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Leitsatze

Wird von einer Krankenkasse bereits vor Eingang der Abrechnung eines Krankenhauses von ihr unter Einschaltung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung eine Auffalligkeitspriifung auf der 3. Stufe der Priifung von Krankenhausabrechnungen (vgl. BSG, Urteil
vom 16.05.2012 - B 3 KR 14/11 R) eingeleitet, die die Richtigkeit der Abrechnung letztendlich bestatigt, besteht ein Anspruch des
Krankenhaustragers auf Zahlung der Aufwandspauschale.

Es widerspricht dem nach den Grundsatzen von Treu und Glauben zwischen Krankenhaustrager und Krankenkasse bestehenden Gebot zur
gegenseitigen Rucksichtnahme, einerseits ein Prufverfahren vor Rechnungseingang einzuleiten und beim Krankenhaustrager durch den
MDK Unterlagen anzufordern, andererseits dann aber die Zahlung einer Aufwandspauschale zu verweigern, wenn nach Ubersendung der
angeforderten Unterlagen die Priifung die RechtmaRigkeit der vom Krankenhaus vorgenommenen Abrechnung bestatigt.

Das Verhalten der Krankenkasse, in einem solchen Fall die Zahlung der Aufwandspauschale abzulehnen, stellt sich als rechtsmissbrauchlich
dar.

1. Die Beklagte wird verurteilt, an den Klager 300,00 EUR nebst Zinsen hieraus in Héhe von fiinf Prozentpunkten Gber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit 27.12.2017 zu zahlen. 2. Die Beklagte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen. 3. Die Berufung wird zugelassen.

Tatbestand:

Vorliegend begehrt der Klager die Zahlung einer Aufwandspauschale von 300,00 EUR nach § 275 Abs. 1c Satz 3 des Funften Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB V).

Die im geborene, bei der Beklagten krankenversicherte. wurde vom 24. bis 28.09.2013 beim Klager, einer Hochschulklinik in der Rechtsform
einer rechtsfahigen Anstalt des 6ffentlichen Rechts, stationar behandelt.

Die hierfir erstellte Rechnung vom 21.11.2013, die am selben Tag bei der Beklagten einging, wurde von der Beklagten nach Angaben des
Klagers im Dezember 2013 in vollem Umfang beglichen.

Bereits zuvor hatte die Beklagte dem Klager mit Schreiben vom 07.10.2013 mitgeteilt, dass sie von der Moglichkeit einer ambulanten
Durchfiihrbarkeit der Behandlung bzw. rein vorsorglich von einer kurzstationaren Aufnahme mit duRerst begrenzter Verweildauer ausgehe.
Zur Abgabe einer sozialmedizinischen Stellungnahme (iber Art und Umfang ihrer Leistungspflicht werde um Ubersendung der in beiliegender
Anforderung durch den Sozialmedizinischen Dienst (SMD), datierend ebenfalls vom 07.10.2013, angegebenen Unterlagen gebeten.

Die erbetenen Unterlagen wurden dem SMD nach Angaben des Klagers am 21.10.2013 zur Verfligung gestellt.

Da der Klager keinerlei Nachricht (iber den Ausgang der beauftragten SMD-Uberpriifung erhalten hatte, ging er im Dezember 2017 davon
aus, dass es keine Beanstandungen gebe. Er stellte der Beklagten daher am 04.12.2017 eine Aufwandspauschale i.H.v. 300,00 EUR in
Rechnung, deren Begleichung von der Beklagten mit Schriftsatz vom 17.12.2017 unter Hinweis auf die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) abgelehnt wurde. Danach kénne die Zahlung der Aufwandspauschale verweigert werden, soweit der
Krankenkasse vor Erteilung des Prifauftrags noch gar keine Rechnung vorliege oder soweit dieser lediglich auf einen klinftigen, noch nicht
abgerechneten Zeitraum gerichtet sei. Vorliegend sei der SMD am 07.10.2013 gebeten worden, eine Stellungnahme UGber Art und Umfang
ihrer Leistungspflicht abzugeben. Zum Zeitpunkt dieser Auftragsvergabe an den SMD habe keine Rechnung zu dem in Rede stehenden
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Sachverhalt vorgelegen, weswegen der Prifauftrag auch nicht mit dem Ziel einer Minderung der Abrechnung erteilt worden sein kdnne.

