BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 18. Mai 2021

Urteil

in dem Rechtsstreit

BSG Az.: B1 KR 34/20 R
Bayerisches LSG 13.08.2020 - L 4 KR 437/19
SG Landshut 26.06.2019 - S 6 KR 151/17

Klager und Revisionsbeklagter,

Prozessbevollmachtigte: L ,

gegen

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse,

Carl-Wery-Strafde 28, 81739 Miinchen,

Beklagte und Revisionsklagerin.

Der 1. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mundliche Verhandlung vom
18. Mai 2021 durch den Prasidenten Prof. Dr. Schlegel, die Richter

Dr. Estelmann und Dr. Scholz sowie die ehrenamtlichen Richterinnen
Butzmihlen und Dr. Strauss

fir Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom

13. August 2020 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die Kosten des Revisionsverfahrens.

Der Streitwert flr das Revisionsverfahren wird auf 5371,36 Euro festgesetzt.

ECLI:DE:BSG:2021:180521UB1KR3420R0
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Grinde:

Die Beteiligten streiten tber die Vergltung stationarer Krankenhausbehandlung.

Der Klager ist Trager eines nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauses (nachfolgend: Kran-
kenhaus). Es behandelte den bei der beklagten Krankenkasse (KK) Versicherten vollstationar
vom 12. bis 14.4.2016 und berechnete hierflr zunachst 5289,40 Euro (Schlussrechnung vom
25.4.2016; Fallpauschale <DRG> F12G). Es kodierte dazu ua OPS (Operationen- und Proze-
durenschlissel) 5-377.2 (Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde). Die
KK beauftragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Uberpriifung,
ob das Uberschreiten der unteren Grenzverweildauer medizinisch begriindet sei. Der MDK be-
jahte dies (Stellungnahme vom 22.12.2016). Mit Schlussrechnung vom 25.1.2017 anderte das
Krankenhaus seine urspriingliche Abrechnung, berechnete nunmehr DRG F01G
(10 660,76 Euro) und forderte von der KK die Zahlung weiterer 5371,36 Euro. Hierbei kodierte es
OPS 5-377.50 (Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion) anstelle von OPS
5-377.2. Die KK zahlte nur 5289,40 Euro und verweigerte im Ubrigen die Zahlung: Die Nachfor-
derung sei nach § 7 Abs 5 der Vereinbarung lber das Nahere zum Prifverfahren nach § 275
Abs 1c SGB V (Prufverfahrensvereinbarung - PrufvV 2014) iVm § 17c Abs 2 Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG) ausgeschlossen. Das SG hat der Klage des Krankenhauses auf Zahlung
von 5371,36 Euro nebst Zinsen stattgegeben (Urteil vom 26.6.2019). Das LSG hat die Berufung
der KK zuriickgewiesen: Es sei unstreitig, dass die stationare Behandlung des Versicherten rich-
tigerweise unter Kodierung von OPS 5-377.50 nach der DRG F01G abzurechnen sei. Die sich
dadurch ergebende Nachforderung iH von 5371,36 Euro sei weder verjdhrt noch verwirkt und
auch nicht nach § 7 Abs 5 Satz 2 PrifvV 2014 ausgeschlossen. Die Vorschrift regele keine
materiell-rechtliche Ausschlussfrist (Urteil vom 13.8.2020).

Die KK rigt mit ihrer Revision sinngemaf die Verletzung von § 17¢c Abs 2 KHG iVm § 7 Abs 5
Satz 2 PrifvV 2014. Die Regelung schliee als materiell-rechtliche Ausschlussfrist eine Rech-
nungskorrektur nach Abschluss der MDK-Prifung aus. Die Vorschrift sei im Lichte des Beschleu-
nigungsgebotes auszulegen und bezwecke, dass der MDK nicht mehrfach mit einer Begutach-
tung beauftragt werde. Die Auffassung des LSG fiihrte dazu, dass der MDK Falle erneut prifen
musste und das Verfahren hierdurch verzdgert wirde. Ein Verstol? des Krankenhauses gegen
§ 7 Abs 5 PrufvV 2014 hatte keine vergitungsrechtlichen Konsequenzen. Die Vorschrift wirde

"sinnentleert".

Die Beklagte beantragt,
die Urteile des Bayerischen Landessozialgerichts vom 13. August 2020 und des Sozial-

gerichts Landshut vom 26. Juni 2019 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
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Der Klager beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung fir zutreffend.

Die Revision der beklagten KK ist unbegriindet (§ 170 Abs 1 Satz 1 SGG). Zu Recht hat das LSG

ihre Berufung zuriickgewiesen.

