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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 30. Juni 2009

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B 1 KR 24/08 R

L 5 KNK 1/07 (LSG Rheinland-Pfalz)
S 6 KNK 20/06 (SG Koblenz)

Klagerin und Revisionsbeklagte,

Prozessbevollmachtigte: ,

gegen

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See,
Pieperstralle 14-28, 44789 Bochum,

Beklagte und Revisionsklagerin.

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom 30. Juni 2009
durch den Prasidenten Masuch, dieRichter Dr. Kretschmer und Dr. Hauck
sowie die ehrenamtlichen Richter Dr. Andresen und Leite

fir Recht erkannt:

Auf die Revision der Beklagten wird das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom
7. Februar 2008 aufgehoben.

Die Sache wird zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht

zurtickverwiesen.

Der Streitwert fur das Revisionsverfahren wird auf 381,57 Euro festgesetzt.
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Umstritten ist die Verguitung fir eine stationare Krankenhaus(KH)-Behandlung.

Der 1940 geborene S. (im Folgenden: Versicherter) ist bei der beklagten Tragerin
der knappschaftlichen Krankenversicherung versichert. Die vertragsarztliche Gemeinschafts-
praxis Dr. E. ua verordnete ihm am 21.1.2005 wegen "koronarer Herzkrankheit"
stationare KH-Behandlung zur Durchfiihrung einer Koronarangiographie. Die gemall § 108
SGB V zugelassene Klinik der Klagerin nahm den Versicherten am 27.1.2005 auf. Ein KH-Arzt
fihrte noch am selben Tag mit ihm ein Aufklarungsgesprach zur beabsichtigten Behandlung.
Am 28.1.2005 erfolgte die Koronarangiographie. Das KH entlie® den Versicherten am
29.1.2005. Es stellte der Beklagten 1.435,28 Euro fir die DRG-Ziffer F49C bei zweitagiger Ver-
weildauer (ohne Berlicksichtigung des Entlassungstags) zuziglich Zuschlage in Rechnung
(15.2.2005). Die Beklagte tberwies den geforderten Gesamtbetrag unter dem Vorbehalt der
medizinischen Prifung der Behandlungsdauer, da auf der Grundlage der Ubermittelten
Diagnosen die Dauer der KH-Behandlung nicht nachvollziehbar sei (Schreiben vom 7.3.2005).
Das KH legte dem Sozialmedizinischen Dienst der Beklagten (SMD) trotz Anforderung und
Fristsetzung keine Behandlungsunterlagen vor. Die Beklagte berief sich daraufhin auf eine
Kirzung der Rechnung um einen Abschlagstag gemal § 3 Abs 1 und 2 der "Vereinbarung zum
Fallpauschalensystem fir Krankenhauser fir das Jahr 2005" (Fallpauschalenvereinbarung
2005 - FPV 2005; Schreiben vom 13.4.2005) und verrechnete den nach ihrer Ansicht Uber-
zahlten Betrag von 381,57 Euro am 21.4.2005 mit einer anderen, unstreitigen Forderung der

Klagerin.

Zur Begrundung ihrer Zahlungsklage hat die Klagerin vorgetragen, der Versicherte sei mit dem

Verdacht auf ein akutes Koronarsyndrom in das KH aufgenommen worden. Nach Ausschluss

eines Troponin positiven Verlaufs sei er lege artis Uber die Risiken der Koronarangiographie
aufgeklart worden. Ein Patient mit zunehmender Angina-pectoris-Symptomatik kénne nicht ein-
fach nach Hause entlassen und am nachsten Tag zu einer Koronarintervention wieder auf-
genommen werden. Eine zunehmende Angina-pectoris-Symptomatik kdnne zu jedem Zeitpunkt
einen Herzinfarkt nach sich ziehen. Die Beklagte hat dagegen gemeint, die stationare
Diagnostik sei "elektiv" (auswahlend) zur weiterfihrenden invasiven Diagnostik bei patho-
logischem Belastungs-EKG und nicht wegen eines akuten Koronarsyndroms aus Anlass eines
Notfalls erfolgt: Die Koronarangiographie hatte bei Ausnutzung der prastationaren

diagnostischen Moglichkeiten bereits am Aufnahmetag durchgefiihrt werden kénnen.

Das Sozialgericht (SG) hat die Beklagte verurteilt, der Klagerin 381,57 Euro nebst 2 % Zinsen

Uber dem Basiszinssatz hieraus seit dem 22.4.2005 zu zahlen. Zur Begriindung hat es aus-
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gefihrt: Der Anspruch der Klagerin entspreche der Codierung nach der DRG-Ziffer F49C. Von
einer Fehlbelegung von einem Tag kdnne nicht ausgegangen werden. Nach den Grouper-Fest-
stellungen bei der DRG-Ziffer F49C sei von einer mittleren Verweildauer von zwei Tagen
auszugehen. Zudem rechtfertigten die Feststellungen des SMD nicht die Reduzierung auf einen
Behandlungstag. Eine Koronarangiographie setze eine ordnungsgemalfe Aufklarung des Ver-
sicherten voraus. Der Versicherte misse genlgend Zeit - hier unstreitig wenigstens
24 Stunden - zwischen der Aufklarung und dem tatsachlichen Eingriff haben, um das Fir und
Wider des Eingriffs abzuwagen. Das KH habe den Versicherten nach der Aufklarung nicht nach
Hause schicken und erst am nachsten Tag stationdr aufnehmen missen. Ein Versicherter
misse bei der Durchfiihrung der Koronarangiographie niichtern sein. Dies sei nicht sicherzu-
stellen, wenn der Versicherte erst am eigentlichen Untersuchungstag morgens anreise (Urteil
vom 29.11.2006).

