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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des Sozialgerichts
GieAJen vom 26. April 2018 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Die KIArgerin trAxgt die Kosten des Verfahrens.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert wird auf 5.808,42 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥%ber den Anspruch auf VergA¥tung einer stationAxren
Krankenhausbehandlung eines Neugeborenen und die Berechnung der zugrunde zu



legenden Beatmungsstunden (CPAP a[][] continous positive airway pressure).

Die KIAngerin ist TrArxgerin des UniversitAntsklinikums A-Stadt (nachfolgend: Klinik).
Die Beklagte ist die gesetzliche Krankenversicherung des am xx. Dezember 2011
um 19:25 Uhr geborenen Patienten C. C. (nachfolgend: Versicherter). Bei dem
Versicherten handelt es sich um ein FrA¥%hgeborenes der 29+5
Schwangerschaftswoche, welches aufgrund einer mAVitterlichen PrAxeklampsie
(hypertensive Schwangerschaftserkrankung) entbunden werden musste. Die
vorgeburtliche vorbereitende Lungenreifeinduktion konnte aufgrund der Dynamik
der mAYtterlichen Erkrankung nicht vor der Entbindung abgeschlossen werden. Der
Versicherte wurde bereits im Kreissaal ab 20:24 Uhr wegen eines persistierenden
Sauerstoffbedarfs von 40 % mit einer CPAP-Atemhilfe behandelt. Radiologisch
wurde ein Atemnotsyndrom Grad | nachgewiesen. Im weiteren Verlauf kam es
klinisch zu einer Verschlechterung des Gasaustauschs (Sauerstoffbedarf bis 80 %,
schwere Dyspnoe, Atemnotsyndrom Grad Ill). Der Versicherte wurde auf der Neo-
Intensivstation am 18. Dezember 2011, 7:06 Uhr endotracheal intubiert. Die
Extubation erfolgte am 19. Dezember 2011, 3:04 Uhr mit sofort anschlieA[Jender
Fortsetzung der CPAP-Atemhilfe bis zum endgA¥%ltigen Ende jeglicher Atembhilfe und
Sauerstoffzufuhr am 21. Dezember 2011, 3:04 Uhr. Der Versicherte befand sich bis
zum 23. Dezember 2011 auf der Intensivstation. Am 24. Februar 2012 wurde er aus
der stationAnren Behandlung entlassen. Die CPAP-Atemhilfe ist eine
Beatmungsform, die die Spontanatmung des Patienten mit einem dauerhaften,
wAxhrend Einatmung und Ausatmung aufrechterhaltenen A[Jberdruck (PEEP &[][]
positive end-expiratory pressure) kombiniert. FAYar die Anwendung einer CPAP-
Atemhilfe ist die FAxhigkeit des Patienten zur eigenstAxndigen Atmung die
Grundvoraussetzung; der kontinuierliche AJberdruck erleichtert das Einatmen.

Mit Rechnung vom 2. Oktober 2012 rechnete die KIAxgerin unter
BerAVacksichtigung einer Beatmungsdauer von 103 Stunden die DRG P03C
(ermittelt aus Hauptdiagnose P07.3 und weitere Nebendiagnosen) ab. Der
Rechnungsbetrag in HAYhe von insgesamt 39.061,05 EUR wurde zunArchst von der
Beklagten ausgeglichen.

Die Beklagte beauftragte den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) mit
einer A[JberprAYfung. Der Facharzt fAYar Chirurgie Dr. D. stellte mit Gutachten vom
1. Oktober 2012 fest, dass lediglich eine Beatmungszeit von 68 Stunden
nachzuvollziehen sei.

Dem widersprach die KIAxgerin mit der BegrA¥ndung, dass die Dauer der
AtemunterstA¥stzung mit CPAP bei der Ermittlung der Beatmungsdauer zu
berAYacksichtigen sei.

Mit MDK-Gutachten vom 27. Februar 2014 fA%hrte Dr. D. aus, dass die CPAP-
Beatmung nicht abgerechnet werden kAfnne. Nach den DKR 2011 kAfnne die
nasale CPAP-Therapie fAYr die Ermittlung der Beatmungsstunden nur
herangezogen werden, wenn die Therapie im Rahmen eines Weanings erfolgt sei.
Dies sei fAY4r die initial durchgefA¥hrte nasale CPAP-Therapie vom 16. bis 18.
Dezember 2011 nicht der Fall, so dass lediglich 68 Stunden zu berAYacksichtigen



seien.

Am 11. August 2015 verrechnete die Beklagte fAYar die abgerechneten CPAP-
Beatmungsstunden einen Betrag in HAYhe von 5.808,42 EUR mit weiteren
Forderungen der KIArgerin. Die Beklagte setzte statt der von der KIAxgerin
angenommenen DRG PO3C die DRG P64Z an.

