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1.§275 Abs. 1c Satz 2 SGB V enthalt lediglich eine Begriffbestimmung daflr, innerhalb welcher Frist eine Prifung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1
SGB V spatestens "zeitnah" einzuleiten und durch den Medizinischen Dienst dem Krankenhaus anzuzeigen ist, so dass von § 275 Abs. 1c
SGB V, unabhangig davon, welche weiteren rechtlichen Folgen ein Verstreichenlassen dieser Frist durch die Krankenkasse mit sich bringen
wirde, auch immer solche Prifungen erfasst werden, die im Anschluss an die Kran-kenhausaufnahme noch vor Erteilung einer Abrechnung
erfolgen.

2. In den Fallen, in denen die Abrechnung einer Krankenhausbehandlung nach tagesgleichen Pflegesatzen erfolgt, beinhalten Prifungen
nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V dabei auch immer Verweildauerprifungen, also eine Prifung dahingehend, ob die Krankenhausbehandlung
im Sinne von § 39 SGB V insgesamt, gegebenenfalls auch in welchem zeitlichen Umfang notwendig war bzw. weiterhin ist.

3. Jede auf Veranlassung der Krankenkasse vom Medizinischen Dienst unter Beteiligung des Krankenhauses durchgefiihrte
Verweildauerprifung, die die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung vollauf bestatigt und schlieBlich zum vollstandigen Aus-gleich der
hieraus resultierenden Vergitungsforderung flhrt, flihrt demgemaR, unabhangig davon, ob im Zeitpunkt der Prifung eine Abrechnung der
Krankenhausbehandlung entweder in Form einer Zwischenrechnung oder aber auch schon der Schlussrechnung vorlag oder nicht, auf
Seiten der Krankenkasse nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V zur Verpflichtung, dem Krankenhaus fur diese Prifung die Aufwandspauschale in
H6he von 100,00 € zu zahlen.

4. Die Anwendung des § 275 Abs. 1c SGB V auf allgemeine Verweildauerprifungen insgesamt auszuschlieBen und seine Anwendbarkeit
darlber hinaus generell von der Vorlage einer Schlussabrechnung abhangig zu machen, widersprache den mit § 275 Abs. 1¢ SGB V
verfolgten gesetzgeberischen Zielen und lieBe die Vorschrift ins Leere laufen, da sie gerade eingeflihrt wurde, mit dem Ziel des
Blrokratieabbaus fur die Zukunft, wobei ein Anreiz geschaffen werden sollte, um Uber reine Plausibilitatskontrollen z.B. durch die
Krankenkassen selbst, Einzelfallprifungen zukilnftig zielorientierter und zlgiger einzusetzen, also Krankenhauser gerade nicht unmittelbar
mit der Prifung eines jeden einzelnen Behandlungsfalles durch den Medizinischen Dienst zu konfrontieren, sondern sie Uber diesen hiermit
eben nur noch in Einzelfallen zu belasten.

1. Die Beklagte wird verurteilt, der Zentrum flr Soziale Psychiatrie H. GmbH aus Anlass der stationaren Behandlung des K. als
Aufwandspauschale im Sinne von § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V 100.00 EUR zuziglich Zinsen in Hohe von 5-Prozent-Punkten tuber dem
Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank seit dem 14. April 2008 zu zahlen.

2. Die Beklagte hat einschlieflich der Kosten des Klagers insgesamt die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

3. Die Berufung wird zugelassen.

4. Der Streitwert wird auf 100,00 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte verpflichtet ist, der Zentrum fiir Soziale Psychiatrie H. GmbH (im Folgenden ZSP H.
GmbH) als Aufwandspauschale im Sinne von § 275 Abs. 1c Satz 3 Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) 100,00 EUR

zuziliglich Zinsen in Hohe von 5-Prozent-Punkten (iber dem Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank sei dem 15. April 2008, dem Tag des
Eingangs der Klage bei Gericht zu zahlen, wobei der Klager die Forderung aufgrund einer entsprechenden Ermachtigung des

S 12 KR 126/08


http://10.2.111.3/index.php/legacy/87693
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/275.html

S 12 KR 126/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Geschaftsflihrers der ZSP H. GmbH vom 9. April 2008 fur diese in gewillklrter Prozessstandschaft geltend macht, nachdem der Klager und
die X. Gesundheitsmanagement GmbH alleinige Gesellschafter der ZSP H. GmbH sind und alleiniger Gesellschafter der X.
Gesundheitsmanagement GmbH wiederum der Klager, der Klager also mittelbar und unmittelbar alleiniger Gesellschafter der ZSP H. GmbH
ist.

