BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 23. Mai 2017

Urteil

in dem Rechtsstreit

BSG Az.: B1 KR 2716 R
LSG Nordrhein-Westfalen 22.09.2016 - L 5 KR 396/16
SG Disseldorf 28.04.2016 - S 34 KR 354/12

VIACTIV BKK,
Universitatsstralle 43, 44789 Bochum,

Klagerin, Widerbeklagte und
Revisionsbeklagte,

Prozessbevollmachtigter: e ,

gegen

Beklagte, Widerklagerin und
Revisionsklagerin,

Prozessbevollmachtigter:

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche Verhandlung vom 23. Mai 2017
durch den Vorsitzenden Richter Prof. Dr. Hauck, denRichter Dr. Estelmann und
die Richterin Just sowie die ehrenamtliche Richterin Christoph-Tojek undden
ehrenamtlichen Richter Melzer

fur Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen
vom 22. September 2016 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert fir das Revisionsverfahren wird auf 1373,05 Euro festgesetzt.

ECLI:DE:BSG:2017:230517UB1KR2716R0
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Griunde:

Die Beteiligten streiten Uber die Vergutung stationarer Krankenhausbehandlung.

Die Beklagte, Tragerin eines fiir die Behandlung Versicherter zugelassenen Krankenhauses,
behandelte den bei der klagenden Krankenkasse (KK) versicherten S (im Folgenden:
Versicherter) stationdr vom 4. bis 29.10.2010. Sie berechnete hierfir 6430,65 Euro (Fallpau-
schale - Diagnosis Related Group 2010 <DRG> - B17C mit einer oberen Grenzverweildauer
<OGVD> von 9 Tagen, Schlussrechnung vom 9.11.2010), die die Klagerin beglich. Sie bat ent-
sprechend der Beurteilung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) um
Erstattung von 3757,84 Euro, da die erforderliche Verweildauer um 16 Tage klrzer gewesen sei.
Wahrend des Klageverfahrens forderte die Beklagte vergeblich weitere 1373,05 Euro (korrigierte
Schlussrechnung vom 8.5.2012, DRG B07Z mit OGVD 32 Tage, 7803,70 Euro) und hat Wider-
klage erhoben (11.6.2012). Klage und Widerklage sind ohne Erfolg geblieben (Urteil vom
28.4.2016). Das LSG hat die Berufung der Beklagten zuriickgewiesen. Die Nachforderung nach
Ablauf des auf das Rechnungsjahr folgenden Haushaltsjahres sei verwirkt (Urteil vom
22.9.2016).

Die Beklagte riigt mit ihrer Revision die Verletzung des § 69 Abs 1 S3 SGB V iVm § 242 BGB.
Die Klagerin habe die erste Schlussrechnung beanstandet und nicht auf deren Richtigkeit

vertraut.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 22. September 2016 auf-
zuheben, das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 28. April 2016 zu &ndern und die
Klagerin zu verurteilen, der Beklagten 1373,05 Euro nebst Zinsen in Héhe von zwei Pro-
zentpunkten Uber dem Basiszinssatz hierauf seit dem 10. Juni 2012 zu zahlen,

hilfsweise,

das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 22. September 2016 auf-
zuheben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landes-

sozialgericht zurlickzuverweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Revision zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.
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Die zuléssige Revision der Beklagten ist unbegriindet (§ 1770 Abs 1 S 1 SGG). Zu Recht hat das
LSG die Berufung der Beklagten zuriickgewiesen. Die von der Beklagten im Wege der Wider-
klage erhobene (echte) Leistungsklage ist im hier bestehenden Gleichordnungsverhaltnis
zulassig (stRspr, zB BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109 Nr 13, RdNr 9; BSGE 104, 15 = SozR
4-2500 § 109 Nr 17, RdNr 12), jedoch unbegriindet. Die Beklagte hat keinen Anspruch auf
Zahlung weiterer 1373,05 Euro nebst Zinsen. Dieser mit der korrigierten Schlussrechnung vom
8.5.2012 geltend gemachte weitere Vergitungsanspruch fir die vollstationdre Krankenhaus-
behandlung des Versicherten ist verwirkt. Ein Zinsanspruch ist mangels einer durchsetzbaren
Hauptforderung nicht gegeben.

