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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 12. Marz 2015 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens auch in der Berufungsinstanz.

Der Streitwert wird auf 1.418,51 Euro festgesetzt.

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist die Vergutung einer stationaren Behandlung streitig.

Die Klagerin betreibt in A-Stadt ein in den Krankenhausplan des Landes Hessen aufgenommenes Krankenhaus. Der bei der Beklagten
gesetzlich versicherte C. C. wurde in der Zeit vom 20. September bis 25. September 2010 wegen einer onkologischen Erkrankung
(Zungengrund-Karzinom) vollstationar in der Klinik der Klagerin behandelt. Als chemotherapeutische Behandlung wurde ihm parenteral das
Arzneimittel Docetaxel in einer Menge von 150 mg gegeben.

Mit Rechnung vom 6. Oktober 2010 machte die Klagerin gegenlber der Beklagten 1.812,13 Euro fir diese Behandlung geltend. Hierbei
legte sie die DRG-Fallpauschale D60C (bdsartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, mehr als ein Belegungstag, mit duBerst
schweren Komplikationen oder Komorbiditaten, ohne starre Endoskopie) zugrunde. Am 8. Oktober 2010 bezahlte die Beklagte diese
Rechnung vollstandig.

In der Folgezeit fiel der Klagerin auf, dass sie infolge der Applikation von Docetaxel berechtigt gewesen ware, ein Zusatzentgelt zu
berechnen. Am 22. Marz 2011 Gbermittelte die Kldgerin der Beklagten hierauf eine neue Rechnung tber 2.960,64 Euro, mit der sie Uber die
erste Abrechnung hinausgehend das Zusatzentgelt (ZE) 80.03 aus dem Zusatzentgeltkatalog geltend machte. Die Beklagte verweigerte die
Bezahlung dieser Rechnung als verspatet, weil auerhalb ihres Haushaltsjahres erfolgt.

Die Klagerin hat am 18. Dezember 2011 Klage zum Sozialgericht Frankfurt am Main erhoben und die Zahlung von 1.148,51 Euro
(Differenzbetrag aus 2.960,64 Euro abzgl. gezahlter 1.812,13 Euro) begehrt. Es handele sich vorliegend um eine Fallkonstellation, in der
eine Nachberechnung zulassig sei. Nach der Rechtsprechung sowohl des 1. als auch des 3. Senats der BSG komme eine Korrektur einer
unrichtigen Rechnung durch das Krankenhaus flr die Dauer eines ganzen Geschaftsjahres in Betracht, hier also bis zum Jahresende 2011.
Die Beklagte ist dem entgegengetreten. Die Rechnungskorrektur sei auerhalb ihres Haushaltsjahres und damit nicht mehr zeitnah erfolgt.
Die ordnungsgemaRe Rechnungslegung sei der Klagerin, wie das Datum der Erstrechnung zeige, ohne weiteres im mafgeblichen
Haushaltsjahr maglich gewesen. Die Beklagte habe aufgrund fehlender gegenteiliger Anhaltspunkte davon ausgehen kdnnen, dass die
Rechnungslegung der Klagerin sorgfaltig erstellt und damit ordnungsgemag gewesen sei. Auch habe es sich vorliegend nicht um einen
offensichtlichen Fehler gehandelt, bei der sie von sich aus eine Korrektur habe vornehmen missen.

Mit Urteil ohne mundliche Verhandlung vom 12. Marz 2015 hat das Sozialgericht die Beklagte zur Zahlung von 1.148,51 Euro nebst Zinsen
hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkten (iber dem Basiszinssatz seit dem 23. April 2011 verurteilt. Die Klage sei als (echte) Leistungsklage