Geltend gemacht worden war die Forderung seitens der ZSP H. GmbH insoweit gegeniiber der Beklagten zuvor bereits auBergerichtlich im
Zusammenhang mit einer stationaren Behandlung des K. (K.), eines Versicherten der Beklagten, im ZSP H., nachdem die ZSP H. GmbH der
Beklagten unter dem 1. August 2007 zunachst eine Zwischenrechnung und schlieBlich unter dem 14. August 2007 die Endabrechnung Uber
den vorgenannten, den 24. Juli bis 9. August 2007 umfassenden Krankenhausaufenthalt Ubersandt, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung in Hessen (MDK) das Krankenhaus unter dem 17. August 2007 unter Hinweis auf § 275 Abs. 1c SGB V sowie eine
entsprechende Beauftragung durch die Beklagte zur Prifung der Notwendigkeit der stationaren Behandlung einschlielich deren Dauer um
Vorlage des Entlassungsberichtes sowie aus Sicht des Krankenhauses flr diese Prifung relevanter weiterer Unterlagen gebeten hatte, das
Krankenhaus dem nachgekommen war und die Prufung schlieBlich das Vorliegen von Krankenhausbehandlungsnotwendigkeit sowohl dem
Grunde als auch der Dauer nach bestatigt hatte, so dass die Rechnungen des Krankenhauses fiir die Behandlung letztlich in voller Hohe
Ubernommen worden waren.

Die vollstationare Krankenhausaufnahme des K. am 24. Juli 2007 war schlieBlich wegen Abhangigkeit von multiplen Substanzen und
bekannter Hepatitis C als Notfall erfolgt, wobei dem Krankenhaus seitens der Beklagten unmittelbar anschlieRend zunachst eine vorlaufige
Kostenzusage bis 5. August 2007 erteilt worden war. Am 8. August 2007 war dann ein Kostenverlangerungsantrag des Krankenhauses vom
6. August 2007 bei der Beklagten eingegangen, mit der Begriindung, dass weiterhin Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit im Sinne von &
39 Abs. 1 SGB V vorliege, wobei zur Begriindung hierfir auf entsprechende, dem Kostenverlangerungsantrag beigeflgte Ausfuhrungen des
Dr. med. A. und der Stationsarztin B. vom 5. August 2007 verwiesen wurde, die als "Medizinische Begriindung gemaR 301 SGB V"
Uberschrieben und vom Krankenhaus im Kostenverlangerungsantrag selbst auch als solche nach § 301 Abs. 1 Nr. 3 SGB V gekennzeichnet
waren. Die weitere voraussichtliche Behandlungsdauer war dabei mit 3 Wochen angegeben worden. Hierauf hatte sich die Beklagte unter
dem 9. August 2007 unter Hinweis auf die Aufnahme am 24. Juli 2007 sowie die zu diesem Zeitpunkt vorliegende
Kostentbernahmeerklarung bis 5. August 2007 an den MDK gewandt, mit der Bitte um Priifung der Frage, ob ein stationarer Aufenthalt
aufgrund der angegebenen Diagnosen bis 24. August 2007 medizinisch notwendig sei, was der MDK unter dem 21. September 2007 dann
fur die Zeit bis zum 9. August 2007, dem Abbruch der Behandlung durch K., bejaht hatte. Dass die Behandlung bereits am 9. August 2007
abgebrochen worden war bzw. anders als vorgesehen im Anschluss an den 5. August 2007 nicht noch weitere 3 Wochen angedauert hatte,
war der Beklagten selbst zuvor auch bereits mittels Datentrageraustausch am 10. August 2007 durch das Krankenhaus mitgeteilt worden,
ohne dass die Beklagte den o.a. Auftrag an den MDK nach Aktenlage selbst jedoch entsprechend geandert bzw. weiter konkretisiert oder gar
zuriickgenommen hatte.

