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1. Die Beklagte wird verurteilt, an die KlÃ¤gerin 1169,52 EUR nebst 5 % Zinsen seit
dem 25.01.2017 zu zahlen. 2. Die Beklagte trÃ¤gt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Ã¼ber die Abrechnung einer Behandlung eines bei der
Beklagten Versicherten im MÃ¤rz und April des Jahres 2016. Umstritten ist die
richtige Kodierung des Behandlungsfalls, insbesondere das Vorliegen von
Merkmalen einer Intensivbehandlung.

Der Versicherte K. leidet an paranoider Schizophrenie. StreitgegenstÃ¤ndlich ist
eine stationÃ¤re Behandlung des Versicherten in der Klinik der KlÃ¤gerin in der Zeit
vom 14.03.2016 bis 12.04.2016. Vor diesem Zeitraum befand sich der Versicherte
bereits in den Zeiten vom 28.01.2016 bis 03.02.2016 und vom 16.02.2016 bis
03.03.2016 in stationÃ¤rer Behandlung bei der KlÃ¤gerin. Ausweislich in der
Patientenakte befindlicher Polizeiberichte soll der Versicherte am 01.01.2016 seine
Tochter geschlagen haben. Am 03.01.2016 soll er, vor dem Aufzug stehend, sein
Familie beleidigt und geschrien haben. Am selben Tag habe er mit den Nachbarn
gestritten und diese schlagen wollen. Die Aufnahme am 28.01.2016 erfolgte,

                             1 / 12



 

nachdem der Versicherte seine Ehefrau gewÃ¼rgt haben soll. Am 16.02.2016 soll
der Versicherte gegenÃ¼ber seiner Familie Suizidabsichten geÃ¤uÃ�ert und einen
Sturz vom Balkon angekÃ¼ndigt haben. Die Familie erklÃ¤rte gegenÃ¼ber der
Polizei, sie habe sÃ¤mtliche Messer aus der KÃ¼che entfernt, da sie befÃ¼rchteten,
der Versicherte wÃ¼rde sich selbst verletzen.

Die Aufnahme zur streitgegenstÃ¤ndlichen Behandlung erfolgte am 14.03.2016 in
Umsetzung eines Unterbringungsbeschlusses des Amtsgerichts Hamburg-Wandsbek
nach Â§ 12 des Hamburgischen Gesetzes Ã¼ber Hilfen und SchutzmaÃ�nahmen bei
psychischen Krankheiten (HmbPsychKG). Laut des Polizeiberichts vom 14.03.2016
soll der Versicherte seine Frau geschlagen und bedrohlich gegenÃ¼ber seinen
Kindern aufgetreten sein. Er habe seine Frau beiÃ�en wollen, da er sich fÃ¼r einen
Wolf gehalten habe. Er habe gegenÃ¼ber der Polizei auÃ�erdem erklÃ¤rt, Angela
Merkel sei seine Mutter und der tÃ¼rkische MinisterprÃ¤sident sein Vater. Bei der
Aufnahme in der Klinik der KlÃ¤gerin zeigte sich der Versicherte weiterhin
angespannt und aggressiv. Die Aufnahme erfolgte auf die geschÃ¼tzt-geschlossene
Station. Am 12.04.2016 lief der Geltungszeitraum des Unterbringungsbeschlusses
ab. Dem Versicherten wurde ausweislich des Arztbriefes seitens der behandelnden
Ã�rzte eine weitere stationÃ¤re Behandlung angeraten, die dieser ablehnte, so dass
er am 12.04.2016 gegen Ã¤rztlichen Rat entlassen wurde.

Die Beklagte beglich die Rechnung Ã¼ber die Behandlung in HÃ¶he von insgesamt
16.396,90 EUR zunÃ¤chst. Ausweislich des seitens der Beklagten eingeholten
Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) vom 02.12.2016
sei das Vorliegen dreier Intensivmerkmale fÃ¼r die Zeit vom 14.03.2016 bis
21.03.2016 nachvollziehbar. Ab dem 22.03.2016 sei der Dokumentation aber eine
Stabilisierung des Patienten zu entnehmen. Eine Isolierung sei nicht mehr
erforderlich gewesen. SicherheitsmaÃ�nahmen seien weiter zur Anwendung
gekommen. Somit habe ab dem 22.03.2016 lediglich eine Intensivbehandlung mit
einem Merkmal vorgelegen. Am Entlassungstag hÃ¤tten keine RÃ¼ckhaltegrÃ¼nde
mehr bestanden. FÃ¼r den 12.04.2016 sei daher eine Regelbehandlung zu
kodieren. Am 25.01.2017 nahm die Beklagte einen Abzug in HÃ¶he von 1169,52
EUR vor und verrechnete den ihrer Meinung nach bestehenden
RÃ¼ckforderungsanspruch mit unstreitigen Behandlungskosten in einem anderen
Behandlungsfall.

Am 24.05.2017 hat die KlÃ¤gerin durch ihren ProzessbevollmÃ¤chtigten Klage vor
dem Sozialgericht erhoben. Sie begehrt die Verurteilung der Beklagten zur Zahlung
von 1169,52 EUR. Zur BegrÃ¼ndung trÃ¤gt der ProzessbevollmÃ¤chtigte vor, die
Behandlung sei korrekt abgerechnet worden. Der MDK habe nicht die gesamte Akte
ausgewertet. Von einem "minder schweren" Fall ab dem 22.03.2016 kÃ¶nne nicht
die Rede sein. Bei dem Patienten hÃ¤tten ein akutes Wahnerleben und ein schwer
gesteigerter Antrieb mit Gewaltbereitschaft bestanden. Der Versicherte habe auf
der geschlossenen Station am 17.03.2016 einem Mitpatienten Gewalt angetan. Ab
dem 30.03.2016 sei die schwere reduzierte AntriebsstÃ¶rung stÃ¤rker in
Erscheinung getreten. Erst am Tag der Entlassung habe eine akute Eigen- und
FremdgefÃ¤hrdung ausgeschlossen werden kÃ¶nnen. Er sei auch nicht aufgrund
vollstÃ¤ndiger Genesung entlassen worden, sondern weil der erste gerichtliche
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Unterbringungsbeschluss endete.

