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Beglaubigte Abschrift

$ 29 KR 230/18

SOZIALGERICHT MUNCHEN
GERICHTSBESCHEID

in dem Rechtsstreit

Proz.-Bev..
Ralf Bregenhor-Wendland u.a. Rechtsanwaltssozietat, Stelnring 45 a, 44789 Bochum -

15/011521/JJR -

gegen

Die 20. Kammer des Sozialgerichts Minchen erlasst durch ihren Vorsitzenden, Richter
am Sozialgericht Dr. von Schenckendorff, am 10. Oktober 2017 ohne milndliche Verhand-

lung folgenden

Gerichtsbescheid:

|. Die Beklagte wird verurteiit, an die Kligerin 2330,17 € nebst Zinsen hie-
raus in Hohe von vier Prozentpunkten tiber dem jeweiligen Basiszinssatz
seit dem 23. Dezember 2014 zu Zahlen.

Il. Die Beklagte trégt die Kosten des Rechtsstreits.

lil. Der Streltwert wird auf 2330,17 € festgesetzt.
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1. Sachverhalt:

1.
Strittig ist, ob die Klagerin gegen die Beklagte einen Anspruch auf 2330,17 € wegen der
Durchfiihrung elner stationéren Krankenhausbehandlung vom 31. Juli 2010 bis 19. August
2010 bei einer Versicherten der Beklagten{(  _ ) -
_ ) im zugelassenen Krankenhaus der Klagerin hat. 7
Die Klagerin hat hierfar am 18. Mérz 2011 eine Rechnung tiber 5557,13 € erstellt und die
DRG B 44 D (, geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandiung bei Krankheiten und
Stérungen des Nervensystems ohne schwere motorische Funktionseinschrénkung, ohne
neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls *) abgerechnet und dabei
die OPS 8-550.1 unterlegt.
Die Bekiagte hat diese Rechnung vallstandig bezahit. Der sozialmedizinischen Dienst
wurde nicht eingeschaltet. Mit einem weit nach Ablauf der Sechswochenfrist (§ 275 Abs. 1
c Satz 2 SGB V) gefertigten Schreiben vom 27. November 2014 hat dle Beklagte der KI&-
gerin dann bezhglich dieser Rechnung unter Hinweis auf die Rechtsprechungsanderung
des Bundessozialgerichts (BSG) ab 1. Juli 2014 (, EinfGhrung" der sachlich-rechnerischen
Priifung als eigensténdiges Prifregime) mitgeteilt, dass die Ki&gerin ihren primaren Infor-
mationspflichten geman § 301 Abs. 1 Nr. 8 SGB V in Verbindung mit § 301 Abs. 3SGBV
bezliglich der durchgeflhrten medizinischen Rehabilitationsleistungen nicht nachgekom-
men sel. Die Klagerin wurde unter Fristsetzung aufgefordert entsprechende Unterlagen an
den sozialmedizinischen Dienst zu (ibersenden. Gleichzeitig wurde fur den Fall, dass die
Uberprifung den Vergiitungsanspruch der Kl agerin nicht bestétige, eine entsprechende
Aufrechnung des Oberzahlten Betrags angeklndigt. Der sozlaimedizinischen Dienst der
Beklagten forderte daraufhin mit Schreiben vom 27. November 2014 unter Fristsetzung
.insbesandere” folgende Unteriagen an.

« Entlassungsbericht (mit datumsbezogenen Angaben Uber Therapie und Verlauf)
» Pflegebericht
« Kurvenplan/Fieberkurve.

Gleichzeitig wies der sozialmedizinischen Dienst darauf hin, dass bel fruchtlosem Fristab-
lauf der Vorgang zur Entlastung an die Beklagte zurickgegeben werde,

Da die Klagerin die gewiinschten Unterlagen nicht zur Verfigung stellte, teilte die Beklag-
te der Klagerin mit Schreiben vom 15.12.2014 mit, dass sie nunmehr davon ausgehe,
dass die Voraussetzungen des geltendgemachten VergOtungsanspruchs nicht nachge-
wiesen seien und kandigte eine entsprechende Aufrechnung an. Als Informationsbean-
standung wird noch einmal das Fehlen der Daten nach § 301 Abs. 1 Nr. 8 SGB V ge-
nannt. ‘

Am 22. Dezember 2014 verrechnete die Beklagte sodann den zunéchst vollsténdig ge-
zahlten Rechnungsbetrag in Héhe von 557,13 € wieder vollstandig und zahlte am glei-
chen Tag lediglich einen Teilbetrag in Hahe von 3226,96 € auf die streitgegensténdliche
Rechnung. Der Differenzbetrag stellt die Klageforderung dar.

