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Urteil

1. Die Berufung der Klagerin wird zuriickgewiesen. 2. Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens. 3. Die Revision wird
zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten iber die Hohe einer Krankenhausvergitung.

Bei der Klagerin befand sich der bei der Beklagten versicherte L. vom 26. April bis 28. April 2009 in stationarer Behandlung aufgrund einer
chronischen Infektion der Herzschrittmachertasche mit dem Ziel der Lasersondenextraktion.

Mit Endabrechnung vom 11. Mai 2009 stellte die Klagerin der Beklagten 5.001,43 Euro nach der DRG F18A in Rechnung. Die Beklagte
schaltete den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) ein und beauftragte ihn mit der Klarung folgender Frage: "War die
praoperative Aufnahme medizinisch begriindet?" Der MDK kreuzte auf der entsprechenden Prifmitteilung an die Klagerin folgende
zuzusendenden Unterlagen (und damit alle Optionen) an: "Endgultiger Entlassungsbericht, Verlegungsbericht, Verlaufsbericht/
Prozedurenberichte soweit erfolgt, z.B. OP-Bericht, Herzkatheterbericht, Beatmungsprotokoll(e) etc./ kumulatives Laborblatt/ Bei der
kassenseitigen Frage nach Zusatzentgelten bitten wir Sie um geeignete Kopien aus der Krankenakte, die Art und Umfang der
abgerechneten Zusatzentgelte sicher belegen".

In der Folge kam der MDK zu der Einschatzung: "Aus den hier vorliegenden Unterlagen ergeben sich keine Hinweise auf eine Notwendigkeit
von MalBnahmen, die an die spezifischen Mdglichkeiten eines Krankenhauses am 26.04.2009 (d.h. einen Tag vor dem arztlichen Eingriff)
gebunden waren, bzw. die der besonderen Mittel und Einrichtungen eines Krankenhauses bedurft hatten" und kirzte die Verweildauer um
einen Tag. Die Beklagte zahlte darauf hin lediglich 4.654,41 Euro an die Klagerin. Auch im Hinblick auf den von der Klagerin eingelegten
Widerspruch verblieb die Beklagte bei ihrer Auffassung und teilte dies der Klagerin am 8. Juni 2010 unter Anforderung einer korrigierten
Rechnung mit. Eine Reaktion der Klagerin hierauf blieb zunachst aus.

Mit Schreiben vom 13. November 2013 Ubermittelte die Klagerin der Beklagten dann eine korrigierte Krankenhausabrechnung. In dieser
Rechnung kirzte die Klagerin die Verweildauer um einen Tag, erhob aber ein Zusatzengelt flr den Einsatz eines E.-Lasers zur Extraktion von
Schrittmacher- und Defibrillatorelektroden. Die Beklagte lehnte die nachtragliche Begleichung des Zusatzentgelts wegen Verwirkung ab.

