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- Klégerin und Berufungsklagerin -

Prozessbevollmachtigter:  Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, c/o Krankenhausgesell
schaft Rheinland Pfalz e. V., Bauerngasse 7, 55116 Mainz,

- 344/11Mo-So / M/Wi. 3800 -

gegen

- Beklagte und Berufungsbeklagte -

hat der 5. Senat des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts gemal § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz ohne mundliche Verhandlung am 29. November 2012 in Schleswig
durch

den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht Timme,
den Richter am Landessozialgericht Selke,

die Richterin am Landessozialgericht Kossiski, sowie

die ehrenamtliche Richterin Glamann und

den ehrenamtlichen Richter Otto

fur Recht erkannt:




Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozi_algerichts Lubeck
vom 20. Januar 2011 wird zurickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert wird auf 100,00 EUR festgesetzt.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten daruiber, ob die Klagerin gegen die Beklagte einen Anspruch

auf Zahlung einer Aufwandspauschale hat.

Die Klagerin ist eine rechtsfahige Stiftung 1-
. Sie betreibt neben weiteren Kliniken das
iIn Rheinland-Pfalz. In diesem Krankenhaus war die bei der Beklagten versicherte

wegen einer Entbindung vom 9. Mai bis 13. Mai 2008 stationar

aufgenommen worden.

Mit Rechnung vom 24. Juli 2008 machte die Klagerin fiir den stationdren Aufenthalt
der Versicherten eine DRG-Fallpauschale O02B (vaginale Entbindung mit komplizie-
render OR-Prozedur, Schwangerschaftsdauer mehr als 33 vollendete Wochen, ohne
intrauterine Therapie) rhit einem Gesamtbetrag von 1.717,07 EUR geltend. Als
Hauptdiagnose gab sie an: Dammriss 1. Grades unter der Geburt (070.0). Als Ne-
bendiagnosen teilte sie mit: akute Blutungsanamie (D62), Schwangerschaftsdauer:
37. Woche bis 41 vollendete Wochen (009.6), Infektionen der Niere in der Schwan-
gerschaft (023.0), sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung (072.1),
hypovolamischer Schock (R57.1), lebendgeborener Einling (Z37.0).

Well sie Zweifel an der Richtigkeit der Nebendiagnosen D62, 023.0, O72.1 und
R57.1 hatte, veranlasste die Beklagte eine Uberpriifung durch den Medizinischen

Dienst der Krankenversicherung (MDK). Dieser kam in seinem Gutachten vom
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23, Juli 2008 zu dem Ergebnis, dass die Nebendiagnose ,Infektionen der Niere in der
Schwangerschaft* (023.0) zu streichen sei. Die Voraussetzungen einer Fallpauscha-
le nach DRG O02B sah der Gutachter des MDK allerdings als erfillt an. Aufgrund
des Ergebnisses der Begutachtung durch den MDK fiihrte die Beklagte keine Rech-

nungskilrzung durch.

Die Klagerin machte gegentber der Beklagten eine Aufwandspauschale in H6he von
100,00 EUR gemaR § 275 Abs. 1c Satz 3 Sozialgesetzbuch, Fiinftes Buch (SGB V)
geltend. Mit Schreiben vom 7. August 2008 lehnte die Beklagte die Zahlung ab. Zur
Begrindung flhrte sie aus, dass § 275 Abs. 1c SGB V nicht auf eine Entbindungs-
anstaltspflege nach § 197 Reichsversicherungsordnung (RVO) anwendbar sei.
Néchdem die Klagerin dagegen Einwande erhoben hatte, lehnte die Beklagte mit
Schreiben vom 29. August 2008 erneut die Zahlung der geforderten Aufwandspau-

schale ab.

Mit dem am 19. Dezember 2008 beim Sozialgericht Koblenz eingegahgenen Schrift-
satz ihres Prozessbevollméchtigten hat da: . e roeen da-
raufhin Klage erhoben. Mit Beschluss vom 3. Marz 2009 hat das Sozialgericht Kob-
lenz den Rechtsstreit an das ortlich zustandige Sozialgericht Libeck verwiesen. In
der mundlichen Verhandlung vom 20. Januar 2011 hat die Klagerin nach einem Be-
telligtenwechsel das Verfahren fortgeftihrt. Die Beklagte hat dem Beteiligtenwechsel

zugestimmt.

