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Dr. Christoph Roos und Heiner Fey, Bonn’
Medizinrecht: Inhaltliche Vorgaben fiir Abrechnungen von

DRG- Leistungen gegeniiber Selbstzahlern

in Kooperation mit myDRG®

l. Vorbemerkung

Das AG Koln stellt in seinem Urteil vom 17. Januar 2011 - Az. 142 C 500,09 fiir den Fall der Rech-
nungserteilung an Selbstzahler iberraschend hohe Anforderungen an deren inhaltliche Voraussetzungen
im Rahmen des § 8 Abs. 9 KHEntgG. Die erkennende 142. Abteilung legt § 8 Abs. 9 Satz 1 KHEntgG im
Lichte des dem Verbraucherschutzrechts entstammenden sog. ,Verstandlichkeitsgebot" extensiv aus. Der
Entscheidung, die eine Uberpriifung der Krankenhausaufnahmevertrage und Abrechnungsformulare

erforderlich macht, liegt folgender Sachverhalt zugrunde:

Il Sachverhalt

Das klagende Krankenhaus behandelte im Mai 2009 den Beklagten. Der Beklagte hat sich in dem Kran-
kenhausaufnahmevertrag verpflichtet die Behandlungskosten selbst zu tragen, wenn diese nicht von
einer Versicherung o0.d. lbernommen werden. Die Kldgerin behauptet zudem, sie habe dem Beklagten
bei Vertragsschluss unter anderem Patienteninformationen zum ,DRG Entgelttarif fiir Krankenhduser”
und ,Unterrichtungen gemaR der §§ 8, 17 Abs. 2 KHEntgG" iibergeben. Der Beklagte benannte die AOK
Rheinland/ Hamburg als Kostentragerin. Als die Kldgerin die von ihr erbrachten Leistungen gegentiber
der AOK Rheinland/ Hamburg abrechnen wollte, verweigerte diese die Zahlung mit der Begriindung, der
Beklagte sei seit Madrz 2009 nicht mehr bei ihr versichert. GeméaRB der Regelung im Krankenhausaufnah-
mevertrag rechnete die Kldgerin sodann mit zwei Rechnung vom 27. Mai 2009 in Hohe von 1.349,91 €
gegeniiber dem Beklagten ab, von denen der Beklagte behauptet, die zweite nicht erhalten zu haben.

Neben Angaben zu Person und Behandlungszeitraum fiihrten die Rechnungen verschiedene Teilbetrdge
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einzeln auf. Als BerechnungsgroRen fiir die in Rechnung gestellten Leistungen nannten die Rechnungen
Begriffe wie: ,Entgeltschliissel nach § 301", ,Bewertungsrelation DRG- Leistung”, ,Landesbasisfallwert”,
LAusbildungszuschlage”, ,DRG- Zuschlag” und ,QS- Zuschlag”. Auf diese Rechnungen zahlte der Beklagte
lediglich einen Betrag in Héhe von 40,00 € mit dem Hinweis, dass die Zahlung ohne Anerkenntnis einer

Rechtspflicht zum Ausgleich des Eigenanteils der stationdren Versorgung erfolge.

Die Klagerin ist bei ihrer auf Zahlung von 1.309,91 € gerichteten Klage der Auffassung, dass es flir die
Wirksamkeit des Behandlungsvertrages unerheblich sei, ob der Beklagte irrig davon ausging, bei der
AOK Rheinland/ Hamburg gesetzlich versichert zu sein. Uberdies stiitzt sie ihre Klage maBgeblich da-
rauf, dass der Anspruch unabhangig von der Erteilung einer priffahigen Abrechnung féllig sei. Die er-

teilte Rechnung genlige auch den Vorgaben des Gesetzes.

Der Beklagte ist der Ansicht, der Anspruch sei nicht féllig, da die Rechnung fiir den Rechnungsempfan-

ger nicht verstandlich und damit nicht ordnungsgemal erstellt worden sei.

I. Erwédgungen des Gerichts

Das Gericht hielt die Klage fiir derzeit unbegriindet. Es urteilte, dass der Kldgerin ein Anspruch auf Zah-
lung zustehe, dieser derzeit aber nicht durchsetzbar sei, weil es an einer ordnungsgemalen Rechnungs-
stellung nach Mal3gabe des KHEntgG fehle.

1. Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung

Das Gericht entschied, dass es der Wirksamkeit des Krankenhausaufnahmevertrages nicht entgegenste-
he, dass der Beklagte irrig davon ausging, bei der AOK Rheinland/ Hamburg gesetzlich krankenversi-
chert zu sein. lhren Versichertenstatus haben Versicherte im Vorhinein einer Behandlung zu klaren. Fir
dessen Bestand sind sie darlegungs- und beweispflichtig. Nachdem der Beklagte keinen Beweis dafiir
angeboten hat, dass zwischen ihm und der AOK Rheinland/ Hamburg im Behandlungszeitpunkt ein
gesetzliches Versicherungsverhaltnis bestanden hat, sei der diesbeziigliche Vortrag flir das rechtliche

Schicksal des Behandlungsvertrages zwischen Kldagerin und Beklagtem unerheblich.
Dieses Ergebnis (iberrascht nicht, entspricht es doch standiger Rechtsprechung.
2. OrdnungsgemaBe Rechnungsstellung

Fir die Praxis bedeutsamer sind die Ausfiihrungen des Gerichts zu den Anforderungen an eine ord-
nungsgemale Abrechnung. Diese halt das Gericht fiir eine materielle Anspruchsvoraussetzung mit der

Folge, dass nur eine ordnungsgemale Abrechnung durchsetzbar sein soll.



a) Inhaltliche Anforderungen

Nach Auffassung des Gerichts hat die Kldgerin keine ordnungsgeméal3e Rechnung erstellt, denn sie ent-
spreche nicht den Anforderungen des § 8 Abs. 9 Satze 2 bis 5 KHEntgG. Ein versténdiger Selbstzahler
kénne mit den in der Rechnung verwandten Begriffen wie ,DRG- Ziffer”, ,Entgeltschiissel”, ,Bewertungs-
relation” und ,Landesbasisfallwert” nichts anfangen. Die erste Rechnung, die der Beklagte unstreitig
erhalten hat, entspreche auch nicht der Rechnungsempfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG). Die zweite Rechnung, deren Zugang beim Beklagten streitig ist, entspreche zwar der Rechnungs-
empfehlung der DKG, werde dem Verstandlichkeits- und Nachvollziehbarkeitsgebot des § 8 Abs. 9 Satz 1
KHEntgG nicht gerecht, sofern die DKG Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit des Rechnungsinhalts
durch ein an die Rechnung angehangtes Anmerkungssystem erzielen wolle. Es sei nicht transparent,
wenn hinter den Rechnungspositionen in Klammer gefasste Nummern stehen, ohne das deutlich wird,

dass diese auf Anmerkungen verweisen.

,Soweit der Patient nicht darauf aufmerksam gemacht wird, dass er
die Positionen jewells zusammen mit den zu den Klammerzusatzen
gehdrigen Anmerkungen lesen soll, rechnet er gar nicht damit, dass
die erforderliche Erlduterung in einem weitgehend standardisierten
Anhang erfolgt. Er weils nicht, dass die Anmerkungen tatsachlich
Inhalt der Rechnung sein sollen. § 8 Abs. 9 KHEntgG verlangt, dass
die Rechnung verstandlich und nachvollziehbar zu gestalten ist.
Dies ist dahingehend zu verstehen, dass die Rechnung aus sich
selbst heraus verstandlich sein muss, ohne dass der Patient auf An-
lagen, Anmerkungen oder sonstige zu einem anderen Zeitpunkt
liberreichte Quellen zuriickgreifen muss. [...] Die Verstandlichkeit ist

am Ende der Behandlung in der Rechnung selbst herzustellen.”

- recherchiert bei juris, AG Kéln, Urteil vom 17.01.2011 - Az. 142 C 50009, Rn. 27 -

Das Gericht fihrt weiter aus, dass selbst dann, wenn die Erlduterung durch Anmerkungen im Anhang zur
Rechnung formgerecht wére, die Anmerkungen nicht ausreichend seien, um die Rechnung zu erklaren,
denn dort wiirden fiir den Laien unverstandlich Fachbegriffe nur durch weitere unverstandlich Fachbe-

griffe ersetzt.

Dieser Argumentation kann nur teilweise gefolgt werden. Es trifft zu, dass die Ersetzung von Fachbegrif-
fen durch Fachbegriffe nicht genligen wird, um einem Laien das lberaus komplizierte Fallpauschalensys-
tem zu erlautern. Die Erlduterungen missen so gestaltet sein, dass sie von einem verstandigen Verbrau-
cher ohne Fachwissen verstandlich sind. Insofern mag Bedarf bestehen, die Rechnungsempfehlungen der