Am 9. November 2007 stellte die ZSP H. GmbH aus Anlass der MDK-Priifung der Beklagten als Aufwandspauschale hierfur sodann 100,00
EUR in Rechnung. Dem trat die Beklagte entgegen. Sie flihrte hierzu aus, seit dem 1. April 2007 regele § 275 Abs. 1c SGB V zwar, dass in
Fallen einer Prifung durch den MDK, die zu keiner Rechnungsminderung gefiihrt habe, zusatzlich eine Aufwandspauschale von 100,00 EUR
vom Krankenhaus berechnet werden kdnne. Fir die Erhebung der Aufwandspauschale missten jedoch mehrer Bedingungen erfiillt sein. Es
musse eine Einzelfallprifung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V fir eine Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V eingeleitet worden sein und
es musse zum Zeitpunkt der Einleitung der MDK-Prtfung eine formal ordnungsgemaRe Schlussabrechnung des Krankenhauses vorgelegen
haben. Falle, in denen unabhangig von einer abschlieBenden Rechnungslegung eine MDK-Priifung eingeleitet werde, seien von der Regelung
des § 275 Abs. 1c SGB V nicht umfasst. Betroffen hiervon sei u.a. die Verweildauer im psychiatrischem Bereich, da diese Prifungen in der
Regel nicht aufgrund einer Rechnung, sondern aufgrund der beantragen Verlangerung der Verweildauer eingeleitet wurden. Vorliegend
habe das Krankenhaus der Beklagten per Datentrageraustausch eine Gutschrift/Stornierung fur die bereits beglichene Rechnung, sowie eine
neue Schlussrechnung mit Zusetzung der Aufwandspauschale auf der Grundlage des Verlangerungsantrages ubersandt. Diese Rechnung sei
von der Beklagten auch beglichen worden. Intension des Gesetzgebers bei Einfiihrung des & 275 Abs. 1c SGB V sei es gewesen, eine
zeitnahe Prifung zu gewahrleisten, um der zunehmenden Flut von Einzelfallprifungen durch die Krankenkassen entgegenzuwirken und so
den erhéhten Verwaltungsaufwand in den Krankenhdausern in Grenzen zu halten. Mit § 275 Abs. 1¢ SGB V werde die Pflicht zur zeitnahen
Durchfihrung der Priifung begriindet, wobei diese Prifung spatestens 6 Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse
einzuleiten und durch den MDK dem Krankenhaus anzuzeigen sei. Anknipfungspunkt fir die Zahlung der Aufwandspauschale sei bei
alledem zunachst die Einleitung der Prifung innerhalb der 6-Wochen-Frist, wobei die Frist mit dem Eingang der Rechnungsdatensatze bei
der Krankenkasse in Gang gesetzt werde. Das bedeute, entscheidend fir die Begrindung der Zahlungspflicht der Aufwandspauschale sei,
dass eine 6 Wochen nach Eingang des Rechnungsdatensatzes bei der Krankenkasse eingeleitete und dem Krankenhaus durch den MDK
angezeigte Priifung aus Sicht der Krankenkasse erfolglos gewesen sei. Anknipfungspunkt sei also der Eingang des Rechnungsdatensatzes,
auf den Beginn der Krankenhausbehandlung werde nicht abgestellt. Deshalb bestehe kein Anspruch auf Zahlung der Aufwandspauschale fir
Prifungen, die noch wahrend der Krankenhausbehandlung, z. B. wegen der Klarung der weiteren Kostentbernahme, vor Eingang des
Rechnungsdatensatzes bei der Krankenkasse eingeleitet worden seien und mit der dann eine Kiirzung des Rechnungsbetrages nicht
einhergehe. Betroffen seien hier eine Vielzahl von MDK-Prifungen bei Langliegern im psychiatrischem Bereich, da diese Prifungen in der
Regel nicht aufgrund einer Rechnung, sonder aufgrund der langen Verweildauer eingeleitet wiirden. Dabei handele es sich in der Regel um
eine sozialmedizinische Fallberatung. Sozialmedizinische Fallberatungen fielen nach dortiger Auffassung jedoch nicht unter die 100-EUR-
Regelung, da sie keine Prufungen im Sinne des § 275 Abs. 1 S. 1 SGB V darstellten. Sie genlgten nicht den Anforderungen an die
Begrindetheit einer Begutachtung nach § 275 Abs. 1 SGB V, sondern besaBen nur vorbereitenden Charakter. Durch die sozialmedizinische
Fallberatung lasse sich eine Rechnungskurzung nicht rechtfertigen. Daher konne fiir eine aus Sicht der Krankenkassen erfolglose
sozialmedizinische Fallberatung auch nicht die Verpflichtung zur Zahlung der Aufwandspauschale in Héhe von 100,00 EUR entstehen, da
diese Aufwandspauschale nur fur Prifungen nach § 275 Abs. 1 SGB V angewendet werden kénne. Vorliegend sei mit Eingang 8. August 2007
die weitere Krankenhausbehandlung uber das Ende der prognostizierten Verweildauer am 5. August 2007 fr voraussichtlich 3 Wochen
beantragt worden. Daraufhin habe die Beklagte am 9. August 2007 dem MDK einen Auftrag zur Beurteilung einer stationaren
Krankenhausbehandlung erteilt, ohne dass zu diesem Zeitpunkt eine formal ordnungsgemaRe Schlussabrechnung vorgelegen habe. Es sei
also gerade nicht um die Priifung einer Abrechnung, sondern um die Beurteilung der weiteren Voraussetzungen des § 39 SGB V, also eine
sogenannte sozialmedizinische Fallberatung gegangen. Der Erfolg einer solchen Beratung bestehe darin, dass die weitere
Behandlungsdauer unter Beachtung des jeweiligen MDK-Gutachtens verkirzt, d.h., der Versicherte schneller entlassen werde als ohne MDK-
Gutachten. Folge jeder anderen Auslegung ware z. B., dass bei sogenannten Langliegern in der Psychiatrie nahezu samtliche MDK-
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Prifungen mit 100,00 EUR belegt wiirden, was insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Krankenkassen verpflichtet seien,
Behandlungsfalle zu prifen, weder sachgerecht sei, noch dem Ziel des § 275 Abs. 1c SGB V entspreche. Letztlich sei die Einleitung der
Prifung im vorliegenden Fall auch insgesamt unabhangig von einer abschlieBenden Rechnungslegung erfolgt und werde danach von der
Regelung des § 275 Abs. 1c SGB V nicht umfasst.