Zur Begrundung der Klage wurde im Wesentlichen ausgefiihrt: Die Klagerin habe ei-
nen Anspruch auf Zahlung einer Aufwandspauschale gemaf § 275 Abs. 1c Satz 3
SGB Vin H6he von 100,00 EUR. Der Tatbestand dieser Norm sei erfullt. Die Beklag-
te habe eine Rechnungspriifung gemél& § 275 Abs. 1 Satz 1 SGB V veranlasst. Die-
se Prifung habe nicht zu einer Anderung der abgerechneten DRG und Minderung
der Rechnung gefuhrt. § 275 Abs. 1c SGB V sei auf stationére Entbindungsfalle im
Sinne des § 197 RVO anwendbar. Bei einem Krankenhausaufenthalt zur Entbindung
gemald § 197 RVO handele es sich auch um eine Krankenhausbehandlung. Diese
Krankenhausbehandlung kénne mit einer entsprechénden DRG-Fallpauschale abge-

rechnet und Gegenstand einer MDK-Priifung sein.




Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, ihr 100,00 EUR nebst Zinsen in H6he von

finf Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basissatz seit dem 19. Dezem-
ber 2008 zu zahlen. '

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat die Auffassung vertreten, dass § 275 Abs. 1¢c SGB V nicht auf Fille des
§ 197 RVO anwendbar sei, da es sich nicht um eine Krankenhausbehandlung, son-

dern um eine Entbindung handele. Dies habe auch das Landessozialgericht Rhein-
land-Pfalz im Urteil vom 19. August 2010 (L 5 KR 184/09) bestitigt.

Mit Urteil vom 20. Januar 2011, in dem die Berufung zugelassen wurde, hat das So-
zialgericht die Klage abgewiesen. Zur Begrindung hat es im Wesentlichen ausge-
fuhrt, dass die Voraussetzungen flr die Zahlung einer AufWandspauschaIe nach

§ 275 Abs. 1c Satz 3 in Verbindung mit Satz 1 SGB V nicht erfullt seien, da die Kla-
gerin keine Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V durchgefiihrt habe, sondern
eine Entbindungspflege nach § 197 RVO. Eine Anwendung des § 275 Abs. 1c

SGB V im Wege einer erweiterten Auslegung des Wortlauts auch bei einer Entbin-
dungspflege sei nicht moglich. Der Wortlaut des § 275 Abs. 1¢c Satz 1 SGB V sei ein-
deutig. In dieser Vorschrift werde ausdriicklich nur die Krankenhausbehandlung nach
§ 39 SGB V genannt. Dieser klare Wortlaut stelle eine Grenze der Auslegung dar.

§ 275 Abs. 1c SGB V kénne auch nicht entsprechend auf die Falle der Entbindungs-
pflege nach § 197 RVO angewandt werden. Die Voraussetzungen einer Analogie |a-
gen nicht vor. Insbesondere sel nicht erkennbar, dass eine planwidrige Regelungslii-
cke vorliege. Der Gesetzgeber habe ausdricklich nur § 39 SGB V in den Regelungs-
‘bereich des § 275 Abs. 1c SGB V einbezogen. Es gebe keine Anhaltspunkte dafiir,
dass er die Prifungen auch auf die Entbindungspflege erstrecken wollte, diese aber
bei Einfihrung des § 275 Abs. 1¢ SGB V durch das Gesetz vom 26. Marz 2007
(ibersehen habe. Vielmehr sprachen die Regelungen in § 197 RVO gegen das Vor-

liegen einer planwidrigen Regelungslicke. Der Gesetzgeber habe in der mit dem
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 Gesetz durchgefiihrten Neufassung des § 197 RVO die Differenzierung zwischen
Entbindungspflege und Krankenhausbehandlung aufrechterhalten. Mit demselben
Gesetz sei auch § 275 Abs. 1c SGB V eingefuhrt worden. Die vom Gesetzgeber vor-
gesehene Differenzierung zwischen Entbindungspflege und Krankenhausbehandlung
ergebe sich insbesondere aus § 197 Satz 2 und 3 RVO. Nach § 197 Satz 2 RVO be-
stehe fur die Zeit der Aufnahme zur Entbindung kein Anspruch auf Krankenhausbe-
handlung. § 197 Satz 3 RVO sehe die entsprechende Anwendung von § 39 Abs. 2

SGB V vor. Eine solche Regelung ware nicht erforderlich, wenn Entbindungspflege

und Krankenhausbehandlung gleichgesetzt werden konnten.

