Beglaubigte Abschrift

LANDESSOZIALGERICHT
NIEDERSACHSEN-BREMEN

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

L 4 KR 111/15
S 40 KR 90/12 Sozialgericht Braunschweig

In dem Rechtsstreit

- Klagerin und Berufungsbeklagte -

Prozessbevoliméachtigter:
Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr,
Bauerngasse 7, 55116 Mainz

gegen

~- Beklagte und Berufungsklagerin -

hat der 4. Senat des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen ohne mindliche
Verhandiung am 17.Mai2017 in Celle durch den Vorsitzenden Richter am
Landessozialgericht Phieler, den Richter am Landessozialgericht Schreck, den Richter am
Sozialgericht Dr. Knopp sowie die ehrenamtliche Richterin Bald und den ehrenamtlichen
Richter Komahrens fiir Recht erkannt:

1. Die Berufung wird zuriickgewiesen.
2. Die Beklagte trigt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
3. Der Streitwert wird auf 2.180,77 € festgesetzt.

4. Die Revision wird nicht zugelassen.




Tatbestand

Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Vergitung stationédrer Krankenhausbehandiungs-
leistungen.

Bei der Klagerin handelt es sich um ein nach § 108 Nr. 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) zugelassenes Plankrankenhaus. Der bei der Beklagten gesetzlich krankenversicher-
te und am 09.07.1922 geborene (im Folgenden: Patient) befand sich vom
28.09. bis 08.11.2005 bei der Klagerin in stationarer Behandlung. hatte dem Pati-
enten mit Verordnung vom 28.09.2005 (Bl. 123 der Patientenakte = PA) eine Krankenhausbe-
handlung mit dem Untersuchungsergebnis "S 6 Tagen kein Stuhigang gesehen Erbrechen"
und der Diagnose lleus verordnet. Die Diagnose lleus wurde bei der Beklagten durch den
Verdacht einer Choleozystitis ersetzt. Noch am 28.09.2005 wurde dem Patienten die Gallen-
blase entfernt (Cholezystektomie). Laut Operationsbericht vom 29.09.2005 (Bl. 108 PA) fand
sich bei der weiteren Exploration des Bauchraumes im Dinndarm (Jejunum) eine unklare tu-
morése Raumforderung. Das Jejunumsegment wurde ldngs exzidiert und zur Histologie ein-
gesandt. Das Institut fur Pathologie kam im histologischen Gut-
achten vom 30.09.2005 (BI.152 f. PA) zu dem Ergebnis, dass es sich bei dem Tumor im Je-
junum um einen Tumor der Kategorie PT3 handele. Der Patient erklarte sich am 16.10.2005
(Bl. 105 PA) mit der daraufhin vorgesehenen Dinndarmteilresektion einverstanden. Dem Pa-
tienten wurden am 21.10.2005 ca. 70 cm seines Jejunums entfernt (OP-Bericht Bl. 96 PA).

Die Klagerin stellte der Beklagten fiir diese Leistungen am 01.12.2005 einen Betrag in Héhe
von 9.728,06 € mit der DRG G18A in Rechnung, den die Beklagte zunachst bezahlte. Wegen
Implausibilitédt beauftragte die Beklagte den Medizinischen Dienst

am 25.09.2009 mit einer Prifung. Der MD kam zu dem Ergebnis, dass anstatt
der Hauptdiagnose C17.2 (Bosartige Neubildung: lleum) die Nebendiagnose C 17.1 (Bosarti-
ge Neubildung Jejunum) hétte gestellt werden missen, welches im Ergebnis zur DRG H13B
anstatt zur abgerechneten DRG G18A gefiihrt hatte. Dies fihre aufgrund der unterschiedli-
chen Kostengewichte zu einer Differenz in Hohe von 2.180,77 €.