2,
Hlergegen hat die Klagerin am 18. Februar 2016 Leistungsklage zum Sozialgericht Man-

chen erhoben.

Sie verweist einmal auf den Wortlaut des § 301 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 SGB V In dem von
den ,... im jewelligen Krankenhaus durchgeftihrten Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation...° die Rede sei. Der Gesetzgeber habe die medizinische Rehabilitation in § 40
SGB V, die Leistungen zur Fruhrehabilitation hingegen in § 39 Abs. 1 Satz 3 zweiter
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Halbsatz SGB V geregelt. Dies habe Auswirkungen auf die Definition des Begriffs ,medi-
zinische Rehabilitation® in § 301 SGB V. Im Krankenhaus finde nur die Fruhrehabilitation
(§ 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V), nicht aber die medizinische Rehabilitation geméah § 40 SGB
V statt. Da eine medizinische Rehabilitation in letztgenanntem Sinne durch die Kldgerin
nicht durchgefuhrt worden sei, konne sie diesbeziiglich dazu auch keine Angaben ma-
chen.

Demgegeniber verknipfe das Bundessozialgericht die aus seiner Sicht unvollstédndige
Datentbermittiung mit einer mangelnden Félllgkeit der Rechnung. Die Beklagte habe je-
doch gezahit und deswegen sei ste wohl von einer bestehenden Filligkeit, d.h. von einer
vollstandigen § 301-Datentibermittiung ausgegangen. Andernfalls kénnten beim offentlich-
rechtlichen Erstattungsanspruch gemaf § § 813 Abs. 2 BGB analog Leistungen auf eine
hestehende, aber noch nicht fallig gewordene Forderung im Recht der ungerechtfertigten
Bereicherung nicht zurlickgefordert werden.

Im Ubrigen sei eine rickwirkende Anwendung der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts ab 1. Juli 2014 unzulasslg, da fir diesen Fall eine Verletzung des Art. 20 Abs. 3
Grundgesetz (Bindung der Rechtsprechung an Gesetz und Recht) varliege.

Dle Beklagte geht weiterhin davon aus, dass seitens der Kl&gerin wegen der unzu-
reichenden Vorlage von medizinischen Unterlagen eine mangelnde Informationsmitwir-
kung vorliege, Dies habe eine Beschrankung der Amtsermittlungspflicht im gerichtlichen
Verfahren zur Folge. Die Prozedur OPS 8-550.1 sei zu Unrecht codiert worden. Bei einer
Vertletzung der Mitwirkungspflichten durch die Kiagerin konne die Beklagte den Vergil-
tungsanspruch ohne weitere Erforschung des Sachverhaltes als nicht erwiesen ansehen
und die Zahlung verweigern bzw. den bereits bezahlten Betrag im Wege der Aufrechnung
einbehalten. Nach der BSG Rechisprechung folge aus einer endgaitigen Verweigerung
der Mitwirkungsverpflichtung des Krankenhauses - wie hier — sogar ein endguitiges Leis-
tungsverweigerungsrecht der Krankenkasse. Jedenfalls sei die Klageforderung wegen der
fehlenden Mitwirkung bisher nicht fallig geworden.

3.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an die Kiagerin 2330,17 € nebst Zinsen hieraus in Hohe von
viar Prozentpunkten Ober dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 23, Dezember 2014 zu
Zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Im Ubrigen wird gemat § 136 Abs. 2 SGG auf den Akteninhalt verwiesen. Der Kammer
haben die Beklagtenakten vorgelegen.

Il. Entscheidungsgriinde

1.

Die Klage ist zuldssig, da das sachlich (§ 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG) und ortlich (§ 57 Abs. 1
SGG) zusténdige Sozialgericht MUnchen angerufen wurde und es eines Vorverfahrens
swischen den Parteien bei einer Leistungsklage (§ 54 Abs. 5 SGG) nicht bedurfte, so
dass auch keine Klagefrist einzuhaiten war (Meyer-Ladewig, SGG, 9. Auflage, § 54, Rn.
41).
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Vorliegend konnte das Gericht einen Gerichtsbescheid erlassen, da gemag § 105 Absatz
1 Satz 1 SGG die Sache keine besonderen Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher
Art aufwies und der Sachverhalt geklért war. Die Betelligten wurden ordnungsgemaf ge-
hért, bzw. haben sich vorab mit einem Gerichtsbescheid einverstanden erklart.

2, R
Die Klage ist auch begrtindet.