Gegen dieses dem Prozessbevolimachtigten der Klagerin am 28. Marz 2011 zuge-
stellte Urteil richtet sich ihre Berufung, die am 1. April 2011 bei dem Schleswig-Hol-
steinischen Landessozialgericht eingegangen ist. Zur Begrindung fuhrt die Klagerin
aus, dass es sich bei einem Krankenhausaufenthalt zur Entbindung geman § 197
RVO um eine Krankenhausbehandlung (allgemeine Krankenhausleistung) handele,
auch wenn keine Krankheit im Sinne von § 39 SGB V vorliege. Die stationare Ent-
bindung werde im Krankenhaus erbracht und tber die DRG ébgereohnet; Die DRG-
L eistungen stellten Entgelte fir allgemeine Krankenhausleistungen dar und wirden

~ u. a. mit Fallpauschalen abgerechnet. Daraus sei zu schlieRen, dass die stationare

‘ Entbindung eine Krankenhausbehandlung darstelle. Ware die stationare Entbindung
keine Krankenhausbehandlung, kénnte mangels Rechtsgrundlage auch keine DRG-
Fallpauschale abgerechnet werden, da sich § 7 KHEntgG auf allgemeine Kranken-
hausleistungen beziehe. Dié Krankenhausleistungen nach § 1 Abs. 1 KHEntgG um-
fassten vollstationare und teilstatidnére Leistungen. Damit werde auch die stationare
Entbindung als vollstationére Krankenhausleistuhg definiert und sowie in § 39 SGB V
mit einbezogen. Der Hinweis in § 197 RVO, wonach fur die Zeit der stationdren Ent-
bindun'g kein Anspruch auf Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V bestehe,l die-
ne der Abgrenzung der versicherungsrechtlichen Anspruche und fihre dazu, dass

z. B. der Versicherte keine Zuzahlung nach § 39 Abs. 4 SGB V leisten misse. Im
vorliegende'n Fall hatten sich sowohl die Beklagte als auch der MDK fur ihre Pri-
fungsberechtigung ausdriicklich auf § 275 Nr. 1 SGB V bezogen und damit zum
Ausdruck gebracht, dass sie im vorliegenden Fall auch von einer Krankenhausbe-
handlung im Sinne des § 39 SGB V ausgingen. Die Klagerin habe sich auf diese Prii-
fung gemall § 275 Nr. 1 SGB V eingelassen und die Begehung im Krankenhaus zu-
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gelassen. Der nachtragliche Einwand der Beklagten, es bestiinde keine Rechts-
grundlage fir die Aufwandspauschale, verstoRe daher gegen Treu und Glauben. Die
Auffassung des Sozialgerichts wiirde des Weiteren zur Folge haben, dass der MDK
fir stationare Entbindungsfélle keine Priifungsberechtigung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1
SGB V hatte. Das Sozialgericht habe in der Urteilsbegriindung lediglich auf den
Wortlaut des § 275 Abs. 1c SGB V abgestellt. Zu bericksichtigen sei jedoch auch
der Sinn und Zweck des Gesetzes. Nach der Gesetzesbegriindung zur Anderung
des § 275 SGB V habe im Krankenhausbereich Handlungsbedarf im Hinblick auf den
Umfang der gutachterlichen Stellungnahme des MDK bestanden, die Krankenkassen
im Rahmen der Einzelfallpriifung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V anforderten. Von
einzelnen Krankenkassen sei die Priffungsmaéglichkeit in unverhaltnismaRiger und
nicht sachgerechter Weise zur Einzelfallsteuerung ge'nu'tzt worden. Wille des Ge-

' setzgebers sei gewesen, die Einzelfallprifungen insgesamt wieder auf éin angemes-
senes MaR zuriickzufihren. In der Gesetzesbegriindung finde sich kein Anhaltspunkt
dafiJr', dass stationare Entbindungsfalle gemaR § 197 RVO anders behandelt werden

sollten als die tibrigen Krankenhausfalle.
Die Klagerin beantragt ausweislich ihres schriftlichen Vorbringens,

das Urteil des Sozialgerichts Labeck vom 20. Januar 2011 aufzuheben
und die Beklagte zu verurteilen, an sie 100,00 EUR nebst Zinsen in HOhe
von 5 % uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 19. Dezember 2008

