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Zur Rickforderung und Aufrechnung einer zunachst auf entsprechende Rechnungsstellung nach § 275 Abs. 1¢ SGB V im Jahr 2014
vorbehaltslos gezahlten Aufwandspauschale, wenn die Krankenkasse zuvor beim MDK zur Rechnungsprifung ausdriicklich eine
Auffalligkeitsprufung in Auftrag gibt, dabei gegenliiber dem MDK auch entsprechende Aufalligkeiten explizit benennt, den Prifauftrag auf
diese Auffalligkeiten stitzt, ihn auf der Grundlage dieser am konkreten Einzelfall orientierten Auffalligkeiten spezifiziert, der MDK in seiner
anschliefenden Prifanzeige gegeniiber dem Krankenhaus unter ausdricklichem Verweis auf § 275 Abs. 1c SGB V und zur Wahrung der
dortigen 6-Wochen-Frist diese Auffalligkeiten im Einzelnen in Bezug nimmt, insoweit beim Krankenhaus zur Rechnungspruifung eine Reihe
von konkret benannten Krankenunterlagen anfordert oder aber auch im Rahmen einer Krankenhausbegehung vor Ort Einsicht in die
Krankengeschichte des konkreten Behandlungsfalles nimmt, die anschlieBende Rechnungspriifung des MDK die urspriingliche
Rechnungsstellung des Krankenhauses bestatigt, eine Rechnungskiirzung danach unterbleibt, die Krankenkasse im Weiteren die seitens des
Krankenhauses ausdriicklich unter Verweis auf § 275 Abs. 1c SGB V in Rechnung gestellte Aufwandspauschale vorbehaltslos ausgleicht, sie
spater dann aber mit der Begriindung zurtickfordert und mittels einfachem Zahlungsavis aufrechnet, dass lediglich eine Prifung der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit der urspriinglichen Krankenhausabrechnung erfolgt sei, die mit der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (Urteile vom 01.07.2014, B 1 KR 29/13 R sowie vom 14.10.2014, B 1 KR 25/13 R, B 1 KR 26/13 R und B 1 KR 34/13 R)
keinen Anspruch auf Zahlung der Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c SGB V begriinde, u.a. das vorgenannte Urteil vom 01.07.2014
dann aber bei der vorbehaltslosen Zahlung der Aufwandspauschale sowohl durch einen entsprechenden Terminbericht als auch die
anschliefend im Wortlaut erfolgte Veréffentlichung auch bereits bekannt war.

1. Die Beklagte wird verurteilt, der Klagerin 300,00 Euro zzgl. Zinsen hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkten Gber dem jeweiligen
Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank seit dem 14.10.2015 zu zahlen.

2. Die Beklagte hat einschlieflich der Kosten der Klagerin insgesamt die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.
3. Die Berufung wird nicht zugelassen.

4. Der Wert des Streitgegenstandes wird mit 300,00 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist mit der am 18.01.2016 beim Sozialgericht in Kassel erhobenen Klage streitig, ob die beklagte Krankenkasse
verpflichtet ist, der Klagerin als Krankenhaustragerin aus Anlass einer vollstationaren Krankenhausbehandlung eines/einer Versicherten der
Beklagten weitere Kosten in Héhe von 300,00 Euro zzgl. Zinsen zu zahlen, nachdem die Beklagte eine dem Grunde und der Héhe nach
unbestrittene Rechnungsforderung mit einer von ihr, der Klagerin gegentber geltend gemachten, von dieser jedoch bestrittenen
Ruickforderung von 300,00 Euro, einen anderen Versicherten/eine andere Versicherte betreffend, aufgerechnet hat.

Aufgerechnet worden ist als von der Beklagten geltend gemachtem Erstattungs-/Riickzahlungsanspruch insoweit in Hohe von 300,00 Euro
die Aufwandspauschale, die die Beklagte der Kldgerin aus Anlass einer von der Beklagten im Jahr 2014 nach § 275 Abs. 1c Sozialgesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) eingeleiteten Rechnungsprifung auf entsprechende Rechnungslegung der Klagerin zunéachst
noch vorbehaltslos gezahlt hatte, nachdem die Rechnungspriifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) zu
keinen Beanstandungen gefiihrt hatte.

Eingeleitet worden war die Rechnungsprifung, hier konkret eine stationare Behandlung den Versicherten E. E. betreffend, gegenlber der
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Klagerin dabei urspriinglich mit Schreiben des MDK vom 30.04.2014. Dies auch unter ausdrucklicher Bezugnahme von § 275 Abs. 1¢ SGB V
sowie zur Wahrung der dortigen 6-Wochen-Frist, nachdem der MDK von der Beklagten hinsichtlich der Behandlung des vorgenannten
Versicherten mit einer Priifung beauftragt worden sei, u.a. mit der Fragestellung, ob die Hauptdiagnose (HD) korrekt sei, nachdem die vom
KH Gbermittelte HD von der gemeldeten Aufnahmediagnose (J18.0) abweiche, wobei bei weiteren Auffalligkeiten die Fragestellung ggf.
erweitert werden kénne. Insoweit werde um Ubersendung des Krankenhausentlassberichts und des Geriatrisches Assesments gebeten.
Sollten daruber hinaus weitere Unterlagen flr die Bewertung des Sachverhaltes relevant sein, so seien diese den vorgenannten Unterlagen
beizufiigen. Die dortige Wiedervorlage sehe schlieBlich eine Befristung vor. Sollte der MDK bis zum 28.05.2014 keinen Eingang feststellen,
werde der Auftrag an die Krankenkasse zurtickgegeben, ohne dass die vorgenannt eingeleitete und durch den MDK dann auch entsprechend
durchgefiihrte Prifung jedoch zu einer Rechnungskiirzung geflihrt hatte. Dies mit der weiteren Folge, dass auf die ausdricklich unter
Bezugnahme von § 275 Abs. 1c SGB V erfolgte anschlieBende Inrechnungstellung der Aufwandspauschale durch die Klagerin vom
25.11.2014 diese von der Beklagten der Klagerin auch ohne Einschrankungen irgendwelcher Art vorbehaltslos gezahlt worden war.

Im Anschluss an Urteile des Bundessozialgerichtes (BSG) vom 01.07.2014, B 1 KR 29/13 R und vom 14.10.2014, B 1 KR 25/13 R, B 1 KR
26/13 R und B 1 KR 34/13 R gelangte die Beklagte dann jedoch im Weiteren vorliegend und in mehr als 100 weiteren Abrechnungsfallen des
Jahres 2014, in denen die Beklagte die Aufwandspauschale im Anschluss an entsprechende Rechnungspriifungen durch den MDK noch in
2014 vorbehaltlos gezahlt hatte, zu der Auffassung, dass die Aufwandspauschale hier zu Unrecht entrichtet worden sei. Dies nach Aktenlage
deshalb, weil mit dem BSG (wie vor) Wortlaut, Entstehungsgeschichte, Regelungssystem und Regelungszweck des § 275 Abs. 1c SGB V
verdeutlichten, dass der Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale eine Auffalligkeitspriifung voraussetze, die Priifung der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit einer Krankenhausrechnung nach § 301 SGB V dabei jedoch keine Auffalligkeitspriifung im Sinne von § 275 Abs. 1c
SGB V darstelle, das Uberpriifungsrecht der Krankenkassen auf sachlich-rechnerische Richtigkeit insoweit unabhangig von den engeren
Anforderungen einer Auffalligkeitspriifung bestehe und einem eigenen Prifregime unterliege, wobei vorliegend dann gerade keine
Auffalligkeitsprifung erfolgt sei, sondern eine Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit, die richtige Kodierung und Abrechnung
betreffend, woflr der Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c SGB V nicht in Betracht komme, die dennoch
getatigte Zahlung hier also zu Unrecht vorgenommen worden und die erfolgte Zahlung der Beklagten zurlickzuerstatten sei.

Letzteres teilte die Beklagte der Kldgerin nach ihren dem Gericht vorgelegten Verwaltungsvorgangen ohne konkreten Einzelfallbezug und
insoweit ohne weitere Erlauterung der Anwendbarkeit der vorgenannten Rechtsprechung auch auf den vorliegenden Abrechnungsfall mit
Schreiben vom 14.09.2010 allgemein mit und fiihrte weiter aus, dass sie "in den nachsten Tagen alle bei uns vorliegenden Rechnungen Uber
Aufwandspauschalen im Zusammenhang mit der Priifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit, die wir im Jahr 2014 an Sie gezahlt haben,
verrechnen". Letzteres erfolgte dann am 14.10.2015, worauf die Klagerin die vorliegende Klage erhoben hat. Dabei war die Aufrechnung
nach Aktenlage dann ebenfalls nicht konkret und einzelfallbezogen gegen einen konkreten Verglitungsanspruch erfolgt, sondern eine
Vielzahl aus demselben Rechtsgrund geltend gemachter Rickforderungsanspriiche waren ohne konkrete Benennung der Gegenforderung
und ohne weitere Erlduterung mit wiederum einer Vielzahl unbestrittener Vergitungsforderungen der Klagerin, seien es originare
Behandlungsvergitungen oder in Rechnung gestellte weitere Aufwandspauschalen, im Rahmen eines Zahlungsavis vom 14.10.2015 Uber
240.538,26 Euro aufgerechnet worden.

Nachdem am 18.01./19.01.2016 beim Sozialgericht in Kassel Gber die vorliegende Klageerhebung hinaus sodann weit mehr als 100 weitere
Klagen der Klagerin gegen die Beklagte in Fallgestaltungen der vorliegenden Art eingegangen waren, von denen mit dem vorliegenden
Rechtsstreit 34 auf die erkennende Kammer entfallen sind, hat die Kammer diese Klageerhebungen zum Anlass genommen, der Klagerin,
soweit nicht bereits mit der Klageschrift vorgelegt, aufzugeben, die Prifmitteilungen an das Krankenhaus vorzulegen. Darliber hinaus der
Beklagten, die Prifauftrage an den MDK. Ebenfalls sind die Beteiligten, um der Kammer im Kontext des vorliegenden Rechtsstreits einen
naheren Uberblick Giber die Priifpraxis der Beklagten im hier betroffenen Krankenhaus zu verschaffen, um Mittelung gebeten worden, wie
viele vollstationare Behandlungsfalle die Kldgerin im hier betroffenen Rechnungsjahr, d.h. dem Kalenderjahr der Krankenhausbehandlung
(bisher) mit der Beklagten abgerechnet habe, wie viele dieser Behandlungsfalle (bisher) einer Rechnungsprifung zugefihrt worden seien,
wie viele der einer Rechnungspriifung zugefiihrten Behandlungsfalle/Rechnungen unbeanstandet geblieben seien, in wie vielen der
unbeanstandet gebliebenen Behandlungsfalle/Rechnungen die Aufwandspauschale gezahlt worden sei, in wie vielen dieser unbeanstandet
geblieben Falle die Aufwandspauschale offen sei und in wie vielen Fallen im hier betroffenen Rechnungsjahr die Aufwandspauschale (bisher)
auf der Grundlage der o0.a. BSG-Rechtsprechung zurlickgefordert worden sei.

Letzteres im Weiteren mit der Begriindung, dass das Gericht zumindest nach Auffassung des Vorsitzenden der erkennenden Kammer auch
zu prufen haben werde, ob die hier streitigen Rechnungsprifungen tatsachlich noch Einzelfallprifungen beinhaltet hatten oder Prufungen,
die ahnlich den sogenannten "Berliner Fallen" konkrete, am Einzelfall orientierte Rechnungsprifungen gerade nicht mehr beinhalteten.
Insoweit sind die Beteiligten darauf hingewiesen worden, dass, sollte sich letzteres anhand des abgefragten Zahlenwerkes aufdrangen, die
vorliegende Klage moglicherweise und unabhangig vom Klagervorbringen bereits aus diesem Grund erfolgreich sein konnte. Dies auch
wiederum unabhangig davon, dass zumindest in der vorliegenden Fallgestaltung und unabhangig zwischenzeitlich weiter anhangiger
Klageverfahren gerade nicht die "Erstzahlung" der Aufwandspauschale im o.a. Abrechnungsfall im Streit stehe, sondern - im Ergebnis -
deren Ruckforderung/Aufrechnung im Anschluss an eine hier zunachst vorbehaltslose Zahlung der Aufwandspauschale nach Einleitung eines
entsprechenden Rechnungsprifungsverfahrens durch die Beklagte. Das hieRe, es werde auch zu prifen sein, ob die Riickforderungen bzw.
die hier streitigen Aufrechnungen auf der Grundlage langjahrig gewachsener &ffentlich-rechtlicher Beziehungen der Beteiligten und einer
dem innewohnenden Verpflichtung zur gegenseitigen Riicksichtnahme nicht gegen Treu und Glauben verstoBen, sich also als treuwidrig
darstellen kdnnten. Dass die Beklagte ein Prifverfahren nach § 275 Abs. 1c SGB V hier dann auch tatsachlich eingeleitet und dies auch so
gewollt habe, diirfte nach dem bekannten Wortlaut der Priifmitteilungen bzw. Beauftragungen des MDK im Ubrigen dann auch kaum von der
Hand zu weisen sein, wobei sich die Beklagte hieran mit dem Sozialgericht Mainz, Urteile vom 08.09.2015, S 14 KR 427/14 u. S 14 KR 56/12
wohl auch insgesamt festhalten lassen musste. Letztlich habe die Beklagte die Rechnungsprifung zumindest nach Aktenlage nicht nur
entsprechend eingeleitet; sie habe sie auch entsprechend abgeschlossen und die hier aufgerechnete Aufwandspauschale dann auch
vorbehaltslos gezahlt, worauf das klagende Krankenhaus zumindest in den vorliegenden Fallgestaltungen somit wohl auch habe vertrauen
durfen.

Weiter sind die Beteiligten dann in diesem Zusammenhang noch darauf hingewiesen worden, dass zumindest nach summarischer Prifung
schlieBlich aber auch die seitens der Klagerin bereits bisher aufgezeigte Kritik an der von der Beklagten in Anspruch genommenen BSG-
Rechtsprechung u.a. durch die Sozialgerichte Mainz (wie vor sowie Urteil vom 19.09.2014, S 3 KR 35/14) und Speyer (Urteil vom 28.07.2015,
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S 19 KR 588/14) nicht von der Hand zu weisen sein durfte. Folge man dieser nach Auffassung des Vorsitzenden der erkennenden Kammer
durchaus gewichtigen Kritik, ware also der vorliegenden Klage und allen weiteren in der 12. Kammer anhangigen Klagen in dieser
Fallkonstellation auch insoweit stattzugeben.

Ebenfalls ist dann noch ausgefiihrt worden, dass, lieBe man die Kritik an der BSG-Rechtsprechung dahingestellt und wiirde man allein auf
die 0.a. vorbehaltslose Zahlung sowie die auch tatsachliche Einleitung eines Prifverfahrens nach § 275 Abs. 1¢ SGB V abstellen, woran sich
die Beklagte festhalten lassen miisste, darlber hinaus keine Abweichung von der BSG-Rechtsprechung vorliegen und die Sache auch keine
grundsatzliche Bedeutung haben, fur eine Zulassung der Berufung zumindest in den anhangigen Aufrechnungsfallen also auch kein Anlass
bestehen durfte.