Das Landessozialgericht (LSG) hat die vom SG zugelassene Berufung der Beklagten zurlick-
gewiesen: Eine Kiirzung der tatsachlichen Verweildauer um nicht notwendige Tage im Rahmen
des § 1 Abs 3 FPV 2005 scheide aus, weil sie dem Sinn und Zweck dieser Vorschrift wider-
spreche. Die Regelung rechtfertige einen Abschlag grundsatzlich nur im Falle einer tatsachlich
kiirzeren als der unteren Grenzverweildauer oder in ganz engen Ausnahmefallen, um die es
hier nicht gehe (Urteil vom 7.2.2008).

Mit ihrer Revision riigt die Beklagte die Verletzung von § 1 Abs 3 und 7 FPV 2005, § 17b Abs 1
Satz 3 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), § 7 Satz1 und 2, §8 Abs1 Satz1 und 3
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) iVm § 2, § 12 Abs 1, § 39 und § 109 Abs 4 SGB V. Zu
Recht habe sie die Abrechnung der Klagerin gekirzt, denn die notwendige KH-Verweildauer
habe die untere Grenzverweildauer um einen Tag unterschritten. Vergiitungsfahig seien nur
Tage, an denen die KH-Behandlung erforderlich sei. Entsprechend der Einschatzung des SMD
hatte die vor der Koronarangiographie beim Versicherten durchgefiihrte Diagnostik aber bereits

am Aufnahmetag durchgefiihrt werden kénnen, sodass der stationare KH-Aufenthalt des Ver-

sicherten um einen nicht zu vergiitenden Tag zu lang ausgefallen sei.

Die Beklagte beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 7. Februar 2008 und des
Sozialgerichts Koblenz vom 29. November 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen,
hilfsweise,
das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 7. Februar 2008 aufzuheben
und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht

zurlickzuverweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Revision zuriickzuweisen.
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Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Die zulassige Revision der Beklagten ist im Sinne der Zurlickverweisung der Sache an das
LSG zur erneuten Verhandlung und Entscheidung begriindet (§ 170 Abs 2 Satz 2 SGG).

Das angefochtene Urteil ist aufzuheben, weil es auf der Verletzung des § 109 Abs 4 Satz 3
SGB V beruht und sich auch nicht aus anderen Griinden als richtig erweist. Der Senat kann
wegen fehlender Tatsachenfeststellungen des LSG nicht in der Sache selbst abschlieend tber
den Erfolg der Berufung gegen das der Klage der KH-Tragerin stattgebende SG-Urteil ent-
scheiden. Es ist derzeit noch offen, ob die beklagte Tragerin der knappschaftlichen Krankenver-
sicherung 381,57 Euro von der Sammelrechnung der Klagerin vom 21.4.2005 zwecks Auf-
rechnung mit ihrer 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsforderung (analog §§ 387 ff BGB) absetzen
durfte. Die Beklagte hat nur dann Anspruch auf Erstattung dieses Geldbetrages, den sie der
Klagerin zuvor lediglich unter dem Vorbehalt der Nachprifung fur die KH-Behandlung des Ver-
sicherten vom 27. bis 29.1.2005 bezahlt hatte, wenn ihre Zahlung insoweit ohne Rechtsgrund
erfolgte, weil die von der Klagerin geforderte Vergitung tberhoht war. Der geltend gemachte
Vergltungsanspruch der Klagerin hangt ua davon ab, dass die KH-Behandlung fir zwei ab-
rechnungsfahige Tage erforderlich war (vgl dazu 2.), obwohl die Fallpauschale eine untere
Grenzverweildauer von zwei Tagen (zuzlglich des Entlassungstags) vorsieht (dazu 3.). Die
dagegen erhobenen Einwendungen der Klagerin greifen nicht durch (dazu 4.). Der Beklagten
war es nicht verwehrt, sich nachtraglich auf die fehlende Erforderlichkeit der Behandlungsdauer
im KH zu berufen (dazu 5.). Dass die Voraussetzungen des Vergutungsanspruchs der Klagerin
im streitigen Umfang firr diese Behandlung erfiillt sind, kann der Senat auf der bisherigen Tat-
sachengrundlage nicht entscheiden: Es fehlt bisher an der Feststellung, dass der Versicherte
jeweils einschliellich des Entlassungstags fir die tatsachlich erbrachten drei Tage - und nicht
lediglich fir zwei Tage - die KH-Behandlung allein aus medizinischen Griinden bendtigte
(dazu 6.).

1. Die auch im Revisionsverfahren von Amts wegen zu beachtenden Sachurteilsvorausset-
zungen sind erfiillt. Die Klagerin macht zu Recht den Anspruch auf vollstandige Bezahlung ihrer
Sammelrechnung vom 21.4.2005 Uber die Vergltung fir die KH-Behandlung von Versicherten
gegen die Beklagte mit der (echten) Leistungsklage nach § 54 Abs 5 SGG geltend. Die Klage
eines KH-Tragers wie der Klagerin auf Zahlung der Behandlungskosten eines Versicherten
gegen eine Krankenkasse (KK) wie die Beklagte ist ein sog Beteiligtenstreit im Gleichordnungs-
verhaltnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorver-
fahren durchzufiihren und keine Klagefrist zu beachten ist (vg/ BSGE 90, 1f = SozR 3-2500
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§ 112 Nr 3; Bundessozialgericht <BSG>, Urteil vom 10.4.2008 - B 3 KR 19/05 R - BSGE 100,
164 = SozR 4-2500 § 39 Nr 12, jeweils RdNr 10; BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 1/07
KRR- SozR 4-2500 § 109 Nr13 RdNr9 mwN, zur Verbffentlichung auch in BSGE
vorgesehen). Die Klagerin hat den Zahlungsanspruch auch konkret beziffert (vgl zur
Notwendigkeit BSGE 83, 254, 263 = SozR 3-2500 § 37 Nr 1, BSGE 92, 300 = SozR 4-2500
§ 39 Nr 2).

