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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 16. Mai 2012

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B3KR12/11 R

L 5 KR 189/10 (LSG Rheinland-Pfalz)
S 6 KR 495/08 (SG Koblenz)

Klagerin und Revisionsbeklagte,

Prozessbevollmachtigte: ,

gegen
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland - Die Gesundheitskasse,
VirchowstralRe 30, 67304 Eisenberg,

Beklagte und Revisionsklagerin.

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
16. Mai 2012 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Hambichen, die
Richter Schriever und Dr. Schitze sowie den ehrenamtlichen
Richter Deicke und die ehrenamtliche Richterin Biermann

fur Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz

vom 7. Juni 2011 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert fiir das Revisionsverfahren wird auf 100 Euro festgesetzt.
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Streitig ist die Verpflichtung zur Zahlung einer Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1¢ SGB V
idF des GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetzes (GKV-WSG) vom 26.3.2007 (BGBI | 378).

Die Klagerin ist Betreiberin eines Krankenhauses, in dem eine Versicherte der Beklagten in der
Zeit vom 20.12.2007 bis 15.2.2008 wegen paranoider Schizophrenie (F20.0) zum dritten Mal
innerhalb von zwolf Monaten stationar behandelt worden ist. Die Klagerin zeigte die Aufnahme
der Versicherten und weitere Daten im Wege des Datentrageraustausches an; diese wurden im
System der Beklagten am 21.12.2007 erfasst. Am 3.1.2008 ging ebenfalls per Datentrageraus-
tausch eine erste Zwischenrechnung der Klagerin bei der Beklagten ein. Diese beauftragte am
4.1.2008 den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit einer Prifung nach
§ 275 Abs 1 Nr 1 SGB V. Zur Begrindung verwies sie auf die dritte stationare Aufnahme inner-
halb von zwd6lf Monaten und erbat eine Klarung der Frage: "Ist die stationare Aufnahme med.
notwendig? Wenn ja, bis wann ist die stationare Behandlung med. nachvollziehbar?" Nachdem
ein Arzt des MDK die Aufnahme und weitere stationare Versorgung der Versicherten als ner-
venarztlich indiziert angesehen hatte, beglich die Beklagte in der Folgezeit samtliche Zwischen-
rechnungen der Klagerin sowie deren Schlussrechnung in voller Héhe. Die Zahlung einer eben-
falls geforderten Aufwandspauschale gemafl § 275 Abs 1¢c S 3 SGB V in Hohe von 100 Euro

lehnte sie hingegen ab, weil sie keine Prifung im Sinne dieser Vorschrift veranlasst habe.

Die Zahlungsklage hat das SG abgewiesen (Urteil vom 5.8.2009), weil die Zahlung einer Auf-
wandspauschale nach § 275 Abs 1¢ S 3 SGB V nur bei Prifungen aufgrund einer Schlussrech-
nung in Betracht komme. Das LSG hat das erstinstanzliche Urteil auf die zugelassene Berufung
der Beklagten geéandert und diese antragsgemaf zur Zahlung von 100 Euro nebst Zinsen ver-
urteilt (Urteil vom 7.6.2011): Die Beklagte habe eine Prufung von Voraussetzungen, Art und
Umfang der Leistung sowie der ordnungsgemafen Abrechnung nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V
veranlasst, die nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages gefiihrt habe. Der Anspruch
auf die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1lc S3 SGBV setze nicht voraus, dass im
Zeitpunkt der Prifung durch den MDK bereits eine Schlussrechnung vorliege. Vielmehr gentige
es nach dem Wortlaut der Vorschrift, dass die Priifung nicht zu einer Minderung des - unter
Umstanden auch spater vom Krankenhaus geltend gemachten - Abrechnungsbetrages fiihre,
gleichglltig, ob der Krankenkasse die Schlussrechnung im Zeitpunkt der Prifung bereits

zugegangen sei oder nicht.