AbschlieBend ist dann auch noch auf den zum 01.01.2016 in § 275 Abs. 1¢ SGB V neu eingefiigten Satz 4 hingewiesen worden, wonach als
Prifung nach Satz 1 jede Priifung der Abrechnung eines Krankenhauses anzusehen sei, mit der die Krankenkasse den Medizinischen Dienst
beauftrage und die eine Datenerhebung durch den Medizinischen Dienst beim Krankenhaus erfordere. U.a. mit Strack in Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 275 SGB V sei insoweit eine Klarstellung durch den Gesetzgeber dahingehend erfolgt, dass als
Einzelfallpriifung nach § 275 Abs. 1c Satz 1 jede Abrechnungsprifung eines Krankenhauses anzusehen sei, mit der die Krankenkasse den
MDK beauftragt habe. Die Anpassung sei bedingt durch die 0.a. Rechtsprechung des 1. Senats des BSG, welcher eine Trennung zwischen
einer Auffalligkeitsprifung und einer sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung vorgenommen habe. Mit der vorgenommenen
gesetzlichen Klarstellung sei die Rechtsprechung des BSG insoweit ausgehebelt worden, da die rechtliche Auslegung des BSG nicht dem
Ansinnen des Gesetzgebers entsprochen habe.

Zur zeitnahen einvernehmlichen Erledigung des vorliegenden Rechtstreites und samtlicher in der 12. Kammer, am 18./19.01.2016
eingegangenen, weiter anhangigen Rechtsstreite in Fallgestaltungen der vorliegenden Art (Ruckforderungen 2014/Aufrechnung) und nicht
zuletzt auch im Hinblick auf die offenkundig bisher gute Zusammenarbeit zwischen der Klagerin und der Beklagten, aber auch weil das Zins-
und Kostenrisiko in keinem Verhaltnis zur jeweiligen Klageforderung stehe, hat das Gericht den Beteiligten anschlieBend unter Abwagung
maglicher "Erfolgsaussichten" im beiderseitigen Interesse der Beteiligten den Abschluss eines Gesamtvergleich angeboten, der dann jedoch
bereits von der Klagerin, bevor sich die Beklagte selbst geaulert hatte, abgelehnt worden ist, da dieser fir die Klagerin keinen
wirtschaftlichen Nutzen habe.

Sodann flhrt die Klagerin zunachst zur Beantwortung der o.a. Fragen des Gerichts weiter aus, dass mit der Beklagten im Jahr 2014
insgesamt 5.752 (nach spateren Angaben der Beklagten 5.330) Krankenhausbehandlungen abgerechnet worden seien. Hiervon seien im
Jahr 2014 wiederum 1.344 (1397) Falle einer Prifung durch den MDK zugeflhrt worden. In 594 (716) dieser Falle sei die Rechnungsstellung
der Klagerin akzeptiert worden. 236 seien noch in der Bearbeitung. Die Aufwandspauschale sei schlieBlich in 457 (382) Fallen gezahlt
worden. In 59 (158) Fallen sei die Aufwandspauschale weiterhin offen. Im Jahr 2014 seien darlber hinaus nach bisherigem Kenntnisstand
141 Aufwandspauschalen aufgerechnet worden. Jede einzelne sei nunmehr Streitgegenstand der vor dem Sozialgericht in Kassel erhobenen
Klagen.

Im Ubrigen sei die Klage dem Grunde und der Hohe nach voll umfanglich begriindet, wozu u.a. weiter wie folgt ausgefiihrt wird:

"In der Sache streiten die Beteiligten Uber die Wirksamkeit der von der Beklagten vorgenommenen Aufrechnung gemal §§ 387 ff. BGB mit
einem beklagtenseits behaupteten 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch bzgl. der Aufwandspauschale. Die Beklagte macht mithin
einen oOffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch geltend, fiir dessen Feststellung anerkanntermaRen auf die zivilrechtlichen Grundsatze der
§§ 812 ff. BGB abzustellen ist. Voraussetzung fir einen derartigen Erstattungsanspruch ist folglich, dass die Beklagte den
streitgegenstandlichen Betrag ohne Rechtsgrund geleistet hat, was hier nicht der Fall gewesen ist. Der Anspruch auf die Zahlung der
Aufwandspauschale aus der 0.g. Behandlung ist vielmehr vollumfanglich begriindet. Die mit der vorliegend erhobenen Leistungsklage
verfolgten Vergltungsanspriche der Klagerin aus spateren, anderweitigen Krankenhausbehandlungen von Versicherten der Beklagten sind
unstreitig. Ubereinstimmend steht zwischen den Beteiligten fest, dass der Kladgerin gegeniiber der Beklagten laufende Anspriiche aus Anlass
von Krankenhausbehandlungen von Versicherten in Hohe der Gesamtsumme der Klageforderung erwachsen sind. Darauf, welche
Vergutungsanspriche die Klagerin aufgrund welcher Krankenhausbehandlungen geltend macht, kommt es nicht an (vgl. z.B. BSG, Urteil
vom 28.11.2013, B 3 KR 33/12, juris). Die Klagerin hat einen Anspruch gegen die Beklagte auf Zahlung der Aufwandspauschale in Héhe von
300,00 Euro gem. § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V. GemaR § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V hat die Krankenkasse dem Krankenhaus eine
Aufwandspauschale in H6he von 300,00 Euro zu entrichten, falls bei Krankenhausbehandlungen nach § 39 SGB V die Prifung nach § 275
Abs. 1 Nr. 1 SGB V nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages fuhrt.