1. Der erkennende Senat muss nicht dariiber entscheiden, ob die Klagerin verpflichtet war, die
Krankenhausbehandlung des Versicherten im Zeitraum vom 4. bis zum 29.10.2010 uber das
bereits Geleistete hinaus zu vergiiten. Auch wenn die Beklagte zunachst einen Anspruch auf
Zahlung weiterer 1373,05 Euro gehabt haben sollte, war er jedenfalls mit Ablauf des Jahres
2011 verwirkt. Die Beklagte war nach dem Grundsatz von Treu und Glauben (§ 242 BGB) daran
gehindert, einen nach Begleichung der Schlussrechnung vom 9.11.2010 verbliebenen zusatz-
lichen Zahlungsanspruch im Mai 2012 geltend zu machen. Die Voraussetzungen fiir den Eintritt
der Verwirkung (dazu a) waren im Jahr 2012 trotz der von der Klagerin eingeleiteten Auffallig-
keitspriifung nach § 275 Abs 1 Nr 1, Abs 1¢c SGB V bereits erfillt (dazu b).

a) Die Zulassigkeit von Nachforderungen eines Krankenhauses wegen Behandlung eines Ver-
sicherten richtet sich mangels ausdriicklicher Regelung gemaf dem tber § 69 Abs 1 S 3 SGB V
(idF durch Art 1 Nr 1e Buchst a Gesetz zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der
gesetzlichen Krankenversicherung <GKV-OrgWG> vom 15.12.2008, BGBII 2426, mWv
18.12.2008) auf die Rechtsbeziehungen zwischen Krankenhaus und KKn einwirkenden Rechts-
gedanken des § 242 BGB nach Treu und Glauben in Gestalt der Verwirkung. Die Verwirkung
setzt als Unterfall der unzulassigen Rechtsausiibung voraus, dass der Berechtigte die Ausiibung
seines Rechts wahrend eines langeren Zeitraums unterlassen hat und weitere besondere
Umsténde hinzutreten, die nach den Besonderheiten des Einzelfalls und des in Betracht
kommenden Rechtsgebietes das verspatete Geltendmachen des Rechts dem Verpflichteten
gegeniiber nach Treu und Glauben als illoyal erscheinen lassen. Solche, die Verwirkung aus-
l6senden "besonderen Umsténde" liegen vor, wenn der Verpflichtete infolge eines bestimmten
Verhaltens des Berechtigten (Verwirkungsverhalten) darauf vertrauen durfte, dass dieser das
Recht nicht mehr geltend machen werde (Vertrauensgrundlage), und der Verpflichtete tatséch-
lich darauf vertraut hat, dass das Recht nicht mehr ausgeibt wird (Vertrauenstatbestand), und
sich infolgedessen in seinen Vorkehrungen und Manahmen so eingerichtet hat (Vertrauens-
verhalten), dass ihm durch die verspatete Durchsetzung des Rechts ein unzumutbarer Nachteil
entstehen wiirde (stRspr; vgl zB BSGE 112, 141 = SozR 4-2500 § 275 Nr 8, RdNr 37; BSGE
109, 22 = SozR 4-2400 § 7 Nr 14, RdNr 36; BSG SozR 4-2400 § 24 Nr 5 RdNr 31; BSG SozR
4-2600 § 243 Nr 4 RdNr 36; BSG SozR 4-4200 § 37 Nr 1 RdNr 17; BSG SozR 3-2400 § 4 Nr 5
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S 13: BSG Urteil vom 30.7.1997 - 5 RJ 64/95 - Juris RdNr 27; BSGE 80, 41, 43 = SozR 3-2200
§ 1303 Nr6 S 17 f: BSG Urteil vom 1.4.1993 - 1 RK 16/92 - FEVS 44, 478, 483 = Juris RdNr 23;
BSG SozR 2200 § 520 Nr3 S 7; BSG Urteil vom 29.7.1982 - 10 RAr 11/81 - Juris RdNr 15;
BSGE 47, 194, 196 = SozR 2200 § 1399 Nr11 S 15; BSG Urteil vom 25.1.1972 -9 RV
238/71 - Juris RdNr 17; vgl auch Hauck, Vertrauensschutz in der Rechtsprechung der Gerichte
der Sozialgerichtsbarkeit, in Brand/Lembke <Hrsg> Der CGZP-Beschluss des Bundesarbeits-
gerichts, 2012, S 147, 167 f).