Am 17. Dezember 2015 hat die KIArxgerin vor dem Sozialgericht GieA[Jen Klage
erhoben. Zur BegrAYsndung hat sie vorgetragen, dass die invasive Beatmung a[J[]
soweit mAfglich &[] vermieden worden sei, da im Rahmen der Intubation
SauerstoffsAnttigungsabfArlle, Blutdruckschwankungen, Verletzungen an Larynx
und Trachea sowie die Notwendigkeit einer Analgosedierung auftreten kAqnnten.
Die invasive Beatmung stelle einen Risikofaktor fAYar intraventrikulAnre
HArxmorraghien (eine die weitere neurologische Entwicklung der Kinder
bestimmende Komplikation der FrAYshgeburtlichkeit) dar. Die Konnektion zum
Versicherten sei mittels eines regulAxren Beatmungstubus, der als nasaler
Rachentubus aber nicht A¥ber die Stimmritze gefAYhrt werde, erfolgt. Der
apparative Aufwand (GerArnte und Material) habe dem der invasiven Beatmung
entsprochen. Die KIArngerin habe Anspruch auf die eingeklagte Forderung, da keine
Aufrechnungslage vorgelegen habe. Die Dauer der CPAP-AtemunterstAYatzung sei
bei Neugeborenen und SAruglingen bereits nach den Deutschen Kodierrichtlinien
(DKR) 2011 zu berAVicksichtigen. Denn dort sei die CPAP-Beatmung als Unterpunkt
der maschinellen Beatmung genannt. In den DKR 2013 sei wegen des Urteils des
Landessozialgerichts Saarland vom 14. Dezember 2011 (L 2 KR 76/10) lediglich eine
entsprechende Klarstellung erfolgt. Es habe auch immer Einigkeit bestanden, dass
die CPAP-Beatmung bei Neugeborenen und SAxuglingen entsprechend der DKR bei
der Ermittlung der Beatmungsdauer berAVicksichtigt werde. Die
NichtberA¥%scksichtigung fA%hre dazu, dass eine Versorgung von FrAYzhgeborenen
nicht mehr finanzierbar sei. Die KIAxgerin hat auf das Urteil des Hessischen
Landessozialgerichts vom 19. November 2017 (L 1 KR 166/15) sowie auf das Urteil
des Landgerichts Dortmund vom 3. MArrz 2016 (2 O 400/14) verwiesen.

Die Beklagte hat demgegenAViber ausgefA¥shrt, die CPAP-Beatmung sei nach den
DKR 2011 nicht als maschinelle Beatmung im Rahmen der Beatmungsstunden zu
berAVicksichtigen. Dies sei lediglich fAYr eine CPAP im Rahmen einer EntwAYhnung
vorgesehen gewesen. Das Bundessozialgericht habe entschieden, dass die CPAP-
Beatmung nicht unter die maschinelle Beatmung falle. Die
Abrechnungsbestimmungen seien nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts eng am Wortlaut und allenfalls ergArnzend durch
systematische ErwArgungen auszulegen. Die ErgAxnzung der DKR sei keine bloA[Je
Klarstellung, sondern eine Neuregelung, die daher erst ab dem Jahr 2013 gelte.
Dem Urteil des Hessischen Landessozialgerichts vom 19. November 2017 (L 1 KR
166/15) sei nicht zu folgen. Zwar treffe es zu, dass seit 2011 die
AtemunterstAYstzung mittels High-flow-NasenkanAYslen bei Neugeborenen und
SArnuglingen in bestimmten FAxllen mit dem OPS-Code 8-711.4 kodiert werden
kann. Es sei jedoch zwischen der Kodierung einer Prozedur und der
BerAVacksichtigung der Beatmungsdauer zu unterscheiden. Wie bereits die
Alberschrift der Kodierrichtlinien 1001h zeige, seien grundsArtzlich nur die Zeiten
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einer maschinellen Beatmung bei der Ermittlung der Beatmungsdauer zu
berA%acksichtigen. Die bloA[Je AtemunterstAatzung mittels CPAP kAfinne nur als
EntwAfhnungszeit BerAVacksichtigung finden.