Gesetzlich krankenversicherte Personen haben gemaR § 2, § 27 Abs. 2 Satz 2 Nr. 5, § 38
Absatz 1 Satz 1 SGB V Anspruch auf stationsre Krankenbehandlung, wenn das Behand-
lungsziel nicht anderweitig erreicht werden kann und Art und Schwere der Krankheit far
die medizinische Versorgung notwendig sind. Diesen Leistungsanspruch des Versicherten
konkretisiert elne nach § 108 SGB V als Leistungserbringer zugelassene Kilinik, sobald '
Sle stationdre Leistungen erbringt. Gleichzeitig mit der Leistung entsteht spiegelbildlich
der Vergitungsanspruch des Krankenhauses.

Rechtsgrundlage dieses Vergltungsanspruchs ist § 109 Abs. 4 Satz3 SGB V, § 7 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 in Verbindung mit § 8 Abs. 1 Nr. 1 KHEntgG sowie § 17 B Abs. 1 Satz 3 KHG
in Verbindung mit § 39 Abs. 1 SGB V und dem Fallpauschalenkatalog.

Die Vergiitungsregelungen sind streng nach ihrem Wortlaut und den dazu vereinbarten
Anwendungsregeln zu handhaben; dabel gibt es grundsatziich keinen Raum fur weitere
Bewertungen und Abwagungen. Ergeben sich bel der Abrechnung Wertungswiderspriche
und sonstige Ungereimtheiten, missen die zustandigen Stellen durch Anderung filr die
Zukunft Abhilfe schaffen. Eine systematische Interpretation der Vorschriften kann lediglich
im Sinne einer Gesamtschau der im inneren Zusammenhang stehenden Bestimmungen
des Regelungswerks erfolgen, mit ihrer Hilfe den Wortlaut der Leistungslegende klarzu-
stellen (BSG, V. v. 18, Juli 2013, B3 KR 7/12 R).

Die Beklagte hat aufgrund eines ihrer Auffassung nach bestehenden affentlich-rechtlichen
Erstattungsanspruchs mit einer unstreitig bestehenden anderweitigen Forderung der Kl&-

gerin aufgerechnet. Die Aufrechnung ist unabhéngig von ihrer konkreten Form im Bereich
der Krankenhausabrechnung grundsatzlich zulassig (BSG, V. v. 25. Oktober 2018, B1 KR
6/16 R und B1 KR 9/16 R).

3.

Die konkrete Aufrechnung der Bekiagten war jedoch unwirksam, weil ihr ein offentlich-
rechtlicher Erstattungsanspruch nicht zusteht, denn die Vergttungsforderung der Kiggerin
war in voller Hohe entstanden und ist surecht durch Zahlung erflllt worden.

a

Dies ergibt sich allerdings nicht schon — wie die Kldgerin meint — daraus, dass sie deswe-
gen ihren Informationsverpflichtungen nicht nachkommen musste, weii § 301 Abs. 1 Satz
1 Nr. 8 SGB V nur .durchgefdhrte Lelstungen zur medizinischen Rehabilitation® aus-
kunftspflichtig macht und derartige Leistungen nach §40SGBV ausschlieRlich den daflr
vorgesehenen Rehabilitationseinrichtungen und nicht den Krankenhéusern zugewiesen
sind. Den fur Krankenhuser vorbehaltenen ,Leistungen zur Frithrehabilitation® entspre-
che demgegeniiber keine Mitteilungspflicht nach § 301 SGB V. ,
Zwar wird in diesem Zusammenhang mitunter geriigt, dass das BSG (U. v. 14. Oktober
2014, B1 KR 26/13 R) die Grenze zwischen den Versorgungsformen Frihrehabilitation
(Krankenhausbehandiung) und medizinischer Rehabilitation (Rehabilitationseinrichtun-
gen) verwischt habe. Der Gesetzgeber unterscheide dagegen deutlich zwischen diesen
beiden Versorgungsformen und habe dies auch durch die 2001 neu gefasste Uberschrift
bei § 40 SGBV verdeutlicht (Sozialgericht Numberg, Urteil vom 1. Dezember 2018, S7
KR 376/16, Seite 8).
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Diese Interpretation ist jedoch nicht tragfahig. Zwar ist richtig, dass im Gesetz ber Reha-
bilitation und Teithabe behinderter Menschen vom 19. Juni 2001 (BGBI. | Seite
1098/1100) einerseits in § 39 Abs. 1 Satz 3 ,L.eistungen zur Fruhrehabilitation” und ande-
rerseits in der Uberschrift zu § 40 SGB V ,Leistungen zur medizinischen Rehabilitation”
eingefiigt sowie in § 301 Abs, 1 Nr. 8 SGB V das Wort ,RehabilitationsmaBnahmen" durch
die Worte ,Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergénzende Leistungen” er-
sefzt wurden. Doch schon die Begriindung zum Gesetzentwurf vom 16. Januar 2001
(Bundestagsdrucksache 14/5074, Seite 117) fuhrt zur Anderung in § 39 Abs. 1SGB YV (zu
Nr. 11 des Gesetzentwurfs) aus, dass die Neuregelung klarstellen solite, dass im Rahmen
der Behandlung Im Krankenhaus zukinftig noch konsequenter die Chancen der ,medizi-
nischen Rehabilitation® genutzt werden soliten. Das Krankenhaus ersetzt dabei die Reha-
bilitationseinrichtungen nicht, sondern die Ausschdpfung des Rehabilitationspotenzials im
Rahmen der Krankenhausbehandlung soll der Fortsetzung der Rehabilitation in einer
spezifischen ambulanten oder stationdren Rehabilitationseinrichtung dienen. Die Integra-
tion der medizinischen Rehabilitation in die Krankenhausbehandlung stellt danach eine
Qualitatsverbesserung der stationdren Versorgung dar. Damit wird die Friihrehabilitation
aus § 39 SGB V zweifellos als Unterform der medizinischen Rehabilitation eingeordnet.
Nur unter diesen Voraussetzungen macht i.0. auch die Aufnahme der medizinischen Re-
habilitation in § 301 Abs. 1 Satz 1 Nr. 8 SGB V elnen Sinn, denn wenn das Krankenhaus
Gberhaupt keine medizinische Rehabilitation in dem dortigen Sinne erbringen kdnnte, wé-
re eine Information zu diesem Komplex sinnlos. Dies kann dem Gesetzgeber — zumal
nach dem oben gesagten — nicht unterstelit werden.