a) Aufwandspauschale und sachlich-rechnerische Richtigkeitspriifung Zunachst ist zu konstatieren, dass die sachlich-rechnerische
Richtigkeitsprifung eine neuerliche Kreation des 1. Senats am Bundessozialgericht darstellt, da fiir diese Prifart keine Grundlage im Gesetz
normiert ist. Intention des 1. Senats ist dabei augenscheinlich, Einschrankung des § 275 Abs. 1c - insbesondere der sechswdchigen
Prifeinleitungsfrist nach Abs. 1c S. 2 und der Aufwandspauschale nach Abs. 1c S. 3 - durchzusetzen. Diese Annahme wird unterstrichen
durch die Tatsache, dass die Kostentrager erst in jingster Zeit, namentlich nach Vorliegen der Urteilsgriinde zu den oben genannten
Urteilen - eine sachlich-rechnerische Richtigkeitspriifung nachtraglich durchgefiihrt haben wollen. Dies ist insofern konsequent, da die
Kostentrager selbst bis zum Vorliegen der Urteilsgriinde des Bundesozialgerichts in den oben genannten Entscheidungen von einer Prifart
"sachlich rechnerischer Richtigkeitsprifung" ebenso keine Kenntnis hatten, wie alle Gbrigen im Bereich stationarer
Abrechnungsstreitigkeiten tatigen Personen und Institutionen. Es ist nochmals explizit zu konstatieren, dass die sachlich-rechnerische
Richtigkeitsprifung eine Kreation des 1. Senats am Bundessozialgericht ist, die keine Grundlage im Gesetz findet. Darliber hinaus
widerspricht sich der 1. Senat in den Entscheidungen aus 2014 hdchstselbst, wenn er behauptet, dass eine Auffalligkeitsprifung und eine
sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung zwei unterschiedliche Prifarten darstellen wirden. So hat der 1. Senat hdchstselbst in seiner
Entscheidung vom 17.12.2013 (B 3 KR 52/12 R, iuris, Rdnr. 11) Folgendes ausgeurteilt: "Es bestehen Auffalligkeiten, die die Krankenkasse
zur Einleitung einer Abrechnungsprifung unter Anforderung einer gutachtlichen Stellungnahme des MDK berechtigen und verpflichten,
wenn die Abrechnung und / oder die vom Krankenhaus zur ordnungsgemaBen Abrechnung vollstandig mitgeteilten Behandlungsdaten
und/oder weitere zuldssig von der Krankenkasse verwertbare Informationen ( ...) Fragen nach der insbesondere sachlich-rechnerischen -
Richtigkeit der Abrechnung und/oder nach der Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots aufwerfen, die die Krankenkasse aus sich heraus
ohne weitere medizinische Sachverhaltsermittlung und -bewertung durch den MDK nicht beantworten kann ( ...)." Damit wird deutlich, dass
das Bundessozialgericht - und speziell der 1. Senat - noch im Dezember 2013 die sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung als Unterfall der
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Auffalligkeitsprifung angesehen hat. Diesen Ausfliihrungen kann mit guten Griinden gefolgt werden, sodass jedoch die aktuelle Entwicklung
im Jahr 2014 als contra legem anzusehen ist. Einmal mehr geht der erste Senat mit seinen jingsten Entscheidungen damit Gber den
Wortlaut des Gesetzes hinaus. Dies ist jedoch unzuldssig, da der Wortlaut eines Gesetzes die auersten Grenzen funktionell vertretbarer
und verfassungsrechtlich zuldssiger Sinnvarianten absteckt. Entscheidungen, die den Wortlaut einer Norm offensichtlich tberspielen, sind
unzulassig. Dass die Gerichte an den Gesetzestext gebunden sind, folgt aus dem Umstand, dass nur dieser Gesetzestext Ergebnis des von
der Verfassung vorgegebenen parlamentarischen Gesetzgebungsverfahrens ist. Eine Uberschreitung der Wortlautgrenze verstéB8t sowohl
gegen das Gesetzbindungsgebot als auch gegen das Gewaltenteilungsprinzip. Hinzu kommt, dass sich der erste Senat auch mit seiner
Entscheidung vom 22.06.2010 (B 1 KR 1110 R, juris) in einen Widerspruch zur aktuellen Rechtsprechung der sachlich-rechnerischen
Richtigkeit setzt. In der Entscheidung vom 22.06.2010 hatte der erste Senat entschieden, dass eine Aufwandspauschale nicht verlangt
werden kann, wenn unstreitig feststeht, dass die Hauptdiagnose fehlerhaft kodiert wurde. In dieser Entscheidung wurde mithin festgestellt,
dass der MDK zur Priifung der Kodierung - im dortigen Fall ausschlieRlich zur Uberpriifung der Hauptdiagnose - einzuschalten ist. Eine
Differenzierung zwischen Auffalligkeit und sachlich-rechnerischer Richtigkeit wurde nicht vorgenommen. Explizit heiBt es in dem Urteil wie
folgt (iuris, Rdnr. 14 f.): "Wie der Gesetzeswortlaut des § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V zeigt, kdnnen innerhalb des von § 275 Abs. 1c S. 3 erfassten
Bezugsrahmens auch jenseits einer rein medizinischen Beurteilung im engeren Sinne liegende Auffalligkeiten fir das Entstehen des
Anspruchs ausreichen. Das ist anzunehmen, wenn jedenfalls zu erwarten ist, dass sich die Zweifel einer Krankenkasse an einer
ordnungsgemalen Abrechnung mittels des medizinischen-arztlichen Sachverstandes des MDK ( ...) klaren lassen ( ...). Diese
Voraussetzungen sind hier erflllt. Bei der beklagten Krankenkasse waren mit Rucksicht auf die vorgenommene auffallige Kodierung Zweifel
an der OrdnungsmaRigkeit der Abrechnung aufgekommen." Mithin hat der erste Senat des Bundessozialgerichts bereits zur
Aufwandspauschale ausgeurteilt, dass Kodierfragen ebenfalls dem § 275 Abs. 1c 5.3 SGB V unterfallen und eine Aufwandspauschale zu
zahlen ist, sofern die weiteren Tatbestandsvoraussetzungen gegeben sind, was vorliegend unstreitig sein dirfte. Zudem spricht auch die
dem Behandlungsfall zu Grunde liegende Prufanzeige des MDK fur eine Auffalligkeitsprifung. In der Prifanzeige ist klar und eindeutig eine
Prifung nach § 275 Abs. 1 ¢ SGB V angezeigt. Damit ist ebenfalls bereits aus der Prifanzeige ersichtlich, dass sowohl die Beklagte als auch
der MDK eine Auffalligkeitsprifung durchgefiihrt wissen wollten. Die nachtragliche Behauptung, es habe eine sachlich-rechnerische
Richtigkeitsprifung vorgelegen, ist nur damit zu begriinden, dass die aktuelle Rechtsprechung des 1.Senats den Krankenkassen "in den
SchoR" gefallen ist. Die nunmehrige Auffassung der Beklagten widerspricht demnach ausdricklich dem Prifauftrag und verstéRt gegen den
zwischen den Beteiligten geltenden Grundsatz von Treu und Glauben analog § 242 BGB. Zudem stehen alle juristischen
Auslegungsmethoden der Rechtsprechung des 1. Senats am Bundessozialgericht zur hiesigen Streitfrage entgegen. So stitzt sich die
Beklagte auf eine Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, welche nicht mit dem Wortlaut des Gesetzes sowie dessen Systematik zu
vereinbaren ist und demnach aufgrund der Grenzfunktion des Gesetzeswortlauts gegen den Grundsatz der Bindung an das Gesetz gemaR
Art. 20 Abs. 3 und Art. 97 Abs. 1 GG verstoRt. So wurde bereits in der Klageschrift verdeutlicht, dass die Rechtsprechung des
Bundesozialgerichts zur "sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung" eine Kreation des 1. Senates ist, welche keine Stiitze im Gesetz findet.
Der VerstoR gegen den klaren Gesetzeswortlaut lasst sich bereits mit einem kurzen Blick in das Gesetz feststellen. Zunachst normiert § 275
Abs.1c SGB V einen Anspruch auf die Aufwandspauschale, sofern lediglich drei Voraussetzungen vorliegen; eine Abrechnungspriifung des
medizinischen Prifdienstes auf der 3. Stufe des vom BSG aufgestellten Prifschemas, ein erhéhter Aufwand fir den Krankenhaustrager
aufgrund dieser Prifung und eine fehlende Minderung des Abrechnungsbetrages. Weitere Tatbestandsvoraussetzungen stellt das Gesetz
nicht auf, insbesondere ist dem Gesetz kein Verschuldenselement bei etwaig fehlerhafter Abrechnung durch die Krankenhaustrager zu
entnehmen. Zudem bezieht sich § 275 Abs. 1c Satz 1 SGB V ohne jedwede Einschrénkung auf Krankenhausbehandlungen nach § 39 SGB V
und auf Priifungen nach g 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V. Dieser Verweis erfasst demnach alle Uberpriifungsvorgénge, also insbesondere
"Priifungen von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung" und "Priifung der ordnungsgemaBen Abrechnung". Damit unterfallt
selbstredend auch die sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung dem Priifregime des § 275 SGB V, sodass in der Folge nicht nur die
sechswochige Prifeinleitungsfrist des § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V zu beachten ist, sondern auch die Aufwandspauschale gemaR § 275 Abs.
1c Satz 3 SGB V beansprucht werden kann. Auch die Historie des § 275 Abs.1c S. 3 SGB V fUhrt zu keinem anderen Ergebnis. Dabei ist zu
bedenken, dass die Einfiihrung der Aufwandspauschale im Jahre 2007 sowohl den Kostentragern als auch dem 1. Senat am
Bundessozialgericht ein Dorn im Auge war. Da der Gesetzgeber jedoch zu Beginn an der Implementierung und im Folgenden an der
Aufrechterhaltung und Ausweitung der Aufwandspauschale festgehalten hat, versuchte der 1. Senat des Bundessozialgerichts von Beginn
an, die rechtspolitisch auf Seiten der Kostentrager unerwiinschte Aufwandspauschale durch eine Einschrankung des Anwendungsbereiches
der Norm des § 275 Abs.1c S. 3 SGB V zu begegnen. Zudem widersprechen die Auffassungen des BSG und der Beklagten der Teleologie der
gesetzlichen Vorschrift des § 275 Abs.1c S. 3 SGB V. Die von beiden Benannten vertretene Auffassung zum eingeschrankten
Anwendungsbereich der Norm ist mit der Intention des Gesetzgebers zur Einfihrung und Erhéhung der Aufwandspauschale nicht in
Ubereinstimmung zu bringen. So hat der Gesetzgeber die Einfiihrung der Aufwandspauschale zum 01.04.2007 wie folgt begriindet
(BTDrucksache 16/3100, Seiten 89, 171): "Als Beitrag zum Burokratieabbau wird die UbermaRige Nutzung der Einzelfallprufung durch den
Medizinischen Dienst bei der Abrechnung von stationaren Fallen eingedammt. Durch die Einfihrung einer sechswochigen Frist und einer
Aufwandspauschale werden Anreize fiir ein zielorientierteres und zligigeres Prifverfahren gesetzt. Um einer ungezielten und GbermaRigen
Einleitung von Begutachtungen entgegenzuwirken, wird mit Satz 3 eine Aufwandspauschale von 100,00 Euro eingefiihrt. Mit der Pauschale
wird eine vereinfachte, aber unblrokratische Regelung verfolgt. Sie kann deshalb keine Detailgerechtigkeit in jedem Einzelfall
gewahrleisten. So sind aufgrund von Umfang und Komplexitat der Kodierregeln Fehlabrechnungen mit zu hohen oder zu niedrigen
Rechnungsbetragen grundsatzlich nicht auszuschlieBen. Dennoch kénnen Krankenkassen, die ihre Einzelfallprifung gezielt durchfihren,
Mehrausgaben weitgehend vermeiden." Bereits dieser Passus aus der Gesetzesbegriindung zur Einfilhrung der Aufwandspauschale
verdeutlicht, dass der Gesetzgeber jedwede MDK-Priifung im Auge hatte und vor diesem Hintergrund explizit auch von "Umfang und
Komplexitat der Kodierregeln" gesprochen hat. Dies belegt anschaulich, dass nach der Intention des Gesetzgebers gerade auch
Uberpriifungen von Kodierungen zum Anspruch auf die Aufwandspauschale fiihren kénnen, wenn seitens der Kostentrager iiber den
Medizinischen Dienst keine Minderung des Abrechnungsbetrages festzustellen ist. Auch bei der Erhdhung der Aufwandspauschale zum
25.03.2009 hat sich die Intention des Gesetzgebers nicht verandert. So fiihrt dieser in der BT-Drucksache 16/11429 wie folgt aus (Seiten 37,
48): "( ...) wird zur Vermeidung UbermaRiger Einzelfallprifungen die Aufwandspauschale erhéht. Die im Zuge des GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetzes mit dem Ziel einer Konzentrierung der Einzelfallprifungen auf den auch unter Abwagung des
Verwaltungsaufwands notwendigen Umfang eingefiihrte Aufwandspauschale von 100,00 Euro ( ...) hat nicht in dem erhofften Umfang zu
einer Reduzierung der Prifquote gefiihrt. Damit ist der durch den Prifumfang ausgeldste Verwaltungsaufwand bei den Krankenhausern
nach wie vor sehr hoch. Mit der Anhebung der von den Krankenkassen bei erfolglosen Einzelfallprifungen zu zahlenden Aufwandspauschale
auf 300,00 Euro soll der Anreiz erh6ht werden, von ohne konkreten Verdachtsmomenten initiierten Einzelfallprifungen abzusehen." Auch in
dieser Gesetzesbegrindung wird keinerlei Einschrankung des Anspruchs auf die Aufwandspauschale vorgenommen, geschweige denn eine
sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung als vom Anwendungsbereich des § 275 SGB V als nicht erfasst angesehen. Vor dem Hintergrund
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dieser Ausfuihrungen ist es mit der gesetzgeberischen Intention mit Blick auf die Aufwandspauschale unvereinbar, den Krankenhaustragern
bei allen Uberpriifungen im Hinblick auf die Kodierung die Aufwandspauschale verneinen zu wollen. § 275 Abs. 1c Satz 3 SGB V stellt eine
der klarsten Normen im Sozialgesetzbuch V dar, sodass es - ohne jedwedes Verschuldenselement im Gesetzeswortlaut - zur Zahlung einer
Aufwandspauschale kommt, sobald eine Abrechnungsprifung auf der dritten Stufe des vom BSG aufgestellten Prufverfahrens erfolgt, das
Krankenhaus einen erhéhten Verwaltungsaufwand dadurch erleidet und die Abrechnung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages
fuhrt. Zudem verstoRt die Auffassung der Beklagten gegen die im Rahmen der professionellen Rechtsbeziehungen der Beteiligten geltenden
Gebote gegenseitiger Riicksichtnahme und Treu und Glaubens analog § 242 BGB. Der erste Senat des BSG hat in seinen Entscheidungen
vom 23.06.2015 (B 1 KR 17/14 R, juris Rdn.18 und B 1 KR 23/14 R, juris, Rdn.19) ausgefiihrt, dass es bei der Auslegung des Prifauftrages
mafRgeblich auf den Empfangerhorizont ankommt. Vor diesem Hintergrund war fiir die Klagerin bei der 0.g. Priifanzeige des MDK unter
ausdrucklicher Benennung des § 275 Abs.1 SGB V sowie dem Umstand, dass nach "bei weiteren Auffalligkeiten die Fragestellung ggf.
erweitert werden kann", nur eine Auffalligkeitspriifung zu verstehen. Auch ist - entgegen der Auffassung der Beklagten - die zugrunde
liegende Prifanzeige sehr wohl ein maBgeblicher Indikator fir den Willen der Kostentrager bezuglich der Art der Prifung. So ist es doch sehr
erstaunlich, dass bis zur Urteilsverkiindung des 1. Senats am 01.07.2014 kein Kostentrager mit auch nur einem Wort eine Ablehnung der
Aufwandspauschale postuliert hitte, da eine sachlich-rechnerische Richtigkeitspriifung der Uberpriifung zugrunde gelegt worden sein sollte.
Erst durch die den Kostentragern "in den Schol8 gefallene" Rechtsprechung des 1. Senats am Bundessozialgericht haben sich diese auf die
sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung als eigene Priifart gestitzt. Vor Verkiindung des oben genannten Urteils hat sich kein
Kostentrager unter Berufung auf eine solch neue Prifart der Abrechnung einer Aufwandspauschale verweigert. Letztlich ist auch auf die
zwischenzeitlich ergangene Instanzenrechtsprechung zur sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung mit Blick auf die Aufwandspauschale
zu verweisen. So wird diesseits insbesondere das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 04.05.2015 (S 3 KR 428/14, juris) angefihrt. In diesem
heilt es auszugsweise wie folgt (juris, Rdn. 22 ff.): "Der Anspruch auf Aufwandspauschale ist nicht deshalb ausgeschlossen, weil die
streitgegenstandliche Prifung keine Auffalligkeitsprifung, sondern eine "Prufung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit" gewesen sein
konnte. Die Kammer tritt der diesbezuglichen Rechtsprechung des 1. Senats des BSG (insbesondere im Urteil vom 01.07.2014 - B 1 KR
29/13 R - Rn. 23) entgegen. Der 1. Senat des BSG vertritt seit dem 01.07.2014 die Auffassung, dass es neben dem Verfahren nach § 275
Abs. 1¢ SGB V i.V.m. § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (vom BSG ungenau "Auffalligkeitsprifung" genannt) ein weiteres Prifregime ("Prifung der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit") fir Abrechnungsfragen bei Krankenhausbehandlungen nach & 39 SGB V unter Einschaltung des MDK
(SMD) zwischen Krankenhausern und Krankenkassen gebe, welches nicht den Beschrankungen und Rechtsfolgen des § 275 Abs. 1c SGB V
unterliege. Hierfir fehlt eine gesetzliche Grundlage. Die Auffassung des BSG ist mit Gesetzeswortlaut und -systematlk nicht zu vereinbaren
und verstdRt daher unter Berlicksichtigung der Grenzfunktion des Gesetzeswortlaut - gegen den Grundsatz der Bindung an das Gesetz (Art.
20 Abs. 3 und Art. 97 Abs. 1 Grundgesetz - GG -). ( ...) In § 275 Abs. 1c Satz 1 SGB V wird somit ohne jegliche Einschrankung auf
Krankenhausbehandlungen nach § 39 SGB V und auf Priifungen nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V Bezug genommen. Ersteres hat zur Folge,
dass alle in § 39 SGB V geregelten Behandlungsformen dem Priifregime des § 275 Abs.1c SGB V unterliegen (somit - entgegen der
Auffassung des BSG, Urteil vom 01.07.2014 - B 1 KR 1/13 R - Rn. 23 f. - auch ambulante Krankenhausbehandlungen, vgl. § 39 Abs. 1 Satz 1
SGB V am Ende; vgl. auch bei Beyer, KH 2015, S. 325 f.). Der Verweis auf § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V erfasst wiederum alle dort genannten
Uberpriifungsvorgange, d.h. wortlich: "insbesondere" die "Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung" sowie bei
Auffalligkeiten die "Prifung der ordnungsgemafBen Abrechnung". Mit der Verwendung des Adverbs "insbesondere" wird zum Ausdruck
gebracht, dass die Aufzahlung nicht abschlieRend ist. "Auffalligkeiten" werden nach dem Gesetzeswortlaut nur bei der "Prifung der
ordnungsgemalen Abrechnung" vorausgesetzt. Zur Begriindung seiner Auffassung gibt das BSG den Wortlaut des § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V
verfalschend wieder, indem es behauptet, dass nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V die Krankenkassen in den gesetzlich bestimmten Fallen oder
wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich sei, verpflichtet seien, bei
Auffalligkeiten zur Prifung der ordnungsgemaRen Abrechnung eine gutachtliche Stellungnahme des MDK einzuholen (BSG, Urteil vom
01.07.2014 - B 1 KR 29/13 R, Rn. 21). Hierbei wird der Begriff "Auffalligkeiten" entgegen der syntaktischen Stellung im Gesetzeswortlaut vor
die Klammer gezogen und somit der Eindruck erweckt, alle Prifungen nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V setzten Auffalligkeiten voraus.
Nachdem § 275 Abs. 1 ¢ Satz 1 SGB V jedoch ohne Einschrankung auf 5 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V verweist, ist die Aussage des BSG, die
Uberpriifung nach 5 275 Abs. 1 c SGB V setze eine Auffalligkeit der Abrechnung voraus (BSG, Urteil vom 01.07.2014 B 1 KR 29/13 R - Rn. 21)
in dieser Allgemeinheit unzutreffend. Der vom BSG verwendete Terminus "Auffalligkeitspriifungen" lasst sich allenfalls daftir verwenden,
innerhalb des § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V zwischen Priifungen von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung einerseits und Priifungen
der ordnungsgemaRen Abrechnung andererseits zu unterscheiden. Die Prifung nach § 275 Abs. 1c SGB V erfasst aber ohnehin alle Falle, in
denen die Krankenkasse anlasslich einer Abrechnung einer Krankenbehandlung eine Priifung durch den MDK / SMD veranlasst. Weitere
Differenzierungen sind aus dem Gesetz nicht ersichtlich und angesichts der Weite und Offenheit des Tatbestandes des § 275 Abs. 1 Nr. 1
SGB V, womit alle denkbaren einzelfallbezogenen Priifanlasse erfasst sind, mit dem Gesetz auch nicht vereinbar. Die Schaffung einer von
der Prifung nach § 275 Abs. 1 ¢ SGB V unabhangigen "Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit" durch das BSG entbehrt einer
gesetzlichen Grundlage. Auch der vom BSG pauschal zitierte § 301 SGB V (vgl. BSG, Urteil vom 01.07.2014 - B 1 KR 29/13 R - Rn. 17) enthalt
eine solche nicht. Auf § 301 SGB V kann ein Prifverfahren unter Mitwirkung des MDK / SMD daher nicht gestltzt werden. Eine Einbeziehung
des MDK ohne Berlcksichtigung der Voraussetzungen des § 275 verstoRt Uiberdies gegen § 276 Abs. 2 Satz 1 Hs. 1 SGB V, nachdem der
MDK Sozialdaten nur erheben und speichern darf, soweit dies fur die Prifungen, Beratungen und gutachtlichen Stellungnahmen nach § 275
SGBV ( ...) erforderlich ist. Die vom BSG vorgenommenen terminologischen Unterscheidungen zwischen "Auffalligkeitsprifungen” und
"Priifungen der sachlich-rechnerischen Richtigkeit" sind nicht nachvollziehbar. Unter einer Uberpriifung der "sachlich-rechnerischen
Richtigkeit" versteht das BSG wohl eine Priifung der ordnungsgemaBen Kodierung (BSG, Urteil vom 14.10.2014 - B 1 KR 26/13 - Rn. 17:
"Anhaltspunkte fir die sachlich-rechnerische Unrichtigkeit der Abrechnung oder zumindest fiir die Verletzung der
Informationsobliegenheiten bestehen etwa in Fallen, in denen die vom Krankenhaus vorgenommene Auslegung und Anwendung von
Abrechnungsvorschriften zweifelhaft ist oder sogar bestehender Kodierpraxis widerspricht oder in denen die erforderlichen Angaben
unvollstandig sind"), wahrend es unter Auffalligkeitsprifung anscheinend Prifungen hinsichtlich der primaren und sekundaren Fehlbelegung
sowie hinsichtlich glinstiger Behandlungsalternativen versteht ( ...). In § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V werden die "Auffalligkeiten" jedoch
ausschlieBlich mit der Frage ordnungsgemafer Abrechnung in Verbindung gebracht. Semantisch liegt es nahe, die Prufung der
"ordnungsgemafRen Abrechnung" mit der Prifung der "sachlich-rechnerischen Richtigkeit" gleichzusetzen. Die Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots nach § 12 Abs. 1 SGB V spielt aber gerade bei der Prifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung
eine Rolle, die nach dem Wortlaut des § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V unabhangig von "Auffalligkeiten" zu prifen sein sollen. Von
Auffalligkeitsprifungen kann nach MalRgabe des Gesetzestextes daher allenfalls dann gesprochen werden, wenn Fragen der
ordnungsgemafRen Abrechnung (Kodierung) betroffen sind, also genau in den Fallen, in denen das BSG die hiervon abzugrenzende "Prifung
der sachlich-rechnerischen Richtigkeit" etablieren will. Allerdings kann eine Krankenkasse auch ohne Veranlassung einer Uberpriifung durch
den MDK Rechnungen beanstanden und gegebenenfalls eine Vergiitung ablehnen oder verrechnen. Sie geht hiermit lediglich prozessuale
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Risiken ein, wenn sie ohne Hinzuziehung medizinischen Sachverstands und ohne vorprozessuale Einsichtnahme in die
Behandlungsunterlagen die Leistung verweigert. Nur insoweit ist es terminologisch sinnvoll, zwischen einer Prifung nach § 275 Abs. 1 ¢ SGB
V und einer sonstigen Beanstandung durch die Krankenkasse zu differenzieren, und nur in dieser Hinsicht trifft es zu, dass die Krankenkasse
jederzeit berechtigt ist, die sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung von Krankenvergitung mit Blick auf eine
Leistungsverweigerung oder nicht verjahrte Erstattungsforderung zu Gberprifen (vgl. BSG, Urteil vom 01.07.2014 - B 1 KR 29/13 - Rn. 17).
Sobald der MDK (SMD) jedoch mit der Priifung des Falles befasst wird, greifen die Voraussetzungen und potentiellen Rechtsfolgen des § 275
Abs. 1 c. Ein Anspruch auf Aufwandspauschale kann demzufolge in allen Fallen entstehen, in denen eine Krankenkasse eine Prifung der
Abrechnung einer Krankenbehandlung nach § 39 SGB V durch den MDK (SMD) veranlasst. Dies war vorliegend der Fall." Dieser
Rechtsauffassung haben sich im Anschluss auch die Sozialgerichte Speyer (Urteil vom 28.07.2015 - S 19 KR 588/14, juris) und Dortmund
(Urteil vorn 22.06.2015 - S 40 KR 867/13, juris; Urteil vom 06.07.2015 - S 40 KR 514/13, juris) angeschlossen. Dartiber hinaus sind auch die
Sozialgerichte Halle, Ulm, Gelsenkirchen, Minchen, Darmstadt, Osnabriick, Augsburg und Oldenburg der diesseitigen Rechtsauffassung
vollumfanglich gefolgt. Die Sozialgerichte Dortmund und Gelsenkirchen haben ihre Rechtsauffassung zwischenzeitlich auch durch andere
Kammern bestatigt (vgl. SG Halle, Urteil vom 27.05.2015 - S 35 KR 570/13, SG Ulm, Urteil vom 18.06.2015 - S 13 KR 2461/14, SG
Gelsenkirchen, Urteil vom 21.05.2015 - S 11 KR 160/13, SG Minchen, Gerichtliche Verfligung vom 27.11.2015 - S 7 KR 429/15, SG
Darmstadt, Urteil vom 07.12.2015 S 8 KR 434/14, SG Osnabriick, Urteil vom 09.12.2015 - S 34 KR 238/15, SG Augsburg, Urteil vom
15.12.2015 - S 6 KR 97/14, SG Oldenburg, Urteil vom 11.01.2016 - S 62 KR 163/15, SG Dortmund, Urteil vom 19.01.2016 - S 13 KR 357/15,
SG Gelsenkirchen, Urteil vom 20.01 2016 - S 17 KR 222/15). Zudem hat hdchstaktuell auch das Sozialgericht Aachen zu behaupteten und
eingeklagten Rickforderungsanspriichen der Krankenkassen aus Aufwandspauschalen wie vorliegend - zugunsten der klagenden
Krankenhaustrager Position bezogen. Damit dirfte hinreichend verdeutlicht sein, dass auch die bereits ergangene Instanzenrechtsprechung
zur "sachlich-rechnerischen Richtigkeitspriifung" im Einklang mit der diesseitigen Rechtsauffassung und den bereits vorgetragenen
Argumenten den Anspruch auf die Aufwandspauschale aufgrund "sachlich-rechnerischer Richtigkeitsprifungen" nach Einschaltung des
MDK/SMD fiir nicht einschrankbar erachtet. Sobald ein Medizinischer Priifdienst mit der Uberpriifung der Krankenhausabrechnung auf der
dritten Stufe betraut ist, entsteht bei Vorliegen der tatbestandlichen Voraussetzungen des § 275 Abs. 1 Satz 3 SGB V auch der Anspruch auf
die Aufwandspauschale. Jedoch ergibt sich selbst unter Zugrundelegung der contra legem ergangenen Rechtsprechung des ersten Senats
am Bundessozialgericht zur sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung fir den vorliegenden Fall die Begriindetheit des klagerischen
Anspruchs. So fuhrte das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 01.07.2014 (B 1 KR 29113 R, iuris) - in welchem die sachlich-
rechnerische Richtigkeitsprifung erstmals seitens des Senats kreiert worden ist - wie folgt aus (juris, Rdnr. 18): "Jedenfalls dann, wenn sich
demgegeniber auch nur geringste Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass die Abrechnung nicht sachlich-rechnerisch richtig ist und/oder dass
das Krankenhaus seine primaren Informationsobliegenheiten und ggf. -pflichten (iber die Abrechnungsgrundlagen nicht erfillt, trifft das
Krankenhaus spatestens auf Anforderung der Krankenkasse zumindest die Obliegenheit, an der Aufklarung des Sachverhalts mitzuwirken,
insbesondere auch die Behandlungsunterlagen an den MDK oder das Gericht herauszugeben, soweit sich aus den Landesvertragen nach §
112 SGB V keine weitergehenden Mitwirkungspflichten ergeben." Fir den vorliegenden Fall ist bereits in keinem Punkt ersichtlich, wodurch
sich ein solcher Anhaltspunkt fiir eine fehlerhafte Abrechnung oder der fehlenden Erflllung primarer Informationsobliegenheiten ergeben
soll. Mangels gesetzlicher oder landesvertraglicher Regelungen war die Klagerin zu keinem Zeitpunkt verpflichtet, weitere Informationen
gegenuber der Beklagten mitzuteilen; vielmehr hat sie ihre Informationsobliegenheiten vollstandig erfullt. Dartber hinaus haben -
abgesehen von den rechtlich irrelevanten und rein pekunidren Interessen der Beklagten an der Uberpriifung stationarer
Krankenhausabrechnungen - keinerlei Anhaltspunkte dafiir bestanden, dass die Abrechnung der Klagerin anzuzweifeln ware. Dies hat der
MDK in seinem Gutachten, welches vollumfanglich zu Gunsten der Klagerin ausgegangen ist, letztendlich auch bestatigt. Mangels weiterer
Informationsobliegenheiten und Anhaltspunkte flr eine fehlerhafte Abrechnung treten die oben genannten Ausfiihrungen des BSG fiir den
hier vorliegenden Sachverhalt ohnehin nicht ein. Dariiber hinaus hat das Bundessozialgericht in der oben genannten Entscheidung vom
01.07.2014 (B 1 KR 29113 R, juris) selbst ausgeurteilt, dass in Fallen, in denen die Krankenkassen sachlich-rechnerische Auffalligkeiten zum
Anlass nehmen, von sich aus gezielt Auffalligkeitsprifungen einzuleiten, eine Aufwandspauschale zu zahlen ist. So fUhrt das
Bundesozialgericht in der Entscheidung wie folgt aus (juris, Rdnr. 23): "Soweit das Krankenhaus dagegen dem MDK lediglich in Rahmen der
Abklarung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung entsprechend seinen bestehenden Mitwirkungsobliegenheiten oder -
pflichten die Méglichkeit eroffnet, die Behandlungsunterlagen einzusehen und/oder eine Krankenhausbegehung durchzufiihren, findet § 275
Abs. 1c S. 3 SGB V keine Anwendung. Das Krankenhaus hat keinen Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale, wenn der sachlich-
rechnerische Prifvorgang nicht zu einer Rechnungsminderung fihrt. Denn es handelt sich nicht um eine Auffalligkeitsprifung, sondern um
eine Mitwirkung des MDK zu Gunsten des beweisbelasteten Krankenhauses, um diesem die Maglichkeit zu eréffnen, seinen aus § 301 SGB V
abzuleitenden Informationsobliegenheiten bzw. eventuellen ( ...) Auskunfts- und Mitteilungspflichten zu entsprechen. Etwas anderes gilt nur
dann, wenn die Krankenkasse sachlich-rechnerische Auffalligkeiten zum Anlass nimmt, von sich aus gezielt eine Auffalligkeitspriifung
einzuleiten." Im hier vorliegenden Fall hat die Krankenkasse von sich heraus gezielt eine Auffalligkeitsprifung eingeleitet. Dies verdeutlicht
schon die bereits Ubersandte Prifanzeige des MDK, welche héchst selbst von einer Prifung nach § 275 Abs. 1 SGB V spricht. Wir verweisen
auf die bereits (ibersandte Priifanzeige und den bisherigen diesseitigen Vortrag. Im Ergebnis ist damit selbst die von der Beklagten zitierte
und contra legem ergangene Rechtsprechung des 1. Senats am Bundessozialgericht fir den hier vorliegenden Sachverhalt nicht geeignet,
den klagerischen Anspruch auf die Aufwandspauschale negieren zu kénnen. Darlber hinaus ist nochmals zu verdeutlichen, dass das
Rechtsinstitut der "sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung" keinerlei Anknipfung im SGB V, dem KHEntgG oder dem KHG findet.
Verdeutlicht wird dies insbesondere dadurch, dass die Krankenhauser im Falle einer sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung keinerlei
Berechtigung oder Verpflichtung unterliegen, dem MDK Behandlungsunterlagen zur Verfligung zu stellen, ohne sich Datenschutz- und
strafrechtlich relevant zu verhalten. Neben mdglichen Sanktionen aus der BuRgeldvorschrift des § 43 BDSG steht insbesondere eine
Strafbarkeit wegen Verletzung der arztlichen Schweigepflicht gem. § 203 StGB im Raum. So sind die Krankenhauser nicht berechtigt, Dritten
Einsicht in die Behandlungsunterlagen zu gewahren, ohne dass eine Rechtfertigungsgrundlage in Form der Einwilligung der Patienten oder
einer gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage besteht. Finden nunmehr jedoch die Vorschriften der §§ 275 ff. SGB V zur Auffalligkeitsprifung
angeblich keinerlei Anwendung, so fehlt es auch regelmaRig mangels Einwilligung des Patienten an der gesetzlichen
Rechtfertigungsgrundlage iSd. § 276 Abs. 2 S. 1 SGB V. Die Krankenhauser sind sodann schlichtweg weder berechtigt noch verpflichtet,
Dritten - hier insbesondere dem MDK, geschweige denn den Krankenkassen - die erforderlichen Unterlagen flr die Begutachtung zur
Verfligung zu stellen. Anderweitige Rechtfertigungsgrundlagen fir die Krankenhauser, welche eine mogliche Strafbarkeit wegen Verletzung
der arztlichen Schweigepflicht gem. § 203 StGB auf Rechtfertigungsebene verhindern kénnten, bestehen nicht. Auch fiir eine analoge
Anwendung des § 276 Abs. 2 SGB V besteht keinerlei Raum, da seitens des Gesetzgebers bereits keine planwidrige Regelungsliicke besteht.
Der Gesetzgeber hdchst selbst hat in den Vorschriften zur stationaren Krankenhausabrechnungsprifung & 275 ff. SGB V normiert. Neben
diesem Prifregime hat der Gesetzgeber gezielt und bewusst keine weitere Abrechnungspriifung vorgesehen, sodass die
Grundvoraussetzung einer analogen Anwendung - namentlich eine planwidrige Regelungsliicke - ernsthaft nicht bejaht werden kann. Auch
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dieses Rechtsproblem verkennt das BSG, wenn es in dem oben genannten Urteil ausfihrt, dass der MDK im Rahmen einer "sachlich-
rechnerischen Richtigkeitsprifung" Einsicht in die Patientenunterlagen erhalten kénne. Mit keinem Wort geht das Bundessozialgericht auf
eine etwaige Anspruchsnorm zu Gunsten des MDK ein, welche gleichzeitig eine Rechtfertigungsgrundlage fiir das Krankenhaus mit Blick auf
eine zulassige und rechtmé&Bige Ubersendung von Behandlungsunterlagen darstellt. In Ermangelung einer expliziten gesetzlichen Regelung
sowie der Unmadglichkeit einer analogen Anwendung des § 276 SGB V sind die Krankenhaustrager auch nicht berechtigt und verpflichtet, in
Fallen sachlich-rechnerischer Richtigkeitspriifungen Unterlagen an den MDK herauszugeben. Diesbezlglich verweisen wir auch nochmals
explizit auf die bereits oben benannten Urteile der Sozialgerichte Speyer und Osnabriick, welche insbesondere den Patientendatenschutz in
den Blick nehmen. Letztlich hat der Gesetzgeber hdchstselbst durch das mit Wirkung zum 01.01.2016 in Kraft getretene
Krankenhausstrukturgesetz § 275 Abs. 1c SGB V klarstellend um einen vierten Satz erganzt, welcher wie folgt lautet: "Als Prifung nach S. 1
ist jede Priifung der Abrechnung eines Krankenhauses anzusehen, mit der die Krankenkasse den medizinischen Dienst beauftragt und die
eine Datenerhebung durch den medizinischen Dienst beim Krankenhaus erfordert." Ausweislich der Gesetzesbegriindung (BT-Drucksache
18/6586, Seite 80, 121) wollte der Gesetzgeber damit klarstellend die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts korrigieren. Aufgrund
dieser gesetzgeberischen Klarstellung besteht kein Zweifel daran, dass die Rechtsauffassung sowohl des 1. Senats als auch der hiesigen
Beklagten zum streitgegenstandlichen Rechtsproblem von Grund auf fehlerhaft gewesen ist. Eine Prifung unter Einschaltung eines
Medizinischen Prifdienstes auf der dritten Stufe des vom BSG in standiger Rechtsprechung angewandten dreistufigen Priifverfahrens 16st
mithin bei Vorliegen der (ibrigen Tatbestandsvoraussetzungen des § 275 Abs.1c S. 3 SGB V einen Anspruch auf die Aufwandspauschale aus,
unabhdangig davon, welchen Namen die Prifung tragt. Letztlich bleibt festzuhalten, dass die Instanzenrechtsprechung im Nachgang zu der
Rechtsprechung des 1. Senats am BSG und dessen Kreation einer behaupteten neuen Abrechnungspriifung "sachlichen-rechnerischer
Richtigkeit" entschieden entgegengetreten ist. Die oben genannten Sozialgerichte haben mit ihren Entscheidungen explizit die
Rechtsauffassung des BSG als fehlerhaft und contra legem eingestuft. In Erganzung zu diesen Entscheidungen unterstreicht der gesamte
diesseitige Vortrag die Rechtsauffassung der Instanzgerichte. Zudem zeige die diesseits angefihrte Instanzenrechtsprechung, welche sich
gegen die contra legem ergangene Rechtsprechung des 1. Senats am BSG stellt, dass der 1. Senat den Boden der Rechtsordnung durch
seine Entscheidung zum hier streitgegenstandlichen Rechtsproblem verlassen hat. Die Instanzenrechtsprechung verdeutlicht zudem, dass
bei einer Lobbyismus-gestiitzten Rechtsprechung eines einzelnen Senats an einem Bundesgericht das eigene Denken nicht aufhdren sollte
und seitens der Sozialgerichte berechtigterweise auch weiterhin selbstandig die Rechtslage bewertet wird. Eine rechtliche Herleitung der
von der Beklagten vertretenen Rechtsauffassung ist schlichtweg auf Grundlage der geltenden Rechtslage unméglich. Der 1. Senat des
Bundessozialgerichts verstoSt gegen das Gewaltenteilungsprinzip, indem er sich selbst als Gesetzgeber aufspielt, ohne dass ihm diese
Kompetenz als Organ der Judikative zustiinde. Eine gesetzliche Regelung des tatsachlichen Gesetzgebers, welche die Rechtsauffassung des
BSG auch nur in Ansatzen stiitzen konnte, existiert nicht. Die eigenmachtige Kreation einer "sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung"
unter Einschaltung eines medizinischen Prifdienstes ist vor dem Hintergrund des Gewaltenteilungsprinzips verfassungswidrig. Auch in der
Literatur besteht einhellig die Auffassung, dass der 1. Senat des Bundessozialgerichts mit seiner Rechtsprechung zur "sachlich-
rechnerischen Richtigkeit" contra Legem vorgegangen ist (u.a. Schitz, Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1 ¢ S. 3 SGBV, jurisPR-SozR
24/2015 Anm. 4; Beyer, Die faktische Eliminierung der Aufwandspauschale, KH 2015, 324; Wallhduser, Aufwandspauschale des
Krankenhauses flr MDK-Konsultationen: Welche Prifung ist statthaft?, AMK 2015, Nr. 11 5,. 18; Knispel, Zu den Auskunfts- und Prufpflichten
zwischen Krankenhausern und Krankenkassen bei der Priifung von Krankenhausrechnungen nach der Rechtsprechung des BSG, GesR 2015,
200). Zudem kommt ein aktuelles Rechtsgutachten des ehemaligen Vorsitzenden des 3. Senats am Bundessozialgericht, Herrn Dr. Ulrich
Hamblchen, nachvollziehbar, plausibel und rechtsfehlerfrei zu dem klagerseits vertretenen Ergebnis. Die dortigen Ausflihrungen werden
erganzend zur hiesigen Argumentation vollumfanglich zum diesseitigen Vortrag gemacht. Im Ergebnis greift die gesamte sachlich-
rechnerische Richtigkeitsrechtsprechung des Bundessozialgerichts flir Aufwandspauschalen nicht ein. Vielmehr hat das BSG am 28.11.2013
(B 3 KR 4/ 13 R, juris) ausgeurteilt, dass die Aufwandpauschale dann zu zahlen ist, wenn die gesetzlichen Tatbestandsvoraussetzung des §
275 Abs. 1 ¢ S. 3 SGB V erflllt sind. Diese grundlegende Voraussetzung der Aufwandspauschale, namentlich einer Abrechnungspriifung
nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V, die Anforderung von Sozialdaten durch den MDK nebst erhéhten Aufwandes fir die Kldgerin, die fehlende
Minderung des Abrechnungsbetrages und die fehlende nachweisliche Veranlassung zum MDK-Prifverfahren durch die Klagerin liegen vor.
b) Keine Rickwirkung der BSG-Rechtsprechung zur "sachlich-rechnerischen Richtigkeit" Zudem kann die Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts keine Riickwirkung entfalten. Selbst wenn man fiir einen kurzen Moment die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
zur sachlich-rechnerischen Richtigkeit fir richtig erachten sollte was diesseits vehement verneint wird - kann diese fiir bereits vor
Verkiindung des Urteils am 01.07.2014 keinerlei Anwendung finden. Festzuhalten ist nochmals, dass die Kreation der sachlich-rechnerischen
Richtigkeitsprifung contra legem durch den 1. Senat des BSG erst mit Urteil vom 01.07.2014 statuiert worden ist. Weder eine gesetzliche
noch eine landesvertragliche Norm sehen eine solche Priifvariante unter Einschaltung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
vor. Die ausgeurteilte Rechtslage entspringt ausschlieBlich richterlicher Urteilsfindung, welche bis zur Verkiindung des Urteils am
01.07.2014 weder vorhersehbar noch Gegenstand der juristischen Diskussion gewesen ist. Die oben genannte Rechtsprechung kann
demnach keine Wirkung flr die Vergangenheit entfalten. Zu berlcksichtigen ist zunachst, dass die verfassungsrechtliche Vorgabe, wonach
sich Rechtssubjekte in gewissem MaRe auf den (Fort-)bestand einer rechtlichen Regelung verlassen kénnen, verletzt ist. So sind
Regelungsanderungen, deren Rechtsfolgen riickwirkend in bereits abgeschlossene Rechtsbeziehungen eingreifen, grundsatzlich unzulassig
und beddrfen einer besonderen Begriindung. Eine derartige Begriindung ist aber vorliegend weder abgegeben worden noch ersichtlich. Die
Annahme einer sachlich-rechnerischen Richtigkeitsprifung fur vor Verkiindung der BSG-Entscheidung vom 01.07.2014 stellt einen VerstoR
gegen den Grundsatz von Treu und Glauben dar. Auch die gesetzlichen Krankenkassen sind vor Verkiindung der BSG-Rechtsprechung vom
01.07.2014 nicht auf die Idee gekommen, eine Prifart "sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung" unter Einschaltung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung zu postulieren. Es wird sich keine Willensauerung einer gesetzlichen Krankenversicherung finden lassen,
welche vor dem 01.07.2014 eine solche Prifart gegenuber den leistungserbringenden Krankenhausern angezeigt hat. Hinzuweisen ist auf
den Beschluss des LSG NRW vom 27.03.2013 (L 11 KA 96/12 B ER, juris). Das dortige Verfahren hatte die Nachbesetzung einer Arztstelle in
einem MVZ zum Gegenstand. Das BSG hatte ausgeurteilt, dass flr eine solche Nachbesetzung eine Frist von sechs Monaten zu beachten sei
(BSG, Urteil vom 19.10.2011, AZ: B 6 KA 23/11 R, juris). Dieser Statuierung einer sechsmonatigen Frist fiir die Nachbesetzung von
Arztstellen in einem MVZ ist - und hier ist die Parallele zum vorliegenden Sachverhalt - weder gesetzlich noch landesvertraglich geregelt und
entspringt einzig und allein der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts. Das LSG NRW hat in seiner oben genannten Entscheidung sodann
beschlossen, dass weder ein rechtskundiger Verfahrensbevollmachtigter, geschweige denn eine juristische ungebildete Naturalperson diese
Rechtsprechung hat erahnen kénnen. Das LSG fiihrte dazu folgendermaRen aus (Juris, Rn. 45 f.): "Demzufolge greift die Frist allenfalls fiir
Falle nach Bekanntwerden der Entscheidung des BSG. ( ...). Das BSG ist dem nicht entgegengetreten, hat vielmehr fir die Konstruktion der
6-Monats-Frist einen sich nach vom wortlautlésenden Ansatz gewahlt. Unter Vertrauensschutzgesichtspunkt erweist sich dies im Einzelfall -
wie hier - als problematisch. Folgt man dem BSG, wird das Eigentumsrecht des MVZ infolge nicht unmittelbar aus dem Gesetz ableitbarer
Erwagungen eingeschrankt. Dann aber greift die Schranken-Schranke mit der Folge, dass dem Vertrauensschutz besonderes Gewicht
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beizumessen ist. Dies wiederum flhrt dazu, dass der Antragstellerin die 6-Monats-Frist im Dezember 2011 nicht entgegengehalten werden
kann. Dies kénnte darauf hindeuten, dass jedenfalls vorliegend eine Frist fir den Nachbesetzungsantrag erst ab Bekanntwerden der
Entscheidung des BSG vom 19.10.2011 lauft ( ...)." Diese Rechtsprechung lasst sich auf den vorliegenden Fall einer nicht ausdriicklich aus
dem Gesetz oder einer landesvertraglichen Regelung resultierenden Prifart "sachlich-rechnerischer Richtigkeitsprifung" unter Einschaltung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung vollstandig Gbertragen. Diese Prifart ist sowohl den leistungserbringenden
Krankenhausern als auch den rechtskundigen Verfahrensbevollmachtigten erst mit der Urteilsverkiindung vom 01.07.2014 zur Kenntnis
gelangt. Fir den hier vorliegenden Fall hat dies zur Folge, dass fiir die abgerechnete Aufwandspauschale die sachlich-rechnerische
Richtigkeitsrechtsprechung des Bundessozialgerichts keine Anwendung finden kann. Es bleibt letztlich nochmals unterstreichen, dass eine
anderweitige Rechtsauffassung gegen den Grundsatz von Treu und Glauben gemaR § 242 BGB, weicher auch in die vorliegenden
sozialrechtlichen Rechtsbeziehungen der Beteiligten einwirkt, verstoRt.