nach § 54 Abs. 5 SGG zulassig (Hinweis auf BSG, Urteil vom 17. Juni 2000, Az. B 3 KR 33/99 R; Urteil vom 23. Juli 2002, Az. B 3 KR 64/01 R)
und auch begriindet. Rechtsgrundlage des Vergltungsanspruchs sei § 109 Abs. 4 Satz 3 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) i.V.m. § 7
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Abs. 1 des Gesetzes (iber die Entgelte flr voll- und teilstationare Krankenhausleistungen - Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und der
Vertrag Uber die Bedingungen der Krankenhausbehandlung nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V fiir das Land Hessen. Danach entstehe die
Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse unabhangig von einer Kostenzusage unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch
den Versicherten, wenn die Versorgung in einem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt werde und im Sinn von § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V
erforderlich sei. Bei der Klagerin handele es sich um ein zugelassenes Krankenhaus im Sinne des § 108 SGB V und der Patient C. sei
wahrend der Dauer der streitigen Krankenhausbehandlung bei der Beklagten versichert gewesen. Unstreitig habe es einer
Krankenbehandlung mit den Mitteln eines Krankenhauses bedurft und sei das Behandlungsziel nicht durch eine teilstationare, vor- und
nachstationare oder ambulante Behandlung einschlielich hauslicher Krankenbehandlung erreichbar gewesen (§ 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V).
Ebenso unstreitig sei, dass die Klagerin in ihrer ersten Rechnung flr die erbrachten Krankenhausleistungen unter Berticksichtigung der
Fallpauschalenvereinbarung 2010 i.V.m. dem Fallpauschalen-Katalog und dem Zusatzentgelt-Katalog insgesamt 2.960,64 Euro hatte
ansetzen dirfen, da die Klagerin erldswirksam die parenterale Gabe des Arzneimittels Docetaxel in einer Menge von 150 mg als
Zusatzentgelt 80.03 hatte kodieren durfen. Die Klagerin sei nicht nach Treu und Glauben mit der Nachforderung im Wege der korrigierten
Schlussrechnung vom 22. Mérz 2011 nach der ersten Rechnung vom 6. Oktober 2010 ausgeschlossen. Hierzu hat das Sozialgericht auf die
Entscheidungen des 1. Senats des BSG vom 13. November 2012 (B 1 KR 6/12 R) sowie des 3. Senats des BSG vom 22. November 2012 (B 3
KR 1/12 R) Bezug genommen und daraus geschlossen, dass fiir die Korrekturmaglichkeit des Krankenhauses stets das Folgejahr
einzubeziehen sei. Darliber hinaus kénne nach der Rechtsprechung des 3. Senats eine Schlussrechnung nur dann korrigiert werden, wenn
die Nachforderung oberhalb einer "Bagatellgrenze" von 300 Euro liege und zudem mindestens 5 % des Ausgangsrechnungswertes erreiche.
Vorliegend liege die streitige Forderung tber 300 Euro und erreiche 5 % des Ausgangsrechnungswertes vom 6. Oktober 2010. Der Fehler
der Klagerin in Gestalt der mangelnden Abrechnung des Zusatzentgeltes 80.03 habe nach seiner Art keinen offensichtlichen, ins Auge
springenden Korrekturbedarf beinhaltet. Die Schlussrechnung sei auch ohne die nicht kodierte Leistung der Gabe des Arzneimittels
Docetaxel in einer Menge von 150 mg nicht unplausibel gewesen. Der Beklagten habe sich aufgrund der Abrechnung vom 6. Oktober 2010
nicht erschlieBen kénnen, dass die Klagerin die spater kodierten Arzneimittel tatsachlich verabreicht hatte. Die korrigierte Schlussrechnung
vom 22. Marz 2011 sei noch "zeitnah" erfolgt. Nach dem Verstandnis des erkennenden Gerichts sei fiir die Korrekturmdglichkeit nicht auf
das laufende Haushaltsjahr abzustellen, sondern stets das Folgejahr einzubeziehen, weil flir die Korrektur mindestens ein "vollstandiges
Geschaftsjahr" zur Verfligung stehen musse. Dies folge insbesondere aus den tberzeugenden Ausfiihrungen des 3. Senats des BSG. Soweit
die Beklagte darin eine Divergenz im Hinblick auf die Auslegung einer zeitnahen Rechnungskorrektur durch den 1. Senat des BSG sehe,
kénne das Gericht dem nicht folgen. Der Zinsanspruch folge aus § 10 Abs. 4 und 5 des Vertrages Uber die Bedingungen der
Krankenhausbehandlung nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V fiir das Land Hessen. Anspruchsbegrindender Verzug sei danach am 23. April 2011
eingetreten.

Gegen das am 18. Marz 2015 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 9. April 2015 Berufung eingelegt.