Die KlÃ¤gerin beantragt, die Beklagte zu verurteilen, an die KlÃ¤gerin 1169,52 EUR
nebst 5 % Zinsen seit dem 25.01.2017 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Zur BegrÃ¼ndung verweist die Beklagte auf die AusfÃ¼hrungen des MDK.

Das Gericht hat den SachverstÃ¤ndigen Dr. F. mit der Erstellung eines Gutachtens
beauftragt, welches am 10.09.2018 erging. Nach Auffassung des
SachverstÃ¤ndigen ist die Kodierung der Behandlung durch die KlÃ¤gerin nicht zu
beanstanden. Die Voraussetzungen des OPS-Codes 9-619 (Intensivbehandlung mit
drei Merkmalen) seien fÃ¼r die gesamte Zeit vom 22.03.2016 bis 12.04.2016
erfÃ¼llt. Das Merkmal "Anwendung von SicherheitsmaÃ�nahmen" sei fÃ¼r die
gesamte streitgegenstÃ¤ndliche Zeit zu bejahen. Der Versicherte sei am
12.04.2016 gegen Ã¤rztlichen Rat nur aus der geschlossenen Station entlassen
worden, weil der Unterbringungsbeschluss abgelaufen gewesen sei. Dies schlage
sich auch in der Ã¤rztlichen Befunderhebung und deren Niederlegung nieder. Auch
die Merkmale "akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder schwer
selbstschÃ¤digendes Verhalten" und "akute FremdgefÃ¤hrdung" lÃ¤gen fÃ¼r die
Zeit vom 22.03.2016 bis 12.04.2016 vor. SelbstschÃ¤digendes Verhalten sei in
Kenntnis der Erkrankung des Versicherten und seiner Erlebens- und
Handlungsweisen vor und bei Eintritt in den stationÃ¤ren Aufenthalt stets zu
erwarten gewesen. Dasselbe gelte fÃ¼r die akute FremdgefÃ¤hrdung, die sich noch
am 17.03.2016 realisiert habe. Der SachverstÃ¤ndige hat unter Verweis auf die
ausfÃ¼hrliche Schilderung der ChronizitÃ¤t der Erkrankung und die in der
Vergangenheit stattgehabten Fehlhandlungen darauf hingewiesen, dass bei dem
Versicherten auch aus vergleichsweise angepassten Verhaltensweisen
heraushochgradige Fehlhandlungen aufgetreten und deshalb auch in der
Gegenwart des Klinikalltags zu befÃ¼rchten gewesen seien.

Die Beklagte hat das SachverstÃ¤ndigengutachten daraufhin dem MDK zur
erneuten PrÃ¼fung vorgelegt. Die Beklagte hat mit Schreiben vom 31.01.2019
erklÃ¤rt, der MDK bleibe auch nach PrÃ¼fung der Akten bei seiner Auffassung. Das
Merkmal SicherungsmaÃ�nahmen sei unstrittig bis zum 11.04.2016 erfÃ¼llt, am
Entlassungstag, dem 12.04.2016, hingegen nicht. Zur BegrÃ¼ndung hat der
Gutachter des MDK ausgefÃ¼hrt, wenn an diesem Tag noch die Anwendung von
SicherungsmaÃ�nahmen erforderlich gewesen wÃ¤re, hÃ¤tte der Versicherte nur in
eine gesicherte Einrichtung entlassen werden kÃ¶nnen. Bei der akuten
FremdgefÃ¤hrdung sei erforderlich, dass der Patient gewaltbereit oder gewalttÃ¤tig
sei. Dies sei nicht der Fall, da ab dem 22.03.2016 kein gewaltbereites Verhalten
dokumentiert sei. Die SelbstgefÃ¤hrdung mÃ¼sse akut und nicht bloÃ�
mutmaÃ�lich sein.

Die Beklagte hat mit Schreiben vom 15.02.2019 eine per E-Mail an sie versendete
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Stellungnahme des Deutschen Instituts fÃ¼r Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) vom 14.02.2019 eingereicht. Diese beinhaltet unter anderem
folgenden Passus: "Aus klassifikatorischer Sicht sollte bei dem Merkmal "Akute
SelbstgefÃ¤hrdung durch fehlende Orientierung oder RealitÃ¤tsverkennung des
OPS-Kodebereichs 9-61 auch eine konkrete SelbstgefÃ¤hrdung (z.B. Fehlhandlung
des Patienten) beschrieben sein, da es sich um eine akute SelbstgefÃ¤hrdung
handelt."

Mit Schreiben vom 06.03.2019 hat der ProzessbevollmÃ¤chtigte der KlÃ¤gerin
erklÃ¤rt, die Antwort des DIMDI sei rechtlich nicht verbindlich, da es sich nicht um
eine Klarstellung gemÃ¤Ã� Â§Â§ 301 Abs. 2 S. 4, 295 Abs. 1 S. 6 des FÃ¼nften
Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) handele. Eine akute SelbstgefÃ¤hrdung
liege bei fehlender Orientierung oder RealitÃ¤tsverkennung regelhaft vor, da die
fehlende Orientierung bzw. RealitÃ¤tsverkennung dazu fÃ¼hre, dass die Patienten
nicht situationsangemessen sinnvoll reagieren. Daran Ã¤ndere der Umstand nichts,
dass sie infolge der stationÃ¤ren Unterbringung daran gehindert werden, sich zu
schaden.

