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In dem Rechtsstreit

- Klagerin -

Prozessbevollmachtigte: Dr. Becker pp., WRT Rechtsanwalte, Aegidiimarkt 7,
48143 Minster

gegen :
- Beklagte -
hat die 3. Kammer des Sozialgerichts Trier am 25. Juli 2018 durch

die Richterin am Sozialgericht Namini

fur Recht erkannt:



1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 2.574,09 € nebst Zin-
sen in Héhe von 2 Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszins-
satz vom 07.09.2016 bis zur Rechtshangigkeit sowie in Héhe von
funf Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz seit
Rechtshangigkeit (18.05.2017) zu zahlen.

2. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

3. Der Streitwert wird auf 2.574,09 € festgesetzt.
Tatbestand

Die Klagerin begehrt die (weitere) Vergitung fir eine stationére Behandlung.

Die Klagerin ist u.a. Tragerin des gemaR § 108 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch
(SGB V) zur Versorgung gesetzlich Krankenversicherter zugelassenen St. Cle-

mens-Hospitals Geldern.

Der bei der Beklagten versicherte |GG H<fand sich

vom 02.04.2015 bis zum 20.04.2015 in dem Krankenhaus der Klagerin zur statio-
néren Krankenhausbehandlung in der Abteilung fir Geriatrie, [
I A 1zt fur Innere Medizin, Geriatrie, Sportmedizin. Die behan-
delnden Krankenhausérzte diagnostizierten u.a. ein Frailty-Syndrom mit multifak-
torieller Gangstérung, ADL-FunktionsverIust, eine bekannte Demenz, eine dekom-
pensierte Herzinsuffizienz NYHA IV mit hochgradig reduzierter LV-Funktion, be-
kannte absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern, kardiovaskulare Risikofaktoren,
einen Zustand nach Mediaterritorialinsulten sowohl rechts als auch links parietal

bis parietooccipital.



Im Rahmen dieses stationdren Aufenthaltes stellte das Krankenhaus dem Versi-
cherten als Teil der internistisch-geriatrischen Therapieplanung am 07.04.2015 die

ersten 4 Fragen der Geriatrischen Depressionsskala.

Fur die Behandlung des Versicherten stellte die Klagerin der Beklagten am
24.04.2015 einen Betrag in Héhe vom 6.227,03 € auf Grundlage der DRG-
Fallpauschale B44D - Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung bei
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems ohne schwere motorische Funkti-
onseinschrankung, ohne Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls — in
Rechnung. Die DRG wurde durch die Hauptdiagnose F011 - Multiinfarkt-Demenz -
und einer Vielzahl von Nebendiagnosen sowie u.a. folgender Prozedur angesteu-
ert: OPS 8-550.1 — Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindes-
tens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten.

Die Beklagte zahlte den geforderten Betrag zunéachst und beauftragte im Folgen-
den den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit der Uberprii-
fung der Abrechnung, insbesondere zu den Fragen, warum in dem Behandlungs-
zeitraum eine vollstationare Behandlung erfolgen musste, ob die Hauptdiagnose
sowie die Prozeduren Korrekt seien.

Der MDK kam zu dem Ergebnis, wahrend der gesamten Dauer des stationaren
Aufenthaltes habe die Notwendigkeit der vollstationaren Krankenhausbehandlung
bestanden, die Hauptdiagnose sei korrekt kodiert. Die Kodierung der Prozedur 8-
550.1 sei hingegen nicht zutreffend, denn der Einsatz der deutschen GDS-
Kurzversionen mit weniger als 15 Fragen — hier GDS 4 — als Assessment im Be-
reich ,Emotion" gemaRk dem OPS 8-550 kénne nicht anerkannt werden, da deren
Testgute nicht hinreichend belegt sei.

Die Streichung des OPS 8-550.1 steuerte die DRG B63Z - Demenz und andere
chronische Stérungen der Hirnfunktionen - an, was eine Reduzierung des Rech-

nungsbetrages um 2.574,09 € zur Folge hat.