Die ZSP H. GmbH hat im Weiteren an der Begleichung der Rechnung festgehalten. Mit dem neu eingefiihrten § 275 Abs. 1c SGB V habe der
Gesetzgeber geregelt, dass MDK-Priifungen zeitnah zu erfolgen hatten. Der Gesetzgeber sei den diesbezliglichen Feststellungen des
Bundessozialgerichts (BSG) gefolgt, das mehrfach das Erfordernis der zeitnahen Durchfihrung von MDK-Priifungen unterstrichen habe.
Ebenfalls neu sei die Regelung, dass die Krankenkassen verpflichtet seien, den Krankenhausern eine Aufwandspauschale in Hohe von
100,00 EUR zu zahlen, sofern die Priifung des MDK nicht zu einer Anderung des Rechnungsbetrages fiihre. Die Verpflichtung zur Zahlung der
Aufwandspauschale entstehe grundsatzlich unabhangig davon, ob die der Prifung zugrunde liegende Krankenhausrechnung bereits
beglichen sei oder nicht. Im Ubrigen habe der MDK bei der Anforderung der o0.a. Unterlagen selbst nicht nur auf § 275 Abs. 1c SGB V
verwiesen, sondern gleichzeitig auch auf § 275 Abs. 1 SGB V i.V.m. § 276 Abs. 2 Satz 1 SGB V.

Nachdem die Beklagte auch im Weiteren an ihrer ablehnenden Haltung festgehalten hat, hat der Klager schlieflich am 15. April 2008 unter
Hinweis auf die 0.a. Ermachtigung in gewillkirter Prozessstandschaft Klage vor dem Sozialgericht in Kassel erhoben, mit der er den von der
ZSP H. GmbH gegenlber der Beklagten geltend gemachten Anspruch auf Zahlung der o0.a. 100,00 EUR zuzuglich Zinsen in Hohe von 5-
Prozent-Punkten Uber dem Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank sei dem 15. April 2008 fir die ZSP H. GmbH weiterverfolgt.