DKG und die standardisierten Anlagen zu einzelnen Rechnungspositionen zu iiberarbeiten. Der Auffas-



sung des Gerichts, ein Patient kdnne aus der hinter einer Rechnungsposition in Klammern stehenden
Nummer nicht folgern, dass die betreffende Position im Zusammenhang mit einer Anlage zu lesen sei, ist
bedenklich. Dieser Einwand wird nur dann durchgreifen, wenn die betreffenden Anlagen der Rechnung
nicht beigefiigt oder zuvor ausgehandigt worden sind. Erhalt der Patient eine Rechnung mit allen fiir das
Verstandnis erforderlichen Anlagen, so wird er als verstandiger Verbraucher bei Durchsicht der Unterla-
gen folgern kénnen, dass diese Anlagen im Zusammenhang mit der Rechnung zu lesen sind. Die betref-
fenden Erlauterungen unmittelbar im Zusammenhang mit den einzelnen Rechnungspositionen darzustel-
len, wiirde der Ubersichtlichkeit der Rechnung nicht dienlich sein, zumal sie eben wegen der Komplexitat
des Fallpauschalensystems sehr umfangreich ausfallen missten. So sollte § 8 Abs. 9 Satze 2 bis 5
KHEntgG dahingehend zu verstehen sein, dass er den Inhalt der Abrechnung mit seiner abschlieenden
Aufzéhlung nicht nur genau festlegt, sondern auch inhaltlich begrenzt. Die weiteren Angaben, die der
Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit gemal3 § 8 Abs. 9 Satz 1 KHEntgG zu dienen bestimmt sind,
kénnen wegen der Begrenzungsfunktion des § 8 Abs. 9 Satze 2 bis 5 KHEntgG nur aulerhalb der eigent-
lichen Rechnungsurkunde gemacht werden. Auf einen gegebenenfalls umfangreichen Anlagenapparat
wird man auch in Zukunft nicht verzichten kénnen. Die vom Gericht entwickelte inhaltliche Gestaltung
der Rechnungen miisste sich wegen ihres dann entstehenden Umfanges eher den Vorwurf gefallen las-

sen, nicht transparent, unverstandlich und nicht nachvollziehbar zu sein.
b) Abrechnung als materielle Anspruchsvoraussetzung

Da die Abrechnung nicht ordnungsgemaR erstellt worden sein soll, geht Gericht weiter davon aus, dass

sie nicht beglichen werden muss, denn

,€s [handelt] sich ber § 8 Abs. 9 KHEntgG um eine materielle Vo-
raussetzung fir die Geltendmachung des Anspruches auf Behand-

lungskosten im Sinne der Durchsetzbarkeit der Forderung’.

- recherchiert bei juris, AG Kéln, Urteil vom 17.01.2011 - Az. 142 C 50009, Rn. 23 -

Es fiihrt aus, dass die Rechnungserstellung zwar grundséatzlich keine Falligkeitsvoraussetzung sei, hier
jedoch nicht angenommen werden kénne, dass die zum 01.01.2009 in Kraft getretene Regelung ohne
materielle Auswirkungen auf den Anspruch bleiben solle und verweist auf die Gesetzesbegriindung zum

.Gesetz zum ordnungspolitischen Rahmen der Krankenhausfinanzierung” vom 17.03.2009:

. Trotz mehrfacher Aufforderungen des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit an die Krankenhéduser sind viele Krankenhausrechnungen
insbesondere fiir selbstzahlende Patientinnen und Patienten nicht
verstandlich. Der neu gefasste Absatz 9 qgibt deshalb grundlegende

Anforderungen an die Gestaltung der Rechnung vor und beauftragt



die Deutsche Krankenhausgesellschaft im Benehmen mit dem Ver
band der privaten Krankenversicherung eine Empfehlung zur weite-
ren Gestaltung abzugeben. Krankenhausrechnungen sollen die fir
die Abrechnung der Entgelte maligeblichen Angaben enthalten so-
wie die Entgelte und Zu- und Abschldge mit kurzen verstdndlichen

Texten bezeichnen.”
- Deutscher Bundestag, 16. Wahlperiode, Drucksache 16,/10807, Seite 31 -

Das Gericht legt § 8 Abs. 9 Satz 1 KHEntgG wegen des Wortlauts (,Rechnungen [...] sind in einer ver-
standlichen und nachvollziehbaren Form zu gestalten”) als zwingendes Recht aus. Weiter folgert es, dass,
wenn auch keine ausdriicklichen Sanktionen fiir einen Versto angeordnet seien, doch angenommen
werden kénne, dass der Gesetzgeber einen Versto nicht sanktionslos hinnehmen wolle. Hier zieht das
Gericht eine Parallele zu dem sog. ,Verstandlichkeitsgebot”, das dem Verbraucherschutzrecht entstammt.