Die Beklagte forderte die Klagerin unter Hinweis auf die Beurteilung durch den
MDK zu einer Berichtigung der Fall- und Rechnungsdaten auf, dem die Klagerin
nicht nachkam. In der Folge rechnete die Beklagte rechnete den Betrag von
2.574,09 € mit einer anderen Rechnungsforderung der Klagerin vom 18.08.2016
auf (Verrechnungsmitteilung vom 24.08.2016).

Die Klagerin hat am 18.05.2017 Klage erhoben, mit der sie die Zahlung weiterer
2.574,09 € wegen des in Rede stehenden Behandlungsfalles von der Beklagten
begehrt. Sie tragt vor,

entgegen der von der Beklagten vertretenen Auffassung lagen die Voraussetzun-
gen des OPS 8-550.1 vor. Die Mindestmerkmale des OPS forderten ein standardi-
siertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung in mindestens 4 Be-
reichen (Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emeotion). In dem Behandlungs-
fall des Versicherten sei das Assessment im Bereich Emotion mittels der geriatri-
schen Depressionsskala (sog. GDS)-4 durchgefiihrt worden. Dies sei ausreichend.
Dem Wortlaut des OPS sei bereits keine bestimmte anzuwendende Assessment-
Methode oder gar ein bestimmtes Formular zu entnehmen. Auch der MDK lege
nicht dar, welche Assessment-Methode ausreichend sein solle und wie er seine
Auffassung aus dem Wortlaut des OPS ableite. Im Ubrigen geniige der GDS-4 als
erste Einschétzung. Der GDS-4 und der (erweiterte) GDS-15 bauten aufeinander
auf. Wenn die Antworten auf die ersten 4 Fragen Anhaltspunkte fir eine Depressi-
on ergében, sei es sinnvoll, mit den weiteren 11 Fragen fortzufahren. Allerdings
deuteten auch die Antworten auf die weiteren 11 Fragen nicht auf eine Depression
hin, wenn nicht bereits die Antworten der GDS-4 Anhaltspunkte fur eine Depressi-
on ergaben. Vielmehr kénnte mit dem GDS-4, wie im vorliegenden Fall, ein patho-
logisch depressiver Zustand mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden.
Die Kiagerin sieht ihre Auffassung durch das im Klageverfahren eingeholte Gut-
achten bestatigt. Der im Klageverfahren vorgelegten Stellungnahme des MDK
kénne bereits deshalb nicht gefolgt werden, weil er eine veraltete Fassung der
Nationalen Versorgungsleitlinie Unipolare Depression zugrunde lege. In der aktu-

ellen, aus dem Jahr 2015 stammenden Fassung fanden sich die vom MDK Zzitier-



ten Ausfilhrungen nicht mehr. Uberdies sei fraglich, ob die Nationale Versorgungs-
leitlinie Unipolare Depression Uberhaupt fiir die streitige Frage als maRgeblich an-

gesehen werden kénne.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 2.574,09 € nebst Zinsen in Héhe von 2
Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz vom 07.09.2016 bis
zur Rechtshangigkeit sowie in Héhe von 5 Prozentpunkten tber dem je-

weiligen Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.
Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte vertritt die Auffassung,

die Mindestmerkmale des OPS 8-550 seien nicht erfiillt, weil der eingesetzte GDS-
4 den Anforderungen an das durchzufiihrende Assessment nicht geniige. Sie hat
eine Stellungnahme des MDK zu dem im Klageverfahren eingeholten Gutachten
vorgelegt (gutachterliche Stellungnahme vom 18.04.2018). Die Facharztin fur In-
nere Medizin I i hrte darin aus, fir den Bereich ,Emotionen” werde seit
Jahren in geriatrischen Krankenhauseinheiten ganz tiberwiegend die Geriatrische
Depressionsskala in ihrer Kurzversion mit 15 Fragen in der weitgehend wortge-
treuen Ubersetzung der englischsprachigen GDS-Kurzversion mit 15 Fragen nach
Sheikh und Yesavage in der deutschen Ubersetzung verwendet. Im Anhang 2 der
Nationalen Versorgungsleitlinie wiirden zudem Cut-off-Werte fir geeignete ,Fra-
gebogenverfahren” wie bspw. die deutsche GDS-Kurzversion mit 15 Fragen auf-
gefuhrt. Die NVL unterschieden damit bei der Erkennung, respektive Diagnose-
stellung einer Depression zwischen Screening und weiterfiihrenden Messinstru-