Die auf Zahlung hoherer Krankenhausvergiitung gerichtete echte Leistungsklage ist in dem hier
bestehenden Gleichordnungsverhaltnis zwischen klagendem Krankenhaus und KK gemaf § 54
Abs 5 SGG zulassig (stRspr; vgl zB BSG vom 30.6.2009 - B 1 KR 24/08 R - BSGE 104, 15 =
SozR 4-2500 § 109 Nr 17, RdNr 12 mwN). Sie ist auch begriindet. Das klagende Krankenhaus
hatte im April 2016 bereits 5289,40 Euro fir die Behandlung des Versicherten abgerechnet. Es
durfte gleichwohl seine Abrechnung im Januar 2017 andern und weitere 5371,36 Euro von der
KK nebst Zinsen nachfordern. Dieser Anspruch auf weitere Vergltung fur die stationare Behand-
lung des Versicherten ist entstanden (dazu 1.). Der Anspruch ist weder -wie die KK
meint - infolge einer materiell-rechtlichen Ausschlussfrist erloschen noch steht seiner Durch-
setzung eine sonstige Einwendung entgegen (dazu 2.). Dem Krankenhaus steht auch der vom

SG tenorierte Zinsanspruch zu (dazu 3.).

1. Die Voraussetzungen des Anspruchs des Krankenhauses auf Zahlung weiterer 5371,36 Euro
Vergutung fir die vollstationdre Behandlung des Versicherten vom 12.4. bis 14.4.2016 sind er-
fullt. Dem Krankenhaus stand dem Grunde nach ein Vergitungsanspruch fir die unstreitig erfor-
derliche stationare Krankenhausbehandlung des Versicherten zu (vgl zu den Grundvoraus-
setzungen des Vergliitungsanspruchs: BSG vom 8.11.2011 - B 1 KR 8/11 R - BSGE 109, 236
= SozR 4-5560 § 17b Nr 2, RdNr 13, 15 mwN; BSG vom 19.3.2020 - B 1 KR 22/18 R - juris
RdNr 11 mwN; vgl zum rechtlichen Rahmen der Fallpauschalenvergiitung, insbesondere zum
Groupierungsvorgang, zur Rechtsqualitét der Fallpauschalenvereinbarung und der Einbeziehung
des OPS vgl BSG vom 8.11.2011 - B 1 KR 8/11 R - BSGE 109, 236 = SozR 4-5560 § 17b Nr 2,
RdNr 15 ff).

Es ist zwischen den Beteiligten nicht streitig, dass die Krankenhausvergutung fir die Behandlung
des Versicherten unter Berlicksichtigung von OPS 5-377.50 richtigerweise nach der DRG F01G
zu verguten ist und sich daraus ein Vergitungsanspruch von insgesamt 10 660,76 Euro ergibt.
Dieser Uibereinstimmende, auch vom LSG als zutreffend angesehene Beteiligtenvortrag wird vom
Senat zugrunde gelegt (stRspr; vgl zur Zuldssigkeit dieses Vorgehens zB BSG vom
26.5.2020 - B 1 KR 26/18 R - juris RdNr 11 mwN). Da die KK bisher nur 5289,40 Euro zahlte,

verbleibt ein bislang nicht erflllter Restvergutungsanspruch auf 5371,36 Euro.



11

12

13

14

2. Das Krankenhaus durfte diesen Restverglitungsanspruch auch fallig stellen und hierzu seine
Abrechnung im Januar 2017 korrigieren. Es durfte OPS 5-377.50 nachkodieren und die hierdurch
angesteuerte DRG F01G mit insgesamt 10 660,76 Euro auch nach Abschluss des von der KK
eingeleiteten Prufverfahrens dieser in Rechnung stellen. Der Anspruch auf den Restbetrag iH von
5371,36 Euro ist nicht nach dem hier zeitlich anwendbaren § 7 Abs 5 PriifvV 2014 (dazu a) aus-
geschlossen. § 7 Abs 5 PrufvV 2014 regelt keine materielle Ausschlussfrist, sondern eine mate-
rielle Praklusion (dazu b). Deren sachlicher Anwendungsbereich ist hier jedoch nicht eroffnet
(dazu c). Der Anspruch des Krankenhauses auf Zahlung weiterer 5371,36 Euro ist auch nicht
nach § 69 Abs 1 Satz 3 SGB V iVm § 242 BGB verwirkt (dazu d).

a) § 7 Abs 5 PriifvV 2014 ist zeitlich auf die im Jahr 2016 durchgefihrte Krankenhausbehandlung
des Versicherten anwendbar. Die mit Wirkung zum 1.9.2014 aufgrund der Ermachtigung des
§ 17c Abs 2 KHG (idF des Gesetzes zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschul-
den in der Krankenversicherung vom 15.7.2013, BGBI | 2423) in Kraft getretene und spater ge-
kiindigte PriifvV 2014 erfasst Uberpriifungen bei Versicherten, die ab dem 1.1.2015 aufgenom-
men wurden (§ 12 Abs 1 PriifvV 2014; fiir Krankenhausaufnahmen ab dem 1.1.2017 gilt die zu
diesem Zeitpunkt in Kraft getretene PriifvV vom 3.2.2016; vgl BSG vom 30.7.2019 - B 1 KR
31/18 R - BSGE 129, 1 = SozR 4-7610 § 366 Nr 2, RdNr 14). Ob die PrufvV 2014 inhaltlich
Rechtsfolgen hinsichtlich der Anderungen des Datensatzes fiir die Zeit ab 2016 wirksam regeln
durfte, bedarf hier keiner abschlielenden Beurteilung. § 7 Abs 5 PrifvV 2014 schlief3t auch - bei
seiner nachfolgend unterstellten - sachlichen Anwendbarkeit den Anspruch des klagenden Kran-

kenhauses hier nicht aus (dazu im Einzelnen 2.b und c).

