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Tenor:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Gelsenkirchen vom 25. Februar 2021 wird zurAvickgewiesen.

Die Beklagte trAxgt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert wird auch fA%r das Berufungsverfahren auf 1.649,54 Euro
festgesetzt.

A
A
Tatbestand:

Streitig ist die VergA¥tung von Krankenhausbehandlung.



Die 0000 geborene Versicherte T. ist bei der Beklagten versichert. Sie wurde in der
Zeit vom 1. April 2018 bis zum 5. April 2018 in dem gem. A§ 108 FAYinftes Buch
Sozialgesetzbuch a[J[] Gesetzliche Krankenversicherung a[][] (SGB V) zur Versorgung
gesetzlich Krankenversicherter zugelassenen Krankenhaus der Beklagten stationAxr
behandelt.

Die Versicherte wurde von NotfallsanitAxtern zuhause auf der Couch liegend
angetroffen und klagte AVsber plAftzlich einsetzenden SchAYsttelfrost und
Gliederschmerzen sowie KaltschweiA[Jigkeit. Sie wurde sodann notfallmAxA[Jig im
Krankenhaus der Beklagten aufgenommen. Bei der Aufnahme wurde Fieber (39,8A°
C) festgestellt. Nachdem das Fieber am 2. April 2018 zurAYsckgegangen war,
allerdings erhAfhte CRP-Werte mit steigender Tendenz vorlagen, begann das
Krankenhaus eine antibiotische Therapie. Am 5. April 2018 wurde die Versicherte
entlassen.

FAYr die Behandlung der Versicherten stellte das Krankenhaus der Beklagten am
24. April 2018 unter Zugrundelegung der Diagnosis Related Group (DRG) T60E
(4[0Sepsis ohne komplizierende Konstellation, auA[Jer bei Zustand nach
Organtransplantation, ohne komplexe Diagnose, ohne ArnuA[Jerst schwere CC, Alter
E[] 9 Jahre, ohne intensivmed. Komplexbeh. E[] 196 / 184 / &[J[] Aufwandsp., mehr als
ein Belegungstaga[][]) einen Betrag von 3.762,97 Euro in Rechnung. Die Beklagte
beglich die Rechnung vollstArndig unter Vorbehalt und beauftragte am 2.A Mai
2018 den Sozialmedizinischen Dienst (SMD) mit der DurchfAYhrung einer
KrankenhausfallprAvsfung. Der PrA%fgegenstand war mit a[JJKodierprA¥afunga[]
bezeichnet. Nachdem der SMD weitere Unterlagen von dem Krankenhaus
angefordert hatte (Entlassungsbericht, Aarztlicher Anamnese- und
Aufnahmebefund, Fieberkurve, Verlaufsdokumentation Arrztlicher Anordnungen,
Pflegedokumentation und Pflegebericht, Laborbefund(e), BGA, Dokumentation der
Sequential organ failure assessment score E[JSOFAE[J-Kriterien), kam er in seinem
Gutachten vom 15. Juni 2018 (geschrieben am 14. September 2018) zu dem
Ergebnis, dass die Voraussetzungen einer Sepsis als lebensbedrohliche
OrganfunktionseinschrAxnkung nicht dokumentiert seien, insbesondere gebe es
keinen Hinweis auf positive SOFA-Kriterien. Die Hauptdiagnose A41.9
(af0Sepsisa[][]) sei deswegen nicht korrekt, richtig sei die Hauptdiagnose K83.0
(agdCholangitisa[]]). Es ergebe sich die DRG H64Z (a[J[JErkrankungen von
Gallenblase und Gallenwegena[][]).

Das Krankenhaus (Frau G., Medizincontrollerin und Chirurgin) widersprach dem
Ergebnis des Gutachtens mit Schreiben vom 29. Oktober 2018 und machte geltend,
dass weder die International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) noch die Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) bislang eine A[Jnderung
der Kodierung im Sinne der SOFA-Kriterien erfahren hArtten. MaA[Jgeblich sei
unverAnndert das Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS) ohne
Organdysfunktion. Die DKR verbiete weiterhin eine Kombination der Diagnose R65.0
(3[0Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiAYser Genese
ohne Organkomplikationena[][J) mit einer beliebigen Infektion. Das Deutsche Institut

fAYar Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) verweise in seiner FAQ
1007 auf die SIRS-Definition vom 1. Januar 2007. Die Voraussetzungen der Sepsis
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im Sinne der SIRS-Definition seien erfA%llt: Temperatur bei Aufnahme 38,9A° C
(gemeint: 39,8A°A C), Herzfrequenz 100, Atemfrequenz 28 und 14.000 Leukozyten.

Der SMD folgte den EinwAxnden nicht, was die Beklagte dem Krankenhaus
mitteilte.

Am 24. September 2018 verrechnete die Beklagte per Sammelavis einen Betrag
von 1.649,54 Euro gegen nicht nAxher benannte andere und unstreitige
Forderungen der KIAxgerin.

Die KIArngerin hat am 16. Dezember 2019 Klage zum Sozialgericht (SG)
Gelsenkirchen erhoben und geltend gemacht, dass die Kodierung des
Krankenhauses zutreffend sei.

Die KIArngerin hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an die KIAxgerin 1649,54 a[]J— nebst 2 Prozentpunkten
Zinsen AVYsber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 24. September 2018 zu
zahlen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie hat auf die AusfA¥%hrungen des SMD Bezug genommen.

Das SG hat sodann Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
SachverstAxndigengutachtens. W., Facharzt fAY4r Innere Medizin, HArmatologie
und internistische Onkologie, hat sein Gutachten nach Aktenlage am 24. September
2020 erstattet und ausgefA¥%hrt:

Bei der Versicherten habe ein infektiAfses SIRS ohne Organkomplikationen im
Rahmen einer Cholangiosepsis bei wegen eines Gallenwegkarzinoms im Gallengang
liegenden Stents vorgelegen. Bei der Versicherten seien alle vier SIRS-Kriterien
erfA%llt gewesen: KAfrpertemperatur von 39,8 A°C, Herzfrequenz zwischen 90 und
100 pro Minute, Atemfrequenz von 24-28 pro Minute und Leukozytose von 14.000
pro Mikroliter. Organkomplikationen im Rahmen der Sepsis seien bei der
Versicherten wAxhrend des stationAxren Aufenthaltes zu keinem Zeitpunkt
aufgetreten. Als Hauptdiagnose sei A41.9 (&[JJSepsis, nicht nAxher bezeichneta[][])
anzusehen. Dabei mAYsse nach dem Kode fAYur die Sepsis bzw. die eine SIRS
nichtinfektiAYser Genese auslAYsende Grundkrankheit ein Kode aus R65.-!
angegeben werden, hier R65.0! fAY4r eine Sepsis ohne Organkomplikationen. Die
weiteren Nebendiagnosen hAntten fAYar den stationArren Aufenthalt keine
wesentliche Rolle gespielt. WAY4rde K83.0 (&[J[JCholangitis, Gallenwegsinfektiona[]])
als Hauptdiagnose angesehen, wie die Beklagte meine, wAYrde das SIRS nicht
berAYicksichtigt.

FAYar die Beurteilung des Vorliegens der Sepsis komme es auf die ab dem 1. Januar



2007 gAUltige Definition von SIRS an. Danach sei von einer Sepsis auszugehen,
wenn mindestens zwei von vier Kriterien fAY4r ein SIRS vorlAxgen und ein positiver
Keimnachweis in der Blutkultur gelinge. Ohne positiven Erregernachweis mAVissten
alle vier Kriterien vorliegen, was bei der Versicherten der Fall gewesen sei. Die dem
zugrunde liegende Definition der Sepsis sei 1992 im Rahmen einer US-
amerikanischen Konsensuskonferenz festgelegt worden und auch in Deutschland
akzeptiert worden. Die Definition der Sepsis sei im Fluss. Im Jahr 2016 sei im
Rahmen einer Konsensuskonferenz in den USA eine andere Definition festgelegt
worden (Sepsis-3). Diese sei erst Ende 2018 in die neue deutsche S3-Leitlinie
aufgenommen worden, die seit Anfang 2020 in Kraft sei. Bei dieser neuen Definition
komme es auf den Nachweis des Vorliegens von mindestens einer
Organdysfunktion an, zu deren Erfassung der SOFA-Score angewendet werde. Nach
diesem Score finde sich bei der Versicherten keine Organdysfunktion. Eine
Anpassung der ICD-10-GM-Klassfikation an die Sepsis-3-Definition sei im A[Jbrigen
erst 2020 erfolgt.