2. Rechtsgrundlage des geltend gemachten Vergitungsanspruchs ist § 109 Abs 4 Satz 3
SGBV iVm § 7 Satz 1 Nr 1 KHEntgG (hier anzuwenden idF durch Art 2 Nr 5 des Gesetzes zur
Anderung der Vorschriften zum diagnose-orientierten Fallpauschalensystem fiir Krankenh&user
vom 17.7.2003, BGBI | 1461) und der Anlage 1 Teil a FPV 2005 sowie der KH-Behandlungs-
vertrag nach § 112 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V. Unerheblich ist insoweit, ob der Vertrag fur das
Saarland (KBVS) maligeblich ist, wovon die Beteiligten ausgehen, oder ob der Vertrag fir
Rheinland-Pfalz (KBVRP) zugrunde zu legen ist, wie es das LSG angenommen hat.
Ubereinstimmend sehen beide Vertrage vor, dass die KK die Rechnung innerhalb von
14 Tagen nach Rechnungseingang zu begleichen hat (§ 9 Abs 6 Satz 1 KBVRP; § 14 Abs 4
Satz 1 KBVS). Der Rechnungsbetrag ist bei Nichtzahlung mit 2 Prozentpunkten Uber dem
Basiszinssatz ab dem Falligkeitstag zu verzinsen, ohne dass es einer Mahnung bedarf (§ 9
Abs 7 KBVRP; § 14 Abs 5 KBVS). Beanstandungen rechnerischer oder sachlicher Art kdnnen
auch nach Bezahlung der Rechnung noch geltend gemacht werden (§ 9 Abs 6 Satz 4 KBVRP;
§ 14 Abs 3 KBVS). Regelungen dieser Art, die sich in vergleichbarer Form in vielen
Landesvertradgen zu § 112 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V finden, hat der 3. BSG-Senat stets dahin
gehend ausgelegt, dass die Falligkeit des Vergitungsanspruchs 14 Tage nach
Rechnungseingang unabhangig davon eintritt, ob ein Prifungsverfahren zur Notwendigkeit und
Dauer einer KH-Behandlung noch eingeleitet werden soll oder ein solches noch nicht ab-
geschlossen ist, und dass die KK in solchen Fallen zur Zahlung verpflichtet ist, ohne das Ergeb-
nis des Prifungsverfahrens abwarten zu dirfen (vgl BSG SozR 4-2500 § 112 Nr 6 RdNr 12

mwN). Dem folgt auch der erkennende 1. BSG-Senat.

Nach § 109 Abs 4 SGB V (idF durch Art 1 Nr 3 Gesetz vom 23.4.2002, BGBI | 1412) wird mit
einem Versorgungsvertrag nach Absatz 1 das KH fiir die Dauer des Vertrages zur KH-Behand-
lung der Versicherten zugelassen. Das zugelassene KH ist im Rahmen seines Versorgungsauf-
trags zur KH-Behandlung (§ 39 SGB V) der Versicherten verpflichtet. Die KKn sind verpflichtet,
unter Beachtung der Vorschriften des SGB V mit dem KH-Trager Pflegesatzverhandlungen
nach MalRgabe des KHG (Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur
Regelung der Krankenhauspflegesétze - Krankenhausfinanzierungsgesetz - hier anzuwenden
idF des Gesetzes vom 15.12.2004, BGBI | 3429), des KHEntgG und der Bundespflegesatzver-
ordnung (BPflV) zu fliihren. Nach § 39 Abs 1 Satz 2 SGB V haben Versicherte Anspruch auf
vollstationare Behandlung in einem zugelassenen KH (§ 108 SGB V), wenn die Aufnahme nach

Prifung durch das KH erforderlich ist, weil das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor-
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und nachstationare oder ambulante Behandlung einschlielich hauslicher Krankenpflege er-

reicht werden kann.

Das KH hat auch bei der Vergutung der KH-Behandlung durch Fallpauschalen einen Ver-
gltungsanspruch gegen einen Trager der gesetzlichen Krankenversicherung nur fiir eine "er-
forderliche" KH-Behandlung. Das folgt aus dem aufgezeigten Wortlaut und Regelungssystem
sowie aus dem Zweck der Vergitung. Sie dient als Gegenleistung fur die Erfillung der Pflicht
des zugelassenen KH, KH-Behandlung (§ 39 SGB V) der Versicherten im Rahmen des Ver-
sorgungsauftrags zu leisten. Die Leistung des KH ist namlich zur Erflllung des Leistungsan-
spruchs des Versicherten bestimmt (vgl BSG, GroBer Senat, BSGE 99, 111 = SozR 4-2500
§ 39 Nr 10, jeweils RdNr 10). Die Zahlungsverpflichtung einer KK entsteht - unabhangig von
einer Kostenzusage - unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den
Versicherten, wenn die Versorgung in einem zugelassenen KH durchgefihrt wird und iS von
§ 39 Abs 1 Satz 2 SGB V erforderlich ist (vgl BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 1/07 KR R -
SozR 4-2500 § 109 Nr 13 RdNr 11, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen; BSG, Urteil
vom 16.12.2008 - B 1 KN 3/08 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 15 RdNr 15, zur Veréffentlichung
auch in BSGE vorgesehen,; vgl auch BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KR 10/08 R - SozR
4-2500 § 109 Nr 14 RdNr 13). Deshalb definiert § 2 Abs 2 Satz1 KHEntgG: "Aligemeine
Krankenhausleistungen sind die Krankenhausleistungen, die unter Berlcksichtigung der
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der Krankheit fur die
medizinisch zweckmaRige und ausreichende Versorgung des Patienten notwendig sind." Diese
"allgemeinen Krankenhausleistungen" werden nach § 7 Satz 1 Nr 1 KHEntgG gegeniber den
Patienten oder ihren Kostentrdgern ua mit Fallpauschalen nach dem auf Bundesebene
vereinbarten Entgeltkatalog (§ 9 KHEntgG) abgerechnet (zur Hohe siehe § 8 KHEntgG). Das
Fallpauschalensystem lasst mithin keinen Raum daflr, nicht notwendige Leistungen zu

verguten.