§ 17c Abs 2a Satz 1 KHG (idF des Gesetzes fiir bessere und unabhéngigere Priifungen <MDK-
Reformgesetz> vom 14.12.2019, BGBI | 2789, mit Wirkung vom 1.1.2020, Art 15 Abs 1 MDK-
Reformgesetz; zu den Grundsétzen des intertemporalen Sozialrechts vgl BSG vom
23.5.2017 - B 1 KR 24/16 R - SozR 4-2500 § 301 Nr 8 RdNr 32 mwN), wonach eine Korrektur
der an die KK Ubermittelten Abrechnung durch das Krankenhaus grundsatzlich ausgeschlossen
ist, ist jedenfalls nicht rickwirkend auf Sachverhalte anzuwenden, bei denen das Kranken-

haus - wie hier - vor Inkrafttreten der Regelung wirksam die Abrechnung korrigiert hat.

b) § 7 Abs 5 PrufvV 2014 bewirkt eine materielle Praklusionsregelung mit der Rechtsfolge, dass
Anderungen zugunsten des vom Krankenhaus zu Abrechnungszwecken an die KK tibermittelten
Datensatzes nach Ablauf der in der PriifvV geregelten Anderungsfristen unzuléssig sind, soweit
der Datensatz Gegenstand des Prifverfahrens geworden ist. Anderungen des MDK-geprUften
Teils des Datensatzes nach § 301 SGB V aulerhalb der in § 7 Abs 5 PrufvV 2014 geregelten
Anderungsmadglichkeiten sind - auch mit Wirkung fir ein ggf nachfolgendes Gerichtsverfah-
ren - unzulassig. Der Vergutungsanspruch des Krankenhauses kann nicht erfolgreich auf Grund-
lage von neuen (gednderten oder erganzten) Daten durchgesetzt werden, deren Ubermittiung

unzulassig ist.
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Im Gegensatz zu einer den Anspruch ganz oder teilweise allein durch Zeitablauf ausschliefienden
Regelung des materiellen Rechts, die den Verlust einer materiell-rechtlichen Anspruchsposition
zur Folge hat (materiell-rechtliche Ausschlussfrist), geht nach § 7 Abs 5 Satz 1 und 2 PrifvV 2014
der Anspruch auf die weitere Vergutung nicht allein wegen des Fristablaufs unter (zu Begriff und
Wirkung materiell-rechtlicher Ausschlussfristen vgl BSG vom 13.11.2012 -B1KR
27/11 R- BSGE 112, 156 =SozR 4-2500 § 114 Nr1 =juris RdNr 35 BGH vom
29.4.2020 - VIIl ZR 355/18 - NJW 2020, 1947, RdNr 21; BGH vom 1.9.2020 - EnVR 104/18 - WM
2021, 96, RdNr 16 mwN; BVerwG vom 22.10.1993 - 6 C 10/92 - Buchholz 421 Kultur- und Schul-
wesen Nr 111 = juris RdNr 16 mwN; BAG vom 3.12.2019 - 9 AZR 95/19 - AP Nr 107 zu § 1 TVG
Tarifvertrdge: Einzelhandel = juris RdNr 42). Die Vorschrift fuhrt nicht zum Erléschen des durch
die Behandlungsleistung entstandenen Vergitungsanspruchs. Sie begriindet aber eine mate-
rielle Praklusion. Dies bedeutet, dass die nach dem jeweiligen Regelungszusammenhang erfor-
derlichen Handlungen zur Durchsetzung oder Abwehr eines Anspruchs ausgeschlossen sind.
Dies hat bei § 7 Abs 5 PrifvV 2014 zur Folge, dass die Vergltungsforderung des Krankenhauses
nicht auf der Grundlage neuer - prakludierter - Daten durchgesetzt werden kann (vgl zur Wirkung
der Préklusion im Rahmen des § 7 Abs 2 Satz 2 bis 4 PriifvV 2014 und zur verfassungsrecht-
lichen Zuldssigkeit materieller Préklusionsregelungen die Urteile vom 18.5.2021 - B 1 KR 32/20 R
und B 1 KR 24/20 R). Das Krankenhaus verliert das Recht, den Datensatz nach § 301 SGB V zu
andern, soweit er Prifgegenstand der von der KK veranlassten MDK-Prufung geworden ist; dies

auch mit Wirkung fur das Gerichtsverfahren.

