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Sozialgericht Wiesbaden
Az: S 18 KR 526/15

Im Namen des Volkes

Gerichtsbescheid

In dem Rechtsstreit

Klager,
Prozessbevollm.. Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr
¢/o Krankenhausgesellschait Rheinland-Pfalz e.V.,
Bauerngasse 7, 55116 Mainz
degen
Beklagte,

hat die 18. Kammer des Sozialgerichts Wieshaden ohne mundliche Verhandlung am
24. Juni 2019 durch den Vorsitzenden, Richter am Sozialgericht Ruth, fur Recht erkannt:

Die Beklagte wird verurteilt, an die Kldgerin 300,00 € nebst
Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten iiber dem jeweiligen
Basiszinssatz hieraus seit Rechtshingigkeit zu zahlen.

Die Beklagte hat die Kosten des Rechtsstreites zu tragen.
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten iber eine Aufwandpauschale i. S. d. § 275 Abs. 1¢S. 3 SGB V,
Die Klagerin ist Tragerin des

Die bei der Beklagten gesetzlich krankenversicherte . befand sich in der Zeit
vom 05.08. bis 07.08.2013 in der Klinik der Klagerin zur vollstationdren Behandlung.

Mit Rechnung vom 04.11.2013 bezifferte die Klagerin die Behandlungskosten in Hohe
von 167597 €. Die Abrechnung erfolgte unter Zugrundelegung der Fallpauschale DRG
(Diagnosis Related Group) F73Z (Synkobe und Kollaps).

Ausweislich ihres Schriftsatzes vom 9.2.2016 sah sich die Beklagte veranlasst, den Be-
handlungsfall vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) Uberpriifen zu
lassen. Die Datenlage nach § 301 SGB V sei im Zusammenhang mit der Verweildauer
bzw. der Frage, ob stationére Krankenhausbehandlunsnotwendigkeit vorgelegen habe,
als unvollstandig und fehlerhaft angezweifelt worden, da keine Plausibilitit erkennbar
gewesen sel.

Die Beklagte hat daraufhin den medizinischen Dienst der Krankenversicherung mit der
Uberprufung der Abrechnung unter folgenden Fragestellungen beauftragt:
Besiand die medizinische Notwendigkeil der Auinahme in ein Krankenhaus zur
volistationdren Behandlung?
War die Uberschreitung der unieren Grenzverweildauer bzw. das Erreichen der

unteren Grenze Verweildauer medizinisch begriindet?

Mit Gutachten vom 9.5.2014 kam der MDK zu dem Ergebnis, dass eine medizinische
Notwendigkeit der Aufnahme in ein Krankenhaus zur vollstationaren Behandiung be-
stand. Die Uberschreitung der unteren Grenzverweildauer sei jedoch medizinisch nicht
begrindet gewesen sei. Die Diagnostik hatte gestrafft werden kénnen.

Auf ein Widerspruchsschreiben der Klagerin vom 17.7.2014 hat der MDK in einem weite-
ren Gutachten vom 24. 9. 2014 festgestellt, dass die Verweildauer aufgrund der Argu-
mentation/Belege des Widerspruchsschreibens der Kldgerin komplett nachvollzogen
werden kénne. Die Klinik habe in dem Widerspruchsschreiben nachvollziehbar dargelegt,
dass die stationdre Aufnahme des Patienten notfallméBig wegen unklarer Bewusstlosig-
keit erfolgt sei.
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Daraufhin hat die Klagerin der Beklagten mit Rechnung vom 15.1.2015 eine Aufwands-
pauschale im Sinne des §§ 275 Abs 1 Buchst. ¢ 8. 3 SGB V i.H.v 300 € in Rechnung
gestellt. Die Beklagte hat die Rechnung ohne Angabe von Grinden nicht beglichen. Da-
raufhin hat der Prozessbevoliméchtigte der Kidgerin die Beklagte mit Schreiben vom
21.9.2015 letztmals aufgefordert den offenen Betrag i.H.v. 300 € bis zum 7.10.2015 an
die Kldgerin zu iiberweisen. Dies ist nicht geschehen

Die Kidgerin hat am 30. 11. 2015 Klage erhoben.
Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an die Kiigerin 300 € nebst Zinsen i.H.v. 5 Prozent-
punkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz hieraus seit Rechtshangigkeit zu zah-
len.