Das Gericht hat am 08.10.2019 die mÃ¼ndliche Verhandlung durchgefÃ¼hrt.
Hinsichtlich des Inhalts der mÃ¼ndlichen Verhandlung wird auf das
Sitzungsprotokoll vom 08.10.2019 Bezug genommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt
der Prozessakte und den Inhalt der beigezogenen VerwaltungsvorgÃ¤nge Bezug
genommen.

EntscheidungsgrÃ¼nde:

1. Die â�� als Leistungsklage gemÃ¤Ã� Â§ 54 Abs. 5 SGG statthafte â�� Klage ist
zulÃ¤ssig und begrÃ¼ndet. Der KlÃ¤gerin steht ein Anspruch auf weitere
VergÃ¼tung von Krankenbehandlungen in HÃ¶he von 1169,52 EUR zu. Der
unstreitig entstandene Anspruch der KlÃ¤gerin gegen die Beklagte auf VergÃ¼tung
der Krankenhausbehandlungsleistungen aus einem anderen Behandlungsfall erlosch
nicht dadurch in HÃ¶he von 1169,52 EUR, dass die Beklagte mit einem vorgeblichen
Erstattungsanspruch wegen Ã�berzahlung der VergÃ¼tung fÃ¼r die hier streitige
Krankenhausbehandlung des Versicherten aufrechnete. Denn der Beklagten steht
ein solcher Erstattungsanspruch nicht zu, da die KlÃ¤gerin die streitige
Krankenhausbehandlung korrekt abgerechnet hat. Die KlÃ¤gerin hat neben dem
VergÃ¼tungsanspruch in HÃ¶he von 1169,52 EUR auch einen Zinsanspruch auf
diesen Betrag in HÃ¶he von fÃ¼nf Prozent ab dem 25.01.2017.

Zwischen den Beteiligten steht auÃ�er Streit, dass der KlÃ¤gerin aus einem anderen
Behandlungsfall zunÃ¤chst ein Anspruch auf die abgerechnete VergÃ¼tung in
HÃ¶he von 1169,52 EUR zustand, so dass sich insoweit eine nÃ¤here PrÃ¼fung des
erkennenden Gerichts erÃ¼brigt (vgl. BSG, Urteil vom 01.07.2014, Az. B 1 KR 2/15
R).

Der anderweitige VergÃ¼tungsanspruch fÃ¼r eine Krankenhausbehandlung erlosch
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auch nicht dadurch, dass die Beklagte mit einem vorgeblichen Ã¶ffentlich-
rechtlichen Erstattungsanspruch wegen Ã�berzahlung der VergÃ¼tung fÃ¼r die
Krankenhausbehandlung des Versicherten analog Â§ 387 des BÃ¼rgerlichen
Gesetzbuches (BGB) die Aufrechnung erklÃ¤rte. Die Voraussetzungen des etwaigen
Gegenanspruchs der Beklagten aus Ã¶ffentlich-rechtlicher Erstattung in HÃ¶he von
1169,52 EUR lagen nicht vor, da die von ihr bezahlten Rechnungen fÃ¼r die
streitige Behandlung des Versicherten zu Recht erfolgt waren.

Rechtsgrundlage des geltend gemachten weiteren VergÃ¼tungsanspruchs ist Â§
109 Abs. 4 Satz 3 des fÃ¼nften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) i.V.m. Â§ 9
Abs. 1 Nr. 1-3 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) sowie Â§ 17d des
Krankenhausgesetzes (KHG) und der Vereinbarung zum pauschalierenden
Entgeltsystem fÃ¼r psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen (PEPPV)
fÃ¼r das Jahr 2016.

Wird die Versorgung, wie vorliegend, in einem zugelassenen Krankenhaus
durchgefÃ¼hrt und ist sie â�� was zwischen den Beteiligten ebenfalls unstreitig ist
â�� gemÃ¤Ã� Â§ 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich, entsteht die
Zahlungsverpflichtung dem Grunde nach unmittelbar nach der Inanspruchnahme
der Leistung durch den versicherten Patienten (vgl. BSG, Urteil vom 8.11.2011, Az. 
B 1 KR 8/11 R, st. Rspr.).

Der Fallpauschalenkatalog ist nach Fallgruppen geordnet. MaÃ�gebliche Kriterien
fÃ¼r die Zuordnung eines Behandlungsfalles sind die Hauptdiagnose, die
Nebendiagnosen, eventuelle den Behandlungsverlauf wesentlich beeinflussende
Komplikationen, die im Krankenhaus durchgefÃ¼hrten Prozeduren sowie weitere
Faktoren (Alter, Geschlecht etc.). Die Diagnosen werden mit einem Code gemÃ¤Ã�
der vom DIMDI im Auftrag des Bundesministeriums fÃ¼r Gesundheit
herausgegebenen Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme verschlÃ¼sselt. Zur sachgerechten
DurchfÃ¼hrung dieser VerschlÃ¼sselung (Kodierung) haben die Vertragspartner
auf Bundesebene die "Deutschen Kodierrichtlinien" (hier: Version 2016)
beschlossen. FÃ¼r Behandlungen in psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen haben die Vertragspartner auf Bundesebene die "Vereinbarung zum
pauschalierenden Entgeltsystem fÃ¼r psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen" (PEPPV) geschlossen. Aus den kodierten Prozeduren wird sodann
zusammen mit den weiteren fÃ¼r den Behandlungsfall maÃ�geblichen Faktoren
unter Verwendung einer bestimmten vom Institut fÃ¼r das Entgeltsystem im
Krankenhaus (InEK) zertifizierten Software (Grouper) der entsprechende PEPP-Code
ermittelt, anhand dessen die von der Krankenkasse zu zahlende VergÃ¼tung
errechnet wird. ZusÃ¤tzlich kÃ¶nnen bei Vorliegen bestimmter Voraussetzungen,
insbesondere bei erhÃ¶htem Behandlungs- oder Pflegeaufwand, ergÃ¤nzende
Tagesentgelte oder Zusatzentgelte abgerechnet werden.