Daraufhin hat der Kldager am 27.12.2017 Klage beim Sozialgericht Reutlingen (SG) mit dem Begehren erhoben, die Beklagte zur Zahlung der
Aufwandspauschale i.H.v. 300,00 EUR zu verurteilen. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen vorgetragen, die Voraussetzungen fur den
Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale seien gegeben. Entgegen der Auffassung der Beklagten schlieBe die Erteilung des
Auftrages an den SMD vor Eingang der Rechnung Uber den stationaren Krankenhausaufenthalt nicht den Anspruch auf Zahlung der
eingeklagten Aufwandspauschale aus. § 275 Abs. 1¢ SGB V verlange mitnichten, dass zum Zeitpunkt der Beauftragung des SMD die
Rechnung (iber den stationaren Krankenhausaufenthalt bereits vorliegen miisse. MaRgeblich sei allein, ob das Ergebnis der Uberpriifung zu
einer Abrechnungsminderung flihre oder nicht. Der Anspruch auf Aufwendungspauschale kdnne nicht von der Zufalligkeit des Zugangs der
Rechnung vor Beauftragung des SMD abhangen. Denn die Beauftragung des SMD wegen einer Auffalligkeit - und auch nur dann diirfe eine
Beauftragung erfolgen - kénne zwangslaufig erst nach Ubermittlung der Daten gemaR § 301 SGB V erfolgen. Es wiirde dem Sinn und Zweck
der Verpflichtung zur Zahlung einer Aufwandspauschale widersprechen, den Anspruch davon abhangig zu machen, ob eine Rechnung der
Krankenkasse vor Beauftragung des SMD zugegangen sei. Denn die Regelung in § 275 Abs. 1c SGB V diene dazu, dem Krankenhaus
pauschal den mit der SMD-Uberpriifung einhergehenden Aufwand zu vergiiten und sogleich die Krankenkassen von unberechtigten
Uberpriifungen abzuhalten. Die ratio der Norm wiirde verfehlt, wiirde man einen Anspruch davon abhéngig machen, ob zum Zeitpunkt der
Auftragserteilung der Krankenkasse bereits eine Rechnung vorgelegen habe oder nicht. Der mit der Uberpriifung einhergehende Aufwand
entstehe unabhangig vom Absetzen der Rechnung. Selbst wenn man mit dem BSG verlange, ein Anspruch auf Zahlung einer
Aufwandspauschale bestehe nur, wenn die Beauftragung mit dem Ziel erfolgt sei, eine Abrechnungsminderung herbeizuflihren, spreche die
Auslegung des Priifauftrages der Beklagten vom 07.10.2013 klar flr das Ziel, eine Abrechnungsminderung herbeizufiihren. Die
Beauftragung des SMD verschlinge Ressourcen, namlich die der Beklagten bzw. des SMD, der ausschlieBlich von ihr finanziert werde.
Welches Ziel solle die Beklagte mit der Beauftragung des SMD verfolgen, wenn nicht ein finanzielles. Man musse daher generell davon
ausgehen, dass Beauftragungen nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V nach Ubermittiung der Entlassdaten gemaR § 301 SGB V dem Ziel der
Abrechnungsminderung dienen wirden. Bei Beauftragung des SMD am 07.10.2013 habe die Beklagte bereits von der Entlassung ihrer
Versicherten am 28.09.2013 aus der stationaren Behandlung gewusst. Die Beklagte habe daher zum Zeitpunkt der Beauftragung des SMD
damit rechnen mussen, in den nachsten Tagen eine Rechnung tber den stationaren Aufenthalt zu erhalten, nachdem ihre Versicherte
bereits aus dem Krankenhaus entlassen worden sei. Ferner habe die Beklagte ihren Prifauftrag damit begriindet, man gehe aufgrund der
Ubermittelten Daten von der Méglichkeit einer ambulanten Durchfiihrbarkeit der Behandlung bzw. rein vorsorglich von einer kurzstationaren
Aufnahme mit auRerst begrenzter Verweildauer aus. Die Beklagte bringe damit sehr deutlich und unmissverstandlich ihre Zweifel an der
Notwendigkeit der bereits abgeschlossenen stationaren Krankenhausbehandlung zum Ausdruck. Die Erklarung lasse keine andere
Auslegung zu, als die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung ganz oder teilweise infrage zu stellen. Selbst wenn man davon ausgehe,
die Umstande der Beauftragung des SMD im konkreten Einzelfall wiirden nicht eindeutig firr eine Beauftragung des SMD mit dem Ziel der
Rechnungsminderung sprechen, so gelte generell, dass Unklarheiten bei Willenserklarungen zulasten der erklarenden Behorde bzw.
Krankenkasse gehen wiirden. Hatte die Beklagte ein anderes Ziel als eine Rechnungsminderung mit der Beauftragung des SMD verfolgt,
hatte sie dies unzweideutig zum Ausdruck bringen missen. Auch das BSG gehe nicht pauschal davon aus, dass eine Aufwandspauschale
immer ausgeschlossen sei, wenn der Prifauftrag vor Zugang der Rechnung erteilt worden sei. Da sich um einen gesetzlichen Anspruch
handle, sei dieser zu verzinsen.