Die KIAxgerin hat sich durch das Gutachten bestAxtigt gesehen. Die Beklagte hat
an ihrer Auffassung festgehalten, dass es auf die SOFA-Kriterien ankomme. Dazu
hat sie auf die AusfA¥%hrungen eines SachverstArndigen in einem anderen
Rechtsstreit verwiesen (Gutachten des Prof. Bauer vom 11. April 2019 in dem
Rechtsstreit S 17 KR 944/18, SG Gelsenkirchen).

Die Beteiligten haben ihr EinverstArnndnis mit einer Entscheidung ohne mAYindliche
Verhandlung erklAxrt.

Das SG hat der Klage mit Urteil ohne mAY¥ndliche Verhandlung vom 25. Februar
2021 stattgegeben und die Beklagte antragsgemArA[] zur Zahlung weiterer
KrankenhausvergA¥%tung in HAYhe von 1.649,54 Euro nebst Zinsen in HAYhe von 2
Prozentpunkten A¥ber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 24. September 2018
verurteilt: Der VergAvstungsanspruch der KIAxgerin sei nicht durch Aufrechnung
erloschen. Ein Erstattungsanspruch bestehe nicht. Die KIArngerin habe zu Recht
nach der DRG T60E abgerechnet und die dafAvar erforderliche Diagnose A41.9
(4[0Sepsis, nicht nAxher bezeichneta[][]) kodiert. MaA[]geblich sei die
Sepsis-2-Definition, deren Voraussetzungen erfA%llt seien. Auf die weiteren
EntscheidungsgrA¥snde wird Bezug genommen.

Gegen das ihr am 12. MAxrz 2021 zugestellte Urteil richtet sich die am 8. April 2021
bei dem SG eingegangene Berufung der Beklagten. Mit dieser macht sie geltend,
dass mit der Sepsis-2-Definition ein veralteter BeurteilungsmaA[Jstab herangezogen
worden sei. FAY4r die Kodierung seien weder Leitlinien noch die FAQ des DIMDI
verbindlich. MaA[Jgebend seien allein Regelungen im ICD-10-GM und den DKR. Dort
finde sich bezogen auf das Jahr 2020 und frA%her keine Definition der Sepsis. Die
auch vom SachverstAxndigen angefA¥hrte A[Jnderung der ICD-10-GM 2020 habe
sich auf die Entkopplung von Sepsis und SIRS infektiAfser Genese bezogen, und
zwar auf die Kodierbarkeit von SIRS bezogen, nicht einer Sepsis. Die Definition der
Sepsis sei an anderer Stelle auAJerhalb des DRG-Systems erfolgt, nAxmlich in
medizinischen FachverAfffentlichungen. Hier sei mit der Sepsis-3-Definition auf
internationaler Ebene eine A[Jnderung der Definition erfolgt, und zwar bereits im



Jahr 2016 im Rahmen einer Konsensuskonferenz. SpAxtestens ab 2017 hArtten
deutsche Mediziner daher im klinischen Alltag auf diese Definition zurAYackgreifen
mAYsssen. Die Sepsis-3-Definition sei bereits am 24. Februar 2016 im Deutschen
AlJrzteblatt (DA[]) publiziert worden, eine weitere Publikation sei 2017 erfolgt. Die
Deutsche Sepsis-Gesellschaft (DSG) stelle ebenfalls auf die Konsensuskonferenz
2016 ab. SchlieA[Jlich habe auch das Robert-Koch-Institut (RKI) in seinem
Epidemiologischen Bulletin vom 14. September 2017 auf die A[Jnderung der
Definition im Jahr 2016 hingewiesen. Seit der Konsensuskonferenz 2016 habe
unzweifelhaft in Deutschland medizinischer Konsens bzgl. der Sepsis-3-Definition
bestanden. Es bedAVirfe keiner a[J[JRatifizierunga[]] im Sinne einer Leitlinie. Diese
werde im A[Jbrigen turnusmArA[Jig AVsberarbeitet, unabhAxngig vom Zeitpunkt
einer Konsentierung. Das SG habe zudem den SachverstArnndigen
unzulArssigerweise zur Beantwortung einer Rechtsfrage herangezogen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Gelsenkirchen vom 25. Februar 2021 aufzuheben und
die Klage abzuweisen.

Die KIArgerin beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte verkenne, dass sich konsensfArhige medizinische Erkenntnisse in der
Regel erst aus einschlArgigen medizinischen Leitlinien ableiten lieA[Jen.
Medizinische Fachdiskussionen in den USA begrA¥indeten keinen in der Praxis
verbreiteten medizinischen Standard (Verweis auf Bundessozialgericht E[JBSGE[],
Urteil vom 13. Dezember 2005, B 1 KR 21/04 R, BSGE 81, 182, 187 f.). Es liege
nahe, entsprechende Leitlinien zur Konkretisierung von Standards heranzuziehen. In
Deutschland sei der Prozess der Evidenz- und Konsensfindung in Bezug auf die
Konsensuskonferenz 2016 erst im Dezember 2018 abgeschlossen gewesen.
Anzumerken sei, dass die deutsche S3-Leitlinie in einigen Punkten von der
internationalen Leitlinie der Surviving Sepsis Campaign abweiche mit dem Verweis
darauf, dass dies im Einklang mit der aktuellen wissenschaftlichen Evidenz stehe.
Das belege, dass die Leitlinie die aktuelle wissenschaftliche Evidenz wiedergebe. Es
sei zwar zutreffend, dass die geAxnderte Sepsis-Definition nach 2016 eine
zunehmende Akzeptanz gefunden habe. Der darauf gerichtete
a[0Implementierungsprozessa[][] sei aber erst mit der A[Jberarbeitung der
S3-Leitlinie zum 31. Dezember 2018 und der A[JberfAYhrung der neuen Sepsis-
Kriterien in den ICD-10-GM 2020 abgeschlossen gewesen.

Abrechnungsbestimmungen seien A%berdies eng am Wortlaut auszulegen. Insoweit
bestimmten die DKR (2018) D013f, dass die Sepsis mit einem passenden Kode z.B.
aus Tabelle 1 kodiert werde. In dieser Tabelle finde sich u.a. nach ICD-10-GM A41.-
Sonstige Sepsis. Die DKR 2018 enthielten zudem den Zusatz, dass zunAxchst ein
Kode fAY4r die Sepsis oder die ein SIRS nichtinfektiAfser Genese auslAfsende
Grundkrankheit anzugeben sei, gefolgt von einem Kode aus R65.-! (SIRS). Zur
Angabe von Organkomplikationen, Erregern und deren Resistenzlage seien
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zusAntzliche SchlAVsselnummern zu verwenden. Der Code R65.-! beschreibe 2018
die klinische EntitAxt des SIRS infektiAfser und nichtinfektiAfser Genese jeweils
und ohne Organversagen. Die DKR 2018 stellten damit hinsichtlich der Sepsis-
Definition auf das SIRS-Konzept ab.

Das DIMDI habe noch im Jahr 2019 in einer Stellungnahme ausgefAYhrt, dass die
Definition von SIRS bis auf weiteres unverArndert fAY%r die Klassifikation nach
ICD-10-GM weitergelte. Erst im Kommentar zur ICD-10-GM 2020 sei dieser Hinweis
ausdrAVicklich fAYar gegenstandslos erklAxrt worden.

Das SG habe im A[brigen lediglich den medizinischen Sachverhalt durch den
SachverstAxndigen aufbereiten lassen und darauf seine rechtliche Beurteilung
gestAYatzt.

Der Senat hat die DSG um Stellungnahme gebeten, welche Definition der Sepsis
nach dem Stand der Wissenschaft fA%r eine Behandlung im April 2018 zugrunde zu
legen gewesen ist. Die DSG hat mit Schreiben vom 13. Juni 2022 mitgeteilt, dass die
im Februar 2016 erstmals publizierte neue Definition der Sepsis groA[Je Beachtung
gefunden habe und davon auszugehen sei, dass diese vielen A[Jrzten bekannt
gewesen sei. Breite Akzeptanz habe sie in Deutschland jedoch erst nach
VerAfffentlichung der Leitlinie, also nach dem 31. Dezember 2018, gefunden.

Die KIArgerin hat sich durch die Stellungnahme in ihrer Auffassung bestAxtigt
gesehen. Die Beklagte hat eingewandt, dass es auszuschlieA[Jen sei, dass die
praxisrelevante Sepsis-3-Definition von 2016 verantwortlich fortgebildeten A[Jrzten
im Jahr 2016 entgangen sei. Die geArxnderte Definition habe sowohl medizinisch-
praktische Auswirkungen als auch Konsequenzen fAYsr die Kodierung gehabt.