3. Dieses allgemeine Prinzip gilt auch fir die hier betroffene DRG-Ziffer F49C der Anlage 1
Teila FPV 2005. Diese Abrechnungsposition bezeichnet eine "Invasive kardiologische
Diagnostik auf3er bei akutem Myokardinfarkt, weniger als 3 Belegungstage". Die Beklagte durfte
geltend machen, dass nur "ein" voll abrechnungsfahiger KH-Behandlungstag fir die
Koronarangiographie des Versicherten erforderlich gewesen ware, obwohl dies zu einem Unter-
schreiten der unteren Grenzverweildauer fiir diese Fallpauschale fiihrt. Denn ein KH hat auch
bei einer Vergutung durch Fallpauschalen einen Vergiitungsanspruch nur fir "erforderliche”

KH-Behandlung.

Die untere Grenzverweildauer beschreibt die Mindestverweildauer im KH ohne Vergitungs-
abschlage. Sie knlpft nicht an medizinische Griinde des Patientenschutzes an, sondern nur an
Grundsatze der statistischen Normalverteilung. Das verdeutlicht entgegen der Auffassung des

LSG bereits die Regelung im friher geltenden § 7 Fallpauschalenverordnung (KFPV aF vom
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19.9.2002, BGBI | 3674, nach dessen § 10 geltend bis zum 31.12.2003, aufgehoben durch
Art 32 Gesetz vom 14.8.2006, BGBI | 1869). § 7 KFPV aF legte die untere Grenzverweildauer
bei einem Drittel des Verweildauer-Mittelwerts fest, knlipfte mithin flir die Untergrenze ab-
schlagsfreier Vergitung gerade nicht an medizinische Grinde des Patientenschutzes an,
sondern an allgemeine Erfahrungswerte tber die Ubliche Verweildauer. Auch wenn die FPV
2005 keine vergleichbare ausdrickliche Bestimmung enthalt, beruht sie auf vergleichbaren
Uberlegungen. Die Bestimmung der unteren Grenzverweildauer erfolgt auch bei der FPV 2005
nicht anhand des medizinischen Erfahrungssatzes, dass bei Unterschreitung der unteren
Grenzverweildauer medizinisch fehlerhaft vorgegangen werde. Wenn die Unterschreitung der
unteren Grenzverweildauer einen Behandlungsfehler indizierte, hatte diese Unterschreitung
Schadensersatzanspriiche gegen das KH zur Folge. Die FPV 2005 sieht dagegen um Ab-
schlage verminderte Vergutungsanspriche des KH vor. Die Abschlage tragen dem geringeren
Aufwand Rechnung, der bei kiirzerem KH-Aufenthalt trotz Erfiillung der Hauptleistung entsteht.
Ihnen stehen bei vielen DRG-Positionen Zuschlage gegeniiber, die bei Uberschreitung der

oberen Grenzverweildauer zu zahlen sind.

Die Klagerin hat zwar die Hauptleistung der betroffenen DRG-Ziffer F49C (Anlage 1 Teil a FPV
2005) erbracht. Nach den unangegriffenen und damit bindenden Feststellungen des LSG
(§ 163 SGG) sind die tatsachlichen Voraussetzungen der DRG-Ziffer F49C insoweit erflllt, als
bei dem Versicherten, der nicht an einem akuten Herzinfarkt litt, eine Herzkatheteruntersuchung
stattgefunden hat, welche weniger als drei abrechnungsféhige Belegungstage stationdrer KH-
Behandlung in Anspruch nahm. Es fehlen aber Feststellungen des LSG dazu, dass eine
Verweildauer im Umfang der zwei abgerechneten Tage tatsachlich medizinisch erforderlich war
oder dass nur ein abrechnungsfahiger Tag fiir die Behandlung ausgereicht hatte. Die untere
Grenzverweildauer im Sinne der Mindestverweildauer ohne Abschlédge bei der Vergitung
betragt fur die DRG-Ziffer F49C der Anlage 1 Teil a FPV 2005 namlich zwei abrechnungsfahige
Tage, wahrend folglich der erste Tag mit Abschlag bei einer Verweildauer von lediglich einem
abrechnungsfahigen Tag liegt. Das LSG wird deshalb in tatsachlicher Hinsicht aufzuklaren
haben, in welchem Zeitumfang die KH-Verweildauer des Versicherten aus medizinischen

Grinden erforderlich war.

4. Die Regelungen der KH-Verglitung durch Fallpauschalen schlieBen entgegen der
Auffassung der Klagerin und des LSG nicht aus, dass auch flr einen darauf gestutzten
Vergutungsanspruch die "Erforderlichkeit" der stationaren KH-Behandlung des Versicherten als
VerglUtungsvoraussetzung vorliegen muss; die aufgezeigten Regelungen setzen unter der
Geltung des allgemeinen Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 2 Abs 1, § 12, § 70 Abs 1 SGB V) ebenso
wie nach § 109 Abs4 iVm §39 Abs1 Satz2 SGBV eine "erforderliche" KH-Behandlung
voraus, wie es im Zusammenhang mit der Neuregelung des KH-Vergutungsrechts nochmals
explizit § 2 Abs 2 KHEntgG ausspricht. Die dagegen erhobenen Einwendungen der Klagerin

greifen nicht durch.
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a) So bestimmt § 17b Abs 2 Satz 1 bis 3 KHG: Die Spitzenverbande der Krankenkassen und
der Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren entsprechend den Vor-
gaben der Absatze 1 und 3 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein Vergitungssystem,
das sich an einem international bereits eingesetzten Vergitungssystem auf der Grundlage der
Diagnosis Related Groups (DRG) orientiert, seine jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung,
insbesondere an medizinische Entwicklungen, Kostenentwicklungen,
Verweildauerverklirzungen  und Leistungsverlagerungen zu und von  anderen
Versorgungsbereichen, und die Abrechnungsbestimmungen, soweit diese nicht im KHEntgG
vorgegeben werden. Sie orientieren sich dabei unter Wahrung der Qualitdt der Leistungser-
bringung an "wirtschaftlichen Versorgungsstrukturen und Verfahrensweisen". Die
Prifungsergebnisse nach § 137¢ SGB V sind zu beachten.