Mit ihrer vom LSG zugelassenen Revision riigt die Beklagte die Verletzung materiellen Rechts.
Das LSG habe nicht beriicksichtigt, dass es sich hier um einen stationdren psychiatrischen

Langzeitbehandlungsfall gehandelt habe, dessen Priifabfolge landesvertraglichen Regelungen
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unterworfen sei. Danach solle die Uberpriifung grundsatzlich im Krankenhaus stattfinden, wenn
sie wahrend der Zeit erfolge, in der sich der Patient in stationarer Behandlung befinde. Das
biete fur das Krankenhaus erhebliche Vorteile, weil es sich auf die vom MDK abgegebene
Einschéatzung einrichten kdnne. Insoweit verfolge die landesvertragliche Vereinbarung dasselbe
Ziel wie § 275 Abs 1c SGB V. Daher musse bei dessen Auslegung der zuvor geschlossene

Landesvertrag ebenfalls beriicksichtigt werden.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 7. Juni 2011 zu andern und die
Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 5. August 2009

zurickzuweisen.

Die Klagerin verteidigt die angefochtene Entscheidung und beantragt,

die Revision zuriickzuweisen.

Die Revision ist unbegriindet. Zutreffend hat das LSG entschieden, dass der Klagerin eine Auf-
wandspauschale nach 8 275 Abs 1¢ S 3 SGB V zusteht.

1. Rechtsgrundlage des zuldssig mit der (echten) Leistungsklage nach § 54 Abs 5 SGG ver-
folgten Klagebegehrens ist § 275 Abs 1c S 3 SGB V. Insoweit wird zunéchst durch Satz 1 und 2
des § 275 Abs 1c SGB V klargestellt, dass bei Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V eine
Prifung nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V zeitnah durchzufiihren ist; diese Prufung ist spatestens
sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den
MDK dem Krankenhaus anzuzeigen. Daran anschlieRend bestimmt § 275 Abs 1¢c S 3 SGB V:
"Falls die Priifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrags fuhrt, hat die Kranken-
kasse dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale in Héhe von 100 Euro (ab dem 25.3.2009:
300 Euro) zu entrichten." Bezugsnorm ist demnach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V. Hiernach haben
die Krankenkassen ua bei stationdrer Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Prifung
von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur Prifung der
ordnungsgemalen Abrechnung eine gutachtliche Stellungnahme des MDK einzuholen, soweit
es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf

erforderlich ist.

2. Ziel der Regelungen des 8§ 275 Abs 1¢c SGB V - insbesondere der Sechs-Wochen-Frist (vgl
hierzu eingehend das Urteil des Senats vom 16.5.2012 - B 3 KR 14/11 R -) und der Aufwands-

pauschale - ist nach der Vorstellung des Gesetzgebers, den burokratischen Aufwand und des-
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sen Folgen infolge der Kontrolle von Krankenhausabrechnungen auf Krankenhausseite mog-

lichst gering zu halten.

a) Nach den klaren Vorstellungen des Gesetzgebers liegt es in der Verantwortung der Kranken-
kassen ("sind ... wenn es ... erforderlich ist, verpflichtet"), Krankenhausabrechnungen auch in
medizinischer Hinsicht zu Uberprifen. Zu einer elementaren Krankenkassenaufgabe rechnet es
danach, auf die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots (82 Abs1 S 1, §4 Abs3, §12
SGB V) zu achten, welches uneingeschrankt auch im Bereich des Leistungserbringungsrechts
gilt (8 70 Abs 1 SGB V, vgl BSG SozR 4-2500 § 275 Nr 4). In diesem Sinne basiert § 275 Abs 1
Nr 1 SGB V auf der Pflicht einerseits der Krankenkassen, nur solche Leistungen zu bewilligen,
und andererseits der Krankenhauser, nur solche Leistungen zu bewirken, die ausreichend,
zweckmanfig und wirtschaftlich sind und das Mafl3 des Notwendigen nicht Uberschreiten. Der
Anspruch auf Vergutung stationarer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V setzt deshalb
ua voraus, dass die Behandlung notwendig bzw erforderlich war (vgl dazu und zu den sich
daraus ergebenden Anforderungen naher BSG - GroRRer Senat - BSGE 99, 111 = SozR 4-2500
§ 39 Nr 10, RdNr 15 ff, 27 ff). Es obliegt den Krankenkassen, gerade diese Voraussetzungen zu
Uberprifen und hierzu ggf den MDK einzuschalten (vgl zu diesem Zusammenhang eingehend
BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 19).

