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Titel:
Keine Aufrechnung mit einer nicht durchsetzbaren Forderung

Normenketten:
SGBV § 109 Abs. 1, Abs. 4 S. 2, § 325
BGB § 387

Leitsatze:

1. Die Neuregelung des § 325 SGB V ist im Hinblick auf die einseitige Benachteiligung der Krankenkassen
und die Sicherung des Wirtschaftlichkeitsgebots rechtspolitisch umstritten, insbesondere wegen der
fehlenden Grundrechtsfahigkeit der Krankenkassen bestehen dagegen jedoch keine verfassungsrechtliche
Bedenken. (Rn. 19) (redaktioneller Leitsatz)

2. Mit einem 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch, der nicht mehr durchgesetzt werden kann, kann
nicht aufgerechnet werden. (Rn. 20) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Krankenhausbehandlung, Ruckforderungsanspruch, PpSG

Fundstelle:
BeckRS 2019, 37811

Tenor

I. Die Beklagte wird verurteilt an die Klagerin einen Teilbetrag in Hohe von 8.460,67 Euro aus dem
Zahlungsavis der Beklagten vom 13.11.2018 nebst Zinsen in Hohe von 4 Prozentpunkten tUber dem
jeweiligen Basiszinssatz seit dem 14.11.2018 an die Klagerin zu zahlen.

Il. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Ill. Der Streitwert wird auf 8.460,67 Euro festgesetzt.
Tatbestand

1

Mit der streitgegenstandlichen Klage begehrt die Klagerin weitere Zahlung aus dem Zahlungsavis vom
13.11.2018 in H6he von 8.460,67 EUR. Die Beklagte beruft sich auf einen Rickforderungsanspruch aus der
Behandlung der Patientin D. im Jahr 2014.
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Die Klagerin, das A. ist eine H.. Sie behandelt auch Patienten der Beklagten, einer gesetzlichen
Krankenkasse. Unter anderem behandelte sie in der Zeit 29.04.2014 - 24.07.2014 die bei der Beklagten
versicherte D., geboren 1955, zunachst in der unfallchirurgischen Klinik und nachfolgend ab 25.06.2014 bis
zum 24.07.2014 in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie. Die Klagerin rechnete die Behandlung in
der unfallchirurgischen Klinik mit Rechnung vom 01.07.2014 auf Basis der DRG WO02B mit einem Erlés von
23.398,04 EUR ab und die Behandlung in der psychiatrischen Klinik mit Rechnung vom 20.08.2014 mit
einem Betrag in Héhe von 9.516,81 EUR.
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Die Beklagte beglich zunachst die Rechnungsbetrage, beauftragte jedoch hinsichtlich der Behandlung in der
unfallchirurgischen Klinik den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Dienst (MDK) mit einer
Prifung. Der MDK kam in seinem Gutachten 17.12.2014 zu dem Ergebnis, dass eine Behandlung vom
29.04.2014 bis zum 31.05.2014 ausreichend gewesen sei. Die Klagerin legte Widerspruch gegen diese
Entscheidung ein mit Schreiben vom 13.03.2015 und legte eine facharztliche Stellungnahme vor. Die
Beklagte beauftragte daraufhin erneut den MDK mir einer Uberpriifung am 08.04.2015.
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Unter dem Datum vom 08.11.2018 findet sich in der Verwaltungsakte ein Schreiben an die Klagerin, in dem
die Beklagte mitteilt, dass sie den Kiirzungsbetrag in Héhe von 8.460,67 EUR von laufenden Rechnungen
abgesetzt habe. Dieses Schreiben ist am 12.11.2018 bei der Klagerin eingegangen. Tatsachlich setzte die
Beklagte mit Zahlungsavis vom 13.11.2018 den streitigen Betrag von anderen unstreitigen Rechnungen ab.
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Mit Schreiben vom 20.12.2018 wandte die Klagerin sich an das Sozialgericht Nirnberg und erhob Klage auf
Zahlung eines Teilbetrags in Hohe von 8064,67 EUR aus dem Zahlungsavis vom 13.11.2018. Die Klagerin
beruft sich auf § 325 SGB Flinftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V),
wonach. Die tatsachlich durchgefiihrte Absetzung und Aufrechnung erfolgte am 13.11.2018 und war damit
verspatet bereits formal unzulassig.
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Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin einen Teilbetrag von 8460,67 EUR aus dem Zahlungsavis vom
13.11.2018 nebst Zinsen hieraus in Hohe von 4 Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem
14.11.2018 zu zahlen.
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Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen Die Beklagte beruft sich darauf, dass eine Verfristung nach § 325 SGB V nicht
eingetreten sei. Die Aufrechnung sei trotz § 325 SGB V wirksam. Bei der Aufrechnung handle es sich um
eine faktische Handlung, die keine Geltendmachung im Sinne des Gesetzes darstelle. Denn bei einer
Aufrechnung handle es sich um ein faktisches Realisieren eines Anspruchs. Geltendmachung meine indes
das Anmelden oder Einfordern eines Anspruchs. Dies folge neben dem Wortlaut und Verstandnis
systematisch auch aus der Einheit der Rechtsordnung. Der Begriff der Geltendmachung werde in § 147
Aktiengesetz verwendet. Nach der Kommentierung zu diesem Paragraphen sei es einhelliger Auffassung,
dass ,Geltendmachung® sowohl die gerichtliche als auch die auflergerichtliche Anspruchsverfolgung
umfasse. Die Aufrechnung solle dennoch méglich sein. Die Aufrechnung sei nicht identisch mit dem Begriff
der ,Geltendmachung®, die die gerichtliche oder au3ergerichtliche Anspruchsverfolgung meine. § 325 SGB
V greife bereits dem Wortlaut nach nicht ein. Dies entspreche auch vollsténdig den schuldrechtlichen
Grundlagen der Aufrechnung. Fur die Aufrechnung komme es ausschliellich auf die Aufrechnungslage und
im Anschluss auf deren Erklarung an. Dabei brauche die Erklarung nicht ausdricklich abgegeben werden,
es genuge die klare Erkennbarkeit des Aufrechnungswillens. Da die Aufrechnung rickwirkend wirke,
komme es auf den Zeitpunkt an, an dem sich die gegenseitigen Forderungen erstmalig gegenuberstanden.
Fir die Bestimmung dieses Zeitpunktes gelte § 396 Birgerliches Gesetzbuch (BGB) entsprechend.
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Im Ubrigen wird zur Ergdnzung des Tatbestands auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