Das Sozialgericht hat mit Gerichtsbescheid vom 26. April 2018 die Beklagte
verurteilt, der KIAxgerin 5.808,42 EUR nebst Zinsen in HAYhe von 5 Prozentpunkten
AYiber dem Basiszinssatz seit dem 11. August 2015 zu zahlen. Das Sozialgericht hat
unter Verweis auf die Rechtsgrundlagen im Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG),
im Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) und in der Vereinbarung zum
Fallpauschalensystem fAYar KrankenhAxruser fAYr das Jahr 2011 (FPV 2011) einen
Anspruch auf die DRG P0O3C bejaht. Die DRG PO3C werde im Groupierungsvorgang
angesteuert, wenn die CPAP-Beatmung bei der Berechnung der Beatmungsstunden
nach dem OPS-Kode 8-711 heranzuziehen sei und sich eine Beatmungsdauer von
AViber 95 Stunden ergebe. Dies sei vorliegend der Fall. Die CPAP-Beatmung sei als
maschinelle Beatmung zu berAVcksichtigen. Nach den DKR (Version 2011) sei bei
1001h "Maschinelle Beatmung" als Definition aufgefA¥hrt: Maschinelle Beatmung
("kAVsnstliche Beatmunga[][]) sei danach ein Vorgang, bei dem Gase mittels einer
mechanischen Vorrichtung in die Lunge bewegt wAYrden. Die Atmung werde
unterstAYtzt durch das VerstAxrken oder Ersetzen der eigenen Atemleistung des
Patienten. Bei der kAVanstlichen Beatmung sei der Patient in der Regel intubiert
oder tracheotomiert und werde fortlaufend beatmet. Bei intensivmedizinisch
versorgten Patienten kAfnne eine maschinelle Beatmung auch AYber
Maskensysteme erfolgen, wenn diese an Stelle der bisher A¥blichen Intubation
oder Tracheotomie eingesetzt wAYsrden. Bei der Kodierung sei unter Ziffer 3
bestimmt, dass bei Neugeborenen und SAxuglingen zusArtzlich ein Kode aus 8-711
"Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und SAxuglingen" anzugeben (ist).
ErgAxnzend sei dazu angemerkt: "Bei Neugeborenen sind darA¥ber hinaus auch
andere atmungsunterstAYvstzende MaA[Jnahmen wie z.B. Sauerstoffzufuhr (8-720) zu
verschlAVssseln, soweit nicht eine maschinelle Beatmung erfolgt. Hier ist die
Beatmungsdauer nicht zu kodieren." Bei dem OPS-Kode 8-711 "Maschinelle
Beatmung bei Neugeborenen und SAxuglingen" wA%rden als Unterpunkt nach
8-711.0 AtemunterstAYatzung mit kontinuierlichem positivem Atemwegsdruck
(CPAP), 8-711.1 Kontrollierte Beatmung bei Neugeborenen, 8-711.2 Assistierte
Beatmung bei Neugeborenen und 8-711.3 Beatmung mit Negativdrucksystem (CNP)
("Eiserne Lunge"), bei Neugeborenen unter 8-711.4 die AtemunterstAYstzung durch
Anwendung von High-Flow-NasenkanA¥len (HFNC-System) aufgefA¥shrt. Das
Hessische Landessozialgerichts habe mit Urteil vom 19. November 2017 (L 1 KR
166/15) zu einer Beatmung eines Neugeborenen mit High-Flow-NasenkanAYlen
entschieden, dass bei gebotener Auslegung durch die ausdrAYckliche
Klassifizierung bzw. Zuordnung der AtemunterstA%tzung durch ein HFNC-System
zur OPS-Klasse 8-711 (Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und SAxuglingen)
statt zur OPS-Klasse 8-720 (Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen) bereits im Jahre
2011 eine BerAVicksichtigung des HFNC-Systems bei den Beatmungsstunden
erfolgen mAVYasse. Dass es sich u.U. bei dem HFNC-System streng medizinisch-
physikalisch nicht um eine maschinelle Beatmung im engeren Sinne der Definition
der DKR handele oder die Methode noch als relativ jung anzusehen sei, sei nach der