Die KIArgerin hat sodann unter Bezugnahme auf eine Stellungnahme des MDK
ausgefA¥shrt, dass a[J[JspArntestens seit 2017 (&[]!) die Sepsis-3-Definition (SOFA)
praktische Relevanz fAYr die korrekte Kodierung der Sepsisa[][] habe und fAY%r die
praktische Kodierung von BehandlungsfArllen ab 2017 zugrunde zu legen sei
(Verweis auf DKR 0104 [2022]).

Auf Anforderung des Senats hat die KIAxgerin die ihr zugegangene
AufrechnungserklAxrung der Beklagten vom 19. September 2016 A¥bersandt. Die
Beklagte hat zudem die diesem Schreiben beigefA%gten Hinweise A¥ibersandt
(Hinweisschreiben a[JJAbrechnung von Leistungen der stationArren
Krankenhausbehandlunga[][] sowie a[J[JMerkblatt zur Aufrechnunga[]] vom 1.
Februar 2018).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der
Beteiligten im A[Jbrigen wird auf die Gerichtsakten, die von der KIArgerin
AVibersandte Patientenakte sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug
genommen.

EntscheidungsgrAvinde:



Die Berufung bleibt ohne Erfolg.

A. Die am 8. April 2021 schriftlich eingelegte Berufung der Beklagten gegen das ihr
am 12.A MAxrz 2021 zugestellte Urteil des SG Gelsenkirchen vom 25. Februar 2021
ist zulArssig, insbesondere ohne Zulassung statthaft (AgA§ 143, 144
Sozialgerichtsgesetz E[JSGGE[]) sowie form- und fristgerecht eingelegt worden (A§
151 Abs. 1, Abs. 3, A§ 64 Abs. 1, Abs. 2, A§ 63 SGG).

B. Die Berufung der Beklagten ist unbegrAVsndet. Das SG hat der Klage zu Recht
stattgegeben. Die auf Zahlung von 1.649,54 Euro nebst Zinsen in HAYhe von zwei
Prozentpunkten A¥ber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 24. September 2018
gerichtete Klage ist zulAxssig und begrAYandet.

l. Die Klage ist zulArssig. FAYr den im vorliegenden Fall verfolgten
Zahlungsanspruch eines KrankenhaustrArgers auf Zahlung von weiteren
Behandlungskosten ist die (echte) Leistungsklage (ASA 54 Abs.A 5 SGG) statthaft
(Bundessozialgericht E[JBSGE[], Urteil vom 16. Dezember 2008 &[J] B 1 KN 1/07 KR R
a[J SozR 4-2500 A8A 109 Nr.A 13). Es handelt sich um einen Beteiligtenstreit im
GleichordnungsverhAxitnis, in dem eine Regelung durch Verwaltungsakt nicht in
Betracht kommt, kein Vorverfahren durchzufA%hren und auch eine Klagefrist nicht
zu beachten ist (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 23. Juli 2002 a[J] B_.3 KR 64/01 R a[][] SozR
3-2500 A§A 112 Nr.A 3). Die KIArgerin hat den Zahlungsanspruch auch konkret
beziffert (vgl. zur Notwendigkeit der Bezifferung des Klageantrags BSG, Urteil vom
28. Januar 1999 &[] B 3 KR 4/98 R 4[][] SozR 3-2500 A§A 37 Nr.A 1; BSG, Urteil vom
13. Mai 2004 4[] B 3 KR 18/03 R a[][] SozR 4-2500 A§A 39 Nr.A 2).

Il. Die Klage ist auch begrAYsndet.

1. Streitgegenstand in der Hauptsache ist der sich nach der Verrechnung ergebende
offene VergA¥tungsanspruch aus den zwischen den Beteiligten nicht umstrittenen
BehandlungsfArllen (hierzu BSG, Urteil vom 30. Juli 2019 &[] B 1 KR 31/18 R a[][]
juris-Rn. 9; Urteil vom 23. Juni 2015 a[J] B 1 KR 13/14 R &[][] SozR 4-5560 A§A 17b
Nr.A 6, juris-Rn. 8; jeweils m.w.N.). Dieses bringt die KIAxgerin mit der Klageschrift
zum Ausdruck, in der sie die Verrechnung eines angeblichen Erstattungsanspruchs
der Beklagten a[J[Jgegen nicht nAxher benannte Forderungen der KIAxgerina[][]
vortrArgt und ausfA%hrt, dass der aus diesen BehandlungsfAxllen erwachsene
VergAYstungsanspruch der KlIArgerin nicht wirksam durch Aufrechnung mit einem
Erstattungsanspruch der Beklagten aus dem Behandlungsfall der Versicherten
erloschen sei.

2. Der VergAV¥stungsanspruch der KIAng~erin aus dem unstreitigen Behandlungsfall
ist nicht durch Aufrechnung mit einem Afffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch
der Beklagten erloschen.

a) Die ZulArssigkeit der Aufrechnung richtet sich nach A§ 10 der
PrAYfverfahrensvereinbarung (PrA%fvV) 2016 vom 3. Februar 2016.

Die PrA%fvV 2016 erfasst Krankenhausaufnahmen ab dem 1. Januar 2017 und ist
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deshalb zeitlich anwendbar. Sie ist auch sachlich anwendbar. Dem steht nicht
entgegen, dass hier mit der PrA%fung der Kodierung einer Diagnose keine
WirtschaftlichkeitsprA%fung betroffen ist, sondern die PrA%fung der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit. Denn gem. A§ 2 PrA%fvV 2016 gilt die Vereinbarung nach
A§ 275 Absatz 1c Satz 4 SGB V ful[]r jede Prui[Jfung der Abrechnung eines
Krankenhauses nach A§ 275 Absatz 1c Satz 1 SGB V, mit der die Krankenkasse den
MDK beauftragt und die eine Datenerhebung durch den MDK beim Krankenhaus
erfordert. Davon ist hier auszugehen. Insbesondere war eine Datenerhebung beim
Krankenhaus erforderlich, wie die Anforderung von verschiedenen medizinischen
Unterlagen zeigt (u.a. Entlassungsbericht, Anamnese- und Aufnahmebefund,
Fieberkurve, Laborbefund).

b) Nach der PrAv4fvV 2016 kann die Krankenkasse einen nach Beendigung des
Vorverfahrens einvernehmlich als bestehend festgestellten oder nach A§ 8
mitgeteilten Erstattungsanspruch mit einem unstreitigen Leistungsanspruch des
Krankenhauses aufrechnen (Satz 1), wobei der Leistungsanspruch und der
Erstattungsanspruch genau zu benennen sind (Satz 2). Gem. A§ 8 Satz 1 PrAY.fvV
hat die Krankenkasse dem Krankenhaus ihre abschlieA[Jende Entscheidung zur
Wirtschaftlichkeit der Leistung oder zur Korrektur der Abrechnung und den daraus
folgenden Erstattungsanspruch mitzuteilen. Wenn die Leistung nicht in vollem
Umfange wirtschaftlich oder die Abrechnung nicht korrekt war, sind dem
Krankenhaus die wesentlichen Grui[Jnde darzulegen (Satz 2). Die Mitteilungen nach
Satz 1 und 2 haben innerhalb von 11 Monaten nach Ui[Jbermittlung der
PruiJfanzeige nach A§ 6 Absatz 3 zu erfolgen (Satz 3).

Die Beklagte hat der KIAxgerin ihre abschlieAJlende Entscheidung zur Korrektur der
Abrechnung und den daraus folgenden Erstattungsanspruch und die dafAYar
wesentlichen GrAYinde mitgeteilt. Dies erfolgte auch innerhalb der Frist von 11
Monaten nach A[Jbermittlung der PrA%fanzeige (der MDK wurde am 2. Mai 2018
beauftragt, das PrA%fergebnis lag am 14. September 2018 vor und wurde an die
KIAxgerin A¥sbermittelt).

Die Beklagte hat auch Leistungsanspruch (unstreitige VergAYstungsforderung) und
Erstattungsanspruch (Erstattungsanspruch aus dem Behandlungsfall T.) genau
bezeichnet. Ausreichend ist hierfA%r, dass innerhalb eines Zahlungsavis die
Erstattungsforderung dem Leistungsanspruch gegenA¥bergestellt wurde, etwa
indem die Erstattungsforderung diesem in einer tabellarischen Auflistung nachfolgt
(vgl. insofern die Anforderungen fAYr die AufrechnungserklAxrung nach A§ 388
BGG: BSG, Urteil vom 30. Juli 2019A a[J0 B_1 KR 31/18 RA a[]J[] BSGE 129, 1 ff., juris-
Rn. 17).