¢) Unwirksamkeit der Verrechnung einer bereits vorbehaltlos gezahlten Aufwandspauschale Zudem verweisen wir auf die bereits durch
Sozialgerichte bestatigte Rechtsauffassung, dass eine einmal vorbehaltslos gezahlte Aufwandspauschale aus Grinden Treu und Glaubens
analog § 242 BGB nicht zurtickverlangt werden kann (so insbesondere: SG Stralsund, Urteil vom 10.08.2012 - S 3 KR 181/11, juris Leitsatz):
"Eine unter Hinweis auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 22.6.2010 (Az. B 1 KR 1/10 R) erfolgte Riickforderung der zuvor durch die
Krankenkasse vorbehaltlos gezahlten Aufwandspauschale iSd § 275 Abs. 1¢ S 3 SGB V ist in der Regel nicht mit dem Grundsatz von Treu und
Glauben vereinbar. Eine gleichwohl erklarte Aufrechnung der Krankenkasse mit anderen Forderungen des Krankenhauses ist daher
unwirksam." In Rdn. 21 heiflt es sodann wie folgt: "Zum anderen ist jedoch entscheidungserheblich zu berticksichtigen, dass die Zahlung
einer Aufwandspauschale regelmaRig erst nach Abschluss des Einzelfallprifverfahrens durch den MDK in Betracht kommt, weil erst zu
diesem Zeitpunkt festgestellt werden kann, ob die Prifung "nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages" gefiihrt hat. Mit der
vorbehaltlosen Zahlung der Aufwandspauschale kann daher das Krankenhaus in der Regel darauf vertrauen, dass die Priifung ihrer
Leistungsabrechnung abgeschlossen ist." Die Beklagte hat den Anspruch auf die Aufwandspauschale urspriinglich vorbehaltlos beglichen,
bevor sodann aktuell die Verrechnung durchgefihrt wurde. Das Urteil des SG Stralsund ist vollumfanglich auf den hiesigen Fall anzuwenden.
Der Hauptanspruch ist demnach vollumfanglich begriindet.

