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Anders als bei der Erstattung einer bereits gezahlten Aufwandspauschale finden weder das Ruckwirkungsverbot noch der Grundsatz von
Treu und Glauben bei einer erst im Jahr 2017 geltend gemachten Aufwandspauschale nach erfolglos gebliebener sachlich-rechnerischer
Prifung einer im Jahr 2013 erfolgten Krankenhausbehandlung Anwendung.

Die ,,neue” Rechtsprechung des BSG (z.B. Urteil vom 01.07.2014 - B 1 KR 29/13 R) greift nicht nachtraglich in bereits abgewickelte, der
Vergangenheit angehérende Tatbestande ein.

Es besteht auch kein dahingehender Vertrauensschutz, auch im Jahr 2017 noch die Zahlung einer Aufwandspauschale aufgrund einer
erfolglos gebliebenen sachlich-rechnerischen Priifung der im Jahr 2013 erfolgten stationdren Krankenhausbehandlung verlangen zu kénnen.
1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Der Klager 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).

Der im Januar 1931 geborene, bei der Beklagten krankenversicherte ... wurde vom 28.01. bis 07.02.2013 beim Klager, einer Hochschulklinik
in der Rechtsform einer rechtsfahigen Anstalt des offentlichen Rechts, stationar behandelt.

Die hierfir erstellte Rechnung vom 28.02.2013, die am 01.03.2013 bei der Beklagten einging, wurde von der Beklagten nach Angaben des
Kldgers am 15.03.2013 in vollem Umfang beglichen.

Bereits zuvor hatte die Beklagte dem Klager mit Schreiben vom 07.03.2013 mitgeteilt, die Gbermittelten Daten lieBen eine zweifelsfreie
Beurteilung zur Frage, ob die angegebene Hauptdiagnose der DRG-Abrechnung zugrunde zu legen sei, nicht zu. Zur Abgabe einer
sozialmedizinischen Stellungnahme werde um Ubersendung der in beiliegender Anforderung durch den Sozialmedizinischen Dienst (SMD),
datierend ebenfalls vom 07.03.2013, angegebenen Unterlagen gebeten. Im Fall, dass die medizinische Uberpriifung die Voraussetzungen fiir
einen Vergltungsanspruch in der Hohe nicht bestatige, wiirden sie den (iberzahlten Betrag an einer der nachsten Rechnungen einbehalten.

Da der Klager nach Ubersendung der angeforderten Unterlagen keinerlei Nachricht iiber 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 07.12.2017 unter
Hinweis auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (BSG) abgelehnt wurde. Vorliegend habe eine Kodierprifung, also eine reine
Rechnungspriifung stattgefunden, die keinen Anspruch auf die Aufwandspauschale auslose.