Diese Voraussetzungen sind erfA%llt. In dem Sammelavis vom 24. September 2018
wird der nach Auffassung der Beklagten AViberzahlte Betrag als Negativposition
bestehenden VergAYitungsansprA¥chen gegenAVibergestellt, wobei die
Rechnungsposten durch die angefAYhrte Belegnummer und das Belegdatum
eindeutig zugeordnet werden kAfnnen. Dies entspricht der von der Beklagten in
ihren Hinweisen und dem Merkblatt beschriebenen Vorgehensweise, auf die in der
AufrechnungserklAxrung Bezug genommen wurde. Auch die Beteiligten liegen
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darAViber nicht im Streit.

c) Aufgrund der Anwendbarkeit der PrA%fvV 2016 kommt das landesvertragliche
Aufrechnungsverbot (A§ 15 Abs. 1 Satz 4 LV NRW) nicht zur Anwendung. Die auf
den A8A§ 275 bis 283 SGB V beruhende PrAY4fvV 2016 geht insoweit als jAYangere
und bundeseinheitliche Regelung den landesvertraglichen Bestimmungen nach
AsA 112 Abs.A 2 Nr.A 2 SGB V vor; eine entsprechende Regelung trifft A§A 12
PrAYafvV 2016 (vgl. fAYar die PrAY4fvV 2014: Landessozialgericht fAYar das Land
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 3. Dezember 2020A a[J[J L 16 KR 505/17A &[] juris-
Rn. 30).

d) Der Beklagten stand jedoch kein A‘l]ffentlich-rechtlichNer Erstattungsanspruch in
HA9Yhe der noch streitigen Klageforderung gegen die KIAxgerin zur Seite.

Der im Afffentlichen Recht seit langem anerkannte AYffentlich-rechtliche
Erstattungsanspruch setzt voraus, dass im Rahmen eines Afffentlichen
RechtsverhAxiltnisses Leistungen ohne rechtlichen Grund erbracht oder sonstige
rechtsgrundlose VermA9gensverschiebungen vorgenommen worden sind (vgl. BSG,
Urteil vom 8. November 2011 a[J[J B 1 KR 8/11 R a[J[] BSGE 109, 236 ff., juris-Rn. 11
m.w.N.). Seine Anspruchsvoraussetzungen und Rechtsfolgen entsprechen, soweit
sie nicht spezialgesetzlich geregelt sind, denen des zivilrechtlichen
Bereicherungsanspruchs; ein RAYackgriff auf die zivilrechtlichen Normen scheidet
aber aus, soweit der vom Afffentlichen Recht selbststArnndig entwickelte
Erstattungsanspruch reicht (vgl. BSG, Urteil vom 16. Juli 1974 a[J[J 1 RA 183/73 &[]
BSGE 38, 46 ff., juris-Rn. 12).

Ein Erstattungsanspruch der Beklagten setzt voraus, dass sie ohne Rechtsgrund
KrankenhausvergAvistung an die KIAxgerin gezahlt hat, was der Fall wArre, wenn
die Behandlung nicht nach der von der KIAxgerin zugrunde gelegten DRG T60E,
sondern aus einer niedriger vergAYteten DRG, insbesondere nach der DRG H64Z,
abzurechnen wAxre, wie die Beklagte geltend macht, weil die einzig umstrittene
Diagnose A41.9 nicht zu kodieren war.

(1) Rechtsgrundlage der von der KIArgerin geltend gemachten und von der
Beklagten gezahlten VergAYstung sind A§ 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.V.m. A§ 7 Satz 1
Krankenhausentgeltgesetz und A§ 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), die
Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fAYar KrankenhAxuser fAYar das Jahr 2018
und die von den Vertragsparteien auf Bundesebene getroffene Vereinbarung zu den
DKR fA%r das Jahr 2018. Die von der Krankenkasse zu zahlende VergAYstung
errechnet sich im Wesentlichen nach der mithilfe einer zertifizierten Software
(Grouper) ermittelten DRG. FAY4r die Zuordnung eines Behandlungsfalles zu einer
DRG sind maA[Jgebliche Kriterien die Hauptdiagnose, die Nebendiagnosen,
eventuell den Behandlungsverlauf wesentlich beeinflussende Komplikationen, die
im Krankenhaus durchgefA%hrten Prozeduren sowie weitere Faktoren (Alter,
Geschlecht etc.). Die Diagnosen werden mit einem Kode gemAx=A[] dem im
vorliegend streitigen Zeitraum vom DIMDI (seit dem 26. Mai 2020 vom
Bundesinstitut fA%r Arzneimittel und Medizinprodukte E[JBfArME[]) im Auftrag des
Bundesministeriums fAYur Gesundheit herausgegebenen ICD-10 verschlAYssselt. Die
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Prozeduren werden nach dem ebenfalls vom DIMDI (hnunmehr vom BfArM)
herausgegebenen OPS kodiert. Aus diesen Kodes wird dann zusammen mit den
weiteren fAYur den Behandlungsfall maA[Jgeblichen Faktoren unter Verwendung
eines Groupers die entsprechende DRG ermittelt (sogenannte Groupierung), anhand
derer die von der Krankenkasse zu zahlende VergAVstung errechnet wird
(ausfAYhrlich dazu BSG, Urteil vom 8. November 2011 &[J] B 1 KR 8/11 R &[][] BSGE
109, 236 ff., juris-Rn 14 ff.).

(2) Dass die Grundvoraussetzungen eines Anspruchs auf KrankenhausvergA¥stung
erfAYllt sind, steht zwischen den Beteiligten nicht im Streit. Die
Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht a[J[] unabhArngig von einer
Kostenzusage a[J[J unmittelbar mit Inanspruchnahme der Leistung durch den
Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Versorgung a[J[] wie hier a[J[] in einem
zugelassenen Krankenhaus durchgefA%hrt wird und i.S. von A§ 39 Abs. 1 Satz 2
SGB V erforderlich ist (stAxndige Rechtsprechung des BSG, vgl. etwa BSGE 70, 20,
22, SozR 3-2500 A§ 39 Nr. 1 S. 3). Von der Erforderlichkeit der
Krankenhausbehandlung gehen beide Beteiligte aus. Anlass, daran zu zweifeln,
besteht vor dem Hintergrund der notfallmA=A[Jigen Aufnahme der damals
88jAxhrigen Versicherten, die A¥ber plAftzlich einsetzenden SchAYsttelfrost und
Gliederschmerzen klagte, nicht.

(3) Die KIAxgerin rechnete die stationAxre Behandlung der Versicherten zutreffend
nach der DRG T60E ab.

(a) Die Beteiligten sind sich darAV%ber einig, dass der Anspruch auf die von der
KIAxgerin mit der Rechnung vom 24. April 2018 geltend gemachte VergA¥%tung
voraussetzt, dass die DRG T60E abzurechnen war und die Abrechnung dieser DRG
von der Kodierung der Diagnose A41.9 abhArngt. Wenn Rechnungsposten von
(normen-)vertraglichen Vereinbarungen zahlenfAfrmigen Inhalts mit abhAxngen
und beide Beteiligte insoweit eine besondere professionelle Kompetenz aufweisen,
bedarf es keiner weiteren Ermittlungen, wenn die Berechnungsergebnisse keinem
Streit zwischen den Beteiligten ausgesetzt sind und sonstige konkrete UmstAxnde
keine Anhaltspunkte fAYr eine fehlerhafte Berechnung ergeben (vgl. BSG, Urteil
vom 19. Juni 2018A &[] B_1 KR 38/17 RA &[] juris-Rn. 9, m.w.N.). Davon ist hier
auszugehen, weshalb es nur auf die Voraussetzungen der Diagnose A41.9
ankommt.

(b) Die Voraussetzungen zur Kodierung der Diagnose A41.9 lagen vor.