Die Beklagte teilte der Klagerin mit Schreiben vom 14.12.2009 das Ergebnis der Prifung mit,
woraufhin die Klégerin mit Schreiben vom 17.12.2009 antwortete und das Ergebnis der Pri-
fung in Abrede stellte. Mit Schreiben vom 28.12.2009 teilte die Beklagte der Klagerin die Ver-
rechnung des Betrages mit der unstrittigen Rechnung fir die Abrechnung von stationéren
Leistungen fiir den bei der Beklagten gesetzlich krankenversicherten iit.
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" Die Klagerin hat am 22.07.2010 beim Sozialgericht Hannover Kiage erhoben. Das Sozialge-
richt Hannover hat sich mit Beschluss vom 30.03.2012 fur unzusténdig erkldrt und den
Rechtsstreit an das Sozialgericht Braunschweig (SG) verwiesen. Das SG hat zur Frage der
richtigen DRG das Gutachten von .- vom 18.04.2013 eingeholt, welches zu dem
Ergebnis kommt, dass der stationdre Aufenthalt des Patienten mit der DRG G18A abzurech-
nen gewesen sei.

Die Beklagte hat eine gutachterliche Stellungnahme des MD vom 30.08.2013 eingeholt, wo-
nach zur Bestimmung der Hauptdiagnose nach D002d die hauptsachlich fur die Veranlassung
des stationaren Aufenthaltes verantwortliche Krankheit sei. Dies sei die akute Entziindung der
Gallenblase gewesen. Bei dem Dinndarmtumor handele es sich lediglich um eine Nebendi-
agnose, die den Aufenthalt nicht veranlasst habe.

Das SG hat die Beklagte mit Urteil vom 04.09.2013 zur Zahlung von 2.180,77 € nebst Zinsen
in Hohe von zwei Prozentpunkten iber dem Basiszinssatz seit dem 30.12.2009 verurteilt. Die
Forderung der Beklagten sei zwar nicht verjdhrt gewesen, die Geltendmachung verstoRe je-
doch gegen das vom Gesetzgeber auferlegte Beschleunigungsgebot. Die Einleitung einer
Rechnungspriifung kurz vor Ablauf der Verjahrungsfrist sei nicht mehr zuléssig.

Gegen das der Beklagten am 13.09.2013 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 24.09.2013
Berufung beim Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen (LSG) eingelegt und diese im
Wesentlichen damit begriindet, dass eine sachlich-rechnerische Korrektur bis zum Ablauf der
vierjahrigen Verjahrungsfrist zuladssig sei.

Die Beklagte beantragt nach ihrem schriftsatzlichen Vorbringen,

das Urteil des Sozialgerichts Braunschweig vom 04.09.2013 aufzuheben und die Klage
abzuweisen.

Die Klagerin beantragt schriftsatzlich,
die Berufung zurlickzuweisen.

Die Klagerin ist im Wesentlichen der Auffassung, dass das erstinstanzliche Urteil zutreffend
sei.

Die Beklagte (Schriftsatz vom 9. Mai 2017) und die Klagerin (Schriftsatz vom 11. Mai 2017)
haben sich mit einer Entscheidung durch Urteil ohne miindliche Verhandiung einverstanden
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" erklart. Wegen der weiteren Einzelheiten des Rechtsstreits wird auf die Gerichts- sowie die
Verwaltungsakte der Beklagten, insbesondere auf die naher bezeichneten Schriftstiicke ver-
wiesen, die jeweils Gegenstand der Beratung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde

Der Senat konnte tber die Berufung durch Urteil ohne mindliche Verhandiung entscheiden,
weil sich die Beteiligten zuvor hiermit einverstanden erklart haben, §§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die zulassige Berufung ist unbegriindet, weil die zuldssige Leistungsklage - wie das SG zu-
treffend festgestellt hat - begriindet ist.

Die Klagerin hat gegeniber der Beklagten einen Anspruch auf Zahlung von 2.180,77 € nebst
Zinsen. Rechtsgrundlage des Vergiitungsanspruchs ist § 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V iVm § 7
S. 1 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) iVm § 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz
iVm dem Vertrag zu den Bereichen des § 112 Abs. 2 Ziff. 1, 2, 4 und 5 SGB V zwischen der
Nieders&chsischen Krankenhausgesellschaft und der AOK (Landesverband Niedersachsen),
dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Niedersachsen, dem IKK-Landesverband
Niedersachsen, der Bundesknappschaft, der Hannoverschen landwirtschaftlichen Kranken-
kasse, dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., dem Verband der Arbeiter-
Ersatzkassen e. V. (Verbande der Krankenkassen) (im Folgenden Sicherstellungsvertrag ge-
nannt). Nach der standigen Rechtsprechung (vgl.: BSG, Urt. v. 23.6.2015, Az: B 1 KR 20/14
R, Rn. 9 mwN, zit. nach juris) entsteht die Zahlungsverpflichtung einer gesetzlichen Kranken-
kasse unabhéngig von einer Kostenzusage unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leis-
tung durch den bei ihr versicherten Patienten. Der Behandlungspflicht der zugelassenen
Krankenh&duser im Sinne des § 109 Abs. 4 Satz 2 SGB V steht ein Vergitungsanspruch ge-
gentiber, wenn die Versorgung im Sinne des § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich gewesen
ist.