Sie meint weiterhin, die Forderung der Klagerin sei verwirkt. Das Sozialgericht behaupte eine Ubereinstimmung in der Rechtsprechung des
1. und 3. Senats des BSG, die bei ndherer Betrachtung tatsachlich nicht existiere. Fir die Zuldssigkeit einer Rechnungskorrektur misse - im
Sinne der erkennbaren Linie des mittlerweile flr Krankenhausfalle allein zustandigen 1. Senats des BSG - maRgeblich auf das Haushaltsjahr
der Krankenkasse und damit das Kalenderjahr, in welchem die Rechnung erstellt werde, abgestellt werden. Die Krankenkassen mussten
darauf vertrauen kénnen, dass jedes Krankenhaus professionell und fehlerfrei abrechne, weshalb es schon grundsatzlich nicht zu
Nachberechnungen kommen durfe. Zudem seien die Krankenkassen auf die Vorhersehbarkeit, Kalkulierbarkeit und tragfahige
Berechnungsgrundlagen angewiesen, was durch Nachberechnungen auferhalb des Haushaltsjahres konterkariert werde. Bei
Nachberechnungen kurz vor Ablauf des Kalenderjahres komme eine Rechnungskorrektur im neuen Haushaltsjahr daher allenfalls in
Anlehnung an § 275 Abs. 1¢ SGB V im Rahmen einer Frist von 6 Wochen in Betracht, die hier nicht eingehalten worden sei.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 12. Marz 2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie meint, wenn die Beklagte fir die Frage der Verwirkung einer Forderung des Krankenhauses an das jeweilige Haushaltsjahr der
Krankenkasse ankniipfen wolle, sei dies ein Weg in die Irre. Zu Ende gedacht dlrfte ein Krankenhaus dann seine Abrechnung vom 2. Januar
fur die Dauer von 360 Tagen korrigieren, eine Rechnung vom 30. Dezember dagegen niemals. Die Regelung in § 67 SGB IV Uber den
Zeitraum, fur den ein Haushaltsplan mit den voraussichtlich zu leistenden Ausgaben aufzustellen sei, kdnne keine zeitliche Grenze fur die
tatsachlichen Ausgaben einer Krankenkasse sein. Die Behauptung der Beklagten, nach Abschluss eines Haushaltsjahres diirfe es zu keinen
periodenfremden Ausgaben mehr kommen, sei finanztechnisch an den Haaren herbeigezogen. Es sei nicht erkennbar, wie die
streitgegenstandliche Nachberechnung knapp drei Monate nach Ablauf des Haushaltsjahres der Beklagte flr das Jahr 2010 deren Haushalt
fur das Jahr 2011 gefahrden konne. Die Rechnungskorrektur habe auch keinerlei besonderen Verwaltungsaufwand bei der Beklagten in
Bezug auf die Priifung der Richtigkeit der Nachforderung ausgeldst.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten,
der Gegenstand der Entscheidung war, Bezug genommen. Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
einverstanden erklart.

Entscheidungsgriinde:

Uber die Berufung entscheidet der Senat im Einversténdnis der Beteiligten ohne miindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG).

Die zulassige Berufung der Beklagten hat in der Sache keinen Erfolg. Das Urteil des Sozialgerichts ist zu Recht ergangen. Die Klagerin hat
Anspruch auf Zahlung von 1.148,51 Euro nebst Zinsen.

Das Sozialgericht hat zutreffend dargestellt, dass die Klagerin nach MaBgabe der einschlagigen Rechtsgrundlagen flr die erbrachten
Krankenhausleistungen einschlieBlich der chemotherapeutischen Behandlung mit Docetaxel bei dem aufgrund eines Zungengrund-Karzinom
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vollstationar behandlungsbedurftigen Patienten C. unter Berlicksichtigung der Fallpauschalenvereinbarung 2010 i.V.m. dem Fallpauschalen-
Katalog und dem Zusatzentgelt-Katalog insgesamt 2.960,64 Euro beanspruchen konnte. Dies ist zwischen den Beteiligten auch unstreitig,
weshalb der Senat insoweit von einer weiteren Begriindung absieht und auf die Entscheidungsgriinde des Sozialgerichts Bezug nimmt; das
gilt auch hinsichtlich des Zinsanspruchs der Klagerin.

Die Klagerin war entgegen der Ansicht der Beklagten nicht wegen ihrer vorherigen Schlussrechnung vom 6. Oktober 2010 an der
Nachforderung gehindert.