b) Ein Gebot, nicht erforderliche KH-Leistungen zu verguten, folgt auch nicht aus § 17c Abs 1
und 2 KHG (eingefligt durch Art 2 Nr 5 des Gesetzes vom 23.4.2002, BGBI | 1412; aA Thier,
KH 2009, 460 ff). Danach (Abs 1) wirkt der KH-Trager durch geeignete MaRnahmen darauf hin,
dass 1. keine Patienten in das KH aufgenommen werden, die nicht der stationdren KH-Be-
handlung bedirfen, und bei Abrechnung von tagesbezogenen Pflegesatzen keine Patienten im
KH verbleiben, die nicht mehr der stationaren KH-Behandlung bedtirfen (Fehlbelegung), 2. eine
vorzeitige Verlegung oder Entlassung aus wirtschaftlichen Grinden unterbleibt, 3. die Ab-
rechnung der nach § 17b KHG verglteten KH-Falle ordnungsgemal erfolgt. Gemal Abs 2
Satz 1 bis 3 kénnen die KKn gemeinsam durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes
(MDK, § 275 Abs 1 SGB V) die Einhaltung der in Absatz 1 genannten Verpflichtungen durch
Stichproben prifen. Der MDK ist befugt, Stichproben von akuten und abgeschlossenen Fallen
zu erheben und zu verarbeiten. Die Stichproben kdénnen sich auch auf bestimmte

Organisationseinheiten sowie bestimmte Diagnosen, Prozeduren und Entgelte beziehen.

Der Gesetzgeber ging allerdings fiir den Regelfall davon aus, dass die bisherige Prifung der
Verweildauer, wie sie im Regime der Abrechnung der KH-Vergitung nach der BPflV geboten
war, mit der Einfihrung des DRG-Fallpauschalensystems grundsatzlich keine sachliche Be-
deutung mehr habe. Lediglich bei der Abrechnung von tagesbezogenen Pflegesatzen musse
weiterhin die Verweildauer gepriift werden, so die Gesetzesbegriindung (Gesetzentwurf der
Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Entwurf eines Gesetzes zur Einfiihrung des
diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fiir Krankenhduser <Fallpauschalengesetz-FPG>
BT-Drucks 14/6893 S 33 f zu Art 2 Nr 5 <§ 17c¢ KHG> zu Abs 1). Dies sei der Fall bei den Ent-
gelten, die nach Uberschreitung der Grenzverweildauer zusétzlich zu einer Fallpauschale
gezahlt werden, sowie in der Psychiatrie.

Hieraus kann indessen keine Abkehr des Gesetzgebers vom Wirtschaftlichkeitsgebot

hergeleitet werden. Vielmehr bestimmt § 12 Abs 1 Satz 2 SGB V unverandert: "Leistungen, die
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nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die
Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen." Die Regelung sieht
keine Sonderrolle fir KH als Leistungserbringer vor. Auch die Einfihrung des diagnose-
orientierten Fallpauschalensystems flir KH hat an der Pflicht der KKn nichts geandert,
stationare KH-Behandlung nur im Falle ihrer positiv festzustellenden Erforderlichkeit zu
verguten (vgl in der Zielrichtung &hnlich fiir die vertragséarztliche Versorgung zB BSG <6.
Senat> SozR 4-2500 § 106 Nr 18 RdNr 26 f; BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 32; BSG SozR 4-2500
§ 106 Nr 4 RdNr 8). Die Uberlegungen des Gesetzgebers zu § 17c KHG basieren vielmehr
darauf, dass sich eine Verklrzung der Verweildauer des Patienten im KH auf die Vergutung des
KH Uberhaupt nicht auswirkt, wenn sich die Dauer der KH-Behandlung innerhalb der vollen
Fallpauschale, also im Korridor zwischen oberer und unterer Grenzverweildauer bewegt. In
solchen Fallen liegt es schon im 6konomischen Eigeninteresse des KH-Tragers, im Rahmen
der Fallpauschalen die Verweildauer mdglichst kurz zu halten. Typischerweise bedarf es wegen
dieses Eigeninteresses keiner zusatzlichen externen Prifung, um zu sichern, dass eine nicht
erforderliche, unwirtschaftlich lange Verweildauer der Patienten im KH vermieden wird.
Vielmehr muss grundsatzlich das Augenmerk sogar vorrangig darauf gerichtet werden, dass
KHer keine vorzeitigen ("blutigen") Entlassungen vornehmen (§ 17c Abs 1 Nr2 KHG). Die
Folge ist, dass auf § 17c Abs 2 KHG beruhende, von jeglichem Verdacht unabhangige
Stichprobenprifungen hinsichtlich der Einhaltung der in §17¢ Abs1 KHG genannten
Verpflichtungen durch die KKn jedenfalls grundsatzlich nicht darauf erstreckt werden kénnen,

dass eine klrzere Verweildauer bei der KH-Behandlung geboten gewesen ware.