b) Der Gesetzgeber des GKV-WSG hat die Priftatigkeit des MDK allerdings ihrem Umfang
nach kritisch bewertet und deshalb die Regelung des § 275 Abs 1¢c SGB V eingefiigt. Zur
Begrindung heil3t es (BT-Drucks 16/3100 S 171): "Von einzelnen Krankenkassen wird die
Prifungsmdglichkeit in  unverhaltnisméRiger und nicht sachgerechter Weise zur
Einzelfallsteuerung genutzt. Dies fuhrt zu unnétiger Birokratie. Fir einzelne Kassenarten liegen
Hinweise zu Prifquoten im Rahmen der Einzelfallprifung in Hohe von 45 Prozent der
Krankenhausfélle vor. Dies belastet die Ablaufe in den Krankenh&usern teils erheblich, sorgt fir
zusétzlichen personellen und finanziellen Aufwand und fihrt in der Regel zu hohen und nicht
gerechtfertigten AuRenstadnden und Liquiditatsproblemen. Eine zeitnahe Priifung ist nicht immer
gewabhrleistet. Teilweise werden weit zurlickliegende Félle aus Vorjahren gepruft. ... Als Beitrag
zu dem angestrebten Burokratieabbau werden Anreize gesetzt, um Einzelfallprifungen kunftig
zielorientierter und zugiger einzusetzen. ... Mit der Pauschale wird eine vereinfachte, aber
unburokratische Regelung verfolgt. Sie kann deshalb keine Detailgerechtigkeit in jedem
Einzelfall gewahrleisten." Zudem hat der Gesetzgeber noch darauf hingewiesen, dass die
Krankenkassen Mehrausgaben bei gezielter Durchfiihrung ihrer Einzelfallprifung weitgehend
vermeiden kénnten; wirden systematische Mangel bei der Abrechnung vermutet, kénne dies im
Rahmen der verdachtsunabhéngigen Stichprobenprifung nach 8§ 17c des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) geprift werden (BT-Drucks aaO). Seine
Zielvorstellung hat der Gesetzgeber mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)
vom 17.3.2009 (BGBI | 534) nochmals konkretisiert und die Aufwandspauschale nach § 275
Abs 1c S 3 SGB V von 100 auf 300 Euro angehoben, weil deren urspringliche Hohe "nicht in
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dem erhofften Umfang zu einer Reduzierung der Prifquote gefihrt" hat. Mit der Anhebung der
Aufwandspauschale auf 300 Euro sollte deshalb der Anreiz erhéht werden, von ohne konkrete

Verdachtsmomente initiierten Einzelfallprifungen abzusehen (vgl BT-Drucks 16/11429 S 47).

3. Die Pflicht zur Zahlung der Aufwandspauschale kann nach diesem Regelungskonzept durch
jede Prufung ausgeldst werden, die mit dem Ziel der Verminderung des Rechnungsbetrages
- auch einer Zwischenrechnung - aus Anlass einer konkreten Krankenhausbehandlung (8 39

SGB V) eingeleitet und durchgefihrt wird.

a) Wie der 1. Senat des BSG bereits entschieden hat, 16st aber nicht jede im Zusammenhang
mit einer Krankenhausabrechnung ergebnislose Riickfrage der Krankenkasse beim Kranken-
haus die Zahlungspflicht nach § 275 Abs 1c S 3 SGB V aus. Vielmehr muss es sich gerade um
eine Prufung nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V handeln, nicht etwa um eine Stichprobenpriifung
nach § 17c Abs 2 KHG oder eine Anfrage aus anderen - zulassigen - Griinden. Unabhéngig
vom Ergebnis wird zB keine Aufwandspauschale ausgeldst, wenn es etwa darum geht, im
Nachhinein eine vermutete Unterversorgung von Versicherten im Krankenhaus aufzudecken
oder die Notwendigkeit erganzender diagnostischer bzw therapeutischer Malinahmen im An-
schluss an die Krankenhausbehandlung eines Versicherten abzukléaren (vgl BSGE 106, 214 =
SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 13).