(aa) Die Anwendung der DKR und der FPV-Abrechnungsbestimmungen
einschlieA[Jlich des ICD-10-GM und des OPS erfolgt eng am Wortlaut orientiert und
unterstA¥stzt durch systematische ErwAxgungen; Bewertungen und
Bewertungsrelationen bleiben auA[Jer Betracht. Nur dann kann eine
VergAvitungsregelung, die fAYar die routinemAxA[Jige Abwicklung von zahlreichen
BehandlungsfArllen vorgesehen ist, ihren Zweck erfAYllen. Da das DRG-basierte
VergA¥stungssystem vom Gesetzgeber als jAxhrlich weiter zu entwickelndes (A§
17b Abs. 2 Satz 1 KHG) und damit a[JJlernendesa[][] System angelegt ist, sind bei
zutage tretenden Unrichtigkeiten oder Fehlsteuerungen in erster Linie die
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Vertragsparteien berufen, diese mit Wirkung fA%r die Zukunft zu beseitigen (vgl.
zum Ganzen BSG, Urteil vom 23. Juni 2015 a[J[] B.1 KR 13/14 R a[][] SozRA 4-5560
A8A 17b Nr. 6, juris-Rn. 15, m.w.N.).

Die Klassifikationssysteme kAfnnen Begriffe entweder ausdrAVacklich definieren
oder deren spezifische Bedeutung kann sich ergAxnzend aus der Systematik der
Regelung ergeben. Ferner kann der Wortlaut ausdrAVscklich oder implizit ein an
anderer Stelle normativ determiniertes BegriffsverstAxndnis in Bezug nehmen. Fehlt
es an solchen normativen definitorischen Vorgaben, gilt der Grundsatz, dass
medizinische Begriffe im Sinne eines faktisch bestehenden, einheitlichen
wissenschaftlich-medizinischen Sprachgebrauchs zu verstehen sind. Ergeben sich
danach keine eindeutigen Ergebnisse, ist der allgemeinsprachliche Begriffskern
maA[Jgeblich (vgl. zu Vorstehendem BSG, Urteil vom 22. Juni 2022A &[] B 1 KR
31/21 RA &[J[] BSGE (vorgesehen), SozR 4-5560 A§A 19 Nr. 1 (vorgesehen), juris-Rn.
12 mit zahlreichen Nachweisen aus der Rechtsprechung des BSG). Hinsichtlich der
im IDC-10-GM enthaltenen Diagnosekriterien ist der diesbezAYgliche aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisstand maA[]geblich (BSG, Urteil vom 27. Juni 2017 &[]
B2U17/15 R afj juris-Rn. 17).

(bb) Davon ausgehend ergibt sich Folgendes:

(aaa) Der Wortlaut dgs Kodes A41.9 des ICD-10-GM~(2018; é[l[lSepsisN, nicht nAxher
bezeichneta[][]) enthAxlt keine weiteren Hinweise fAYar dessen VerstAxndnis.

(bbb) Auch aus dem Hinweis zu Beginn der Subkategorie A41.- (a[J[JSonstige
Sepsisa[][) des ICD-10-GM (2018; a[J[JFAYr den Gebrauch dieser Kategorie in der
stationAxren Versorgung sind die Deutschen Kodierrichtlinien heranzuziehena[][)
ergibt sich keine eindeutige Bestimmung des Begriffs der Sepsis.

MaA[Jgeblich ist insoweit die Kodierregel in DKR (2018) 0103f (Deutsche
Kodierrichtlinien, Version 2018, S. 65, herausgegeben von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, dem GKV-Spitzenverband, dem Verband der privaten
Krankenversicherung sowie dem Institut fA%r das Entgeltsystem im Krankenhaus
E[JINEK GmbHE[).

Die Kodierregel DKR (2018) 0103f enthAxIt Vorgaben fA%r die Kodierung einer
BakteriArmie (bakterielle Infektion), einer Sepsis, einer Neutropenie und eines SIRS.
Nach der Kodierregel wird Sepsis a[JJim Gegensatz [zur BakteriAumie] mit einem
passenden Sepsis-Kode z.B. aus Tabelle 1 kodierta[][]. Die Tabelle 1 enthAxlt u.a. die
Subkategorie A41.- (aJJSonstige Sepsisa[][]), die auch den hier umstrittenen Kode
A41.9 (a[J0Sepsis, nicht nAxher bezeichneta[][]) enthArlt. Zur Frage, wann eine
Sepsis vorliegt, verhAxlt sich die DKR (2018) 0103f nicht.

(ccc) Der weiteren Systematik des ICD-10-GM (2018) sind allenfalls Anhaltspunkte
dafAvar zu entnehmen, dass fA%r die Diagnosevoraussetzungen einer Sepsis im
Sinne des Kodes A41.9 das Vorliegen eines SIRS von Bedeutung ist.

In den Blick zu nehmen ist hier die Subkategorie R65.-! des ICD-10-GM (2018;
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a[Systemisches inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiAfser Genese
ohne Organkomplikationena[][]). Der dortige Kode R65.0! (aJJSystemisches
inflammatorisches Response-Syndrom [SIRS] infektiAYser Genese ohne
Organkomplikationena[][]) fA¥%hrt die Sepsis ohne Organkomplikationen sowie die
Sepsis 0.n.A. als sog. Inklusivum auf. Nach der Kodierregel D013c (a[JJlm
Systematischen Verzeichnis verwendete formale Vereinbarungena(][]) der DKR
(2018) sind die innerhalb der drei- und vierstelligen Rubriken aufgefAYhrten
anderen Diagnosebezeichnungen Inklusiva, die ergAxnzend zum Titel als Beispiele
fAVar diagnostische Feststellungen angegeben sind, die in dieser Rubrik zu
klassifizieren sind. Sie kAfnnen sich auf verschiedenartige ZustAxnde beziehen
oder Synonyme sein. Das schlieA[Jt es nicht aus, dass jedenfalls die hier vorliegende
SIRS infektiAfser Genese (vgl. das Gutachten, S. 11, 12, 13, wonach bei der
Versicherten eines infektiAYsen SIRS vorlag und Ursache dafAY%r eine Infektion der
Gallenwege gewesen sei; zur SIRS im A[Jbrigen weiter unten) nach der Systematik
des ICD-10-GM auch die Merkmale einer Sepsis im Sinne des ICD-10-GM (2018)
erfAYllt.

(ddd) Sind die Voraussetzungen der Diagnose A41.9 Wortlaut und Systematik des
ICD-10-GM (2018) nicht eindeutig zu entnehmen, ist maA[Jgeblich der (bezogen auf
den Behandlungsfall) aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisstand. Zu
berAVicksichtigen ist hierbei, dass bei der Feststellung des allgemein anerkannten
Standes der wissenschaftlichen Erkenntnisse den Stellungnahmen der
einschlAngigen Fachgesellschaften besondere Bedeutung zukommt, insbesondere,
wenn sich diese bereits in Arrztlichen Leitlinien und Empfehlungen
niedergeschlagen haben und auf diese Weise geeignet sind, medizinische
a[jStandardsa[]] zu definieren (vgl. BSG, Urteil vom 16. August 2021A 4[] B 1 KR
18/20 RA a[J[] BSGE 133, 24 ff., juris-Rn. 25, m.w.N.; vgl. auch BSG, Urteil vom 27.
Juni 2017 400 B 2 U 17/15 R &[] juris-Rn. 17 zur Heranziehung der einschlArgigen
Leitlinie fA%r die Bestimmung von Diagnosekriterien im Rahmen des ICD-10-GM).

Davon ausgehend kann vorbehaltlich geAxnderter medizinischer Erkenntnisse bis
zum 1.A Februar 2015A auf die Leitlinie (S2) &[JPrArvention, Diagnose, Therapie
und Nachsorge der Sepsisa[][] der Deutschen Sepsis-Gesellschaft und der Deutschen
InterdisziplinAxren Vereinigung fA%r Intensiv- und Notfallmedizin abgestellt
werden. Danach ist Sepsis eine komplexe systemische inflammatorische
Wirtsreaktion auf eine Infektion. Nach der Leitlinie gibt es keinen Parameter, der
allein zur Diagnose der Sepsis fA¥%hren kann. Sepsis, schwere Sepsis und septischer
Schock definieren nach dieser Leitlinie ein Krankheitskontinuum, das AViber eine
Kombination aus Vitalparametern, Laborwerten, hAxmodynamischen Daten und
Organfunktionen definiert wird. FAY4r die Diagnose einer Sepsis enthAxiIt die
Leitlinie entsprechend den Konsensusempfehlungen der ACCP/SCCM (American
College of Chest Physicians/Society of Critical Care) bestimmte Diagnosekriterien,
die erfAllt sein mAYissen. Danach kann eine Sepsis diagnostiziert werden, wenn
die Diagnose einer Infektion A¥sber den mikrobiologischen Nachweis oder durch
klinische Kriterien (also auch bei nur vermuteter Infektion, vgl. Landessozialgericht
EJLSGE[] Baden-WAVarttemberg, Urteil vom 22. Januar 2019A &[JJ LA 11 KR 1049/18
A &[0 juris-Rn. 24 ff. mit Verweis auf Hagel/Pletz/Brunkhorst/Seifert/Kern,
BakteriAmmie und Sepsis, Der Internist 2013, 399) gestellt werden kann und
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zusAntzlich mindestens zwei der sog. SIRS-Kriterien erfA%llt sind. Diese SIRS-
Kriterien sind nach der Leitlinie:

a[J[ Fieber (4[J¥38A°C) oder Hypothermie (4[Jx36A°C) bestArtigt durch eine rektale
oder intravasale oder -vesikale Messung

al] Tachykardie: Herzfrequenz a[]¥90 /min

aJd Tachypnoe (Frequenz a[]¥20/min) o. Hyperventilation (PaCO2 a[jx4.3 kPa/
a[J®x33 mmHg)

aJ] Leukozytose (a[]¥12000/mm3) oder Leukopenie (a[J#4000/mm3) oder a[]¥10%
unreife Neutrophile im Differentialblutbild.

