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SOZIALGERICHT
KOBLENZ

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit

- Klagerin -

Prozessbevolimachtigte:

gegen

- Beklagte -

hat die 12. Kammer des Sozialgerichts Koblenz auf die mindliche Verhandiung
vom 13.12.2011 durch

den Richter am Sozialgericht Dr. Traupe,
die ehrenamtliche Richterin Hans,

den ehrenamtlichen Richter Gérdes

fir Recht erkannt:




1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.

3. Der Streitwert wird auf 2.316,07 € festgesetzt.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Feststellung, dass der Beklagten ein Recht zum
Vorbehalt hinsichtlich der Erflillung der Rechnung vom 09.06.2010 Uber die statio-

nare Behandlung der Patientin nicht zustehe.

Die Versicherte wurde am 12.05.2010 in die Klinik der Klagerin zur statio-
naren Behandlung aufgenommen. Die Beklagte erteilte keine Kostenzusage, son-
dern erbat am 17.05.2010 eine medizinische Stellungnahme. Am 27.05.2010 er-
folgte die Entlassung der Patientin. Am 07.06.2010 ging eine Rechnung (iber
2.316,07 € bei der Beklagten ein. Abgerechnet wurde die DRG I68C.

Am 09.06.2010 teilte die Beklagte der Klagerin mit, dass die Zahlung der
Rechnung unter dem Vorbehalt erfolge, dass - sollte eine Priifung nach § 17¢
Abs. 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) zu dem Ergebnis fiuhren, dass die
Notwendigkeit einer volistationdren Krankenhausbehandlung von der Klagerin
nicht korrekt beurteilt werde bzw. medizinisch nicht vorgelegen habe oder die
Abrechnung/Kodierung seitens der Klagerin nicht korrekt erfolgt sei, die Beklagte
den zu viel gezahlten Betrag gemaR § 9 Abs. 6 des Vertrages nach § 112 Funftes
Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB V) stornieren und zuriickfordern bzw. bei
zukunftigen Zahlungen an die Klagerin verrechnen werde. Am 14.06.2010 erfolgte

darauf die komplette Zahlung unter dem genannten Vorbehalt.




Bereits am 05.10.2009 hatte die Beklagte den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) mit einer Priifung der Abteilung Orthopédie der Kldgerin nach
§ 17c Abs. 2 KHG beauftragt, welche der MDK am 30.11.2009 gegeniber der
Kléagerin anzeigte. § 17c Abs. 2 Satz 2 KHG gibt dem MDK die Befugnis, Stichpro-
ben von akuten und abgeschlossenen Fillen zu erheben und zu verarbeiten.

Prufgegenstand sollten Behandlungsfalle mit der DRG |168C sein.

Mit Schriftsatz vom 16.12.2009 wehrte sich die Klagerin, vertreten durch den Ge-
schaftsfihrer der ' -

gegen die angekindigte Stichprobenpriifung. Die Grundvoraussetzungen einer
Prifung nach § 17c Abs. 2 KHG seien nicht erflllt. Daher dirfe der MDK keine
Priifung vornehmen. Der in § 18 Abs. 3 KHG vorgesehene Schlichtungsausschuss
sei in Rheinland-Pfalz nicht errichtet worden. Daher bestehe keine Méglichkeit, im
Falle der Nichteinigung einen Schlichtungsausschuss anzurufen. Die Durchfih-
rung einer Stichprobenpriifung wiirde damit ins Leere laufen, da das Verfahren
nicht, wie in § 17¢ Abs. 4 KHG vorgeschrieben, beendet werden kénne. Im Ubri-
gen wiirde in erhebliche Verfahrensrechte des Krankenhauses eingegriffen, wenn
ein Prifverfahren eingeleitet und durchgefiihrt werden konnte, ohne dass dem
Krankenhaus die gesetzlich vorgeschriebene Mdglichkeit eingerdumt sei, den
Schlichtungsausschuss als unparteiisches Gremium anzurufen. Im weiteren

Schriftwechsel blieben die Beteiligten bei ihren Rechtsansichten.