Der Klager beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an ihn 300,00 EUR nebst Zinsen hieraus i.H.v. finf Prozentpunkten uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit
27.12.2017 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begrindung hat sie im Wesentlichen vorgebracht, es sei vorliegend kein Prifverfahren mit dem Ziel einer Abrechnungsminderung
durchgefihrt worden. Das BSG habe in seiner Entscheidung vom 13.11.2012 (B 1 KR 10/12 R) festgestellt, dass eine Aufwandspauschale
nicht zu entrichten sei, wenn der Priifauftrag nicht die gezielte Prifung einer in der Vergangenheit erteilten Abrechnung zum Gegenstand
habe. Dabei gehe das BSG davon aus, dass ein Priifauftrag regelmaRig erteilt sei, wenn er sich zumindest auch ganz oder teilweise auf
einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum erstrecke, fur den das Krankenhaus der Krankenkasse eine Rechnung tbersandt habe. In
seiner Entscheidung vom 16.05.2012 (B 3 KR 12/11 R) komme das BSG zu dem Ergebnis, dass wegen der tatbestandlichen Anbindung der
Aufwandspauschale an den Begriff "Minderung des Abrechnungsbetrages" eine Pauschale nicht verlangt werden kénne, solange der
Krankenkasse eine konkret bezifferte und deshalb der Minderung fahige Abrechnung noch nicht zugegangen sei. Nicht ausgelést werde eine
Aufwandspauschale deshalb, wenn der SMD etwa zur Frage der Erforderlichkeit der Krankenhausbehandlung noch vor Eingang einer ersten
Zwischenabrechnung beauftragt werde. Da die Erteilung des Prifauftrages vorliegend noch vor Eingang der Rechnung erfolgt sei, sei eine
Prifung nach § 275 Abs. 1c SGB V gerade nicht durchgefiihrt worden, sodass auch kein Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale
entstanden sein kdnne.

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

Entscheidungsgriinde:

Die beim sachlich und értlich zustandigen SG vom Klager zu Recht erhobene (echte) Leistungsklage nach § 54 Abs. 5 des
Sozialgerichtsgesetzes - SGG - (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. z.B. BSGE 90, 1; 100, 164; 102, 172; 104, 15) auf Zahlung einer
Aufwandspauschale nebst Zinsen hieraus ist zulassig. Vorliegend handelt es sich um einen sogenannten Beteiligtenstreit im
Gleichordnungsverhaltnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufihren und keine
Klagefrist zu beachten ist.

Die Klage ist auch begriindet. Der Klager hat einen Anspruch gegen die Beklagte auf Zahlung einer Aufwandspauschale i.H.v. 300,00 EUR
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auf der Grundlage des § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V sowie auf Zinsen hieraus.

Nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V 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
Prifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemaRen Abrechnung eine
gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (hier: SMD) einzuholen.

Nach § 275 Abs. 1c Satz 1 SGB V ist bei Krankenhausbehandlung nach § 39 eine Prifung nach Abs. 1 Nr. 1 zeitnah durchzufuhren. Die
Prifung nach Satz 1 ist spatestens sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den SMD dem
Krankenhaus anzuzeigen (§ 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V). Falls die Prifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages fihrt, hat die
Krankenkasse nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale i.H.v. 300,00 EUR zu entrichten.

Mit der zum 01.04.2007 durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 26.03.2007 (BGBI. |
Seite 378) eingefiigten Regelung des § 275 Abs. 1¢c SGB V, hierbei insbesondere durch die Regelung des § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V zur
Zahlung einer Aufwandspauschale, sollte einer ungezielten und GbermaRigen Einleitung von Begutachtungen, die die Ablaufe in den
Krankenhausern teils erheblich belasten, fiir zusatzlichen personellen und finanziellen Aufwand sorgen und in der Regel zu hohen und nicht
gerechtfertigten AulRenstanden und Liquiditatsproblemen fihren, entgegengewirkt werden (vgl. BT-Drs. 16//3100, Seite 171).

Dabei bestehen bei der Priifung von Krankenhausabrechnungen nach zutreffender Rechtsprechung sowohl des 3. als auch des 1. Senats des
BSG (Urteile vom 16.05.2012 - B 3 KR 14/11 R - und vom 13.11.2012 - B 1 KR 10/12 R - beide juris -) im Verhaltnis zwischen
Krankenhausern, Krankenkassen und dem SMD Auskunfts- und Prifpflichten auf 3 Ebenen.