Im vorliegenden Verfahren ist zwischen den Beteiligten einzig die Abrechnung der
aus der Kodierung der Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
StÃ¶rungen und VerhaltensstÃ¶rungen resultierenden ergÃ¤nzenden Tagesentgelte
streitig. Nach MaÃ�gabe der oben genannten Abrechnungsbestimmungen hat die
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KlÃ¤gerin hinsichtlich der erfolgten stationÃ¤ren Behandlung des Versicherten auch
fÃ¼r die Zeit vom 22.03.2016 bis zum 12.04.2016 zu Recht die Prozedur 9-619
(Intensivbehandlungen bei psychischen und psychosomatischen StÃ¶rungen und
VerhaltensstÃ¶rungen bei erwachsenen Patienten mit drei Merkmalen) nach dem
Operationen- und ProzedurenschlÃ¼ssel (OPS, Version 2016) kodiert und die
entsprechenden ergÃ¤nzenden Tagesentgelte abgerechnet.

In den Hinweisen des DIMDI zum OPS-Code 9-61 (OPS, Version 2016) sind folgende
Intensivmerkmale aufgefÃ¼hrt: o Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen
&61607; Dieses Merkmal ist erfÃ¼llt, wenn die Notwendigkeit des Einsatzes von
individuellen SicherungsmaÃ�nahmen oder stete Bereitschaft dazu besteht und
diese Ã¤rztlich angeordnet sind o Akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder
schwer selbstschÃ¤digendes Verhalten &61607; Unter selbstschÃ¤digendem
Verhalten versteht man z.B. hÃ¤ufige Selbstverletzungen von Borderline-Patienten,
durchgÃ¤ngige Nahrungsverweigerung bei EssstÃ¶rungen oder Demenz oder die
SelbstgefÃ¤hrdung durch selbstinduziertes StÃ¼rzen o Akute FremdgefÃ¤hrdung
&61607; Dieses Merkmal ist erfÃ¼llt, wenn der Patient gewaltbereit oder
gewalttÃ¤tig ist o Schwere AntriebsstÃ¶rung (gesteigert oder reduziert) &61607;
Das Merkmal "schwere gesteigerte AntriebsstÃ¶rung" ist erfÃ¼llt, wenn der Patient
stÃ¤ndig aktiv ist, sich durch Gegenargumente nicht beeindrucken lÃ¤sst und selbst
persÃ¶nliche Konsequenzen nicht zur Kenntnis nimmt oder sie ihm nichts
ausmachen. Das Merkmal "schwere reduzierte AntriebsstÃ¶rung" ist erfÃ¼llt, wenn
Anregungen von auÃ�en den Patienten kaum oder gar nicht mehr erreichen. Die
Alltagsverrichtungen sind beeintrÃ¤chtigt. Hierzu gehÃ¶rt auch der Stupor o Keine
eigenstÃ¤ndige FlÃ¼ssigkeits-/Nahrungsaufnahme &61607; Dieses Merkmal ist
erfÃ¼llt, wenn die ErnÃ¤hrung vollkommen von Dritten Ã¼bernommen werden
muss (nicht bei alleiniger SondenernÃ¤hrung oder alleiniger parenteraler
ErnÃ¤hrung) o Akute SelbstgefÃ¤hrdung durch fehlende Orientierung oder
RealitÃ¤tsverkennung o VitalgefÃ¤hrdung durch somatische Komplikationen
&61607; Dieses Merkmal ist erfÃ¼llt, wenn eine Ã�berwachung der Vitalparameter
und der Vigilanz engmaschig erfolgt

Die Kammer ist nach WÃ¼rdigung der Aktenlage, des Inhalts der mÃ¼ndlichen
Verhandlung und insbesondere des seitens des Gerichtes eingeholten
SachverstÃ¤ndigengutachtens von Herrn Dr. F. zu der Ã�berzeugung gelangt, dass
die Voraussetzungen des OPS-Codes 9-619 â��nÃ¤mlich das Vorliegen dreier
Intensivmerkmale- fÃ¼r die Zeit vom 22.03.2016 bis 12.04.2016 erfÃ¼llt waren und
die Abrechnung der KlÃ¤gerin daher nicht zu beanstanden ist.

Die Beklagte geht unter Verweis auf die Stellungnahme des MDK fÃ¼r die Zeit vom
22.03.2016 bis 11.04.2016 davon aus, dass lediglich ein Intensivmerkmal, nÃ¤mlich
das Merkmal "Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen" vorgelegen habe und
daher die Voraussetzungen des OPS-Codes 9-617 erfÃ¼llt waren. FÃ¼r den
Entlassungstag (12.04.2016) geht der MDK davon aus, dass kein Intensivmerkmal
mehr vorlag und somit eine Regelbehandlung (OPS-Code 9-607) zu kodieren sei.

Der SachverstÃ¤ndige Dr. F. hat in seinem Gutachten vom 10.09.2018 schlÃ¼ssig
und fÃ¼r die Kammer nachvollziehbar dargelegt, dass fÃ¼r die gesamte Zeit vom
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22.03.2016 bis 12.04.2016 drei Intensivmerkmale, nÃ¤mlich die Merkmale
"Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen", "akute SelbstgefÃ¤hrdung durch
SuizidalitÃ¤t oder schwer selbstschÃ¤digendes Verhalten" sowie "akute
FremdgefÃ¤hrdung" vorlagen.