Am 24.08.2010 hat die Kldgerin bei dem Sozialgericht Koblenz eine negative

Feststellungsklage deswegen erhoben.

Die Klagerin stellt zunachst klar, dass im konkreten Einzelfall die Krankenhausbe-
handlung der Versicherten emal § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V medizinisch
notwendig gewesen sei. Zweifel, insbesondere konkrete Zweifel hieran, bestlinden

nicht, seien von der Beklagten auch zu keinem Zeitpunkt angefiihrt worden.




Der Beklagten stehe auch kein Recht zu, einen Vorbehalt hinsichtlich der Erfiillung
der Abrechnung in diesem Einzelfall aufgrund eines gemeinsamen Prifauftrages
nach § 17c KHG aussprechen zu kénnen. Denn es liege schon kein wirksamer
Prifauftrag vor. GemaR § 2 Abs. 3 der Gemeinsamen Empfehlungen zum Priif-
verfahren nach § 17¢c KHG zwischen den Bundesverbanden der Krankenkassen
und der Deutschen Krankenhausgesellschaft dirften nur Patientenakten von
bereits entlassenen Patienten in eine Uberpriifung einbezogen werden, deren
Entlassung nicht langer als 180 Kalendertage vor der Unterrichtung des
Krankenhauses von der Prifung erfolgte. Entlassungstag sei hier der 27.05.2010
gewesen. Die Entlassung sei mithin nach der Unterrichtung durch den MDK, und
nicht innerhalb von 180 Tagen, zuvor, erfolgt. Ein Priifungsrecht aus § 17c KHG
stehe der Beklagten nicht zu, weshalb auch ein hiermit begriindetes
Vorbehaltsrecht nicht bestehe. Dariiber hinaus fehle es in Rheinland-Pfalz sowohl
an der Einrichtung eines in § 17c Abs. 4 Satz 1 KHG vorausgesetzten
Schlichtungsausschusses als auch an einer Schlichtungsvereinbarung. Daher sei
das gesetzlich vorgesehene Verfahren der Stichprobenpriifung in Rheinland-Pfalz
nicht durchfuhrbar. Denn ansonsten ware ein ausreichender und effektiver
Rechtsschutz fiir die Klagerin nicht gewéhrleistet. Dies stehe im Widerspruch zur
gesetzlichen Intention. Im Ubrigen bestehe auch ein Feststellungsinteresse der
Klagerin. Dieses folge bereits aus der Tatsache, dass der Klagerin ein falliger
Vergitungsanspruch zustehe, die Beklagte mit dem ausgesprochenen Vorbehalt
jedoch gerade die endgiiltige Erfiillung dieses Anspruchs verweigere und der
Klagerin damit losgelést von den Anspruchsvoraussetzungen eine wirtschaftliche
und kalkulatorische Unwégbarkeit hinsichtlich der Vergutungsforderung aufbiirde.
Es stelle keine Erfiillung dar, wenn der Schuldner unter der Bedingung des
Bestehens der Forderung leiste und dem Glaubiger weiterhin die Beweislast fir

das Bestehen der Forderung aufbiirde.




Die Klagerin beantragt,

festzustellen, dass der Beklagten ein Recht zum Vorbehalt hinsichtlich
der Erfillung der Rechnung vom 09.06.2010 (Rechnungsnummer:
- Uber die stationdre Behandlung der Versicherten

- nicht zusteht.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie steht auf dem Standpunkt, dass die negative Feststellungsklage nicht zulassig
sei. Die Frage, ob die Beklagte zur Vorbehaltserklarung berechtigt sei, kénne die
Klagerin im Falle einer Rickforderung im Rahmen einer Leistungsklage klaren,
sofern die Beklagte von ihrem Vorbehalt Gebrauch mache und eine Riickforde-
rung oder Verrechnung durchfiihre. Ein Feststellungsinteresse der Klagerin liege
auch nicht darin begriindet, dass durch die begehrte Feststellung erhebliche
rechtliche und wirtschaftliche Unsicherheiten sowie auftretende erhebliche Kalku-
lationsunsicherheiten beseitigt werden kénnten. Auch ohne diesen Vorbehalt sei
die Klagerin den Unsicherheiten ausgesetzt. Denn die angefiihrten Unsicherheiten
seien notwendiger und zwingender Ausfluss der gesetzlichen Regelung uber die
Stichprobenpriifung und stiinden nicht in Verbindung mit dem abgegebenen Vor-
behalt.