Doch auch nicht jedes im Zusammenhang mit einer Krankenhausabrechnung ergebnislose
Tatigwerden des MDK fuhrt zwangslaufig zur Falligkeit der Aufwandspauschale. Wie der erken-
nende Senat mit Urteil ebenfalls vom 16.5.2012 (- B 3 KR 14/11 R -) nochmals bekréaftigt hat,
bestehen im Verhéaltnis zwischen Krankenhausern, Krankenkassen und dem MDK Auskunfts-
und Prifpflichten auf drei Ebenen: Auf der ersten Stufe der Sachverhaltserhebung hat das
Krankenhaus zunéchst alle Angaben nach § 301 Abs 1 SGB V zu machen, und zwar zutreffend
und vollstandig. ErschlieBen sich die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung oder weitere
Abrechnungsvoraussetzungen den - medizinisch in der Regel nicht besonders ausgebildeten -
Mitarbeitern der Krankenkasse aufgrund der Angaben nach § 301 SGB V oder eines etwaigen
Kurzberichts nicht selbst, ist auf der zweiten Stufe der Sachverhaltserhebung ein Prifverfahren
nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V einzuleiten. Danach ist beim MDK eine gutachtliche Stellung-
nahme einzuholen, wenn die vom Krankenhaus erteilten und ansonsten zur Verfigung stehen-
den Informationen zur Prifung insbesondere von Voraussetzung, Art und Umfang der Kranken-
hausbehandlung nicht ausreichen. Dazu hat die Krankenkasse dem MDK geméaR § 276 Abs 1
S 1 SGBYV alle in ihrem Verfugungsbereich befindlichen und zur Begutachtung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen. Im Rahmen einer nach diesen Voraussetzungen ordnungsgemaf ein-
geleiteten Priifung hat das Krankenhaus schlie3lich auf der dritten Stufe der Sachverhaltserhe-
bung - wenn sich also unter Auswertung der auf der ersten und zweiten Stufe verfigbaren Sozi-

aldaten kein abschlieRendes Ergebnis finden lasst - dem MDK auch tber die Daten nach § 301

JLaw — Gesetze und Urteile Jre— Ava.lame on the
Kostenlos (mobile App) Google play App Store
Uber 200 Gesetze

Uber 100.000 Urteile JLaw — fiir Android JLaw — fir 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

15

16

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

-6-

SGBV und einen etwaigen Kurzbericht hinaus alle weiteren Angaben zu erteilen und
Unterlagen vorzulegen, die im Einzelfall zur Beantwortung der Priifanfrage der Krankenkasse
bendtigt werden. Rechtsgrundlage hierfiir ist § 276 Abs2 S 1 Halbs 2 SGB V: "Haben die
Krankenkassen nach § 275 Abs. 1 bis 3 eine gutachtliche Stellungnahme oder Prifung durch
den Medizinischen Dienst veranlasst, sind die Leistungserbringer verpflichtet, Sozialdaten auf
Anforderung des Medizinischen Dienstes unmittelbar an diesen zu Ubermitteln, soweit dies fur
die gutachtliche Stellungnahme und Prufung erforderlich ist." Auf dieser Grundlage ist der MDK
ermachtigt, die erforderlichen Sozialdaten beim Krankenhaus anzufordern, und das
Krankenhaus zu deren Vorlage verpflichtet. Die Pflicht zur Zahlung einer Aufwandspauschale
nach § 275 Abs 1c S 3 SGB V kommt nur auf dieser dritten Ebene der Sachverhaltsermittlung
in Betracht, wenn also der MDK auf Veranlassung der Krankenkasse Sozialdaten zur
Rechnungsprufung beim Krankenhaus geméaR3 § 276 Abs 2 S 1 Halbs 2 SGB V angefordert hat
und es nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages gekommen ist (vgl eingehend das
Urteil des Senats vom 16.5.2012 - B 3 KR 14/11 R -).

