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1. Die Klage wird abgewiesen. 2. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens. 3. Der Streitwert wird auf 1.886,13 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die Hohe der Verglitung dreier stationarer Krankenhausaufent-halte des Versicherten XXXX, insbesondere um
eine Fallzusammenfiihrung der Aufenthalte.

Bei der Klagerin handelt es sich um eine Tragerin mehrerer Kliniken im Landkreis Karlsruhe. Der bei der Beklagten gegen Krankheit
versicherte XXXX, geb. am XXXX, wurde im Zeitraum 26.08.2013 bis 02.09.2013, vom 06.09.2013 bis 11.09.2013 sowie vom 01.10.2013 bis
11.10.2013 in einer zur Versorgung der Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (XXX) zugelassenen Klinik der Klagerin stationar
behandelt. Der erste Aufenthalt ab dem 26.08.2013 erfolgte mit zunehmender Belastungsdyspnoe. Dieser Aufenthalt wurde am 02.09.2013
durch eine Verlegung in ein anderes Krankenhaus zur Durchflihrung einer Koronarangiographie beendet. Am 06.09.2013 wurde der
Versicherte aus dem anderen Krankenhaus nach erfolgter Stent-Implikation bei koronarer 3-GefaRerkrankung und Zustand nach Bypass-OP
wieder zurtlick in das Klinikum der Klagerin verlegt. Nachdem sich sein Allgemeinzustand stabilisierte, entlie® ihn die Klagerin am
11.09.2013. Am 01.10.2013 wurde der Versicherte als Notfall mit kardialer Dekompensation bei hypertensiver Entgleisung wieder im
Klinikum der Kldgerin aufgenommen und dort erneut bis zum 11.10.2013 behandelt.

Die Klagerin fiihrte die ersten beiden Aufenthalte im Rahmen einer Fallzusammenfiihrung zusammen und rechnete ihre hierflr erbrachten
Leistungen gegenuber der Beklagten einheit-lich in Héhe von 2.990,74 Euro ab.

Den Aufenthalt vom 01.10.2013 bis 11.10.2013 rechnete die Klagerin in Hohe von 3.008,58 Euro als separater Behandlungsfall gegentiber
der Beklagten ab.

Die Beklagte fuhrte alle drei Aufenthalte als einen Fall zusammen und beglich am 04.06.2014 einen Rechnungsbetrag in Héhe von 4.113,19
Euro gegenuber der Klagerin.

Mit ihrer am 29.12.2014 zum Sozialgericht Karlsruhe erhobenen Klage begehrt die Klagerin die Zahlung weiterer 1.886,13 Euro von der
Beklagten. Die Notwendigkeit der stationdren Behandlung sowie die Verweildauer sei zwischen den Beteiligten unstreitig. Streit bestehe
vielmehr hinsichtlich der Frage, ob alle drei Behandlungsfalle im Rahmen der Verglitungsberechnung zu einem Behandlungsfall
zusammengefiihrt werden mussten. Dies sei nach Auffassung der Klagerin hinsichtlich des letzten Aufenthaltes des Versicherten nicht der
Fall, da die Voraussetzungen einer Fallzusammenfiihrung nicht vorldgen. Der Versicherte sei nicht innerhalb der oberen Grenzverweildauer
des ersten Aufenthaltes aufgenommen worden. Die obere Grenzverweildauer betrage 18 Tage. Dabei seien die ersten beiden
Behandlungsfalle zusammenzufassen. Auch sei die dritte Aufnahme des Versicherten nicht innerhalb von 30 Tagen nach der ersten
Aufnahme bzw. nach einer Komplikation der ersten Aufnahme erfolgt. Der Anwendungsbereich des § 3 Abs. 3 FPV 2013 sei nicht er6ffnet, da
es sich nicht um eine Verlegung in diesem Sinne handele. Zudem seien auch bei einer kombinierten Fallzusammenfiihrung gemaR § 3 Abs. 3
FPV 2013 die zeitlichen Kriterien des § 2 FPV 2013 zu beachten, welche unstreitig nicht erfillt seien. Der dritte Aufenthalt sei daher getrennt
von den zusammengefassten ersten beiden Klinikaufenthalten abzurechnen.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, ihr 1.886,13 Euro nebst Zinsen hieraus in Héhe von 5 %-Punkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem
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26.05.2014 zu zahlen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die ersten beiden Aufenthalte des Versicherten bei der Klagerin seien zusammenzulegen, was die Klagerin auch getan habe. Auch der dritte
stationdre Aufenthalt des Versicherten sei jedoch mit dem bereits zusammengefihrten Fall zusammenzufihren. Es handele sich hier um
eine kombinierte Fallzusammenfiihrung, da im vorliegenden Fall eine Riickverlegung bei gleichzeitiger Wiederaufnahme vorliege. Bei der
Rickverlegung seien alle Falle zusammen zu fiihren, welche innerhalb der Rickverlegungsfrist (30 Tage) lagen. Die Fristenberechnung
beginne mit dem Verlegungstag des ersten Aufenthaltes, somit am 02.09.2013. Die Frist ende daher am erst am 01.10.2013. Die erneute
Aufnahme des Versicherten in der Klinik der Klagerin sei innerhalb der 30 Tage-Frist erfolgt, so dass eine separate Vergltung nicht
beansprucht werden kénne.