Ein vertieftes Eingehen auf den generellen Informationsumfang des § 301 Abs. 1 Satz 1
Nr. 8 SGB V (dessen Voraussetzungen aus dem Aktenstand allerdings nicht ausreichend
zu eruleren waren — vgl. zum Umfang ,,Datenﬁbermiltlung-Vereinbarung" glitig ab 1. Ja-
nuar 2011, Schilssel 2, Anlage A zZu Anlage 2) ertbrigt sich Im Welteren, weil ein Verfah-
ren nach § 275 Abs. 1 Nr. 1, Absatz 1 ¢ SGB V im Jahre 2011 (und auch in den beiden
Folgejahre) zweifelsfrei nicht durchgeftihrt wurde. Damit ergibt sich fur die Beklagte, den
MDK sowie fir das Gericht ein Ermittlungsausschuss im Hinblick auf weiter aufzuklérende
medizinische Fragen (Becker-Kinareen, § 275 SGB V, Rn. 20,21; Krauskopf, Rn. 23;
BSG, 16.6. 2012, B3 KR 14/11 R Rn 25,30). Auch eine weitere Beweisaufnahme durch
das Gericht zu medizinischen Sachverhalten auf Basis des Aktenstandes der Beklagten
(Stand 2011) war damit nicht mehr angezeigt.

b)

Soweit aktenkundig hat die Beklagte die Rechnung vom 18. Marz 2011 vorbehaltslos be-
glichen, wozu sie nach § 12 Nr. 1 Satz 1 der Pflegesatz-Vereinbarung innerhalb von drei
Wochen nach Rechnungslegung auch verpflichtet war. Wenn die Beklagte aber damals
davon ausgegangen ist — Gegenteiliges ist nicht aktenkundig —, dass chne die Daten nach
§ 301 Abs. 1 Nr. 8 SGB V die geltendgemachte DRG B 44 D gar nicht habe angerechnet
werden durfen, hatte sie bereits im Jahr der Rechnungssteliung wegen Implausibilitat eine
Rechnungsprifung vornehmen oder umindest die Zahlung wegen fehlender Falligkeit
verweigern missen. Die Beklagte hat damit von Anfang an auf eine ihrer Auffassung-nach
nicht fallige Rechnung geleistet. Die Grundsitze des Bereicherungsrechts geiten aber
auch fur den 6ffentlich-rechilichen Erstattungsanspruch (vgl. Sozialgericht Minchen, Urteil
vom 22 Mérz 2017, S 39 KR 1148/16, Seite 8 m.w.N.). Analog § 814 BGB kann das zum
Zwecke der Erfillung einer Verbindiichkeit geleistet aber nicht zurickgefordert werden,

wenn der Leistende gewusst hat, dass er zur Leistung nicht verpflichtet war. Dieses posl-
tive Wissen kann zum volistindigen Ausschiuss der Krankenkasse mit inrer Rackforde-
rung fahren (vg!. Sozialgericht MUnchen, a.a.0., mw.N.).
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c .