b) Erforderlich und ausreichend fir diesen Abrechnungsbezug der von der Krankenkasse ein-
geleiteten Prifung ist, dass der Priifauftrag an den MDK durch einen Abrechnungsvorgang des
Krankenhauses - Schlussrechnung oder auch Zwischenrechnung - ausgeldst worden ist. Zwi-
schenrechnungen sind fiir vertraglich oder gesetzlich vorgesehene Voraus-, Abschlags- oder
Teilzahlungen zulassig. Verbindliche Vertragsregelungen kdnnen hierzu in Vertragen nach
§ 112 SGB V oder in Vereinbarungen nach 8 11 Abs 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)
getroffen werden. Andernfalls greift 8 8 Abs 7 S 1 und 2 KHENtgG ein; dort ist das Recht der
Krankenhauser auf angemessene Voraus- und Abschlagszahlungen geregelt. Im Gegenzug
sind die Krankenkassen nicht gehindert, den MDK bei hinreichendem Anlass auch
Zwischenrechnungen Uber die stationdre Behandlung Uberprifen zu lassen. Zielt der
Prufantrag auf eine Minderung des Abrechnungsbetrages, fihrt er zu einem tatsachlichen
Prufaufwand des Krankenhauses (vgl BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 16 f)
und hat er keinen Erfolg, kann das Krankenhaus grundsétzlich hierfiir die Aufwandspauschale
beanspruchen (zur Ausnahme unzutreffender, das Prifverfahren auslésende Rechnung vgl
BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 18 ff). Entscheidend ist nach den oa
dargelegten Motiven des Gesetzgebers insoweit allein, dass der Priufauftrag an den MDK im
Ergebnis auf eine Minderung des von der Krankenkasse zu entrichtenden Entgelts zielt
- gleichgiiltig, ob Motiv fur die Abrechnungspriifung "nur" eine Zwischenrechnung oder "schon"

die Schlussrechnung ist.

c) Diesem Ergebnis widerspricht nicht die Regelung in 8 275 Abs 1¢c S2 SGB V. Zwar kann
nach Sinn und Zweck von Satz 3 dieser Vorschrift schon einer - erfolglosen - Priifung von Zwi-
schenrechnungen des Krankenhauses die Pflicht zur Zahlung einer Aufwandspauschale folgen,
gleichwohl I6st deshalb nicht jede Zwischenrechnung auch die Sechs-Wochen-Frist des § 275

Abslc S2 SGBYV aus. Die beiden Regelungsbereiche haben eine unterschiedliche
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Zielrichtung: Zwischenrechnungen kénnen den Lauf der Ausschlussfrist des § 275 Abs 1¢ S 2
SGB V nicht in Gang setzen, weil insoweit auf den Versorgungsfall als Ganzes abzustellen ist.
Nach Beendigung der Krankenhausbehandlung soll deren abrechnungsbezogene Uberpriifung
nur noch innerhalb einer bestimmten Frist zulassig sein, weil beiden Beteiligten an einem
zeitnahen Abschluss des Leistungsvorgangs gelegen ist und mit zunehmender Zeitdauer eine
Beurteilung des medizinischen Sachverhalts in der Regel nur noch schwer mdéglich ist (vgl
BT-Drucks 16/3100 S 171). Dem entspricht die Regelung in 89 Abs1 S 1 des fir die
Beteiligten maRgeblichen Vertrages nach § 112 Abs 2 Nr 1 SGB V - Allgemeine Bedingungen
der Krankenhausbehandlung - vom 19.11.1999 (im Folgenden: Landesvertrag), wonach der
zustandigen Krankenkasse innerhalb von 14 Kalendertagen nach Beendigung der
Krankenhausbehandlung eine Schlussrechnung zu Ubersenden ist; diese hat die Krankenkasse
ebenfalls innerhalb einer Frist von 14 Kalendertagen nach Rechnungseingang zu bezahlen (8 9
Abs 6 S 1 Landesvertrag). In der Regel ist der Versorgungsfall damit zeithah abgeschlossen.
Vorschuss- oder Abschlagszahlungen haben dagegen nur vorlaufigen Charakter und schlieBen
den Versorgungsfall nicht ab, sondern dienen allein dem Liquiditatsinteresse der
Krankenh&user. Gleichwohl entsteht fur diese ein zuséatzlicher Aufwand, wenn aus Anlass einer
Zwischenrechnung eine Abrechnungspriifung seitens des MDK erfolgt. Bleibt diese Priifung iS
von §275 Abslc S3 SGBV ergebnislos, ist es gerechtfertigt, dem Krankenhaus eine
Aufwandspauschale zuzuerkennen. Denn es macht fir den Aufwand des Krankenhauses
keinen Unterschied, ob die Abrechnungspriifung wegen einer Zwischen- oder erst nach der
Schlussrechnung erfolgt. Deshalb kann eine Aufwandspauschale bei langdauernder
Krankenhausbehandlung sogar mehrfach anfallen, wenn es sich um mehrere selbstandige