Der Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V Uber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung in Hessen enthalt weder eine
Regelung, die die Nachberechnung ausschlieBt, noch eine solche, die eine zeitliche Grenze dafiir setzt. § 10 des Vertrags sieht vor, dass das
Krankenhaus Uber die erbrachten Leistungen Rechnungen in Form von Zwischen- oder Schlussrechnungen stellt. Daraus kann nicht
geschlossen werden, dass eine nachtragliche Rechnungskorrektur ausgeschlossen sein soll. So wie die Krankenkasse auch nach Bezahlung
der Krankenhausrechnung nachtragliche Korrekturen vornehmen darf (BSG SozR 4-2500 § 109 Nr. 16) ist ebenso das Krankenhaus noch
nach Rechnungsstellung grundsatzlich zur Nachforderung einer offenen Vergltung berechtigt (BSG, Urteil vom 22. November 2012 - B 3 KR
1/12 R -, SozR 4-2500 § 109 Nr. 28).

Auch wenn es grundsatzlich Angelegenheit der Vertragspartner ware, im Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V eine zeitliche Grenze
und/oder Wertgrenze oder andere Bedingungen flr den Ausschluss einer Nachberechnung innerhalb der gesetzlichen Verjahrungsfrist zu
vereinbaren (so zu Recht LSG NRW, Urteil vom 6. Juni 2013, L 16 KR 549/12, juris Rn. 18), steht gleichwohl nach der Rechtsprechung des
BSG die Nachforderung eines restlichen Vergitungsanspruchs unter dem Vorbehalt von Treu und Glauben, der Gber § 69 SGB V gemaR dem
Rechtsgedanken des § 242 BGB auf die Rechtsbeziehungen der Vertragspartner einwirkt (vgl. zuletzt Urteile vom 13.11.2012, B 1 KR 6/12 R,
und vom 22.11.2012, B 3 KR 1/12 R). Das hat einen zeitlichen und einen wertmaRigen Bezug: die Geltendmachung des restlichen
Vergutungsanspruchs muss "zeitnah" erfolgen (dazu weiter unten) und sie muss dariber hinaus eine Bagatellgrenze lberschreiten, die der
3. Senat des BSG dahingehend bestimmt hat, dass die Nachforderung Gber 100 Euro bzw. (ab 25. Marz 2009) tiber 300 Euro liegt und
zumindest 5 % des Ausgangsrechnungswertes erreicht. Letztere Voraussetzungen sind vorliegend angesichts eines urspringlichen
Rechnungsbetrags von 1.812,13 Euro und einer Nachforderung von 1.148,51 Euro erfullt.

Die Klagerin ist aber auch nicht unter zeitlichen Gesichtspunkten nach Treu und Glauben mit der streitigen Nachberechnung
ausgeschlossen. Die Beklagte beruft sich ohne Erfolg auf den Einwand der Verwirkung.

Das Rechtsinstitut der Verwirkung passt als erganzende Regelung innerhalb der kurzen vierjahrigen Verjahrungsfrist grundsatzlich nicht. Es
findet nur in besonderen, engen Ausnahmekonstellationen Anwendung. Die Verwirkung setzt als Unterfall der unzulassigen Rechtsausiibung
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 gegeniiber nach Treu und Glauben als illoyal erscheinen lassen. Solche, die Verwirkung
auslosenden "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 ausgetbt wird (Vertrauenstatbestand) und sich infolgedessen in
seinen Vorkehrungen und MalRnahmen so eingerichtet hat (Vertrauensverhalten), dass ihm durch die verspatete Durchsetzung des Rechts
ein unzumutbarer Nachteil entstehen wirde (stRspr.; zuletzt BSG, Urteil vom 23. Juni 2015 - B 1 KR 21/14 R -, Rn. 10)

Als eine solche "besondere, enge Ausnahmekonstellation" erkennt das BSG den Fall der vorbehaltlos erklarten Schlussrechnung eines
Krankenhauses an. Die insoweit maRgebliche zeitliche Grenze fiir eine mdgliche Rechnungskorrektur ist allerdings aufgrund unklarer und
widersprlchlicher Aussagen in den Urteilen des 1. Senats des BSG vom 13. November 2012 (B 1 KR 6/12 R) und des 3. Senats des BSG
(Urteil vom 22. November 2012, B 3 KR 1/12 R) bisher nicht geklart. Der Auffassung, durch die Entscheidung des 1. Senats vom 13.
November 2012 werde bestatigt, dass der zeitliche Rahmen fiir zuldssige Nachberechnungen fiir bereits abgerechnete Behandlungsfalle
generell das Ende des auf die unrichtige erste Abrechnung folgenden vollen Kalenderjahres sei (LSG NRW a.a.0.), hat bereits Knispel (NZS
2013, 685, 687) widersprochen und dargelegt, dass die Aussagen des 1. Senats durchaus dahingehend zu verstehen sein kénnen, dass nach
Ablauf des mit dem Haushaltsjahr der Krankenkasse - die mit dem Kalenderjahr identisch ist (§ 67 Abs. 1 SGB V) - keine Nachforderungen
der Krankenhauser mehr moglich sein sollen. In diese Richtung kénnten auch die Ausfiihrungen des BSG im Urteil vom 23. Juni 2015 (B 1 KR
21/14 R, Rn. 10) zu verstehen sein, wonach ein Ausnahmefall etwa dann vorliegen kénne, wenn eine Nachforderung eines Krankenhauses
nach vorbehaltlos erteilter Schlussrechnung auRerhalb des laufenden Haushaltsjahres der Krankenkasse erfolgt.

