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1. Mangels entsprechender gesetzlicher oder vertraglicher Grundlage (in Hessen) hangt die Falligkeit der Vergltungsrechnung eines
Krankenhauses fur stationar erbrachte Behandlungen nicht von einer ,ordnungsgemaRen Abrechnung” ab; sie setzt auch nicht voraus, dass
ein Krankenhaus bei regelhaft ambulant zu erbringenden Leistungen (spatestens) bei Rechnungstellung einen Grund fir die ausnahmsweise
stationare Durchfiihrung benennt (entgegen BSG, Urteil vom 21. April 2015 - B 1 KR 10/15 R -; Urteil vom 16. Mai 2012 - B 3 KR 14/11 R -).

2. Wer eine Rechnungsforderung nicht innerhalb vertraglicher vereinbarter Zahlungsfristen ausgleicht und sodann im gerichtlichen
Abrechnungsstreit zunachst Klageabweisung beantragt, hat sowohl Anlass zur Klageerhebung gegeben als auch ein spateres Anerkenntnis
nicht ,sofort” erklart; eine Kostentragungspflicht der Klagerin gem. § 156 VwGO i.V.m. § 197a SGG kommt dann nicht in Betracht.

Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin weitere Zinsen in Héhe von finf Prozentpunkten (iber dem Basiszinssatz aus 704,48 EUR fiir den
Zeitraum vom 8. Juni 2007 bis einschlieBlich 16. April 2013 zu zahlen.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Die Berufung wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten nach angenommenem Teilanerkenntnis noch Uber einen restlichen Zinsanspruch der Klagerin.

Urspriunglich hatte die Klagerin im vorliegenden Verfahren die Vergltung gemalt Rechnung vom 8. Mai 2007 flr eine stationare
Krankenhausbehandlung (4. bis 5. Mai 2007) der bei der Beklagten versicherten Frau X in Héhe von 704,48 EUR geltend gemacht, deren
Ausgleich von der Beklagten mit der Begriindung verweigert worden war, die Behandlung sei (wie regelhaft) ambulant zu erbringen
gewesen. Mit Schriftsatz vom 23. Juni 2015 erklarte die Beklagte ein Anerkenntnis bezlglich der vorbezeichneten Klagehauptforderung

sowie eines Zinsanspruchs ab dem 17. April 2013, das die Klagerin mit Schriftsatz ihrer Bevollmachtigten vom 30. Juli 2015 annahm.

Die Klagerin ist der Auffassung, dass ihr antragsgemaR ein Zinsanspruch ab dem 8. Juni 2007 aufgrund der Regelungen des Vertrages liber
die Bedingungen der Krankenhausbehandlung nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V flr das Land Hessen zustehe.

Nachdem die Klagerin urspriinglich beantragt hatte, die Beklagte zu verurteilen, 704,48 EUR nebst Zinsen in Hohe von flinf Prozentpunkten
Uber dem Basiszinssatz seit dem 8. Juni 2007 zu zahlen, beantragt sie nach Erledigung des Rechtsstreits im Umfang des angenommenen
Anerkenntnisses nunmehr noch,

die Beklagte zu verurteilen, an die Kldgerin Zinsen in Héhe von funf Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit dem 8. Juni 2007 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung verweist sie auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, der zufolge eine Verglitungsrechnung eines Krankenhauses
erst dann zur Zahlung fallig werde, wenn eine Krankenkasse eine formal ordnungsgemaRe Abrechnung vorlege. Dies sei im hier
streitgegenstandlichen Behandlungsfall erst im Marz 2013 gegeben gewesen, was nach Berlicksichtigung der 30-tagigen Priifungsfrist des
hessischen Landesvertrages den Verzug erst ab 17. April 2013 begriinde.
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Im Ubrigen habe die Kl&gerin die Kosten des Verfahrens vollstandig zu tragen, da die Voraussetzungen des §§ 156 VwGO i.V.m. § 93 ZPO
vorlagen.

Entscheidungsgrinde:
Die Klage ist im noch rechtshangigen Umfang begriindet; die Klagerin hat Anspruch auch auf weitere Zinsen im geltend gemachten Umfang.