ZU zahlen.
Die Beklagte beantragt ausweislich ihres schriftlichen Vorbringens,
die Berufung zurtckzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil des Sozialgerichts flr zutreffend. Es sei vom Wort-
laut des § 275 Abs. 1c SGB V auszugehen, der eine Krankenhausbehandlung nach
§ 39 SGB V fordere. Bei der stationaren Aufnahme zur Entbindung handele es sich
nicht um eine Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 SGBV, da fir diese Zeit
ausdricklich kein Anspruch auf Krankenhausbehandlung bestehe. Folglich kdnne die

AufWandspauschale nicht abgerechnet werden. Dies habe das Landessoiialgericht '

_7 -



N g

" Rheinland-Pfalz bestatigt (Urteil vom 19. August 2010, L 5 KR 184/09). Das Sozial-
gericht habe sich zu Recht nicht mit dem Begriff der allgemeinen Krankenhausleis-
tung aus dem Krankenhausfinanzierungsrecht beschaftigt. Die Klagerin unterstelle
auf der Grundlage des KHENtgG, dass jede allgemeine Krankenhausleistung auch
eine Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 SGB V darstelle. Diese Ausfiihrun-
gen gingen an der Sache vorbel und seien auch unzutreffend. Fur diesen Kunstgriff
fehle es aufgrund des Wortlauts der mal3geblichen Vorschriften bereits an einer Re-
gelungslucke. Das KHENtgG regele zudem nur ,das Procedere” der Entgeltverhand-
lungen und stelle sicher, dass ein.Krankenhaus flr seine Leistungen, zu denen un-
zweifelhaft auch Entbindungen gehdrten, die in DRGs abgebildet werden, eine ada-
quate Vergitung erhalte. Keinesfalls regele das Krankenhausfinanzierungsrecht die
sozialrechtliche Frage, ob bestimmte Krankenhausleistungen als Krankenhausbe-
handlung im Sinne des § 39 SGB V anzusehen seien und damit dem § 275 Abs. 1c

SGB V unterfielen. Der Hinweis der Klagerin auf das Krankenhausfinanzierungsrecht

fihre daher nicht welter.

AuRerdem spreche § 275 Abs. 1 Nr. SGB V davon, dass bei der ,Erbringung von
Leistungen” eine gutachterliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes einzuho-
len _sei, wohingegen § 275 Abs. 1¢ SGB V von ,,KrankenhauébehandIungen“ nach

§ 39 SGB V die Rede sei. Dies zeige, dass der Gesetzgebef hier einen Unterschied
mache und in der Zusammenschau der genannten Vorschriften mit § 197 RVO die

Konsequenz, dass Entbindungen nicht unter § 275 Abs. 1¢c SGB V zu subsummieren

seien, bekannt gewesen sei.

Nicht aus der Hand genommen worden sei den Krankenkassen damit bewusst die
Maoglichkeit, alle Leistungen (d. h. auch Entbindungen) und nicht nur Krankenhaus-
behandlungen einer Uberpriifung durch den MDK zuzufiihren. Insoweit habe sich die
Klagerin nicht wohlwollend auf eine Uberpriifung eingelassen. Sie sei zur Mitwirkung
verpflichtet gewesen. Es kénne auch kein VerstoR gegen Treu und Glauben geltend
gemacht werden. Der Gesetzgeber habe die Konsequenzen, die durch das Zusam-
menwirken der unterschiedlichen Normen entstiinden, gekannt. Der Wortlaut der
Vorschriften sei derart eindeutig, dass es auch keines Riickgriffs auf Sinn und Zweck

des Gesetzes im Wege einer Auslegung bediirfe. Hierfur fehle es bereits an einer

Regelungslicke.



Die Klagerin (Schriftsatz vom 2. November 2012) und die Beklagte (Schriftsatz vom

5. November 2012) haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne miindliche

Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteilig-
ten wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsak-

ten der Beklagten. Diese haben dem Senat vorgelegen und sind Gegenstand der Be-

ratung gewesen.

Entscheidungsgrunde

Mit Einverstandnis der Betelligten konnte der Senat geméﬂ; § 124 Abs. 2 Sozialge-

richtsgesetz (SGG) ohne mundliche Verhandlung entscheiden.