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, der Anspruch auf Zahlung einer
Aufwandspauschale sei zum 01.04.2007 vom Gesetzgeber eingefiihrt worden. Der 1. Senat des BSG habe mit Urteil vom 01.07.2014 das
Prifinstitut der so genannten "sachlich-rechnerischen Uberprifung" einer Abrechnung erfunden, die - auch wenn sie unbeanstandet bleibe -
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nicht zu einer Aufwandspauschale flihre. Trotz Unverstandnis in Literatur und bei Instanzgerichten sei das BSG bei seiner Auffassung
geblieben. Entgegen der Auffassung der Beklagten sei vorliegend eine Auffalligkeitsprifung erfolgt. Selbst wenn man der Auffassung sein
sollte, der SMD sei mit einer sachlich-rechnerischen Uberpriifung beauftragt worden, so stehe das verfassungsrechtliche
Ruckwirkungsverbot einer Anwendung der Rechtsprechung des BSG vom 01.07.2014 auf vorliegenden Fall aus dem Jahr 2013 entgegen.
Jedenfalls widersprache die Zahlungsverweigerung dem Grundsatz von Treu und Glauben. Ob die Krankenkasse den SMD mit einer
Auffalligkeitsprifung oder mit einer Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit beauftragt habe, sei aus Sicht des objektiven
Empfangerhorizontes zu beantworten. Vorliegend habe der SMD den Auftrag vom 07.03.2013 so verstehen missen, dass die Beklagte eine
Auffalligkeitsprifung veranlassen habe wollen. Hierflir spreche der Umstand, dass die Beklagte im Prifauftrag die Rechnungsnummer in
Fettdruck vermerkt habe. Die Rechnungsnummer und damit das Rechnungseingangsdatum seien ausschlieflich fur die 6-Wochen-Frist
gemaR § 275 Abs. 1c SGB V von Relevanz, also nicht fiir eine sachlich-rechnerische Uberpriifung, die gerade nicht fristgebunden sei. Fiir
eine Auffalligkeitsprifung spreche zudem, dass die Beklagte die Vorlage des SMD-Gutachtens ablehne. Da sie den Rechnungsbetrag in
voller Hohe beglichen habe, misse angenommen werden, dass das Gutachten die OrdnungsgemaRheit der Abrechnung sowie die
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung bestétige. Hatte die Beklagte eine sachlich-rechnerische Uberpriifung und keine
Auffalligkeitsprufung gewollt, hatte sie dies klarstellen missen. Unklarheiten gingen zu Lasten der erklarenden Krankenkasse. Selbst wenn
man unterstelle, es gebe das Priifinstitut der sachlich-rechnerischen Uberpriifung, verstoBe die Anwendung der Rechtsprechung des BSG zur
so genannten sachlich-rechnerischen Uberpriifung auf Félle vor dem 01.07.2014 gegen das verfassungsrechtliche Riickwirkungsverbot. Uber
Jahre hinweg seien sowohl vom 1. als auch vom 3. Senat des BSG alle Uberpriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) ausnahmslos von § 275 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 1¢c SGB V erfasst angesehen worden. Beide Senate hatten keinen Zweifel daran gelassen,
dass Kodierfragen Gegenstand der Auffalligkeitsprifung seien. Wirde man die Rechtsfolgen des BSG vom 01.07.2014 auf Sachverhalte vor
diesem Zeitpunkt erstrecken, wiirde man abgeschlossene Sachverhalte aus der Vergangenheit riickwirkend abweichend zur Gesetzeslage
und zur bis dahin gefestigten Rechtsprechung bewerten. Ein solcher Fall der echten Rickwirkung sei mit verfassungsrechtlichen Vorgaben
unvereinbar. Auch andere Senate des BSG hatten wiederholt ausgefiihrt, dass ihre Rechtsprechungsanderung nicht auf abgeschlossene
Sachverhalte angewandt werden kdnne. Weder Klager noch Beklagte hatten vor dem 01.07.2014 das Institut der sachlich-rechnerischen
Uberpriifung gekannt. Das Vertrauen, dass samtliche Uberpriifungen vom gesetzlich vorgegebenen Regime nach §§ 275, 276 SGB V erfasst
seien, sei durch die Rechtsprechung des BSG zerstort worden. Die Anwendung auf bereits zuvor abgeschlossene Sachverhalte verstoRe
gegen das Rickwirkungsverbot. Ferner stehe der Zahlungsverweigerung der Einwand von Treu und Glauben entgegen. Die Parteien hatten
{iber Jahre hinweg anstandslos jegliche Uberpriifung den §§ 275, 276 SGB V zugeordnet. Habe die Uberpriifung durch den SMD keine
Beanstandungen ergeben, habe die Beklagte vorbehaltlos eine Aufwandspauschale gezahlt. Der Klager habe im Jahr 2013 nicht damit
rechnen missen, dass die Beklagte im Jahr 2017 die Zahlung der geltend gemachten Aufwandspauschale ablehnen werde. Da es sich beim
Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale um einen gesetzlichen Anspruch handele, sei diese 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 Begriindung hat sie im Wesentlichen vorgetragen, nach Rechtsprechung des BSG falle bei einer sachlich-rechnerischen
Richtigkeitsprifung eine Aufwandspauschale nicht an. Bei der durchgefihrten Prifung habe es sich um eine Kodierprifung im Sinne des
Prufinstituts der sachlich-rechnerischen Richtigkeit gehandelt. Vorliegend habe das zustandige Krankenhausleistungszentrum den Klager
bereits mit Schreiben vom 07.03.2013 informiert, dass die Kodierung der Hauptdiagnose Uberprift werden solle. Dabei sei es um die
Auslegung der Deutschen Kodierrichtlinien zur Frage gegangen, welche Prozedur als Hauptdiagnose zu verwenden sei. Dieser
PrifungsmaRstab werde bestatigt durch die Stellungnahme des SMD vom 20.06.2013. Damit sei klar ersichtlich, dass von Anfang an eine
Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit durchgefihrt worden sei.