menten, unter denen auch das Geriatrische Assessment mit 15 Fragen genannt



werde. Fur deutsche GDS-Kurzversionen mit weniger als 15 Fragen werde in der
Leitlinie keine Anwendungsempfehlung ausgesprochen, weder auf der Stufe
~acreening”, noch im Rahmen einer weiterflhrenden Abklarung depressiver Sto-
rungen. Der gehdrte Sachverstandige bewerte die GDS-4 selbst als ein Screening.
Die GDS-15-Kurzversion gelte in der geriatrischen Versorgung als wissenschaft-
lich validierter und anerkannter Standard. Screeninginstrumente im Bereich ,Emo-
tion“ mit weniger Fragen konnten das im OPS 8-550 geforderte Assessment in

diesem Bereich daher nicht ersetzen.

Das Gericht hat den Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir
Neurologie Prof. Fellgiebel, Rheinhessen-Fachklinik Alzey, mit der Erstellung ei-
nes Gutachtens beauftragt. Der Sachverstandige fithrte in dem psychiatrisch-
wissenschaftlichen Gutachten vom 22.01.2018 aus, die in Rede stehende Version
des GDS-4 lasse sich im Rahmen des durchgefthrten sequenziellen Algorithmus
gut als Screeningtest flir eine Depression bei geriatrischen Patienten verwenden.
Die in Rede stehende GDS-4-Version besitze eine hohe Sensitivitat von 85 bis
93%, d.h. die meisten depressiven Patienten wiirden durch das Verfahren erfasst.
In der Praxis bedeute dies, dass bei Patienten, die alle vier Fragen unauffallig oder
Jnicht depressiv* beantworteten, mit hoher Wahrscheinlichkeit keine depressive
Stérung vorliege. Ein Untersuchungsalgorithmus, der die GDS-4 sequentiell vor-
schalte und das Screening bei unauffalligem Antwortmuster, d.h. keine der 4 Fra-
gen werde auffallig oder ,pathologisch” beantwortet, nicht auf die 15-Frage-
Voliversion ausweitet, sondern immer nur dann, wenn mindestens eine Frage der
Kurzversion auffallig/“pathologisch" beantwortet wird, sei nach dem derzeitigen
klinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand und der aktuell méglichen empirischen
Evidenzbasierung der unterschiedlichen GDS-Versionen zu rechtfertigen. In die-
sen Fallen sei die Wahrscheinlichkeit, dass dennoch eine Depression vorliege, so
gering, dass keine weiteren Testuntersuchungen durchgefihrt werden mussten.
Weitergehende Erkenntnisse ergaben sich aus dem GDS-15 hinsichtlich der Spe-
zifitat. Dies sei die Rate, mit welcher der Test richtig negative Resultate liefere,

d.h. die Krankheit nicht anzeige, wenn sie nicht vorliege. Durch den GDS-15 lasse



sich von falsch positiv getesteten Personen, ein relevanter Anteil als falsch positiv

identifizieren.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Pro-
zessakte sowie die von der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte und dié von der
Klagerin vorgelegte Patientenakte iber den stationaren Aufenthalt des Versicher-

ten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Das Gericht konnte nach Anhérung der Beteiligten gemaR § 105 Abs. 1 Sozialge-
richtsgesetz (SGG) durch Gerichtsbescheid entscheiden, weil der Sachverhalt ge-
klart, die Sache keine Schwierigkeiten rechtlicher oder tatséchlicher Art aufweist
und die Beteiligten sich mit dieser Entscheidungsform einverstanden erklart ha-

ben.

