Aktenzeichen: Verkiindet am: 11.12.2009

S 11 KR 188/07
gez. Muller
Justizbeschaftigte

als Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle

SOZIALGERICHT
MAINZ

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

Abechrift

In dem Rechtsstreit

- Klager -

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

gegen

AOK - Die Gesundheitskasse in Rheinland-Pfalz, -Abteilung Recht, Virchowstr. 30,
67304 Eisenberg

- Beklagte -

hat die 11. Kammer des Sozialgerichts Mainz auf die mundliche Verhandlung vom
11. Dezember 2009 durch

den Richter am Verwaltungsgericht Rehbein sowie die ehrenamtlichen Richter
Kleinmann und Beck

fur Recht erkannt:



1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 68.710,70 € nebst Zinsen
von 2 vH Uber dem jeweiligen Basiszinssatz aus 42.387,42 € seit dem
22.08.2007, aus 16.578,65 € seit dem 24.08.2007, aus 6.154,30 € seit
dem 30.08.2007, aus 2.857,39 € seit dem 07.09.2007 und aus 732,94 €
seit dem 15.12.2008 zu zahlen. Die weiter gehende Klage wird abgewie-

sen.

2. Die Beklagte tragt die Kosten des Rechtsstreites.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte in den Jahren 2004 bis 2006
zur anteiligen Kirzung von Vergitungsforderungen der Klagerin fur stationére Be-
handlungen von Versicherten zum Zweck der Anschubfinanzierung der integrier-

ten Versorgung nach § 140d SGB V berechtigt war.

Im Krankenhaus der Klagerin wurden im streitigen Zeitraum regelmagig Versicher-
te der Beklagten behandelt. Die Beklagte beglich die dafiir entstandenen
- zwischen den Beteiligten dem Grund und der Héhe nach unstreitigen - Vergii-
tungsforderungen unter Abzug von Anteilen zur Anschubfinanzierung der integrier-
ten Versorgung von insgesamt 68.710,70 €. Wegen dieses Gesamtbetrags hat die
Klagerin urspriinglich 8 Klagen erhoben, die zum vorliegenden Verfahren verbun-

den wurden.

Die Klagerin trug zunachst vor, sei habe keinen Einblick in die Vertrage, die die
Beklagte mit Leistungserbringern geschlossen haben wolle. Dies sei aber erforder-
lich, damit sie prifen kénne, ob es sich dabei um Vertrage uber Versorgungsfor-
men der integrierten Versorgung handele, ob die Kirzungen dem Grunde nach

gerechtfertigt seien und ob der Kirzungssatz zutreffend berechnet worden sei.

B




Nach allgemeinen Regeln der Beweislast habe die Beklagte zu beweisen, dass
die Voraussetzungen der Kiirzung von Vergitungsforderungen wegen des Ab-
schlusses von Vertragen der integrierten Versorgung vorldgen. Sie habe zu die-
sem Zweck sowohl die Vertriage als auch ihre Berechnungsweise offen zu legen.
Nachdem die Beklagte auf Anforderung des Gerichts die einschlagigen Vertrage

vorgelegt hat, erfolgte kein weitere AuBerung der Klégerin.
Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 68.710,70 € nebst 8 % Zinsen Uber dem

jeweiligen Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie tragt vor, die einbehaltenen Mittel hatten der Finanzierung von Leistungen im
Rahmen der integrierten Versorgung nach § 140 a SGB V gedient. Sie sei deswe-
gen zu den Rechnungskirzungen berechtigt gewesen. Sie legt Kopien zahlreicher
Vertrage vor, die sie in den Jahren 2000 bis 2008 mit Leistungserbringern abge-
schlossen hat und tréagt vor, die streitigen Rechnungskiirzungen seien zur Finan-

zierung der damit vereinbarten Leistungen vorgenommen worden.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und

der von der Beklagten vorgelegten Vertrage verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die Klage ist hinsichtlich der Hauptforderung begriindet. Die Beklagte war nicht
berechtigt, die streitigen Teilbetrage von den Vergutungsforderungen der Klagerin



einzubehalten, da die Vertrage, aus denen sie ihre Berechtigung dazu herleitet,

keine Leistungen der integrierten Versorgung regeln.

Der Vergitungsanspruch der Klagerin findet seine Rechtsgrundlage in § 109 Abs.
4 S. 2 und 3 SGBV iV.m. dem zwischen den Beteiligten geltenden am
01.01.2000 durch Schiedsspruch in Kraft getretenen Vertrag nach § 112 Abs. 2
Nr. 1 SGB V uber die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung
(KBV). Die jeweils in Rechnung gestellten Vergutungsforderungen sind zwischen
den Beteiligten dem Grunde und der Héhe nach nicht umstritten. Die Kammer

sieht deswegen keinen Anlass, in diese Richtung Ermittlungen anzustellen.

Die Beklagte war nicht berechtigt, die der Klagerin zustehenden Vergiitungen auf
der Grundlage des § 140d Abs 1 Satz 1 SGBV in der hier malgeblichen, vom
01.01.2004 bis 31.12.2006 geltenden Fassung des Gesetzes zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) vom 14.11.2003, BGBI | 2190, zu
kirzen. Nach dieser Vorschrift hatte jede Krankenkasse zur Férderung der integ-
rierten Versorgung in den Jahren 2004 bis 2006 jeweils Mittel bis zu 1 vom Hun-
dert von der an die Kassenarztliche Vereinigung zu entrichtenden Gesamtvergii-
tung sowie von den Rechnungen der einzelnen Krankenh&user fur voll- und teil-
stationdre Versorgung einzubehalten, soweit die einbehaltenen Mittel zur Umset-
zung von nach § 140b geschlossenen Vertragen erforderlich waren. Ein Recht der
Beklagten zum Einbehalt gemaR § 140d SGB V bestand demnach nur, wenn und
soweit Vertrage nach § 140b SGB V zur integrierten Versorgung gemaR § 140a
SGB V vorlagen und der Einbehalt zur Férderung mindestens eines solchen Ver-
trags erforderlich gewesen ist (BSG, Urteile vom 06.02.2008 - B 6 KA 5/07 R und
B 6 KA 27/07 R- zitiert nach Juris). Dabei missen die einbehaltenen Vergiitungs-
anteile der Finanzierung konkreter Integrationsvertrage zugeordnet werden. Das
ergibt sich mit hinreichender Deutlichkeit aus der Formulierung der Vorschrift,
"soweit die einbehaltenen Mittel zur Umsetzung von nach § 140b geschlossenen
Vertragen erforderlich sind”. Mit dieser Regelung wére es nicht vereinbar, wenn
Krankenkassen p'auschal und ohne naheren Hinweis auf Inhalt und finanzielles






