BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

im Namen des Volkes 13. November 2012

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B1KR10/12R

L 1 KR 24/09 (LSG Berlin-Brandenburg})
5 4 KR 122/08 (SG Frankfurt/Oder)

Klagerin und Revisionskidgerin,

Prozessbevollmachtigler: e :

BARMER GEK,
Axel-Springer-Straiie 44, 10969 Berlin,

Beklagte und Revisionshekiagte,

Prozesshevollmachtigte: .

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom

13. November 2012 durch den Richter Prof. Dr. Hauck als Vorsitizenden, die
Richterin Dr. Roops unddenRichter Dr. Estelmann sowie die ehrenamtlichen
Richterinnen Geppert und Barndt

fiir Recht erkannt:

Die Revision der Klagerin gegen das Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg vom

20. Januar 2012 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert fur das Revisionsverfahren wird auf 100 Euro festgesetzt.
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Grunde:

Die Beteiligten streiten Uber die Zahlung einer Aufwandspauschale von 100 Euro nach § 275
Abs 1653 5GB V.

Die klagende Krankenhaustragerin behandelte die bei der beklagten Krankenkasse (KK) versi-
cherte R. R. {im Folgenden: Versicherte) seit dem 5.10.2007 wegen einer psychi-
atrischen Erkrankung stationdr. Die Kl&gerin beantragte, eine Kostenibernahme auch fir die
Zeit ab 2.11.2007 zu erklaren (25.10.2007). Daraufhin beauftragte die Beklagte den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung (MDK) zu pritfen, wie lange die weitere stationére Be-
handlung medizinisch erforderlich sei (30.10.2007). Der MDK zeigte den Auftrag der Klégerin
an und forderte ihre Behandlungsunierlagen an (7.77.2007). Die Kligerin hiet den
erforderlichen Aufwand fiir unverhalinismaRig und erbat eine Priffung vor Ort (6.11.2007). Sie
entliel die Versicherte am 11.1.2008 aus der stationéren Behandlung. Der MDK prifte am
16.1.2008 die Erforderlichkeit dieser stationdren Behandlung und bejahte sie. Die Klagerin
forderte die Beklagte vergeblich auf, 100 Euro Aufwandspauschale zu zahlen. Sie ist mit ihrer
Zahlungsklage beim SG erfoigreich gewesen (Urteif vom 19.12.2008). Das LSG hat auf die
Berufung der Beklagten die Klage abgewiesen: Der geltend gemachte Anspruch setze voraus,
dass die KK eine MDK-Priifung mit dem Ziel der Verminderung eings vom Krankenhaus bereits
in Rechnung gestellten Betrages eingeleitet habe. Dies sei hier nicht der Fall gewesen (Urleil
vom 20.1.2012).

Die Kl&gerin rigt mit der Revision die Verletzung des § 275 Abs 1c S 3 SGB V. Diese Vorschrift
beziehe sich auf alle MDK-Begutachtungen der Krankenhausverweildauer nach § 39 ivm § 275
Abs 1 SGB V, nicht biol auf Abrechnungsprifungen. Sinn und Zweck der Aufwandspauschaie
sei es, Burokratie abzubauen. Der mit einer MDK-Prifung verbundene Aufwand des Kranken-
hauses sei gleich hoch unabhangig davon, ob die Verweildauer wegen einer Abrechnung oder
aus anderen Griinden zu prifen sei.

Die Klagerin beantragt,
das Ureil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg vom 20. Januar 2012
aufzuheben und die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Frankfurt/Oder vom 19. Dezember 2008 zurickzuweisen.

Die Beklagte beantragt,
die Revision zurickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.