Der mit der Klage geltend gemachte Anspruch auf Vergitung stationdrer Leistungen wird in
seiner Entstehung nicht von der Beklagten bestritten. Er gilt auch nicht nach § 389 BGB iVm §
69 SGB V als erloschen. Die von der Beklagten erklarte Aufrechnung ist rechtswidrig. Sie ver-
stot - wie das SG zutreffend festgestellt hat - gegen den Grundsatz von Treu und Glauben.
Selbst wenn alle sonstigen Voraussetzungen der Aufrechnung durch die Beklagte vorliegen
wilrden, dirfte die Beklagte den Rickforderungsanspruch jedenfalls aus Grinden von Treu
und Glauben nicht geltend machen, auch nicht im Wege der Aufrechnung.
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" Der VerstoR der Beklagten gegen Treu und Glauben folgt daraus, dass die Beklagte objektiv
und einseitig subjektiv gegen ihre Prifpflichten verstoRen hat und diesen VerstoR nicht mehr
treuwidrig zu Lasten der subjektiv rechtméaBig handelnden Kiagerin vergiitungsmagig "heilen”
kénnen darf: Nach der Gesetzessystematik, namentlich der §§ 301, 275 SGB V und der im
Anschluss daran ergangenen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl.: BSG, Urt. v.
18.07.2013, Az: B 3 KR 22/12 R; BSG, Urt. v. 23.06.2015, Az: B 1 KR 26/14 R), miissen die
Beteiligten im Rahmen der Krankenhaus-Abrechnung bestimmte Mitwirkungs- bzw. Priifpflich-
ten erflllen (und zwar unter der Geltung des sog. Beschleunigungsgebots). Fir das Kranken-
haus (KH) besteht etwa die Pflicht der (zeitgerechten und) volistdndigen Rechnungslegung,
fur die Krankenkasse (KK) die Pflicht zur Prufung der Plausibilitat und ggf. Rechnungs- bzw.
Auffalligkeitsprifung der KH-Abrechnung. Vorl. hat die Klagerin im Rechnungsjahr 2005 ihre
Pflicht zur vollstandigen Rechnungslegung weder objektiv noch subjektiv verletzt. Demgegen-
Gber hat die Beklagte ihre Pflicht zur Plausibilitits- und ggf. weiteren Priifung (sachlich-
rechnerische Richtigkeit; Auffalligkeit) objektiv u n d subjektiv verletzt, weil sie nach ihrem ei-
genen Vortrag im gesamten erst- und zweitinstanzlichen Verfahren bereits aufgrund der
§ 301-er Meldung in ihrer urspriinglichen Fassung die Implausibilitat hatte erkennen kénnen,
der sie erst im Jahr 2009 nachgegangen ist. Die Beklagte hat insoweit nicht nur objektiv, son-
dern auch subjektiv ihre Pflicht verletzt, diese, ihr ohne weiteres erkennbare Implausibilitat in
der Abrechnung der Klagerin aufzuklaren.