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

Entscheidungsgrinde:

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 jedoch unbegriindet. Der Kl&dger hat keinen Anspruch gegen die Beklagte auf Zahlung einer Aufwandspauschale i.H.v. 300,00
EUR 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 ordnungsgemafRen 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 fuhrt, hat die
Krankenkasse nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale i.H.v. 300,00 EUR zu entrichten.
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Mit der zum 01.04.2007 durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 26.03.2007 (BGBI. |
Seite 378) eingefligten 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 GibermaRigen Einleitung von Begutachtungen, die die Ablaufe in den
Krankenhausern teils erheblich belasten, fur zusatzlichen personellen und finanziellen Aufwand sorgen und in der Regel zu hohen und nicht
gerechtfertigten AulRenstanden und Liquiditatsproblemen fiihren, 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 drei 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 Gbermitteln. Aus
datenschutzrechtlichen Griinden ist abschlieBend und enumerativ aufgelistet, welche Angaben der Krankenkasse bei einer
Krankenhausbehandlung ihrer Versicherten auf jeden Fall zu bermitteln sind. Dabei handelt es sich um Mindestangaben, die die
Krankenkasse insbesondere zur ordnungsgeméaRen 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
Vergutungsforderung. Deshalb durfen die Krankenkassen bei Zweifeln oder Unklarheiten in Bezug auf die gemaR § 301 SGB V Ubermittelten
Daten durch nicht-medizinische Nachfragen selbst beim Krankenhaus klaren, ob die tbrigen Voraussetzungen der Zahlungspflicht im
Einzelfall gegeben sind.

Erschlieen 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 Priifverfahren 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 Verfiigung stehenden
Informationen zur Prifung 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 Vergitungsanspruchs" 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
mafRgebliche Landesvertrag nach § 112 SGB V sehe dies ausdriicklich vor (sog. Kurzbericht).

SchlieRlich hat das Krankenhaus auf der dritten Stufe der Sachverhaltserhebung - wenn sich also unter Auswertung der auf der ersten und
zweiten Stufe verfligbaren Sozialdaten kein abschlieBendes 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 bendétigt 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 (bermitteln, soweit dies flr die gutachtliche Stellungnahme und
Prifung 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 st jedoch nicht jede im Zusammenhang mit einer Krankenhausabrechnung erfolgte
ergebnislose Rickfrage 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 Prufverfahren stationarer Krankenhausbehandlung. In
einem solchen Verfahren geht es um die Priifung 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 Prifauftrag 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 Prifergebnisses gemindert wird. Liegt der Krankenkasse demgegeniber bei Erteilung des Auftrags noch gar
keine Rechnung vor oder ist der Prufauftrag lediglich auf einen kinftigen, noch nicht einer Abrechnung des Krankenhauses unterfallenden
Zeitraum bezogen, fehlt es an einem gezielten Prifauftrag 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.

In der Rechtsprechung des 3. Senats des BSG (vgl. Urteil vom 18.07.2013 - B 3 KR 22/12 R - juris -) zur Prufung von
Krankenhausabrechnungen wurde nie eine Unterscheidung nach der Art der Priifung erwogen, zumal auch den Gesetzesmaterialien zur
Einfigung des § 275 Abs. 1c SGB V an keiner Stelle zu entnehmen ist, dass die Prifung der ordnungsgemafRen 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 fuhrte mehrfach zur Prifung nach § 275 SGB V aus, es bestiinden
Auffalligkeiten, die die Krankenkasse zur Einleitung einer Abrechnungsprifung 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 Prufung zur
Auffalligkeitsprifung der §§ 275 Abs. 1 Nr. 1, 275 Abs.1c SGB V.
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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
Uberprifung nach § 275 Abs. 1c SGB V setze eine Auffélligkeit 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 ordnungsgemaRen Abrechnung vollstandig mitgeteilten Behandlungsdaten und/oder
weitere zulassig von der Krankenkasse verwertbaren Informationen Fragen nach der Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebot aufwerfen
wirden, 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 kdnne, 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 Méglichkeit eréffne, die Behandlungsunterlagen
einzusehen und/oder eine Krankenhausbegehung durchzuftihren, 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 Prifung 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 Prufvorgang nicht zu einer Rechnungsminderung fihre.
Denn es handle sich nicht um eine Auffalligkeitsprifung, sondern um eine Mitwirkung des SMD zu Gunsten des beweisbelasteten
Krankenhauses, um diesem die Moglichkeit zu er6ffnen, 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 Prifregime, 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 Auffalligkeitspriifung ein weiteres
Prafregime ("Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit") fir Abrechnungsfragen bei Krankenhausbehandlungen, fehle eine gesetzliche
Grundlage. Die Auffassung des BSG sei mit Gesetzeswortlaut und -systematik nicht zu vereinbaren und verstofRe daher - unter
Bertlicksichtigung 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 Priifungen 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 Stutze 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 Auffalligkeitspriifungen als auch fur die Prifungen 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 u.a. vom 25.10.2016 und vom 28.03.2016 erhobenen Verfassungsbeschwerden wurden vom
Bundesverfassungsgericht (BVerfG) mit Beschluss vom 26.11.2018 (1 BvR 318/17, 1 BvR 1474/17, 1 BvR 2207/17 - juris -) nicht zur
Entscheidung angenommen.