d) Zinsanspruch Gleiches gilt fur den Zinsanspruch. Dieser beruht auf § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB V i.V.m. § 286 Abs. 1, Abs. 2 Nr. 3i.V.m. § 288
Abs. 1 BGB. Die Beklagte ist durch die Verrechnung mit weiteren unstreitigen Vergttungsanspriichen der Kldgerin am 14.10.2015 in Verzug
geraten, sodass nicht nur Prozess-, sondern auch Verzugszinsen durch die Beklagte zu zahlen sind. Dies entspricht auch der aktuellen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vom 18.06.2014 (B 3 KR 10113, juris, Rdnr. 12). Dort hat das BSG Folgendes ausgeurteilt:
"Insbesondere fehlt es an einer vertraglichen Regelung zwischen den Krankenhaustragern und den Krankenkassen uber die Modalitaten der
Zahlung der Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c S. 3 SGB V, sodass es hierbei den allgemeinen Falligkeits-Verzugs- und
Verjahrungsregelungen bleiben muss."

Das Nichtzustandekommen des vom Gericht angeregten Vergleichs und das vorgenannt weitere Vorbringen der Klagerin hat das Gericht
sodann zum Anlass genommen, gegeniber den Beteiligten nochmals ausdriicklich die o.a. Auflagen und rechtlichen Hinweise des Gerichts
in Bezug zu nehmen. Weiter hat das Gericht um Mitteilung gebeten, nachdem der Rechtsstreit aus derzeitiger Sicht allein auf der Grundlage
von Rechtsfragen zu entscheiden sein werde, die nach summarischer Priifung zu entscheidenden Rechtsfragen dabei von der Klagerin
umfassend dargelegt worden seien und sich - unabhangig vom Ergebnis - auch die o.a. Hinweise des Gerichts hierauf beziehen wiirden, ob
Einverstandnis mit einer Entscheidung durch die Kammer in Kammerbesetzung ohne miindliche Verhandlung bestehe. Die einschl.
Aktenvorlage erteilten Auflagen blieben hiervon selbstverstandlich unberlhrt. Zur Erfullung der Auflagen und auch weiterem
Tatsachenvortrag werde der Beklagten, zugestellt am 24.02.2016, aber auch der Klagerin, zugestellt am 23.02.2016, schlieBlich nach §
106a Abs. 2 SGG eine Frist bis 11. April 2016 (Eingang bei Gericht) gesetzt. Insoweit werde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass das
Gericht nach § 106a Abs. 3 SGG Erklarungen und Beweismittel, die erst nach Ablauf dieser Frist vorgebracht wiirden, zuriickweisen und den
Rechtsstreit ohne weitere Ermittlungen entscheiden kénne, wenn 1. ihre Zulassung nach der freien Uberzeugung des Gerichts die
Erledigung des Rechtsstreits verzogern wirde, was u.a. dann der Fall ware, wenn erst durch die verspatete Vorlage weitere Ermittlungen
notwendig wirden und 2. der Beteiligte die Verspatung nicht genligend entschuldige und 3. der Beteiligte - was hiermit erfolgt - Gber die
Folgen einer Fristversaumung belehrt worden sei. Daruber hinaus ware der Entschuldigungsgrund auf Verlangen des Gerichts glaubhaft zu
machen, wobei Satz 1 nur dann nicht gelte, wenn es mit geringem Aufwand mdglich ware, den Sachverhalt auch ohne Mitwirkung des
Beteiligten zu ermitteln. Insoweit sei das Gericht auf die prozessuale Mitwirkung der Beteiligten angewiesen.

Die Klagerin hat sich anschlieBend mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung ausdrucklich einverstanden erklart und sich in der
Sache u.a. durch weitere Urteile des SG Detmold vom 04.02.2016, S 24 KR 130/15, des SG Wiirzburg, Urteil vom 12.02.2016, 5 11 KR
550/15, des SG Trier, Urteil vom 17.02.2016, S 5 KR 100/15 und des SG Fulda, Urteil vom 25.02.2016, S 4 KR 25/15 weiterhin bestatigt
gesehen.

Ersteres hat das Gericht seinerseits wiederum zum Anlass genommen, die Kldgerin noch darauf hinzuweisen, dass dem Gericht unabhangig
davon, dass eine Stellungnahme der Beklagten bisher selbst noch nicht vorliege, auch seitens der Klagerin weitere entscheidungsrelevante
Informationen fehlten. Dies jedenfalls dann, wenn man einen Anspruch zumindest dem Grunde nach unterstellen wiirde. Zwar wende sich
die Klagerin hier im Ergebnis gegen die RechtmaRigkeit einer von der Beklagten aufgerechneten Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c
SGB V, streitig sei dann hier konkret jedoch nicht diese Aufrechnung, sondern eine weitere konkrete Vergitungsforderung in der
aufgerechneten Hohe. Insoweit sei unter Bezugnahme auf die bereits gesetzten Fristen fiir jeden Einzelfall unter Vorlage der
entsprechenden Unterlagen mitzuteilen, wann diese Aufrechnung mit welcher konkreten Forderung auf der Grundlage welcher unstreitigen
Rechnung/en vorgenommen worden sei. U.a. fir den méglichen Zinsanspruch sei insoweit namlich zu beachten, dass ein solcher allenfalls
ab dem Tag der vollzogenen Aufrechnung bestehen kdnnte, wobei vorliegend der 14.10.2015 geltend gemacht werde. Dies aber auch nur
dann, wenn die Vergltungsforderung/Rechnung, mit der ganz oder teilweise aufgerechnet worden sei, an diesem Tag selbst bereits fallig
gewesen sei. Sollte dies noch nicht der Fall gewesen sein, bestiinde ein Zinsanspruch erst ab dem Tag der Falligkeit dieser weiteren
Vergutungsforderung und der Klageantrag ware entsprechend anzupassen.

Die Klagerin hat sodann die Umstande der im o.a. Umfang jeweils erfolgten Aufrechnung u.a. durch Vorlage des o0.a. Zahlungsavis im
Einzelnen erldutert. Mangels dort erfolgter konkreter Benennung der jeweiligen Gegenforderungen kdnne sie zu letzterem nichts weiter
vortragen, ohne dass sich die Beklagte hierzu im Weiteren naher geduRert hatte.