Bei der Versicherten lagen wAxhrend des stationAnren Aufenthalts sAxmtliche
dieser Kriterien vor. Wie der SachverstArnndige ausgefA¥hrt hat (Gutachten, S. 10,
11) lagen bei der Versicherten eine KAfrpertemperatur von 39,8A° C, eine
Herzfrequenz zwischen 90 und 100 pro Minute, eine Atemfrequenz von 24-28 pro
Minute und eine Leukozytose von 14.000 pro Mikroliter vor. Das Vorliegen dieser
Befunde ist zwischen den Beteiligten unstreitig. Damit sind die von der S 2-Leitlinie
geforderten Voraussetzungen fAY4r den Nachweis und die Diagnose einer Sepsis
erfAYllt.

(eee) Entgegen der Auffassung der Beklagten ist auch fAYar den hier betroffenen
Behandlungsfall von der o0.g. Definition der Sepsis auszugehen.

(aaaa) Die Kriterien, die zum Nachweis bzw. der Diagnose einer Sepsis fAY%hren,
wurden A¥berarbeitet. Nach der 2016 verabschiedeten neuen sog.
Sepsis-3-Definition (die erste Sepsis-Definition wurde 1992, die zweite 2001
verAfffentlicht) steht nunmehr das lebensbedrohliche Organversagen im
Mittelpunkt. Sepsis wird darin als eine a[J[Jlebensbedrohliche Organdysfunktion
verursacht durch eine fehlgeleitete Wirtsantwort auf eine Infektiona[][] definiert. Die
neue, a[][Jlebensbedrohlichea[]] Organdysfunktion wird durch einen Anstieg des
Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA)-Scores um a[]¥2 Punkte
operationalisiert (vgl. a[J[JNeue internationale Sepsis-Leitlinien 2021 a[J] Was ist neu
a[j0 was bleibt gleich?a[][], Anali[Jsthesiologie & Intensivmedizin 2022, 123, 124,
abrufbar unter https://www.ai-online.info/images/ai-
ausgabe/2022/03-2022/Al_03-2022_Sonderbeitrag_Schmoch.pdf; vgl. auch DA[]
2017 a[[JSepsis 2017: Eine neue Definition fAYzhrt zu neuen Konzeptena[][, 114
E[29-30E[]: A-1424 / B-1196 / C-1170). Eine solche Situation lag bei der
Versicherten nicht vor. Wie der SachverstArxndige ausgefAYhrt hat, sind bei ihr zu
keinem Zeitpunkt des stationAxren Aufenthalts Organkomplikationen aufgetreten.
Unter Zugrundelegung der neuen Sepsis-Definition (Sepsis-3) hAxtte eine Sepsis
nicht diagnostiziert werden dAvarfen, worauf auch der SachverstAxndige zutreffend
hinweist (Gutachten, S. 13: a[JJNach dem SOFA-Score finden sich (a[]!) keine
Hinweise fAY4r eine Organdysfunktiona[][).

(bbbb) Dieser verArnderte Begriffsinhalt der Sepsis hat seinen Niederschlag in der



neuen Leitlinie (S3) a[JJSepsis a[][] PrAxvention, Diagnose, Therapie und
Nachsorgea[][] der Deutschen Sepsis Gesellschaft e. V. gefunden:

a[JlJEine Sepsis ist eine akut lebensbedrohliche Organdysfunktion, hervorgerufen

durch eine inadArquate Wirtsantwort auf eine Infektion. FAYr die Diagnose einer
Sepsisassoziierten Organdysfunktion ist eine VerAxnderung des Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) Score um a[J¥ 2 Punkte zu verwenden.a[][]

(vgl. 8[[S3-Leitlinie Sepsis a[J[] PrArvention, Diagnose, Therapie und Nachsorgea[][],
abrufbar unter https://register.awmf.org/assets/guidelines/079-0011_S3 Sepsis-
Praevention-Diagnose-Therapie-Nachsorge 2020-03_01.pdf, S. 9 afjDefinition der
Sepsisa[l[]).

Die Leitlinie beansprucht GA¥ltigkeit jedoch erst fAYar die Zeit ab dem 31.
Dezember 2018, wAxhrend der Behandlungsfall 8 Monate zuvor, im April 2018,
liegt.

(cccc) Die Heranziehung der geArnderten Sepsis-Definition (Sepsis-3) auf den hier
betroffenen Behandlungsfall, der vor der VerAffentlichung der A¥berarbeiteten
Leitlinie liegt, kArme nur dann in Betracht, wenn sich bereits zu diesem Zeitpunkt
ein medizinischer Konsens A%ber die Heranziehung der neuen Definition gebildet
hAxtte. Das ist nicht anzunehmen.

Dagegen spricht bereits der Umstand, dass die A[Jberarbeitung der Leitlinie erst im
Dezember 2018 formal abgeschlossen war. Wie sich aus dem Leitlinienreport ergibt,
war die AJnderung der deutschen Leitlinie aufgrund der internationalen Leitlinie im
Oktober 2017 Gegenstand der 5. Konsensuskonferenz, anlArsslich derer eine
Diskussion in Arbeitsgruppen stattfand (abrufbar unter
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/079-001). Im Juni 2018 erfolgte die
Konsentierung des die Sepsis-Definition betreffenden Kapitels der Leitlinie, wobei
sich aus der Leitlinie eine KonsensstAxrke von 100% ergibt. Vor dem Hintergrund,
dass der Leitlinie der einschlArgigen Fachgesellschaft (hier: DSG) bei der
Feststellung des allgemein anerkannten Standes der wissenschaftlichen
Erkenntnisse besonderes Gewicht zukommt (vgl. BSG, Urteil vom 16. August
2021A 4[] B 1 KR 18/20 RA &[J[] BSGE 133, 24 ff., juris-Rn. 25, m.w.N.), spricht die
Konsentierung im Juni 2018 dafAYar, dass frAYhestens zu diesem Zeitpunkt ein
medizinischer Konsens anzunehmen war, nicht jedoch zum Zeitpunkt der
Behandlung im April 2018.

Auch allgemein zugAxngliche VerAqffentlichungen sprechen dafAYr, dass die
A[lbernahme der geArnderten Definition der Sepsis ein Prozess war, der
frAYshestens mit Abschluss der Arbeit an der neuen Leitlinie, ggfls. erst mit deren
Umsetzung vollzogen war (vgl. DA[] 2017 a[][]SepS|s 2017: Eine neue Definition
fAY4hrt zu neuen Konzeptena[][], 114 E[J29-30E[]: A-1424 / B-1196 / C-1170,
Abschnitt a[J[JStrategien zur Umsetzung der neuen Definitiona[]J: a[J[]JDas
VerstArndnis der Sepsis unterliegt derzeit einem Paradigmenwechsela[]];
ausdrAVcklich wird dabei auf die Notwendigkeit der a[JJA[Jnderungen der
Richtliniena[]] fA%r die &[JJUmsetzung der neuen Sepsisdefinition im klinischen
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Alltaga[][] hingewiesen E[JDA[] 2017, a.a.0.E[]). Zu berAVcksichtigen ist auch, dass
es jedenfalls Ende 2017, wenige Monate vor dem hier betroffenen Behandlungsfall,
noch EinwAxnde hinsichtlich der Eignung der neuen Definition im Bereich der
Intensiv- und Notfallmedizin gab, weil die aJJinzwischen gut etablierten SIRS-
Kriteriena[][] ersetzt wAY%rden und a[J[Jdie Kliniker nicht mit dem neuen
Screeninginstrument vertraut seiena[]] (vgl. das Epidemiologische Bulletin Nr. 37
des RKI vom 14. September 2017, S. 417, abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2017/Ausgaben/37 _17.html).
Aus diesem Grund wurde die Anwendung der SIRS-Kriterien a[J[]J auch wenn sie nicht
mehr Teil der Sepsisdefinition seien a[J[] weiterhin fA%r sinnvoll erachtet, um
Patienten mit einer Infektion frA¥hzeitig zu identifizieren, solange der Mangel an
SensitivitAxt und SpezifizitAxt beachtet werde (Epidemiologisches Bulletin Nr. 37
des RKI vom 14. September 2017, a.a.0.).