Damit steht fest, dass ein Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale nur dann besteht, wenn eine Prifung 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 gefiihrt hat.

Unter Beachtung der dargestellten gesetzlichen Grundlagen und der vom BSG aufgestellten Grundsatze steht zur Uberzeugung der Kammer
zunachst fest, dass die Beklagte hier Zweifel an der zutreffenden Kodierung der der Abrechnung zu Grunde zu legenden Hauptdiagnose
hatte. Dies ergibt sich aus dem Wortlaut ihres an den Klager gerichteten Schreibens vom 07.03.2013. Unter Bezugnahme auf die Deutschen
Kodierrichtlinien fur die Verschlisselung von Krankheiten und Prozeduren fiihrte die Beklagte darin aus, die ibermittelten Daten lieen eine
zweifelsfreie Beurteilung zur Frage, ob die angegebene Hauptdiagnose der DRG-Abrechnung zu Grunde zu legen sei, nicht zu. Entgegen der
Auffassung des Klagers steht weiter zur Uberzeugung der Kammer fest, dass die Beklagte auf der dritten Stufe im Sinne der oben genannten
Rechtsprechung des BSG aufgrund ihrer Zweifel eine sachlich-rechnerische Uberpriifung der ihr im Zeitpunkt der Einleitung des
Prifverfahrens vorliegenden Rechnung vom 28.02.2013, mit der die vom Klager bei ihrem Versicherten erbrachte stationare
Krankenhausbehandlung vom 28.01. bis 07.02.2013 abgerechnet wurde, eingeleitet hat. Dies belegen sowohl die in ihrem Schreiben
geauBerten Zweifel an der zutreffenden Kodierung der Hauptdiagnose als auch die dem Schreiben vom 07.03.2013 in der Anlage beigefligte
Anforderung von Unterlagen (Entlassungsbericht, Pflegebericht, Aufnahmebefund, Kurvenplan/Fieberkurve) durch den SMD ebenfalls vom
07.03.2013, um den Prifauftrag der Beklagten erflllen zu kdnnen. Der Klager weist zwar zutreffend darauf hin, dass aus Sicht des
objektiven Empfangerhorizonts zu beurteilen ist, ob die Krankenkasse den SMD mit einer Auffalligkeitsprifung oder mit einer Prifung der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit beauftragt hat. Soweit der Kldger zur Begriindung seiner Auffassung, aus der im Prifauftrag in Fettdruck
vermerkten Rechnungsnummer ergebe sich, dass die Beklagte hier eine Auffalligkeitsprifung habe veranlassen wollen, vermag die Kammer
dieser Auffassung jedoch nicht zu folgen. Zum einen ist im Schreiben der Beklagten an den Klager vom 07.03.2013 nicht allein die
Rechnungsnummer, sondern vielmehr die gesamte "Betreff-Zeile" in Fettdruck gehalten. Zudem enthalt die Betreff-Zeile nicht allein die
Rechnungsnummer, sondern weitere Angaben wie beispielsweise den Namen des behandelten Patienten, sein Geburtsdatum, die Dauer des
stationaren Krankenhausaufenthaltes sowie die Aufnahmenummer. Uberdies ist weder aus der in der Betreff-Zeile angegebenen
Rechnungsnummer noch aus sonstigen Angaben gegeniiber dem Klager das Datum des Rechnungseingangs bei der Beklagten zu ersehen.
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Schon aus diesem Grunde gibt es keinerlei Anhaltspunkte fir das Vorbringen des Klagers, durch die Angabe der Rechnungsnummer sei zu
erkennen, dass aufgrund der ausschlieBlichen Relevanz fiir die Einhaltung der 6-Wochen-Frist gemaR § 275 Abs. 1¢ SGB V hier die Beklagte
eine Auffalligkeitspriifung habe durchfiihren wollen. Soweit der Klager weiter ausfiihrt, fir eine Auffalligkeitsprifung spreche zudem, dass
die Beklagte die Vorlage des SMD-Gutachtens ablehne, vermag die Kammer auch diese Ausfuhrungen nicht nachzuvollziehen. Wird von der
Beklagten ein die Abrechnung bestatigendes SMD-Gutachten nicht vorgelegt, kann dies zwar durchaus ein Anhaltspunkt flr die Bestatigung
von Notwendigkeit und Dauer einer Krankenhausbehandlung sein. Dies kann jedoch durchaus auch Anhaltspunkt dafir sein, dass die
erfolgte Krankenhausabrechnung in sachlich-rechnerischer Hinsicht nicht zu beanstanden ist.