Im Ubrigen sei der erklarte Vorbehalt materiell rechtlich zulassig. Es handele sich
nicht um einen pauschalen Vorbehalt, sondern um einen einzelfallbezogenen Vor-
behalt anlasslich eines konkreten Anlasses, namlich einer in der Zukunft mégli-
chen Stichprobenprifung. Die Zulassigkeit des Vorbehalts erklare sich indessen
auch unter dem Gesichtspunkt, dass die Beklagte alternativ zu einer Verrechnung

einen offentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch in Verbindung mit dem Bereiche-




rungsrecht der §§ 812 ff. Burgerliches Gesetzbuch (BGB) gegeniiber der Kligerin
geltend machen kénne. Im Ubrigen werde auch dem Vortrag der Klagerin wider-
sprochen, es handele sich um eine rechtswidrige Priifung, weil ein Schlichtungs-
ausschuss in Rheinland-Pfalz nicht eingerichtet sei. Die Anwendung von § 17c¢
KHG scheitere nicht bereits wegen der fehlenden Schlichtungsstelle. Die Ergeb-
nisse der Stichprobenpriifung seien in einem ersten Schritt zwischen dem Kran-
kenhaus und den Krankenkassen zu besprechen. Die in Rheinland-Pfalz nicht
vorhandene Schlichtungsstelle ware erst der zweite Schritt, wenn sich die Ver-
tragsparteien Uber die Umsetzung der Priifergebnisse nicht einigen kénnten. Im
Ubrigen sei der Schlichtungsspruch fiir die Parteien nicht verbindlich, sie kénnten
ihn also ablehnen oder akzeptieren. Es handele sich mithin lediglich um ein Streit-
schlichtungsorgan, dessen es nicht zwingend bediirfe. Sozialgerichtsverfahren
seien auch beim Vorhandensein eines entsprechenden Ausschusses nicht
zwingend zu vermeiden. Entsprechend finde sich in der Gesetzesbegriindung der
Hinweis, dass der Rechtsweg unberiihrt bleibe und von der Durchfiihrung des
Schlichtungsverfahrens unabhangig sei. Folglich kénne sich ‘die Klagerin im Falle
der Nichteinigung Uber die Ergebnisse der Stichprobenprifung gegen

Verrechnungen der Krankenkassen auf dem Klagewege zur Wehr setzen.
Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Einzelnen sowie wegen der weiteren
Einzelheiten der Sachdarstellung wird Bezug genommen auf den Inhalt der Ge-

richtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten. Diese waren Gegenstand der

Entscheidungsfindung.

Entscheidungsgriinde

Die erhobene Feststellungsklage ist unzulassig und unbegriindet.




Die Klagerin hat eine vorbeugende negative Feststellungsklage erhoben mit der
sie geklart wissen will, dass der Beklagten kein Recht zusteht, einen Vorbehalt der
Ruckforderung hinsichtlich der Erfullung der Abrechnung vom 09.06.2010 (Rech-
nungsnummer: - ") tber die stationdre Behandlung der Versicherten

_ anzumelden.