Die Klagerin beantragt,
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die Beklagte zu verurteilen, der Klagerin 300,00 Euro zzgl. Zinsen hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz
der Europaischen Zentralbank seit dem 14.10.2015 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte, die sich schlieRlich ebenfalls mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart hat, tritt der
Klageerhebung mit der 0.a. BSG-Rechtsprechung entgegen. Sie habe den MDK Hessen mit einer Prifung des streitigen Falles hinsichtlich
der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung beauftragt. Das BSG differenziere insoweit in seiner standigen Rechtsprechung in
einer Vielzahl von Urteilen aus den Jahren 2014/2015 zwischen einer Priifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit und einer
Auffalligkeitsprifung nach § 275 Absatz 1c SGB V. Die besonderen Regelungen des § 275 Absatz 1¢c SGB V (Frist, Aufwandspauschale) bzw.
der PrifVV wurden demnach nur in Fallen greifen, in denen eine Prifung der Krankenhausabrechnung i.S. einer Auffalligkeits-
/Wirtschaftlichkeitspriifung erfolge. Diese Prifungen wirden das Vorliegen der Voraussetzungen des § 12 Absatz 1 Satz 1 SGB V bei der
durchgefiihrten Behandlung hinterfragen. Es gehe also um eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung, die das MaR
des Notwendigen nicht Gberschreiten diirfe. In der Praxis seien dies daher Priifungen, die darauf abzielten, ob die stationare
Krankenbehandlung liberhaupt oder der Dauer nach erforderlich gewesen sei (primare oder sekundare Fehlbelegung). Davon abzugrenzen
sei die Prufung der Abrechnung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit, die nach dem BSG immer dann durchzufiihren sei, wenn sich
Anhaltspunkte ergaben, dass die Rechnung sachlich-rechnerisch nicht korrekt sei und/oder das Krankenhaus seine primaren
Informationsobliegenheiten und ggf. Pflichten Gber die Abrechnungsgrundlage nicht erflllt habe. Zu priifen sei also, ob eine
Krankenhausbehandlung unter Anwendung der rechtlichen Vorgaben (FPV, ICD-10, OPS, DKR) zutreffend kodiert und abgerechnet worden
sei. Die Krankenkassen seien verpflichtet, die Krankenhausrechnung zundchst auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit zu Uberprufen. Im
streitgegenstandlichen Fall sei der MDK schlieBlich beauftragt worden, die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung des der
Klageforderung zugrundeliegenden Aufenthaltes des Versicherten bei der Klagerin zu tberprifen. Es sei allein um die Frage gegangen, ob
hier der streitgegenstandliche Fall mit der verwendeten Kodierung sachgerecht abgebildet worden sei. Somit sei ausschlieflich die Frage
der zutreffenden Kodierung gepruft worden. Da das durchgefiihrte Procedere nicht an die Rechtsfolgen des § 275 Absatz 1c SGB V
angeknupft habe, sei auch keine Verpflichtung der Beklagten gegeben gewesen, an die Klagerin die mit der Klage geltend gemachte
Forderung zu zahlen.

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 beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten, deren
wesentlicher, den vorliegenden Rechtsstreit betreffender Inhalt gleichfalls Gegenstand der Entscheidungsfindung war, wobei die Beklagte
trotz ausdriicklicher Aufforderung bis zuletzt den vom Gericht erbetenen Prifauftrag allein als unvollstandig einsehbare EDV-Maske und
nicht im FlieBtext vorgelegt hat. Dabei nimmt der Prifauftrag, soweit einsehbar, zwar nicht ausdriicklich auf § 275 SGB V Bezug, es wird
jedoch ausdricklich eine DRG-Prifung auf der Grundlage der dann auch vom MDK in seiner Prifanzeige aufgelisteten, konkreten o.a.
Auffalligkeiten in Auftrag gegeben.

Entscheidungsgriinde:

Der Rechtsstreit konnte mit Einverstandnis der Beteiligten von der Kammer ohne mundliche Verhandlung durch Urteil entschieden werden
(§ 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die Klage ist nach der standigen Rechtsprechung der Kammer, die sich an die hdchstrichterliche Rechtsprechung anlehnt, im
Leistungserbringungsrecht und damit als Klage im Gleichordnungsverhaltnis als allgemeine (echte) Leistungsklage zulassig (vgl. hierzu
bereits BSG in SozR 3 - 2500 § 39 Nr. 4, BSG, Urteil vom 17. Mai 2000, B 3 KR 33/99 R und BSG, Urteil vom 13. Dezember 2001, B 3 KR
11/01 R). Im Ubrigen ergibt sich die Zustandigkeit der Sozialgerichte fiir Streitigkeiten aus dem Abrechnungsverhaltnis zwischen
Krankenhaus und Krankenkasse (vgl. schon BSG, Urteile vom 17. Mai 2000 und 13. Dezember 2001 wie vor) insoweit aber auch ausdricklich
aus § 51 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGG, in der im Zeitpunkt der Klageerhebung geltenden Fassung, der u.a. auch Streitigkeiten zwischen
Krankenhausern und Krankenkassen in Angelegenheiten des SGB V der Sozialgerichtsbarkeit zuweist.

Die Klage ist sodann auch insgesamt begriindet. Die Beklagte ist im ausgeurteilten Umfang verpflichtet, der Klagerin im Nachgang zur hier
streitigen, nicht naher konkretisierten Aufrechnung unbestrittener vollstationarer Krankenhausbehandlungskosten bzw. unbestrittener
weiterer Aufwandspauschalen mit einem von der Beklagten sinngemaR geltend gemachten Anspruch auf Riickerstattung einer nach § 275
Abs. 1c SGB V in Héhe von 300,00 Euro vorbehaltlos gezahlten Aufwandspauschale an im Ubrigen unbestrittenen
Krankenhausbehandlungskosten bzw. Aufwandspauschalen weitere 300,00 Euro zzgl. Zinsen hieraus i.H.v. 5 Prozentpunkten iber dem
jeweiligen Basiszinssatz der Europaischen Zentralbank seit dem 14.10.2015 zu zahlen. Die insoweit durch das o0.a. Zahlungsavis spatestens
mit dem 14.10.2015 vollzogene Aufrechnung war mit der Klagerin rechtswidrig.

Soweit die Aufrechnung mit einer dem Grunde und der Hohe nach selbst unbestrittenen Behandlungsvergltung erfolgt ist, folgt der
Zahlungsanspruch den §§ 108, 109 SGB V, § 17 KHG, § 7ff. KHEntG iVm dem Vertrag lber die allgemeinen Bedingungen der
Krankenhausbehandlung gemaR § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V zwischen der Hessischen Krankenhausgesellschaft und den
Krankenkassen(verbanden), wonach die Beklagte verpflichtet ist, die stationare Krankenhausbehandlung ihrer Versicherten im Krankenhaus
der Klagerin in voller Hohe zu verguten. Die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht (vgl. hierzu ausfihrlich Hessisches
Landessozialgericht, Urteil vom 21. August 2014, L 8 KR 128/13) insoweit unabhangig von einer Kostenzusage namlich unmittelbar mit
Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Behandlung - wie hier - in einem zugelassenen
Krankenhaus durchgefiihrt und iSv § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich ist (stRspr, u.a. BSG, Urteil vom 8. November 2011, B 1 KR 8/11 R.

Soweit die Aufrechnung mit einer in einem anderen Behandlungsfall in Rechnung gestellten, dem Grunde und der Hohe nach selbst
unbestrittenen weiteren Aufwandspauschale erfolgt ist, folgt der Zahlungsanspruch unmittelbar aus § 275 Abs. 1¢ SGB V.

Diese jeweils dem Grunde und der Hohe nach selbst unbestrittenen falligen Forderungen der Klagerin gegeniber der Beklagten bestehen
fort, da die am 14.10.2015 vollzogene Aufrechnung rechtswidrig war.
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Ob mit dem schliissigen Vortrag der Klagerin, der von der Klagerin nachvollziehbar aufgezeigten o.a. weiteren sozialgerichtlichen
Rechtsprechung, den insoweit seitens der Klagerin vorgebrachten, auch aus Sicht der Kammer durchaus mehr als gewichtigen Griinden
bereits deswegen, weil der von der Beklagten fiir sich in Anspruch genommenen o.a. Rechtsprechung des BSG zum Nichtvorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen fiir das Entstehen einer Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c SGB V in Fallkonstellationen der von einer
Krankenkasse veranlassten sachlich-rechnerischen Priifung einer Krankenhausrechnung durch den MDK nicht zu folgen sei, ohne dass sich
die Beklagte mit dieser dem BSG nicht folgenden Rechtsprechung oder den weiteren Argumenten der Klagerin selbst auch nur ansatzweise
auseinandergesetzt hatte, ja noch nicht einmal mit den weiteren rechtlichen Hinweisen der Kammer bzw. den insoweit aufgezeigten
Besonderheiten in der vorliegenden Fallkonstellation, Iasst die Kammer dabei in Fallkonstellationen der vorliegenden Art, also in Fallen einer
ausdrucklichen Beauftragung einer Auffalligkeitsprifung nach § 275 Abs. 1¢ SGB V bzw. einer als solchen durchgefiihrten MDK-Prifung und
einer anschlieBend zunachst auch vorbehaltslos erfolgten Zahlung der Aufwandspauschale, dabei jedoch ausdriicklich dahingestellt.

Insoweit kann trotz ansonsten nachvollziehbarer rechtlicher Kritik ebenfalls dahingestellt bleiben, ob nicht der Vorwurf einer (zugunsten der
Krankenkassen) Lobbyismus-gestiitzten Rechtsprechung oder aber auch einer ideologischen Rechtsauslegung durch das BSG einer sachlich-
rechtlichen Auseinandersetzung, zumal wenn dieser Vorwurf von einem Organ der Rechtspflege kommt, selbst zuwiderlaufen durfte. Dies
umso mehr, als auf der Grundlage einer zwischenzeitlich mehr als 20 jahrigen Erfahrung der Kammer in GKV-Rechtsstreiten oft auch und
gerade die Prozessvertretung Versicherter z.B. im Hilfsmittelbereich oder aber auch im Rahmen von § 37 SGB V gefiihrter Rechtsstreite und
insoweit insgesamt im Leistungserbringungsrecht, also auch vorliegend - um den Sprachgebrauch der Klagerin aufzunehmen - Lobbyismus-
gepragt ist und dabei vermeintliche Versicherteninteressen letztlich hinter dem Interesse des Leistungserbringers zurlickzustehen
erscheinen. Dabei verkennt die Kammer ebenso wenig eine seit Jahren zumindest aus Versichertensicht "krankenkassenfreundliche"
sozialgerichtliche Rechtsprechung. Dies ist dann aber auch allein einer seit Jahren zunehmend leistungseinschrankenden, zwischenzeitlich
Uber nahezu sdmtliche bundespolitisch relevanten Parteigrenzen hinweg, Uberwiegend (finanz-)politisch gepragten Gesetzgebung innerhalb
der GKV zuschreiben, die zwar auch aus Sicht der Kammer seit langem zumindest sozialpolitisch mehr als zu "bedauern" ist, den
verfassungsrechtlich zulassigen Rahmen zumindest bisher jedoch nicht oder allenfalls in wenigen Ausnahmefallen verlassen hat.

Weiterhin dahingestellt bleibt sodann, ob mit dem Bayerischen Landessozialgericht (Urteile vom 24.11.2015, L 5 KR 390/12, vom
24.09.2015, L 5 KR 244/13, vom 14.07.2015, L5 KR 461/13 und L 5 KR 374/14) im hiesigen Krankenhausabrechnungsstreit Gberhaupt eine
wirksame Aufrechnung vorliegt. Auch hiermit hat sich die Beklagte erst gar nicht rechtlich auseinandergesetzt, obwohl entsprechende
Ausfihrungen der Klagerin auch insoweit Anlass hierflir geboten hatten.

Die Aufrechnung einer Krankenkasse bedarf zu deren Wirksamkeit mit den vorgenannten Entscheidungen namlich einer eindeutigen
Aufrechnungserklarung, ein Zahlungsavis oder die Anklindigung einer Aufrechnung reichen hierflr nicht aus. Zwar ist grundsatzlich eine
Aufrechnung auch zwischen Krankenversicherungstragern und Kliniktragern trotz Fehlens der Voraussetzungen des § 51 Sozialgesetzbuch -
Allgemeiner Teil (SGB 1) mdglich, denn es besteht allgemein die Mdglichkeit, einer 6ffentlich-rechtlichen Forderung im Wege der
Aufrechnung entgegenzutreten. Dabei sind die Regelungen in den §§ 387ff BGB anzuwenden (vgl. Bayerisches Landessozialgericht wie vor,
mzwN). Voraussetzung dieses einseitigen Gestaltungsrechts, mit dem die wechselseitige Tilgung zweier Forderungen bewirkt wird, ist dann
gemaR § 387 BGB, dass sich zum Zeitpunkt der wirksamen Aufrechnungserklarung gegenseitige, gleichartige, und fallige bzw. erfiillbare
Forderungen gegeniiberstehen, wobei die zur Aufrechnung gestellte Gegenforderung uneingeschrankt wirksam und fallig sein muss, die
Hauptforderung jedoch lediglich erflllbar.

Die Aufrechnung ist schlieBlich aber bereits dann rechtswidrig, wenn es an einer wirksamen Aufrechnungserklarung im Sinne des § 388 BGB
fehlt, welche die insoweit erforderlichen Mindestvoraussetzungen erfiillt (vgl. Bayerisches Landessozialgericht wie vor u.a. unter Verweis auf
BSG, Urteil vom 22.07.2004, B 3 KR 21/03 R). Gefordert ist dabei u.a. eine eindeutige wortliche oder zumindest sinngemaRe Erklarung der
Aufrechnung. Allein die Anklindigung einer Aufrechnung fiir den Fall, dass nach Verstreichen einer gesetzten Frist keine Rechnungskorrektur
erfolge oder innerhalb dieser Frist der Riickforderungsbetrag nicht zurtickgezahlt werde, stellt keine solche Aufrechnungserklarung dar.
Gleiches gilt fiir ein Zahlungsavis, soweit dieses keine entsprechend eindeutige Erklarung beinhaltet. Insbesondere mit dem Bayerischen
Landessozialgericht (wie vor) auch dann nicht, wenn dort nur angefiihrt ist, dass im Rahmen einer Abrechnung mehrere Rechnungen
zusammengefasst und einem Konto des Krankenhauses gutgeschrieben worden seien, aus der Uberwiesenen Gesamtsumme heraus jedoch
nicht zuordenbar ist, welche der dort aufgefihrten Rechnungen des Krankenhauses in welcher Héhe durch Aufrechnung zum Erléschen
gebracht werden sollte. Gleiches gilt mit dem Bayerischen Landessozialgericht (wie vor), wenn dort weder erklart oder erkennbar wird, in
welcher Reihenfolge und in welcher Hohe jeweils unstrittige Forderungen des Krankenhauses zum Erldschen gebracht werden sollten und
danach nicht ermittelt werden kann, auf welche Forderung des Krankenhauses der Uberweisungsbetrag konkret zu beziehen ist.

Selbst wenn man dann im Gesamtverhalten einer Krankenkasse eine konkludente Aufrechnungserklarung sehen wiirde, wiirde es gleichfalls
aber an der notwendigen Bestimmtheit der Aufrechnungserklarung fehlen, wenn gleichzeitig, damit das Erléschen der jeweiligen
Forderungen festgestellt werden kann, Art und Umfang in der Erklarung nicht eindeutig bezeichnet wiirden. Dazu gehdérten insbesondere
Angaben Uber die Hohe, den Rechtsgrund, die Bezugszeiten, die Falligkeit der Forderung sowie die Darlegung, ob die Forderung bestands-
bzw. rechtskraftig festgestellt worden ist.

Selbst wenn das zwischen der Klagerin und der Beklagten bestehende Dauerabrechnungsverhaltnis insoweit dazu flihrte, dass nicht allzu
hohe Anforderungen an die Voraussetzung einer Aufrechnung zu stellen waren, so mussten doch Minimalanforderungen an die Bestimmtheit
einer Aufrechnungserklarung eingehalten werden. Andernfalls konnten die Wirkungen der Aufrechnung im Sinne des § 389 BGB nicht
festgestellt werden. Um Rechtssicherheit zu erlangen, muss flr alle Beteiligten klar sein, welche Forderungen, in welcher Héhe und fur
welchen Zeitraum durch Aufrechnung zum Erldschen gebracht werden sollen. Dies erfordert auch die Rechtsklarheit, um sicherzustellen
welche - bislang - unstreitigen Forderungen erloschen sein sollen.

Es darf also nicht unklar bleiben, in welcher Hohe die einzelnen Hauptforderungen ggf. in welcher Reihenfolge getilgt wurden, da eine
Aufrechnung rechtsgestaltend wirkt, sich die beabsichtigte Rechtsanderung also klar und eindeutig aus der Erklarung ergeben muss.

Fehlt es an der erforderlichen Bestimmtheit, ist die Aufrechnungserklarung unwirksam (Bayerisches Landessozialgericht, wie vor mzwN).