Zwingend sind auf der ersten Stufe der Sachverhaltserhebung zunachst die Angaben nach § 301 Abs. 1 SGB V. Danach besteht die Pflicht
des Krankenhauses, der Krankenkasse bei Krankenhausbehandlung die wesentlichen Aufnahme- und Behandlungsdaten zu ibermitteln. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden ist abschlieBend und enumerativ aufgelistet, welche Angaben der Krankenkasse bei einer
Krankenhausbehandlung ihrer Versicherten auf jeden Fall zu ibermitteln sind. Dabei handelt es sich um Mindestangaben, die die
Krankenkasse insbesondere zur ordnungsgeméaBen Abrechnung und zur Uberpriifung der Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung
benétigt. Genlgt die Anzeige des Krankenhauses diesen (Mindest-) Anforderungen nicht, fehlt es bereits an der Falligkeit der
Vergltungsforderung. Deshalb diirfen die Krankenkassen bei Zweifeln oder Unklarheiten in Bezug auf die gemaR § 301 SGB V (ibermittelten
Daten durch nicht-medizinische Nachfragen selbst beim Krankenhaus klaren, ob die tbrigen Voraussetzungen der Zahlungspflicht im
Einzelfall gegeben sind.

ErschlieBen sich die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder weitere Abrechnungsvoraussetzungen den - medizinisch in der Regel
nicht besonders ausgebildeten - Mitarbeitern der Krankenkasse aufgrund der Angaben nach § 301 SGB V oder eines Kurzberichts nicht
selbst, ist auf der zweiten Stufe der Sachverhaltserhebung ein Prifverfahren nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V einzuleiten. Danach ist beim
SMD eine gutachtliche Stellungnahme einzuholen, wenn die vom Krankenhaus erteilten und ansonsten zur Verfliigung stehenden
Informationen zur Priifung insbesondere von Voraussetzung, Art und Umfang der Krankenhausbehandlung nicht ausreichen. Dazu hat die
Krankenkasse dem SMD nach § 276 Abs. 1 Satz 1 SGB V jedenfalls diejenigen zur Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzulegen, die
vom Krankenhaus zur Verfligung gestellt worden sind, also insbesondere die Angaben nach § 301 SGB V. Medizinische Unterlagen "zur
Vorprifung des Vergltungsanspruchs" diirfen dabei die Krankenkassen nicht anfordern, es sei denn, es handele sich um eine medizinische
Begriindung bei Uberschreitung der voraussichtlichen Dauer der Krankenhausbehandlung (vgl. § 301 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V) oder der
maflgebliche Landesvertrag nach § 112 SGB V sehe dies ausdriicklich vor (sog. Kurzbericht).

SchlieBlich hat das Krankenhaus auf der dritten Stufe der Sachverhaltserhebung - wenn sich also unter Auswertung der auf der ersten und
zweiten Stufe verfligbaren Sozialdaten kein abschliefendes Ergebnis finden lasst - dem SMD auch Uber die Anzeige nach § 301 SGB V und
einen etwaigen Kurzbericht hinaus alle weiteren Angaben zu erteilen und Unterlagen vorzulegen, die im Einzelfall zur Beantwortung der
Prifanfrage der Krankenkasse benétigt werden. Auf Grundlage des § 276 Abs. 2 Satz 1 Halbsatz 2 SGB V sind die Leistungserbringer
verpflichtet, Sozialdaten auf Anforderung des SMD unmittelbar an diesen zu Ubermitteln, soweit dies fur die gutachtliche Stellungnahme und
Prufung erforderlich ist. Auf dieser Grundlage ist der SMD ermachtigt, die erforderlichen Sozialdaten beim Krankenhaus anzufordern; das
Krankenhaus ist zu deren Vorlage verpflichtet.

Bei der Prifung einer Krankenhausabrechnung I6st jedoch nicht jede im Zusammenhang mit einer Krankenhausabrechnung erfolgte
ergebnislose Ruckfrage der Krankenkasse beim Krankenhaus die Zahlungspflicht nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V aus. Geeignet, einen
Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V auszuldsen, ist nach Rechtsprechung des BSG (Urteil vom
13.11.2012, a.a.0.) allein ein auf der dritten Stufe angesiedeltes, weitergehendes Prifverfahren stationarer Krankenhausbehandlung. In
einem solchen Verfahren geht es um die Prifung einer Rechnung. Dazu muss die Krankenkasse den SMD beauftragen, eine gutachtliche
Stellungnahme abzugeben mit dem Ziel, in Verfolgung des Wirtschaftlichkeitsgebots zu einer Verminderung der in Rechnung gestellten
Vergltung zu gelangen, d.h. eine Verminderung des (mdglicherweise) vom Krankenhaus zu hoch angesetzten Abrechnungsbetrages zu
erreichen.