Das Vorliegen des Merkmals "Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen" ist
zwischen den Beteiligten lediglich fÃ¼r den Entlassungstag (12.04.2016) streitig.
Ausweislich der Hinweise des DIMDI zum OPS-Code 9-61 ist dieses Merkmal
erfÃ¼llt, wenn die Notwendigkeit des Einsatzes von individuellen
SicherungsmaÃ�nahmen oder stete Bereitschaft dazu besteht und diese Ã¤rztlich
angeordnet sind. Unter BerÃ¼cksichtigung dessen sowie der umfangreichen und
Ã¼berzeugenden AusfÃ¼hrungen von Dr. F. hat die Kammer keine Zweifel daran,
dass das Merkmal "Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen" auch am 12.04.2016
erfÃ¼llt war. HierfÃ¼r spricht zum einen, dass sich der Versicherte bis zu seiner
Entlassung in der geschlossenen Station befunden hat und aus dieser nur nach
Hause entlassen wurde, weil der Unterbringungsbeschluss abgelaufen war. Dr. F.
beschreibt richtigerweise, dass Ã¼ber den hohen Behandlungs- und Pflegeaufwand
durch den hÃ¤ufigen Kontakt von PflegekrÃ¤ften und Ã�rzten mit dem Versicherten
in der Patientenakte sorgfÃ¤ltig Buch gefÃ¼hrt wurde. Der SachverstÃ¤ndige hat
im Ã�brigen darauf hingewiesen, dass zum Teil vertreten wird, allein die Tatsache,
dass ein Patient auf der geschlossenen Station behandelt wird, sei ein
ausreichender Nachweis fÃ¼r die Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen. Zum
Teil werde das Vorliegen eines Nachweises fÃ¼r die Anwendung von
SicherungsmaÃ�nahmen angenommen, wenn der Patient aufgrund eines
richterlichen Beschlusses untergebracht sei. Nach Auffassung der Kammer spricht
einiges dafÃ¼r, dass die Behandlung in der geschlossenen Station und die
Unterbringung auf der Grundlage eines richterlichen Beschlusses bereits als
Nachweis fÃ¼r das Vorliegen von SicherungsmaÃ�nahmen ausreichend sind,
jedenfalls handelt es sich aber bei beiden Punkten um starke Indizien fÃ¼r die
Notwendigkeit der Anwendung von SicherungsmaÃ�nahmen. Voraussetzung der
Unterbringung gemÃ¤Ã� Â§ 12 HmbPsychKG ist nach Â§ 9 Abs. 1 S. 1 HmbPsychKG
das Bestehen einer gegenwÃ¤rtigen Gefahr fÃ¼r die betroffene Person oder andere
Personen. Angesichts dessen ist das unterbringende Krankenhaus bei Vorliegen
eines Unterbringungsbeschlusses zur Anwendung besonderer
SicherungsmaÃ�nahmen verpflichtet. Die Behandlung in der geschlossenen Station
dient nicht zuletzt der Umsetzung von UnterbringungsbeschlÃ¼ssen, jedenfalls aber
der Vorbeugung von Selbst- und FremdgefÃ¤hrdung. Hinsichtlich der Notwendigkeit
des Einsatzes von SicherungsmaÃ�nahmen bzw. der Bereitschaft zu
SicherungsmaÃ�nahmen hat der SachverstÃ¤ndige zudem dargelegt, dass der
Patient in den Verlaufsberichten als "schwer einschÃ¤tzbar" geschildert wird. Dies
korrespondiert mit den AusfÃ¼hrungen des SachverstÃ¤ndigen, der ChronizitÃ¤t
der Erkrankung des Patienten und den in der Vergangenheit stattgehabten
Fehlhandlungen sei zu entnehmen, dass bei dem Patienten auch aus
vergleichsweise angepassten Verhaltensweisen heraus hochgradige
Fehlhandlungen aufgetreten und deshalb auch in der Gegenwart des Klinikalltags zu
befÃ¼rchten gewesen seien. Dieser Aspekt ist nach Ansicht der Kammer fÃ¼r das
VerstÃ¤ndnis des Gutachtens von Dr. F. generell von erheblicher Bedeutung. Dr. F.
weist im Rahmen seines Gutachtens mehrfach darauf hin, dass bei der Bewertung
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der vom Versicherten ausgehenden GefÃ¤hrdung fÃ¼r sich und andere Personen zu
berÃ¼cksichtigen sei, dass der Versicherte in der Zeit vor (und auch wÃ¤hrend) der
streitigen stationÃ¤ren Behandlung fremd- und selbstgefÃ¤hrdend aufgetreten ist,
ohne dass dies anhand des Verhaltens des Versicherten in der Zeit kurz vor den
Fehlhandlungen zu erwarten gewesen wÃ¤re. Darin sieht der SachverstÃ¤ndige
auch ein Argument fÃ¼r die Notwendigkeit besonderer SicherungsmaÃ�nahmen.
Dies hÃ¤lt die Kammer fÃ¼r plausibel.

Auch das Intensivmerkmal "akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder
schwer selbstschÃ¤digendes Verhalten" sieht die Kammer fÃ¼r die gesamte Zeit
vom 22.03.2016 bis 12.04.2016 als erfÃ¼llt an. Unter selbstschÃ¤digendem
Verhalten versteht man laut der Hinweise des DIMDI zum OPS-Code 9-61 z.B.
hÃ¤ufige Selbstverletzungen von Borderline-Patienten, durchgÃ¤ngige
Nahrungsverweigerung bei EssstÃ¶rungen oder Demenz oder die
SelbstgefÃ¤hrdung durch selbstinduziertes StÃ¼rzen. Es handelt sich bei dem
Begriff "akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder schwer
selbstschÃ¤digendes Verhalten" um einen auslegungsbedÃ¼rftigen unbestimmten
Rechtsbegriff. Der Hinweis des DIMDI zu diesem Merkmal enthÃ¤lt lediglich eine
Spezifizierung des Begriffes "selbstschÃ¤digendes Verhalten".