Fiir die Kammer steht somit fest, dass hier auf Veranlassung der Beklagten eine sachlich-rechnerische Uberpriifung der
Krankenhausabrechnung durch den SMD erfolgt ist, die letztendlich zu keiner Minderung des Abrechnungsbetrages gefuhrt hat. Trotz des
durch Ubersendung der angeforderten Unterlagen beim Kl&ger entstandenen Aufwandes scheidet damit nach der dargestellten
Rechtsprechung des BSG, der sich die erkennende Kammer anschliel3t, ein Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale aus.

Entgegen der klagerischen Auffassung stehen diesem Ergebnis weder das Riickwirkungsverbot noch der Grundsatz von Treu und Glauben
entgegen.

Das Rickwirkungsverbot als Teil des Gebotes der Rechtssicherheit ist - ebenso wie das Gebot des Vertrauensschutzes - im
Rechtsstaatsprinzip des Art. 20 Abs. 3 des Grundgesetzes verfassungskraftig verankert (BVerfGE 30, 392). Die Rechtssicherheit und der
Vertrauensschutz gewahrleisten im Zusammenwirken mit den Grundrechten, dass die Rechtsunterworfenen durch die riickwirkende
Beseitigung erworbener Rechte nicht (iber die Verlasslichkeit der Rechtsordnung getduscht werden (BVerfGE 105, 48; 133, 143).

Zur Rickwirkung von Gesetzesanderungen existieren auf dem Rechtsstaatsprinzip des Art. 20 Abs. 3 des Grundgesetzes fuRende eindeutige
Entscheidungen, wobei zwischen einer unzulassigen "echten Rickwirkung" und einer grundsatzlich zulassigen "unechten Rickwirkung"
unterschieden wird. Wahrend eine "echte Ruckwirkung" vorliegt, wenn ein Gesetz Rechtsbeziehungen, die vor der Verkiindung eines
Gesetzes bereits abgeschlossen waren, nachtraglich veranderten Bedingungen unterwirft, liegt eine "unechte Rickwirkung" demgegenuber
vor, wenn das Gesetz nur fir noch andauernde Tatbestande, insbesondere Rechtsverhaltnisse, mit Wirkung fir die Zukunft erstmalige oder
veranderte Rechtsfolgen vorsieht. Wahrend eine "echte Riickwirkung" von Gesetzen nach dem Rechtsstaatsprinzip im Interesse des
Vertrauensschutzes nachteilig Betroffener grundsatzlich unzulassig ist (BVerfGE 11, 139; 101, 239), ist eine "unechte Rlckwirkung" bei
Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaBigkeit nicht grundsatzlich unzulassig (vgl. hierzu Sachs, Kommentar zum Grundgesetz, 7.
Aufl. 2014, Art. 20 Rdnrn. 133, 136 und 137).

Urteile, somit auch das Urteil des BSG vom 01.07.2014 (a.a.0.), entfalten - anders als Gesetze - zunachst nur Geltung fir die im jeweiligen
Rechtsstreit beteiligten Parteien; sie wirken somit nur inter partes. Auch die héchstrichterliche Rechtsprechung stellt somit kein
Gesetzesrecht dar und erzeugt auch keine vergleichbare Rechtsbindung (BVerfGE 122, 248; 131, 20). Jedoch kann die hdchstrichterliche
Rechtsprechung aufgrund der Uberzeugungskraft ihrer Griinde sowie der Autoritat und Kompetenz des jeweiligen (Bundes)Gerichts eine
Uber den Einzelfall hinausgehende Geltung erlangen, die in ihrer faktischen Wirkung der Gesetzeskraft gleichkommt (BSG, Urteil vom 12.09.
2012 - B3 KR 10/12 R - juris -). So werden Leistungserbringer und Kostentrager in gleichgelagerten Fallen, die zum Zeitpunkt des Ergehens
der héchstrichterlichen Rechtsprechung noch nicht abgeschlossen waren, sowie in kiinftigen gleichgelagerten Fallen sich auf eine neue oder
geanderte hochstrichterliche Rechtsprechung berufen. Einfachrechtlich findet diese gesetzesahnliche Wirkung der héchstrichterlichen
Rechtsprechung ihren Niederschlag in § 48 Abs. 2 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches, wonach ein Verwaltungsakt im Einzelfall mit
Wirkung fir die Zukunft auch dann aufzuheben ist, wenn der zustandige oberste Gerichtshof des Bundes in standiger Rechtsprechung
nachtraglich das Recht anders auslegt als die Behdrde bei Erlass des Verwaltungsaktes und sich dieses zu Gunsten des Berechtigten
auswirkt.