Die Klage ist als Leistungsklage gemaR § 54 Abs. 5 SGG zulassig. Bei dem gel-
tend gemachten Zahlungsanspruch streiten die Beteiligten im Gleichordnungsver-
haltnis, das eine einseitige hoheitliche Regelung durch Verwaltungsakt ausschlieRt
(stRspr des BSG, vgl. nur Urteil vom 30.09.2009 - B 1 KR 24/08 R -, juris).

Die Klage ist auch begriindet. Die Klagerin hat einen weiteren Vergitungsan-
spruch gegen die Beklagte wegen der hier streitigen stationdren Behandlung des
Versicherten [ llOic von der Beklagten vorgenommene Aufrechnung
gegen einen Vergutungsanspruch der Klagerin wegen der Behandlung eines an-
deren Versicherten ist zu Unrecht erfolgt. Die Klagerin hat einen Vergitungsan-
spruch auf der Grundiage der DRG B44D.



Rechtsgrundlage fur einen Vergutungsanspruch der Klagerin ist § 109 Abs. 4
Satz 3 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) iVm dem Vertrag gemafi § 112
Abs. 2 Nr. 1 SGB V zwischen der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
und den Krankenkassen bzw. deren Landesverbanden (KBV-NRW). Danach ent-
steht die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse — unabhangig von einer Kos-
tenzusage — unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den Versi-
cherten, wenn die Versorgung in einem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt
wird und iS von § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich ist. Der Behandiungspfticht
zugelassener Krankenhauser iS des § 109 Abs. 4 Satz 2 SGB V steht ein Vergii-
tungsanspruch gegenilber, der auf der Grundlage der Ermachtigung gemab §§ 16,
17 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) in der Pflegesatzvereinbarung zwi-
schen Krankenkasse und Krankenhaustrager festgelegt wird (mwiN BSG, Urteil
vom 16.05.2012 - B 3 KR 14/11 R -, juris).

Die Héhe eines Vergitungsanspruchs ergibt sich aus § 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V
iVm § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und der Anla-
ge 1 zu der Vereinbarung zu dem Fallpauschalensystem fiir Krankenhauser fur
das Jahr 2015 nach § 17b Abs. 1 KHG. GemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG wer-
den die allgemeinen Krankenhausleistungen gegenitber den Patienten oder ihren
Kostentragern mit verschiedenen, in den Nrn. 1 bis 8 abschlieRend aufgezahiten
Entgelten abgerechnet, mit denen alle fiir die Versorgung des Patienten erforderli-
chen allgemeinen Krankenhausleistungen vergitet werden (§ 7 Abs. 1 Satz 2
KHENtgG). Die Abrechnung der Fallpauschalen bestimmt sich nach dem auf Bun-
desebene vereinbarten Entgeltkatalog gemaR § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1iVm § 9
KHENtgG. Dieser Fallpauschalenkatalog ist nach diagnosebezogenen Fallgruppen
{DRG) geordnet. Dabei erfolgt die Zuordnung eines bestimmten Behandlungsfal-
les zu einer DRG in zwei Schritten. In einem ersten Schritt werden die Diagnosen
und Leistungen gemak dem im Jahr 2015 giltigen Klassifikationssystem |CD-10-
GM und dem ,Operationen- und Prozedurenschliissel nach § 301 SGB V* (OPS)
verschlitsselt, sogenannte Kodierung, vgl. § 301 Abs. 2 SGB V. In einem zweiten

Schritt wird der Kode einer bestimmten DRG zugeordnet, anhand der dann nach



Maligabe des Fallpauschalenkatalogs und der Pflegesatzvereinbarung die von der

Krankenkasse zu zahlende Vergitung errechnet wird.