Zur Erganzung des Tatbestandes wird auf den Inhalt der Prozess- und der beigezogenen Pati-entenakte der Klagerin Bezug genommen, die
Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:

1. Die Klagerin hat mit der erhobenen echten Leistungsklage im Sinne des § 54 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die richtige Klageart
gewahlt; denn es handelt sich bei der auf Zahlung der Behandlungskosten eines Versicherten gerichteten Klage eines Krankenhaustragers
gegen eine Krankenkasse um einen sogenannten Parteienstreit im Gleichordnungsverhaltnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt
nicht in Betracht kommt. Ein Vorverfahren war mithin nicht durchzufiihren, die Einhaltung einer Klagefrist nicht geboten (z.B. BSG, Urteil
vom 13. November 2013 - B 3 KR 33/12 R -, juris). Die Klagerin hat den Zahlungsanspruch auch konkret beziffert.

2. Die Klageforderung ist jedoch nicht begriindet. Es hat eine Fallzusammenfihrung aller drei Behandlungsfalle zu einem Behandlungsfall zu
erfolgen. Der von der Beklagten ge-zahlte Betrag ist somit korrekt.

Zwischen den Beteiligten ist unstreitig, dass die ersten beiden Aufenthalte des Versicherten zu einem Fall zusammen zu fiihren war und
dass der von der Beklagten vergltete Betrag bei einer Fallzusammenfihrung aller drei Aufenthalte korrekt ist.

Anspruchsgrundlage des geltend gemachten Vergiitungsanspruchs der Klagerin ist § 109 Abs. 4 Satz 3 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
V) in der Fassung vom 26.03.2007 i.V.m. § 7 Satz 1 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG, jeweils in
der Fassung vom 15.07.2013 i.V.m. der Vereinbarung zum Fallpau-schalensystem fur Krankenhauser fir das Jahr 2013 vom 19.10.2012 (FPV
2013) sowie § 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) in der Fassung vom 15.7.2013.

Die Grundvoraussetzungen des geltend gemachten Anspruchs auf Krankenhausvergiitung (auch fiir den dritten stationaren Aufenthalt des
Versicherten vom 01.10. bis zum 11.10.2013) sind erflllt. Die Beklagte ist, was sie grundsatzlich auch nicht bestreitet, verpflichtet, die
stationare Krankenhausbehandlung ihres Versicherten in der Klinik der Klagerin zu verguten. Die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse
entsteht - unabhangig von einer Kostenzusage - unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes,
wenn die Versorgung - wie hier - in einem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt wird und im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V
erforderlich ist (standige Rechtsprechung; vgl. z.B. BSG, Urteil vom 28. November 2013 -B 3 KR 33/12 R-, juris m.w.N.). Diese
Voraussetzungen, insbesondere die medizinische Notwendigkeit der dritten stationdaren Behandlung und auch die jeweilige Dauer der
Belegungstage sind hier nicht streitig.

MaBgebend fiir die Hohe des Vergltungsanspruchs ist innerhalb des hier maBgeblichen DRG-Systems der Fallpauschalenkatalog. Danach
hat die Klagerin zu Recht fir die stati-onaren Behandlungen des Versicherten die DRG DF62B in Ansatz gebracht. Dies wird von der
Beklagten auch nicht angegriffen. Sie ist vielmehr der Auffassung, nach der FPV 2013 musse der dritte Behandlungsfall mit den ersten
beiden -bereits zusammengefassten- Behandlungsfallen zu einem Fall zusammengefasst werden. Dieser Auffassung schlieBt sich die
Kammer an.