Der Klager fiihrt aus, es habe sich vorliegend um eine Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V und um eine Prifung durch den MDK nach §
275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V gehandelt. Demgemal habe der MDK unter dem 17. August 2007 die o0.a. Unterlagen auch selbst unter Hinweis auf §
275 Abs. 1¢ SGB V und eine entsprechende Beauftragung durch die Beklagte angefordert, so dass die Voraussetzungen des § 275 Abs. 1c
Satz 1 und 2 SGB V infolgedessen hier erflllt seien. Eine "formal ordnungsgemafe Schlussabrechnung des Krankenhauses zum Zeitpunkt
der Einleitung der MDK-Priifung", wie von der Beklagten gefordert, sei nach dem eindeutigen Wortlaut der vorgenannten Vorschrift nicht
erforderlich, wobei diese Auffassung auch vom Bundesministerium fir Gesundheit in einem Schreiben vom 14. November 2007 vertreten
werde. Dort werde ausgefihrt, dass § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V nach seinem eindeutigen Wortlaut die Verpflichtung der Krankenkasse, an
das Krankenhaus eine Aufwandspauschale in Hohe von 100,00 EUR zu entrichten, allein an die Voraussetzungen knlpfe, dass "die Prifung
nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages fiihre". Aus dem Regelungskontext dieser Vorschrift mit den Absatzen 1c Satz 1 und 2
sowie Abs. 1 Nr. 1 des § 275 SGB V ergebe sich ebenso eindeutig, dass Gegenstand der Prifung durch den Medizinischen Dienst die
ordnungsgemafle Abrechnung von Krankenhausbehandlung sei. Weder dem Wortlaut des Gesetzes noch dessen Entstehungsgeschichte
nach sei eine Differenzierung oder Begrenzung des Begriffes der Abrechnung auf bestimmte Formen der Abrechnung zu entnehmen. Auch
der Regelungszweck der Vorschrift, einer ungezielten und iiberméRBigen Einleitung von Begutachtungen zur Uberpriifung der Abrechnung
entgegenzuwirken, gebiete es grundsatzlich, die Regelungen nicht nur auf Schlussabrechnungen, sondern auch auf Zwischenabrechnungen
anzuwenden. Soweit Zwischenrechnungen eine ordnungsgemaRe und zugelassene, bei stationaren Langzeitbehandlungen in
psychiatrischen Kliniken unter Umstanden sogar unvermeidlich notwendige Form der Abrechnung von Krankenhausbehandlungen
darstellten, kdnnten daher auch diese, ebenso wie Schlussabrechnungen, Gegenstand einer Abrechnungsprifung im Sinne der
vorgenannten Vorschrift sein und damit im Falle einer nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages filhrenden Priifung die
Verpflichtung zur Zahlung der Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V ausldsen. Letztlich solle mit der Neuregelung des § 275
Abs. 1c SGB V nach den Vorstellungen des Gesetzgebers "einer ungezielten und GbermaBigen Einleitung von Begutachtungen"
entgegengewirkt und ein "Beitrag zu dem angestrebten Burokratieabbau" geleistet werden. Diesem Zweck entsprechend habe die
Krankenkasse schon dann dem Krankenhaus gemaR § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V eine Aufwandspauschale in Héhe von 100,00 EUR zu
entrichten, wenn die Prifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages flihre. Diese Voraussetzung liege hier eindeutig vor, wobei
zusatzlich auf den hier in Hessen geltenden Vertrag Uber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung gemaR § 112 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 SGB V zu verweisen sei, der nicht nur die ZSP H. GmbH, sondern auch die Beklagte binde, ausweislich dessen Abrechnungen fir
die Leistungen eines Krankenhausaufenthaltes sowohl in Form von Zwischen- als auch in Form von Schlussrechnungen erfolgen konnten.