Voraussetzung fur die Falligkeit des Anspruchs auf eine - wie hier geltend gemachte - héhere
Vergutung ist eine ordnungsgemal korrigierte Abrechnung (vg/ auch BSG vom
13.11.2012 - B 1 KR 14/12 R - SozR 4-2500 § 301 Nr 1 RdNr 31). Diese liegt nur vor, wenn die
betreffenden Daten nach § 301 SGB V rechtmafig noch Ubermittelt werden durften. Dagegen
kann der Vergutungsanspruch, insbesondere auch eine Nachforderung, weiterhin mit anderen,
nicht von der materiellen Praklusion erfassten Daten innerhalb der Grenzen von Verwirkung und
Verjahrung erfolgreich durchgesetzt werden. Insoweit missen die rechtmaRig Ubermittelten
Daten jedoch zutreffend sein; unzutreffende Daten kdnnen grundsatzlich keinen Vergltungs-
anspruch begriinden. Die Rechtsfolge des § 7 Abs 5 PriifvV 2014 hat daher Auswirkungen nicht
nur fir den Austausch der Daten zur Begriindung einer Nachforderung, sondern auch fur Daten-
anderungen zur Begrindung eines gleichbleibenden oder verminderten Rechnungsbetrags.
Denn soweit der nicht mehr veranderbare Teil des Datensatzes unzutreffende Daten enthalt,
kann das Krankenhaus hierauf regelmafig keinen durchsetzbaren Vergitungsanspruch stitzen.
Unzutreffende, nicht mehr anderbare Daten fallen als Berechnungselemente grundsatzlich er-
satzlos weg. Dies gilt allerdings nicht, wenn es "nur" um quantitative Angaben geht (zB Dauer der
Beatmungsstunden, Geburtsgewicht, OPS-Kodes mit quantitativen Unterscheidungen), also
nicht ein Aliud, sondern ein Minus oder ein Maius zutreffend hatte kodiert werden muissen. Wie

die Falle zu behandeln sind, in denen die im Datensatz mitgeteilte, vom Prifauftrag umfasste
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Hauptdiagnose (erstgenannte Diagnose) unzutreffend und eine Nachkodierung ausgeschlossen

ist, lasst der Senat ausdriicklich offen.

Die materielle Praklusionswirkung sei an einem Beispiel illustriert: Ein Krankenhaus kodiert vier
Nebendiagnosen, die in ihrer Kombination vergutungsrelevant sind. Die KK erteilt dem MDK
einen Prufauftrag bzgl der Nebendiagnosen. Der MDK sieht, wie sich im Gerichtsverfahren spater
herausstellt, zu Recht zwei Nebendiagnosen als nicht kodierfahig an, sodass die Vergutungs-
relevanz der Nebendiagnosen entfallt und die Vergltung geringer ist. Hat das Krankenhaus in
Reaktion auf den MDK nach Ablauf der in § 7 Abs 5 PriifvV 2014 vorgesehenen Fristen vorsorg-
lich weitere Nebendiagnosen kodiert, die ebenfalls vergitungsrelevant sind, und den geédnderten
Datensatz der KK Ubermittelt, spielt es keine Rolle, ob diese Nachkodierung zutreffend ist. Die
nachkodierten Nebendiagnosen sind auch im Gerichtsverfahren nicht mehr beriicksichtigungs-
fahig und nicht geeignet, einen hdheren oder auch nur gleich hohen Vergutungsanspruch zu be-

grunden.

Die materielle Praklusionswirkung im beschriebenen Sinne kann erhebliche negative finanzielle
Konsequenzen fiir das Krankenhaus zur Folge haben. Dies zeigt, dass entgegen der Auffassung
der beklagten KK § 7 Abs 5 PrifvV 2014 auch ohne Annahme einer materiellen Ausschlussfrist

nicht sinnentleert ist.

Die Regelung einer solchen materiellen Praklusionswirkung ist durch die Ermachtigungsgrund-
lage in § 17c Abs 2 KHG gedeckt. Danach regeln der GKV-Spitzenverband und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) "das Nahere zum Prifverfahren” nach § 275 Abs 1¢c SGB V. Die
Vorschrift ermachtigt die Parteien der PrifvV dazu, an die Verletzung von Mitwirkungsobliegen-
heiten im Prifverfahren Rechtsfolgen zu kntpfen, die auch die Durchsetzbarkeit des Vergutungs-
anspruchs betreffen. Aus dem gesetzlichen Regelungsauftrag des § 17c Abs 2 KHG folgt jedoch
keine zwingende Notwendigkeit eines umfassenden materiell-rechtlichen Anspruchsverlustes bei
nachtraglichen Datenanderungen durch das Krankenhaus. Ebenso wenig kann dies aus den
sonstigen normativen Rahmenbedingungen fiir die Krankenhausbehandlung hergeleitet werden.
Vielmehr sind Nachforderungen in den Grenzen des § 242 BGB grundsatzlich zulassig (vgl BSG
vom 23.5.2017 - B 1 KR 27/16 R - SozR 4-2500 § 109 Nr 62 RdNr 9 mwN; zur Rechtslage ab
1.1.2020 vgl § 17¢c Abs 2a Satz 1 KHG).