Auffassung des Hessischen Landessozialgerichts durch die klare definitorische
Zuordnung zu der maschinellen Beatmung nicht maA[Jjgeblich und wAYrde bei ihrer
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BerAVacksichtigung im Rahmen der Auslegung nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts eine unzulAxssige Bewertung darstellen. Der Wortlaut der
Regelungen sei insoweit eindeutig und durchgreifende systematische
ErwArgungen, die ein anderes Ergebnis rechtfertigen kAfnnten, seien nicht
ersichtlich. Diese vom Hessischen Landessozialgericht zu den High-Flow-
NasenkanAYilen dargelegten systematischen Gesichtspunkte seien nach Auffassung
des Gerichts auf die CPAP-Beatmung zu AVibertragen. Auch die
AtemunterstA¥stzung mit kontinuierlichem positivem Atemwegsdruck (CPAP) sei bei
der maschinellen Beatmung bei Neugeborenen und SAxuglingen eingeordnet und
falle dadurch unter die Definition der maschinellen Beatmung. Die Kammer
schlieA[Je sich der Rechtsansicht des Hessischen Landessozialgericht an. Das
Bundessozialgericht habe im Beschluss vom 10. MAxrz 2015 (B 1 KR 82/14 B) zwar
ausdrAVicklich verneint, dass die CPAP-Beatmung eine maschinelle Beatmung im
Sinne der DKR sei, aber dabei lediglich A¥ber die CPAP-Atemhilfe eines
Erwachsenen entschieden. Auch wenn es sich bei der CPAP-Beatmung nicht um eine
maschinelle Beatmung im Sinne der Definition unter 1001h der Kodierrichtlinien
handele, gelte aufgrund der besonderen Regelungen unter dem OPS-Kode 8-711 im
Falle der Beatmung Neugeborener und SAruglinge etwas anderes: Die CPAP-
Beatmung Neugeborener und SAxruglinge (OPS 8-7011) sei unter den Kodes zur
Maschinellen Beatmung aufgefA%hrt. Auch das Bundessozialgericht habe in der
Entscheidung vom 10. MAxrz 2015 (B 1 KR 82/14 B) bereits auf die besonderen
Regelungen zur Einbeziehung der CPAP-Beatmung in die Kodierung der
kAVsanstlichen Beatmung unter Kode 8-711.0 hingewiesen. Zwar werde in den
Kodierrichtlinien unter "Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP)"
ausgefA¥hrt, dass der Kode 8-711.0 (AtemunterstA¥tzung mit kontinuierlichem
positivem Atemwegsdruck (CPAP) nur bei Neugeborenen und SAxuglingen zu
kodieren sei, unabhAxngig von der Beatmungsdauer. Nach dem Wortlaut dieser
Regelung werde hier aber nur eine Regelung zur Kodierung und gerade nicht zur
Frage der BerAVicksichtigung bei der Beatmungsdauer im A[Jbrigen getroffen. Eine
BerAYacksichtigung der CPAP-Beatmung im Rahmen der Beatmungszeit der
maschinellen Beatmung bei Neugeborenen und SAruglingen schlieA[Je diese
Regelung damit nicht aus. AJhnliches gelte fAYar die Regelung zur EntwAYhnung,
d.h. wenn CPAP bzw. Masken-CPAP als EntwAfhnungsmethode von der Beatmung
verwendet wA%rde, dann seien Kodes aus 8 711.0 und 8-712.0 nicht zu verwenden;
die Beatmungsdauer sei nach den Kodierrichtlinien hingegen zu berAV%cksichtigen,
d.h. zur gesamten Beatmungsdauer hinzuzurechnen. Auch diese Regelung treffe
nach ihrem Wortlaut keine Aussage zur BerAVicksichtigung der CPAP-Beatmung von
Neugeborenen und SAxuglingen auA[Jerhalb der EntwAYhnung bei der
Beatmungsdauer. Zudem Axnderten beide Regelungen nichts daran, dass die CPAP-
Beatmung bei der maschinellen Beatmung bei Neugeborenen und SAxuglingen
eingeordnet sei und dadurch faktisch der Definition der maschinellen Beatmung
unterfalle.