Der Klager beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, der Zentrum fir Soziale Psychiatrie H. GmbH aus Anlass der stationaren Behandlung des K. als
Aufwandspauschale im Sinne von § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V 100,00 Euro zzgl. Zinsen in Hohe von 5-Prozent-Punkten tber dem
Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank seit dem 15. April 2008 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte halt an ihrer ablehnenden Haltung im Wesentlichen unter Wiederholung ihrer o0.a. Ausfihrungen fest. Falle, in den unabhangig
von einer abschlieBenden Rechnungslegung eine MDK-Priifung eingeleitet werde, seien von der Regelung des § 275 Abs. 1¢ SGB V nicht
umfasst. Nicht betroffen seien demzufolge Falle, in denen, noch bevor der Versicherte zur Krankenhausbehandlung aufgenommen werde,
eine MDK-Prtfung vorab die Frage der Leistungspflicht der Krankenkasse klaren solle. Ebenso waren MDK-Prlifungen zu beurteilen, die
wahrend eines Krankenhausaufenthaltes erfolgten, noch bevor das Krankenhaus eine abschlieBende Rechnung gestellt habe. Betroffen ware
hier eine Vielzahl von MDK-Prifungen bei Langliegern im psychiatrischem Bereich, da diese Prifungen in der Regel nicht aufgrund einer
Rechnung, sondern aufgrund der langen Verweildauer eingeleitet wirden. Soweit das Bundesministerium fur Gesundheit hier eine andere
Auffassung vertrete, konne dieser Auslegung nicht gefolgt werden. § 275 Abs. 1c SGB V enthalte zwar tatsachlich keine Konkretisierung des
Begriffes "Abrechnung". Aus der teleologischen Auslegung dieser Regelung ergebe sich nach dortiger Auffassung jedoch eindeutig, dass
insbesondere Zwischenrechnungen bei Langliegern in der Psychiatrie nicht gemeint sein kénnten. Sinn und Zweck der Vorschrift sei,
unnotige MDK-Prifungen zu vermeiden, in denen erfolglose Prifungen mit der Aufwandspauschale belegt wirden. Bei Langliegern in der
Psychiatrie zeige sich der Erfolg der MDK-Priifung jedoch in der Regel nicht darin, dass Zwischenrechnungen gekirzt wiirden. Vielmehr
wirde die weitere Behandlungsdauer unter Beachtung des jeweiligen MDK-Gutachtens verkirzt, d.h. der Versicherte werde schneller
entlassen als ohne MDK-Gutachten. Folglich wiirden bei Langliegern in Psychiatrien samtliche MDK-Prifungen mit 100,00 EUR belegt, was
insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Krankenkasse verpflichtet seien, die Behandlungsfalle zu prifen, weder sachgerecht, noch dem
Ziel des § 275 Abs.1c SGB V entspreche. Auch entstehungsgeschichtlich gehe die Beklagte davon aus, dass der Gesetzgeber mit Einfihrung
des § 275 Abs. 1c SGB V keinesfalls Zwischenrechnungen habe erfassen wollen. Mit der Einflihrung der sechswdchigen Ausschlussfrist fur
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die Prifung von Krankenhausfallen habe der Gesetzgeber explizit die Rechtsprechung des BSG zur zeitnahen Prufung umsetzen wollen. Das
BSG habe dies im Wesentlichen mit der notwendigen frischen Erinnerung des behandelnden Krankenhausarztes begriindet. Eine
Uberpriifung kénne daher nicht noch lange Zeit nach Abschluss des jeweiligen Behandlungsfalles nachgeholt werden. Die Einleitung eines
Uberpriifungsverfahrens sei daher spatestens dann notwendig, wenn die Krankenkasse nach Vorlage der Rechnung und dem Falligwerden
der geforderten Verglitung Zweifel an der Behandlungsnotwendigkeit habe. Aus diesem Kontext werde eindeutig klar, dass das BSG
ausschlieBlich die Schlussrechnung im Blick gehabt habe. Es ware auch wenig Uiberzeugend gewesen, hier bereits auf etwaige
Zwischenrechnungen abzustellen, da die frische Erinnerung eines Arztes wahrend eines laufenden Behandlungsfalles kaum Gefahr laufe, zu
verblassen. Wenn der Gesetzgeber mit dem erklarten Ziel der Umsetzung dieser Rechtsprechung nunmehr spatestens sechs Wochen nach
Eingang der Abrechnung die Einleitung und Anzeige der zeitnahen Priifung verlange und an deren Erfolglosigkeit eine Aufwandspauschale
knipfe, so kdnne entstehungsgeschichtlich nicht davon ausgegangen werden, dass damit auch Zwischenrechnungen erfasst werden sollten.
Unter eine "Abrechnung" verstehe man eine abschlieRende Abrechnung. Der Sachverhalt, der abzurechnen sei, solle danach fir alle
Beteiligten in vollem Umfang erledigt sein. Die Zwischenrechnung sei eine vorlaufige "Hoch"-Rechnung. Die 6-Wochen-Frist beginne
schlieBlich am Tag nach Eingang der Schlussrechnung. Sofern eine Nachtragsrechnung oder eine Gutschrift/Stornorechnung mit
anschliefender Neuberechnung erfolge, beginne die 6-Wochen-Frist erneut. Vorliegend habe schlieBlich primar der weitere Anspruch auf
Krankenbehandlung nach § 39 SGB V im Vorfeld durch den MDK geprift werden sollen. Nach der Entscheidung des GroRen Senats des BSG
vom 25. September 2007, GS 1/06 entscheide die Frage, ob dem Versicherten ein Anspruch auf Gewahrung vollstationarer
Krankenhausbehandlung als Sachleistung zustehe und darin eingeschlossen die Frage, ob eine stationare Behandlung aus medizinischen
Grunden notwendig sei, nicht das Krankenhaus, sondern die Krankenkasse, gegen die sich der Anspruch richte. Die Krankenkassen seien in
diesen Fallen verpflichtet, eine gutachterliche Stellungnahme durch den MDK insbesondere zur Prifung von Voraussetzungen einzuholen. Es
handele sich nicht um die Priifung einer Abrechnung, sondern um eine sogenannte sozialmedizinische Fallberatung. Um nichts anderes sei
es vorliegend gegangen.