Mit dieser Klageart kann nach § 55 Abs 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die
Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens eines Rechtsverhaltnisses be-
gehrt werden, wenn der Klager ein berechtigtes Interesse an der baldigen Fest-
stellung hat. Die Feststellungsklage muss nicht notwendig auf das Rechtsverhalt-
nis im umfassenden Sinn zielen, es kann auch auf die Feststellung einzelner
Rechte und Pflichten geklagt werden, die auf dem Rechtsverhaltnis beruhen und
von seinem Inhalt abhdngen. Es ist auch ausreichend, wenn eine einzelne Be-
rechtigung oder Verpflichtung aus dem Rechtsverhaltnis betroffen ist. Unter
Rechtsverhaltnis sind die Rechtsbeziehungen zu verstehen, die sich aus-einem
bestimmten Sachverhalt auf Grund einer &ffentlich-rechtlichen Regelung fiir das
Verhaltnis mehrerer Rechtssubjekte zueinander ergeben. Es betrifft einen einge-
tretenen und in seinen tatsachlichen und rechtlichen Auswirkungen Ubersehbaren
Sachverhalt des offentlichen Rechts. Vorliegend steht eine aus der Anwendung
von Normen auf einen Lebenssachverhalt entstandene Rechtsbeziehung im Streit,
die offentlich-rechtlicher Natur ist. Bei den den Rechtsbeziehungen der Beteiligten
zugrunde liegenden gesetzlichen Vorschriften handelt es sich unstreitig um 6ffent-
liches Recht. Feststellungsklagen sind grundsatzlich auch in dem hier gegebenen
Gleichordnungsverhaltnis, in dem sich Krankenhaus und Krankenkasse gegeni-
berstehen, statthaft (vgl. umfassend SG Duisburg, Urteil vom 30.05.2007 - S 9 (7)

KR 15/06 - juris).

Gleichwohl fehlt es angesichts der hier gegebenen besonderen
Sachverhaltskonstellation an dem darlber hinaus zu fordernden berechtigten
Interesse an der alsbaldigen Feststellung der sachlichen Berechtigung bzw Unzu-

lassigkeit des Rickforderungsvorbehalts. Das Rechtsverhéltnis hat sich zwar hier




bereits in der Weise konkretisiert, dass die Beklagte sich vorprozessual des
Rechts beriihmt hat, eine Riickforderung bzw Verrechnung wegen einer sachli-
chen Beanstandung der Krankenhausrechnung vornehmen zu diirfen. Gleichwohl
hat sie aber bislang weder einen 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch im
Wege der Erhebung einer Leistungsklage geltend gemacht noch eine Verrech-
nung der streitigen Forderung vorgenommen. Wenngleich eine solche Ausgangs-
situation fir den Bereich des Zivilrechts nach der zitierten Rechtsprechung in aller
Regel zur Annahme der Zulassigkeit einer vorbeugenden negativen Feststellungs-
klage, insbesondere zur Bejahung des berechtigten Interesses an der baldigen
Feststellung, fihren wird, erscheint die dort gegebene Interessenlage im Hinblick
auf das mdglicherweise gréRere Schutzbediirfnis der dort beteiligten Privatperso-
nen oder juristischen Personen des Privatrechts auf den Bereich der 6ffentlich-
rechtlich ausgestalteten Vertragsbeziehungen zwischen Krankenhaus und Kran-
kenkasse auch in Anbetracht des abzuwickelnden Massengeschéfts im Zahlungs-

verkehr nicht ohne weiteres lbertragbar (so auch SG Duisburg, a. a. O.).

Insoweit ist zu beachten, dass der Klagerin zur Wahrung ihrer schutzwirdigen
Rechte unter Beriicksichtigung von Subsidiaritatsgesichtspunkten fir den Fall ihrer
Inanspruchnahme durch Verrechnung die Erhebung einer Leistungsklage auf
Rickgewahr oder im Rahmen einer von der Beklagten zu erhebenden
Leistungsklage zur Durchsetzung eines offentlich-rechtlichen
Erstattungsanspruchs, die Méglichkeit der Rechtsverteidigung oder auch die der
Erhebung einer Widerklage zur Verfiigung steht. Die Klagerin ist demzufolge nicht
rechtsschutzlos. In einem solchen Verfahren wédre dann auch die materielle
Berechtigung der Krankenhausbehandlungskosten zu prifen. Demgegeniiber
besteht ein gegenwartiges Bedirfnis zur Klarstellung der Rechtslage in einem
Feststellungsverfahren nicht. Dies muss insbesondere in Anbetracht des
Umstandes gelten, dass die Kldgerin nach wie vor Uber den streitigen
Rechnungsbetrag verfugt. Allein die Ankiindigung der Beklagten, dass sie
MaBnahmen zur Durchsetzung der Rickforderung in Betracht ziehe, vermag nach