Die zuléssige Revision der klagenden Krankenhaustrégerin ist unbegrindet. Das LSG hat zu
Recht das SG-Urteil aufgehoben und die Klage abgewiesen. Zwar ist die {echte)
Leistungsklage auf Zahlung eines Geldbetrages im Gleichordnungsverhéltnis mit der beklagten
KK nach §54 Abs5 SGG zuldssig (vgl nur BSGE 104, 15 = SozR 4-2500 § 109 Nr 17,
RdNr 12). Zu Unrecht hat das SG aber einen Anspruch der Klagerin auf Zahlung von 100 Euro
bejaht. Die Voraussetzungen des Anspruchs auf Zahlung einer Aufwandspauschale nach § 275
Abs 1c § 3 SGB V (in der hisr mafigeblichen, mit Wirkung vom 1.4,2007 durch Art 1 Nr 185
Buchst a GKV-Wetthewerbsstérkungsgeselz - GKV-WSG - vom 26.3.2007, BGBIt 378,
aingefigten Ursprungsfassung) sind nicht erfilit. Die Grundvoraussetzungen eines Anspruchs
aines Krankenhaustrégers auf Zahlung einer Aufwandspauschate nach §275 Abs1c §3
SGBV sind, dass 1. aufgrund einer Abrechnung des Krankenhauses - Schiussrechnung oder
auch Zwischenrachnung - 2. Uberhaupt sine Prifung iS von § 275 Abs 1 Nr1 iVm Abs 1c S 1
SCBY mit dem Ziel einer Vermminderung des Rechnungsbetrages fur die
Krankenhausbehandiung (§ 39 SGB V) eingeleitet und durchgefOhrt wurde und 3. dem
Krankenhaus durch die emeute Befassung mit dem Behandlungs- und Abrechnungsfall ein
zusétzlicher Verwaltungsaufwand entstand (vg/ BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3,
RdNr 12; dazu 1.). Der erkennende Senat halt an dieser in tragenden Entscheidungsgrunden
formulierten Rechtsprechung fest (vgl dazyu auch BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3,
LS 1}

Zu Recht hat das LSG keine Feststellungen dazu getroffen, dass der Beklagten im Zeitpunkt
der Auftragserteilung eine erste Krankenhausabrechnung - etwa eine Zwischenabrechnung -
vorlag, da dies unerheblich ist. Fehit es an einer der genannten Grundvoraussetzungen, kann
kein Zahlungsanspruch nach § 275 Abs 1¢c S 3 SGB V entstehen. Feststellungen dazu, dass
der Beklagten im Zeitpunkt der Auftragserteilung eine erste Krankenhausabrechnung vorlag,
erlibrigen sich, denn es fehlt bereits an einem gezielten Prifaufirag der Beklagten. Die Bekiagte
erteilte dem MDK namlich nicht den Auftrag, eine Rechnung der Klagerin iber Krankenhausbe-
handlung {§ 39 SGB V} mit dem Ziel einer Verminderung des Rechnungsbetrages zu GberprQ-
fen. Vielmehr beauftragte die Beklagte lediglich den MDK damit, wegen des Antrags der Kiage-
rin auf Verlangerung der Kosteniubernahmeerklarung die Erforderlichkeit der - bezogen auf die
Zeit nach Ablauf der ersten Kostenibernahmeerkldrung - kiinftigen Verweildauer zu tberpriofen
(dazu 2.).

1. Nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V sind die KKn in den gesetzlich bestimmten Failen oder wenn
es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf
erforderlich ist, verpflichtet, bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Prifung von
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Voraussetzungen, Ast und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur Prifung der ord-
nungsgemafen Abrechnung eine gutachtliche Stellungnahme des MDK sinzuholen. In Bezug
auf die Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V ordnet § 275 Abs 1¢c S 1 SGB V an, dass
eine Profung nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V zeitnah durchzufiihren ist. Dieses wird in § 275
Abs 1c 8 2 SGB V dahin préazisiert, dass eine Prifung spatestens sechs Wochen nach Eingang
der Abrechnung bei der KK einzuleiten und durch den MDK dem Krankenhaus anzuzeigen ist.
§275 Abs 1c 8 3 SGB V bestimmt sodann; “Falls die Prisfung nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrags fuhrt, hat die Krankenkasse dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale
in Héhe von 100 Euro zu entrichten."