Das Rechtsinstitut der Verwirkung findet als erganzende Regelung innerhalb der kurzen - hier im
Zeitpunkt der Erhebung der Widerklage (77.6.2012) noch nicht abgelaufenen - vierjahrigen
Verjahrungsfrist nur in besonderen, engen Ausnahmekonstellationen Anwendung (vg/ BSG
SozR 4-2500 § 264 Nr 4 RdNr 15; BSGE 112, 141 = SozR 4-2500 § 275 Nr 8, RdNr 37 mwN).
Als ein Verwirkungsverhalten wertet der erkennende Senat regelméRig die vorbehaltlose Ertei-
lung einer nicht offensichtlich unschliissigen Schlussrechnung eines Krankenhauses. Eine Ver-
trauensgrundlage entsteht in der Regel im Anschluss hieran, wenn das Krankenhaus eine
Nachforderung weder im gerade laufenden noch nachfolgenden vollen Haushaltsjahr der KK
geltend macht. Der Vertrauenstatbestand erwéachst daraus, dass die KK regelhaft darauf ver-
traut, dass das Krankenhaus insoweit keine weiteren Nachforderungen erhebt. Hieran richtet sie
ihr Verhalten aus, indem sie davon Abstand nimmt, die Abrechnung als zweifelhaft zu behandeln
und - im Kontext sonstiger streitiger Forderungen - dafiir haushaltsrechtlich relevante Vorkeh-
rungen zu treffen (vgl zum Ganzen BSG Urteil vom 5.7.2016 - B 1 KR 40/15 R - Juris RdNr 20 f,
fiir SozR 4-2500 § 109 Nr 58 vorgesehen, BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 46 RdNr 10, BSG SozR
4-2500 § 69 Nr 10 RdNr23; BSGE 117, 82 = SozR 4-2500 § 109 Nr 40, RdNr 35; BSG Urteil
vom 1.7.2014 -B1KR 47/12R- Juris RdNr9 = USK 2014 35: BSG Urteil vom
1.7.2014 -B1KR 2/13 R - Juris RdNr 18 = USK 2014 33; BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 27
RdNr 13 ff: BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 19 RdNr 16 ff; vgl auch den Hinweis im Terminbericht
auf BSG Urteil vom 10.5.2017 - B 6 KA 10/16 R -). Ist die Schlussrechnung des Krankenhauses
dagegen -in seltenen Ausnahmeféllen - offensichtlich unschliissig, kann eine Rechnungs-
korrektur auch nach Ablauf eines ganzen folgenden Haushaltsjahres noch nicht verwirkt sein.
Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn ein offensichtlicher, ins Auge springender Korrektur-
bedarf zu Gunsten des Krankenhauses besteht (vgl BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 27 RdNr 19).

Der erkennende Senat beriicksichtigt bei dieser Konkretisierung der allgemeinen Grundsatze
der Verwirkung, dass die Beteiligten aufgrund eines dauerhaften Vertragsrahmens standig pro-
fessionell zusammenarbeiten. |hnen sind die gegenseitigen Interessenstrukturen gelaufig. In
diesem Rahmen ist von ihnen eine gegenseitige Riicksichtnahme zu erwarten. Weil die KKn auf
tragfahige Berechnungsgrundlagen angewiesen sind, missen sie sich grundsatzlich auf die
"Schlussrechnung" eines Krankenhauses schon in ihrem laufenden Haushaltsjahr ("KKn-Haus-
haltsjahr"; vom Senat auch als Synonyme verwendet: Rechnungsjahr, Geschéftsjahr) verlassen
kénnen, in dem die Rechnung gestellt wird. Dies versetzt sie in die Lage, die dem geltenden
Haushaltsplan (vg/ §§ 67 ff SGB V) zugrunde liegenden Ausgaben- und Einnahmen-
erwartungen mit den tatsachlichen Ausgaben und Einnahmen verlasslich abzugleichen und
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etwaige auf das folgende Haushaltsjahr zu iibertragende Uber- oder Unterdeckungen zu

erkennen. Das Haushaltsjahr der KKn ist kraft gesetzlicher Anordnung das Kalenderjahr (vg/

§ 67 Abs 1 SGB IV). Die Krankenhéauser verfiigen fiir die Erteilung einer ordnungsgemafen,

verlasslichen Abrechnung - anders als die KKn - umfassend iber alle Informationen, die die

stationare Behandlung der Versicherten betreffen. Die erforderlichen Informationen betreffen die

rechtlichen Vorgaben fiir die Abrechnung und die tatsachlich erbrachten Leistungen, die abzu-

rechnen sind. Deswegen dirfen die KKn grundsatzlich davon ausgehen, dass einmal gestelite,

nicht beanstandete Schlussrechnungen nicht von den Krankenhdusern zu einem Zeitpunki\
nachtraglich korrigiert und Nachforderungen erhoben werden, der ihre Kalkulationsgrundlagen \
beeintrachtigt.

Zudem bezieht der erkennende Senat das anzuerkennende Interesse der Krankenh&user ein,
hinsichtlich aller in einem laufenden Haushaltsjahr Ubermittelten Schlussrechnungen noch
effektiv Nachpriifungen in einem angemessenen zeitlichen Rahmen vornehmen zu kénnen.
Wirde man ausschlieBlich auf das laufende Haushaltsjahr abstellen, héatte dies zur Folge, dass
die Krankenhduser je spater im Jahr Schlussrechnungen erfolgen desto weniger Zeit zur
Korrektur hatten. Der vom erkennenden Senat regelméRig zugrunde gelegte Zeitraum des
gerade laufenden und noch des nachfolgenden vollen Haushaltsjahres der KK tragt im Sinne
einer praktischen Konkordanz den gegenlédufigen schutzwirdigen Interessen der Beteiligten
Rechnung (vgl BSG SozR 4-2500 § 109 Nr27 RdNr13f BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 19
RdNr 16 f: zu dem Ganzen BSG Urteil vom 5.7.2016 - B 1 KR 40/15 R - Juris RdNr 22 ff, fiir
SozR 4-2500 § 109 Nr 58 vorgesehen, unter Aufgabe von BSGE 105, 150 = SozR 4-2500 § 109
Nr 20, RdNr 18 f).