Die Ruckforderung ist auch deswegen ausgeschlossen, well die nach dem hier streitge-
genstandlichen Zeitraum ergangene BSG-Rechtsprechung nicht mehr riickwirkend ange-
wendet werden darf.

Zu unterscheiden sind hierbel einmal die (unbestrittenen) Vorgénge im Jahre 2011
(Rechnungsstellung am 18, Marz 2011 und die vollsténdige Begleichung dieser Rechnung
am 29. Mérz 2011) von den Vorgéngen im Jahre 2014, ausgeldst durch die Rechtspre-
chungsénderung des 1. Senats des BSG ab 1. Juli 2014 und dem fiskallschen Ziel der
Beklagten bereits an die Klégerin gezahlte Entgelte rickwirkend zurlckzuerhalten.

aa)

Welcher Bearbeitungsweg auf Seiten der Beklagten im Jahre 2011 gewdhlt wurde, ist aus
den Akten nicht erkennbar.

Die Beklagte selbst fohrt in Ihrem Klageerwiderungsschriftsatz vom 30.11.2016 nach der
(2011 erfolgten) Bezahlung als nichsten Aktenvorgang erst wieder ihre Mitteilung vom 27.
November 2014 an. Dort wurde unter Verweis auf die — im damals laufenden Jahr —neu
ergangene BSG-Rechtsprechung eine ,Aufkldrung » des angeblich nach unvollsténdigen
Sachverhalts angemahnt.

Die lange Zeitdauer von der Rechnungsstellung 2011 bis zum Anschreiben vom 27. No-
vember 2014 (immerhin Uber dreleinhalb Jahre) [asst allerdings den Schiuss 2u, dass die
Beklagte 2011 entweder die notwendige erststufige Uberprifung des Rechnungsvorgangs
(vgl. zu den insgesamt 3 Stufen im Einzelnen: BSG, 13. November 2012, B1 KR 1412 R,
Beck-online, Rn. 29) nicht vorgenommen oder zwar vorgenommen, aber keine Auffallig-
keiten gefunden hat (vgl. auch obenzu § 814 BGB analog). Hétten sich namlich den Mit-
arbeltern der Beklagten aufgrund der von der Kiagerin gebotenen Angaben die Notwen-
digkeit der vorgenommenen Krankenhausbehandlung oder weiterer Abrechnungsvoraus-
setzungen nicht sélbst erschlossen (und wére deshalb eine Informationsbeschaffung ohne
Mithilfe des MDK nicht moglich und zulzssig gewesen (BSG, 13. November 2012, a.a.0,,
Rn. 30), so hétte die Beklagte in einer zweiten Uberprifungsstufe ein Priifverfahren nach
§ 275 Abs. 1 Nr. 1 SGBV (rechtzeitig) einleiten missen (BSG, 13. November 2012,
a.a.0., Rn. 29). Unstreitig ist dies 2011 nicht erfolgt.

Widerspriichlich ist daraufhin die im Jahre 2014 erfolgte Aufrechnung der Beklagten, well
dazu notwendigerwelse die Informationslage fiir eine Entscheidung Gber ihren Erstat-
tungsanspruch hétte ausreichend sein mussen. Die Datenlage zum Vergiitungsanspruch
der Kl4gerin, als notwendiger Grundlage fir den Erstattungsanspruch, hatte sich aller-
dings zwischenzeitlich offensichtiich nicht gesindert. Sie war Jedoch offensichtlich notlei-
dend, denn die Beklagte hat mit ihrem Schreiben vom 27. November 2014 noch Informa-
tionen von der Klagerin verlangen missen.

bb)

Es kann i.0. ausgeschlossen werden, dass die Bekiagte im Jahre 2011 etwas anderes
beabsichtigt hat bzw. beabsichtigen konnte, als eine im Gesetz allein vorgesehene Durch-
fahrung einer Prifung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (Auffalligkeitspriifung hinsichtlich
der Abrechnung), denn die Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 1. Juli 2014 mit
erstmaliger Erwéhnung der neuen Prisfungsart ,sachlich-rechnerische Richtigkeit* war
2011 mangels Vorhandenseins oder auch nur gerichtlicher Varabhinweise (vgl. ausflhr-
lich Hamblchen, Rechtsgutachten vom 4. Januar 2016 filr die Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V., Seite 8) nicht umsetzbar und es ist vor dieser Gerichtsent-
scheidung niemand auf diesen Prifungsweg verfallen. Es ist daher 2011 mit Sicherheit
allein die gesetzlich vorgesehene Prafung nach § 275 Absatz Abs. 1 Nr. 1, Absatz 1 ¢
SGB V unterblieben, Dieser VerstoB gegen die Prufpflicht der Beklagten kann nach Sinn
und Zweck des Gesetzes (Beschleunigungsmaﬁme) im Jahre 2014 keinesfalis durch ein
neu erdachtes Prifregime nachholend ,geheiit” werden.
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ct)