Fraglich und zwischen den Beteiligten streitig ist vor allem, unter welchen
Voraussetzungen davon ausgegangen werden kann, dass die SelbstgefÃ¤hrdung
akut ist. Die Beklagte hat zu Recht darauf hingewiesen, dass dem Zusatz "akut"
eine eigenstÃ¤ndige Bedeutung zukommen muss. Die Bedeutung des Wortes "akut"
wird mit "im Augenblick herrschend, vordringlich, brennend, unmittelbar" sowie
"unvermittelt oder plÃ¶tzlich auftretend" oder "schnell und heftig verlaufend"
(https://www.duden.de/rechtschreibung/akut, abgerufen am 30.10.2019)
beschrieben. Der Zusatz "akut" ergÃ¤nzt das Merkmal der SelbstgefÃ¤hrdung durch
SuizidalitÃ¤t oder schwer selbstschÃ¤digendes Verhalten um eine zeitliche
Komponente ein und soll wohl klarstellen, dass eine rein theoretische, abstrakte
GefÃ¤hrdungslage fÃ¼r die Annahme des Intensivmerkmals nicht ausreicht. Die
DurchfÃ¼hrung (selbst-)schÃ¤digender Handlungen muss wÃ¤hrend der
stationÃ¤ren Behandlung jederzeit und binnen kurzer Zeit mÃ¶glich und zu
erwarten sein. Die Kammer versteht den Zusatz anders als die Beklagte jedoch
nicht dahingehend, dass auch eine tatsÃ¤chlich durchgefÃ¼hrte
selbstschÃ¤digende Handlung im Rahmen der stationÃ¤ren Behandlung vorliegen
muss. Gegen eine solche Sichtweise sprechen der Wortlaut sowie der Sinn und
Zweck des OPS-Codes. Nach dem Wortlaut des OPS-Codes 9-61 ist das
Intensivmerkmal bei "SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder schwer
selbstschÃ¤digendes Verhalten" und nicht etwa erst bei DurchfÃ¼hrung
selbstschÃ¤digender Verhaltensweisen erfÃ¼llt. Das Wort GefÃ¤hrdung bezeichnet
die MÃ¶glichkeit bzw. die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Schadens und nicht
den Schaden selbst. Die DurchfÃ¼hrung selbstschÃ¤digender Verhaltensweisen
stellt hingegen die Realisierung der GefÃ¤hrdung dar und kann insofern auch als
Beleg dafÃ¼r herangezogen werden, dass die GefÃ¤hrdungslage zuvor bestand und
ggf. noch besteht. Die GefÃ¤hrdung kann aber auch schon vor ihrer Realisierung
durch tatsÃ¤chliche SchÃ¤digungshandlungen bestanden haben. Eine GefÃ¤hrdung
kann auch vorgelegen haben, wenn es tatsÃ¤chlich niemals zu einer Realisierung
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gekommen ist. Auch Sinn und Zweck des OPS-Codes 9-61 sprechen gegen das
Erfordernis von im Rahmen der stationÃ¤ren Behandlung vorgenommenen
suizidalen oder selbstschÃ¤digenden Verhaltensweisen. Die infolge der Kodierung
der Intensivbehandlung abrechenbaren ergÃ¤nzenden Tagesentgelte sollen dem
hÃ¶heren Behandlungs- und Pflegeaufwand der Intensivbehandlung Rechnung
tragen. Laut der Hinweise des DIMDI zum OPS-Code 9-61 umfasst die psychiatrisch-
psychosomatische Intensivbehandlung Ã¤rztliche und/oder psychologische
GesprÃ¤che (z.B. Visiten) und/oder sozialarbeiterische Interventionen und die
Basisversorgung durch weitere Berufsgruppen. Der Schwerpunkt der Behandlung
soll zumeist bei hÃ¤ufigen, nicht planbaren und zeitlich begrenzten Einzelkontakten
liegen, da die Patienten meistens nicht gruppenfÃ¤hig seien. Dieser hÃ¶here
Aufwand entsteht aber nicht erst nach der DurchfÃ¼hrung von
(selbst-)schÃ¤digenden Verhaltensweisen durch den Patienten, sondern auch und
gerade durch die Vorbeugung solcher (selbst-)schÃ¤digender Handlungen. Dabei ist
auch zu berÃ¼cksichtigen, dass Eigen- und FremdschÃ¤digungshandlungen bei
geschlossener stationÃ¤rer Behandlung Ã¼blicherweise durch
SicherungsmaÃ�nahmen und regelmÃ¤Ã�igen Kontakt verhindert werden. Diese
MaÃ�nahmen stellen aber gerade den hÃ¶heren Aufwand dar, dem durch die
ergÃ¤nzenden Tagesentgelte Rechnung getragen werden soll.