Dies mit der Folge, dass das Krankenhaus in einer solchen Fallkonstellation keine Aufrechnung erklart, sondern eine Verrechnung
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vorgenommen hat. Bei einer Verrechnung werden jedoch allein gegenseitige offene Forderungen ausgeglichen, wobei sich die Modalitaten
der Verrechnung nach dem jeweiligen Verkehrsbereich oder anhand gesetzlicher Regelungen bestimmen und hier nach § 52 SGB | nur
zwischen Leistungstragern moglich ware, was dann aber bereits daran scheitert, dass die Klagerin kein Leistungstrager im vorgenannten
Sinne ist.

Legt man dies zugrunde, bestiinden mit den dem Gericht von der Klagerin vorgelegten Unterlagen, wobei die Beklagte ihrer Bringschuld
insoweit trotz Fristsetzung nach § 106a Abs. 2 SGG erst gar nicht nachgekommen ist, bereits erhebliche Bedenken, ob hier durch das o.a.
Schreiben vom 14.09.2015 und das nachfolgende Zahlungsavis vom 14.10.2015 Uberhaupt eine wirksame Aufrechnung vorliegt.

Dies diirfte mit der vorgenannten Rechtsprechung, die auch die erkennende Kammer lberzeugt, bereits nicht der Fall sein, bleibt aber auch
dahingestellt.

Stattdessen stellt die Kammer in der vorliegenden Fallkonstellation mit dem Sozialgericht Mainz (Urteile vom 08.09.2015, S 14 KR 427/14
und S 14 KR 56/12) allein darauf ab, dass sich eine Krankenkasse nicht nachtraglich darauf berufen kann, die Prifung durch den MDK habe
der sachlich-rechnerischen Richtigkeit gegolten, wenn der MDK auf Veranlassung der Krankenkasse in der Priifanzeige wie auch hier mitteilt,
dass es sich um eine von der zustandigen Krankenkasse beauftragte Priifung nach § 275 Abs. 1c SGB V handelt und die Krankenkasse auf
entsprechende Inrechnungstellung der Aufwandspauschale, d.h. unter ausdrucklicher Bezugnahme auf § 275 Abs. 1¢ SGB V, diese auch
ohne jeglichen Vorbehalt "anstandslos" ohne "wenn und aber" als solche bezahlt, die Krankenkasse also selbst davon ausgegangen ist, eine
die Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c SGB V auslésende Rechnungsprifung in Auftrag gegeben zu haben. Dies aus Sicht des
Krankenhauses erst Recht, wenn wie hier seitens des MDK sogar konkrete Auffalligkeiten benannt werden, die die Rechnungspriifung als
solches veranlasst haben, daruber hinaus weiter ausdrucklich darauf hingewiesen wird, dass bei weiteren Auffalligkeiten die Fragestellung
ggf. auch erweitert werden kdnne und der MDK dann auch im Zusammenwirken mit dem Krankenhaus tatsachlich eine Prifung unter
medizinischen Gesichtspunkten durchfiihrt.

Dass die Beklagte hier eine solche Priifung tatsachlich nicht in Auftrag gegeben haben will, also - dies klingt in der Klageerwiderung
jedenfalls an bzw. wird entsprechend behauptet - zumindest seitens der Beklagten gegenliber dem MDK keine ausdruckliche Bezugnahme
auf § 275 Abs. 1c SGB V erfolgt sei, ist nach den dem Gericht vorgelegten Unterlagen trotz - auch unter Verweis auf § 106a SGG -
wiederholter Fristsetzung nicht nachgewiesen. Der Prufauftrag wurde namlich zumindest nicht im FlieBtext vorgelegt. Stattdessen allein die
o0.a. EDV-Maske, die zwar keinen ausdricklichen Hinweis auf § 275 SGB V ausweist, dann aber ebenso ausdriicklich die o.a. Auffalligkeiten
auflistet, auf die dann der MDK in seiner o.a. Priifanzeige gegenuber der Klagerin als Grund fir die nach § 275 SGB V angezeigte Priifung
verweist.

Insoweit muss die Beklagte dann aber auch zumindest den o.a. Inhalt der Priifanzeige des MDK gegen sich gelten lassen. Selbst mit der
Rechtsprechung des 1. Senats des BSG muss sich die Krankenkasse im Rahmen der Abrechnungsprifung namlich Prifanzeigefehler des
MDK zurechnen lassen (BSG, Urteil vom 13.11.2012, B 1 KR 24/11 R unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 16.05.2012, B 3 KR 14/11 R). Die
Zurechnung des Handelns des MDK in diesem Rechtsverhaltnis mit Wirkung gegenliber den Krankenkassen ergibt sich dabei mit dem BSG
(wie vor) nicht aus der analogen Anwendung zivilrechtlicher Zurechnungstatbestande, sondern unmittelbar aus § 275 SGB V. Hiernach sind
die Krankenkassen gehalten, das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V durch die entsprechende Vergabe von Priifauftragen an
den MDK durchzusetzen. Auch wiirde ansonsten mit dem BSG der Regelungszweck des § 275 Abs. 1c SGB V unterlaufen werden.
Krankenhauser konnen sich danach gegenlber Krankenkassen auf das Unterlassen oder die Verspatung der Priifanzeige als
rechtserhebliche Mangel des Prifverfahrens nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 und Abs. 1c SGB V berufen, obwohl sie der Sphare des MDK
zuzurechnen sind. Vorliegend kann letztlich nichts anderes gelten.

Wenn das SG Detmold (Urteil vom 04.02.2016, S 24 KR 380/15) es danach fiir widerspriichlich erachtet, wenn eine Krankenkasse einerseits
einen offensichtlich auf § 275 Abs. 1c SGB V gestutzten Prufauftrag an den MDK erteilt, im Gerichtsverfahren aber die Ansicht vertritt, es
habe sich um eine § 275 Abs. 1c SGB V nicht unterfallende Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit gehandelt, ist dem nichts
hinzuzufiigen. Insoweit muss sie ihren eigenen Prifauftrag an den MDK, jedenfalls aber die Prifanzeige des MDK gegeniiber dem
Krankenhaus gegen sich gelten lassen.

Dariber hinaus muss sich die Beklagte dann aber auch an dieser Stelle bereits wieder die vorbehaltslose Zahlung auf die
Inrechnungstellung der Aufwandspauschale entgegenhalten und fragen lassen, warum sie eine Rechnung flr etwas zahlt, was sie nicht nur
rein rechtlich, sondern auch tatsachlich nicht in Auftrag gegeben haben will.

Mit dem SG Mainz (wie vor) ist die Beklagte, die sich trotz entsprechenden Hinweises des Gerichts auch hiermit wiederum rechtlich nicht
auseinandergesetzt hat, nach Auffassung der Kammer insoweit schon aus Vertrauensschutzgesichtspunkten zwangsnotwendig an einen von
ihr bestimmten Charakter des Prifauftrags bzw. zumindest daran gebunden, wie ihn der MDK tatsachlich ausgefiihrt hat. Jede andere
Handhabung wirde das Priifregime der Beklagten im Rahmen des § 275 SGB V zu einem willkiirlichen machen und die Klagerin als
Krankenhaustragerin - Vertrauensschutz zuwider - nachtraglich dem Gutdinken der Beklagten aussetzen. Dies umso mehr, als sich im
Rahmen langjahrig gewachsener 6ffentlich-rechtlicher Rechtsbeziehungen ein Krankenhaus darauf verlassen kdnnen muss, dass sich der
6ffentlich-rechtliche Krankenversicherer - aber auch der MDK - im Rahmen der beiden zustehenden Spielrdume als solches gesetzeskonform
verhalt und deren Verwaltung Dritten gegenlber auch entsprechend ausgerichtet ist.

Hiervon kann nicht mehr ausgegangen werden, wenn ein Krankenversicherer entweder nach eindeutiger Auftragserteilung oder aber vom
MDK insoweit tatsachlich erfolgter Auftragserfillung eine Leistung - wie hier durch entsprechenden Rechnungsausgleich - ausdricklich nach
Wissen und Wollen als solche erbringt, sich spater hieran dann jedoch nicht mehr festhalten lassen will.

Dies verstot mit der Klagerin gleich einer unzulassigen Rechtsausiibung auf der Grundlage der hier langjahrig gewachsenen 6ffentlich-
rechtlichen Beziehungen der Beteiligten und einer dem innewohnenden Verpflichtung zur gegenseitigen Ricksichtnahme gegen Treu und
Glauben und erweist sich als insgesamt treuwidrig.

Dies weiter mit der Folge, dass zumindest ein Anspruch auf Riickzahlung der vorbehaltslos gezahlten Aufwandspauschale zumindest in
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Fallkonstellationen der vorliegenden Art unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt besteht.

Das SG Stralsund (a.a.0., mwN.) verweist dabei zu Recht bereits 2012 folgerichtig daraufhin, dass die Vertragsbeziehungen zwischen
Krankenhausern und Krankenkassen diese in partnerschaftlicher Weise zu gegenseitiger Rucksichtnahme verpflichten, wobei nach dem
Grundsatz von Treu und Glauben diese Sonderrechtsbeziehung auch wechselseitig bestehende Anspriiche begrenzen kann.

Dies erst Recht, als § 275 bzw. dann konkret § 275 Abs. 1c SGB V die Krankenh&user sowohl den Krankenkassen als auch dem MDK
gegenuber einem Prifregime unterwirft, das fur sich weit tber die (Offenbarungs-)Pflichten des § 301 SGB V oder aber aus den sich hier
zwischen den Beteiligten ansonsten (nach wie vor) bestehenden Vertragen hinausgeht. Hier etwa dem am 01.06.2002 in Kraft getretenem
Vertrag Uber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung gemaR § 112 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB V bzw. dem Vertrag zur
Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung nach § 112 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB V vom 01.08.1990. Kommen Krankenhauser diesen
erweiterten Pflichten nach, obwohl sie hierzu an sich weder gesetzlich noch vertraglich verpflichtet gewesen waren, besteht auch und
gerade insoweit kein Verwertungsverbot (vgl. BSG, Urteil vom 14.10.2014, B 1 KR 34/13 R). Einem Missbrauch zu Lasten der Krankenhduser,
der hier sicherlich nicht unterstellt werden kann, wéare Tir und Tor erdffnet. Von einer allein "freiwilligen" Uberlassung von Unterlagen durch
das Krankenhaus kann insoweit dann in der vorliegenden Fallgestaltung aber jedenfalls keine Rede mehr sein.

Zu den wechselseitigen Auskunfts-, Pruf- und Mitwirkungspflichten zwischen Krankenhausern, Krankenkassen und MDK hat das BSG namlich
ein dreistufiges Priifschema entwickelt (vgl. BSG, Urteile vom 22.04.2009, B 3 KR 24/07 R, vom 21.03.2013, B 3 KR 28/12 R und vom
18.07.2013, B 3 KR 22/12 R). Danach sind zwingend auf der ersten Stufe der Sachverhaltsermittlung zunachst Angaben nach § 301 Abs. 1
SGB V zu machen. Hiernach ist das Krankenhaus verpflichtet, der Krankenkasse die wesentlichen Aufnahme- und Behandlungsdaten zu
Ubermitteln. Aus datenschutzrechtlichen Grinden ist dann enumerativ aufgelistet, welche Angaben der Krankenkasse bei einer
Krankenhausbehandlung von Versicherten zu Gbermitteln sind. ErschlieRen sich aufgrund dieser Angaben oder eines evtl. landesvertraglich
vorgesehenen Kurzberichts die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder weitere Abrechnungsvoraussetzungen den medizinisch in
der Regel nicht besonders ausgebildeten Mitarbeitern der Krankenkasse nicht, hat diese auf der zweiten Stufe der Sachverhaltserhebung ein
Prufverfahren nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V einzuleiten und beim MDK eine gutachtliche Stellungnahme einzuholen. Diese ist auf der
Grundlage der der Krankenkasse zur Verfligung stehenden Unterlagen - also insbesondere den Angaben nach § 301 SGB V - sowie ggf. den
vom Versicherten Uberlassenen medizinischen Befunden zu erstellen (§ 276 Abs. 1 Satz 2 SGB V). Lasst sich auch unter Auswertung dieser
Sozialdaten ein abschlieBendes Ergebnis nicht finden, bestehen also weiterhin Zweifel an Notwendigkeit/Dauer der Krankenhausbehandlung
oder liegen Auffalligkeiten in Bezug auf eine ordnungsgemaRe Abrechnung vor, so hat das Krankenhaus schlieBlich auf der dritten Stufe der
Sachverhaltserhebung dem MDK gemal8 § 276 Abs. 2 Satz 1 Halbs. 2 SGB V alle weiteren Angaben zu erteilen und Unterlagen vorzulegen,
soweit sie im Einzelfall zur Beantwortung der Priifanfrage der Krankenkasse bendtigt werden. Auf dieser Grundlage ist der MDK ermachtigt,
die erforderlichen Sozialdaten beim Krankenhaus anzufordern; das Krankenhaus ist zu deren Vorlage verpflichtet, weil in einem solchen Fall
allein durch die Angaben gemafR § 301 SGB V und einen etwaigen Kurzbericht eine zuverlassige Beurteilung der
Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit oder anderer Fragen der Abrechnung nicht méglich ist.

All dies weiterhin erst Recht, wenn man - wie das und mit dem SG Stralsund (a.a.0.) - an dieser Stelle auf die Gesetzesbegriindung zu § 275
Abs. 1c Satz 3 SGB V zurlickgreift, wonach mit der (Aufwands-)Pauschale "eine vereinfachte, aber unbiirokratische Regelung verfolgt"
werde, die "deshalb keine Detailgerechtigkeit in jedem Einzelfall gewahrleisten" kénne, zumal "aufgrund von Umfang und Komplexitat (auch
und gerade) der Kodierregeln (Hervorhebung durch die erkennende Kammer) Fehlabrechnungen mit zu hohen oder zu niedrigen
Rechnungsbetragen grundsatzlich nicht auszuschlieBen" seien.

Diese Begriindung bringt nicht nur mit dem SG Stralsund, sondern auch der von diesem zitierten seinerzeitigen BSG-Rechtsprechung (Urteil
vom 22.06.2010, a.a.0.) eindeutig zum Ausdruck, dass keine Streitigkeiten gewollt seien, in denen die Beteiligten birokratieverursachend -
mittelbare Auseinandersetzungen Uber die Richtigkeit oder Fehlerhaftigkeit einer Kodierung des Krankenhauses fihrten, indem
maoglicherweise Rechtsschutz zu der Frage in Anspruch genommen werde, ob das Krankenhaus nach den jeweiligen Umstanden des
Einzelfalles von der Krankenkasse die ihm entstandenen Kosten in Form der Aufwandspauschale des § 275c Abs. 1c Satz 3 SGB V
beanspruchen kénne.

Dass dem Grundsatz von Treu und Glauben gerade auch im Verhaltnis Krankenhaustrager/Krankenkasse eine herausragende Bedeutung
zukommt, hat selbst das BSG mit Urteil vom 08.09.2015, B 1 KR 1/15 R nochmals bestatigt. Dies gilt dann auch nicht nur bezogen auf ein im
Klageverfahren abgegebenes Anerkenntnis, nachdem auch im Falle der Krankenhausvergutung kein Subordinationsverhaltnis existiert,
sondern ein Vergutungsanspruch im Gleichordnungsverhaltnis und der anerkennende Beteiligte mit dem Anerkenntnis das
Beurteilungsrisiko beziiglich der dem Anerkenntnis zugrunde gelegten tatsachlichen und rechtlichen Vorstellungen tGibernimmt, dies gilt mit
dem BSG, Urteil vom 21.04.2015, B 1 KR 11/15 R auch insgesamt im Verhaltnis der vorliegend Beteiligten untereinander, wenn sich das -
nachtragliche - Verhalten eines Beteiligten, hier der beklagten Krankenkasse als insgesamt in sich widersprichlich und zumindest in der
vorliegenden konkreten Sachverhaltskonstellation aus Vertrauensschutzgesichtspunkten als zumindest im Ergebnis insgesamt willktrlich
und letztlich auch als illoyal erweist.