Das seit 2014 bestehende Zentralproblem der Krankenhausprifungen besteht darin, dass
das Bundessozialgericht eln im Gesetz vorgesehenes Prufregime fUr Krankenhausab-
rechnungen {Auffélligkeitsprifung) durch ein anderes Priifregime (sogenannte sachlich-
rechnerische Richtigkeitsprifung) nicht gesetzes- oder verfassungskonform ergénzt, son-
dern (offensichtlich durch elne unspezifizierte Angst vor Manipulationen seitens der Kran-
kenhduser bedingt) im Endeffekt ersetzt hat. So wird die Einleitung des eigensténdigen
Prufregimes Uber sechs Wochen hinaus bis zur Verjahrungsgrenze ausgedehnt, und zu-
sitzlich die Krankenhauser in diesem Zeitraum jederzeit verpflichtet, zutreffend und voll-
standig alle Angaben zu machen, deren es zur Uberprefung der sachlich rechnerischen
Richtigkeit bedarf. Zusatzlich besteht nicht einmal eine Obiiegenheit oder gar Pflicht der
Krankenkasse, Zweifel an der Erfallung einer strittigen Anspruchsveraussetzung bezug-
lich eines Krankenhausvergitungsanspruchs durch substantiierten Vortrag zu untermau-
ern (BSG, 14. Oktober 2014, B1 KR 34/13 R Rn. 21). Ein Beschleunigungsgebot besteht
ebenfalls nicht, da die sachlich-rechnerische Uberpritfung als Prifregime génzlich eigen-
st4ndig neben die Auffalligkeitsprifung treten und unabhéngig von deren .engeren Vo-
raussetzungen® praktiziert werden soll (BSG, 25 Oktober 2016, B1 KR 18/16 R, Rn. 15).
Dieses entscheidend groRzigiger und krankenkassenfreundlicher ausgestaitete Prifre-
gime erzeugt automatisch —~ jedenfalls zu einem grofien Teil - einen Verdringungsdruck
gegenliber der gesetzlich festgelegten restriktiven Prufung.

1

Es wird nicht verkannt, dass es grundsétziich immer maglich ist, dass Gerichte eine ge-
setzliche Regelung unter Zuhilfenahme der anerkannten Auslegungsregeln neu interpre-
tieren. Die Gerichte sind nicht an eine elnmal gefundene Auslegung (herrschende Mei-
nung) oder gar an den Willen des historischen Gesetzgebers gebunden (die historische
Auslegung hat innerhalb der zur Verfigung stehenden Austegungsvarianten nicht einmal
ein eigenstdndiges Gewicht. Sie kann allenfalls die durch andere Auslegungsmethoden
gefundenen Ergebnisse bestiatigen; val. die sténdige Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts: Entscheidungen vom 21. Mal 1952, 2 BvH 2/52, Juris, Rn. §6; vom
15.12.1959, 1 BvL 10/55, Juris, Rn. 40; vom 17.5.1960, 2 BvL 11/59, Juris, Rn. 17 ff; und
vom 16. August 2001,1 BvL 6/01, Juris, Rn. 22).

(2)

Die Rechtskraft gerichtlicher Entscheidungen betrifft zudem (Ausnahme Verfassungsge-
richte) nur ausschnitthaft den einzelnen konkreten Prozess. ,Eine allgemeine Verpfiich-
tung der dffentlichen Gewalt, rechiskraftige Urteile Uber den Ei nzelfall hinaus auch in Pa-
rallelféllen fur verbindlich zu halten, besteht grundsitzlich nicht® (Schmidt-ARmann in
Maunz-Dtrig, Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz, Rn. 289).

Auf der anderen Seite erzeugt die Gerichtspraxis sehr haufig eine Breitenwirkung (meis-
tens beziiglich der héchstrichterlichen Rechtsprechung: Schmidi-ARmann, in Maunz-
Durig, Art. 19 Abs. 4, Rn. 292). Der Abweichungsspielraum fUr die Verwaitung verengt
sich dabei, je eher zu einer bestimmten Frage von einer sténdigen Rechtsprechung ge-
sprochen werden kann (Schmidt-ARmann, a.a.0.).