Die aufgrund der Zulassung durch das Sozialgericht statthafte (§ 144 Abs. 2 und 3

SGG) und auch im Ubrigen zul&ssige Berufung ist nicht begr[]ndét.

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Zahlung der geltend gemachten Aufwandspau-
schale nach § 275 Abs. 1c SGB V, da die dafir erforderliche Grundvoraussetzung
einer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V nicht vorliegt. ZUr Begrindung
nimmt der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die zutreffenden Ausfiihrungen des

Sozialgerichts Bezug.

Im Hinblick auf die Berufungsbegriindung der Klagerin ist noch zu erganzen, dass
die auf eine erweiternde Auslegung von § 275 Abs. 1c SGB V abzielende Auffassung
der Klagerin nicht geboten ist. Durch § 275 Abs. 1¢c SGB V wird nur den Krankenkas-
sen die Pflicht zum pauschalen Ausgleich des Aufwandes des Krankenhauses aufer-
legt, dem Krankenhaus dagegen nicht auch die Pflicht zum Ausgleich des Aufwan-
des der Krankenkassen fiir das Aufgreifen und die Vorpriifung von unklaren Kran-
kenhausabrechnungen. Daher bedarf § 275 Abs. 1¢c SGB V schon zur Wahrung der

Gleichgewichtigkeit der Interessen von Krankenkassen und Krankenhaus einer ein- -

schrankenden Auslegung (Bundessozialgericht, Urteil vom 22. Juni 2010, B 1 KR

-
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~1/10 R). Deshalb ist es nicht zu beanstanden, dass das Sozialgericht sich an dem
- nach Auff;éssung des Senats eindeutigen — Wortlaut der Norm orientiert und diesen
nicht ausdehnend interpretiert hat (so auch Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, Ur-
teil vom 19. August 2010, L 5 KR 184/09). Da der Gesetzgeber anders als z. B. in
§ 107 Abs. 1 Nr. 1 SGB V ausdricklich die Norm des § 39 SGB V nennt und nicht die
 Gesetzesformulierung aus § 107 Abs. 1 Nr. 1 SGB V in § 275 Abs. 1c SGB V iber-

nimmt, muss davon ausgegangen werden, dass dies auch so gewollt war.

Bel einem eindeutigen Woﬁléut sind der Normauslegung grundsatzlich Grenzen ge-
setzt, zumal die Entbindungshilfe im Sinne von § 197 RVO einen anderen Sachver-
halt als Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 SGB V darSteIIt milt entspre-
chenden Auswirkungen auch auf die Abrechnungsprifung durch die Krankenkasse.
So ist der Grund fur die stationare Aufnahme in jedem Fall klar, eine priméare Fehlbe-
legung beispielsweise kaum denkbar. Die Rechnungsprifung im Falle des § 197
RVO durch die Krankenkasse ist zudem selten und fir das Krankenhaus ist der Auf-
wand im Zusammenhang mit der Rechnungsprifung in der Regel Uberschaubar.
Auch deshalb ist es keineswegs zwingend, dass die Entbindungspflege in den Rege-

lungsbereich fur die Aufwandspauschale einbezogen werden muss.

Auch soweit die Klagerin meint, aus den Regelungen des Krankenhausentgeltgeset-
zes etwas anderes ableiten zu konnen, vermag der Senat de'm schon deshalb nicht
zu folgen, weil im Krankenhausfinanzierungsrecht nicht geregelt wird, welche Kran-
kenhausleistungen als Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39 SGB V anzuse-
hen sind. Das Krankenhausentgeltgesetz beschaftigt sich vielmehr allein mit Fragen
der Vergtung und Abrechnung von Krankenhausleistungen und kann nicht zu einer
dem Wortlaut widersprechenden Interpretation von § 275 Abs. 1c SGB V herangezo-

gen werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 2

Verwaltungsgerichtsordnung.

Griinde fir die Zulassung der Revision gemal § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

Insbesondere ist keine grundsétziliche Bedeutung der Rechtssache trotz einer bis-
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lang fehlenden Entscheidung des Bundessozialgerichts zu der hier strittigen Rechts-

frage gegeben, weil deren Beantwortung eindeutig ist.

Die Streitwertfestsetzung folgt aus § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit §§ 63
Abs. 2 Satz 1, 52 Abs. 1 Gerichtskostengesetz.
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