Die Beklagte hat gegen den ihr am 3. Mai 2018 zugestellten Gerichtsbescheid am
22. Mai 2018 vor dem Hessischen Landessozialgericht Berufung eingelegt.

Der Senat hat auf Antrag der Beklagten mit Beschluss vom 11. September 2018 das
Ruhen des Verfahrens angeordnet und nach Vorlage der Entscheidung des
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Bundessozialgerichts vom 30. Juli 2019 (B 1 KR 13/18 R) zur BerA¥%cksichtigung der
AtemunterstA¥tzung mittels High-Flow-NasenkanAVYile das Verfahren fortgesetzt.
Das Bundessozialgericht hat mit Urteilen vom 30. Juli 2019 (B 1 KR 13/18 R; B 1 KR
11/19 R) entschieden, dass ein Krankenhaus Zeiten der AtemunterstAYstzung eines
SArnuglings oder FrA¥shgeborenen mittels High-Flow-NasenkanAYile nicht als Zeiten
der maschinellen Beatmung zusArtzlich vergA¥tet erhAxlt und angemerkt, dass
auch die CPAP-Therapie keine maschinelle Beatmung im Sinne der DKR 1001h
(2009) sei (B .1 KR 13/18 R).

Die Beklagte hat daraufhin zur BerufungsbegrA¥ndung ergAxnzend vorgetragen,
dass nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts allein entscheidend sei, ob
die konkrete Form der Beatmung die Definition der maschinellen Beatmung im
Sinne der DKR erfA¥%lle, wobei die Kodierregeln der DKR den Regelungen und
Hinweisen der OPS vorrangig seien. Nach dem eindeutigen Wortlaut der DKR sei bei
CPAP die Beatmungsdauer nur dann zu berAVicksichtigen, wenn diese als
EntwAYhnungsmethode von der Beatmung verwendet werde, was vorliegend
eindeutig nicht der Fall sei. Auch aus der Stellungnahme von Prof. Dr. E./PD Dr. F.
vom 28. Januar 2020 gehe hervor, dass vorliegend nur 68 Stunden Beatmungszeit
in Absatz zu bringen seien.

Die Beklagte beantragt, )
den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts GieAJen vom 26. April 2018 aufzuheben
und die Klage abzuweisen.

Die KIAngerin beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt die angegriffene Entscheidung fAY%r zutreffend und hat eine
Stellungnahme von Prof. Dr. E./PD Dr. F. von der klArgerischen Klinik vom 28.
Januar 2020 vorgelegt. Danach ist der Versicherte am xx. Dezember 2011 ab 19:25
Uhr (Geburt) bis 18. Dezember 2011 7:16 Uhr mit CPAP (nichtinvasiv), vom 18.
Dezember 2011 7:16 Uhr bis 19. Dezember 2011 15:04 mit SIV (invasiv mit
Intubation nach Atemnotsyndrom) sowie vom 19. Dezember 2011 15:04 Uhr bis 21.
Dezember 2011 3:04 Uhr (nichtinvasiv) beatmet worden. Eine Unterbrechung der
Beatmung sei nicht erfolgt.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte sowie die
Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der Beratung waren, Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAYinde:
Die Entscheidung konnte durch Urteil ohne mAYsndliche Verhandlung ergehen, da

sich die Beteiligten mit dieser Vorgehensweise einverstanden erklArrt haben, A§A§
153 Abs. 1, 124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Berufung ist zulArssig und begrA¥indet.
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Das Sozialgericht GieA[Jen hat mit Gerichtsbescheid vom 26. April 2018 der Klage
zu Unrecht stattgegeben. Die KIAxgerin hat keinen Anspruch auf eine weitere
VergAYstung fAYr die Behandlung des Versicherten der Beklagten C. C. Die
Beklagte war berechtigt, gegenA¥ber anderen Forderungen der KIAxgerin die
Aufrechnung in HAhe von 5.808,42 EUR zu erklAxren.

FAYar den Anspruch der KIAxgerin ist maA[Jgeblich, ob im Behandlungsfall des
Versicherten mehr als 95 Beatmungsstunden kodiert werden durften, denn nur
dann sind die Voraussetzungen der von der KIAxgerin abgerechneten Fallpauschale
PO3C erfAYlit. Hieran fehlt es vorliegend.

Hinsichtlich der Rechtsgrundlagen wird gemAxA[] A§ 153 Abs. 2 SGG auf die
zutreffenden AusfA¥hrungen des erstinstanzlichen Gerichtsbescheids verwiesen.

Die KIAngerin durfte die Zeit der AtemunterstA¥tzung mit nasaler CPAP nicht als
Beatmungsstunden kodieren, denn die CPAP-Atemhilfe ist keine maschinelle
Beatmung im Sinne der Kodierregel DKR 1001h in der hier maA[jgeblichen Fassung
von 2011. Diese bestimmt u.a., dass maschinelle Beatmung ("kA%nstliche
Beatmung") ein Vorgang ist, bei dem Gase mittels einer mechanischen Vorrichtung
in die Lunge bewegt werden (Satz 1). Die Atmung wird unterstA%tzt durch das
VerstAnrken oder Ersetzen der eigenen Atemleistung des Patienten (Satz 2). Bei der
kAYnstlichen Beatmung ist der Patient in der Regel intubiert oder tracheotomiert
und wird fortlaufend beatmet (Satz 3). Bei intensivmedizinisch versorgten Patienten
kann eine maschinelle Beatmung auch AYiber Maskensysteme erfolgen, wenn diese
an Stelle der bisher A¥blichen Intubation oder Tracheotomie eingesetzt werden
(Satz 4).