Umso mehr sind die Grenzen richterlicher Rechtsfortbildung nach dem Grundsatz zu be-
achten, ,dass ... die Judikative in gleicher Art und Weise an das anzuwendende Recht
gebunden ist wie die Verwaltung.” (Grzeszick in Maunz-Dorig, Art. 20 Grundgesetz VI Rn.
80). Sie hat sich aiso in den allgemeinen Grenzen von Gesetz und Recht zu bewegen und
vor allem den verfassungsrechtlichen Vorbehalt des Gesetzes zu beachten (Grzeszick
a.a.0.). Der Richter darf sich also nicht dem Sinn und Zweck des Gesetzes entziehen,
sondern hat diesen zur Geitung zu bringen. Richterlicher Rechtsfortbildung contra legem
ist unzuldssig (Grzeszick, a.a.0., Rn. 148).
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(3)

Vorliegend hat das BSG das vom Gesetzgeber allein vorgesehene Priufregime fur Kran-
kenhausabrechnungen (Auffalligkeitsprifung) in letzter Konsequenz zu Gunsten eines
eigenstandig entwickeiten neuen Prifregims weit gehend ersetzt. Die Auffalligkeitsprifung
sieht — was bei Massenvorgédngen sinnvoil ist — ganz bewusst eine Eingrenzung der Prl-
fungen vor. Dies geschient durch eine sinnvolle Straffung des Verfahrens mittels einer
sechswochigen ProfungsankOndigungsfrist mit der Fehlerfolge eines Ermittiungsaus-
schusses bis in das gerichtliche Verfahren hinein (Beschleunigungsgebot) sowie durch
eine Pauschalzahlung der Krankenversicherungen an die Krankenhauser, falis die Kran-
kenkassen-Prafung zu keiner Reduzierung der Krankenhausrechnung gefthrt hat (Be-
grenzung der Haufigkeit von Prufungen mittels Erhdhung des wirtschaftlichen Risikos bei
den Krankenkassen). Diese gesetzliche Regelung mit ihren Einschrénkungen wird durch
das BSG ausgehebelt, denn es ist filr die Krankenkassen alle Mal bequemer, sich auf die
BSG-Rechtsprechung zu berufen als auf die restriktivere gesetzliche Regelung. Diese
Rechtsprechung gewinnt deswegen hei den Krankenkassen auch zunehmend an Ge-
wicht.

Inzwischen hat der Gesetzgeber durch Gesetz vom 10. Dezember 2015 durch Anfigung
eines Satzes 4 an § 275 Absatz 1 ¢ SGRB V klargestelit, dass die vom Gesetz abdrifteten-
de BSG-Rechtsprechung wleder zurecht zu riicken ist. Damit wurde klar gemacht, dass.
auch das angeblich selbststéndige BSG-Priifregime mit den Restriktionen der Auftallig-
keitspriifung verbunden pleiben soll, Dies erscheint auch allein deswegen notwendig, weil
selbst das BSG keine wirklich brauchbare Trennlinie zwischen beiden Prifregimen ziehen
kann. Es bestehen namfich nach seiner inzwischen erganzend dargelegten Auffassung
zwischen beiden faktische Uberschneidungen dergestalt, dass sachlich-rechnerische Un-
richtigkeiten auch Auffalligkeiten im Rechtssinne bewirken kénnen” (BSG, 28. Marz 2017,
B1 KR 23/16 R, Juris, Rn. 32).

4,

Das beschriebene Vorgehen des Bundessozialgerichts bedeutet zusammengefasst elne
quasi-gesetzg eberische Vorgehensweise, ohne Rechtsgrundlage (auch hinsichtlich der
Beiziehung von Unterlagen durch den MDK auRerhalb von § 275 Abs. 1 Nr. 1, § 276 Abs.
2 Satz 1 SGB V) oder Verankerung in elner belastharen verfassungskonformen Ausle-
gung. Es besteht damit unmittelbar die Gefahr, die Gewaltenteilung zwischen rechtspre-
chender und gesetzgebender Gewalt (Art. 20 Abs. 2-Satz 2 GG) sowie die Gesetzesbin-
dung der rechtsprechenden Gewalt (Artikel 20 Abs. 3 GG) zu verletzen,