Die allgemeinen Krankenhausleistungen werden gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG gegenlber den Patienten oder den Kostentragern
gemaR Fallpauschalen nach dem auf Bundesebene vereinbarten Entgeltkatalog (§ 9) abgerechnet. GemaR § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG
vereinbaren der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der Privaten Krankenversicherung gemeinsam mit der
Deutschen Krankenhausgesell-schaft (Vertragsparteien auf Bundesebene) mit Wirkung fir die Vertragsparteien insbe-sondere einen
Fallpauschalen-Katalog nach § 17b Absatz 1 Satz 4 des KHG einschliellich der Bewertungsrelationen sowie Regelungen zu Verlegungsfallen
und zur Grenzverweildauer und der in Abhangigkeit von diesen zusatzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden Abschlage (effektive
Bewertungsrelationen).

Die Fallpauschalen werden jeweils von dem die Leistung erbringenden Krankenhaus nach dem am Tag der voll- oder teilstationaren
Aufnahme geltenden Fallpauschalen-Katalog und den dazu gehdrenden Abrechnungsregeln abgerechnet (§ 1 Abs. 1 Satz 1 FPV 2013). 3. Die
Vornahme von Zusammenfassungen der Falldaten zu einem Abrechnungsfall bei Wideraufnahmen ist in § 2 FPV 2013 geregelt. Die
Voraussetzungen zur Vornahme einer Zusammenfassung der Falldaten der hier streitigen (zusammengefassten) ersten beiden Aufenthalte
mit dem dritten Aufenthalt gemaR § 2 Abs. 1, Abs. 2 und Abs. 3 FPV 2013 liegen nicht vor.

Alle drei Vorschriften knipfen neben einer fachlichen Voraussetzung fiir eine Zusammenfassung auch an eine zeitliche Komponente an. Die
hiernach jeweils zu erfiillende zeitliche Komponente nach § 2 FPV 2013 ist bezogen auf den vorliegend streitigen dritten Behandlungsfall
nicht erfullt.

So setzt § 2 Abs. 1 Nr. 1 FPV 2013 voraus, dass ein Patient oder eine Patientin innerhalb der oberen Grenzverweildauer, bemessen nach der
Zahl der Kalendertage ab dem Auf-nahmedatum des ersten unter diese Vorschrift zur Zusammenfassung fallenden Kranken-
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hausaufenthalts, wiederaufgenommen wird. GemaR § 2 Abs. 4 Satz 4 FPV 2013 ergibt sich die obere Grenzverweildauer fur die
Fallzusammenfihrung nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 FPV 2013 aus dem Aufnahmedatum und der DRG-Eingruppierung des ersten Aufenthal-tes in
dem Krankenhaus. Die von § 2 Abs. 1 FPV 2013 vorausgesetzte Wiederaufnahme des Versicherten im Krankenhaus der Klagerin erfolgte
nicht innerhalb der obere Grenz-verweildauer von 18 Kalendertagen ab dem Aufnahmedatum des ersten Krankenhausauf-enthalts am
26.08.2013. Die obere Grenzverweildauer betragt im vorliegenden Fall auf-grund der DRG F62B (Herzinsuffizienz und Schock ohne aulRerst
schwere CC oder ohne Dialyse, ohne komplizierende Diagnose) 18 Tage (siehe Fallpauschalen-Katalog G-DRG-Version 2013, Seite 28). Die
vorausgesetzte Frist endete damit mit Ablauf des 12.09.2013. Eine Wiederaufnahme des Versicherten in das Krankenhaus der Klagerin
erfolgte hingegen erst am 01.10.2013.

Auch die von § 2 Abs. 2 Nr. 1 FPV 2013 vorausgesetzte Frist zur Wiederaufnahme des Patienten innerhalb von 30 Kalendertagen ab dem
Aufnahmedatum des ersten unter diese Vorschrift fallenden Krankenhausaufenthaltes von 30 Kalendertagen ist vorliegend nicht erfillt. Die
Frist von 30 Kalendertagen endete angesichts der Aufnahme in das Kranken-haus der Klagerin am 26.08.2013 mit Ablauf des 24.09.2013.
Eine Wiederaufnahme des Versicherten in das Krankenhaus der Klagerin erfolgte hingegen erst am 01.10.2013. § 2 Abs. 3 Satz 1 FPV 2013
setzt wiederum eine Wiederaufnahme innerhalb der oberen Grenzverweildauer, bemessen nach der Zahl der Kalendertage ab dem
Aufnahmedatum des ersten unter diese Vorschrift zur Zusammenfassung fallenden Aufenthalts, voraus, so dass auf die Ausfiihrungen zu
den hier nicht vorliegenden Voraussetzungen gemaR § 2 Abs. 1 Nr. 1 FPV 2013 verwiesen wird (s.0.).