Das lasst aber die Prifungen nach § 275 SGB V unberthrt, um die es auch vorliegend geht.
Nach den Gesetzesmaterialien ist die Prufung in Einzelféllen nach § 275 SGB V im KH-Bereich
namlich unabhangig von der verdachtsunabhangigen Stichprobenprifung nach § 17¢ KHG (vg/
Bericht des Ausschusses fir Gesundheit <14. Ausschuss> zu dem Gesetzentwurf der
Fraktionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN eines FPG, BT-Drucks 14/7862 S 6 unter 2.7.
Zu Art1 Nr6b <neu> FPG <§ 275 SGBV >). §275 Abs 1 Nr1 SGB V erlegt den KKn die
gesetzliche Pflicht auf, bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Prifung von Voraus-
setzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur Prifung der ordnungs-
gemalRen Abrechnung eine gutachtliche Stellungnahme des MDK einzuholen; die Funktion des
MDK nimmt in der hier betroffenen knappschaftlichen Krankenversicherung der SMD wahr (vg/
dazu ndher BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 3/08 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 15
RdNr 32 mwN, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen; BSG, Urteil vom 20.11.2008
-B 3 KN 4/08 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 16 RdNr 18 mwN).

c) Die Regelung der Grenzverweildauer nach § 9 Abs 1 Satz1 Nr 1 KHEntgG steht der Er-
forderlichkeit von KH-Behandlung als KH-Vergutungsvoraussetzung ebenfalls nicht entgegen.
Danach vereinbaren die Spitzenverbande der KKn und der Verband der privaten Krankenver-

sicherung gemeinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft (Vertragsparteien auf
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Bundesebene) mit Wirkung flr die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG insbesondere einen
Fallpauschalen-Katalog nach §17b  Abs 1 Satz10 KHG  einschlieBlich  der
Bewertungsrelationen sowie Regelungen zur Grenzverweildauer und der in Abhangigkeit von
diesen zusatzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden Abschlage. Soweit
dementsprechend bei Unterschreitung der Grenzverweildauer Abschldge mdoglich sind, lasst
das Gesetz gleichwohl noch fiir Konstellationen Raum, in denen - ohne Behandlungsabbruch -
trotz einer Behandlung lege artis die fiir die Fallpauschale Ublicherweise zu erwartende
Verweildauer im KH unterschritten werden kann. Gemeint sind dabei nicht Falle der
unverantwortlichen, kunstfehlerhaften Friihentlassung, die Schadensersatzanspriiche auslésen
kénnen und mit einem Vergltungsanspruch deshalb gerade nicht vereinbar sind. Zur
Unterschreitung der unteren Verweildauer kann es insbesondere kommen, wenn neben den
- fir den Durchschnitt der KH-Félle der betroffenen Fallpauschale - typischen Versicherten
andere, wesentlich weniger aufwandig zu behandelnde Versicherte ebenfalls von der

Fallpauschale erfasst werden, fir die selbst die untere Grenzverweildauer zu hoch kalkuliert ist.

d) Auch die Bestimmungen der FPV 2005 stehen den Abschlagen, die die Beklagte vor-
genommen hat, nicht entgegen. Die FPV 2005 regelt nicht ausdriicklich, ob und wie Abschlage
im Falle "nicht erforderlicher" KH-Behandlungstage vorzunehmen sind, sondern befasst sich
von vornherein lediglich mit der Vergutung erforderlicher, tatsachlich durchgefiihrter KH-
Behandlung. Weil es insoweit - nachvollziehbar - in der FPV 2005 an einer ausdriicklichen
Regelung fehlt, ist die Beklagte zu Recht nach den Rechtsgedanken von § 17b KHG, § 2 Abs 2,
§ 7 Satz 1, § 8 Abs 1 und § 9 KHEntgG sowie dem daran anknlpfenden Regelungssystem der
FPV 2005 davon ausgegangen, dass nicht erforderliche Tage wie Tage ohne KH-Behandlung
anzusehen sind. Insoweit gilt im Ergebnis nichts anderes als bei friiheren Abrechnungen nach
der BPflV (vgl dazu BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 1/07 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 13
RdNr 10 ff, 15 ff, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen; BSG, Urteil vom 16.12.2008
-B 1 KN 3/08 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 15 RdNr 13 ff, zur Veréffentlichung auch in BSGE
vorgesehen). Auch dort waren die nicht erforderlichen Tage der KH-Behandlung bei der Ver-
gltung nicht zu berlcksichtigen, ohne dass es einer ausdricklichen Regelung in der BPflV
bedurfte.

5. Der Beklagten war es aus Rechtsgriinden nicht verwehrt, sich - zeitnah, wie geschehen - auf
das Fehlen erforderlicher KH-Behandlung fur zwei abrechnungsféhige Tage und die

Notwendigkeit lediglich abzurechnender eintagiger KH-Behandlung zu berufen.

a) Mit diesem Vorbringen ist die Beklagte nicht etwa wegen der Bezahlung der KH-Rechnung
ausgeschlossen. Fordert ein KH Vergutung, darf sich die KK unproblematisch von Rechts
wegen darauf berufen, die Voraussetzungen des KH-VerglUtungsanspruchs seien nicht erfulit.
Das gilt auch hinsichtlich der Erforderlichkeit der Verweildauer. Denn nach der Rechtsprechung
des GroRen Senats des BSG (vgl BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr 10, jeweils RdNr 28 f)

_ 11 -

JLaw — Gesetze und Urteile o Ava..able on the
Kostenlos (mobile App) > Google-play App tore
Uber 200 Gesetze

Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — fUr iOS



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

29

30

31

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

-11 -

obliegt die Entscheidung Uber den Anspruch des Versicherten auf vollstationare KH-
Behandlung allein der KK und im Streitfall dem Gericht, ohne dass diese an die Einschatzung
des KH oder seiner Arzte gebunden sind (vg/ zum Ganzen BSG, Urteil vom 16.12.2008
-B1KN 3/08 KRR - SozR 4-2500 § 109 Nr 15 RdNr 31, zur Verbffentlichung auch in BSGE
vorgesehen). Infolgedessen kann es auch keinerlei Obliegenheit oder gar Pflicht der KK geben,
Zweifel an der Erflllung einer Anspruchsvoraussetzung durch substantiierten Vortrag zu unter-

mauern.