Damit einhergehend werden durch die rickwirkende Anwendung dieser Rechtsprechung
— hier durch die Beklagte — ganz wichtige rechtsstaatliche Prinzipien auter Kraft gesetzt.
Neben der Frage welchen Regeln das eige nstéindige Prufregime folgt und ob das Gebot
eines fairen Verfahrens gegenuber den Krankenhzusern noch gewahrt ist, entsteht auch
ein Rtickwirkungsproblem. Ein Gesetz, das die sachlich-rechnerische Richtigkeitsprlfung
eingeflihrt hatte, unteridge némiich grundsétzlich dem Rackwirkungsverbot beziglich ab-
geschlossener Sachverhalte, jedenfalls aber — bei der s0 genannten unechten Ruckwir-
kung— bezglich nicht abg eschlossener Sachverhalte der konkreten Vertrauensschutzpri-
fung. Diese rechtsstaatlichen Schutzmechanismen werden bei einer Rechtsprechungsan-
derung grundsatziich nicht wirksam. Die Krankenhduser werden, obwohl die Gesetzesla-
ge eindeutig zu lhrem Schutz eingrenzende zeltliche und haufigkeitsbegrenzende Vorga-
ben macht, nach der dargestellten Rechtsprechungsénderung des Bundessozialgerichts
prinzipiell auch ritckwirkend schutzlos. Deswegen wird die Wirksamkeit von Gerichtsent-
scheidungen durch das BSG in anderen Fillen auch durchaus begrenzt {zurn Beispiel:
BSG, 23.08.2015, B 1 KR 26/14 R, Juris, Rn. 24).

Entsprechendes fehit hier. Entweder muss der Vertrauensschutz zur Vermeidung verfas-
sungsrechtlicher Probleme nachtraglich in das Urteil vom 4.7.2014 hineininterpretiert wer-
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den oder man wendet die sachlich rechnerische Uberpriifung als eigensténdiges Prifre-
gime wegen Verstaftes gegen Art. 20 Abs. 3 Grundgesetz bzw. gegen das Gewaltentel-
lungsprinzip zur Génze nicht an. Die zuletzt genannte Losung entspricht der Auffassung
des erkennenden Gerichts. Schon danach wére der Klage stattzugeben.

Jedenfalls aber ist, da vorliegend das Vertrauen der Klagerin dahin gehend, dass das
Uberprifungsverfahren im Rahmen der Auftaliigkeitsprifung beendet war und keine spa-
teren und neuartigen — zudem zweifelhafte — Oberprifungsarten zur Anwendung gelan-
gen, verfassungsrechtlich schitzenswert (mitunter wird auch nur auf den Grundsatz von
Treu und Glauben zuriickgegriffen: vgl SG Munchen, Urtell vorn 22. Mirz 2017, S 39 KR
1148/16, Seite 9; SG Niimberg, Urtell vom 1. Dezember 2016, Seite 11). Das eigenstan-
dige Prifregime der sachlich-rechnerischen Uberprifung ist danach hier zusétzlich auch
aus diesem Grunde nicht anwendbar.

Denn ,was sogar dem Gesetzgeber nicht erlaubt ist, muss erst recht der dem Gesetz un-
terworfenen Rechtsprechung verboten sein® (Medicus, _Uber die Ruckwirkung von Recht-
sprechung” NJW 1985, Seite 2582).

5.

Der Klage war daher in vollem Umfang stattzugeben. Der Zinsanspruch ergibt sich aus
der Pflegesatzvereinbarung der Beteiligten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 154
Abs, 1 VWGO.

Die Streitwertentscheidung beruht auf § 197 a SGG in Verbindung mit § 52 Abs. 1 und 3
GKG.
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Rechtsmitteibelehrung
Dieser Gerlchtsbescheid kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Gerichtsbeschelds beim Bayer. Lan-
dessozialgericht, Ludwigstraflte 15, 80539 Mainchen, oder bei der Zweigstelle des Bayer. Landes-
sozlalgerichts, Rusterberg 2, 97421 Schwelnfurt, schriftiich oder zur Niederschrift des Urkundsbe-
amten der Geschaftsstelle ader beim Bayer. Landessozialgericht in elekironischer Form einzule-
gen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Frist beim Sozialgericht Min-
chen, Richelstrale 11, 80634 Mdnchen, schriftlich oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der
Geschaftsstelle oder beim Sozialgericht Manchen in elektronischer Form eingelegt wird.

Die elektronische Form wird nur durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die nach den MaR-
gaben der *Verordnung aber den elektronischen Rechtsverkenr in der Sozialgerichtsbarkeit - ERVV
3G" an dle elektronische Gerichtspoststelle des Bayer. Landessozialgerichts oder des Sozialge-
richts Mtnchen zu Gbermitteln ist. Uber das Internetportal des elektronischen Gerichts- und Ver-
waltungspostfachs (www.egvp.de) kdnnen weitere Informationen Gber die Rechtsgrundlagen, Be-
arbeitungsvoraussetzungen und das Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen wer-
den.

Die Berufungsschrift soll den angefochtenen Gerichtsbescheid bezeichnen, einen bestimmten An-
trag enthalten und die zur Begrandung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel ange-
ben.

Der Berufungsschyift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fur die Obrigen Beteilig-
ten beigeftigt werden; dies glit nicht im Rahmen des elektranischen Rechtsverkehrs.

Dr. von Schenckendorff