Die Beklagte beantragt,
Die Klage abzuweisen.

Die Klagerin habe keinen Anspruch auf eine Aufwandspauschale. Die Abrechnung der
Klagerin sei unvollstdndig bzw. fehlerhaft gewesen und habe keine Plausibilitat erkennen
lassen.

Die Klagerin habe erst mit ihrem Widerspruchsschreiben dargelegt, dass die stationdre
Aufnahme der Patientin wegen unklarer Bewusstlosigkeit notfallméanig erfolgt sei. Eine
Notfallaufnahme sei von der Klégerin allerdings im Rahmen der Daten nach §3018GBYV
nicht Ubermittelt worden. Stattdessen habe die Klagerin als Aufnahmegrund ,0101-
Krankenhausbehandlung, vollstationar — Normalfall* angegeben. Hétte die Kldgerin die
Daten korrekt und volistandig an die Beklagte tUbermittelt, ware die Begutachtung durch
den medizinischen Dienst der Krankenversicherung unterblieben,

Wegen der wetteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte
und die von der Beklagten in das Verfahren eingefihrten Verwaltungsunteragen Bezug
gencmmen,
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Entscheidungsgriinde

Gemal § 105 Abs. 1 SGG kann das Gericht nach Anhérung der Beteiligten ohne miindli-
che Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, weil die Sache keine besonderen
Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Anl aufweist und der Sachverhalt geklart ist.

Die Klage ist nach § 54 Abs. 5 SGG zuldssig, denn bei einer auf Zahlung einer Aui-
wandspauschale nach der Prifung einer Krankenhausbehandlung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen gerichteten Klage eines Krankenhaustrégers gegen
eine Krankenkasse handelt es sich um einen sogenannten Parteienstreit im Gleichord-
nungsverhaltnis, in dem eine Regelung durch Vemwaltungsakt nicht in Betracht kommt
(BSGE 20, 1 ff.). Es ist demnach weder ein Vorverfahren durchzufhren noch eine Klage-
frist zu beachten.

Die Klage ist begriindet.

Rechtsgrundlage des geltend gemachten Anspruchs der Klagerin auf eine Aufwandspau-
schale ist § 275 Abs. 1¢ Satz 3 SGB V.

Nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind die Krankenkassen in den gesetzlich bestimmten
Fdllen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach
dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet, bei Erbringung von Leistungen, insbe-
sondere zur Priifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auf-
falligkeiten zur Prifung der ordnungsgemdfien Abrechnung eine gutachtliche Stellung-
nahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) einzuholen. Gemaf
§ 275 Abs. 1¢, S 1 SGB V ist die Prifung bei einer Krankenhausbehandiung zeitnah
durchzufihren. Die Prufung ist spatestens 6 Wochen nach Eingang der Abrechnung bei
der Krankenkasse einzuleiten und durch den medizinischen Dienst dem Krankenhaus
anzuzeigen {§ 275 Abs. 1 ¢ S. 2 SGB V) Nach § 275 Abs. 1 ¢ Satz 3 SGB V hat die
Krankenkasse dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale in Héhe von 300 Euro zu zah-
len, falls die Prifung nicht zu einer Minderung des Rechnungsbetrages fiihr.

Voraussetzung fir einen Anspruch auf die Aufwandpauschale ist zum einen, dass eine
Prufung der Krankenkasse im Sinne des § 275 SGB V statigefunden hat und zum ande-
ren, dass dem Krankenhaus durch die Prifung ein zusatzlicher Aufwand entstanden ist
(BSG, Urteil vom 22.06.2010 - B 1 KR 1/10 R).

Beide Voraussetzungen sind voriegend erfililt. Die Beklagte hat mit den Fragen nach der
Erforderlichkeit der Aufnahme in ein Krankenhaus zur vollstationédren Behandlung sowie

der Verweildauer eine Auffalligkeitspriifung i. S. d. § 275 SGB V und keine Prifung der
-5-
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sachlich-rechtlichen Richtigkeit der Rechnung i. 8. d. Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts {vgl. BSG, Urteil vom 25 10.2016 — B 1 KR 22/16 R) eingeleitet Der Kldgern ist
durch Ubersendung der seitens des MDK angeforderten Unterlagen auch ein Aufwand
entstanden.