Nach dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 30. Juli 2019 (B 1 KR 13/18 R) ist die
CPAP-AtemunterstAYstzung grundsAxtzlich keine maschinelle Beatmung im Sinne
der DKR (2009) 1001h. Im Verfahren vor dem Bundessozialgericht war streitig, ob
ein Krankenhaus VergAVstung fA%r Zeiten der AtemunterstAYstzung eines
SAxuglings mittels High-Flow-NasenkanA%le als maschinelle Beatmung verlangen
kann. Das Bundessozialgericht hat dies verneint und gleichlautende Feststellungen
fAYvar die CPAP-Atemhilfe gemacht. Die hier einschlAxgigen Formulierungen sowohl
der Prozeduren in OPS Untergruppe 8-711.0 (i.d.F. der Bekanntmachung des BMG
gemArA[] A§A§ 295 und 301 SGB V zur Anwendung des OPS vom 21. Oktober 2010,
BAnz Nr. 169 vom 9. November 2010, Seite 3752, in Kraft getreten am 1. Januar
2011) als auch der DKR 2011 enthalten hinsichtlich der CPAP-Atemhilfe identische
Formulierungen wie die VorgArxngerregelungen, die das Bundessozialgerichts im
Urteil vom 30. Juli 2019 (B_.1 KR 13/18 R) anzuwenden hatte.

Unter BerAVicksichtigung der Feststellungen im Urteil des Bundessozialgerichts vom
30. Juli 2019 (B 1 KR 13/18 R), welchen sich der Senat aus eigener A[Jberzeugung
anschlieA[t, gilt vorliegend:

Die maschinelle Beatmung ("kAYsnstliche Beatmung") setzt gemArA[] Kodierregel
DKR 1001h (2011) nach Wortlaut und Regelungssystem voraus, dass der Patient
intubiert oder tracheotomiert ist oder bei intensivmedizinischer Versorgung die


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/18%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/295.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/18%20R

Beatmung AViber ein Maskensystem erfolgt, wenn dieses an Stelle der bisher
AViblichen Intubation oder Tracheotomie eingesetzt wird. Im Rahmen der hier
streitigen nasalen CPAP findet eine Intubation oder Tracheotomie jedoch nicht statt;
die nasale CPAP ersetzt auch kein Maskensystem mit der Funktion einer Intubation
oder Tracheotomie.

FAY4ar eine maschinelle Beatmung reicht es nach dem Wortlaut der Definition zwar
aus, wenn eine moderne Beatmungsmaschine Atemanstrengungen des passiven
Patienten erkennt und diese aktiv unterstAVstzt (Atemassistenz) (BSG, Urteil vom
30. Juli 2019, B 1 KR 13/18 R, Rn. 18). Die nasale CPAP unterstAVstzt die
Atembewegungen aber nicht aktiv, auch nicht intermittierend. Der Patient a[J[] und
nicht eine kAYnstlich beatmende Beatmungsmaschine &[] leistet die Atemarbeit.
Der Patient atmet spontan. Selbst wenn die Beatmungsmaschine sicherstellt, dass
der Atemwegsdruck nie unter ein bestimmtes Niveau fAxlIt &[][] wie bei der CPAP-
Atemhilfe A¥blich &[] erfolgt damit keine maschinelle Beatmung im Sinne der DKR
1001h (BSG, a.a.O. unter Verweis auf BSG, Beschluss vom 10. MArrz 2015, B1 KR
82/14 B, JurionRS 2015, S. 13518).

Die Definition der maschinellen Atmung in DKR 1001h (2011) unterscheidet auch
nicht danach, ob ein Neugeborenes (0. bis 28. Lebenstag), ein SAxugling (29. bis
365. Lebenstag oder ein Axlteres Kind oder Erwachsener beatmet wird (BSG, Urteil
vom 30. Juli 2019, B 1 KR 13/18 R, juris, Rn. 18).

Die Beatmung des Versicherten mittels nasaler CPAP wird weder durch den Verweis
der DKR 1001h (2011) auf die im OPS unter dem Kode 8-711 (Maschinelle
Beatmung bei Neugeborenen und SAruglingen) erfassten Beatmungsformen, noch
durch die Sonderregelung zur CPAP-Atemhilfe bei Neugeborenen und SAruglingen
einer maschinellen Beatmung gleichgestellt, welche die Kodierung von
Beatmungsstunden erlaubt (BSG, a.a.O., juris, Rn. 19 ff.).