9

Die zum sachlich und 6rtlich zustandigen Sozialgericht Nirnberg formgerecht erhobene Leistungsklage ist
zuldssig und begrindet. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Zahlung der noch ausstehenden Vergitung
aus unstreitigen Behandlungen in Hohe von 8.460,67 EUR aus dem Zahlungsavis vom 13.11.2018. Der
Anspruch ist nicht durch Aufrechnung erloschen, da der Ruckforderungsanspruch der Beklagten aus der
Behandlung der Frau D. im Jahr 2014 zu dem Zeitpunkt der Aufrechnungserklarung gem. § 325 SGB V
nicht mehr gerichtlich durchsetzbar war und daher keine Aufrechnung moglich war.
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1. Die Klage eines Krankenhauses bzw. Krankenhaustragers auf Zahlung der Behandlungskosten eines
Versicherten gegen eine Krankenkasse ist ein so genannter Beteiligtenstreit im Gleichordnungsverhaltnis, in
dem eine Regelung durch Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufiihren und
keine Klagefrist zu beachten ist (vgl. BSG, 30.06.2009, B 1 KR 24/08 R mwN). Der Zahlungsanspruch ist
auch konkret beziffert.
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2. Das Krankenhaus der Klagerin ist unstreitig ein zugelassenes Krankenhaus im Sinne des § 108 i.V.m. §
109 Abs. 4 Satz 2 Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V), denn bei Hochschulkliniken gilt die
Anerkennung nach den landesrechtlichen Vorschriften als Abschluss des Versorgungsvertrages (§ 109 Abs.
1 Satz 2 SGB V). Mit einem Versorgungsvertrag wird das Krankenhaus flr die Dauer des Vertrages zur
Krankenhausbehandlung der Versicherten zugelassen. Das zugelassene Krankenhaus ist im Rahmen
seines Versorgungsauftrags zur Krankenhausbehandlung der Versicherten verpflichtet.
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Aus dem Sachleistungsprinzip entspringt die Zahlungsverpflichtung der Krankenkassen unmittelbar mit
Inanspruchnahme der Leistung durch die Versicherten. Dieser Zahlungsanspruch des Krankenhauses
korrespondiert darum mit dem Anspruch des Versicherten auf Krankenhausbehandlung (BSG, 17.05.2000,
Az.: B 3 KR 33/99 R). Deshalb hangt der Zahlungsanspruch des Krankenhauses gegenuber der
Krankenkasse nicht davon ab, ob die Krankenkasse zuvor die stationare Behandlung durch Bescheid
bewilligt hat, sodass die Beklagte grundsatzlich zum Ausgleich der durch den stationdren Aufenthalt ihres
Versicherten verursachten Kosten gegenuber der Klagerin rechtlich verpflichtet ist.
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3. Der Anspruch auf Vergutung richtet sich daher nach § 109 Abs. 4 Satz 3 SGB Vi.V.m. § 7 Abs. 1
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und § 17 b Abs. 1 Satz 3 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG),
der Bundespflegesatzverordnung (BPfIVO) sowie der entsprechenden Pflegesatzvereinbarung. Der
Zahlungsanspruch wegen der Krankenhausbehandlungen, deren Rechnungsnummern auf dem