4. Es hat jedoch eine sog. kombinierte Fallzusammenfiihrung nach § 3 Abs. 3 Satz 2 FPV 2013 zu erfolgen.

§ 3 FPV 2013 regelt einerseits die Vornahme von Abschlagen bei Verlegung des Versi-cherten im Rahmen der Vergitungsabrechnung des
verlegenden bzw. aufnehmenden Krankenhauses. § 3 Abs. 3 FPV 2013 sieht dartber hinaus folgendes vor: "Wird ein Pati-ent oder eine
Patientin aus einem Krankenhaus in weitere Krankenhauser verlegt und von diesem innerhalb von 30 Kalendertagen ab dem
Entlassungsdatum eines ersten Kranken-hausaufenthalts in dasselbe Krankenhaus zuriickverlegt (Riickverlegung), hat das wieder-
aufnehmende Krankenhaus die Falldaten des ersten Krankenhausaufenthaltes und aller weiteren, innerhalb dieser Frist in diesem
Krankenhaus aufgenommenen Falle zusammenzufassen und eine Neueinstufung nach den Vorgaben des § 2 Abs. 4 Satze 1 bis 7 in eine
Fallpauschale durchzufiihren sowie Absatz 2 Satz 1 anzuwenden (§ 3 Abs. 3 Satz 1 FPV 2013). Kombinierte Fallzusammenfihrungen wegen
Rickverlegung in Verbindung mit Wiederaufnahmen sind mdglich (§ 3 Abs. 3 Satz 2 FPV 2013). Hierbei ist eine chronologische Prifung
vorzunehmen (§ 3 Abs. 3 Satz 3 FPV 2013). Priffrist ist immer die des ersten Falles, der die Fallzusammenfiihrung auslost (§ 3 Abs. 3 Satz 4
FPV 2013).

Die Vertragsparteien haben zur kombinierten Fallzusammenfihrung "Hinweise zur Erlduterung der Regelung nach § 3 Abs. 3 Satze 2 bis 4
FPV 2013" (im Folgenden: Hinweise) unter Benennung mehrerer Fallkonstellationen verfasst. Zwischen den Beteiligten ist unstreitig, dass
der vorliegende Streitfall die "Fallkonstellation 1: Riickverlegung nach § 3 Abs. 3 Satz 1, dann Wiederaufnahme innerhalb der Priffrist"
betrifft. Die Hinweise enthalten hierzu folgende Erlduterungen: "Alle drei Aufenthalte werden zusammengefasst, da sowohl eine
Rlckverlegung im Sinne von § 3 Abs. 3 Satz 1 (1. und 2. Aufenthalt) als auch eine Wiederaufnahme (3. Aufenthalt) innerhalb der Priffrist der
Rickverlegung ("Priffrist des ersten Falles, der die Fallzusammenfiihrung auslost") vorliegt. Weitere Voraussetzung fur die Einbeziehung
des 3. Aufenthaltes ist die Erflllung des entsprechenden Kriteriums aus § 2 Abs. 1 (Basis-DRG), Abs. 2 (Partitionswechsel innerhalb der MDC)
oder Abs. 3 (Komplikationen). Fir eine Fallzusammenfihrung ist die DRG-Fallpauschale des 3. Aufenthaltes gegentber der DRG-
Fallpauschale, die sich aus der Zusammenfassung der beiden vorherigen Aufenthalte ergibt, zu prufen."

Nach Auffassung des Gerichts ergibt sich aus § 3 Abs. 3 FPV 2013 i.V.m. den Hinweisen, dort Fallkonstellation 1, eine hier maBgebliche
Praffrist von 30 Kalendertagen ab dem Entlassungsdatum des ersten Aufenthaltes im Sinne des § 3 Abs. 3 Satz 1 FPV 2013. Die Frist begann
damit am 02.09.2013 und endete mit Ablauf des 01.10.2013. Da der Versicherte am 01.10.2013 wiederaufgenommen wurde, hat eine
kombinierte Fallzusammenfihrung im Sinne des § 3 Abs. 3 Satz 2 FPV 2013 zu erfolgen.