Aufgrund der Uber den Einzelfall hinausgehenden Geltung hdchstrichterlicher Rechtsprechung mit gesetzesahnlicher Wirkung kénnen damit
nach zutreffender Ansicht des BSG (Urteil vom 08.11.1980 - 12 RK 59/79 - juris -) die fiir die rlickwirkende Anwendbarkeit von
Gesetzesanderungen geltenden Grundsétze auch auf Rechtsprechungséanderungen iibertragen werden, in denen die Anderung einer
héchstrichterlichen Rechtsprechung fiir die Betroffenen praktisch wie eine Anderung des Rechts wirkt. In diesen Féllen sei es nur
folgerichtig, den Betroffenen im Falle einer sie belastenden Anderung einer hchstrichterlichen Rechtsprechung gleichen Vertrauensschutz
zuzubilligen wie bei einer entsprechenden Rechtsanderung.

Da es indes nicht des Nachweises wesentlicher Anderungen der Verhaltnisse oder der allgemeinen Anschauung bedarf, damit ein Gericht
von seiner Rechtsprechung abweichen kann, ist eine Anderung standiger hdchstrichterlicher Rechtsprechung nach der Rechtsprechung des
BVerfG unter dem Gesichtspunkt des Vertrauensschutzes allerdings dann grundsatzlich unbedenklich, wenn sie hinreichend begriindet ist
und sich im Rahmen einer vorhersehbaren Entwicklung halt. Schutzwirdiges Vertrauen in eine bestimmte Rechtslage aufgrund
héchstrichterlicher Rechtsprechung kann daher in der Regel nur bei Hinzutreten weiterer Umstande, insbesondere einer gefestigten,
langjahrigen und nicht ernstlich angefochtenen Rechtsprechung entstehen (BVerfG, Nichtannahmebeschluss vom 25.04.2015 - 1 BvR
2314/12 -, Beschllisse vom 02.05.2012 - 2 BvL 5/10 - und vom 15.01.2009 - 2 BvR 2044/07 - alle juris -).

Mit der "neuen" Rechtsprechung des 1. Senats des BSG wurde erstmals eine einem eigenen Priifregime unterliegende sachlich-rechnerische
Prifung als Teil der Prifung von Krankenhausabrechnungen mit Auswirkung auf die Verpflichtung zur Zahlung einer Aufwandspauschale
eingefiihrt. Diese "neue" Rechtsprechung fiihrte damit zu einer grundlegenden Anderung bei der Priifung von Krankenhausabrechnungen.
Sie wirkt damit wie eine Rechtsanderung, da durch diese Rechtsprechung eine konkrete Festlegung getroffen wurde, die sich unmittelbar
auf das Abrechnungs- und Prifgeschehen auswirkt. Ware eine sachlich-rechnerische Prifung durch den Gesetzgeber festgelegt worden,
hatte sich dies in gleicher Form auf das Abrechnungs- und Prifgeschehen ausgewirkt, wie dies die "neue" Rechtsprechung des 1. Senats des
BSG getan hat.

Gestutzt hierauf hat die erkennende Kammer mit - noch nicht rechtskraftigem - Urteil vom 14.03.2018 im Verfahren S 1 KR 3632/16 (juris)
die fur die ruckwirkende Anwendbarkeit von Gesetzesanderungen geltenden Grundsatze aus rechtsstaatlichen Griinden auf die "neue"
Rechtsprechung des 1. Senats des BSG Ubertragen und unter Bejahung des Riickwirkungsverbotes den dort geltend gemachten Anspruch
einer Krankenkasse auf Erstattung einer bereits gezahlten Aufwandspauschale verneint.
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Der jener Entscheidung zugrundeliegende Sachverhalt unterscheidet sich jedoch vom vorliegenden Sachverhalt, so dass die Grinde jener
Entscheidung nicht auf vorliegenden Rechtsstreit Ubertragen werden kénnen. Wahrend im dortigen Verfahren bereits vor Urteil des BSG
vom 01.07.2014 (a.a.0.) eine Aufwandspauschale gezahlt worden war, wurde hier vom Klager erst am 04.12.2017, also nach Kenntnis der
"neuen" Rechtsprechung des BSG, der Beklagten eine Aufwandspauschale in Rechnung gestellt. Zwar war vorliegend das Verfahren zur
Prifung der Abrechnung der vom 28.01. bis 07.02.2013 dauernden stationaren Krankenhausbehandlung mit der vom 20.06.2013
datierenden Stellungnahme des SMD abgeschlossen. Damit war zugleich die Abrechnung dieser stationaren Krankenhausbehandlung
abgeschlossen. Nicht abgeschlossen war hingegen die Zahlung einer Aufwandspauschale, die vom Klager - wie dargestellt - erst am
04.12.2017 der Beklagten in Rechnung gestellt wurde. Zwar scheint der Wortlaut des § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V (" hat die Krankenkasse
dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale i.H.v. 300 EUR zu entrichten ") darauf hinzudeuten, dass bei "erfolgloser" Auffalligkeitspriifung
die Krankenkasse von sich aus, also ohne entsprechende Aufforderung durch den Krankenhaustrager, an diesen eine Aufwandspauschale zu
entrichten hat. Von einer solchen "automatischen" Zahlung der Aufwandspauschale durch die Krankenkasse gehen jedoch weder das BSG in
seinen Urteilen noch das BVerfG im Beschluss vom 26.11.2018 (a.a.0.) aus. Vielmehr wird dort als selbstverstandlich vorausgesetzt, dass
Krankenhaustrager Krankenkassen eine Aufwandspauschale in Rechnung zu stellen haben. Dies entspricht auch nach Kenntnis der Kammer
der standigen Praxis zwischen Krankenhaustragern und Krankenkassen. So wird die Aufwandspauschale vom Krankenhaustrager der
Krankenkasse stets separat in Rechnung gestellt, falls eine (Auffalligkeits)Priifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages fiihrt
(vgl. hierzu auch Strack in jurisPK SGB V § 275 Rdnr. 28). Voraussetzung fiir die Zahlung einer Aufwandspauschale ist damit eine
entsprechende Rechnungsstellung durch den Krankenhaustrager.