Zahlungsavis vom 13.11.2018 aufgefiihrt sind, ist zwischen den Beteiligten nicht streitig. Es ist auch nicht
streitig, dass die Klagerin aufgrund dieser stationaren Behandlungen gegeniiber der Beklagten die
Vergiitung zutreffend berechnet hat. Im Ubrigen sind Anhaltspunkte fiir eine unzutreffende
Leistungsabrechnung auch nicht ersichtlich. Eine néhere Prifung der erkennenden Kammer erubrigt sich
insoweit (vgl. zur Zulassigkeit dieses Vorgehens z.B. BSG, 21.04.2015, B 1 KR 8/15 R).
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4. Der Zahlungsanspruch ist nicht dadurch erloschen, dass die Beklagte am 12.11.2018 mit einem
dffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch wegen Uberzahlung der Vergiitung fir die
Krankenhausbehandlung der Versicherten D. fur den Zeitraum 29.04.2014 - 24.07.2014 analog § 387
Burgerlichen Gesetzbuches (BGB) die Aufrechnung erklart hat (zur entsprechenden Anwendung von § 387
BGB auf Uberzahlte Krankenhausvergutung: BSG, 23.06.2015, B 1 KR 26/14; BSG, 21.4.2015, B 1 KR 8/15
R). Eine Aufrechnung war zum Zeitpunkt der Aufrechnungserklarung nicht mehr moglich, da es sich bei
dem Rickforderungsanspruch der Beklagten nicht um eine durchsetzbare Forderung handelt. Die
»Geltendmachung® ist nach § 325 SGB V ausgeschlossen.
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Rechtsgrundlage fur die von der Beklagten erklarten Aufrechnung mit einem offentlich-rechtlichen
Erstattungsanspruch aus der Erflllung von Vergutungsanspriichen der Krankenhauser ist § 69 Abs. 1 S. 3
SGB V in Verbindung mit den Vorschriften des BGB. Grundsatzlich ist eine Aufrechnung auch im Verhaltnis
von Krankenhaustragern und Krankenkassen zulassig trotz Fehlens der Voraussetzungen des § 51
Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I), denn es besteht allgemein die Mdglichkeit, einer 6ffentlich-
rechtlichen Forderung im Wege der Aufrechnung entgegenzutreten. Dabei sind die zivilrechtlichen
Vorschriften zur Aufrechnung (§§ 387 ff BGB) anzuwenden (vgl. bereits BSG, 17.03.2005, B 3 KR 11/04 R,
Rdnr. 15 m.w.Nachw.- juris).
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Voraussetzung des einseitigen Gestaltungsrechts der Aufrechnung, mit dem die wechselseitige Tilgung
zweier Forderungen bewirkt wird, ist gemaf § 387 BGB, dass sich zum Zeitpunkt der wirksamen
Aufrechnungserklarung gegenseitige, gleichartige, und fallige bzw. erflllbare Forderungen
gegenuberstehen. Das Gesetz sieht vor, dass die Aufrechnung durch eine Erklarung gegenuber dem
anderen Teil erfolgt (§ 388 Satz 1 BGB) und dass die Abgabe der Aufrechnungserklarung die beiderseitigen
Forderungen in dem Zeitpunkt tilgt, in dem sie als zur Aufrechnung geeignet einander gegeniibergetreten
sind (§ 389 BGB). Die Aufrechnung setzt demnach die Gegenseitigkeit und Gleichartigkeit der Forderungen,
die Durchsetzbarkeit der Gegenforderung und die Erfullbarkeit der Hauptforderung voraus, sog.
Aufrechnungslage. Die Aufrechnungslage muss im Zeitpunkt der Aufrechnungserklarung (§ 388 BGB)