Entgegen der Auffassung der Klagerin ergibt sich aus § 3 Abs. 3 Satz 4 FPV 2013 i.V.m. den Hinweisen zwingend die Anwendung der 30-
tagigen Priffrist gemal § 3 Abs. 3 Satz 1 FPV. Priffrist ist immer die des ersten Falles, der die Fallzusammenfiihrung auslést (§ 3 Abs. 3 Satz
4 FPV). Der erste die Fallzusammenfiihrung auslésende Fall ist die Rickverlegung des Versicherten in das Krankenhaus der Klagerin am
06.09.2013. Aufgrund dieser Riickverlegung war der erste stationare Aufenthalt (26.08.2013 bis 02.09.2013) und der zweite stationare
Aufenthalt (06.09.2013 bis 11.09.2013) gemal § 3 Abs. 3 Satz 1 FPV 2013 zu einem Abrechnungsfall zusammen zu fassen. GemaR § 3 Abs.
1 Satz 1 FPV stellt die maRgebliche Pruffrist bei einer Ruckverlegung 30 Kalendertage ab dem Entlassungsdatum des ersten
Krankenhausaufenthaltes dar. Eine andere Priiffrist kommt vorliegend aufgrund des nach Auffassung des Gerichts eindeutigen Wortlautes
der Vorschrift nicht in Betracht. Verglitungsregelungen sind grundsatzlich streng nach ihrem Wortlaut auszulegen; nur so sind sie fir die
routinemaBige Anwendung in zahlreichen Behandlungsfallen handhabbar (vgl. BSG, Urteil vom 12. Juli 2012 - B3 KR 18/11 R -, BSGE 111,
200-211, SozR 4-5562 § 8 Nr. 4, SozR 4-2500 § 109 Nr. 26, Rn. 24). Da das DRG-basierte Verglitungssystem vom Gesetzgeber als jahrlich
weiterzuentwickelndes (§ 17b Abs. 2 S 1 KHG) und damit "lernendes" System angelegt ist, sind bei zutage tretenden Unrichtigkeiten,
Unbilligkeiten oder Fehlsteuerungen in erster Linie die Vertragsparteien berufen, diese Mangel mit Wirkung fur die Zukunft zu beseitigen
(BSG, Urteil vom 12. Juli 2012 - B 3 KR 18/11 R -, BSGE 111, 200-211, SozR 4-5562 § 8 Nr. 4, SozR 4-2500 § 109 Nr. 26 Rn. 24 m.w.N.).

Auch die klarstellenden Hinweise zu Fallkonstellation 1 stiitzen die Auffassung des Ge-richtes. Dort wird ebenfalls auf die "Priffrist der
Rickverlegung" Bezug genommen und diesbeziglich ausdriicklich auf den Wortlaut des & 3 Abs. 3 Satz 4 FPV 2013 verwiesen. Die ebenfalls
im Rahmen des Hinweises zu Fallkonstellation 1 fir die Einbeziehung des 3. Aufenthaltes in Bezug genommenen Kriterien des § 2 Abs. 1,
Abs. 2 oder Abs. 3 FPV 2013 sind wortlautgemaR ausdricklich auf die dort genannten fachlichen Kriterien (Basis-DRG, Partitionswechsel
innerhalb der MDC, Komplikationen) und gerade nicht auf die zeitlichen Kriterien bezogen. Es erfolgte im Falle des Versicherten eine
Einstufung in dieselbe Basis-DRG gemal § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 FPV 2013, so dass die im Rahmen des Hinweises geforderte Erfullung des
entsprechenden Kriteriums aus § 2 Abs. 1 (Basis-DRG), Abs. 2 (Partitionswechsel innerhalb der MDC) oder Abs. 3 (Komplikationen) im
vorliegenden Fall ebenfalls erfillt ist. Sowohl die ersten beiden Aufenthalte, als auch der dritte Aufenthalt (Wiederaufnahme) wurde -
zwischen den Beteiligten unstreitig- zu Recht mit der DRG F62B abgerechnet.

Die Beklagte hatte der Klagerin daher fur alle drei Behandlungsfalle des Versicherten le-diglich den bereits vergliteten Betrag in Hohe von
4.113,19 zu zahlen. Denn die Klagerin hat zu Unrecht den dritten stationaren Aufenthalt des Versicherten separat abgerechnet und von der
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Beklagten einen Mehrbetrag in Hohe von 1.886,13 Euro gefordert. Dement-sprechend hat die Beklagte der Klagerin auch keine Zinsen
gemaR § 19 Abs. 1 und 3 des Vertrags nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V zu zahlen.

Die Klage war vollumfanglich abzuweisen.

5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs.1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungs-gerichtsordnung (VwGO). Die Klagerin hat die
Kosten zu tragen, da sie in vollem Um-fang unterlegen ist.

6. Die endglltige Festsetzung des Streitwerts folgt aus § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 52 Abs. 1, Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG).
Rechtskraft
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