Die hiergegen erhobene Klage hat das Sozialgericht mit Urteil vom 10. April 2017 abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen
ausgefiihrt, die Beklagte berufe sich zu Recht auf den Einwand der Verwirkung. Die Zulassigkeit von Nachforderungen eines Krankenhauses
wegen Behandlung eines Versicherten richte sich nach dem Rechtsgedanken des § 242 des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) nach Treu und
Glauben in Gestalt der Verwirkung. Diese setze als Unterfall der unzulassigen Rechtsausibung voraus, dass der Berechtigte die Austbung
seines Rechts wahrend eines langeren Zeitraums unterlassen habe und weitere besondere Umstande hinzutraten, die nach den
Besonderheiten des Einzelfalls und des in Betracht kommenden Rechtsgebietes das verspatete Geltendmachen des Rechts dem
Verpflichteten gegenlber nach Treu und Glauben als illoyal erscheinen lieBen. Solche, die Verwirkung ausldsenden "besonderen Umstande"
ldgen vor, wenn der Verpflichtete infolge eines bestimmten Verhaltens des Berechtigten (Verwirkungsverhalten) darauf habe vertrauen
durfen, dass dieser das Recht nicht mehr geltend machen werde (Vertrauensgrundlage), und der Verpflichtete tatsachlich darauf vertraut
habe, dass das Recht nicht mehr ausgeibt werde (Vertrauenstatbestand), und sich infolgedessen in seinen Vorkehrungen und MaBnahmen
so eingerichtet habe (Vertrauensverhalten), dass ihm durch die verspatete Durchsetzung des Rechts ein unzumutbarer Nachteil entstiinde.
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Grundsatzlich passe das Rechtsinstitut der Verwirkung nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts als erganzende Regelung
innerhalb der kurzen vierjahrigen Verjahrungsfrist zwar nicht, als ein Verwirkungsverhalten sei aber regelmaRig die vorbehaltlose Erteilung
einer nicht offensichtlich unschlissigen Schlussrechnung eines Krankenhauses zu werten. Eine Vertrauensgrundlage entstehe in der Regel
im Anschluss hieran, wenn das Krankenhaus eine Nachforderung weder im gerade laufenden noch im nachfolgenden vollen Haushaltsjahr
der Krankenkasse geltend mache. Dieser Tatbestand sei vorliegend erflillt, denn spatestens mit Mitteilung des Ergebnisses des
Widerspruchsgutachtens des MDK am 8. Juni 2010 sei das MDK-Prifverfahren aus Sicht der Beklagten abgeschlossen gewesen. Eine
Nachforderung der Klagerin sei weder 2010 noch 2011, sondern erst 2013 erfolgt. Eine Verwirkung sei auch nicht deswegen
ausgeschlossen, weil die Schlussrechnung offensichtlich unschlissig gewesen sei. Dies sei nach héchstrichterlicher Rechtsprechung nur
dann der Fall, wenn ein offensichtlicher, ins Auge springender Korrekturbedarf zu Gunsten des Krankenhauses bestehe. Ein solcher
Ausnahmefall habe nicht vorgelegen, denn die Rechnung sei durchaus schllissig gewesen, da eine Revision eines Herzschrittmachers nicht
den Einsatz eines E.-Lasers erfordere. Es hatte daher schon der Studie des konkreten Falles und der weiteren Unterlagen bedurft, um die
Fehlerhaftigkeit der Abrechnung festzustellen.

Die Klagerin hat gegen das ihr am 30. Mai 2017 zugestellte Urteil am 28. Juni 2017 Berufung eingelegt, mit welcher sie geltend macht, ihre
Schlussrechnung sei offensichtlich und ins Auge springend fehlerhaft gewesen. Hierbei sei zu beriicksichtigen, dass die Beteiligten aufgrund
eines dauerhaften Vertragsrahmens standig professionell zusammenarbeiteten und in diesem Rahmen eine gegenseitige Riicksichtnahme
zu erwarten sei. Schon in der Entlassungsanzeige per Datentrageraustausch (DTA) sei der E.-Laser mit dem Code aufgefuhrt worden. Dieser
Code diirfe nur in Zusammenhang mit Codes aus A verwendet werden und so sei es in der Entlassungsanzeige auch geschehen. Dariiber
hinaus handele es sich auch um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode, was der Beklagten habe ins Auge springen missen.
Ersichtlich sei die Rechnung, in welcher der E.-Laser schlicht vergessen worden sei, unter Berlcksichtigung der der Beklagten Gbermittelten
DTA-Daten unschllssig gewesen, was auch der Beklagten sofort erkennbar gewesen sei. Es liege somit kein Fall vor, in welchem eine aus
den Ubermittelten Daten nicht erkennbare Prozedur nachberechnet worden sei. Der Beklagten habe der Widerspruch zwischen den
Ubermittelten Daten und der Rechnung sofort ins Auge springen missen, sie habe indes den Korrekturbedarf unter VerstoR gegen das
Ricksichtnahmegebot nicht beachtet. Auch dem MDK hatte der Widerspruch ohne weiteres ins Auge springen mussen, dies musse die
Beklagte sich zurechnen lassen. Zudem habe die Beklagte selbst ja den MDK eingeschaltet, also die Richtigkeit der Kodierung in Zweifel
gezogen, nach der Rechtsprechung des BSG sei sie, die Klagerin, daher nicht gehindert, selbst im Rechtsstreit noch eine falsche Kodierung
gegen die zutreffende auszutauschen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 10. April 2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 3.184,75 Euro nebst
Zinsen in Hohe von 5 % ab dem 4. Dezember 2013 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Beklagte halt die erstinstanzliche Entscheidung flr zutreffend und weist noch einmal darauf hin, dass sie die fehlende Berechnung der
"E." nicht als "ins Auge springenden" Fehler betrachte, da weder sie noch der MDK Contollingaufgaben wahrzunehmen hatten Eine
Abrechnungsprifung erfolge allein anhand der angegebenen Abrechnungspositionen. Keineswegs bestehe eine Verpflichtung,
"Abrechnungsliicken" aufzuspiren, solange die Positionen flr sich genommen korrekt und erklarlich seien. Es handele sich um ein