Weitere Anspruchsvoraussetzung far eine Aufwandspauschale ist, dass die Prifung nicht
zu einer Minderung des Abrechnungshetrages gefilhrt hat. Die Beklagte hat die streitge-
genstédndliche Rechnung der Klédgerin volisténdig bezahlt, nachdem der MOK in seinem
Gutachten vom 24.09.2014 ausgeflihrt hatte, dass die vollstationdre Behandlung dem
Grunde nach und hinsichtlich der Verweildauer nachvollziehbar sei.

Der Anspruch der Klagerin auf die Aufwandspauschale scheidet aufgrund des eindeuti-
gen Wortlautes des § 275 SGB V auch nicht deswegen aus, weil die Beklagte durch un-
zutreffende oder unvolistandige Angaben der Klagerin im Verfahren nach § 301 SGB V
veranlasst worden ware, das Priifverfahren nach § 275 Abs. 1c SGB V unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes einzuleiten. Die Vorschrift des § 275 SGB V enthdlt Uber die
oben genannten positiven tatbestandlichen Voraussetzungen fur die Gewahrung einer
Aufwandspauschale keine Ausschlusstatbestdnde, die bei fehlerhaften oder fehlenden
Angaben des Krankenhauses die Gewahrung einer Aufwandspauschale versagen {vgl.
SG Mainz, Urteil vom 14.06.2013 — § 17 KR 58/12; a.A. BSG, Urteil vom 22.06.2010 - B
1 KR 110 R).

Eine Uber den Wortlaut des § 275 Abs. 1 ¢, S. 3 SGB V hinausgehende historische, te-
leclogische oder systematische Auslegung der Vorschrift zugunsten der Krankenkasse ist
auch nicht geboten.

Die Aufwandspauschale im Sinne des § 275 Abs. 1 Buchst. ¢ SGB V muss im Kontext
der Falligkeit der zu prifenden Abrechnung im Rahmen der wechselseitigen Auskunfi-,
Prif- und Mitwirkungspflichten zwischen Krankenhéusern, Krankenkassen und dem MDK
gesehen werden, die nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts auf
3 Ebenen bestehen:

Auf der ersten Stufe ist das Krankenhaus bei Krankenhausbehandlung verpflichtet, ge-
mak § 301 Abs. 1 SGB V die wesentlichen Aufnahme- unc Behandlungsdaten der Kran-
kenkasse zu tbermitteln. Dazu gehdren nach § 301 Abs. 1 8. 1 Nr. 3 8GB V auch Anga-
ben zu dem ,Grund der Aufnahme”.

Erschliefien sich aufgrund dessen oder eines landesrechtlich vorgesehenen Kurzberichts
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder weitere Abrechnungsvoraussetzun-

_B-
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gen den medizinisch in der Regel nicht besonders ausgebildeten Mitarbeitern der Kran-
kenkasse nicht selbst, hat die Krankenkasse auf der zweiten Stufe der Sachverhaitser-
hebung ein Prifverfahren nach § 275 Abs 1 Nr. 1 SGB V einzuleiten und beim MDK eine
gutachtliche Stellungnahme einzuholen, die auf der Grundlage der vom Krankenhaus der
Krankenkasse zur Verfugung gesteliten Unterlagen, also insbesondere den Angaben
nach § 301 SGB V zu erstellen ist.

Lasst sich auch unter Auswertung dieser Sozialdaten ein abschlielendes Ergebnis nicht
finden, so hat das Krankenhaus schlie@lich auf der diitten Stufe der Sachverhaliserhe-
bung auf eine von der Krankenkasse nach § 275 Abs 1c S 2 SGB V oidnungsgemél
eingeleitete Prifung dem MDK gemdl § 276 Abs 2 8 1 Halbs 2 SGB V zuch allz weite-
ren Angaben zu erteilen und Untedagen vorzuiegen. die im Einzalfall zur Beantwortung
der Prifanfrage der Krankenkasse bendtigt werden. (BSG, Urteil vom 21.3.2013 - B 3
KR 28/12 R).