Ausgehend hiervon ist der streitige Behandlungsfall nach der DRG B44D zu ver-
giiten. Zu dieser Fallpauschale fiihrt der von der Klagerin kodierte OPS 8-550.1
sowie die von der Klagerin gewahiten und von der Beklagten auch nicht in Abrede
gesteliten Nebendiagnosen. Entgegen der von der Beklagten vertretenen Auffas-
sung erfulit das von der Klagerin angewandte Verfahren die Voraussetzungen ei-
nes von dem streitigen OPS als Mindestmerkmal geforderten standardisierten ge-

riatrischen Assessments.

Die Kodierung des OPS 8-550.1 beschreibt eine ,Geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung”, die nach den vor die Klammer gezogenen Hinweisen die
Erflllung folgender Mindestmerkmale erfordert:

+ Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztlicher Behand-
lungsleitung (Zusatzweiterbildung oder Schwerpunktbezeichnung im Be-
reich Geriatrie erforderlich). Die facharziliche Behandlungsleitung muss
Uberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen Einheit tatig sein

« Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung in
mindestens 4 Bereichen (Mobilitdt, Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emotion)
und vor der Entlassung in mindestens 2 Bereichen (Selbstandigkeit, Mobili-
tat). Lasst der Zustand des Patienten die Erhebung einzelner Assessment-
bestandteile nicht zu, ist dies zu dokumentieren. Wenn der Zustand des Pa-
tienten es erlaubt, ist die Erhebung nachzuholen

e Soziales Assessment zum bisherigen Status in mindestens 5 Bereichen
(soziales Umfeld, Wohnumfeld, hausliche/aulerhdusliche Aktivitaten, Pfle-
ge-/Hilfsmittelbedarf, rechtliche Verfugungen). Lasst der Zustand des Pati-
enten die Erhebung einzelner Assessmentbestandteile nicht zu, ist dies zu
dokumentieren. Sofern méglich sind die fehlenden Bestandteile fremd-
anamnestisch zu erheben bzw. ist die Erhebung nachzuholen, wenn der

Zustand des Patienten es erlaubt
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o Wochentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller Berufsgruppen ein-
schliellich der facharztlichen Behandlungsleitung mit wochenbezogener
Dokumentation bisheriger Behandlungsergebnisse und weiterer Behand-
lungsziele

e Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegeper-
sonal. Mindestens eine Pflegefachkraft des geriatrischen Teams muss eine
strukturierte curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang
von mindestens 180 Stunden sowie eine mindestens 6-monatige Erfahrung
in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen

* Teamintegrierter Einsatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapieberei-
che: Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie/
fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie

Eine gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik

bzw. Behandlung ist gesondert zu kodieren.

Zwischen den Beteiligten ist vorliegend allein die Erfullung der Voraussetzung
~standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandiung in mindes-
tens 4 Bereichen (Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit, Kognition, Emation)” streitig, das
Vorliegen der iibrigen Mindestvoraussetzungen und Tatbestandsvoraussetzungen

wird auch von der Beklagten nicht in Zweifel gezogen.

Der von der Klagerin im Bereich Emotion eingesetzte GDS-4 erfillit die Vorausset-
zungen eines standardisierten geriatrischen Assessments. Zu dieser Uberzeugung
ist das Gericht auf der Grundlage der schlissigen und nachvolliziehbaren Ausfliih-
rungen des Sachverstandigen Prof. Fellgiebel gekommen. Die von der Beklagten

gegen das Gutachtenergebnis erhobenen Einwande Gberzeugen hingegen nicht.