Dieses Gebot bezwecke, auf den hier besprochenen Fall angewandt,

,aass der mit dem Abrechnungssystem nicht vertraute Patient in die
Lage versetzt wird, die Rechnung zu durchschauen und sie selbst auf
Schliissigkert zu priifen. Es ist aufgrund der Cesetzesdnderung gera-
de nicht mehr ausreichend, [...] dass die Rechnung jedentalls fir er-
nen Fachkundigen tberprifbar sein muss. Dieser Gesetzeszweck Ist
nur zu erreichen, wenn dem Fatienten, dem eine unverstandliche
Rechnung lbergeben wird, zundchst nicht zur Zahlung verpfiichtet

Ly

ISt

- recherchiert bei yuris, AG Kéln, Urteil vom 17.01.2011 - Az. 142 C 50009, Rn. 24 -

Diese Uberlegungen fiihren das Gericht zu dem Ergebnis, dass es einer nicht nachvollziehbaren Rech-

nung an der Durchsetzbarkeit fehle.

Diese Rechtsprechung sto3t auf Bedenken. Wenn der Gesetzgeber eine Sanktion nicht ausdriicklich an-
ordnet, ist grundsatzlich davon auszugehen, dass er eine solche auch nicht beabsichtigt hat. Um eine
Sanktion im Wege der Gesetzesauslegung zu etablieren, sollten zumindest Anhaltspunkte dafiir vorhan-
den sein, dass der Gesetzgeber diese Rechtsfolge gewollt haben konnte. Allein daraus, dass es sich bei §
8 Abs. 9 Satz T KHEntgG um eine zwingende Regelung handelt, lasst sich der Wille fiir eine Sanktion
nicht ableiten. Anhaltspunkte ergeben sich auch nicht aus der Gesetzesbegriindung. Diese stellen ledig-
lich klar, dass der Gesetzgeber grundlegende inhaltliche Anforderungen an Abrechnungen selber regeln
und die weitere Gestaltung der DKG im Benehmen mit dem Verband der privaten Krankenversicherer

uberlassen wollte. Die entsprechende Anwendung verbraucherschutzrechtlicher Grundsatze verfangt am



Ehesten, ist aber nicht unbedenklich. Auch das Verbraucherschutzrecht wird vom Leitbild des sog. ,ver-
standigen Verbrauchers" gepragt. Von diesem kann erwartet werden, dass er sich zur Uberpriifung einer
Abrechnung auch solcher Quellen bedient, die auBerhalb der Rechnung liegen. Dass muss auch dann
gelten, wenn komplexere Zusammenhéange zu priifen sind. Dies zumal dann, wenn das Krankenhaus die
betreffenden Quellen der Rechnung beifiigt. Im Ubrigen wird das Rechnung erteilende Krankenhaus auf

Nachfragen gewiss Auskiinfte erteilen.
IV. Hinweise fiir die Praxis

Gegen das Urtell ist Berufung zum LG Kéln eingelegt worden. Ob das LG Kdln die Anforderungen an
Abrechnungen in der vom AG Kéln entwickelten Scharfe aufrechterhalten wird, bleibt abzuwarten. Es
darf jedoch nicht Ubersehen werden, dass sich das AG Kéln in seiner Entscheidung mit grundsatzlichen
Problemen der Verstandlichkeit von Abrechnungen auseinandergesetzt hat. Bis zu einer gerichtlichen
Entscheidung sollten Krankenhduser schon jetzt ihre Abrechnungen darauf tberpriifen, ob sie den An-

forderungen des AG Koln gerecht werden und diese gegebenenfalls iiberarbeiten.

e Es wird der eigentlichen Rechnung eine kurze Erlduterung des Fallpauschalensystems voranzu-
stellen sein, die alle in der Rechnung befindlichen Fachbegriffe und deren Zusammenhange kurz

und dem Laien verstandlich darstellt.

e Dass sie flir das Verstandnis der Rechnung wichtige ist, sollte der eigentlichen Erlduterung vo-
rangestellt und optisch ebenso hervorgehoben werden wie der Hinweis, dass sich die Klammer-

zusatze hinter den einzelnen Rechnungspositionen auf nachzuheftende Anlagen beziehen.

e Auch die Anlagen sind mit Blick auf die Verstandlichkeit fiir den Laien gegebenenfalls zu (iber-

arbeiten.

e Das erlduternde Anschreiben, die eigentliche Rechnung und die Anlagen sollten kérperlich mit-
einander verbunden werden, um auch damit zu zeigen, dass es sich um ein einheitliches Doku-

ment handelt.

e Patienten sollten, wie bisher, auf die entsprechenden Anlagen hingewiesen werden. Der Erhalt
von Anlagen sollte auf einer einheitlichen Quittung jeweils einzeln vom Patienten bestatigt wer-

den.

e Der Rechnung kann ein optisch hervorgehobener Hinweis auf eine Kontaktstelle beigefligt wer-

den, die als besondere Serviceleistung fachliche Auskiinfte zu Rechnungen erteilt.