(cccc) Dem entspricht auch der Inhalt der vom Senat eingeholten Stellungnahme
der DSG vom 13. Juni 2022, in der diese a[][]] vertreten durch ihren GeneralsekretAxr
a0 ausgefA¥hrt hat, dass der aus der FachAYffentlichkeit stammende Vorschlag,
die SIRS-Kriterien nicht mehr fAYar die Definition der Sepsis heranzuziehen, mit der
Leitlinie (S3) a[J[Sepsis a[[] PrArvention, Diagnose, Therapie und Nachsorgea[][] mit
GAViltigkeit ab dem 31. Dezember 2018 aufgegriffen und erst am 20. Februar 2020
die deutsche Sepsis-Kodierung im ICD-10-GM geAxndert worden sei. Das Einholen
einer Stellungnahme der einschlAxgigen Fachgesellschaft ist eine naheliegende
MAfglichkeit, um den allgemein anerkannten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu beurteilen (vgl. BSG, Urteil vom 13. Dezember 2005 a[J[J B .1 KR
21/04 R A[][] SozR 4-2500 A§ 18 Nr. 5, juris-Rn. 32). Ihr kommt deshalb
maA[Jgebliche Bedeutung zu.

(dddd) Nur ergArnzend ist darauf hinzuweisen, dass auch die ICD-10-GM-
Klassifikation in der fA%r das Jahr 2018 geltenden Fassung sowie die DKR den 0.g.
aJJParadigmenwechsela[][] noch nicht nachvollzogen hatten. Erst mit dem
ICD-10-GM fAY4r das Jahr 2020 wurde der DefinitionsAxnderung Rechnung getragen,
indem in den Kodes der Subkategorie R65.-! (a[J{JSystemisches inflammatorisches
Response-Syndrom [SIRS]a[][]) der Verweis auf die Sepsis vollstAxndig entfallen ist.
In den DKR ist ein Hinweis auf die geArxnderte Sepsis-Definition im Rahmen der
Kodierregel 0130u (a[J[JBakteriAxmie, Sepsis, SIRS und Neutropeniea[][]) erstmalig
im Jahr 2022 enthalten (Deutsche Kodierrichtlinien, Version 2022, S. 77, abrufbar
unter https://www.dkgev.de/fileadmin/default/DKR_2022.pdf), in dem auf a[j]die seit
2017 gAviltige Sepsis-Definition (Sepsis 3)a[J] verwiesen und bestimmt wird, dass
bei der Kodierung des Kodes R65.0! (a[J[JSystemisches inflammatorisches Response-
Syndrom [SIRS]A[[) dieser nicht mehr mit der auslAYsenden Grundkrankheit Sepsis
zu kombinieren ist. Soweit die Beklagte auf diese ErgAxnzung der DKR verweist,
|Ansst sie auA[Jer Betracht, dass fAYr die Kodierung stets die fA%r das
Behandlungsjahr geltenden DKR heranzuziehen sind.

Hinzuweisen ist zudem auf die a[JJFAQa[][] des DIMDI. Dort wird unter Nr. 1007 und
der AJberschrift &[JJWas versteht man unter SIRS (Systemisches inflammatorisches
Response-Syndrom)?a[[J (abzurufen unter https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifi
kationen/kodierfrage/Was-versteht-man-unter-SIRS-Systemisches-inflammatorisches-
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Response-Syndrom-ICD-10-GMnbspNr.nbsp1007/; Abruf am 11. Januar 2023) fAYar
die Fassungen des ICD-10-GM in denJahren 2016 bis 2019 a[][] also auch fAYar das
hier betroffene Jahr 2018 a[J[] ausgefAYshrt:

a[[]Die ab dem 01.01.2007 gA%Itigg Definition von SIRS der DIVI und DSG (s. Link)
gilt bis auf Weiteres unverAxndert fA%r die Anwendung der Klassifikation.

Die dort erteilten Hinweise beruhen ersichtlich auf den in der S2-Leitlinie
festgehaltenen (frA¥%heren) Konsensus-Empfehlungen (vgl. LSG Baden-
WAYarttemberg, Urteil vom 22. Januar 2019A a[JJ L 11 KR 1049/18A &[] juris-Rn. 24
ff.). Allerdings sind die Hinweise rechtlich nicht verbindlich und keine Klarstellungen
oder A[Jnderungen gemAxA[] A§ 301 Absatz 2 Satz 4 SGB V und A§ 295 Absatz 1
Satz 6 SGB V, wie sich aus dem entsprechenden Internetangebot des jetzt
zustAxndigen BfArM ergibt (https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikatione
n/Hinweise-zu-Kodierfragen/_node.html).

(ddd) Davon ausgehend sind die Voraussetzungen der Diagnose A41.9 nach
ICD-10-GM (2018) erfAYllt. Eine alternative Kodierung der Diagnose K83.0
(agCholangitisa[]]), wie die Beklagte meint, kommt vor diesem Hintergrund nicht
in Betracht. Die bloA[Je Kodierung einer GallengangsentzAY2ndung wAYarde auA[jer
Acht lassen, dass bei der Versicherten ein SIRS vorgelegen hat.

(c) Die Diagnose A41.9 ist auch als Hauptdiagnose der Kodierung zugrunde zu
legen. Die Hauptdiagnose wird von DKR (2018) D002f definiert als die Diagnose, die
nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hauptsAxchlich fAYar die
Veranlassung des stationArren Krankenhausaufenthaltes des Patienten
verantwortlich ist. Entscheidend ist die ursArchliche AuslAYsung des stationAxren
Behandlungsgeschehens, ohne dass es auf nach Aufnahme in das Krankenhaus
hinzugetretene Diagnosen ankommt (vgl. BSG, Urteil vom 21. April 2015 a[J] BA 1
KR 9/15 R &[] juris-Rn. 16). Hier liegt mit der DurchfAYhrung der antibiotischen
Therapie und der Blutuntersuchung der Schwerpunkt der durchgefAYhrten
MaA[Jnahmen auf der Behandlung der Sepsis.

3. Auch die Verurteilung der Beklagten zur Zahlung von Zinsen erfolgte zu Recht.

Bei Leistungsbeschaffungsbeziehungen von Krankenkassen kAYnnen grundsAxtzlich
VerzinsungsansprA¥che in entsprechender Anwendung zivilrechtlicher Vorschriften
bestehen (vgl. BSG, Urteil vom 8. September 2009 a[J[J] B 1 KR 8/09 R a[]] SozR
4-2500 A§ 69 Nr. 7, Rn. 14 zu A8A 69 Satz 3 SGB V a.F.). FAYr die
Rechtsbeziehungen der Krankenkassen zu den KrankenhArusern gelten deshalb die
Zinsvorschriften des BGB entsprechend, soweit nicht in den VertrAngen nach A§ 112
SGB V etwas anderes geregelt ist (BSG, Urteil vom 8. September 2009 a[J[] B 1 KR
8/09 R &[][] SozR 4-2500 A§ 69 Nr. 7, juris-Rn. 23; Landessozialgericht fAY4r das Land
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 24. Januar 2019 a[JJ L 5 KR 213/18 a[]] juris-Rn. 66
mit Verweis auf BSG, Urteil vom 17. Dezember 2013 a[JJ B.1 KR 61/12 R a[][] juris-
Rn. 24; nachgehend BSG, Urteil vom 16. Juli 2020, B 1 KR 16/19 R).