Angesichts der erst am 04.12.2017 erfolgten Rechnungsstellung greift somit die "neue" Rechtsprechung des BSG nicht nachtraglich in
bereits abgewickelte, der Vergangenheit angehérende Tatbestande ein.

Hinzu kommt, dass nach Ansicht des BVerfG (a.a0.) die angegriffene Rechtsprechung des BSG zur Abgrenzung einer sachlich-rechnerischen
Prifung von einer in § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V allein geregelten Auffalligkeitspriifung die Grenzen richterlicher Rechtsfortbildung noch nicht
Uberschreitet. Zudem bestehe hier ein weiter Spielraum flr die richterliche Rechtsfortbildung, da schlicht Zahlungsanspriiche zwischen
juristischen Personen ohne Verknipfung mit verfassungsrechtlich geschitzten Rechtspositionen betroffen seien. Es gehe nur um die
Reichweite eines Steuerungsinstruments, das der Gesetzgeber zwischen beiderseits auf éffentliche Finanzmittel angewiesenen
professionellen Akteuren des Gesundheitswesens einsetze.

Anders als im Verfahren S 1 KR 3632/16 findet hier somit entgegen der Ansicht des Klagers das Rickwirkungsverbot keine Anwendung.

Dies gilt auch fiir den Grundsatz von Treu und Glauben, der hier entgegen der Auffassung des Klagers nicht zu einem Anspruch gegen die
Beklagte auf Zahlung einer Aufwandspauschale fihrt.

Nach zutreffender Auffassung des 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 -) ist bei den Beziehungen zwischen Krankenkassen und Krankenhausern zu berucksichtigen, dass diese Beteiligten aufgrund eines
dauerhaften Vertragsrahmens standig professionell zusammenarbeiten. hnen sind die gegenseitigen Interessen und Strukturen gelaufig. In
partnerschaftlicher Weise sind sie daher zur gegenseitigen Ricksichtnahme nach den Grundsatzen von Treu und Glauben verpflichtet,
wodurch auch wechselseitige Anspriiche begrenzt sein kénnen.

Zwar bestand vor Anderung der Rechtsprechung des 1. Senats des BSG mit Urteil vom 01.07.2014 (a.a.0.) zwischen Krankenkassen und
Krankenhaustragern Konsens, dass alle von den Kassen veranlassten Abrechnungsprifungen im Einzelfall durch den SMD (nur) wegen
"Auffalligkeiten" ohne Differenzierung zwischen sachlich-rechnerischer Richtigkeit und Unwirtschaftlichkeit erfolgten (vgl. dazu BSG, Urteil
vom 13.11.2012 - B 1 KR 24/11 R - juris -). Dieser Konsens ergibt sich auch aus der ab 01.01.2015 geltenden Prifverfahrensvereinbarung
(PrifvV) vom 01.09.2014. Diese in Erfillung des Auftrags aus § 17¢ Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes zur Regelung des
Prufverfahrens nach § 275 Abs. 1¢ SGB V zwischen den Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft getroffene Vereinbarung sieht in § 4 Abs. 1 PriifvV zur Mitteilung der Art der Priifung ausschlieBlich Kodierfragen
als Gegenstand der Priifung vor; die Vertragsparteien unterschieden in den in § 4 Abs. 1 PrifvV V aufgefuhrten Prifarten nicht zwischen
Prifungen der sachlich-rechnerischen Richtigkeit und "Auffalligkeiten" wie primare Fehlbelegung oder Verweildauer. Flr eine Regelung von
Prifungen der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung, die nicht § 275 Abs. 1c SGB V unterfallt, hatte auch keine
Regelungskompetenz bestanden.

