 30 ff mwN; BSG vom 16.7.2020 - B 1 KR 15/19 R - SozR 4-2500 § 275 Nr 32 RdNr 12; zur VerfassungsmaBigkeit dieser
Differenzierung vgl BVerfG vom 26.11.2018 - 1 BvR 318/17, 1 BvR 1474/17, 1 BvR 2207/17 - NJW 2019, 351). Eine die Wirtschaftlichkeit
betreffende Auffalligkeitsprifung liegt immer dann vor, wenn Ziel der Prifung die Feststellung ist, dass eine stationare
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit Gberhaupt nicht oder nicht in dem Umfang der tatsachlich erfolgten Versorgung vorgelegen hat (vg/
BSG vom 14.10.2014 - B 1 KR 27/13 R - BSGE 117, 82 = SozR 4-2500 § 109 Nr 40, zu einem Fall primérer Fehlbelegung; BSG vom 21.4.2015
-B1KR6/1I5R-BSGE 118, 219 = SozR 4-2500 § 109 Nr 43, zu einem Fall sekundarer Fehlbelegung). Die Abgrenzung zwischen den beiden
Prufarten richtet sich nach den Grundsatzen Uber die Auslegung von Willenserklarungen. Der fiir die Auslegung des Auftrags maRgebliche
wirkliche Wille (§ 69 Abs 1 Satz 3 SGB V iVm § 133 BGB) ist vorrangig dem schriftlichen Priifauftrag zu entnehmen.
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Das Revisionsgericht darf 6ffentlich-rechtliche Erklarungen - und um eine solche handelt es sich bei dem Priifauftrag der KK - jedenfalls dann
selbst auslegen, wenn das Vordergericht diese nicht in das Revisionsgericht bindender Weise ausgelegt hat und sich aus den Feststellungen
des Vordergerichts keine Hinweise auf einen besonderen Erklarungswillen im konkreten Einzelfall ergeben, sodass weitere Feststellungen
nicht mehr in Betracht kommen; maRgeblich ist dann ein allgemeiner Empfangerhorizont, den das Revisionsgericht im Interesse einer
einheitlichen Rechtsanwendung selbst bestimmen kann (vgl auch BSG vom 8.10.2019 -B 1 A 1/19 R - BSGE 129, 135 = SozR 4-2400 § 89
Nr 9, RdNr 14 mwN; BSG vom 27.9.1994 - 10 RAr 1/93 - BSGE 75, 92, 96 = SozR 3-4100 § 141b Nr 10 = juris RdNr 31; vgl auch zu typischen
Vertragen und (formularméaBigen) Erkldrungen: BSG vom 25.10.2016 - B 1 KR 6/16 R - SozR 4-2500 § 109 Nr 59 RdNr 20; BSG vom
17.5.1988 - 10 RKg 3/87 - BSGE 63, 167 = SozR 1500 § 54 Nr 85 = juris RdNr 26 mwN; BSG vom 29.11.2007 - B 13 R 44/07 R - SozR 4-2600

B1KR9/21R


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2026/18%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/283.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/283a.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202019,%202789
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202013,%202423
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2032/20%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2024/20%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2037/20%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2024/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2015/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%20318/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%201474/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%202207/17
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJW%202019,%20351
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2027/13%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20117,%2082
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%206/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20118,%20219
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/69.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/133.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20A%201/19%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%20129,%20135
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RAr%201/93
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2075,%2092
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203â��4100%20§%20141b%20Nr%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%206/16%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=10%20RKg%203/87
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2063,%20167
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%2013%20R%2044/07%20R