Massengeschaft, das weitere Priifprozeduren Gber die konkret vorgetragenen Abrechnungspositionen hinaus ausschliel3e.

Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Beteiligten und des Sachverhalts im Ubrigen wird Bezug genommen auf den Inhalt der ausweislich
der Sitzungsniederschrift vom 24. Januar 2019 zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemachten Akten und Unterlagen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Klagerin ist statthaft (§§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) und auch im Ubrigen zul3ssig, insbesondere form- und
fristgerecht (§ 151 SGG) erhoben.

Sie erweist sich indes als unbegriindet. Der Anspruch ist verwirkt. Das Sozialgericht hat daher die Klage zu Recht und mit zutreffender
Begriindung abgewiesen. Auf die Ausfiihrungen wird nach § 153 Abs. 2 SGG nach eigener Priifung Bezug genommen.

Mit der Berufung werden keine neuen Gesichtspunkte vorgetragen. Das BSG hat seine in dem vom Sozialgericht in Bezug genommenen
Urteil vertretene Auffassung inzwischen bestatigt und vertieft, indem es ausgeflihrt hat, dass die Krankenkasse auch darauf vertrauen drfe,
dass das Krankenhaus keine weiteren Nachforderungen erheben werde, wenn der MDK mit der Prifung der Wirtschaftlichkeit der
Schlussrechnung beauftragt worden sei, weil die Kasse die Behandlungsdauer fir unwirtschaftlich gehalten habe. Denn damit werde nicht
die Richtigkeit der Kodierung in Zweifel gezogen, sondern ein wirtschaftliches Alternativverhalten, eine kiirzere Behandlungszeit geltend
gemacht. Leite eine Krankenkasse eine Auffalligkeitsprifung ein (vgl. § 275 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 1c SGB V) und kiirze sie eine Schlussrechnung
wegen wirtschaftlichen Alternativverhaltens, ohne die Richtigkeit der Kodierung anzuzweifeln, so erschittere sie nicht die Grundlage ihres
Vertrauens auf die sachlich-rechnerische Richtigkeit und Vollstandigkeit der Schlussrechnung. Sie lege bei diesem Verhalten gerade die
Richtigkeit der Schlussrechnung zugrunde. Anders lage es, wenn Krankenhaus und Krankenkasse (ber die Richtigkeit der Kodierung stritten.
Streite ein Krankenhaus Uber die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Vergutung und lege es hierbei den vollstdndigen Behandlungsablauf
offen, kénne es nicht gehindert sein, im Laufe des Rechtsstreits zur Begriindung seiner Forderung eine nach dem tatsachlichen Ablauf
unzutreffende Kodierung gegen eine zutreffende Kodierung auszutauschen, soweit nicht gesetzeskonformes Vertragsrecht entgegenstehe.
Hiervon sei der Fall, dass die Richtigkeit der Kodierung von der Krankenkasse tiberhaupt nicht in Zweifel gezogen werde, zu unterscheiden.
Werde die Schlussrechnung ausschlieBlich wegen wirtschaftlichen Alternativverhaltens gekurzt, ohne die Kodierung in Zweifel zu ziehen, so
sei die Grundlage des krankenkassenseitigen Vertrauens auf die sachlich-rechnerische Richtigkeit und Vollstandigkeit der Schlussrechnung