Auffassung der Kammer das Interesse an der begehrten Feststellung nicht zu




rechtfertigen, denn hiermit ist noch keine Beschwer der Klagerin verbunden. So ist
angesichts des Finanzbudgets der Klagerin nicht ersichtlich, dass ihr bereits durch
die angekindigte Durchsetzung des Riickforderungsbegehrens Nachteile
entstehen, die Uber die eigentliche Rickzahlung hinaus gehen und die nicht oder
nur schwer wiedergutzumachen sind, also ein Schaden eintrate, der auch durch
eine spatere erneute Zahlung nicht mehr ausgeglichen werden kénnte. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass es in einer Vielzahl von
Geschaftsbereichen unabdingbar ist, Riickstellungen, zB zur Abgeltung von még-
lichen Gewahrleistungs- oder Schadensersatzanspriichen, zu bilden; dies ent-
spricht den Anforderungen an eine ordnungsgemale Buchhaltung. Fur das
Gericht ist nicht erkennbar, dass die Klagerin hierdurch unzumutbar belastet wird.
Insoweit folgt das Gericht der Rechtsauffassung der verwaltungsgerichtlichen
Rechtsprechung, derzufolge es fir die Erhebung einer vorbeugenden negativen
Feststellungsklage nicht ausreicht, wenn die Gegenseite sich eines
vermogensrechtlichen Anspruchs beriihmt, die Rechtslage unklar ist und der
Betroffene seinem kiinftigen Verhalten eine gerichtliche Feststellung zugrunde
legen will, solange jedenfalls der Betroffene nicht in seiner Entscheidungsfreiheit
beeintrachtigt oder zu irgendwelchen Vorkehrungen veranlasst ist. Angesichts der
Héhe der hier in Rede stehenden Rickforderung ist eine Beeintrachtigung der
wirtschaftlichen EntschlieRungsfreiheit der Klagerin schlechterdings nicht denkbar.
Aber auch losgelést von diesem Einzelfall unter Berilicksichtigung des Umstandes,
dass in mindestens 25 weiteren Verfahren Vorbehalte angemeldet worden sind,
kann das Krankenhaus nicht von dem Risiko enthoben werden, gegebenenfalls
auch erhebliche Riickstellungen zur Abgeltung von méglichen Rickforderungen
vorzuhalten. Dies fallt aus Sicht des Gerichts in die Risikosphare eines

Krankenhauses.

Unabhéangig hiervon erweist sich die Feststellungskiage als unbegriindet. Nach
Ansicht des Gerichts war die Beklagte berechtigt, vor dem Hintergrund der ange-
kandigten Stichprobenpriifung gegeniiber der Abrechnung des stationaren Auf-
enthalts der Patientin 2inen Vorbehalt der Riickforderung anzu-
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melden. Es handelt sich insoweit um keinen pauschalen Vorbehalt, sondern um
einen einzelfallbezogenen Vorbehalt vor dem Hintergrund der angekiindigten
Stichprobenprifung, die als Prifgegenstand Behandlungsfélle mit der DRG 168C
hatte. Auch der Aufenthalt der Patientin wurde mit dieser DRG abgerech-
net. Gegeniber der am 30.11.2009 vom MDK angekiindigten Stichprobenprifung
der Abteilung Orthopéadie der klagerischen Klinik nach § 17¢c Abs. 2 KHG stand der
Klagerin kein Recht zu, ihre Mitwirkung zu verweigern. Rechtsgrundlage fir die
Prifung von Stichproben ist § 17¢ Abs. 2 KHG. Danach kdnnen die Krankenkas-
sen durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes die Einhaltung der in § 17¢c
Abs. 1 KHG genannten Verpflichtungen (u. a. ordnungsgemafRe Abrechnung der
Krankenhausfille) durch Stichproben priifen. Der Medizinische Dienst ist in die-
sem Zusammenhang befugt, Stichproben von akuten und abgeschlossenen Fallen
zu erheben und zu verarbeiten. Die Stichproben kénnen sich auch auf bestimmte
Organisationseinheiten sowie bestimmte Diagnosen, Prozeduren und' Entgelte
beziehen. Das Krankenhaus hat dem Medizinischen Dienst die dafir
erforderlichen Unterlagen einschlieflich der Krankenunterlagen zur Verfligung zu
stellen und die erforderlichen Auskinfte zu erteilen. Der Gesetzgeber raumt den
Krankenhausern insoweit keinen Ermessensspielraum bei der Mitwirkung der