Wegen der weiteren Einzelheiten, insbesondere wegen des jeweiligen weiteren Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den

Inhalt der Gerichtsakte insgesamt; ebenso wird Bezug genommen auf die beigezogene, im ZSP H. gefiihrte Krankengeschichte des K., seine
dortige Patientenverwaltungsakte und den beigezogenen Verwaltungsvorgang der Beklagten, deren jeweils wesentlicher, den vorliegenden
Rechtsstreit betreffende Inhalt gleichfalls Gegenstand der mindlichen Verhandlung war.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist zulassig und begrindet.

Die Beklagte ist aus dem Vorbringen des Klagers heraus verpflichtet, der Zentrum fiir Soziale Psychiatrie H. GmbH aus Anlass der
vollstationaren Behandlung des K. im ZSP H. in der Zeit vom 24. Juli 2007 bis 9. August 2007 als Aufwandspauschale im Sinne von § 275

Abs. 1c Satz 3 SGB V 100,00 EUR zuzuglich Zinsen hieraus in Héhe von 5-Prozent-Punkten Uber dem Basiszinssatz der Europaischen
Zentralbank seit dem 15. April 2008 zu zahlen.

Nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind die Krankenkassen in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer und
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
gutachterliche Stellungnahme des MDK einzuholen, wobei mit dieser Verpflichtung der Krankenkassen nach der Rechtsprechung des BSG
die Befugnis einhergeht, unmittelbar einen Anspruch auf Herausgabe von Unterlagen an den MDK geltend zu machen. (vgl. hierzu u.a. BSG,
Urteil vom 28. Februar 2007, B 3 KR 12/06 R). Gleiches folgt aus § 276 SGB V, so dass, sobald die Krankenkassen eine Stellungnahme oder
Prafung durch den MDK veranlasst haben, die Leistungserbringer verpflichtet sind, Sozialdaten auf Anforderungen des MDK unmittelbar an
diesen zu Ubermitteln, soweit dies flr die gutachtliche Stellungnahme und die Priifung erforderlich ist (vgl. BSG wie vor).