Der Senat halt es bereits fir grundsatzlich diskussionswiirdig, ob einer Rechnungskorrektur innerhalb der laufenden vierjahrigen
Verjahrungsfrist der Einwand der Verwirkung entgegen gehalten werden kann. Inhaltlich 13sst sich ein Ausschluss von
Vergltungsnachforderungen unter Berufung auf Verwirkung am ehesten fur "echte” Bagatellfalle, in denen der Ertrag fiir das Krankenhaus
auBer Verhaltnis zu dem durch die Rechnungskorrektur verursachten Verwaltungsaufwand steht, begriinden (Knispel, NZS 2013, 685).
Keinesfalls kann Verwirkung aber bereits mit Ablauf des Haushaltsjahres der Krankenkasse eintreten. Den Krankenhausern ist, um eine
sachgerechte Abgrenzung der Risikospharen zu erreichen, eine Rechnungskorrektur jedenfalls bis zum Ende des auf die Schlussrechnung
folgenden Kalenderjahres zu gestatten. Zu Recht macht die Kldgerin geltend, dass es ein Weg in die Irre ist, die Zeitnahe der
Rechnungskorrektur anhand des laufenden Haushaltsjahres der Krankenkassen bestimmen zu wollen. Denn damit wird nicht an ein
"verwirkendes" Verhalten des Glaubigers angekniipft, sondern stattdessen starr auf den Zeitraum des laufenden Kalenderjahres abgestellt
(§ 67 Abs. 1 SGB IV). Hiervon ausgehend trate fiir eine Rechnung des Krankenhauses, die am 1. Januar erteilt worden ist, Verwirkung 365
Tage spater ein, fir eine Abrechnung vom 30. Dezember dagegen sofort. Der Eintritt von Verwirkung setzt aber als Unterfall der
unzulassigen Rechtsausibung voraus, dass der Berechtigte die Auslibung 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 gegeniiber nach Treu und Glauben als illoyal erscheinen lassen" (BSG aaO).
Vorliegend geht es um einen Zeitraum von rund finf Monaten zwischen der ersten Rechnung und der Rechnungskorrektur. Bei der
Geltendmachung einer Rechnungskorrektur durch ein Krankenhaus in einem so kurzen Zeitraum nach der Schlussrechnung fehlt es im
Sinne der anerkannten VerwirkungsmafRstabe sowohl am Zeit- als auch am Umstandsmoment.
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Eine Uberzeugende Begriindung, warum die Abrechnung im laufenden Haushaltsjahr wesentliches bzw. alleiniges Kriterium flr die
Zulassigkeit einer nachtraglichen Rechnungskorrektur sein soll, l1asst sich auch der Entscheidung des BSG vom 8. September 2009 (B 1 KR
11/09 R) nicht entnehmen. Dem Hinweis des BSG, die Krankenkassen seien auf tragfahige Berechnungsgrundlagen angewiesen, weshalb sie
sich grundsatzlich auf die "Schlussrechnung" eines Krankenhauses verlassen kénnen mussten, ist zwar grundsatzlich zuzustimmen; es ist in
tatsachlicher Hinsicht fur die Krankenkassen wichtig zu wissen, ob aus "eigentlich" schon abgeschlossenen Behandlungsfallen noch
Nachforderungen erwachsen kdnnen, welche die Kalkulation des Haushalts in Frage stellen kdnnten (Knispel, NZS 2013, 589). In rechtlicher
Hinsicht betrifft dieses Interesse der Krankenkassen allerdings allein ihr Binnenrecht. Die Vorschriften tiber den Haushaltsplan (§§ 67, 68
SGB V) lassen keine Ruckschliisse dahingehend zu, bis zu welchem Zeitpunkt eine Forderung geltend gemacht werden kann. Der Hinweis
auf die jahresmaRige Kalkulation greift schon deshalb nicht, weil damit jegliche Abrechnung, also auch die erstmalige, auBerhalb des
Behandlungsjahres auszuschliefen ware (vgl. Schleswig-Holsteinisches Landessozialgericht, Urteil vom 10. November 2011, L 5 KR 89/10,
Rn. 23; zustimmend Knispel NZS 2013, 689). Dass Forderungen gegentber den gesetzlichen Krankenkassen auch auBerhalb des laufenden
Haushaltsjahres geltend gemacht werden, ist im Ubrigen haufig der Fall und betrifft nicht nur Krankenhausabrechnungen, sondern ebenso
andere Kostenerstattungsanspriiche z.B. nach § 13 Abs. 3 SGB V. Das Argument der Kalkulationssicherheit verliert zudem erheblich an
Gewicht, wenn man bedenkt, dass es sich bei der gelegentlichen Korrektur einer nachtraglich als fehlerhaft erkannten
Krankenhausrechnung nicht um einen Sachverhalt handelt, der eine die Finanzplanung der Krankenkassen ernsthaft in Frage stellende
GroBenordnung betrifft (vgl. Knispel a.a.0.). Davon zu unterscheiden sind Falle der systematischen nachtraglichen Rechnungsoptimierung
etwa unter Auswertung einer fur die Krankenhdauser glinstigen Rechtsprechung (insoweit zutreffend BSG a.a.0.).