1. GemaR § 10 Abs. 5 des Vertrages Uber die Bedingungen der Krankenhausbehandlung nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V fir das Land Hessen
vom 1. Juni 2002 (im Folgenden nur: Landesvertrag) hat ein Krankenhaustrager Anspruch auf Zahlung von Verzugszinsen in Hohe von funf
Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz, wenn eine Krankenkasse eine Vergltungsrechnung nicht spatestens am 31. Tag nach Zugang
ausgleicht. Vorliegend datiert die streitgegenstandliche Rechnung der Klagerin vom 8. Mai 2007. Aufgrund der gerichtsbekannt
elektronischen Ubermittlung der Rechnung geht die Kammer davon aus, dass die Rechnung noch am selben Tag bei der Klagerin
eingegangen ist. Die sodann nach § 187 Abs. 1 BGB i.V.m. § 69 SGB V ab dem 9. Mai 2007 laufende Prifungsfrist gem. § 10 Abs. 4 des
Landvertrages endete mit Ablauf des 7. Juni 2007, so dass danach infolge der vorbezeichneten Vertragsnorm sofortige Falligkeit eintrat, was
wiederum zur Zinszahlungspflicht gem. § 10 Abs. 5 des Landesvertrages fiihrte.

2. Dem steht auch nicht die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entgegen.

a) Dies folgt schon daraus, dass die hessischen Vertragspartner in § 10 Abs. 4 des Landesvertrages vereinbart haben, dass die
Vergltungsforderung nach Ablauf der 30 tatigen Prifungsfrist "sofort fallig" wird, ohne dass Uber den bloRen Zeitablauf weitere
Falligkeitsbedingungen fixiert worden waren. Daher kommt es nicht darauf an, ob aus Treu und Glauben oder anderen allgemeinen
Erwagungen andere Falligkeitsvoraussetzungen ableitbar waren.

b) Unabhangig davon kann aber aus dem von der Beklagten zitierten Urteil des BSG vom 21. April 2015 - B 1 KR 10/15 R - kein anderes
Ergebnis abgeleitet werden, da ihm mangels gesetzlicher Grundlage nicht gefolgt werden kann. Das Gericht flhrt aus (juris, Rn. 10):

»Grundvoraussetzung der Falligkeit eines entstandenen Anspruchs auf Vergiitung von Krankenhausbehandlung eines Versicherten ist eine
formal ordnungsgemaRe Abrechnung. In diesem Sinne regelt § 10 Abs 4 KHBV Hessen (Vertrag Uber die allgemeinen Bedingungen der
Krankenhausbehandlung gemaR § 112 Abs 2 S 1 Nr 1 SGB V zwischen der Hessischen Krankenhausgesellschaft einerseits und der Beklagten
sowie weiteren KKn andererseits mit Wirkung vom 1.6.2002), dass die KK die Schlussrechnung innerhalb von 30 Tagen ab dem "Tag des
Rechnungseingangs" zu bezahlen hat. Eine formal ordnungsgemaflie Abrechnung setzt eine ordnungsgemaRe Information der KK tber die
vom Krankenhaus abgerechnete Versorgung nach MaRgabe der Informationsobliegenheiten und ggf -pflichten voraus, insbesondere aus §
301 SGB V sowie ggf erganzenden landesvertraglichen Bestimmungen. Fehlt es an einer dieser Angaben, so tritt mangels formal
ordnungsgemafBer Abrechnung bereits die Falligkeit der abgerechneten Forderung nicht ein (vgl BSGE 114, 209 = SozR 4-2500 § 115a Nr 2,
RdANr 26-27; BSG SozR 4-2500 § 301 Nr 1 RdNr 31; BSGE 111, 58 = SozR 4-2500 § 109 Nr 24, RdNr 32). Die Vergutungsforderung wird in
diesem Falle erst spater fallig, wenn das Krankenhaus seine Informationsobliegenheiten und ggf -pflichten gegentber der KK erfiillt hat.«

Unabhéngig davon, dass das BSG hier den sich aus dem Vertragswortlaut in keiner Weise ergebenden Eindruck erweckt, nach dem
Landesvertrag werde flr den Lauf der 30-Tage-Frist der Eingang einer "ordnungsgemaBen Abrechnung" oder eine "ordnungsgemaRe
Information" einer Krankenkasse verlangt, (iberzeugt diese Auffassung nicht; denn sie kann sich insbesondere nicht auf Normen des
geschriebenen Rechts berufen.

In der vorstehend zitierten Urteilspassage gibt das Gericht keine Begriindung, sondern verweist auf frihere Entscheidungen. Dort fehlt es
aber ebenfalls an argumentativen Ausfihrungen fur die hier referierte Auffassung, so dass der Verweis auf diese frithere Rechtsprechung
ebenfalls keine Begriindung zu ersetzen vermag.

aa) Die Fundstelle BSGE 114, 209, flhrt zum Urteil vom 17. September 2013 - B 1 KR 51/12 R -, in dem der Senat in Rn. 26 (juris) ausfuhrt:

»Der 1. Senat des BSG sieht wie der 3. Senat des BSG die ordnungsgemale Information der KK tiber die vom Krankenhaus abgerechnete
Versorgung nach MaRgabe der Mitwirkungsobliegenheiten insbesondere aus § 301 SGB V sowie ggf erganzenden landesvertraglichen
Bestimmungen als verfahrensrechtliches Gegenstuick an zur Verantwortung der KKn flr die beschleunigte Prufung und Bezahlung der
Krankenhausrechnungen. Eine ordnungsgemafRe Information der KK ist unverzichtbare Grundlage und Bestandteil einer ordnungsgemaBen
Abrechnung. Fehlt es an einer dieser Angaben, so tritt mangels formal ordnungsgemaRer Abrechnung bereits die Falligkeit der
abgerechneten Forderung nicht ein.«

Der hier gezogenen logische Schluss von den Mitwirkungsobliegenheiten aus § 301 SGB V zur fehlenden Falligkeit wird in keiner Weise
begriindet.

bb) Das Urteil vom Urteil vom 13. November 2012 - B 1 KR 14/12 R - (SozR 4-2500 § 301 Nr 1) enthalt eine wortgleich Passage.

cc) Im Urteil vom 16. Mai 2012 - B 3 KR 14/11 R - (BSGE 111, 58-71, Rn. 32) formuliert der 3. Senat ahnlich (zitiert nach juris Rn. 32):

»Verfahrensrechtliches Gegenstlck zur Verantwortung der Krankenkassen fur die beschleunigte Prifung und Bezahlung der
Krankenhausrechnungen ist auf Seite der Krankenhduser die ordnungsgemaRe Information der Krankenkassen tber die von ihnen
abgerechneten Versorgungen nach MaRgabe der Mitwirkungsobliegenheiten insbesondere aus § 301 SGB V sowie ggf erganzenden
landesvertraglichen Bestimmungen. In diesen Vorschriften ist abschlieBend aufgezahlt, welche Angaben die Krankenhauser den
Krankenkassen bei einer Krankenhausbehandlung ihrer Versicherten unmittelbar zu Gbermitteln haben (). Fehlt es an einer dieser Angaben,
so tritt nach stéandiger Rechtsprechung des erkennenden Senats mangels formal ordnungsgemalier Abrechnung bereits die Falligkeit der
abgerechneten Forderung nicht ein (vgl BSGE 90, 1, 3 = SozR 3-2500 § 112 Nr 3 S 22; BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 1 RdNr 12).«

Als Begriindung wird hier lediglich auf die standige Senatsrechtsprechung hingewiesen, verbunden mit dem MaRstab bestimmter
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Mitwirkungsobliegenheiten, deren Rechtsgrund aber (auBer § 301 SGB V) nicht ndher benannt wird.

dd) Die Ausfiihrungen zur Falligkeit einer Verglitungsrechnung finden sich auch in anderen Fundstellen, ohne dass dort eine Begriindung
gegeben wirde. Vielmehr ist auf Folgendes hinzuweisen:

Das BSG verweist im altesten zuvor herangezogenen Urteil (s. cc) auf das Urteil vom 28. Mai 2003 - B 3 KR 10/02 R -, SozR 4-2500 § 109 Nr.

1, wo es heil8t (= juris Rn. 19):

»Die Falligkeit tritt allerdings dann nicht ein, wenn die Rechnung nicht den Anforderungen des § 301 SGB V genlgt (so auch § 9 Satz 2 der
Pflegesatzvereinbarung) und deshalb schon keine formal ordnungsgemaRe Abrechnung des Krankenhauses vorliegt (BSGE 90, 1 = SozR
3-2500 § 112 Nr 3), was hier aber nicht der Fall war.«

Neben der konkreten Pflegesatzvereinbarung, die im vorliegenden Rechtsstreit nicht relevant ist, gibt das Gericht auch hier keine
Begriindung, sondern nur einen weiteren Verweis. Dort (BSGE 90, 1, [3]) wird formuliert:

»Eine Zahlungspflicht der KK besteht nur dann nicht, wenn schon keine formal ordnungsgemaRe Abrechnung des Krankenhauses vorliegt.
Es steht zwischen den Beteiligten jedoch auRer Streit, dass die Abrechnungen der Klagerin die nach § 9 Abs 3 KBV iVm Il Nr 5 der Anl zum
KBV erforderlichen Angaben enthalten und damit formal ordnungsgemaR sind.«

Begriindende Ausfiihrungen oder ein Verweis auf andere Entscheidungen, die insofern eine Argumentation enthalten, gibt das Gericht hier
nicht. Auch wird hier keineswegs ein Bezug zu § 301 SGB V begriindet, sondern ein solcher zu einem Vertrag (nach § 112 Abs. 1 SGB V;
dieser sieht fiir Hessen zwar die Ubermittlung der Daten geméaB der Dateniibermittlungsvereinbarung vor [§ 9 Abs. 1], setzt dies aber nicht
in Konnex zur Abrechnung, die gem. § 10 nur in Ubereinstimmung mit dem SGB V und der Bundespflegesatzverordnung bzw. der sie
ersetzenden Regelungen und zusatzlicher Vertrage zu erfolgen braucht). Mit anderen Worten:

Fir die fortgeschriebene Annahme des BSG, die Falligkeit einer Vergltungsrechnung hange von der Vollstandigkeit des Datensatzes nach §
301 SGB V oder anderer Angaben ab in der Weise, dass Griinde fur die stationare Aufnahme anzugeben waren, fehlt es an einer
Begriindung des Gerichts. Gesetzes- oder Vertragsnormen mit diesem Inhalt sind ebenfalls nicht ersichtlich und werden im Ubrigen auch
nicht seitens des BSG benannt. Es existiert fir die Krankenhausvergiitung schlichtweg keine Vorschrift wie etwa § 15 Abs. 1 der
Honorarordnung flr Architekten und Ingenieure (HOAI), wonach die Falligkeit einer Rechnung von deren Priffahigkeit abhangt. Aber selbst
diese verlangt nur "eine Zusammenstellung der fir die Honorarermittlung im konkreten Fall maRgebenden Grundlagen und der Berechnung
in einer Form, die dem Auftraggeber eine logische Nachprifung erméglicht." (s. Hartmann, HOAI, 2012, § 15 Rn. 3).

ee) Ohne dass es nach dem Vorstehenden darauf ankdme, ist insbesondere in Bezug auf die im vorliegenden Fall seitens der Beklagten
geforderte Angabe eines ausnahmsweisen Grundes fir die regelhaft ambulant zu erbringende Behandlung vor dem Hintergrund der
Ubermittlungspflichten gem. § 301 Abs. 1 SGB V auszufiihren:

GemaR dessen Satz 1 waren (und sind) die Angaben "im Wege elektronischer Datenlibertragung oder maschinell verwertbar auf
Datentragern zu Ubermitteln". Von der maschinenlesbare Form sind in Satz 2 lediglich zwei Ausnahmen zugelassen, namlich fir die
"Ubermittlung der medizinischen Begriindung von Verlangerungen der Verweildauer nach Satz 1 Nr. 3 sowie der Angaben nach Satz 1 Nr. 8"
des § 301 Abs. 1 SGB V. Auf welche Weise der Grund fiir die gerade stationare Durchfiihrung einer auch ambulant méglichen Behandlung
maschinenlesbar erfolgen kdnnte, wird weder seitens des BSG noch durch die Beklagte aufgezeigt. Sie ist auch nicht ersichtlich.

ff) Bedenken gegen die Vergutungsfahigkeit wegen einer - wie hier - zunachst behaupteten primaren Fehlbelegung kénnen ohne Weiteres
im Verfahren gem. § 275 SGB V zur Priifung gestellt werden. Dies alles hindert aber die Falligkeit der Vergltungsforderung nicht. Inwiefern
unzureichende Informations- oder Dateniibermittlung Rechtsfolgen fiir das Priifungsregime gem. § 275 Abs. 1c SGB V haben kann (vgl. etwa
die "Vereinbarung Uber das Nahere zum Prifverfahren nach § 275 Absatz 1¢ SGB V gemaR § 17¢ Absatz 2 KHG zwischen dem GKV-
Spitzenverband und der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V." fir Behandlungsfalle ab dem 1. Januar 2015), bedarf hier keiner
Entscheidung. Die Falligkeit der zugrunde liegenden Forderung ist davon unberihrt.

¢) Letztlich steht hinter der lediglich vordergrindigen Falligkeitsfrage ein 6konomischer "Kern" in Form der vergutungsrechtlichen Frage,
wer das wirtschaftliche Risiko einer inhaltlich fehlerhaften Rechnung tragt. Doch ist auch diese Frage durch den hessischen Landesvertrag
eindeutig zu Lasten der Krankenkassen geregelt. Sie sind in Hohe der Verzugszinsen gem. § 288 Abs. 1 BGB schadensersatzpflichtig, wenn
spater die in Abrede gestellte Richtigkeit einer Vergitungsrechnung bestatigt wird. Diese klare vertragliche Regelung, die einen Rickgriff
auf Treu und Glauben oder ahnlich konturlose Wertungsprinzipien verbieten, wird durch abstrakte Erwagungen zur Falligkeit unzulassiger
Weise zu umgehen versucht. Es gibt auch keinen Grund, diese vertragliche Lastenverteilung wegen Umstanden in Frage zu stellen, die die
Vertragsparteien etwa Ubersehen hatten. Unabhangig davon, dass solche nicht ersichtlich sind, kdnnen die Krankenkassen dieser
Ersatzpflicht ohne Weiteres entgehen, indem sie sich vertragsgemaR verhalten und die Rechnung binnen 30 Tagen nach Rechnungseingang
zahlen. Der damit verbunden Liquiditatsverlust der Krankenkassen ist wirtschaftlich natlrlich ebenfalls beachtenswert; er ist aber insofern
die Kehrseite der Vorleistungspflicht der Krankenhauser, die ihren Aufwand in Form der Krankenbehandlung vorfinanzieren missen. Vor
allem aber ist vorrangige Zahlungspflicht mit der Folge entstehender Verzugszinsen Folge einer ausdriicklichen vertraglichen Regelung, fir
die seit Alters gilt: pacta sunt servanda.

3. Die Beklagte hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen, da sie im hier tenorierten Umfang verurteilt worden ist sowie die Klagerin im
Ubrigen durch ihr Anerkenntnis klaglos gestellt hat und damit unterlegen ist (§ 154 Abs. 1 VWGO i.V.m. § 197a SGG). Insofern lasst das
Kostenrecht der VwGO, anders als etwa § 193 SGG, keinen Spielraum. Ebenso wenig ist mangels einer Erledigung der Hauptsache § 161
Abs. 2 VwWGO anwendbar (vgl. Kammerbeschluss vom 15. Juli 2015 - S 4 KR 449/13 -, juris).

Eine Ausnahme von der Kostentragungspflicht des Unterliegenden kommt nur gem. § 156 VwGO i.V.m. § 197a SGG in Betracht, wenn die
Beklagte einen Anspruch sofort anerkennt und auch keinen Anlass zur Klage gegeben hatte. Dies ist jedoch nicht der Fall; schon an einem
sofortigen Anerkenntnis fehlt es, nachdem die Beklagte zunachst Klageabweisung beantragt hat.
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Zudem befand sich die Beklagte, da sie die Forderung nicht innerhalb der 30-Tage-Frist des § 10 Abs. 4, 5 des Landesvertrages
ausgeglichen hat, nach den Ausflihrungen zu 2.) in Verzug. Dabei ist grundsatzlich davon auszugehen, dass Nichtleisten bei Falligkeit stets
eine Klageveranlassung darstellt (Olbertz, in: Schoch/Schneider/Bier, VWGO, § 156 Rn. 10 [Stand: 2005]). Zudem hat die zitierte vertragliche
Regelung die zuvor beschriebene "Lastenverteilung" dahingehend zum Inhalt, dass eine Krankenkasse zunachst zur Zahlung verpflichtet ist
und magliche Streitigkeiten nachtraglich auszutragen sind. Entspricht sie dem nicht, tragt sie das daraus folgen Kostenrisiko sowohl
hinsichtlich der Verzugszinsen wie auch mdglicher Rechtsdurchsetzungskosten.

4. Die Berufung ist zuzulassen. Dies folgt zunachst aus der Abweichung von den unter Nr. 2. lit. b) zitierten Urteilen des BSG (§ 144 Abs. 2
Nr. 2 SGG).

Allerdings beruht die vorliegende Entscheidung nicht allein auf dieser Abweichung, sondern auf dem selbststandig tragenden Grund eines
Vorrangs des Landesvertrages (s. zuvor unter Nr. 2 lit. a). Die Frage dieses Vorrangs und Verhaltnisses der Vertragsnormen zu den vom BSG
aufgestellten allgemeinen Anforderungen an die ordnungsgemafe Abrechnung als Falligkeitsvoraussetzung ist bisher - soweit ersichtlich -
obergerichtlich nicht geklart. Daher ist die Berufungszulassung insoweit wegen grundsatzlicher Bedeutung geboten (§144 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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