FÃ¼r die Feststellung, ob eine akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder
selbstschÃ¤digendes Verhalten vorliegt, bedarf es nach Ansicht der Kammer einer
WÃ¼rdigung der GesamtumstÃ¤nde des Einzelfalls. Dasselbe gilt fÃ¼r die
Ã¼brigen Intensivmerkmale. Dabei dÃ¼rften zum einen das Wesen und die
Schwere der Erkrankung des Patienten zu berÃ¼cksichtigen sein. Zum anderen
dÃ¼rften der Anlass sowie der dokumentierte Verlauf der stationÃ¤ren Behandlung
zu beachten sein. Auch Erfahrungswerte aus dokumentierten Verhaltensweisen in
der Vergangenheit sind fÃ¼r die GesamtwÃ¼rdigung heranzuziehen. Eine solche
GesamtwÃ¼rdigung hat der SachverstÃ¤ndige hier vorgenommen und sein
Ergebnis nachvollziehbar begrÃ¼ndet: Dr. F. hat ausgefÃ¼hrt, dass in Kenntnis der
Erkrankung des Patienten und seiner Erlebens- und Handlungsweisen vor und bei
Eintritt in den stationÃ¤ren Aufenthalt, selbstschÃ¤digendes Verhalten jederzeit zu
erwarten gewesen sei. Der SachverstÃ¤ndige hat darauf hingewiesen, dass der
Versicherte bei Aufnahme seit langer Zeit und chronisch schizophren erkrankt war
und immer wieder sogenannte Exazerbationen (Verschlimmerungen des
Krankheitsbildes) aufgetreten sind. Er hat ausfÃ¼hrlich geschildert, dass der
Versicherte in der Zeit von Ende Januar bis Mitte April 2016 dreimal wegen fremd-
oder selbstschÃ¤digenden Verhaltens stationÃ¤r behandelt wurde. Noch am
16.02.2016 â��also weniger als vier Wochen vor Beginn der streitigen Behandlung-
soll der Versicherte laut eines Polizeiberichts vom selben Tag gegenÃ¼ber seiner
Familie Suizidabsichten geÃ¤uÃ�ert und einen Sturz vom Balkon angekÃ¼ndigt
haben. In der Folge befand sich der Versicherte bis zum 03.03.2016 aufgrund eines
richterlichen Unterbringungsbeschlusses in geschlossener stationÃ¤rer Behandlung.
Nur 11 Tage spÃ¤ter erfolgte die Aufnahme zur streitigen stationÃ¤ren Behandlung
wiederum infolge eines Unterbringungsbeschlusses, nachdem der Versicherte
gegenÃ¼ber seiner Familie gewalttÃ¤tig und bedrohlich aufgetreten war. Der
SachverstÃ¤ndige hat unter Verweis auf die ausfÃ¼hrliche Schilderung der
ChronizitÃ¤t der Erkrankung des Betroffenen und die in der Vergangenheit
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stattgehabten Fehlhandlungen darauf hingewiesen, dass bei dem Versicherten auch
aus vergleichsweise angepassten Verhaltensweisen heraus hochgradige
Fehlhandlungen aufgetreten und deshalb auch in der Gegenwart des Klinikalltags zu
befÃ¼rchten gewesen seien. Diese Wertung hÃ¤lt die Kammer fÃ¼r plausibel. Es ist
davon auszugehen, dass auch fÃ¼r die Zeit vom 22.03.2016 bis 12.04.2016 das
Merkmal der SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder schwer
selbstschÃ¤digendes Verhalten erfÃ¼llt war. Der Versicherte war zum Zeitpunkt der
streitigen Behandlungen bereits seit vielen Jahren an paranoider Schizophrenie
erkrankt und ist in der Vergangenheit immer wieder mit fremd- und
selbstschÃ¤digenden Handlungen aufgefallen. Der Dokumentation der
Patientenakte ist zu entnehmen, dass der Zustand des Versicherten in den Wochen
vor und wÃ¤hrend der streitigen stationÃ¤ren Behandlung sehr instabil war. Er
wurde am 14.03.2016 aufgrund eines Unterbringungsbeschluss nach Â§ 12
HmbPsychKG in der Klinik der KlÃ¤gerin aufgenommen. Voraussetzung fÃ¼r den
Erlass eines Unterbringungsbeschlusses nach Â§ 12 HmbPsychKG ist das Bestehen
einer gegenwÃ¤rtigen Gefahr fÃ¼r die betroffene Person oder andere Personen. Der
Versicherte zeigte sich auch im Rahmen der streitigen stationÃ¤ren Behandlung
instabil. Noch am 17.03.2016 trat er gewalttÃ¤tig gegenÃ¼ber einem Mitpatienten
auf, weswegen er in der Folge zunÃ¤chst fixiert und danach bis zum 21.03.2016
isoliert wurde. Zwar handelte es sich bei dem Vorfall vom 17.03.2016 um eine
FremdschÃ¤digungshandlung. Angesichts der geschilderten Vorgeschichte
erscheint es aber nachvollziehbar, dass neben Fremd- auch
SelbstschÃ¤digungshandlungen mÃ¶glich und zu erwarten waren. Soweit die
Beklagte auf eine Stellungnahme des DIMDI per E-Mail vom 15.02.2019 verweist,
mit der dieses mitteilte, dass aus klassifikatorischer Sicht ( ) auch eine konkrete
SelbstgefÃ¤hrdung (z.B. Fehlhandlung des Patienten) beschrieben sein sollte, da es
sich um eine akute SelbstgefÃ¤hrdung handele, fÃ¼hrt dies hier nicht zu einer
anderen Wertung. ZunÃ¤chst ist festzustellen, dass es sich bei der Stellungnahme
des DIMDI nicht um eine verbindliche Klarstellung gemÃ¤Ã� Â§Â§ 301 Abs. 2 S. 4,
295 Abs. 1 S. 6 SGB V handelt. AuÃ�erdem ist zu beachten, dass das DIMDI das
Vorliegen einer konkreten selbstschÃ¤digenden Handlung nicht als zwingende
Voraussetzung fÃ¼r das Vorliegen einer akuten SelbstgefÃ¤hrdung angesehen hat
("sollte beschrieben sein"). Vor allem aber dÃ¼rfte auch kein Widerspruch zwischen
den AusfÃ¼hrungen des SachverstÃ¤ndigen und der Stellungnahme des DIMDI
vorliegen. Denn mit den oben geschilderten Geschehnissen am 16.02.2016 lag ja
eine konkrete SelbstschÃ¤digungshandlung des Versicherten vor. Der
SachverstÃ¤ndige hat Ã¼berzeugend geschildert, dass auch die streitige
Behandlung vom 14.03.2016 bis 12.04.2016 nur vor dem Hintergrund der
Geschehnisse in der jÃ¼ngeren Vergangenheit zu verstehen sei. Dass die
SchÃ¤digungshandlung im Rahmen der stationÃ¤ren Behandlung stattgefunden
haben muss, hat das DIMDI nicht geÃ¤uÃ�ert. Der Versicherte ist im Ã�brigen auch
im Rahmen der streitigen Behandlung mit einer, wenn auch fremdschÃ¤digenden,
Fehlhandlung aufgefallen.