Mit Vorstehendem korrespondiert wiederum § 275 Abs. 1c Satz 1 SGB V (in der seit 1. April 2007 geltenden Fassung), wonach eine Prifung
nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V bei einer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V zeitnah durchzufihren ist. Was unter "zeitnah" im
vorgenannten Sinne zu verstehen ist, definiert sodann § 275 Abs. 1c¢ Satz 2 SGB V, wonach die Priifung nach Satz 1 spatestens sechs
Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den Medizinischen Dienst im Krankenhaus anzuzeigen
ist. Eine andere Bedeutung als dieser Begriffdefinition kommt § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V zumindest im hier relevanten Zusammenhang
nicht zu, ohne dass vorliegend entschieden werden misste, welche rechtlichen Folgen ein Verstreichenlassen dieser Frist durch die
Krankenkasse mit sich bringen wiirde, also insbesondere, ob die Krankenkasse dann in Fallen der vorliegenden Art, in denen die Vergltung
auf der Grundlage tagesgleicher Pflegesatze erfolgt, mit samtlichen Einwendungen hinsichtlich des Vorliegens von
Krankenhausbehandlungsnotwendigkeit ausgeschlossen ware. Nach § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V hat die Krankenkasse dem Krankenhaus
schlieBlich eine Aufwandspauschale von 100,00 EUR zu entrichten, falls die vorgenannte Prifung nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrages fiihrt. Da Satz 2 selbst Prifungen nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V noch vor Erteilung einer Abrechnung nicht
ausschlieBt, Abrechnungsprifungen in Fallen der vorliegenden Art sodann aber auch immer Verweildauerprifungen beinhalten, also einer
Prifung dahingehend, ob die Krankenhausbehandlung selbst im Sinne von § 39 SGB V, gegebenenfalls auch in welchem Umfang, notwendig
war bzw. ist, folgt hieraus fiir Satz 3 zwangslaufig, dass dann auch jede Verweildauerpriifung unter Einschaltung des Krankenhauses, die
diese Notwendigkeit vollauf bestatigt und im Ergebnis - entweder unmittelbar oder auch nach spaterer Rechnungslegung - zum
vollstandigen Ausgleich der hieraus resultierenden Vergitungsforderung des Krankenhauses flhrt, die Verpflichtung zur Zahlung der
Aufwandspauschale in Hohe von 100,00 EUR mit sich bringt, also unabhangig davon, ob im Zeitpunkt der Prifung bereits eine Abrechnung
vorlag oder nicht.

Jede andere Auslegung wirde nach Auffassung der Kammer den mit der Einfihrung des § 275 Abs. 1c SGB V verfolgten gesetzgeberischen
Zielen widersprechen und die Vorschrift letztlich ins Leere laufen lassen, da sie eingefiihrt wurde, mit dem Ziel des Blirokratieabbaus flr die
Zukunft, wobei ein Anreiz geschaffen werden sollte, um Einzelfallprifungen zukiinftig zielorientierter und zligiger einzusetzen, also
Krankenhduser gerade nicht mit der Prifung eines jeden einzelnen Behandlungsfalles zu konfrontieren, sondern sie tiber den MDK hiermit
eben nur noch in Einzelfallen zu belasten. Die Beklagte hat sich vorliegend dann bei der Beauftragung des MDK dann aber auch und gerade
nicht allein auf eine Priifung im Sinne einer reinen Plausibilitatskontrolle der o.a. "Medizinische Begriindung gemaf 301 SGB V" ohne
Einschaltung des Krankenhauses beschrankt.
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Aus alledem folgt also zwangslaufig, dass entgegen der Beklagten somit auch jede Verweildauerprifung durch den MDK unter Einschaltung
des Krankenhauses den Regelungen des § 275 Abs. 1c SGB V unterfallt.

Der Klage war nach alldem stattzugeben, wobei der ausgeurteilten Zinsanspruch sich aus den §§ 291, 288 Blrgerliches Gesetzbuch (BGB)
ergibt.

Die Kostenentscheidung folgt den §§ 197a, 183 Sozialgerichtsgesetz (SGG) i.V.m. § 154 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO), nachdem &
193 Abs. 1 und 4 SGG gemald § 197a Abs. 1 S. 1 2. Halbsatz SGG hier keine Anwendung finden, da weder der Klager noch die Beklagte zu
dem in § 183 SGG genannten, privilegierten Personenkreis gehdren. Dabei ist der Streitwert grundsatzlich nach der sich aus dem Antrag des
Klagers fir diesen ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Die Bedeutung der Sache entspricht in der Regel dem
wirtschaftlichen Interesse an der erstrebten Entscheidung und ihren Auswirkungen, also hier dem festgesetzten Betrag von 100,00 EUR.

Die Entscheidung uber die Zulassung der Berufung folgt einer nach Auffassung der Kammer vorliegenden grundsatzlichen Bedeutung der
Rechtssache (Rechtsmittelbelehrung 1), wobei gegen die Streitwertfestsetzung nach § 25 Abs. 3 Satz 1 Gerichtskostengesetz (GKG) selbst
wiederum die Beschwerde stattfindet (Rechtsmittelbelehrung I1).
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