Kann sich den medizinisch nicht besonders ausgebildeten Mitarbeitern der Krankenkasse
die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung auf der ersten Stufe der Priif- und Mitwir-
kungspflichten nicht selbst erschliefen, weil die Angaben des Krankenhauses nicht plau-
sibel sind, ist der Anspruch nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht
fallig. Grundvoraussetzung der Féiligkeit eines entstandenen Anspruchs auf Verglitung
von Krankenhausbehandlung eines Versicherten ist eine formal ordnungsgemaéafie Ab-
rechnung. Eine formal ordnungsgemé&fiie Abrechnung setzt eine ordnungsgemaie Infor-
mation der Krankenkasse Uber die vom Krankenhaus abgerechnete Versorgung nach
Malgabe der Informationsobliegenheiten und ggf -pflichten. insbesondere aus § 301
SGB V sowie ggf ergdnzenden fandesvertraglichen Bestimmungen voraus.

In diesem Sinne regelt § 10 Abs 4 KHBVY Hessen {Verlrag lber die allgemeinen Bedin.
gungen der Krankenhausbehandlung geméas § 112 Abs 2 8 1 Nr 1 SGB V zwischen der
Hessischen Krankenhausgesellschaft einerseits und der Bekiagten sowie weiteren Kran-
kenkassen andererseits mit Wirkung vom 1.6.2002), dass die Krankenkasse die Schiuss-
rechnung innerhalb von 30 Tagen ab dem "Tag des Rechnungseingangs' zu bezahlen
hat Eine formal ordnungsgemdaiie Abrechnung setzt eine ordnungsgemake Information
der Krankenkassen Ubei die vorn Krankenhgus abgerechnete Versorgung nach Mafgabe
der Informationsobliegenhaiten und ggf -pflichten voraus, insbescndere aus § 301 SGB Y
sowie gaf ergdnzenden landesvaitraglichen Bestimmungen. Fehit es an einer dieser An-
gaben. so titt mangels formal ordnungsgemaRsr Abrechnung bereits die Faligkelt der
abgerechneten Forderung nicht ein. {BSG, el vom 21042016 — B 1 KR 10/15 R
M w b
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Hat die Kl&gerin - wie in dem streitgegensténdlichen Verfahren von der beklagten Kran-
kenkasse vorgetragen - unzutreffende oder unvolisténdige Angaben gemacht mit der
Folge, dass die Abrechnung nicht plausibel war, fehlte es an der Falligkeit des An-
spruchs. Die Beklagle war weder verpflichtet die Forderung zu begleichen noch hatte sie
die Obliegenheit gemaf § 275 Abs, 1c SGB V die 2. bzw. 3. Stufe der Sachverhaltserhe-
bung spétestens 6 Wochen nach Eingang der Abrechnung einzuleiten.

Die Beklagte hatte allein die Obliegenheit auf der 1. Stufe der Sachverhaltserhebung auf
die fehlende Plausibilitét der Abrechnung hinzuweisen und eine Stellungnahme in der
Form eines Kurzberichts bei der Kldgerin anzufordem.

Konkretisiert wird die Obliegenhelt durch den Hessischen Vertrag zur Uberprifung der
Notwendigkeit und Dauer der Krankenhaushehandlung im Sinne des § 112 Abs. 2 8. 1
Nr. 2 SGB V. Nach § 2 Abs. 1 des Vertrages kann die Krankenkasse vor Beauftragung
des medizinischen Dienstes unter Angabe des Uberpriifungsanlasses eine Stellungnah-
me des Krankenhauses zu einzelnen Behandlungsféllen anfordern, wenn aus Sicht der
Krankenkasse in Einzelfdllen Anlass bestenht, die Notwendigkeit und Dauer der stationd-
ren Behandlung zu Oberprifen, so. Das Krankenhaus erldutert die Notwendigkeit der
Dauer der stationaren Behandlung (Kurzbericht).

Nach den Gemeinsamen Erlauterungen und Umsetzungshinweisen der Hessischen
Krankenhausgesellschaft e.V. und der Verbande der Krankenkassen in Hessen zu dem
Vertrag nach § 112 Abs. 2 8. 1 Nr. 2 SGB V zur Uberprifung der Notwendigkeit und
Dauer der Krankenhaushehandiung soll der Kurzbericht dazu dienen, der Krankenkasse
zur Beurteilung der Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit der Versicherten Uber die Auf-
nahmeanzeige hinaus weitere Informationen an die Hand zu geben, so dass sle auch
ohne Begutachtung durch den medizinischen Dienst iiber die Frage der Leistungspflicht
enischeiden kann. Der Kurzbericht soll die andernfalls notwendig werdende Begutach-
tung durch den medizinischen Dienst in einer Vielzahl von Fallen entbehrlich machen.