Nur dann, wenn eine maschinelle Beatmung die Definition der DKR 1001h (2011)
erfAYllt, ist bei der Kodierung bei Neugeborenen und SAxuglingen zusArtzlich ein
Kode aus 8-711 (Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und SAruglingen)
anzugeben. Der OPS 8-711 umfasst in der hier maA[Jgeblichen Fassung von 2011
u.a. die Untergruppe 8-711.0 (AtemunterstA¥tzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck (CPAP) (mit den Untergruppen: 8-711.00 bei Neugeborenen (0. bis
28. Lebenstag) und 8-711.01 bei SAxuglingen (29. bis 365. Lebenstag)). Schon aus
dem Wortlaut der DKR 1001h ("Wenn eine maschinelle Beatmung diese Definition
erfA%lIt ") folgt, dass allein die Zuordnung einer Beatmungsmethode zu den bei
Neugeborenen und SAxuglingen "zusArtzlich" zu kodierenden Kodes aus OPS 8-711
(Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und SAruglingen) keine Gleichstellung
mit einer maschinellen Beatmung bewirkt. Entscheidend ist allein, ob die konkrete
Form der Beatmung a[][] zuvor a[][] die Definition der maschinellen Beatmung im
Sinne der DKR 1001h (2011) erfA%llt (zum Vorrang der Kodierregeln der DKR vor
den Regelungen und Hinweisen des OPS vgl. BSG SozR 4-5562 A§ 9 Nr. 9 RdNr. 19
sowie die Hinweise fA%r die Benutzung a[J[] Anwendungsbereich &[] zum OPS
Version 201). Nur dann ist die Beatmungsdauer zu kodieren und ein OPS aus 8-711
anzugeben. Raum fAYr systematische ErwAxgungen besteht angesichts des


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/18%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=JurionRS%202015,%20S.%2013518
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2013/18%20R

eindeutigen Wortlauts nicht (BSG, Urteil vom 30. Juli 2019, B 1 KR 13/18 R, juris, Rn.
20).

Nichts anderes gilt, soweit die DKR 1001h fA%r das Jahr 2011 besondere
Regelungen zur Kodierung von Kodes aus 8-711.0 (AtemunterstAVstzung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck (CPAP)) trifft. Danach sind diese Kodes
nur bei Neugeborenen und SAxuglingen zu kodieren, unabhAxrngig von der
Behandlungsdauer (also auch unter 24 Stunden). Wenn bei Erwachsenen und
Kindern eine StAfrung wie Schlafapnoe mit CPAP behandelt wird, sind Kodes aus
8-711.0 sowie die Beatmungsdauer nicht zu verschlA¥sseln. Die Ersteinstellung
einer CPAP-Therapie sowie die Kontrolle oder Optimierung einer frAYher
eingeleiteten CPAP-Therapie werden mit einem Kode aus 8-717 (Einstellung einer
nasalen oder oronasalen A[Jberdrucktherapie bei schlafbezogenen AtemstAfrungen)
verschlAVssselt. Ferner bestimmt DKR 1001h, dass Kodes aus 8-711.0 nicht zu
verwenden sind, wenn CPAP bzw. Masken-CPAP als EntwAfhnungsmethode von der
Beatmung verwendet wird; die Beatmungsdauer ist hingegen zu berA%cksichtigen,
d.h. zur gesamten Beatmungsdauer dazuzurechnen (BSG, a.a.O., juris, Rn. 21).

Eine Regelung zur BerAVicksichtigung der Beatmungsdauer bei einer CPAP-
Atembhilfe von Neugeborenen und SAxruglingen auA[Jerhalb der FAxlle der
EntwAfhnung und der FAxlle der Beatmung AVber ein Maskensystem bei
intensivmedizinischer Versorgung treffen die DKR fAYr das Jahr 2011 nach ihrem
Wortlaut nicht. Eine solche kann auch nicht im Wege eines Umkehrschlusses der
Formulierung "sind Kodes aus 8-711.0 ( ) sowie die Beatmungsdauer nicht zu
verschlAVisseln" betreffend die Kodierung der CPAP-Therapie bei der Behandlung
einer StAfrung wie Schlafapnoe entnommen werden. Erst in der Version von 2013
wurde die DKR 1001! (ehemals DKR 1001h) um den Zusatz ergAxnzt "Die Dauer der
AtemunterstA¥stzung mit kontinuierlichem positivem Atemwegsdruck (CPAP) ist bei
Neugeborenen und SAruglingen bei der Ermittlung der Beatmungsdauer zu
berAVicksichtigen". Soweit Anhang B der DKR 2013 (Zusammenfassung der
A[Inderungen a[][] Deutsche Kodierrichtlinien Version 2013 gegenAYiber der
Vorversionen 2012 und 2011) die A[Jnderung als "Klarstellung" bezeichnet, ist dies
fAVar die Auslegung der DKR 2011 ohne Belang. Der Regelung in DKR 2013 kommt
insbesondere keine RAYsckwirkung zu. Denn Abrechnungsbestimmungen sind
wegen ihrer Funktion im GefA%ge der Ermittlung des VergAYstungstatbestandes
innerhalb eines vorgegebenen VergAvitungssystems eng am Wortlaut orientiert und
nur unterstAVstzt durch systematische ErwAxgungen auszulegen. Eine
VergAvitungsregelung, die fAY4r die routinemAxA[Jige Abwicklung von zahlreichen
BehandlungsfArllen vorgesehen ist, kann ihren Zweck nur erfA%llen, wenn sie
allgemein streng nach ihrem Wortlaut sowie den dazu vereinbarten
Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen Spielraum fAY.r weitere
Bewertungen sowie AbwArgungen belAxsst. Da das DRG-basierte
VergA¥stungssystem vom Gesetzgeber als jAxhrlich weiter zu entwickelndes (A§
17b Abs. 2 S 1 KHG) und damit "lernendes" System angelegt ist, sind bei zutage
tretenden Unrichtigkeiten oder Fehlsteuerungen in erster Linie die Vertragsparteien
berufen, diese mit Wirkung fAYar die Zukunft zu beseitigen. Dies ist hier mit Wirkung
vom 1. Januar 2013 durch die DKR 2013 geschehen. Da wertende Betrachtungen zu
unterbleiben haben, verbietet sich die Heranziehung solcher spAnteren
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A[lnderungen zur Auslegung frA%herer DKR. Dem Wortlaut der Sonderregelung zur
CPAP in der Kodierregel DKR 1001h (2011) ist bis zur Fassung 2013 keine Aussage
zur BerAVacksichtigung der CPAP-Therapie bei den Beatmungsstunden zu
entnehmen. Denn die Regelung dient der Abgrenzung zum einen zur Behandlung
der Schlafapnoe bei Erwachsenen und Kindern, zum anderen zum Einsatz der CPAP
als EntwAfhnungsmethode von der Beatmung a[J[] die vorliegend nicht
streitbefangen war a[J[] (BSG, a.a.O., juris, Rn. 22, 24).