Das erkennende Gericht erblickt hierin eine Verletzung von Treu und Glauben, wenn die ob-
jektiv und subjektiv im Jahr 2005 rechtméRig handelnde Klégerin von der objektiv und subjek-
tiv im Jahr 2009 rechtswidrig handelnden Beklagten auf Zahlung in Anspruch genommen
werden darf. Es ist im Rahmen einer dauerhaften Abrechnungsbeziehung zwischen KH und
KK treuwidrig, wenn die Beklagte eigene fruhere Prifpflichtverletzungen vergitungsmaRig
"heilen" (nicht: vertuschen) will, und dabei eine formale Anforderung benennt (nicht: ausnutzt),
die an ihrer eigenen Prifpflichtverletzung nichts dndert. Der vorl. Fall ware anders zu beurtei-
len, wenn die Beklagte vorgetragen héatte, ohne die weitergehende Begriindung nicht in der
Lage zu sein, die Berechtigung der stationdren Behandlung prifen zu kénnen. Dies hat sie
jedoch gerade nicht getan.

Die Rechtsprechung des BSG vom 23.06.2015 fuhrt zu keiner fir die Beklagten ginstigeren
Einschatzung, weil die jedenfalls im vorl. Einzelfall von der Klagerin in der § 301-er Meldung
tatsachlich mitgeteilten Nebendiagnosen (s.o.) die hiesige Beklagte auch ohne eine zusatzli-
che Begriindung der Klagerin zur Einschatzung einer Fehlabrechnung gefiihrt hat (siehe die
og Schriftsatze), was im Fall des BSG vom 23.06.2015 augenscheinlich nicht der Fall gewe-
sen ist. Die Beklagte ist deshalb mit einem Ruckforderungsanspruch mittels Aufrechnung
ausgeschlossen.
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" Daneben besteht der geltend gemachte &ffentlich-rechtliche Erstattungsanspruch, mit dem
aufgerechnet werden sollte, nicht. Es kann dabei dahin gestellt bleiben, ob die Beklagte wirk-
sam eine Aufrechnung erklart hat oder ob sie auf Grundlage von § 13 Abs. 6 Satz 5 des Si-
cherstellungsvertrages verrechnen durfte. Sowohl fiur eine grundsatzlich zuldssige Aufrech-
nung als auch fiur eine Verrechnung liegt ndmlich die erforderliche Forderung auf Seiten der
Beklagten nicht vor. Der von der Beklagten mit Schreiben vom 28.12.2009 sinngemaf geltend
gemachte &ffentlich-rechtliche Erstattungsanspruch (vgl. hierzu: BSG, Urt. v. 12.6.2008, Az: B
3 KR 19/07 R, Rn. 17ff., zit. nach juris) ist bereits nicht entstanden. Der Klagerin steht der ur-
spriinglich bezahlte Betrag in Hohe von 2.180,77 € zu.

Der Gutachter ' at in seinem Gutachten vom 18.04.2013 nachvoliziehbar und in
sich widerspruchsfrei dargelegt, dass die DRG G18A flr den stationdren Aufenthalt des Pati-
enten im Jahr 2005 abzurechnen war. Entgegen der Auffassung der Beklagten handelt es
sich bei dem gefundenen Dianndarmtumor nicht um eine Nebendiagnose. Der Gutachter hat
zutreffend dargelegt, dass der Ressourcenverbrauch zu Grunde zu legen sei. Soweit die Be-
klagte auf die urspriingliche Veranlassung des stationaren Aufenthaltes durch die Gallenblas-
entziindung abstellt, ist nach der Definition der Hauptdiagnose nach D002d eine Evaluation
nicht am Anfang des stationdren Aufenthaltes, sondern am Endes des stationdren Aufenthal-
tes durchzufilhren (nach Analyse). Vorliegend hat sich der stationare Aufenthalt des Patienten
durch die zweite Operation wesentlich verldngert. Insoweit ist der (Gesamt-)Aufenthalt mal-
geblich durch die Dinndarmerkrankung veranlasst.

Der Zinsanspruch beruht auf § 69 SGB V iVm § 291 Satz 1 BGB iVm § 13 Abs. 6 und 7 des
Sicherstellungsvertrages und wird auch von der Beklagten weder dem Grunde noch der H6he
nach in Abrede gestelit.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG iVm § 154 Abs. 2 VWGO.

Die Entscheidung zum Streitwert folgt aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG iVm § 52 Abs. 3, 47, 63
Abs. 2 Gerichtskostengesetz (GKG).

Griinde, die nach § 160 Abs. 2 SGG eine Zulassung der Revision rechtfertigen, sind nicht
ersichtlich.
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