Die aufgezeigte materielle Praklusionswirkung ergibt sich aus der Anwendung der allgemeinen
Auslegungsregeln (dazu aa), namlich aus Wortlaut und Binnensystematik der PrifvV (dazu bb),
dem Regelungssystem (dazu cc) sowie Sinn und Zweck der Vorschrift unter Berlicksichtigung

der Entstehungsgeschichte (dazu dd).

aa) Die Anwendung der normenvertraglichen Bestimmungen der PriifvV 2014 unterliegt den all-

gemeinen fir Gesetze geltenden Auslegungsmethoden der Rechtswissenschaft. Es ist nicht auf
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den subjektiven Willen der Beteiligten, sondern auf die objektive Erklarungsbedeutung abzustel-
len. Den jeweils nicht mit vereinbarten "Umsetzungshinweisen" der DKG (vg/ KH 2014, 938
bis 956) und den "Hinweisen" des GKV-Spitzenverbandes (vgl www.gkv-spitzenverband.de, ab-
gerufen am 17.5.2021) zur PrifvV 2014 kommt deshalb keine Bedeutung bei der Auslegung zu.
Die objektive Erklarungsbedeutung ist umfassend zu ermitteln (vgl zur normativen Auslegung
BSG vom 3.3.1999 -B6KA 1898 R - juris RdNr 15, BSG vom 22.11.2012 -B 3 KR
10/11 R - SozR 4-2500 § 132a Nr 6 RdNr 20 mwN). Die fir Abrechnungsbestimmungen gelten-
den Einschrankungen im Sinne einer eng am Wortlaut orientierten, nur durch systematische Er-
wagungen unterstiitzten Auslegung gelten nicht. Die Besonderheiten fiir die Auslegung von Ab-
rechnungsbestimmungen ergeben sich aus ihrer Funktion im Geflige der Ermittlung des Vergu-
tungstatbestandes innerhalb eines vorgegebenen Vergutungssystems (stRspr; vgl nur BSG vom
17.12.2019 - B 1 KR 19/19 R - SozR 4-5562 § 9 Nr 15 RdNr 13 mwN). Die Regelungen der
PrufvV stehen nicht unmittelbar im Geflige der Ermittlung des Vergiitungstatbestandes, sondern
regeln vornehmlich als Verfahrensvorschriften die ndhere Ausgestaltung des Prifverfahrens nach
§ 275 Abs 1¢c SGB V. Das Prifverfahren ist zwar mit einer erheblichen quantitativen Bedeutung
in die routinemafige Abwicklung der Abrechnungsvorgange eingebunden. Die Prifverfahrens-
vorschriften wirken sich aber als Verfahrensregelungen nicht qualitativ auf die Bewertungsrela-
tionen des Vergltungssystems aus. Die Auslegung der Prifverfahrensregelungen berihrt nicht
das Verstandnis der zu kodierenden Berechnungselemente (insbesondere Diagnosen und Pro-
zeduren) und Kodierregeln, die iVm dem Grouper-Algorithmus die Bewertungsrelationen fest-
legen. Deshalb hat der Senat auch bisher schon alle anerkannten Auslegungsmethoden bei der
Auslegung der PrifvV berlcksichtigt (vgl BSG vom 30.7.2019 - B 1 KR 31/18 R - BSGE 129, 1
= SozR 4-7610 § 366 Nr 2, RdNr 21 bis 24).

bb) Die materielle Praklusionswirkung des § 7 Abs 5 Satz 1 und 2 PrufvV 2014 in dem beschrie-
benen Sinne folgt bereits aus dem Wortlaut der Vorschrift und der Binnensystematik der PrifvV
2014. Die Vorschrift lautet: "Korrekturen oder Erganzungen von Datensatzen sind nur einmalig
moglich. Diese hat der MDK nur dann in seine Priifung einzubeziehen, wenn sie innerhalb von
5 Monaten nach Einleitung des MDK-Prifverfahrens nach § 6 Absatz 2 an die Krankenkasse er-

folgen."

Das Wort "Datensatz" in § 7 Abs 5 Satz 1 PrufvV 2014 bezieht sich auf die nach § 301 SGB V
von dem Krankenhaus an die KK Ubermittelten Daten. Dies folgt ua aus § 3 Satz 1 und 2 PrifvV
2014. Danach erfolgt die Uberpriifung der Leistungs- und Abrechnungsdaten durch die KK auf
der Grundlage der von den Krankenhdusern nach § 301 SGB V korrekt und vollstandig zu tber-
mittelnden Daten. Mit den Worten "Daten”, "Datensatz" bzw "Datensatzen" wird ebenso in an-
deren Bestimmungen der PriifvV 2014 auf § 3 Satz 1 und 2 PrifvV 2014 und damit auf die Daten
nach § 301 SGB V Bezug genommen (vgl § 4 Satz 1, § 5 Abs 1 und 4, § 6 Abs 1 Buchst a und b
sowie § 7 Abs 5 Satz 3 PriifvV 2014). Die Anderung dieses Datensatzes ist nach dem Wortlaut
des § 7 Abs 5 PrifvV 2014 nur sehr eingeschrankt zuldssig. Satz 1 besagt ausdriicklich, dass

Korrekturen oder Erganzungen des Datensatzes "nur einmal moglich" sind. Dartber hinaus wird

-8-
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die Anderung des "Datensatzes" durch die in Satz 2 geregelte Fiinf-Monats-Frist ausdriicklich

auch zeitlich beschrankt.