b) Ausgehend von diesen Grundsatzen war die Beklagte nach Erteilung der Schlussrechnung
vom 9.11.2010 mit ihrer Nachforderung vom 8.5.2012 - mehrere Monate nach Ablauf des auf
das laufende Haushaltsjahr nachfolgenden Haushaltsjahres - nach Treu und Glauben ausge-
schlossen. Weder hatte sie einen ausdriicklichen oder auch nur sinngemé&Ren Vorbehalt in der
ersten Schlussrechnung erkiédrt noch handelte es sich bei der Anderung der Kodierung einer

Nebendiagnose um die Korrektur eines offensichtlichen, ins Auge springenden Fehlers.

Die Klagerin durfte darauf vertrauen, dass die Beklagte keine weiteren Nachforderungen
erheben wirde, obwohl die Klagerin den MDK mit der Prifung der Wirtschaftlichkeit der
Schlussrechnung vom 9.11.2010 beauftragte, die Behandlungsdauer fiir unwirtschaftlich hielt
und Teilerstattung forderte. Die Klagerin zog damit nicht die Richtigkeit der Kodierung in Zweifel,
sondern machte ein wirtschaftliches Alternativverhalten, eine kiirzere Behandlungszeit geltend.
Leitet eine KK eine Auffalligkeitsprifung ein (vgl § 275 Abs 1 Nr 1, Abs 1c SGB V) und kiirzt sie
eine Schlussrechnung wegen wirtschaftlichen Alternativverhaltens, ohne die Richtigkeit der
Kodierung anzuzweifeln, erschittert sie nicht die Grundlage ihres Vertrauens auf die sachlich-
rechnerische Richtigkeit und Vollstandigkeit der Schlussrechnung. Sie legt bei diesem Verhalten

gerade die Richtigkeit der Schlussrechnung zugrunde.
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Anders lage es, wenn Krankenhaus und KK Uber die Richtigkeit der Kodierung stritten. Streitet
ein Krankenhaus (ber die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Vergitung und legt es hierbei
den vollstandigen Behandlungsablauf offen, kann es nicht gehindert sein, im Laufe des Rechts-
streits zur Begriindung seiner Forderung eine nach dem tatsachlichen Ablauf unzutreffende
Kodierung gegen eine zutreffende Kodierung auszutauschen, soweit nicht gesetzeskonformes
Vertragsrecht entgegensteht (vgl BSG SozR 4-5560 § 17b Nr 6 RdNr 21). Hierauf bezieht sich
die Rspr des erkennenden Senats, wonach die KKn grundséatzlich davon ausgehen dirfen, dass
einmal gestellte, nicht beanstandete Schlussrechnungen nicht von den Krankenh&usern zu
einem Zeitpunkt nachtraglich korrigiert und Nachforderungen erhoben werden, der ihre Kalkula-
tionsgrundlagen beeintrachtigt (vgl BSG Urteil vom 5.7.2016 - B 1 KR 40/15 R - Juris RdNr 22,
fiir SozR 4-2500 § 109 Nr 58 vorgesehen). Die Beteiligten steliten vorliegend die Richtigkeit der
Kodierung nicht in Frage, sondern stritten bis Mai 2012 (ber die Unwirtschaftlichkeit der

Behandlungsdauer.

Die Klagerin erteilte den Prifauftrag allein mit dem Ziel einer Abrechnungsminderung wegen
Unwirtschaftlichkeit. Sie zog die korrekte Kodierung der Haupt- und Nebendiagnosen nicht in
Zweifel. Ihr ging es - ausgehend von der abgerechneten DRG B17C und diese als korrekt unter-
stellend - um die Klarung, ob die Uberschreitung der OGVD medizinisch begriindet war. Dies
folgt aus den nicht mit Verfahrensriigen angegriffenen Feststellungen des LSG zum Priifauftrag.
Soweit der Nachforderung eine fehlerhafte Kodierung einer Nebendiagnose zugrunde lag, war
diese fur die Klagerin nach den unangegriffenen, den erkennenden Senat bindenden Feststel-
lungen des LSG (§ 163 SGG) bis zur Erteilung der korrigierten Schlussrechnung vom 8.5.2012

nicht einmal zu erkennen, geschweige denn offensichtlich, ins Auge springend.

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