vorliegen, wobei die Aufrechnung eine empfangsbedurftige Willenserklarung darstellt. Die zur Aufrechnung
gestellte Gegenforderung - hier der Riickforderungsanspruch wegen der Behandlung der Frau G. D. - muss
dabei vollwirksam und fallig, erzwingbar sowie einredefrei (vgl. § 390 BGB) sein (vgl. RiBmann in:
Herberger/Martinek/RiBmann/Weth/Wirdinger, jurisPK-BGB, 8. Aufl. 2017, § 387 BGB, Rn. 38). GemaR §§
387, 390 BGB setzt die einseitige Aufrechnung also eine klagbare Gegenforderung des aufrechnenden
Schuldners voraus (BGH, Urteil vom 16. Marz 1981 - 1l ZR 110/80 -, Rn. 6, juris), d.h. muss es sich um eine
Forderung handeln, deren Erflllung erzwungen werden kann. Angesichts der Vollstreckungsfunktion der
Aufrechnung versteht es sich von selbst, dass nur solche Forderungen zur Aufrechnung benutzt werden
koénnen, die auch - bei Vorliegen der verfahrensrechtlichen Voraussetzungen - im Wege der
Zwangsvollstreckung durchgesetzt werden konnten.
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Dies zugrunde gelegt durfte die Beklagte am 12.11.2018 nicht mehr die Aufrechnung mit dem
Rickforderungsanspruch aus der Behandlung der Frau D. im Jahr 2014 erklaren. Der
Ruckforderungsanspruch der Beklagten durfte zum Zeitpunkt des Zugangs der Aufrechnungserklarung am
12.11.2018 gem. § 325 SGB V nicht mehr geltend gemacht werden.
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Die Tatbestandsvoraussetzungen des § 325 SGB V sind erfiillt. Nach § 325 SGB V (Ubergangsregelung zur
Neuregelung der Verjahrungsfrist flr die Anspriiche von Krankenhdusern und Krankenkassen) in der
Fassung vom 11.12.2018, guiltig ab 01.01.2019 ist die Geltendmachung von Anspriichen der
Krankenkassen auf Rickzahlung von geleisteten Verglitungen ausgeschlossen, soweit diese vor dem 1.
Januar 2017 entstanden sind und bis zum 9. November 2018 nicht gerichtlich geltend gemacht wurden.
Diese gesetzliche Neuregelung wurde in das Gesetz eingefiigt durch das Gesetz zur Starkung des
Pflegepersonals (PpSG) vom 11.12.2018, BGBI. I, 2394). Das Gesetz soll der Entlastung der Sozialgerichte
und der Durchsetzung des Rechtsfriedens dienen (vgl. Drucksache 19/5593 S. 54, Begriindung S. 124):
,Die Regelung enthalt eine gesetzliche Ausschlussfrist fir Anspriiche der Krankenkassen auf Rickzahlung
geleisteter Vergltungen, die vor dem 1. Januar 2017 entstanden sind, die aber bis zum Tag der zweiten
und dritten Lesung des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes nicht gerichtlich geltend gemacht wurden. Die
Regelung zielt auf die Entlastung der Sozialgerichte und der Durchsetzung des Rechtsfriedens, der mit der
rickwirkenden Einfihrung der verklrzten Verjahrungsfrist beabsichtigt ist. Verhindert werden soll, dass die
Krankenkassen zum Ende des Jahres 2018 zahlreiche gerichtliche Verfahren einleiten, um die Verjahrung
vermeintlicher Riickzahlungsanspriiche aus vormals abgeschlossenen Abrechnungsvorgangen zu hemmen.
Vor diesem Hintergrund wird die Durchsetzung entsprechender Riickzahlungsanspriiche der
Krankenkassen, die eine solche Vorgehensweise bereits angekiindigt haben, ausgeschlossen.
Rickzahlungsanspriiche, die nach dem 1. Januar 2017 entstanden sind, kdnnen nach der Einfliihrung der
zweijahrigen Verjahrungsfrist noch bis zum Ende des Jahres 2019 geltend gemacht werden.“.
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Es handelt sich bei dem streitigen Anspruch um einen Anspruch auf Rickzahlung geleisteter Vergutungen,
der vor dem 01.01.2017 entstanden ist (namlich 2014) und der nicht bis zum 09.11.2018 gerichtlich geltend
gemacht wurde. Die Neuregelung des § 325 ist mit Blick auf die einseitige Benachteiligung der
Krankenkassen und die Sicherung des Wirtschaftlichkeitsgebots zwar rechtspolitisch umstritten,
verfassungsrechtliche Bedenken bestehen dagegen aber - insbesondere wegen der fehlenden
Grundrechtsfahigkeit der Krankenkassen - nicht. Einer Aussetzung des Verfahrens gemag Art. 100 Abs. 1
Grundgesetz (GG) iVm § 13 Nr. 11, §§ 80 ff. Bundesverfassungsgerichtsgesetz (BVerfGG) bedarf es daher
nicht.
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Der Ruckforderungsanspruch der Beklagten beztglich der Behandlung der Frau D. konnte daher gem. §
325 SGB V ab dem 10.11.2018 nicht mehr ,geltend gemacht® werden kann. Damit konnte auch nicht mehr
mit dem Anspruch aufgerechnet werden (so auch Bockholdt in: Hauck/Noftz, SGB, 04/19, § 325 SGB V, Rn.
16). Die fehlende Moglichkeit der ,Geltendmachung® bedingt unmittelbar einen Ausschluss der
Aufrechenbarkeit. Eine Forderung, die nicht mehr geltend gemacht werden kann, ist nicht vollwirksam,
durchsetzbar und erzwingbar im Sinne der §§ 387 ff. BGB. § 325 SGB V enthalt eine materielle
Ausschlussfrist (vgl. Bockholdt in: Hauck/Noftz, SGB, 04/19, § 325 SGB V, Rn. 15). Nach dem Wortlaut ist
namlich nur die ,Geltendmachung® des Riickzahlungsanspruchs ausgeschlossen, aber nicht (wie z. B. bei §
111 SGB X) der Anspruch selbst. Eine Forderung, die nicht mehr geltend gemacht werden kann, ist jedoch