Der Grundsatz, dass die Notwendigkeit der KH-Behandlung im Rechtsstreit von den Gerichten
der Sozialgerichtsbarkeit vollstdndig zu Uberprifen ist, gilt auch dann, wenn die KK ihre
Leistungspflicht nachtraglich fur einen zurlckliegenden Zeitraum bestreitet. Auch in dieser
Konstellation ist eine Zurlicknahme der gerichtlichen Kontroll- und Entscheidungsbefugnis unter
Berufung auf einen Einschatzungsvorrang des verantwortlichen KH-Arztes weder vom Gesetz
vorgesehen noch von der Sache her erforderlich und deshalb mit dem rechtsstaatlichen Gebot
effektiven Rechtsschutzes nicht vereinbar (vgl BSG, Gro3er Senat, BSGE 99, 111 = SozR
4-2500 § 39 Nr 10, jeweils RdNr 32). Eine Besonderheit besteht lediglich insoweit, als die Be-
rechtigung der KH-Behandlung nicht riickschauend aus der spateren Sicht des Gutachters zu
beurteilen ist, sondern zu fragen ist, ob sich die stationdre Aufnahme oder Weiterbehandlung
bei Zugrundelegung der fir den KH-Arzt nach den Regeln der arztlichen Kunst im Be-
handlungszeitpunkt verfigbaren Kenntnisse und Informationen zu Recht als medizinisch not-
wendig dargestellt hat (vgl BSG, GroBer Senat, BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr 10,
jeweils RdNr 33; dem folgend BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 3/08 KR R - SozR 4-2500
§ 109 Nr 15 RdNr 22, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen).

Zahlt allerdings die KK vorbehaltlos auf die KH-Rechnung, kann sie mit der Ruckforderung
-und damit auch mit dem spateren Bestreiten ihrer Zahlungspflicht- sogar ganz
ausgeschlossen sein, wenn sie namlich (positiv) gewusst hat, dass sie zur Leistung nicht
verpflichtet war (Rechtsgedanke des § 814 BGB). So liegt es hier indes nicht. Denn die
Beklagte hat die Rechnung der Klagerin lediglich unter dem Vorbehalt medizinischer

Uberpriifung bezahlt.

b) Die Beklagte hat die Prifungsvoraussetzungen gemaf § 275 Abs 1 SGB V im Falle des Ver-
sicherten beachtet. |hr bot der Umstand der stationdren KH-Behandlung des Versicherten
zwecks Koronarangiographie und erforderlichenfalls Ballondilatation bei Ein-GefalRerkrankung
des arteriosklerotischen Herzens fir einen Zeitraum von drei Tagen (einschlief3lich Ent-
lassungstag) hinreichenden Anlass, um in eine Uberprifung der KH-Behandlungsbeddirftigkeit
fir mehr als einen abrechnungsfahigen Tag einzutreten. Sie konnte - arztlich beraten - davon
ausgehen, dass eine Koronarangiographie bei elektiver Untersuchungsindikation unter Aus-
nutzung der bestehenden prastationaren diagnostischen Mdglichkeiten grundsétzlich bereits

am Aufnahmetag hatte erfolgen kénnen, zumal die Leistung auch in ambulanter Form vor-
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gesehen ist (vgl Nr 5120 der Anlage 1 des Vertrags nach § 115b Abs 1 SGB V (iber ambulantes
Operieren und stationsersetzende Eingriffe im KH - AOP-Vertrag 2004, Anlage zur Bekannt-
machung DA 2003, A 2398).

Entgegen der Ansicht des SG rechtfertigen allein flir sich genommen weder die - hier evtl ge-
gebene - Notwendigkeit, den Versicherten zumindest 24 Stunden vor dem angiographischen
Eingriff Gber dessen Risiken aufzukldren und ihm zur Einwilligung eine hinreichende Uber-
legungsfrist einzurdumen, noch die vom Versicherten zum KH zurtckzulegende Wegstrecke
KH-Behandlungsbedurftigkeit fur einen zusatzlichen Tag. KH-Behandlungsbedirftigkeit ist ein
Krankheitszustand, dessen Behandlung den Einsatz der besonderen Mittel eines KH
erforderlich macht (vgl BSGE 92, 300, 305 = SozR 4-2500 § 39 Nr 2; BSGE 94, 161 = SozR
4-2500 § 39 Nr 4, jeweils RdNr 13; BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 1/07 KR R - SozR
4-2500 § 109 Nr 13 RdNr 15 mwN, zur Verbffentlichung auch in BSGE vorgesehen). Als
besonderes Mittel des KH hat die Rechtsprechung des BSG eine apparative
Mindestausstattung, geschultes Pflegepersonal und einen jederzeit prasenten oder rufbereiten
Arzt herausgestellt (BSGE 59, 116, 117 = SozR 2200 § 184 Nr 27, BSG SozR 2200 § 184
Nr 28, BSGE 83, 254, 259 = SozR 3-2500 § 37 Nr 1, BSG SozR 3-2500 § 109 Nr 9). Dabei
fordert sie fur die Notwendigkeit einer KH-Behandlung weder den Einsatz aller dieser Mittel
noch sieht sie ihn stets als ausreichend an. Es ist vielmehr eine Gesamtbetrachtung
vorzunehmen, bei der den mit Aussicht auf Erfolg angestrebten Behandlungszielen und den
vorhandenen Moglichkeiten einer vorrangigen ambulanten Behandlung entscheidende
Bedeutung zukommen (vgl BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 1/07 KR R - SozR 4-2500
§ 109 Nr 13 RdNr 16 mwN, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen).