Auch das dritte Intensivmerkmal "akute FremdgefÃ¤hrdung" sieht die Kammer als
erfÃ¼llt an. Nach den Hinweisen des DIMDI zum OPS-Code 9-61 soll dieses Merkmal
vorliegen, wenn der Patient gewaltbereit oder gewalttÃ¤tig ist. Diese Voraussetzung
lag hier vor. Der Versicherte war am 17.03.2016 im Rahmen der geschlossenen
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stationÃ¤ren Unterbringung gewaltsam gegen einen Mitpatienten vorgegangen. In
der Folge wurde der Versicherte zunÃ¤chst fixiert und dann bis zum 21.03.2016
isoliert. Damit hat sich die von dem Versicherten ausgehende GefÃ¤hrdung fÃ¼r
andere Personen in der Zeit der streitigen Behandlung sogar realisiert, so dass das
Gericht keine Zweifel daran hat, dass die GefÃ¤hrdung auch akut war. Die
FremdgefÃ¤hrdung lag auch nach dem Ende der Isolierung des Versicherten am
21.03.2016 noch vor. ZunÃ¤chst ist festzuhalten, dass es sich bei Fixierung und
Isolierung um schwerwiegende freiheitsentziehende MaÃ�nahmen handelt, deren
Nichtvorliegen bzw. Nicht-mehr-Vorliegen nach dem DafÃ¼rhalten der Kammer
nicht als Argument dafÃ¼r herangezogen werden kann, dass eine akute
FremdgefÃ¤hrdung nicht mehr anzunehmen war. Hinsichtlich der Ã¼berzeugenden
AusfÃ¼hrungen des SachverstÃ¤ndigen dahingehend, dass in Kenntnis der
Erkrankung des Patienten und seiner Erlebens- und Handlungsweisen vor und bei
Eintritt in den stationÃ¤ren Aufenthalt, sowohl selbst- als auch fremdschÃ¤digendes
Verhalten jederzeit zu erwarten gewesen sei, wird auf die obige BegrÃ¼ndung zum
Vorliegen des Merkmals akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder schwer
selbstschÃ¤digendes Verhalten" verwiesen.

Dr. F. hat in seinem Gutachten vom 10.09.2018 nach der Feststellung des
Vorliegens der Intensivmerkmale "Anwendung von besonderen
SicherungsmaÃ�nahmen", "akute SelbstgefÃ¤hrdung durch SuizidalitÃ¤t oder
schwer selbstschÃ¤digendes Verhalten" und "akute FremdgefÃ¤hrdung" die
â��seiner Auffassung nach ebenfalls in Betracht kommenden- Intensivmerkmale
"schwere AntriebsstÃ¶rung" und "akute SelbstgefÃ¤hrdung durch fehlende
Orientierung oder RealitÃ¤tsverkennung" nicht mehr geprÃ¼ft, da er die
Voraussetzungen des OPS-Codes 9-619 bereits als erfÃ¼llt ansah. Dem ist nach
dem Vorgenannten zuzustimmen, so dass von der Einholung einer ergÃ¤nzenden
Stellungnahme oder eines weiteren Gutachtens abgesehen wurde. Es spricht aber
einiges dafÃ¼r, dass jedenfalls auch die Voraussetzungen des Merkmals "akute
SelbstgefÃ¤hrdung durch fehlende Orientierung oder RealitÃ¤tsverkennung"
erfÃ¼llt sind. Der SachverstÃ¤ndige hat mit Ã¼berzeugenden Argumenten das
Vorliegen einer akuten SelbstgefÃ¤hrdung angenommen. Angesichts der
UmstÃ¤nde der stationÃ¤ren Aufnahme am 14.03.2016 dÃ¼rfte der Versicherte
auch an RealitÃ¤tsverkennung gelitten haben. Laut des Polizeiberichts vom
14.03.2016 wollte er seine Frau beiÃ�en, da er sich fÃ¼r einen Wolf hielt.
GegenÃ¼ber der Polizei soll der Versicherte erklÃ¤rt haben, Angela Merkel sei seine
Mutter und der tÃ¼rkische MinisterprÃ¤sident sein Vater. In der Aufnahmesituation
im Krankenhaus soll er folgendes erklÃ¤rt haben: "Ich will Sie befreien, ihr Sohn ist
Putin, der Araber ist mein Sohn".

Der Zinsanspruch ergibt sich aus Â§ 14 Satz 1 des Vertrages nach Â§ 112 Abs. 2 Nr.
1 SGB V.

2. Die Kostenentscheidung beruht auf Â§ 197a Abs. 1 SGG i.V.m. Â§ 154 Abs. 1 der
Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) und folgt dem Ausgang des Rechtsstreits in
der Hauptsache.
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