keine vollwirksame Forderung im Sinne der §§ 387 ff. BGB, deren Erfullung erzwungen werden kann. Die
Beklagte durfte sich daher nicht durch die Aufrechnung lber die Regelung in § 325 SGB V hinwegsetzen
und sich durch die der Aufrechnung innewohnenden Vollstreckungsfunktion die Forderung unmittelbar
selbst beschaffen. Einer Forderung, der die Rechtsordnung die Durchsetzbarkeit in Form der
,Geltendmachung” versagt, kann nicht durch eine Aufrechnung mittelbar ein Rechtszwang verschafft
werden. Die Beklagte hatte daher am 12.11.2018 nicht mehr die Aufrechnung erklaren dirfen. Der Klage
war vollumfénglich stattzugeben.
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5. Der Anspruch auf Verzinsung ergibt sich aus § 12 Abs. 1 der Pflegesatzvereinbarung 2018 Danach ist die
Rechnung innerhalb von drei Wochen nach Rechnungseingang zu zahlen und sind ab Uberschreitung der
Zahlungsfrist Verzugszinsen in Hohe von vier Prozentpunkten Gber den jeweiligen Basiszinssatz zu
entrichten.
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6. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit §§ 161 Abs. 1,
154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO), da weder die Klagerin noch die Beklagte zu den in § 183
SGG genannten Personen gehoren und die Beklagte die unterliegende Partei des Rechtsstreits ist.
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7. Die Streitwertfestsetzung ergibt sich aus § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit dem
Gerichtskostengesetz (GKG). Da der Klageantrag auf eine bezifferte Geldleistung gerichtet war, ist deren
Hohe mafgeblich (§ 52 Abs. 3 GKG).