Ob die Krankenkasse einen gezielten Prifauftrag zur Abrechnungsminderung erteilt hat, bemisst sich nach den allgemeinen Grundsatzen
Uber die Auslegung von Willenserklarungen aus Sicht des Empfangers. Nach zutreffender Rechtsprechung des BSG (Urteile vom 16.05.2012
und vom 13.11.2012, jeweils a.a.0.) ist ein Priifauftrag regelmaRig gezielt zur Abrechnungsminderung erteilt, wenn er sich zumindest auch
ganz oder teilweise auf einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum erstreckt, fur den das Krankenhaus der Krankenkasse eine
Rechnung Ubersandt hat, und wenn er objektiv zur Folge haben kann, dass diese der Krankenkasse bereits vorliegende Abrechnung des
Krankenhauses infolge des Priifergebnisses gemindert wird. Liegt der Krankenkasse demgegeniber bei Erteilung des Auftrags noch gar
keine Rechnung vor oder ist der Prifauftrag lediglich auf einen kiinftigen, noch nicht einer Abrechnung des Krankenhauses unterfallenden
Zeitraum bezogen, fehlt es an einem gezielten Prufauftrag der Abrechnungsminderung im dargelegten Rechtssinne. Dies ergibt sich bereits
aus dem Wortlaut des § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V, der von einer "Minderung des Abrechnungsbetrags" und nicht etwa nur von einer
Minderung der Vergutungsforderung spricht.
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In der Rechtsprechung des 3. Senats des BSG (vgl. Urteil vom 18.07.2013 - B 3 KR 22/12 R - juris -) zur Prifung von
Krankenhausabrechnungen wurde nie eine Unterscheidung nach der Art der Priifung erwogen, zumal auch den Gesetzesmaterialien zur
Einflgung des § 275 Abs. 1c SGB V an keiner Stelle zu entnehmen ist, dass die Priifung der ordnungsgeméaRen Krankenhausabrechnung
nicht auch die sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung betreffen soll. Auch der 1. Senat des BSG schloss sich dieser Auffassung
an (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 13.11.2012 - B 1 KR 14/12 R - juris -) und fihrte mehrfach zur Prifung nach § 275 SGB V aus, es bestliinden
Auffalligkeiten, die die Krankenkasse zur Einleitung einer Abrechnungspriifung unter Anforderung einer gutachtlichen Stellungnahme des
SMD berechtigten und verpflichteten, wenn die Abrechnung und/oder die der Krankenkasse vorliegenden Behandlungsdaten bzw. weiteren
Informationen "Fragen nach der - insbesondere sachlich-rechnerischen - Richtigkeit der Abrechnung und/oder nach der Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebot aufwerfen wirden" (BSG, Urteile vom 13.12.2012 - B 1 KR 24/11 R - und vom 17.12.2013-B 1 KR 14/13 Rund B 1
KR 52/12 R - alle juris -). Ebenso wie der 3. Senat zahlte somit auch der 1. Senat des BSG die sachlich-rechnerische Prifung zur
Auffalligkeitsprufung der §§ 275 Abs. 1 Nr. 1, 275 Abs.1c SGB V.

Der 1. Senat des BSG vertrat dann jedoch erstmals in seinem Urteil vom 01.07.2014 (B 1 KR 29/13 R - juris -) die Auffassung, die
Uberpriifung nach § 275 Abs. 1c SGB V setze eine Auffalligkeit der Abrechnung voraus. Auffalligkeiten, die die Krankenkasse zur Einleitung
einer Abrechnungsprifung unter Anforderung einer gutachtlichen Stellungnahme des SMD berechtigten, bestiinden dann, wenn die
Abrechnung und/oder die vom Krankenhaus zur ordnungsgemaBen Abrechnung vollstandig mitgeteilten Behandlungsdaten und/oder
weitere zulassig von der Krankenkasse verwertbaren Informationen Fragen nach der Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebot aufwerfen
wurden, die die Krankenkasse aus sich heraus ohne weitere medizinische Sachverhaltsermittlung und -bewertung durch den SMD nicht
beantworten kdnne. Die Auffalligkeitsprifung betreffe regelmaRig Falle, in denen die Krankenkasse Zweifel daran haben kénne, dass das
Krankenhaus seine Leistung unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots erbracht habe. Sie begriinde in den Fallen, in denen es zu keiner
Abrechnungsminderung komme, einen Anspruch des Krankenhauses auf Zahlung einer Aufwandspauschale.