B 1 KR 9/21 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

§ 236a Nr 2 RdNr 23; Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl 2020, § 162 RdNr 3b mwN). So verhalt es sich hier.
Das LSG hat, von den Beteiligten nicht mit Verfahrensriigen angegriffen und deshalb fiir den Senat bindend (§ 163 SGG), festgestellt, dass
die KK den SMD wegen Zweifeln an der Notwendigkeit der stationdaren Behandlung mit der Vollprifung der Notwendigkeit der stationaren
Behandlung beauftragt hatte. Das LSG hat ferner festgestellt, dass dem Krankenhaus eine Priifanzeige zugegangen ist, ohne jedoch diese
auszulegen. Das LSG hat aber wegen des Sachverhalts auf die Verwaltungsakte der KK Bezug genommen. Hieraus ergibt sich, dass die KK
nach § 4 PrifvV 2014 den Grund der Prifung in ihrem Schreiben vom 19.2.2015 dem Krankenhaus wie folgt mitgeteilt hat: "Notwendigkeit
einer stationaren Behandlung nicht nachvollziehbar". Es hat also eine Wirtschaftlichkeitspriifung im Hinblick auf eine primare Fehlbelegung
veranlasst.
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3. Es steht nicht fest, dass samtliche Voraussetzungen des § 7 Abs 2 Satz 2 bis 4 PrifvV 2014 erfillt sind.
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Allerdings ergibt sich aus den, den Senat bindenden Feststellungen (§ 163 SGG) des LSG, dass die Anforderung der Unterlagen nach § 7
Abs 2 Satz 2 PrufvV 2014 durch den SMD hinreichend konkret war. Die angeforderten Unterlagen wurden ihrer Art nach durch den SMD
genau bezeichnet: Entlassungsbericht mit datumsbezogenen Angaben (iber Therapie und Verlauf, Aufnahmebefund mit Status und
Anamnese, Arztverlaufsdokumentation, Pflegebericht und Verlaufskurve. Der pauschale Zusatz im Schreiben vom 19.2.2015 ("Des Weiteren
bitten wir Sie um Ubersendung aller notwendigen Unterlagen, die Ihres Erachtens nach ergdnzend zur Aufklarung des Sachverhaltes
erforderlich sind.") bezeichnete hingegen keine konkreten Unterlagen und konnte die Rechtsfolge des § 7 Abs 2 PriifvV 2014 daher fiir sich
genommen nicht auslésen (vgl zu einer entsprechenden Formulierung BSG vom 18.5.2021 - B 1 KR 24/20 R - juris RdNr 38).
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Ob das Krankenhaus hinsichtlich der ihrer Art nach konkret angeforderten Unterlagen prakludiert ist, ergibt sich aus den Feststellungen des
LSG dagegen nicht. Nach § 7 Abs 2 Satz 3 PrufvV 2014 hat das Krankenhaus die Unterlagen innerhalb von vier Wochen nach Zugang der
Unterlagenanforderung an den MDK zu Ubermitteln. Es steht nicht fest, wann dem Krankenhaus die Priifanzeige des SMD mit der
Unterlagenanforderung zuging. Es steht deshalb auch nicht fest, dass die nach den Feststellungen des LSG am 24.3.2015 beim SMD
eingegangenen Unterlagen nicht mehr fristgerecht eingegangen sind.
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4. Das LSG muss im wiedereroffneten Berufungsverfahren zunachst Feststellungen zum Beginn und dem Ende der Frist nach § 7 Abs 2
Satz 3 PriifvV 2014 treffen. Die KK tragt insoweit das Ubermittlungsrisiko und damit nach allgemeinen Beweislastgrundsatzen (vgl BSG vom
14.10.2014-B1 KR 27/13 R -BSGE 117, 82 = SozR 4-2500 § 109 Nr 40, RdNr 18 mwN) die objektive Beweislast flir den Nachweis des
Zugangszeitpunkts der Unterlagenanforderung. Fir den Fall, dass die ihrer Art nach konkret bezeichneten Unterlagen, die der SMD mit
Schreiben vom 19.2.2015 beim Krankenhaus angefordert hatte, aus vom Krankenhaus zu vertretenden Griinden erst nach Ablauf der Frist
dem SMD zugegangen sind, darf es diese Unterlagen nicht berlcksichtigen. MaRBgeblich ist dabei der Eingang beim SMD. Das
Ubermittlungsrisiko trégt das Krankenhaus (vgl dazu und zum Erfordernis des Vertretenmiissens BSG vom 10.11.2021 - B 1 KR 43/20 R).
Nicht prakludiert sind Unterlagen, die das Schreiben des SMD vom 19.2.2015 ihrer Art nach nicht konkret bezeichnete. Der Inhalt
prakludierter Unterlagen darf auch nicht unter Umgehung der Praklusionsregelung, etwa durch ersetzende Zeugenaussagen, in das
Verfahren eingeflihrt werden. Lasst sich nach Ausschdpfen der gebotenen Aufklarung nicht feststellen, dass die tatbestandlichen
Voraussetzungen der abgerechneten Fallpauschale erfiillt gewesen sind, tragt das Krankenhaus die objektive Beweislast fiir das Vorliegen
dieser tatbestandlichen Voraussetzungen (vgl dazu zB BSG vom 14.10.2014 - B 1 KR 27/13 R - BSGE 117, 82 = SozR 4-2500 § 109 Nr 40,
RdNr 18).
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5. Kann das Krankenhaus seinen Anspruch auf die Vergitung fiir die Behandlung des N. L. nicht durch zugelassene Unterlagen belegen, ist
die Aufrechnung der KK in Hohe von 1677,73 Euro wirksam. Die MaBgeblichkeit nur zugelassener Unterlagen fir den Nachweis der
Vergltungsforderung ist nicht dadurch entfallen, dass die KK in der miindlichen Verhandlung vor dem SG erklart hat, gegen die Richtigkeit
der Rechnung (gemeint ist der Behandlungsfall N. L.) wirden keine "materiellen Einwendungen" erhoben. Damit hat die KK kein - vom
Krankenhaus angenommenes - prozessuales Anerkenntnis (§ 101 Abs 2 SGG; vgl dazu BSG vom 8.9.2015-B 1 KR 1/15 R - BSGE 119, 293 =
SozR 4-1500 § 101 Nr 2) unter der innerprozessualen Bedingung abgegeben, dass sie sich nur dann gegen den Vergitungsanspruch des
Krankenhauses wende, wenn sich aus § 7 Abs 2 PrufvV 2014 eine materiell-rechtliche Ausschlussfrist ergeben sollte. Sie hat damit auch kein
deklaratorisches Schuldanerkenntnis unter der Bedingung abgegeben, auf andere Einwendungen als die materiell-rechtliche Ausschlussfrist
verzichten zu wollen. Vielmehr hat sie sich wahrend des gesamten Rechtsstreits auf die sich aus § 7 Abs 2 PrufvV 2014 zu ihren Gunsten
ergebende Einwendung gestitzt. |hr Irrtum Uber die Rechtsqualitat der Einwendung enthalt keinen Verzicht auf eine bloR in ihrer rechtlichen
Konstruktion, nicht aber zwingend in ihren Rechtsfolgen schwacher wirkende Einwendung (zur - hier bestehenden - Befugnis des
Revisionsgerichts Willenserkldrungen anstelle des LSG auszulegen vgl oben RdNr 15).
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6. Die Kostenentscheidung bleibt dem LSG vorbehalten. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 1 SGG iVm
§ 63 Abs 2 Satz 1, § 52 Abs 3 sowie § 47 Abs 1 GKG.
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