Gegen ein Verstandnis des § 7 Abs 5 PrifvV 2014 als materiell-rechtliche Ausschlussfrist fir
Nachforderungen des Krankenhauses im Sinne eines vollstdndigen Anspruchsverlustes allein
durch Zeitablauf spricht bereits, dass eine solche Rechtsfolge weder mit diesem Begriff noch mit
einer entsprechenden inhaltlichen Regelung im Wortlaut aufzufinden ist. Wegen der weitreichen-
den Folgen ware dies jedoch grundsatzlich zu erwarten (vgl hierzu auch BSG vom
23.3.2016 - B6 KA 14/15 R - SozR 4-5555 § 17 Nr 1 RdNr 30; BSG vom 13.12.2011 - B 1 KR
9/11 R - SozR 4-2500 § 133 Nr 6 RdNr 23).

cc) Der Wortlautbefund fiigt sich in das Regelungssystem ein. Nach der Rspr des BSG bestehen
im Verhaltnis zwischen Krankenhausern, KKn und dem MDK Auskunfts- und Prifpflichten auf
drei Ebenen (vgl nur BSG vom 13.11.2012 - B 1 KR 14/12 R - SozR 4-2500 § 301 Nr 1 RdNr 29
mwN): Auf der ersten Stufe hat das Krankenhaus alle Daten nach § 301 Abs 1 SGB V zutreffend
und vollstandig zu Gbermitteln (so auch § 3 Satz 2 und 3 PriifvV 2014). Ergeben sich fiir die KK
bei der Prifung dieser Daten sowie weiterer zur Verfligung stehender Informationen Auffallig-
keiten, ist auf der zweiten Stufe ein Prifverfahren nach § 275 Abs 1 Nr 1, Abs 1c SGB V einzu-
leiten (so auch §§ 4 und 6 PriifvV 2014; zur Méglichkeit vor Beauftragung des MDK ein "Vorver-
fahren" bzw einen "Falldialog" durchzufiihren vgl § 5 PriifvV 2014). Die dritte Stufe betrifft das
ordnungsgemal eingeleitete Prufverfahren und die Prifung durch den MDK: Das Krankenhaus
hat auf dieser Ebene nach § 276 Abs 2 Satz 2 SGB V (hier idF des Krankenhausstrukturgesetzes
vom 10.12.2015, BGBI | 2229) dem MDK alle weiteren Angaben zu machen und Unterlagen vor-
zulegen, die im Einzelfall zur Beantwortung der Priffragen bendtigt werden (siehe hierzu auch
§ 7 Abs 2 PriifvV 2014 und dazu Urteile vom 18.5.2021 - B 1 KR 32/20 R und B 1 KR 24/20 R).

Die durch § 7 Abs 5 PrifvV 2014 geregelte Datenanderung betrifft die erste Stufe der Auskunfts-
und Prufpflichten. Die Erfullung der auf dieser Ebene geregelten Obliegenheit des Kranken-
hauses zur Ubermittlung der Daten (iber die Krankenhausbehandlung aus § 301 SGB V ist un-
verzichtbare Grundlage und Bestandteil einer ordnungsgemaRen Abrechnung. Fehlt es an einer
dieser Angaben, kann mangels ordnungsgemalfer Abrechnung bereits die Falligkeit des abge-
rechneten Krankenhausvergiitungsanspruchs nicht eintreten. Ist die Ubermittlung von zusatz-
lichen Daten, die vom Prifauftrag umfasst sind, durch das Krankenhaus nach § 7 Abs 5 Satz 1
und 2 PrifvV 2014 unzulassig, folgt hieraus zwingend, dass diese Daten keinen oder keinen wei-
tergehenden Vergltungsanspruch auslésen kénnen. Geht es nicht um eine unzuldssige Ergan-
zung des Datensatzes, sondern um dessen unzulassige Korrektur durch Auswechseln bereits
Ubermittelter Daten, gilt im Ergebnis nichts anderes. Fallig werden kann Uberhaupt nur derjenige
Teil der fehlerhaft abgerechneten Verglitung, der ohne Berlicksichtigung der fehlerhaften Daten
verbleibt. Deren Falligkeit tritt jedoch auch dann ein, wenn das Krankenhaus seine urspringliche
Rechnung hinsichtlich der als falsch erkannten Daten nach § 7 Abs 5 PrifvV 2014 nicht mehr
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korrigieren kann. Dies folgt zwingend aus § 7 Abs 5 PrifvV 2014. Anderenfalls kénnte ein Kran-
kenhaus die Falligkeit seiner Forderung nicht mehr herbeifthren (vgl zur bisherigen stRspr BSG
vom 9.4.2019-B 1 KR 3/18 R - BSGE 128, 54 = SozR 4-1780 § 161 Nr 3, RdNr 22 ff mwN).