Soweit das Krankenhaus dagegen dem SMD lediglich im Rahmen der Abklarung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung
entsprechend seinen bestehenden Mitwirkungsobliegenheiten oder -pflichten die Mdglichkeit eréffne, die Behandlungsunterlagen
einzusehen und/oder eine Krankenhausbegehung durchzufiihren, finde § 275 Abs. 1c¢ Satz 3 SGB V keine Anwendung. Dieses
Uberpriifungsrecht der Krankenkassen von Krankenhausabrechnungen auf sachlich-rechnerische Richtigkeit unterliege einem eigenen
Prifregime. Um eine solche Priifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit handle es sich bei einer Priifung der zutreffenden Kodierung der
Haupt- und/oder Nebendiagnosen (vgl. hierzu auch BSG, Urteil vom 14.10.2014 - B 1 KR 26/13 R - juris -). Das Krankenhaus habe keinen
Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale, wenn der sachlich-rechnerische Priifvorgang nicht zu einer Rechnungsminderung fiihre.
Denn es handle sich nicht um eine Auffalligkeitsprifung, sondern um eine Mitwirkung des SMD zu Gunsten des beweisbelasteten
Krankenhauses, um diesem die Mdglichkeit zu erdffnen, seinen aus § 301 SGB V abzuleitenden Informationsobliegenheiten bzw. eventuellen
Auskunfts- und Mitteilungspflichten zu entsprechen.

Diese Rechtsprechung des BSG, insbesondere die Unterscheidung zwischen Auffalligkeitsprifung und Prifung der sachlich-rechnerischen
Richtigkeit mit eigenem Prufregime, hat in der erst- und zweitinstanzlichen Rechtsprechung breite Ablehnung erfahren (vgl. hierzu die
Ubersicht bei Makoski, jurisPR-MedizinR 3/2017 Anm. 5) Fiir die Annahme des BSG, es gebe neben der Aufflligkeitspriifung ein weiteres
Prifregime ("Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit") flir Abrechnungsfragen bei Krankenhausbehandlungen, fehle eine gesetzliche
Grundlage. Die Auffassung des BSG sei mit Gesetzeswortlaut und -systematik nicht zu vereinbaren und verstofRe daher - unter
Berticksichtigung der Grenzfunktion des Gesetzeswortlauts - gegen den Grundsatz der Bindung an das Gesetz. Bestatigt werde die
Richtigkeit dieser Auffassung durch den mit dem Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung vom 10.12.2015 (BGBI. |
Seite 2229) zum 01.01.2016 in § 275 Abs. 1c SGB V eingefligten Satz 4. Danach sei als Prifung nach Satz 1 jede Prifung der Abrechnung
eines Krankenhauses anzusehen, mit der die Krankenkasse den SMD beauftrage und die die Datenerhebung durch den SMD beim
Krankenhaus erfordere. Ausweislich der hierzu bestehenden Gesetzesmaterialien (BT-Drs. 18/6586, Seite 110) seien in Folge des Urteiles
des BSG (B 1 KR 29/13 R, a.a.0.) zwischen Krankenhausern und Krankenkassen Probleme entstanden, weil Krankenkassen sich bei Priifung
der Krankenhausabrechnungen durch den SMD vermehrt auf den Standpunkt stellten, es handle sich um Prifungen der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit, bei denen keine Aufwandspauschale zu zahlen und keine Frist zu beachten sei. Hinzu komme, dass im Schrifttum
teilweise kritisiert werde, dass es fur die Trennung der beiden Prifarten im Gesetz keine hinreichende Stitze gebe und es an
Abgrenzungskriterien fehle. Deshalb werde mit der Neuregelung des § 275 Abs. 1c Satz 4 SGB V nunmehr bestimmt, dass sich die Fristen-
und Anzeigeregelung des Satzes 2 und die Regelung zur Aufwandspauschale in Satz 3 auf jede Prifung der Abrechnung einer stationaren
Behandlung beziehe, mit der eine Krankenkasse den SMD beauftrage und die eine Datenerhebung durch den SMD beim Krankenhaus
erfordere. Dies gelte sowohl fir die vom 1. Senat des BSG angesprochenen Auffalligkeitsprifungen als auch fur die Prufungen auf sachlich-
rechnerische Richtigkeit. Nach der in erst- und zweitinstanzlicher Rechtsprechung vertretenen Auffassung handle es sich bei dieser
Neuregelung nicht um eine Anderung einer friiher bestehenden Rechtslage, sondern um eine Klarstellung, die auch auf die Zeit vor dem
01.01.2016 Anwendung finde.

Die gegen die 0.g. Urteile des BSG vom 25.10.2016 und vom 28.03.2016 erhobenen Verfassungsbeschwerden (1 BvR 318/17 und 1 BvR
1474/17) wurden vom Bundesverfassungsgericht mit Beschluss vom 26.11.2018 nicht zur Entscheidung angenommen.