Ob einem Versicherten vollstationare KH-Behandlung zu gewahren ist, richtet sich allein nach
den medizinischen Erfordernissen (vgl BSG, Gro8er Senat, BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39
Nr 10, jeweils RdNr 15). Ermoglicht es der Gesundheitszustand des Patienten, das Be-
handlungsziel durch andere MalRnahmen, insbesondere durch ambulante Behandlung ein-
schlieRlich hauslicher Krankenpflege, zu erreichen, so besteht kein Anspruch auf stationare
Behandlung (vgl BSG, Urteil vom 16.12.2008 - B 1 KN 1/07 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 13
RdNr 17 mwN, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen). Allein die erforderliche Auf-
klarung des Patienten zur Wahrung seines Selbstbestimmungsrechts oder die Entfernung, die
der Versicherte bis zum behandelnden KH zurlicklegen muss, sind keine medizinischen Er-

fordernisse.

6. Das LSG hat - von seinem Rechtsstandpunkt aus konsequent - keine Feststellungen dazu
getroffen, dass die stationdre KH-Behandlung des Versicherten zur Koronarangiographie fir
zwei abrechnungsfahige Tage medizinisch erforderlich war. Das wird es nunmehr nachzuholen
haben. Sollte es sich nach Ausschopfung aller Beweismittel und Erkenntnisquellen heraus-

stellen, dass es nicht mehr feststellbar ist, dass die KH-Behandlung des Versicherten fir die
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zwei abgerechneten Tage erforderlich gewesen ist, wird sich die Frage stellen, wer die Folgen
der Unerweislichkeit dieser Tatsache zu tragen hat. Diese treffen die Klagerin. Denn sie tragt

die objektive Beweislast fiir ihren Vergutungsanspruch.

a) Mit dem 3. BSG-Senat und dem Bundesgerichtshof (BGH) geht allerdings auch der er-
kennende 1. Senat davon aus, dass die KK fiir einen Erstattungsanspruch gegen ein KH wegen
zuviel gezahlter Vergltung grundsatzlich die materielle Beweislast tragt. Insoweit gilt der
Grundsatz, dass jeder im Rahmen des anzuwendenden Rechts die Beweislast fir die Tat-
sachen tragt, die den von ihm geltend gemachten Anspruch begriinden (vg/ schon BSGE 6, 70,
72 f; ebenso BSG, Urteil vom 20.11.2008 - B 3 KN 4/08 KR R - SozR 4-2500 § 109 Nr 16
RdNr 17; entsprechend zB BGH NJW-RR 1992, 1214; Leitherer in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufl 2008, § 103 RdNr 19a mwN).

b) Der aufgezeigte Grundsatz wird indes von Ausnahmen durchbrochen. So bleibt es bei der
Beweislast des KH fir die Erfullung der Voraussetzungen seines Vergutungsanspruchs trotz
Zahlung der KK, wenn die Zahlung unter einem die Beweislast wahrenden Vorbehalt erfolgt.
Die KK leistet dabei unter dem Vorbehalt, dass dem Leistungsempfanger fir einen spéateren
Ruckforderungsstreit die Beweislast fir das Bestehen des Anspruchs auferlegt werden soll. Ein
Vorbehalt dieser Art lasst die Schuldtiigung in der Schwebe und steht einer Erfiillung iS von
§ 362 BGB entgegen (vgl auch BGHZ 86, 267, 269, 271).

Die inhaltlichen Anforderungen an einen solchen Vorbehalt unterscheiden sich danach, ob die
KK vertraglich zur Zahlung innerhalb einer kurzen Frist nach Rechnungseingang verpflichtet ist
oder nicht. Besteht keine Pflicht der KK, kurzfristig nach Rechnungslegung zu zahlen (so etwa
im Falle BSG, Urteil vom 20.11.2008 - B 3 KN 4/08 KR R), sind die Anforderungen an einen
Vorbehalt héher: Die KK muss verdeutlichen, dass sie trotz Zahlung noch nicht erfullen und
einen Beweislastwechsel vermeiden will. Ist die KK dagegen - wie hier - vertraglich zur Zahlung
kurze Zeit nach Rechnungseingang verpflichtet, gentigt es zur Vermeidung eines Beweislast-
wechsels im Erstattungsstreit, dass die Zahlung der KK lediglich "unter dem Vorbehalt
medizinischer Uberprifung" erfolgt (vgl dhnlich zur Beweislast fiir den Bereicherungsanspruch
des aufgrund einer Gewéhrleistungsblirgschaft auf erstes Anfordern zur Zahlung verpflichtet
gewesenen Biirgen: BGH NJW 1989, 1606; vgl auch BGH NJW 1984, 2826 mwN).

c) So liegt es hier. Die Beklagte war aufgrund des Vertrags nach § 112 SGB V zur Zahlung
innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungseingang verpflichtet, auch wenn ihre Rechnungs-
prufung bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen war. Sie zahlte deshalb lediglich vor
dem Hintergrund dieser vertraglichen Pflicht. Mit einer Zahlung "unter dem Vorbehalt
medizinischer Uberpriifung" behalt sich die KK - hier: die Beklagte - in solchen Fallen die

Prifung der Anspruchsberechtigung vor, sodass es trotz der Zahlung nicht zu einem Beweis-
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lastwechsel kommt (Abgrenzung zu BSG, Urteil vom 20.11.2008 -B 3 KN 4/08 KR R -
RdNr 36).

7. Die Kostenentscheidung fir das Revisionsverfahren bleibt dem LSG vorbehalten. Die Streit-
wertfestsetzung folgt aus § 197a Abs 1 Satz 1 Halbsatz 1 SGG iVm § 63 Abs 2, § 52 Abs 3
sowie § 47 Abs 1 Gerichtskostengesetz.
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