Stichprobenpriifung ein.

Auch kann sich die Klinik der Klagerin nicht auf das in Rheinland-Pfalz fehlende
Schlichtungsverfahren bzw. die fehlende Schlichtungsstelle berufen. Das weitere
Verfahren nach der Stichprobenpriifung ist zundchst in § 17c Abs. 3 und Abs. 4
KHG geregelt. Stellen Krankenkassen auf der Grundlage von Stichproben nach
§ 17c Abs. 2 KHG fest, dass bereits bezahite Krankenhausleistungen fehlerhaft
abgerechnet wurden, sind Ursachen und Umfang der Fehlabrechnungen festzu-
stellen. Soweit sich die Vertragsparteien nach § 18 Abs. 2 KHG uber die Priifer-
gebnisse nach den Abséatzen 2 und 3 des § 17c KHG und die sich daraus erge-
benden Folgen nicht einigen, kénnen der Krankenhaustrdger und jede betroffene
Krankenkasse den Schlichtungsausschuss anrufen. Aufgabe des Schlichtungs-

ausschusses ist die Schlichtung zwischen den Vertragsparteien. Im Ubrigen ge-
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ben der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft gemeinsame Empfehlungen zum Priifverfahren ab. Diese gelten
bis zum Inkrafttreten einer Vereinbarung durch den Ausschuss. In der Gesetzes-
begrindung zu § 17b Abs. 4 KHG ist klargestellt, dass der Rechtsweg zu den So-
zialgerichten von der Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens unberiihrt bleibt.
Mit der Etablierung des Schlichtungsausschusses soll eine gerichtliche Auseinan-
dersetzung mdglichst vermieden werden. Tatséachlich handelt es sich jedoch um
eine Kann-Bestimmung, das hei’t, der Schlichtungsausschuss braucht nicht ange-
rufen zu werden. Ist er nicht eingerichtet, kann er nicht angerufen werden. Es be-
steht jedoch die Mé&glichkeit, direkt den Sozialrechtsweg zu beschreiten. Von da-
her kann die Argumentation der Klagerin, dass es ohne den Schlichtungsaus-

schuss keine Stichprobenpriifung gebe, nicht verfangen.

Vor dem Hintergrund dieser rechtmaRig angezeigten Stichprobenpriifung zu Ab-
rechnungsféllen mit der DRG 168C war der von der Beklagten erklarte VVorbehalt
hinsichtlich der Abrechnung des Aufenthalts der Patientin ~ las gegebene
Mittel, ein eventuell zugunsten der Beklagten festgestelltes Priifergebnis hinsicht-
lich von wiederkehrenden Fehlern bei der Abrechnung von Fallen mit der DRG
I68C auch auf die hier streitige Abrechnung zu tbertragen. Ohne den erklarten
Vorbehalt musste sich die Beklagte im Falle einer Rickforderung oder einer Ver-
rechnung vorhalten lassen, dass sie eventuell in Kenntnis der Fehlerhaftigkeit der
Abrechnung geleistet habe (Rechtsgedanke des § 814 BGB). Um dies zu vermei-
den, hat die Beklagte zu Recht den Vorbehalt hinsichtlich der Abrechnung erkléart.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 197a SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO.

Der Streitwert entspricht der streitgegenstandlichen Krankenhausrechnung.
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