Wie der erkennende 1. Senat des BSG bereits entschieden hat (vgl BSGE 106, 214 = SozR
4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 13; ebenso 3. Senat, BSG Urteil vom 16.5.2012 -B3 KR 1211 R -
RdNr 13, zur Verdffentlichung in SozR 4-2500 § 275 Nr 5 vorgesehen), 1bst nicht jede im Zu-
sammenhang mit einer Krankenhausabrechnung erfolgte ergebnislose Rlckfrage der KK beim
Krankenhaus die Zahlungspflicht nach § 275 Abs 1¢ S 3 SGB V aus. Vielmehr muss es sich
gerade um eine PrUfung nach § 275 Abs 1 Nr1 SGB V handeln. Es gentgt nicht etwa eine
Stichprebenpriifung nach § 17¢ Abs 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz oder eine Anfrage aus
anderen zulassigen Grinden. Zielsetzung eines (miglicherweise) die Aufwandspauschale
ausldsenden Prufauftrags der KK an den MDK muss in jedem Fall die Abklérung sein, dass aus
dessen fachkundiger Sicht Grilnde bestehen oder fehlen, die die Héhe des vom Krankenhaus
bezifferten Abrechnungsbetrages rechifertigen. Unabhéngig vom Ergebnis wird zB keine Auf-
wandspauschale ausgeldst, wenn es etwa darum geht, im Nachhingin eine vermutete Unterver-
sorgung von Versicherten im Krankenhaus aufzudecken oder die Notwendigkeit ergénzender
diagnostischer bzw therapeutischer Maflnahmen im Anschluss an die Krankenhausbehandlung
eines Versicherten abzukldren (vgl BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 13).

Es genlgt for den Anspruch aus § 275 Abs 1¢ 8 3 SGB V auch nicht, dass eine KK die Abrech-
nungsvoraussetzungen und die vorgenommene Abrechnung allein auf der Grundlage der an
sie (ibermittelten Abrechnungsdaten des Krankenhauses ohne Hinzuziehung des MOK
Uberprift (§ 301 SGB YV, erste Stufe eines Priifverfahrens; siehe hierzu 2B BSGE 102, 181
= SozR 4-2500 § 109 Nr 15, RdNr 31 und 39; BSG Urtelf vom 1652012 -B3 KR 14/11R -
RdNr 19, zur Verdffentlichung in BSGE und SozR 4-2500 § 109 Nr 24 vorgesehen; Kurzbericht
gemifs malgeblichem Landesvertrag nach § 112 SGB V). In solchen Fallen erteil die KK dem
MDK gar keinen Prifaufirag nach § 275 Abs 1 Nr 1 iVm Abs 1¢ S 1 8SGB V.

Ebensc wenig reicht es fir einen Anspruch auf die Aufwandspauschale aus, dass die KK auf
einer zweiten Stufe der Sachverhaltserhebung ein Prifverfahren nach § 275 Abs 1 Nr 1 SGB V
einleitet, das sich gemalk § 276 Abs 1 S 1 SGB V auf alle in ihrem Verfugungsbereich befindii-
chen und zur Begutachtung erforderfichen Unterlagen beschrzinkt. Die KK holt in diesem Falle
beim MDK eine gutachtliche Stellungnahme ein, weil die vom Krankenhaus erteillen und an-
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sonsten zur Verfiigung stehenden Informationen zur Prifung insbesondere von Vioraussetzung,
Art und Umfang der Krankenhausbehandlung nicht ausreichen. Einen Anspruch aus § 275
Abs 1c 8 3 SGB V vermag auch diese Prifung nicht auszuldsen {vgl ebenso BSG Urteil vom
16.5.2012 - B 3KR 12/11 R - RdNr 14, zur Verdiffentlichung in SozR 4-2500 § 275 Nr 5 vorge-
sehen). In einem solchen Fall entsteht dem Krankenhaus keinerlei Prifungsaufwand, der durch
die Aufwandspauschale zu ersetzen wire.