Allerdings begrindet all dies hier vorliegend entgegen der Auffassung des Klagers keinen Vertrauensschutz dahingehend, auch im Jahr 2017
die Zahlung der geltend gemachten Aufwandspauschale aufgrund einer "erfolglos" gebliebenen Priifung der im Jahr 2013 erfolgten
stationaren Krankenhausbehandlung verlangen zu kénnen. Dieser Vertrauensschutz, der einer Zahlungsverweigerung durch die Beklagte
nach dem Grundsatz von Treu und Glauben entgegenstehen wiirde, scheitert vorliegend daran, dass im Zeitpunkt der Geltendmachung der
Aufwandspauschale am 04.12.2017 sowohl Klager als auch Beklagter die Rechtsprechung des BSG zur Abgrenzung einer sachlich-
rechnerischen Prifung von einer in § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V geregelten Auffalligkeitsprifung bekannt war. Bei Rechnungsstellung am
04.12.2017 war dem Kléger bewusst, dass im Falle einer sachlich-rechnerischen Uberpriifung einer Krankenhausabrechnung eine
Aufwandspauschale selbst dann nicht zu zahlen ist, wenn diese Priifung zu keiner Minderung des Abrechnungsbetrages fiihrt.

In diesem Zusammenhang kann sich der Klager auch nicht darauf berufen, er sei (erst) im Dezember 2017 davon ausgegangen, dass es
keine Beanstandungen gebe, nachdem er nach Ubersendung der angeforderten Unterlagen keinerlei Nachricht (iber den Ausgang der
beauftragten SMD-Uberpriifung erhalten habe. Mangels gegenteiliger Anhaltspunkte geht die Kammer in Ubereinstimmung mit dem Klager
zwar davon aus, dass er vom Ausgang der SMD-Uberpriifung tatséchlich nicht benachrichtigt worden war. Hieraus ergibt sich allerdings fiir
ihn kein Vertrauensschutz. Nicht zuletzt aufgrund der hohen Anzahl der beim Klager behandelten Patienten ist die Kammer davon
Uberzeugt, dass auch Versicherte der Beklagten beim Klager standig behandelt werden. Die bei Versicherten der Beklagten erbrachten
Leistungen werden vom Klager dieser standig in Rechnung gestellt. Aufgrund dieser andauernden Abrechnungsbeziehung zur Beklagten
hatte es sich dem Klager aufgrund des Hinweises im Schreiben der Beklagten vom 07.03.2013, der Uberzahlte Betrag werde an einer der
nachsten Rechnungen einbehalten, falls die medizinische Uberpriifung die Voraussetzungen fiir einen Vergiitungsanspruch in der Héhe nicht
bestatigt habe, aufdréngen miissen, dass hier die Uberpriifung durch den SMD keinerlei Beanstandungen erbracht hat. Da es zu keiner
Verrechnung eines etwaigen hier Uberzahlten Betrages mit weiteren unstreitigen Forderungen des Klagers gegenliber der Beklagten
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gekommen ist, hatte sich der Klager ohne weiteres veranlasst sehen missen, zeitnah eine Aufwandspauschale der Beklagten in Rechnung
zu stellen. Ein Grund fiir ein Abwarten bis zum 04.12.2017, also Uber vier Jahre nach Abschluss der SMD-Prifung, ist fir die Kammer nicht zu
erkennen.

Ein Anspruch des Klagers auf Zahlung einer Aufwandspauschale ergibt sich auch nicht aus dem zum 01.01.2016 in § 275 Abs. 1¢ SGB V
eingefigten Satz 4. Nach der vom BVerfG (a.a.0.) bestatigten Auffassung des BSG (z.B. Urteil vom 25.10.2016 - B 1 KR 22/16 R - juris - )
kommt dieser Vorschrift keine Riickwirkung zu. Auf Sachverhalte vor dem 01.01.2016 findet diese Regelung, wonach jede Priifung der
Abrechnung als Prifung nach § 275 Abs. 1c Satz 1 SGB V anzusehen ist, keine Anwendung.

Da kein Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale besteht, ist auch der hiervon abhangige Zinsanspruch nicht gegeben.

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 tUbersteigenden Wert des Beschwerdegegenstandes ist die Berufung nach §§ 143, 144 Abs. 1 Satz1 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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