Damit steht fest, dass ein Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale nur dann besteht, wenn eine Priifung einer
Krankenhausabrechnung auf Auffalligkeit hin auf der dritten Stufe erfolgt ist, die nach Prifung der beim Krankenhaustrager angeforderten
und von ihm ubersandten Unterlagen durch den SMD zu keiner Minderung des Abrechnungsbetrages gefihrt hat.

Unter Beachtung der dargestellten gesetzlichen Grundlagen und der vom BSG aufgestellten Grundsatze steht flir die Kammer zur
Uberzeugung zunachst fest, dass die Beklagte hier Zweifel an der Notwendigkeit und/oder Dauer der vom Klager erbrachten stationéren
Krankenhausbehandlung hatte. Dies ergibt sich aus dem Wortlaut ihres an den Klager gerichteten Schreibens vom 07.10.2013, in dem
diesem von der Beklagten mitgeteilt wurde, aufgrund der vorliegenden Daten nach § 301 SGB V gehe sie von der Maglichkeit einer
ambulanten Durchfiihrbarkeit der Behandlung beziehungsweise rein vorsorglich von einer kurzstationaren Aufnahme mit auerst begrenzter
Verweildauer aus. Gegenstand der daraufhin von der Beklagten eingeleiteten Priifung ist somit das von ihr fir méglich gehaltene Vorliegen
einer primaren und/oder sekundaren Fehlbelegung, also eine Auffalligkeitsprifung im Sinne der dargestellten Rechtsprechung des BSG.

Weiter steht zur Uberzeugung der Kammer fest, dass hier eine Aufflligkeitspriifung auf der dritten Stufe durchgefiihrt wurde. Dies belegt
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die Beauftragung des SMD durch die Beklagte, der seinerseits mit Schreiben vom 07.10.2013 zur Erfillung seines Prufauftrages vom Klager
im Einzelnen genannte Unterlagen (Entlassungsbericht, Tageskurve, Pflegebericht) angefordert hat. Ausdricklich weist der SMD in diesem
Schreiben darauf hin, dass unter Wiirdigung der vorliegenden Angaben ihm eine abschliefende sozialmedizinische Beurteilung - ohne
Ubersendung der von ihm fiir erforderlich gehaltenen Unterlagen - nicht mdglich sei. Auch die Beklagte selbst weist in lhrem Schreiben vom
07.10.2013 darauf hin, dass eine Ubersendung der vom SMD im in der Anlage beigefiigten Schreiben vom 07.10.2013 erbetenen Unterlagen
an diesen erfolgen solle. Dies belegt zur Uberzeugung der Kammer, dass die Beklagte selbst davon ausging, eine Priifung auf der ersten und
zweiten Stufe sei anhand der ihr vorliegenden Unterlagen auch unter Inanspruchnahme des SMD nicht ausreichend, um die stationare
Krankenhausbehandlung abschliefend beurteilen zu kénnen.

Allerdings lag weder im Zeitpunkt der Einleitung des Prifverfahrens noch bei Abschluss des Prifverfahrens durch den SMD am 28.10.2013
die vom Klager am 21.11.2013 erstellte Rechnung der Beklagten vor. Zwar musste der Beklagten aufgrund der ihr nach § 301 SGB V
Ubersandten Daten im Zeitpunkt der Erteilung des Prifauftrages bewusst sein, dass die stationare Krankenhausbehandlung der bei ihr
versicherten Patientin im Zeitpunkt der Erteilung des Prifauftrages am 07.10.2013 bereits abgeschlossen war. Ihr musste somit bewusst
sein, dass sich die von ihr eingeleitete Auffalligkeitsprifung auf einen abgeschlossenen, in der Vergangenheit liegenden Zeitraum erstreckt.
Allerdings lag - wie dargestellt - weder im Zeitpunkt der Erteilung des Prifauftrages noch bei Abschluss der Priifung eine
Krankenhausabrechnung vor. Entsprechend der dargestellten Rechtsprechung des BSG fehlt es somit - ungeachtet des Vorbringens des
Klagers - an einem gezielten Prifauftrag zur Abrechnungsminderung, da die hier von der Beklagten vor Rechnungseingang eingeleitete
Prifung lediglich zu einer Minderung der Verglitungsforderung fiihren konnte. Flr diese ist jedoch nach dem eindeutigen Wortlaut des § 275
Abs. 1c Satz 3 SGB V die Zahlung einer Aufwandspauschale gerade nicht vorgesehen. Damit wiirde an sich der geltend gemachte Anspruch
auf Zahlung einer Aufwandspauschale ausscheiden.