Geeignet, einen Anspruch aus § 275 Abs 1c § 3 SGB V auszultsen, ist allein ein auf einer drit-
ten Stufe angesiedeltes, weitergehendes Prifverfahren stationdrer Krankenhausbehandlung. In
solchen Verfahren geht es um die Priffung einer Rechnung, sei es eine Schlussrechnung oder
auch nur eine Zwischenrechnung, die das Krankenhaus der KK stellt. Die KK muss den MDK
beauftragen, eine gutachtliche Stellungnahme abzugeben mit dem Zial, in Verfolgung des Wirt-
schaftlichkeitsgebots zu einer Verminderung der in Rechnung gestellten Vergiiung zu
gelangen, dh eine Verminderung des {moglicherweise) vom Krankenhaus zu hoch angesetzien
Abrechnungsbetrages zu erreichen (vgf BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 13;
vgl auch BSG Urteil vom 16.5.2012 - B 3 KR 12/11 R - Juris RdNr 15 f, zur Verdffentlichung in
SozR 4-2500 § 275 Nr & vorgesehen). Zu dieser Prifung muss der MDK auf Veranlassung der
KK Sozialdaten zur Rechnungsprifung beim Krankenhaus gemaR §276 Abs2 51 Halbs 2
SGBV anfordern (ebenso BSG Ureil vom 16.5.2012 -B3KR 12/11R- RdNr 14, zur
Verdffentlichung in SozR 4-2500 § 275 Nr 5 vorgesehen). Schlieltlich muss dem Krankenhaus
durch die emeute Befassung mit dem Behandiungs- und Abrechnungsfall ein zusétziicher
Verwaltungsaufwand entstehen (vgl BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 12).

Ob die KK einen gezielten Priffauftrag zur Abrechnungsminderung erteilte, bemisst sich nach
den allgemsinen Grundsitzen Ober die Auslegung von Willenserkidrungen (§ 69 5 4 SGB V,
hier anzuwenden idF gemdl Ant1 Nr40a GKV-WSG vom 26.3.2007, BGBil 378, mWv
1.4.2007). Dabei geht der erkennende 1. Senat des BSG in Ubereinstimmung mit dem 3. Senat
des BSG (vgi BSG Urteif vom 16.5.2012 - B 3 KR 12/11 R - Juris RdNr 17, zur Verdffentlichung
in SozR 4-2500 § 275 Nr 5 vorgesehon) im Ergebnis davon aus, dass ein Prifauftrag regelma-
Rig gezielt zur Abrechnungsminderung erteilt ist, wenn er sich zumindest auch ganz oder teil-
weise auf einen in der Vergangenheit liegenden Zeitraum erstreckt, fir den das Krankenhaus
der KK eine Rechnung ithersandt hat, und wenn er objektiv zur Folge haben kann, dass diese
der KK bereits vortiegende Abrechnung des Krankhauses infolge des Priffergebnisses gemin-
dert wird. Das folgt aus der gebotenen Auslegung des Prifauftrags aus dem
Empfangerhorizont. In diesem Sinne hat es der erkennende Senat zB als bedeutungslos
angesehen, dass sich eine KK darauf berief, dem MDK keinen "allgemeinen Prifauftrag” erteilt,
sondern den Aufirag auf die Prifung der Richtigkeit der Hauptdiagnose beschrankt zu haben
(vgl BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 15 allerdings ohne Ableitung einer
Vermufung aus dem Geselz, siehe ebenda, RdNr 12 - 28; zur Notwendigkeit typischer, vom
menschiichen Willen unabhdngiger Vorgdnge fiir den Anscheinsbewels aufgrund eines
qualifizierten Erfahrungssalzes vgl BVerwG Buchholz 406.16 Eigentumsschuiz Nr13 S 151
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= NJW 1980, 252; BVerwG Buchholz 310 § 86 VwGQ Anh Nr 40 S 2; Hauck in Mennig, SGG,
Stand September 2012, § 103 RdNr 77 mwN). Liegt der KK demgegenUber bei Erteilung des
Auftrags noch gar keine Rechnung vor oder ist der PrUfauftrag lediglich auf einen kunftigen,
noch nicht einer Abrechnung des Krankenhauses unterfalienden Zeitraum bezogen, fehit es an
einem gezielten Priifaufirag zur Abrechnungsminderung im dargelegten Rechtssinne, Es ist in
solchen Féllen unerheblich, dass das Krankenhaus flir vorangegangene Zeitrdume bereits
Rechnungen erteilt hat.