dd) Die materielle Préklusionswirkung im beschriebenen Sinne gebietet auch der Regelungs-
zweck des § 7 Abs 5 PrufvV 2014 unter Berucksichtigung der Entstehungsgeschichte. Er liegt im
Ausgleich zwischen der mit der PrifvV 2014 verfolgten Beschleunigung und Konzentration des
Prifverfahrens und dem Ziel der Abrechnungsprufung, auf eine ordnungsgemafe Abrechnung

hinzuwirken.

Die PrifvV 2014 zielt auf die Beschleunigung und Konzentration des Prifverfahrens, das nicht
durch wiederholte oder unzeitige Datenanderungen in die Lange gezogen werden soll. Der ge-
samte Abrechnungsfall soll zlgig seinen Abschluss finden. Das zeigt auch die Entstehungs-
geschichte. Nach § 17c Abs 2 Satz 1 KHG sollen die Vertragsparteien das Prufverfahren naher
ausgestalten. Anlass hierfiir sah der Gesetzgeber ua deshalb, weil nicht in allen Bundeslandern
Vertrage zur Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung nach § 112
Abs 1iVm Abs 2 Satz 1 Nr 2 SGB V existierten bzw diese nur sehr allgemein gehalten oder ver-
altet seien (vgl BT-Drucks 17/13947 S 38, BSG vom 23.5.2017 - B 1 KR 24/16 R - SozR 4-2500
§ 301 Nr 8 RdNr 30). Die Vertragsparteien sollten es nach § 17c Abs 2 Satz 1 KHG in der Hand
haben, die Zusammenarbeit der Krankenhduser und KKn effektiver und konsensorientierter zu
gestalten (vgl BT-Drucks 17/13947 S 38; Ossege in NK-GesundhR, 2. Aufl 2018, § 275 SGB V
RdNr 6; éhnlich § 1 Satz 1 PriifvV 2014). Die Regelungen "Uber die Prufungsdauer" - die ua in
§ 7 Abs 5 PrifvV 2014 umgesetzt sind - sollten die Beschleunigung des Prifverfahrens ermog-
lichen. Perspektivisch versprach sich der Gesetzgeber davon, dass der Aufwand fir Rechnungs-
prifungen vermindert werde (vgl BT-Drucks 17/13947 S 37 f).

Die Beschleunigung und Konzentration des Prifverfahrens wird durch § 7 Abs 5 Satz 1 und 2
PrifvV 2014 ua dadurch erreicht, dass der MDK seiner Abrechnungsprtifung (nur) die Daten nach
§ 301 SGB V zugrunde legen muss, die nach Ablauf oder Ausschépfung der Anderungsmaéglich-
keiten vorliegen (so ausdriicklich § 7 Abs 5 Satz 2 PriifvV 2014). Der Regelungszweck wirde in
sein Gegenteil verkehrt und die Vorschrift weitgehend funktionslos, wenn das Krankenhaus dies
nach Abschluss des Priifverfahrens durch die Anderung des gepriiften Teils des Datensatzes
wieder zunichtemachen koénnte. Damit § 7 Abs 5 PrifvV 2014 seinen Zweck erflllen kann, muss
der MDK-Prufungsumfang auch Konsequenzen fiur die Durchsetzbarkeit des Vergutungs-
anspruchs des Krankenhauses haben. Dieser vorrangige Zweck der Beschleunigung und Kon-
zentration kann zudem nur erreicht werden, wenn die Praklusion nach Abschluss des Prifverfah-

rens, insbesondere in einem nachfolgenden Gerichtsverfahren, fortgilt.

c) Der Restzahlungsanspruch iH von 5371,36 Euro ist nicht nach § 7 Abs 5 Satz 1 und 2 PrifvV
2014 ausgeschlossen. Die vom Krankenhaus vorgenommene Anderung des Datensatzes nach
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§ 301 SGB V wird nicht von der materiellen Préklusionsregelung des § 7 Abs 5 Satz 1 und 2
PrifvV 2014 erfasst.