Allerdings ist hier zu berlicksichtigen, dass nach zutreffender Rechtsprechung des BSG die Beziehungen zwischen den Krankenkassen und
Krankenhausern in partnerschaftlicher Weise zur gegenseitigen Riicksichthahme nach den Grundsatzen von Treu und Glauben verpflichten
und damit auch wechselseitige Anspriiche begrenzt sein kdnnen (vgl. BSG, Urteile vom 08.09.2009 - B 1 KR 11/09 R und B 1 KR 8/09 R - und
vom 17.12.2009 - B 3 KR 12/08 R - alle juris -).

Die Beklagte hat hier dem SMD einen Auftrag zur Prifung einer abgeschlossenen stationaren Krankenhausbehandlung erteilt, obwohl ihr
noch keine Rechnung hierfiir vorlag. Eine Notwendigkeit, den SMD bereits vor Rechnungseingang mit einer Priifung auf der dritten Stufe zu
beauftragen, bestand fir die Beklagte nicht. So bestimmt § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V ausdriicklich, dass eine Prifung spatestens sechs
Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den SMD dem Krankenhaus anzuzeigen ist. Ohne
Vorliegen der Rechnung bestand flr die Beklagte keine Gefahr, diese in § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V genannte Frist zur Einleitung des
Prufverfahrens zu versaumen. Aus welchem Grund die Beklagte gleichwohl die Notwendigkeit sah, bereits vor Rechnungseingang ein
Prufverfahren einzuleiten, erschliet sich der Kammer nicht.

In Befolgung des ihm von der Beklagten erteilten Prifauftrages wurden dann vom SMD beim Kldger mit Schreiben vom 07.10.2013
Unterlagen zur Durchfilhrung der Priifung angefordert. Diesem Begehren auf Ubersendung von Unterlagen an den SMD ist der Klager
nachgekommen. Nach Uberzeugung der Kammer widerspricht es dem nach den Grundsétzen von Treu und Glauben zwischen Klager und
Beklagter bestehenden Gebot zur gegenseitigen Ricksichtnahme, einerseits ein Prifverfahren vor Rechnungseingang einzuleiten und beim
Klager durch den SMD Unterlagen anzufordern, andererseits dann aber die Zahlung einer Aufwandspauschale zu verweigern, wenn der
Kldger dem Begehren auf Ubersendung von Unterlagen nachkommt und durch die Priifung die RechtmaRigkeit der von ihm vorgenommenen
Abrechnung bestatigt wird. Nach Auffassung der Kammer stellt sich dieses Verhalten der Beklagten als rechtsmissbrauchlich dar, sodass der
hier geltend gemachte Zahlungsanspruch besteht. Hierbei kann offenbleiben, ob - wie in dem von der Beklagten vorgelegten Beschluss des
Landessozialgerichtes fur das Saarland vom 09.01.2015 (L 2 KR 1/14 NZB) angesprochen - diese Vorgehensweise in unzahligen Fallen von
der Beklagten praktiziert wurde.

Neben dem Anspruch auf Zahlung der Aufwandspauschale i.H.v. 300,00 EUR hat der Klager auch Anspruch auf Zinsen hieraus i.H.v. finf
Prozentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit 27.12.2007. Mangels anderweitiger Rechtsgrundlage ergibt sich dieser Anspruch aus
den §§ 291, 288 Abs. 1 Satz 2 des Biirgerlichen Gesetzbuches (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 28.11.2013 - B 3 KR 4/13 R - juris -). Wahrend
zunachst mit der am 27.12.2017 beim SG eingegangenen Klageschrift vom selben Tag die Zahlung von Zinsen ab 04.01.2018 begehrt
wurde, beantragte dann der Klager mit seinem Schriftsatz vom 31.08.2018 die Zahlung von Zinsen seit Rechtshangigkeit, hier also ab
27.12.2017. Entsprechend § 99 Abs. 3 Nr. 3 SGG handelt es sich bei dieser Erweiterung des Nebenantrages um keine Klagédnderung,
Zulassigkeitsbedenken hieran bestehen somit nicht.

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

Bei dem hier 750,00 EUR nicht Gbersteigenden Wert des Beschwerdegegenstandes ist die Berufung nach §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
SGG an sich nicht statthaft. Allerdings ist vorliegend nach § 144 Abs. 2 Nr. 1 SGG die Berufung zuzulassen, da die Rechtssache
grundsatzliche Bedeutung hat. Diese ergibt sich einerseits aus der Tatsache, dass nach Angaben des Klagers in mehreren gleichgelagerten
Fallen von der Beklagten die geforderte Zahlung einer Aufwandspauschale abgelehnt wurde, andererseits aus der Tatsache, dass zu der hier
streitgegenstandlichen Frage nach Kenntnis der Kammer noch keine obergerichtlichen Entscheidungen ergangen sind.
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