Die gegen das Erfordernis einer Abrechnungsprifung gerichteten Einwendungen der Kiigerin
greifen nicht durch. Schon der Wortlaut des § 275 Abs 1¢ S 3 SGB V spricht von siner "Minde-
rung des Abrechnungsbetrags" und nicht etwa nur von einer Minderung der Vergitungsforde-
rung. Der Gesetzgeber sah nach der Entstehungsgeschichte lediglich bei missbriuchlichem
Vorgehen von KKn bzw bei nahezu routineminlig erfolgender Prafungseinleitung im Grenzbe-
reich hin zum Rechtsmissbrauch die Zahlung einer Aufwandspauschale als gerechtfertigt an
fvgl BSGE 106, 214 = S0zR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 24). Der Zweck der Aufwandspauschale
im Sinne des § 275 Abs 1¢ § 3 SGB V ist es, nur sachwidrige Auftrage der KKn an den MDK im
dargelegten Sinne zu verhindem, die der gezieltan Uberprifung von Abrechnungen dienen.
Das Gesetz verzichtet auf die Feststellung der Sachwidrigkeit der MDK-Prifung im Einzelfall.
Staltdessen setzt es an deren Stelle den objektiv festzustellenden Erfolg der
Abrechnungspriifung in der Erwartung, dass die KKn nur solche Prifungen einleiten, bei denen
aufgrund  wvon  Auffalligkeiten die ernsthafte Mdoglichkeit einer Minderung des
Abrechnungsbetrags im Raum steht.

Wie der Senat eingehend dargelegt hat, bedarf § 275 Abs 1¢ SGB V auch zur Wahrung der
Gleichgewichtigkeit der wechselseitigen Interessen von KKn und Krankenhdusem, ebenso mit
Blick auf das Regelungssystem im Zusammenspial mit dem Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 2 Abs 1
S1,8§4Abs3 §12Abs 1, § 70 Abs 1 SGB V; vgl hierzu auch BSGE 104, 15 = SozR 4-2500
§ 109 Nr 17, RdNr 19; BSG SozR 4-2500 § 275 Nr 4 RdNr 16) einer einschrankenden Ausle-
gung {vgl ausfihrich BSGE 106, 214 = SozR 4-2500 § 275 Nr 3, RdNr 18 fi}. Daran hait der
Senat fest.

2. An einem gezielten Aufirag der Beklagten, die Voraussetzungen einer Varminderung abge-
rechneter Vergltung zu Uberprifen, fehlt es. Die Beklagte erteilte nach den nicht angegriffenen,
den Senat bindenden (§ 163 SGG} Feststellungen des LSG dem MDK lediglich den Auftrag, die
Erforderlichkeit der Fortdauer der Krankenhausbehandiung der Versicherten wegen des "Ver-
langerungsantrag(s) zur Kostentbernahme" zu priifen. Der Prufauftrag hatte dagegen nicht die
gezielte Prifung einer in der Vergangenheit erteiiten Abrechnung zum Gegenstand.

3. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs 1 § 1 Halbs 3 SGG iVm § 154 Abs 2 VwGO,
diejenige Uber den Streitwert aus § 197a Abs 1 8§ 1 Halbs 1 SGG iVm § 63 Abs 2, § 52 Abs 1