Der Sachverstandige hat unter Angabe der einschlagigen und zur Verfigung ste-
henden Literatur und wissenschaftlicher Studien dargelegt, dass es sich bei dem
GDS-4 um ein regelmaBig verwandtes, wissenschaftlich valides Instrument han-

delt, um eine mégliche Depression aufzuzeigen und den Einsatz des GDS-15, wie
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von der Beklagten als erforderlich angesehen, in Fallen wie dem vorliegenden Be-
handlungsfall, iberflissig machen kann. Die hohe Sensitivitat von 85 bis 93% des
GDS-4 macht ihn hinsichtlich dieses Parameters mit dem GDS-15, bei dem die
Sensitivitat bei 89% liegt, jedenfalls vergleichbar, wenn nicht sogar gleichwertig.
Es ist daher nicht zu erkennen, welchen Mehrwert die 15-Frage-Vollversion bietet,
wenn, wie durch den Versicherten_die vier ersten Fragen unauffallig
oder ,nicht depressiv" beantwortet wurden. Fiir das Gericht ist die unter Bezug-
nahme auf wissenschaftliche Erkenntnisse begriindete Ausfilhrung des Sachver-
standigen, dass in diesen Fallen keine weiteren Testuntersuchungen durchgefiihrt
werden mussen, weil die Wahrscheinlichkeit einer dennoch vorliegenden Depres-
sion so gering ist, schliissig und nachvollziehbar.

Anders ware die Situation ohne Zweifel zu beurteilen, wenn mindestens eine Fra-
ge der Kurzversion als auffallig bzw. pathologisch beantwortet wurde und dennoch

nur der GDS-4 verwandt wurde. Dieser Fall liegt hier aber nicht vor.

Die Auffassung der Beklagten, allein die Anwendung des GDS-15 erfiille élie Vo-
raussetzung des OPS 8-550, tberzeugt nicht. Die formulierten Mindestmerkmale
der Abre.chnungsbestimmu ng fordern den Einsatz genau dieses Instrumentes
nicht. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG sind Vergutungsregelungen,
die fur die routineméaRige Abwicklung von zahlreichen Behandlungsfallen vorgese-
hen sind, allgemein streng nach ihrem Wortlaut und allenfalls ergédnzend nach ih-
rem systematischen Zusammenhang auszulegen; Bewertungen und Bewertungs-
relationen bleiben auer Betracht (vgl. mwN BSG, Urteil vom 17.11.2015-B 1 KR
41/14 R -, juris; Urteil vom 18.07.2013 - B 3 KR 7/12 R -, juris; Urteil vom
08.11.2011 - B 1 KR 8/11 R -, juris). Davon, dass der GDS-4 jedenfalls in Fallen
wie dem vorliegenden ein Instrument des standardisierten geriatrischen Assess-
ments darstellt, ist das Gericht, wie oben dargelegt, liberzeugt. Der Hinweis der
Beklagten (bzw. des MDK in der im Klageverfahren vorgelegten Stellungnahme),
der Sachverstandige habe selbst den GDS-4 als Mittel des Screenings bezeich-
net, ist nicht geeignet, das Gutachtenergebnis in Frage zu stellen. Der Sachver-

standige verwendet die Bezeichnung ,Screening“ nicht als Bezeichnung fiir ein

-12 -



-12-

Verfahren, das unterhalb des Assessments einzuordnen ist. Vielmehr bezeichnet
er auch den GDS-15 als Screeningverfahren. Wendete man die Logik des MDK
an, ware auch der GDS-15 kein ausreichendes Verfahren im Sinne des OPS 8-
550. Im Ubrigen liegt es bei den Partnern des Vergiltungssystems selbst, in den
Abrechnungsregeln ein bestimmtes Verfahren zu benennen, wenn sie dies fir er-
forderlich halten, um die Merkmale einer Abrechnungsbestimmung zu erfdllen (vgl.
BSG, Urteil vom 13.11.2012 - B 1 KR 14/12 R -, juris; Urteil vom 08.11.2011 -B 1
KR 8/11 R -, juris).

Der Klage war damit stattzugeben.