Der Senat hAxlt an seiner mit Urteil vom 9. November 2017 vertretenen Auffassung,
dass die CPAP-AtemunterstA¥tzung sowie die Beatmung mittels High-Flow-
NasenkanAVile nach der DRK 1001h DRK (2011) eine maschinelle Beatmung
darstellt (L 1 KR 166/15, juris Rn. 40), vor dem Hintergrund der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (Urteil vom 30. Juli 2019, B 1 KR 13/18 R) nicht fest.

Medizinische ErwAxgungen im Einzelfall, wie vorliegend die DurchfAYhrung der
nasalen CPAP-Beatmung aufgrund extrem schwieriger Intubation bzw. zur
Vermeidung intubationsbedingter Schwellungen im Nasen-Rachen-Raum infolge
besonderer anatomischer VerhAxltnisse des Versicherten, rechtfertigen keine
andere Auslegung der DKR 1001h (2011). Auch insoweit gilt: Die
Abrechnungsbestimmungen sind wegen ihrer Funktion im GefAY.ge der Ermittlung
des VergAVtungstatbestandes innerhalb eines vorgegebenen VergAYstungssystems
eng am Wortlaut orientiert und unterstAvstzt durch systematische ErwAxgungen
auszulegen. Eine VergA¥stungsregelung, die fA%r die routinemAxA[Jige Abwicklung
von zahlreichen BehandlungsfAxllen vorgesehen ist, kann ihren Zweck nur
erfA%llen, wenn sie allgemein streng nach ihrem Wortlaut sowie den dazu
vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen Spielraum fAYar
weitere Bewertungen sowie AbwAxgungen belAxsst. DemgemAxA[] sind
VergAvitungsregelungen stets eng nach ihrem Wortlaut und allenfalls ergAxnzend
nach ihrem systematischen Zusammenhang auszulegen; Bewertungen und
Bewertungsrelationen bleiben auA[Jer Betracht (st. Rspr. zuletzt: BSG, Urteil vom
17. Dezember 2019, B 1 KR 19/19 R).

Die KIArngerin kann daher keine weitere VergAYstung der Beatmungsstunden mit
nasaler CPAP-Atemhilfe verlangen. Der Berufung der Beklagten war daher
stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 1
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen von A§ 160 Abs. 2 SGG
nicht vorliegen.

GemAxA[] A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG werden, wenn in einem Verfahren weder der
KIAxger noch der Beklagte zu den in A§ 183 SGG genannten kostenrechtlich
privilegierten Personen gehAqrt, Kosten nach den Vorschriften des
Gerichtskostengesetzes (GKG) erhoben. Da der Rechtsstreit eine bezifferte
Geldleistung oder einen hierauf gerichteten Verwaltungsakt betrifft, war der
Streitwert in HAfhe der Geldleistung festzusetzen (A§A§ 47, 52 Abs. 3
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Gerichtskostengesetz (GKG)).
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