Davon ausgehend hat die KIAxgerin Anspruch auf Zinsen nach A§ 15 Abs. 1 S. 4 des
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LV NRW nach A§ 112 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB V i.V.m. A§A§ 286, 288 BGB in HAfhe von
2 Prozentpunkten A¥iber dem Basiszinssatz ab A[Jberschreitung des Zahlungsziels
von 15 Kalendertagen nach Eingang der Rechnung in Betracht (A§ 15 Abs. 1 Satz 1
LV NRW). Die KIAxgerin macht Zinsen in vertragsgemAxA[Jer HAhe ab dem 24.
September 2018 geltend. Ausgehend von dem Rechnungsdatum 24. April 2018 ist
der Beginn des Zinsanspruchs zutreffend bezeichnet. Die Beklagte ist dem nicht
entgegengetreten.

C. Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 154 Abs.
1 Verwaltungsgerichtsordnung.

D. GrA¥%nde, die Revision zuzulassen (A§ 160 Abs. 2 SGG), liegen nicht vor.

E. Der Streitwert fAYar das Berufungsverfahren folgt aus A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG
i.V.m. A§ASA 63 Abs. 2, 52 Abs. 1 und 3 Gerichtskostengesetz.

Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann nur dann mit der Revision angefochten werden, wenn sie
nachtrAxglich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die
Nichtzulassung der Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde
angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen
ProzessbevollmAxchtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils
schriftlich oder in elektronischer Form beim

Bundessozialgericht, Postfach 41 02 20, 34114
KasseloderBundessozialgericht, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel

einzulegen.

Die Beschwerdeschrift muss bis zum Ablauf der Monatsfrist bei dem
Bundessozialgericht eingegangen sein.

Die elektronische Form wird durch A[Jbermittlung eines elektronischen Dokuments
gewahrt, das fAVar die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

a[] von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und AVber
das Elektronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

e:1[||:| von der verantwortengen Person signiert und auf einem sicheren
Allbermittlungsweg gem. A§ 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und
zur qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung AYiber
die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und
AViber das besondere elektronische BehAfrdenpostfach (Elektronischer-
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Rechtsverkehr-Verordnung -ERVV) in der jeweils gAf/4Itigen Fassung. Weitergehende
Informationen zum elektronischen Rechtsverkehr kAfinnen A¥ber das Internetportal
des Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de) abgerufen werden.

Als ProzessbevollmAxchtigte sind nur zugelassen

AAAAAAAAA

AAAAAAAAA

a[JJA AAAAAAAA Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule eines Mitgliedsstaates der EuropArischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens AViber den EuropArischen Wirtschaftsraum oder
der Schweiz, die die BefAxhigung zum Richteramt besitzen,

a00AAAAAAAAA selbstArndige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial-
oder berufspolitischer Zwecksetzung fAYar ihre Mitglieder,

aJDAAAAAAAAA berufsstAxndische Vereinigungen der Landwirtschaft fAYar
ihre Mitglieder,

a0DAAAAAAAAA Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie
ZusammenschlAYssse solcher VerbAxnde fAYr ihre Mitglieder oder fA%r andere
VerbArnde oder ZusammenschlAYssse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren
Mitglieder,

aJDAAAAAAAAA Vereinigungen, deren satzungsgemAxA[Je Aufgaben die
gemeinschaftliche Interessenvertretung, die Beratung und Vertretung der
LeistungsempfAxnger nach dem sozialen EntschArdigungsrecht oder der
behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter BerA¥%acksichtigung von
Art und Umfang ihrer TArtigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die GewAxhr fAVar
eine sachkundige Prozessvertretung bieten, fAYar ihre Mitglieder,
a0DAAAAAAAA A juristische Personen, deren Anteile sAxmtlich im
wirtschaftlichen Eigentum einer der vorgenannten Organisationen stehen, wenn die
juristische Person ausschlieA[Jlich die Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser
Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer VerbArnde oder
ZusammenschlAYssse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder
entsprechend deren Satzung durchfAYhrt, und wenn die Organisation fAYr die
TAxtigkeit der BevollmArchtigten haftet.

Die vorgenannten Vereinigungen, Gewerkschaften und juristischen Personen
mAYsssen durch Personen mit BefArhigung zum Richteramt handeln. BehAqrden
und juristische Personen des Afffentlichen Rechts einschlieA[Jlich der von ihnen zur
ErfA%llung ihrer Afffentlichen Aufgaben gebildeten ZusammenschlAVisse sowie
private Pflegeversicherungsunternehmen kAfnnen sich durch eigene BeschAxftigte
mit BefAxhigung zum Richteramt oder durch BeschAxftigte mit BefAxhigung zum
Richteramt anderer BehAfrden oder juristischer Personen des Afffentlichen Rechts
einschlieA[Jlich der von ihnen zur ErfA%llung ihrer Afffentlichen Aufgaben
gebildeten ZusammenschlAVisse vertreten lassen.



Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten. Handelt
es sich dabei um eine der vorgenannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder
juristischen Personen, muss diese durch Personen mit BefAxhigung zum Richteramt
handeln.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von
einem zugelassenen BevollmAxchtigten schriftlich oder in elektronischer Form zu
begrA¥.nden.

In der BegrA¥sndung muss die grundsAntzliche Bedeutung der Rechtssache
dargelegt oder die Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen
Senats der obersten GerichtshAffe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil abweicht, oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beruhen kann,
bezeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung der Ag§A§ 109 und
128 Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz nicht und eine Verletzung des A§ 103
Sozialgerichtsgesetz nur gerAY%gt werden, soweit das Landessozialgericht einem
Beweisantrag ohne hinreichende BegrA¥ndung nicht gefolgt ist.

FAYr die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter,
der nicht schon durch die oben genannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder
juristischen Personen vertreten ist, Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung
eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Beteiligte kann die Prozesskostenhilfe selbst beantragen. Der Antrag ist beim
Bundessozialgericht entweder schriftlich oder in elektronischer Form einzureichen
oder mAYandlich vor dessen GeschAxftsstelle zu Protokoll zu erklAxren.

Dem Antrag sind eine ErklAxrung des Beteiligten A¥iber seine persAfnlichen und
wirtschaftlichen VerhAxltnisse (FamilienverhAxltnisse, Beruf, VermAﬂgen,
Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufA¥gen. Hierzu ist der
fAYar die Abgabe der ErklAxrung vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der
Vordruck kann von allen Gerichten oder durch den Schreibwarenhandel bezogen
werden.

Wird Prozesskostenhilfe bereits fAY4r die Einlegung der Beschwerde begehrt, so
mAYissen der Antrag und die ErklAxrung A%ber die persAfnlichen und
wirtschaftlichen VerhAxltnisse a[J[] gegebenenfalls nebst entsprechenden Belegen
a[][0 bis zum Ablauf der Frist fAYr die Einlegung der Beschwerde (ein Monat nach
Zustellung des Urteils) beim Bundessozialgericht eingegangen sein.

Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter
Rechtsanwalt benannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem
Recht, einen Anwalt zu wArhlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der
beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewAxhlit.
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Der Beschwerdeschrift und allen folgenden SchriftsArtzen sollen Abschriften fAYar
die A¥sbrigen Beteiligten beigefAYagt werden.

Das Bundessozialgericht bittet darA%ber hinaus um je zwei weitere Abschriften.

Schriftlich einzureichende AntrArge und ErklAxrungen, die durch einen
Rechtsanwalt, durch eine BehAqrde oder durch eine juristische Person des
Aqffentlichen Rechts einschlieA[Jlich der von ihr zur ErfA%llung ihrer Afffentlichen
Aufgaben gebildeten ZusammenschlAYisse eingereicht werden, sind als
elektronisches Dokument zu A¥bermitteln. Ist dies aus technischen GrA%nden
vorAYibergehend nicht mA9glich, bleibt die A[Jbermittlung nach den allgemeinen
Vorschriften zulAxssig. Die vorA¥bergehende UnmAfglichkeit ist bei der
Ersatzeinreichung oder unverzAY.glich danach glaubhaft zu machen; auf
Anforderung ist ein elektronisches A Dokument nach-

zureichen. Gleiches gilt fAYar die nach dem Sozialgerichtsgesetz
vertretungsberechtigten Personen, fA%r die ein sicherer A[Jbermittlungsweg nach
A§ 65a Abs. 4 Nr. 2 SGG zur VerfAYagung steht (A§ 65d SGG).

A

Im Urteil des Senates vom 18. Januar 2023 wird auf S. 8 zweiter Absatz
erste Zeile das Wort a[JJKIAxgerina[][] ersetzt durch a[jJBeklagtea[[.

Dieser Beschluss beruht wegen offenbarer Unrichtigkeit des Urteils auf A§ 138 Satz

1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Er kann nicht mit der Beschwerde zum
Bundessozialgericht angefochten werden (A§ 177 SGG).

Erstellt am: 28.11.2023

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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