Die Annahme von Verwirkung bei einer Rechnungskorrektur allein unter Hinweis auf den Ablauf des Haushaltsjahres der Krankenkasse
erscheint zudem im Hinblick auf andere Fallkonstellationen als unangemessen. Das betrifft zunachst den Aspekt der "Waffengleichheit", weil
damit den Krankenhdusern das Recht zur nachtraglichen Rechnungskorrektur versagt wird, wahrend umgekehrt dieses Recht den
Krankenkassen zugestanden wird (vgl. Knispel a.a.0.). Zudem versagt sie Krankenhausern bereits nach kurzer Zeit eine Rechnungskorrektur
unter dem Aspekt der Verwirkung, also letztlich dem Vorwurf illoyalen Verhaltens gegentiber dem Vertragspartner. Flr andere Sachverhalte
lehnt das BSG die Annahme von Verwirkung innerhalb der laufenden Verjahrungsfrist dagegen grundsatzlich ab, obwohl hier das Verhalten
des Krankenhauses als mindestens ebenso "illoyal" bewertet werden kénnte. So steht es nach der Rechtsprechung des BSG einem
Vergltungsanspruch des Krankenhauses nicht entgegen, wenn dieses im Rahmen der Rechnungsprifung durch die Krankenkasse jede
Mitwirkung verweigert und die zur Uberpriifung der Berechtigung der Abrechnung maRgeblichen Unterlagen erstmals mit der 1% Jahre nach
Rechnungslegung erfolgenden Klage vorlegt (BSG, Urteil vom 21. April 2015, B 1 KR 10/15 R, juris).