Der Anspruch auf Verzugszinsen ergibt sich aus § 15 Abs. 1 Satz 3 KBV-NRW.
Nach dieser Regelung kann das Krankenhaus bei Uberschreitung des Zahlungs-
ziels Verzugszinsen in Héhe von zwei Prozentpunkten Glber dem jeweiligen Basis-
zinssatz verlangen. Falligkeit ergibt sich aus § 15 Abs. 1 Satz 1 KBV-NRW, denn
die Krankenkasse hat die Rechnung innerhalb von 15 Kalendertagen nach Rech-
nungseingang zu bezahlen.

Der Anspruch auf Prozesszinsen seit dem Tag der Rechishéngigkeit, dies ist der
18.05.2017, ergibt sich aus § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB V iVm § 291 Satz 1 B_[Jrgerli—
ches Gesetzbuch (BGB), die Hohe des Zinsanspruchs folgt aus § 291 BGB iVm

§ 288 Abs. 1 BGB (vgl. BSG, Urteil vom 04. Marz 2004 - B 3 KR 4/03 R -, juris).

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG iVm § 154 Verwaltungsgerichts-
ordnung (VwGO).

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG). Der
Wert entspricht der von der Klagerin geltend gemachten Hauptforderung. Soweit
die Klagerin dariiber hinaus auch Prozesszinsen geltend gemacht hatte, sind die-
se bei der Streitwertfestsetzung nicht zu beriicksichtigen (§ 43 Abs. 1 GKG).
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Rechtsmittelbelehrung

Dieser Gerichtsbescheid kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Gerichtsbescheiges bei dem Landessozialge-
richt Rheinland-Pfalz, Ernst-Ludwig-Platz 1, 55116 Mainz, schrifflich, in elektronischer Form oder miindlich
zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem Sozialgericht
Trier, Dietrichstrafle 13, 54290 Trier, schriftlich, in etekironischer Form oder miindlich zu Protokoll des Ur-
kundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Gerichte eingehen. Sie soll
das angefochiene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die zur Begriindung der Beru-
fung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Auf Antrag kann von dem Sozialgericht durch Beschluss die Revision zu dem Bundessozialgerichi zugelassen
werden, wenn der Gegner schrifilich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der Revision ist innerhalb eines
Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Trier schrifflich zu stellen. Die Zustimmung des
Gegners ist dem Antrag beizufiigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so beginnt mit der
Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem, safern der Antrag auf Zulassung der
Revision in der geseizlichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserkldrung des Gegners beigefiigt
war.

Bei Zustellungen im Ausland gilt anstelle der oben genannten Monatsfristen eine Frist von drei Monaten.

Gegen die Streitwertfestsetzung findet die Beschwerde an das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz in Mainz
statt, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200 Euro thersteigt. Die Beschwerde ist innerhalb von
sechs Monaten, nachdem die Entscheidung in der Hauptsache Rechtskraft erlangt oder das Verfahren sich
anderweitig erledigt hat, beim Sozialgericht Trier, DietrichstraRe 13, 54290 Trier, schriftlich, in elektronischer
Form oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstelle einzulegen. Die Beschwerdefrist ist
auch gewahrt, wenn die Beschwerde innerhalb der Frist bei dem Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, Ernst-
Ludwig-Platz 1, 55116 Mainz, schriftlich, in elektronischer Form oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten
der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Die elektronische Form wird durch Ubermittiung eines elektronischen Dokuments gewahrt, das fiir die
Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und
- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder _
- von der verantwortenden Person signiet und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifizierten elektrani-
schen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung ber die technischen Rahmenbedingungen des elektroni-
schen Rechtsverkehrs und (ber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (Elektronischer-
Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der jeweils giiltigen Fassung. Uber die Internetseite des Landessozial-
gerichts Rheinland-Pfalz (www.lsgrp.justiz.rip.de) kénnen weitere Informationen tber die Rechisgrundlagen,
Bearbeitungsvoraussetzungen und das Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen werden.
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gez. Namini

Der Berufungs- wie die Beschwerdeschrift und alien folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fir die tibrigen
Beteiligten beigefigt werden.