Prufauftrage seitens der Krankenkasse handelt.

4. Von einer Abrechnungsprufung iS von § 275 Abs 1¢ S 3 SGB V - also von einer Prufung zur
potentiellen Verminderung der Krankenhausabrechnung - wird regelmafig dann auszugehen
sein, wenn der dem MDK erteilte Prifauftrag bei objektiver Betrachtungsweise eine Herabset-
zung der im Raume stehenden Krankenhausvergltung zur Folge haben kann und zudem - wie
hier - zum Zeitpunkt der Auftragserteilung an den MDK zumindest bereits eine erste Kranken-
hausrechnung ordnungsgemal erstellt und bei der Krankenkasse eingegangen ist. In diesem
Fall wird unwiderleglich vermutet, dass Ziel des beauftragten MDK-Gutachtens eine Minderung
der bereits geforderten oder zukiinftig zu erwartenden Vergtitung ist. Ob dies der Fall ist, beur-
teilt sich ausschlie8lich nach den &uReren Umstanden des Sachverhalts, nicht aber nach der
inneren Willensrichtung der Beteiligten. Ohne Bedeutung ist deshalb, ob die Mitarbeiter der
Krankenkasse vom Eingang der (Zwischen-)Rechnung bereits Kenntnis hatten oder ob sie dem
MDK auch ohne Rechnungsstellung seitens des Krankenhauses einen Priifauftrag hatten ertei-
len wollen. Diese Umsténde liegen in der ausschlie3lichen Verantwortung der Binnenorganisa-
tion der Krankenkassen und sind auf3erer Erkenntnis in aller Regel nicht zugénglich, sodass sie
fur die Beurteilung der objektiven Ziele einer von der Krankenkasse eingeleiteten MDK-Prifung

keine Bedeutung haben kénnen.

. -8-
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Wegen der tathestandlichen Anbindung der Aufwandspauschale an den Begriff "Minderung des
Abrechnungsbetrags" kann eine Pauschale folglich nicht verlangt werden, solange der
Krankenkasse eine konkret bezifferte und deshalb der Minderung fahige Abrechnung noch
nicht zugegangen ist. Nicht ausgeldst wird eine Aufwandspauschale deshalb, wenn der MDK
zur Prifung nach 8275 Abs1l Nrl SGBV -etwa zur Frage der Erforderlichkeit der
Krankenhausbehandlung - noch vor Eingang einer ersten Zwischenabrechnung beauftragt wird.
Dabei gewonnene Erkenntnisse kénnen zwar durchaus dazu fiihren, dass es spater nicht zu
einer Minderung des Abrechnungsbetrages kommt. Der Wortlaut des § 275 Abs 1¢ S 3 SGB V
ware aber Uberspannt, wirde man in solchen Féllen, in denen eine Vergitungsforderung des
Krankenhauses noch gar nicht beziffert ist, bereits die Mdglichkeit zur Zahlung einer
Aufwandspauschale statuieren. Den Krankenkassen steht deshalb die Zeitspanne zwischen
dem Zugang der Krankenhausaufnahmeanzeige und einer ersten Zwischenabrechnung zur
Verflgung, innerhalb derer - sachlich tragfahige Griinde fiir diese frihzeitige Beauftragung des
MDK vorausgesetzt - Prufungen nach § 275 Abs1 Nr1l SGBV, etwa zur Notwendigkeit der
stationaren Behandlung, ohne die mdgliche Kostenfolge des §275 Abslc S3 SGBYV

eingeleitet werden kénnen.