Vor diesem Hintergrund unterliegt die Ansicht, eine auBerhalb des Haushaltsjahres der Krankenkasse erfolgende Nachberechnung sei
grundsatzlich verwirkt, aus Sicht des Senats auch verfassungsrechtlichen Bedenken im Hinblick auf die durch Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG im
Verbindung mit Art. 19 Abs. 3 GG geschitzte Berufsaustibungsfreiheit des Krankenhaustragers (dazu BSG, Urteil vom 27. November 2014, B
3 KR 1/13 R, juris Rn. 44) In der Rechtsprechung des BVerfG ist geklart, dass Vergiitungsausschliisse gegenlber einem Unternehmer einen
Eingriff in die Berufsausubungsfreiheit darstellen und daher einer gesetzlichen Grundlage bedurfen, die ihrerseits den
verfassungsrechtlichen Anforderungen an grundrechtseinschrankende Gesetze gentigen missen (vgl. BVerfG, Beschluss vom 7. Mai 2014, 1
BvR 3571/13, 1 BvR 3572/13, m.w.N.). Zwar bedeutet das Fehlen einer ausdriicklichen normativen Regelung nicht notwendig, dass eine die
Berufsfreiheit einschrankende Gerichtsentscheidung den Anforderungen des Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG widersprechen misste. Auch aus einer
Gesamtregelung kann sich unter Berlicksichtigung ihrer Auslegung in Rechtsprechung und Schrifttum eine hinreichend erkennbare und
bestimmte, den Anforderungen des Gesetzesvorbehalts gentigende Regelung der Berufsaustibung ergeben (vgl. BVerfGE 37, 67, 77;
BVerfGE 54, 224, 234; BVerfGE 82, 209, 224 f.). Der Richter ist, wenn er zu Einschrankungen der grundsatzlich freien Berufsausiibung
kommt, an dieselben MaRstdbe gebunden, die nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG auch den Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers
einschranken. Diesem gegenuber soll die Verfassungsnorm grundsatzlich sicherstellen, dass er in dem daflir vorgeschriebenen Verfahren
pruft und entscheidet, aus welchen Griinden die freie Berufsausibung beschrankt werden soll. Daraus folgt, dass auch der Richter, wenn er
Gesetzesbestimmungen auslegt, gehalten ist zu prifen und darzulegen, ob, inwieweit und aus welchen Griinden seine Entscheidung in die
Freiheit der Berufsausiibung eingreift, ferner, dass dieser Eingriff den im Gesetz zum Ausdruck gekommenen Absichten des Gesetzgebers
entspricht. Gesetzliche Eingriffe in die Freiheit der Berufsausiibung sind nur dann mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar, wenn sie durch
hinreichende Griinde des Gemeinwohls gerechtfertigt sind und dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit entsprechen (zusammenfassend -
auch zur Rechtsprechung des BVerfG - hierzu BSG, Urteil vom 1. Juli 2014, B 1 KR 15/13 R, juris Rn. 34).

Das Rechtsinstitut der Verwirkung ist normativ nicht geregelt, sondern findet seine Begriindung in allgemeinen Rechtsprinzipien und hat
letztlich gewohnheitsrechtliche Zuge. Vor diesem Hintergrund einer fehlenden normativen Absicherung dieses Rechtsinstituts und seiner nur
durch Richterrecht erfolgten tatbestandlichen Konkretisierung sind aber an die Annahme, eine fallige Forderung sei verwirkt, besondere
Anforderungen zu stellen. Sofern von den in der Rechtsprechung anerkannten MaBstaben, unter denen Verwirkung angenommen wird - also
insbesondere die oben genannten Kriterien eines erheblichen Zeitablaufs verbunden mit einem Verhalten des Glaubigers, welches den
Eindruck vermittelt, dass die Forderung nicht mehr geltend gemacht werde - abgewichen werden soll, bedarf es einer besonderen
Rechtfertigung fur eine derartige richterrechtliche Ausweitung, die im Grundsatz im Widerspruch zu der rechtlich durch die
Verjahrungsvorschriften bestimmten Grenze steht, bis zu der ein Glaubiger seine bestehende Forderung geltend machen kann. Solche sind
hier aus den dargelegten Griinden nicht zu erkennen, soweit allein der Ablauf des Haushaltsjahres der Krankenkasse zum Kriterium
bestimmt wird. Denn §§ 67 Abs. 1, 68 Abs. 1 SGB IV uber die Aufstellung des Haushaltsplans durch die Versicherungstrager haben keinen
auf die Leistungserbringer zielenden Regelungsgehalt. Die Regelung des § 68 Abs. 2 SGB IV stellt klar, dass der Haushaltsplan nur
Innenwirkung entfaltet und Rechte Dritter durch ihn nicht beeinflusst werden. Er ist lediglich die Ermachtigung an Vorstand und Verwaltung,
die geplanten Ausgaben tatigen und die eingestellten Verpflichtungsermachtigungen in Anspruch nehmen zu durfen (West in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB 1V, 2. Aufl. 2011, § 68 SGB IV, Rn. 24 unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 26. August 1983, 8 RK 29/82, SozR
2100 § 69 Nr. 3). Als Anknupfungspunkt fur die Annahme von Verwirkung einer Krankenhausvergutungsforderung ist die Norm zur
Uberzeugung des Senats damit ungeeignet.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 197a SGG, 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung, die Entscheidung Uber den Streitwert auf §§ 63
Abs. 2, 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz.

Der Senat hat die Revision nach § 160 Abs. 2 SGG zugelassen.
Rechtskraft
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