gerade nicht erschittert, sondern liege dem Verhalten der Kasse zu Grunde (BSG, Urteil vom 23. Mai 2017 - B 1 KR 27/16 R - Juris).
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So ist es auch hier. Die Beklagte stellte vorliegend die Richtigkeit der Kodierung nicht in Frage, sondern der Prifauftrag an den MDK betraf
ausschlieBlich die Frage, ob die Aufnahme des Versicherten bereits einen Tag vor dem Eingriff medizinisch begriindet war und zielte damit
allein auf eine Abrechnungsminderung wegen Unwirtschaftlichkeit. Dass der MDK dabei auf dem Formblatt an die Klagerin (mdglicherweise
standardmaRig) alle Alternativen anzufordernder Unterlagen angekreuzt hat, fuhrt zu keiner anderen Beurteilung, denn der beschrankte
Umfang des Prifauftrags ergab sich aus dem Formblatt unzweifelhaft. Eindeutig stand dabei die korrekte Kodierung der Haupt-,
Nebendiagnosen und Prozeduren nicht auf dem Prifstand. Der Beklagten ging es - ausgehend von der abgerechneten DRG F18A und diese
nebst allen Diagnosen und Prozeduren als korrekt unterstellend - um die Klarung, ob die friihzeitige Aufnahme des Versicherten medizinisch
begrindet war. Sie hat damit die Rechnung hinsichtlich der Kodierung Giberhaupt nicht auf Widerspriiche untersucht und mit den Daten aus
vorheriger Datenubermittlung auch nicht abgeglichen, was aber selbst nach dem Vortrag der Kldgerin notwendig gewesen ware, um den
Fehler erkennen zu kénnen. Dass der Fehler irgendwie erkennbar war, genligt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, welcher
sich der Senat anschlieBt, indes nicht, er muss vielmehr offensichtlich und ins Auge springend sein.

Offensichtlich und ins Auge springend ist nach Auffassung des Senats ein Fehler indes nur, wenn sich dieser aus der Rechnung selbst ohne
weiteres und auf augenfallige Art und Weise ergibt und nicht schon dann, wenn dazu andere zuvor Ubermittelte Daten - wie in diesem Fall
die Entlassungsanzeige - abgeglichen werden missen. Dies gilt nach Auffassung des Senats selbst dann, wenn der Fall als solcher
Besonderheiten aufweist, die (iblicherweise die Aufmerksamkeit der Beklagten wecken und zu einer gesonderten Uberpriifung der
medizinischen Notwendigkeit fihren kdnnen, wie dies fur die vorliegend geltend gemachte neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode
des E.-Lasers qilt.

Solange diese Frage gerade nicht Gegenstand der Uberpriifung durch den MDK war - wie es vorliegend der Fall ist - ist der Fehler nicht
schon wegen dieser Besonderheit offensichtlich, eben weil seine Aufdeckung als weiteren Zwischenschritt den Abgleich der Daten aus dem
Datentrageraustausch mit denen der Rechnung voraussetzt.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 VwGO.

Der Senat hat die Revision zugelassen, weil sich das Bundessozialgericht mit der Frage, welche Unterlagen fiir die Frage der
Offensichtlichkeit eines Fehlers heranzuziehen sind, noch nicht befasst hat und der Senat diese Frage fur klarungsbedurftig halt.
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