Krankenhduser kénnen ihre Rechnungen
innerhalb von vier Jahren korrigieren

it Urteilen vom 8. Septem-
M ber 2009 (Az: B 1 KR 11/09

R) und 17. Dezember 2009
(Az: B 3 KR 12/08 R) hatte das BSG
klargestellt, unter welchen Vor-
aussetzungen die Korrektur einer
Schlussrechnung iiberhaupt mog-

lich ist, ndmlich

® bei offensichtlichen Schreib-
und Rechenfehlern,

® bei zuldssiger Zahlung ,unter
Vorbehalt“,

® solange das MDK-Priifverfahren
noch lauft (,,Prinzip der Waffen-
gleichheit®),

Mit Urteilen vom 22. November 2012 (Az: B 3
KR 1/12 R) und 13. November 2012 (Az: B 1 KR
6/12 R) hat das Bundessozialgericht (BSG) ent-
schieden, dass ein Krankenhaus grundsdtzlich
innerhalb von vier Jahren seine Schlussrech-
nung korrigieren und bei der ersten Rech-
nungsstellung vergessene Nebendiagnosen
nachberechnen kann. Erst vier Jahre nach der
erteilten Schlussrechnung verstof3en Nach-
forderungen der Krankenhduser gegen den
Grundsatz von Treu und Glauben.
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® innerhalb von sechs Wochen seit
Rechnungseingang bei der Kran-
kenkasse,

® nach Ablauf von sechs Wochen
nur noch bei Uberschreitung der
Bagatellgrenzen (Nachforderung
iiber 300 € und mindestens 5 %
des Ausgangsrechnungswertes).

In den im November 2012 entschie-
denen Fillen ging es um die Frage,
innerhalb welcher Verjahrungs-
frist die Krankenhduser Nachbe-
rechnungen vornehmen kénnen.
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Der Fall

Streitgegenstand des vom BSG am
22. November 2012 entschiedenen
Verfahrens war die korrigierte
Rechnung eines Krankenhauses
iiber eine im Juli 2006 durchge-
fiihrte vollstationdre Behandlung.
Nach deren Abschluss hatte das
Krankenhaus der beklagten Kran-
kenkasse im Juli 2006 eine als
»Schlussrechnung“ bezeichnete
Abrechnung erteilt, die die Kran-
kenkasse im August 2006 begli-
chen hatte.

Nachdem das Krankenhaus an-
lasslich einer internen Uberprii-
fung festgestellt hatte, dass bei der
Abrechnung des Behandlungsfalls
relevante Nebendiagnosen nicht
kodiert worden waren, stornierte
es die Rechnung vom Juli 2006 und
erteilte im Februar 2007 eine neue
Schlussrechnung {iber einen ho-
heren Betrag als den urspriingli-
chen Rechnungsbetrag. Die Kran-
kenkasse lehnte die Zahlung des
Differenzbetrages ab. Threr An-
sicht nach sei die Nachberechnung
unzuldssig, weil sie erst rund sie-
ben Monate nach Erteilung der
Schlussrechnung und auflerhalb
des am 31. Dezember 2006 enden-
den Haushaltsjahres erfolgt sei,
was der Voraussetzung einer ,,zeit-
nahen“ Korrektur widerspreche.
Auflerdem sei eine Rechnungskor-
rektur und Nachberechnung nach
Ausgleich einer erteilten Schluss-
rechnung weder rahmenvertrag-
lich noch einzelvertraglich verein-
bart worden.

Die Vorinstanzen haben die Kran-
kenkasse zur Zahlung verurteilt
und dies wie folgt begriindet: Da
die Bagatellgrenzen iiberschritten
seien, komme eine Nachberech-
nung trotz vorheriger Erteilung ei-
ner vorbehaltlosen Schlussrech-
nung in Betracht, auch wenn dies
auflerhalb der sechswdchigen
Uberpriifungsfrist des § 275 Abs. 1c
SGB V geschehen und das Haus-
haltsjahr der Krankenkassen be-
reits abgelaufen sei. Die Nachbe-
rechnung sei prinzipiell bis zum

Ablauf der vierjahrigen Verjdh-
rungsfrist denkbar. Auf das Kriteri-
um der Zeitndhe der Nachberech-
nung komme es nicht an.

Das Urteil des BSG

Das BSG hat entschieden, dass das
Krankenhaus seine urspriingliche
Rechnung inhaltlich nachbessern
und der Krankenkasse den Diffe-
renzbetrag in Rechnung stellen
durfte, weil es bei der ersten Rech-
nungsstellung relevante Nebendi-
agnosen iibersehen hatte. Die
Nachberechnung verstofle weder
gegen den zugrundeliegenden
Landesvertrag noch gegen das
krankenversicherungsrechtliche
Beschleunigungsgebot. Der Ab-
rechnungskorrektur stehe auch
nicht der Grundsatz von Treu und
Glauben entgegen.

Die Nachberechnung sei prinzipi-
ell bis zum Ablauf der vierjahrigen
Verjahrungsfrist denkbar; auf das
Kriterium ,,Rechnungsjahr” kom-
me es nicht entscheidend an. Al-
lerdings diirfe die Nachberech-
nung nicht gegen den Grundsatz
von Treu und Glauben verstoflen,
was z.B. bei einer regelméfiigen,
systematischen = Rechnungsopti-
mierung (mehr als 10 % des Erlos-
budgets) der Fall wire.

Praxistipp

Um sich keinen unnétigen Diskus-
sionen mit den Krankenkassen
dariiber, ob eine Nachberechnung
zuldssig ist, auszusetzen, sollten
die Krankenh&duser — schon in ih-
rem eigenem Interesse — moglichst
innerhalb eines vollstindigen Ge-
schaftsjahres durch ihre Binnen-
kontrolle kldren lassen, ob die er-
teilten Schlussrechnungen voll-
standig sind (so auch Urteil des
BSG vom 13. November 2012, Az: B
1KR6/12R). m
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