Auf den Eingang der (Zwischen-)Rechnung ist allerdings nicht abzustellen, wenn das Kranken-
haus nach den jeweils maRgebenden Abrechnungsvorschriften noch nicht zur Vorlage einer
solchen Abrechnung berechtigt war. Entsprechendes gilt, wenn das Krankenhaus die Aufnah-
meanzeige nicht unverziglich an die Krankenkasse Ubersandt hat. Die ohnehin schon knappe
Zeitspanne zur moglichen Uberpriifung der Voraussetzungen des § 39 SGB V darf nicht durch

eine verspatete Erfillung der dem Krankenhaus obliegenden Pflichten weiter verkiirzt werden.

5. Diese rechtlichen Konsequenzen bleiben entgegen der Auffassung der Beklagten von den
Regelungen des auf Grundlage von 8 112 Abs 1 SGB V geschlossenen Landesvertrages zur
Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung vom 25.3.1991 (im
Folgenden: Landeslberprifungsvertrag) unberiihrt. Nach dessen §2 Abs 2 S 1 soll bei lan-
gerem stationarem Aufenthalt die Uberpriifung im Krankenhaus stattfinden. Es kann offen blei-
ben, ob die damit vorgesehene Verfahrensweise bei psychiatrischen Langzeitbehandlungen
- wie die Beklagte meint - gerade auch Vorteile fir das Krankenhaus mit sich bringt. Denn Sinn
dieser Regelung des Landestberprifungsvertrages ist die Verpflichtung des MDK, Langzeitbe-
handlungsfélle "im Krankenhaus" zu begutachten und nicht erst spater nach Aktenlage. Ob
aber lberhaupt eine Uberpriifung durchgefiihrt wird, entscheidet die Krankenkasse nach § 275
Abs1l Nrl SGBYV unter Bericksichtigung der dort genannten Voraussetzungen; der

Landesuberprifungsvertrag gestaltet lediglich das dabei zu beachtende Verfahren nédher aus.

6. Auf der Grundlage dessen hat das LSG der Klagerin die im Streit stehende Aufwandspau-

schale zu Recht zuerkannt. Nach den mit zulassigen Revisionsriigen nicht angegriffenen und
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den Senat deshalb bindenden (§ 163 SGG) Feststellungen hat die Beklagte den Prifauftrag zu
einem Zeitpunkt erteilt, zu dem die erste Zwischenabrechnung bereits bei ihr eingegangen war,
weshalb die Veranlassung einer Abrechnungsprifung gemaR 8§ 275 Abs 1 Nr 1 SGB V unwi-
derleglich zu vermuten ist, ohne dass es auf die konkrete Kenntnis des zusténdigen Kranken-
kassenmitarbeiters ankommt. Die Krankenhausaufnahmeanzeige ist der Beklagten ziligig und
nicht verspatet zugegangen; die Frage nach der Notwendigkeit einer erneuten stationaren Auf-
nahme der Versicherten hatte dem Grunde nach Folgen fur das vom Krankenhaus geforderte
Entgelt haben kénnen. Folglich handelte es sich um eine Abrechnungsprifung iS von § 275
Abs 1c S 3 SGB V, die nicht zu einer Minderung des Rechnungsbetrages geflihrt hat - die Be-

klagte hat deshalb eine Aufwandspauschale an die Klagerin zu entrichten.

7. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 S 1 SGG iVm § 154 Abs 1 und 2 VwWGO.
Die Streitwertfestsetzung folgt aus § 197a Abs 1 S 1 SGG iVm § 63 Abs 2, § 52 Abs 1 und 3
sowie § 47 Abs 1 GKG.
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