Vorliegend war die Einholung eines Kurzberichts auf der 1. Stufe der wechselseitigen
Auskunfts-, Pruf- und Mitwirkungspllichten in der Form eines intendierten Ermessens
geboten. Die Kldgerin hat die Datenlage nach § 301 SGB V ausweislich ihres Vortrages
in der Klageerwiderung vom 9. 2. 2016 als unvollsténdig und fehlerhaft angezweifelt. Die
Rechnung sei nicht plausibel gewesen.

Der Zinsanspruch ab Rechtshéngigkeit der Klage ergibt sich bei der Aufwandspauschale
aus § 69 Abs. 1 8. 38GB ViV. m. §§ 291, 288 Abs. 1S 2 BGB (vgl BSG, Urtel vom
23.06.2015- B 1 KR 24/14 R —Rdnr. 14 u. 16).

-a-
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i V. m § 154 Abs 1 VwGO

Rechtsmittelbelehrung

Dieser Gerichtsbescheid kann nicht mit der Benufung angefochten werden, weil sie ge-
setzlich ausgeschlossen und vom Sozialgericht nicht zugelassen worden ist.

Die Nichtzulassung der Berufung kann mit der Beschwerde angefochten werden. Die
Beschwerde ist schriftlich, in elektronischer Form oder zur Niederschrift der Urkundsbe-
amtin/des Urkundsbeamten der Geschdftsstelle des

Hessischen Landessozialgerichts, Steubenplatz 14, 64293 Darmstadt
{FAX-Nr. {0 61 51) 80 43 50),

einzulegen. Sie muss innerhalb eines Monats nach Zustellung des vollstandigen Ge-
richtsbescheids bei dem Hessischen Landessozialgericht eingehen.

Die elekironische Form wird durch Ubermittlung eines elektronischen Dokuments ge-
wahrt, das fir die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

— von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder
— von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermitt-
lungsweg gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz {SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur
gualffizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung Gber die techni-
schen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Gber das besondere
elektronische Benhdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in
der jeweils gultigen Fassung Uber das Justizportal des Bundes und der Lénder
(www.justiz.de) kénnen weitere Informationen Gber die Rechtsgrundlagen, Bearbeitungs-
voraussetzungen und das Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen wer-
den.

Die Beschwerde soll den angefochtenen Gerichtshescheid bezeichnen und die zur Be-
grindung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die Beschwerde kann nur darauf gestiitzt werden, dass

1. die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat,

2. der Gerichtsbescheid von einer Entscheidung des Landessozialgerichts, des
Bundessozialgerichts, des gemeinsamen Senits der obersten Gerichtshofe
des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser
Abweichung beruht oder

3. ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel
geitend gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialge-
richt zugelassen werden, wenn die Gegnerin/der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag

_9.
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auf Zulassung der Revision ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Gerichtsbe-
scheids bei dem

Sozialgericht Wiesbaden, Mainzer StraBe 124, 65189 Wiesbaden
(FAX-Nr. 0611/32-70-61-001),

schriftlich oder in elektronischer Form zu stellen. Bie Zust:mmung des Gegners ist dem
Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, 50
beginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Frist fur die Beschwerde
gegen die Nichtzulassung der Berufung von neuem, sofern der Antrag auf Zulassung der
Revisicn in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserklarung des
Gegners beigeflgt war.

Die Beteiligten kénnen innerhalb der Rechtsmittelfrist auch mtindliche Verhandlung bean-
tragen. Wird ein solcher Antrag rechtzeitig gestellt, so gilt der Gerichtsbescheid als nicht
ergangen. Andernfalls steht er einem rechtskraftigen Urteil gleich.

Wird sowohl ein Rechtsmittel eingelegt als auch mindliche Verhandiung beantragt, findet
mndiliche Verhandlung statt.

Der Beschwerde- bzw. Antragsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschrif-
ten fur die ubrigen Beleiligien beigefiigt werden. Dies gilt nicht bei der Ubermittlung elekt-
ronischer Dokumente.

gez. Ruth
Richter am Sozialgericht

Ausgefertigt
Wiesbaden, den 26.06.2019
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Ladwig, Verwaltungsangestelite
als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle



