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Auf die Berufung der Klagerin wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Gotha vom 16. Februar 2011 aufgehoben und die Beklagte
verurteilt, an die Kldgerin 1.159,30 EUR nebst Zinsen in Hohe von finf Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit dem 22. Februar 2012 zu
zahlen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten dartber, ob die Klagerin noch eine Vergutung fur eine Krankenhausbehandlung verlangen kann.

Die Klagerin betreibt ein zugelassenes Krankenhaus, in dem eine Versicherte der Beklagten, die 1935 geborene H. M. (nachfolgend:
Versicherte), vom 1. Juni 2007 bis zum 2. Juni 2007 stationar behandelt wurde. Mit Rechnung vom 4. Juni 2007 machte die Klagerin
gegenuber der Beklagten fir die Behandlung der Versicherten einen Betrag in Héhe von 1.159,30 EUR nach einer Fallpauschale nach DRG
(diagnosis related group) N25Z (Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen auBer bei bdsartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose oder
diagnostische Laparoskopie) geltend. Die Beklagte lehnte - ohne Einschaltung des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) - eine
Zahlung ab und bat um Angabe der Griinde, aus denen sich eine stationare Behandlungsbedurftigkeit ergeben habe. Die Klagerin teilte ihr
durch Schreiben vom 25. Juni 2007 mit, dass ohne Einschaltung des MDK eine Ubermittiung dieser Daten nicht zuléssig sei.

Im anschlieRenden Klageverfahren hat das Sozialgericht die Klagerin um Ubersendung der Patientenakte gebeten, was diese verweigerte.
Mit Gerichtsbescheid vom 16. Februar 2011 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, da die Klagerin durch Verletzung ihrer
Mitwirkungspflicht die Sachaufklarung vereitelt habe.

Im Berufungsverfahren hat die Klagerin mit Schriftsatz vom 19. November 2012 den G-AEP-Bogen der Versicherten vom 1. Juni 2007
Ubersandt. Hierin ist ausgefiihrt, dass bei der durchgefiihrten Dilatation intraoperativ eine Perforation des Uterus aufgetreten sei und aus
diesem Grund eine postoperative stationare Beobachtung dringend notwendig sei. Die Beklagte nahm mit Schriftsatz vom 22. Februar 2013
hierzu Stellung und vertrat die Ansicht, dass die Angaben als verspatet zurlickzuweisen seien. Eine Einschaltung des MDK ist nicht erfolgt.

Die Klagerin ist der Ansicht, dass unter Berlicksichtigung der Entscheidung des Bundessozialgerichts (BSG) vom 21. Marz 2013 (B 3 KR
28/12 R) zwar davon auszugehen sei, dass die Rechnung zunachst nicht fallig geworden, aber eine Nachholung der Angaben Gber den Grund
der stationaren Aufnahme maglich sei. Dies sei hier durch den Schriftsatz vom 19. November 2012 nebst G-AEP-Bogen geschehen. Die
Rechnung sei damit spatestens im Februar 2013 fallig geworden. Die Sechs-Wochen-Frist fur die Beauftragung des MDK habe dann zu
laufen begonnen. Innerhalb der Frist habe die Beklagte den MDK nicht beauftragt, weswegen sie mit weiteren Einwendungen
ausgeschlossen und das Gericht in seiner Amtsermittiungspflicht eingeschrankt sei.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Gotha vom 16. Februar 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 1.159,30
EUR nebst Zinsen in Hohe von flinf Prozentpunkten (iber dem Basiszinssatz seit dem 3. Juli 2007 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.
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Nach ihrer Ansicht ist eine Nachholung der Angaben nicht mehr maéglich. Hier sei ein Zeitraum von mehr als finf Jahren vergangen, in denen
sich die Klagerin nachhaltig und dauerhaft geweigert habe, die geforderten Angaben Uber den Grund der stationaren Aufnahme zu machen.
Eine Nachholung wirde Treu und Glauben verletzten. Daran dndere auch der Umstand nichts, dass die Klagerin wegen ihrer Forderung eine
Klage erhoben habe. Den Kern des Rechtstreits habe bisher die Weigerungshaltung der Klagerin gebildet. Sie brauchte nach funf Jahren
nicht mehr mit einer Aufgabe dieser Haltung zu rechnen. Dariiber hinaus sei fraglich, ob die Ubersendung des G-AEP-Bogens als
Begrindung ausreichend sei. Auch sei dann die Falligkeit erst nach Begriindung eingetreten, was sich auf den Zinsanspruch und die
Kostenentscheidung auswirken misse.

Der Senat hat durch seinen Berichterstatter am 17. Juni 2013 einen Erdrterungstermin durchgefihrt. Zum genauen Inhalt wird auf die
Sitzungsniederschrift (Bl. 192 ff. der Gerichtsakte) Bezug genommen.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

BezUlglich des weiteren Sachverhalts wird auf den Inhalt der Gerichts- und der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte aufgrund des ausdricklich erklarten Einverstandnisses der Beteiligten ohne mindliche Verhandlung entscheiden (§ 124
Abs. 2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)).

Die zulassige Berufung ist im Wesentlichen begriindet. Der Klagerin steht (nunmehr) der gegentber der Beklagten geltend gemachte
Zahlungsanspruch zu. Allerdings besteht ein Anspruch auf Verzugszinsen erst ab dem 22. Februar 2013; hinsichtlich eines friiheren
Zinsbeginns ist die Berufung unbegriindet.

Rechtsgrundlage ist § 109 Abs. 4 Satz 3 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) i.V.m. § 7 Satz 1 Nr. 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG) sowie dem am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen "Vertrag nach § 112 Abs. 2 Nr. 1 SGB V
Allgemeine Bedingungen der Krankenhausbehandlung" zwischen der Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V. und den zustandigen
Verbdnden der Krankenkassen (nachfolgend: Landessicherstellungsvertrag). Danach entsteht die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse
- unabhangig von einer Kostenzusage - unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten, wenn die Versorgung in
einem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt wird und im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich ist.

Die Versorgung der Versicherten ist in einem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt worden und war auch erforderlich im Sinne von § 39
Abs. 1 Satz 2 SGB V. Erforderlichkeit ist gegeben, wenn das Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationdre oder
ambulante Behandlung einschlieBlich hauslicher Krankenpflege erreicht werden kann. Das ist hier der Fall. Nach Angaben der Klagerin ist
bei der durchgefiihrten Dilatation intraoperativ eine Perforation des Uterus aufgetreten, was eine postoperative stationare Beobachtung
notwendig machte. Dies erscheint aus medizinischer Sicht schliissig und wird durch die Beklagte in der Sache nicht in Zweifel gezogen.
Weitere Ermittlungen, insbesondere durch die Beiziehung der Krankenbehandlungsunterlagen als Beweismittel scheiden aus, da die Sechs-
Wochen-Frist des § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V abgelaufen ist.

Nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V sind die Krankenkassen in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder
Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet, bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur
Prifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei Auffalligkeiten zur Prifung der ordnungsgemaRen Abrechnung eine
gutachtliche Stellungnahme des MDK einzuholen. In Bezug auf die Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V ist diese Priifung nach der
durch Art. 1 Nr. 185 Buchst. a des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG)) vom 26. Marz 2007 mit Wirkung zum 1. April 2007 eingeflihrten Regelung des § 275 Abs. 1c Satz
1 des § 275 SGB V "zeitnah" durchzuflhren. Dies wird in § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V dahin prazisiert, dass eine Prifung spatestens sechs
Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den MDK dem Krankenhaus anzuzeigen ist.

Infolge dieser Neuordnung darf der MDK seither fir Einzelfallprifungen nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V Sozialdaten beim Krankenhaus nur
noch erheben, wenn die Fristvoraussetzungen des § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V gewahrt sind. Das hat zur Folge, dass Krankenkasse und MDK
bei einzelfallbezogenen Abrechnungsprifungen nach Ablauf der Ausschlussfrist des § 275 Abs. 1¢ S 2 SGB V auf die Daten beschrankt sind,
die das Krankenhaus der Krankenkasse im Rahmen seiner Informationsobliegenheiten bei der Krankenhausaufnahme und zur Abrechnung -
deren vollstandige Erflllung vorausgesetzt - jeweils zur Verfligung gestellt hat (vgl. Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 16. Mai 2012 -B 3
KR 14/11 R, nach juris Rn. 17). Diese Begrenzung der Sachverhaltsermittlung wirkt auch im Gerichtsverfahren fort. Mit ihrem Schutzzweck
ware es unvereinbar, wenn anstelle des nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V zur Prifung berufenen, wegen Ablaufs der Sechs-Wochen-Frist aber
nicht mehr befugten MDK nunmehr die Sozialgerichte an dessen Stelle erstmals den von einer Krankenkasse aufgeworfenen medizinischen
Zweifelsfragen nachgehen und in aller Regel umfangreich Beweis erheben missten.

Entgegen der Auffassung der Beklagten hat die Sechs-Wochen-Frist spatestens am 22. Februar 2013 begonnen und ist Anfang April 2013
abgelaufen. Ein Priifungsverfahren durch den MDK wurde nicht durchgefiihrt.

Nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom 21. Marz 2013 - B 3 KR 28/12 R, nach juris Rn. 13) ist Voraussetzung fiir den Wegfall der
Mitwirkungspflicht des Krankenhauses bei Versaumung der Sechs-Wochen-Frist des § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V auf Seite der Krankenhauser
die ordnungsgemaRe Information der Krankenkassen Uber die von ihnen abgerechneten Versorgungen nach MaBgabe ihrer
Mitwirkungsobliegenheiten insbesondere aus § 301 SGB V sowie ggf. erganzenden landesvertraglichen Bestimmungen. Hierin ist
abschliefend aufgezahlt, welche Angaben die Krankenhauser den Krankenkassen bei einer Krankenhausbehandlung ihrer Versicherten
unmittelbar zu Gbermitteln haben. Fehlt es an einer dieser Angaben, so tritt mangels formal ordnungsgemager Abrechnung bereits die
Falligkeit der abgerechneten Forderung nicht ein, ebenso mangelt es dann an der verfahrensrechtlichen Voraussetzung fiir den Beginn der
Ausschlussfrist des § 275 Abs. 1c Satz 2 SGB V (vgl. BSG, a.a.0.). Entsprechend dem Grundsatz "ambulant vor stationar" hat ein
Krankenhaus im Rahmen des § 301 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V - Grund der Aufnahme - ebenfalls notwendige Angaben dazu zu machen,
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warum eine im Regelfall ambulant durchfiihrbare Versorgung im konkreten Einzelfall stationar vorgenommen worden ist.

Diese Angabe erfolgte durch die Klagerin mit Schriftsatz vom 19. November 2012 unter Ubersendung des G-AEP-Bogens der Versicherten
vom 1. Juni 2007. Die so gemachten Angaben sind entgegen der Bedenken der Beklagten ausreichend. Ohne dass es auf die medizinische
Richtigkeit ankommt, kann nachvollzogen werden, warum eine stationare Aufnahme erfolgt ist. Wann der Schriftsatz der Beklagten
zugegangen ist, kann nicht mehr eindeutig festgestellt werden, spatestens am 22. Februar 2013 muss er aber vorgelegen haben, weil er im
Schriftsatz der Beklagten mit diesem Datum erwahnt wird. Spatestens ab dem 22. Februar 2013 ist die Forderung also fallig geworden und
die Sechs-Wochen-Frist begann zu laufen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten war eine Nachholung der Angabe Uber den Grund der stationaren Aufnahme auch noch im
Berufungsverfahren maglich, eine Verwirkung und damit ein Versto gegen Treu und Glauben liegt nicht vor.

Die Zulassigkeit der Nachholung der Angabe richtet sich mangels ausdriicklicher Regelung gemal dem Utber § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB V auf
die Rechtsbeziehungen zwischen Krankenhaus und Krankenkasse einwirkenden Rechtsgedanken des § 242 des Biirgerlichen Gesetzbuches
(BGB) nach Treu und Glauben. Die Nachholung ist dann nicht mehr maéglich, wenn Verwirkung eingetreten ist, wenn sich also ein Schuldner
wegen der Untatigkeit seines Glaubigers Uber einen gewissen Zeitraum hin bei objektiver Beurteilung darauf einrichten darf und
eingerichtet hat, dieser werde sein Recht nicht mehr geltend machen und deswegen die verspatete Geltendmachung gegen Treu und
Glauben verstoRt (vgl. Bundesgerichtshof (BGH), Urteil vom 3. Dezember 1982 - VII ZR 282/80, nach juris Rn. 22). Dabei ist zu
berlicksichtigen, dass Krankenhaus und Krankenkasse aufgrund eines dauerhaften Vertragsrahmens standig professionell
zusammenarbeiten. lhnen sind die gegenseitigen Interessenstrukturen geldufig. In diesem Rahmen ist von ihnen eine gegenseitige
Rucksichtnahme zu erwarten (vgl. BSG, Urteil vom 13. November 2012 - B 1 KR 6/12 R, nach juris Rn. 13).

Unter Beachtung dieser Grundsatze kann eine Verwirkung der Moglichkeit der Nachholung nur dann eintreten, wenn zuvor eine Untatigkeit
des Glaubigers, also hier der Klagerin, vorliegt. Durch Nichthandeln muss bei der Beklagten ein Vertrauenstatbestand geschaffen worden
sein. In diesem Zusammenhang hat das BSG unter Anerkennung der grundsatzlichen Méglichkeit zur Nachholung offen gelassen, welcher
zeitliche Rahmen zu beachten ist und ob und inwieweit die zwischen Krankenkassen und Krankenhdusern bestehenden Pflichten zu
gegenseitiger Riicksichtnahme zeitliche Grenzen fiir die nachtragliche Information der Krankenkasse tber den Anlass fir die ausnahmsweise
stationare Durchflihrung einer ansonsten dem ambulanten Bereich vorbehaltenen Versorgung setzen und ob die Grundsatze zur
nachtraglichen Rechnungskorrektur hier anzuwenden sein kénnten (vgl. BSG, Urteil vom 21. Marz 2003 - B 3 KR 28/12 R, nach juris Rn. 19
m.w.N.).

Auch der Senat kann diese Fragen offen lassen, denn es liegt hier gerade keine Untatigkeit der Klagerin vor. Diese hat unmittelbar auf die
Anforderung durch die Beklagte reagiert und sich auf den Standpunkt gestellt, dass eine Angabe des Grundes der stationaren Aufnahme nur
gegenuber dem MDK zu erfolgen hat. Sie hat auch zeitnah die zugrundeliegende Forderung eingeklagt. Zwar hat sich die Rechtsauffassung
der Klagerin nicht durchgesetzt, was aber nichts daran andert, dass sie nicht untatig war. Untatigkeit ist nicht im Sinne einer Nichterfillung
einer Obliegenheit zu verstehen, wovon wohl die Beklagte ausgeht, sondern schlicht im Sinne eines Nichthandelns. Das liegt hier aber
gerade nicht vor.

Daruber hinaus konnte und durfte die Beklagte aus dem Verhalten der Klagerin nicht den Schluss ziehen, dass eine Nachholung nicht mehr
erfolgen werde. Solange Uber den zugrundeliegenden Anspruch nicht rechtskraftig entschieden wurde, muss jeder Beteiligte damit rechnen,
dass neuer Sach- oder Rechtsvortrag erfolgt. Hiervon geht z.B. § 99 Abs. 3 Nr. 1 SGG aus, wonach die tatsachlichen und rechtlichen
Ausflhrungen erganzt oder berichtigt werden kénnen, ohne dass es der Einwilligung der Ubrigen Beteiligten oder des Gerichtes bedarf.
Neuer Sach- und Rechtsvortrag ist auch noch im Berufungsverfahren zu berlcksichtigen (§ 157 Satz 2 SGG). Einen dahingehenden
Vertrauensschutz, dass eine Beteiligter wahrend des gesamten Verfahrens bei seinem Vortrag bleiben muss, gibt es nicht.

Der Zinsanspruch ergibt sich aus § 69 Abs. 1 Satz 3 SGB V sowie § 16 des Landessicherstellungsvertrages i.V.m. §§ 286 ff. BGB. Ein Verzug
konnte aber erst eintreten, nachdem die Forderung fallig geworden ist, was erst mit Nachholung der Angabe Uber den Grund der stationaren
Aufnahme der Fall gewesen ist. Die Beklagte hat mit Schriftsatz vom 22. Februar 2013 trotz Kenntnis der Begriindung die Leistung ernsthaft
und endgultig verweigert, so dass nach § 286 Abs. 2 Nr. 3 BGB ohne eine weitere Mahnung Verzug eingetreten ist. Die Zinsh6he ergibt sich
aus § 288 Abs. 1 BGB.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) i.V.m. § 154 Abs. 1 der Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).
Eine Kostenquote war nicht festzusetzen, weil die Klagerin nur geringfiigig, namlich hinsichtlich des Beginns der Verzinsung, unterlegen ist
(§ 155 Abs. 1 Satz 3 VwGO). Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem Umstand, dass die Klage zunachst unbegriindet war und erst
durch Nachholung der Angabe des Grundes der stationdren Aufnahme im Berufungsverfahren eine Verurteilung méglich wurde. Die
Kostenfolge hatte die Beklagte durch ein sofortiges Anerkenntnis nach Abgabe der Begriindung vermeiden kénnen (§156 VwGO). Dies hat
sie nicht getan, weswegen es bei der grundsatzlichen Kostentragungspflicht des § 154 Abs. 1 VwGO verbleibt.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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