Der sachliche Anwendungsbereich des § 7 Abs 5 PriifvV 2014 ist beschrankt. Anderungen des
Datensatzes sind nur unzulassig, soweit dieser Gegenstand des Prifverfahrens geworden ist.
Dies folgt aus § 7 Abs 5 Satz 3 PrufvV 2014. Danach kann das Krankenhaus bei einer Erweite-
rung des Prifgegenstandes bzw "Prifanlasses" unabhangig von § 7 Abs 1 Satz 1 PrufvV 2014
zusatzlich einmalig Daten innerhalb von funf Monaten nach der Erweiterung andern. Diese
Regelung ware Uberflissig, wenn § 7 Abs 1 Satz 1 PriifvV 2014 von vornherein auch jede Daten-
anderung aulerhalb des Priifgegenstandes erfassen wiirde, also mit Einleitung des Prifver-
fahrens jede Datensatzerganzung und -korrektur nach Ablauf von flinf Monaten ausgeschlossen
ware. Dies befindet sich im Einklang mit dem Regelungssystem. § 4 PrifvV 2014 weist der KK
das Recht und die hiermit korrespondierende Aufgabe zu, den Priifgegenstand festzulegen (zur
Méglichkeit der Erweiterung des Priifgegenstandes mittels Anzeige gegeniiber dem Krankenhaus
vgl § 6 Abs 3 Satz 3 und 4 PriifvV 2014). Das Recht der KK zur Festlegung des Priifgegenstan-
des birgt als Kehrseite auch das sich in einer Verzégerung des Abrechnungsfalles realisierende
Risiko, dass sich die Festlegung im Nachhinein als unzureichend herausstellt. Das Krankenhaus

hat dagegen keine Moglichkeit, den Priifgegenstand festzulegen oder zu erweitern.

Die hier fur die Durchsetzung der Nachforderung - auf Basis der DRG F01G - vorgenommene
Datenanderung umfasste die Ersetzung des zunachst Gibermittelten OPS 5-377.2 durch den - neu
Ubermittelten - OPS 5-377.50. Die Datensatzanderung bezog sich damit auf bestimmte Proze-
duren und lag folglich auRerhalb des Priifgegenstandes, der sich auf die Notwendigkeit des Uber-
schreitens der unteren Grenzverweildauer bezog, also auf eine Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit
der Behandlung (zur Auslegung des Priifauftrags vgl BSG vom 30.7.2019 -B1KR
31/18 R - BSGE 129, 1 = SozR 4-7610 § 366 Nr 2, RdNr 15 mwN). Bei einer (reinen) Wirtschaft-
lichkeitspriifung ist eine Anderung des Datensatzes nie vom sachlichen Anwendungsbereich des
§ 7 Abs 5 PrufvV 2014 erfasst. Denn die Datenkorrektur betrifft immer die sachlich-rechnerische
Richtigkeit der Abrechnung. Im Gegensatz hierzu betrifft die Wirtschaftlichkeitsprifung die Frage,
ob das Krankenhaus keine oder eine die KK finanziell weniger belastende Behandlung hatte
durchfiihren mussen (zur Abgrenzung der Wirtschaftlichkeitspriifung von der Priifung der sach-
lich-rechnerischen Richtigkeit vgl BSG vom 23.5.2017 - B 1 KR 24/16 R - SozR 4-2500 § 301
Nr 8). Hierfirr ist keine Anderung des richtigen Datensatzes erforderlich, sondern eine ergan-
zende Information des Krankenhauses, dass trotz zutreffenden Datensatzes der Vergutungs-

anspruch wegen § 12 Abs 1 SGB V nur in geringerer Hohe besteht.

d) Das Krankenhaus war auch nicht nach Treu und Glauben in Gestalt der Verwirkung gehindert,
seine Abrechnung zu andern und eine weitere Vergutung geltend zu machen (zu dem innerhalb
der Verjéhrungsfrist fliir Nachforderungen der Krankenh&user geltenden Grundsatz von Treu und
Glauben aus § 242 BGB vgl BSG vom 19.11.2019 - B 1 KR 10/19 R - SozR 4-2500 § 109 Nr 80

RdNr 12 bis 19). Es fehlt jedenfalls an dem fiir die Annahme einer Verwirkung erforderlichen
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"Zeitmoment". Selbst wenn an den (friheren) Zeitpunkt der vorbehaltlosen Erteilung der ersten
Schlussrechnung angeknipft wird, ist bis zur Erteilung der gednderten Schlussrechnung kein
hinreichend langer Zeitraum vergangen. Es lag zwischen der ersten und der geanderten Schluss-
rechnung kein volles Haushaltsjahr der KK (vgl hierzu BSG vom 19.11.2019 -B 1 KR
10/19 R - SozR 4-2500 § 109 Nr 80 RdNr 13).

3. Der Zinsanspruch ergibt sich aus § 69 Abs 1 Satz 3 SGB V iVm §§ 291, 288 Abs 1 Satz 2 BGB
und § 11 Abs 1 Satz 3 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) iVm § 22 Nr 1 der zur Zeit der Be-
handlung im April 2016 weitergeltenden "Vereinbarung fiir den Vereinbarungs-/Pflegesatzzeit-
raum 2015 nach § 12 KHEntgG". Danach betragt die Zahlungsfrist fiir Krankenhausrechnungen
drei Wochen. Ab Uberschreitung der Frist sind Verzugszinsen iH von vier Prozentpunkten iber

dem jeweiligen Basiszinssatz zu zahlen.
4. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz3 SGG iVm § 154 Abs 2
VwGO, die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 1 SGG iVm § 63

Abs 2, § 52 Abs 1 und 3 sowie § 47 Abs 1 GKG.

Schlegel Scholz Estelmann
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