Letzteres einerseits aus den vorstehend aufgezeigten Besonderheiten, andererseits aber - wie im Verlauf des Rechtsstreits aufgezeigt - auch
im Hinblick auf die gerichtsbekannte, seit Jahren immer wieder kunden- und versichertenorientiert, an den jeweiligen Standorten der hier
betroffenen Krankenhauser einschlagig pressewirksam vermarktete, bisher offenkundig gute Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten.

All dies mit der Folge, dass sich die hier streitige Aufrechnung in der vorliegend allein rechtlich relevanten Fallkonstellation, einer
unzuldssigen Rechtsaustibung gleich, schon aus diesem Grund als rechtswidrig erweist, ohne dass es insoweit noch auf das weitere
Vorbringen der Klagerin ankam.

Auch nicht darauf, dass bereits vor der hier erfolgten vorbehaltslosen Zahlung der Aufwandspauschale im Anschluss an das o.a. Urteil des

BSG vom 01.07.2014, B 1 KR 29/13 R, schon dem Terminbericht des BSG Nr. 29/14 vom 02.07.2014 entnommen werden konnte, dass die 6-
Wochen-Frist des § 275 Abs. 1c SGB V nach Auffassung des 1. Senats des BSG nur fir Auffalligkeitsprifungen, nicht aber fir die Prifung der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit gelten sollte, woraus sich zwangsnotwendig dann auch bereits aus diesem Grund das Nichtentstehen der
Aufwandspauschale hatte ableiten lassen konnen, die hier - erst spater - erfolgte Zahlung der Aufwandspauschale also nicht nur mit Wissen
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und Wollen der Beklagten erfolgt ware, sondern dartiber hinaus sogar wider besseren Wissens.

Letzteres erst Recht, als die Beklagte - wie eine Vielzahl weiterer Rechtsstreitigkeiten zeigt, in denen es spater dann auch tberhaupt erst zu
keinen weiteren Zahlungen durch die Beklagte mehr gekommen ist - durch nichts gezwungen war, Rechnungen uber Aufwandspauschalen -
anders als unmittelbar die Krankenhausvergutung selbst betreffende Rechnungen - innerhalb bestimmter Fristen ungepruft zu begleichen
und dann auch zumindest im Zeitpunkt der hier erfolgten Inrechnungstellung das Urteil vom 01.07.2014 selbst auch bereits im Wortlaut
veréffentlicht war.

All dies daruber hinaus umso mehr, als Auffalligkeiten im von der Beklagten und dem MDK hier geltend gemachten Umfang mit dem BSG
(Urteil vom 17.12.2013, B 1 KR 14/13 R) letztlich auch allein einen Anfangsverdacht begriinden miissen, ohne dass es dafiir eines konkreten
Verdachts bedarf oder die Krankenkasse ihre Beweggriinde offenbaren miisste; dies umso mehr, als sich dann auch und gerade - wie auch
hier - aus dem Prifauftrag/der Priifanzeige die Fakten ergeben, die zur in Auftrag gegebenen Abrechnungsprifung Anlass gegeben haben,
wobei die Krankenkasse die Auffalligkeiten noch nicht einmal "im Zweifelsfall zu belegen hat". Ungezielte und nicht durch
Rechnungsauffalligkeiten gekennzeichnete Abrechnungsprifungen und sogenannt "ins Blaue hinein" sind insoweit zwar unzulassig, hindern
das Entstehen der Aufwandspauschale jedoch nicht. Stattdessen ware, lage keine Auffalligkeit im dargelegten Sinne vor, seitens des MDK
der Priifauftrag abzulehnen, da ansonsten mit der Klagerin keine Legitimation bestiinde, die Krankenakten einzusehen.

Das Krankenhaus darf namlich auch und gerade die Herausgabe von dennoch angeforderten Krankenakten, die tber das fiir die Abrechnung
Erforderliche (§ 301 SGB V) hinausgehen, unter Hinweis auf das Fehlen von Auffalligkeiten verweigern (siehe hierzu auch Gerlach in
Hauck/Noftz, SGB V, § 275 SGB V, Rz. 45, 46 sowie SG Osnabrick, Urteil vom 23.03.2016, S 34 KR 851/15).

Auch hierzu fehlt trotz entsprechenden klagerischen Vortrags jegliche Stellungnahme der Beklagten.

Eben an einer solchen Verweigerungsmdglichkeit war die Klagerin dann aber auch wieder im Vertrauen auf die o.a. Prifmitteilung
ausdrucklich gehindert, ohne dass der Beklagten und dem MDK damit unterstellt wirde, die Klagerin bewusst in "diese Falle gelockt zu
haben".

Weder das eine noch das andere stiinde dann aber auch dem Entstehen der Aufwandspauschale in der vorliegenden Fallkonstellation
entgegen.

All dies auch unabhangig davon, dass mit den weiteren o.a. Ausfiihrungen der Klagerin sogar einiges daflir sprechen kénnte, dass hier selbst
mit der 0.a. BSG-Rechtsprechung die Voraussetzungen fiir das Entstehen der Aufwandspauschale vorgelegen haben kénnten, nachdem die
Beklagte im hier vorliegenden Fall als Krankenkasse von sich aus zumindest nach Aktenlage bzw. ihr zumindest auf der Grundlage der
Prifanzeige zurechenbar auch gerade eine Auffalligkeitsprifung selbst gezielt eingeleitet hat, was mit der Klagerin auch insoweit namlich
wieder bereits die 0.a. Priifanzeige des MDK mehr als verdeutlicht, welche hochst selbst von einer Priifung nach § 275 Abs. 1 SGB V spricht.

Im Ergebnis ware damit selbst die von der Beklagten zitierte und nach Auffassung der Klagerin contra legem ergangene o.a.
Rechtsprechung des 1. Senats des BSG fur den hier vorliegenden Sachverhalt nicht geeignet, den kldgerischen Anspruch auf die
Aufwandspauschale negieren zu kdnnen, was die Kammer jedoch dahingestellt sein |asst.

All dies weiterhin auch unabhangig davon, dass sich das Prifregime der Beklagten hier bzw. in der Masse zumindest im Jahr 2014 dhnlich
den angesprochenen sogenannten "Berliner Fallen" zumindest im Ergebnis, wenn man der Kldgerin keine bewussten Fehlabrechnungen
unterstellt, auch insgesamt als willklrlich darstellen dirfte. Dies nachdem die Beklagte im Jahr 2014 ausweislich des seitens der Klagerin
mitgeteilten Zahlenwerks nahezu 24%, also fast ein Viertel, nach dem Zahlenwerk der Beklagten sogar ca. 26%, also mehr als ein Viertel
der zwischen den Beteiligten abgerechneten Krankenhausbehandlungsfalle einer Rechnungsprifung zugefiihrt hat, was mit den o.a.
Ausfiihrungen der Kl&gerin zur Gesetzessystematik des § 275 Abs. 1c SGB V und dessen Entstehungsgeschichte dem insoweit verabfolgten
Blrokratieabbau diametral entgegengestanden haben und auch von daher bereits die Verhangung der Aufwandspauschale gerechtfertigt
haben durfte. Das Gesetz hatte namlich gerade solche Regelfallbeurteilungen ausdriicklich vermeiden wollen und generell der Zahlung der
Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c SGB V unterworfen, wie aktuell zum 01.01.2016 seitens des Gesetzgebers durch § 275 Abs. 1c Satz
4 nochmals entsprechend klargestellt. Die Aufwandspauschale hat insoweit von Beginn an einen Anreiz setzen sollen, Einzelfallprifungen
zielorientierter und zlgiger einzusetzen und damit einen Beitrag zum angestrebten Burokratieabbau zu leisten. Die Vorschrift soll eine
einfache und unburokratische Regelung sein; Detailgerechtigkeit soll gerade nicht in jedem Einzelfall gewahrleistet sein. Gerade deshalb
wurde auch die Entschadigung der Krankenhauser flr den - zusatzlichen - Verwaltungsaufwand pauschaliert. Insoweit spricht dann aber
einiges daflr, dass auf der Grundlage des vorgenannten Zahlenwerkes die der Beklagten eingeraumten Priifungsmdglichkeiten nach wie vor
in unverhaltnismaliger und nicht sachgerechter Weise zur Einzelfallsteuerung genutzt werden, aus welchen, nach Aktenlage weder
erkennbaren noch von der Beklagten offenbarten Grinden auch immer. Dies umso mehr, als systematische Mangel bei der Abrechnung der
Krankenhauser im Rahmen einer verdachtsunabhangigen Stichprobenprifung nach § 17c Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) auch
erst gar nicht geltend gemacht worden sind. Zwar erfasst die verdachtsunabhangige Stichprobenprifung grundsatzlich die Abrechnungen
gegeniber allen Krankenkassen. Weil diese Maglichkeit aber bisher ungentigend von den Krankenkassen in Anspruch genommen worden
war, ist parallel zu den Anderungen bei der Einzelfallpriifung nach Absatz 1c die Einleitung einer verdachtsunabhéngigen
Stichprobenprifung erleichtert sowie die Prifung gleichgewichtiger ausgestaltet worden; um eine solche Prufung geht es dann hier selbst
mit dem Vorbringen der Beklagten jedoch erst gar nicht (siehe hierzu u.a. Strack in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, § 275 SGB V, RNr. 18,
19; Gerlach in Hauck/Noftz, SGB, § 275 SGB V, RNr. 30ff).

Auch all dies Iasst die Kammer jedoch wiederum ausdrucklich dahingestellt.

Ebenfalls dahingestellt bleibt insoweit, ob hier der von der Klagerin u.a. unter Verweis auf Hambiichen und das von diesem erstellte, in den
Rechtsstreit eingeflihrte Rechtsgutachten, geltend gemachte VerstoR gegen das Riickwirkungsverbot den streitigen Anspruch ebenfalls
bereits fir sich begriinden wirde. Der Widerspruch zur/die Abweichung von der Rechtsprechung des BSG im o.a. Urteil des 1. Senates vom
22.06.2010, wie auch von der Klagerin selbst aufgezeigt, dirfte jedenfalls auch nach Auffassung der Kammer offenkundig sein.
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Der Klage war zumindest in der vorliegenden besonderen Fallkonstellation im ausgeurteilten Umfang bereits und allein aus den
aufgezeigten o.a. Vertrauensschutzgesichtspunkten heraus insgesamt stattzugeben. Dabei folgt der Anspruch auf die geltend gemachten
und ausgeurteilten Zinsen u.a. dem hier mit dem Vollzug der rechtswidrigen Aufrechnung eingetretenen weiteren Verzug aus § 10 Abs. 5
des Hessischen Vertrages uber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung (zum Zinsanspruch im Leistungserbringungsrecht
vgl. u.a. bereits BSG, Urteile vom 04.03.2004, B 3 KR 4/03 R und vom 19.04.2007, B 3 KR 10/06 R). Dies auch hinsichtlich des
Zinszeitpunktes, nachdem die Kammer im Anschluss auf das Schweigen der Beklagten zu den konkreten Modalitaten der hier
einzelfallbezogenen Aufrechnung davon ausgehen musste, dass die streitige Aufrechnung vorliegend nicht nur als solche am 14.10.2015
auch tatsachlich vollzogen worden ist, sondern die dem gegenibergestandenen unbestrittenen weiteren, auch und gerade seitens der
Beklagten bis zur vorliegenden Entscheidung zu keinem Zeitpunkt, auch nicht im Anschluss an die nach § 106a Abs. 2 SGG erfolgte
Fristsetzung, naher verifizierten Vergutungsforderungen, auch selbst an diesem Tag fallig waren.

Die Kostenentscheidung folgt den §§ 197a, 183 SGG i.V.m. § 154 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO), nachdem § 193 Abs. 1 und 4 SGG
gemaR § 197a Abs. 1 Satz 1, 2. Halbsatz SGG hier keine Anwendung finden, da weder die Klagerin noch die Beklagte zu dem in § 183 SGG
genannten, privilegierten Personenkreis gehdren.

Die Entscheidung uber die Nichtzulassung der Berufung folgt § 144 Abs. 1 und 2 SGG, nachdem der Beschwerdewert 750,00 Euro nicht
Ubersteigt und auch keine Leistungen fir mehr als 1 Jahr im Streit sind. Insoweit vermochte die Kammer weder eine ber den Einzelfall
hinausgehende grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache noch die rechtserhebliche bzw. entscheidungsrelevante Abweichung ihrer
Entscheidung von einer Entscheidung des Hessischen Landessozialgerichts, des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der
obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts zu erkennen, auf der die Entscheidung der Kammer beruhen wiirde.
Insoweit ausdricklich auch keine entscheidungsrelevante Abweichung von der von der Beklagten flr sich in Anspruch genommenen o.a.
Rechtsprechung des 1. Senats des BSG, da die Kammer in der vorliegenden Fallkonstellation (Aufrechnung des vermeintlichen
Rickforderungsanspruchs einer urspriinglich vorbehaltslos gezahlten Aufwandspauschale) fiir ihre Entscheidung auf diese Abweichung
gerade nicht abstellt, sondern den streitigen Anspruch bereits aus anderen Griinden unabhangig von einer solchen méglichen Abweichung
als gegeben ansieht (Rechtsmittelbelehrung 1), ohne dass sich die Beklagte trotz einer Vielzahl von Hinweisen im Vorbringen der Klagerin,
aber auch eine Reihe rechtlicher Hinweise des Gerichts hierzu veranlasst gesehen hatte, hierzu selbst rechtlich Stellung zu nehmen. Auch
trotz der nach § 106a Abs. 2 SGG ebenfalls insoweit erfolgten Fristsetzung nicht. Noch nicht einmal daraufhin, dass die Kammer fir den Fall,
dass man die Kritik an der BSG-Rechtsprechung dahingestellt lieRe und stattdessen allein auf die 0.a. vorbehaltslose Zahlung sowie die auch
tatsachliche Einleitung eines Prifverfahrens nach § 275 Abs. 1c SGB V abstellen wiirde, woran sich die Beklagte festhalten lassen misste,
bereits angedeutet hatte, dass insoweit keine Abweichung von der BSG-Rechtsprechung vorliegen und die Sache danach auch keine
grundsatzliche Bedeutung haben, fiir eine Zulassung der Berufung zumindest in der vorliegenden Fallkonstellation also auch kein Anlass
bestehen dirfte. Wenn die Beklagte dabei trotz all dieser Hinweise im Hinblick auf das beim Hessischen Landessozialgericht gegen das o.a.
Urteil des SG Darmstadt vom 07.12.2015 anhangige Berufungsverfahren hier einen Ruhensantrag gestellt hat, spricht dies fiir sich. Insoweit
ist bereits die Klagerin diesem Antrag ausdricklich nicht ndher getreten, geht es doch im dortigen Verfahren unmittelbar um die Zahlung
der Aufwandspauschale selbst, also gerade nicht um die Aufrechnung zuriickgeforderter, zuvor vorbehaltslos gezahlter
Aufwandspauschalen, was die Besonderheit der vorliegenden Fallkonstellation gerade begriindet. Allein die Vielzahl der insoweit anhangigen
Rechtsstreite begriindet abschlieBend dann aber ebenfalls auch keine grundsatzliche Bedeutung.

Gegen die Streitwertfestsetzung, die der Hohe der hier allein maRgeblichen, mit der Klageerhebung insgesamt streitigen Forderung folgt,
findet nach § 25 Abs. 3 Satz 1 Gerichtskostengesetz (GKG) selbst wiederum die Beschwerde statt.
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