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Auf die Berufung der Beklagten wird der Gerichtsbescheid des
Sozialgerichts LA%beck vom 17.A MAxrz 2021 aufgehoben und die Klage

abgewiesen.

Die Kosten des Klageverfahrens tragen die KlAxgerin zu 86A VH und die
Beklagte zu 14A vH.A Die Kosten des Berufungsverfahrens trAagt die

KlAxgerin.

Die Revision wird nicht zugelassen.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html

Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 23.633A Euro
festgesetzt.

Tatbestand

A

Streitig ist der Umfang eines VergAYvstungsanspruchs fAYar eine stationAxnre
Krankenhausbehandlung.

~

A
Die KIAngerin ist TrArger eines zugelassenen Krankenhauses in E . Dort wurde
die bei der Beklagten versicherte 2015 frAYahgeborene L w (im

Folgenden Versicherte) vom 16.A Juli 2015 bis 24.A August 2015 ua wegen eines
Atemnotsyndroms bei FrAYzhgeborenen (RDS IA°) stationArr behandelt
(Abschlussbericht vom 4.A September 2015). Die Versicherte wurde bis zum

5.A August 2015 anfangs kontinuierlich, spAxter (ab 21.A Juli 2015) intermittierend
per Maske mit einer Beatmung mittels CPAP (kontinuierlichem positivem
Atemwegsdruck) bei akuter respiratorischer Insuffizienz unter intensivmedizinischer
A[lberwachung im Sinne einer nicht invasiven Beatmung als Akutbeatmung zur
Vermeidung einer Intubation versorgt.

A

Die an die Beklagte per DatenfernA%bertragung am 27.A August 2015
AVibermittelte Endabrechnung iHv 68.923,72A Euro beruhte auf der DRG P03A,
wobei die KIArgerin den Zeitraum vom 16.A Juli 2015 (5:00 Uhr) bis 5.A August
2015 (9:00 Uhr) vollstAxndig als Zeitraum mit Beatmungsstunden zAxhlte und so
insgesamt 484 Beatmungsstunden zugrunde legte. Die Beklagte glich den Betrag
zunAnchst aus, beauftragte jedoch den MDK unter anderem mit der PrA%fung der
kodierten Beatmungsdauer. Dieser bestAxntigte in seinem Gutachten vom 8.A Januar
2016 die Notwendigkeit einer CPAP-Beatmung der Versicherten bei erkennbarer
Atemnotsymptomatik. Da spAxtestens ab 21.A Juli 2015 Pausen AYiber mehrere
Stunden eingelegt worden seien, seien jedoch nur etwa 380 Beatmungsstunden,
und damit nicht >A 479 Beatmungsstunden, zu ermitteln. Die Zeiten der
Beatmungspausen seien bei einer CPAP-Beatmung bei Neugeborenen nach der
Kodierregel DKR (2015) 1001l und der Kodierempfehlung Nr.A 550 der SEGA 4 nicht
mitzuzAxhlen.

~

A

Daraufhin legte die Beklagte der Berechnung eines VergAYstungsanspruchs der
KIAxgerin die DRG PO3C zugrunde und machte mit Schreiben vom 12.A Januar 2016
eine RAV4ckforderung iHv 27.377,49A Euro geltend, die sie am 19.A Januar 2016 mit
anderen unstreitigen Forderungen der KIArgerin verrechnete. Die KIAxgerin
widersprach der RAVsckforderung am 18.A MAxrz 2016.



~

A

Mit ihrer am 31.A Mai 2016 bei dem Sozialgericht LAYbeck (SG) eingegangenen
Klage hat die KIArgerin die a[J[] dem Grunde und der HAfhe nach unstreitige &[]
VergAYstung fAYar die stationAxre Behandlung anderer Versicherter der Beklagten
geltend gemacht. Dabei ist sie davon ausgegangen, dass sie fAYr die Versicherte
L w weitere Krankenhausbehandlungskosten in HAYhe von

27.377,49A Euro beanspruchen kann, wobei Kosten in HAYhe von 23.633,66A Euro
auf die streitige Abrechenbarkeit der DRG P0O3A anstelle der DRG P0O3B entfallen.

~

A

Das SG hat Dr.A D mit der Erstellung eines internistisch-pneumologischen
Gutachtens beauftragt. Dieser hat in seinem Gutachten vom 18.A April 2020
festgestellt, bei der Versicherten sei die Applikation von Surfactant in Verbindung
mit der DurchfA¥%hrung einer CPAP-Beatmung medizinisch geboten gewesen.
Medizinisch betrachtet bestehe jeder invasive oder nicht invasive
Beatmungsprozess aus Zeiten der Beatmung und Zeiten der bewussten
Unterbrechung, um in diesen Beatmungspausen zu prAVfen, ob eine Beatmung
noch erforderlich sei oder nicht. Daher sei mit den Stellungnahmen medizinischer
Fachgesellschaften davon auszugehen, dass auch Beatmungspausen in die
Berechnung der Beatmungsdauer einflieAJen sollten, um den personellen
Ressourcenverbrauch abzubilden. Dieser sei gerade in Zeiten der Beatmungspause
erhAYht, da diese Zeit mit einer erhAfhten Wachsamkeit des Personals zur
PrAvsfung einer ausreichenden Spontanatmung einhergehe. Danach habe die
Beatmungsperiode der Versicherten am 16.A Juli 2015 begonnen und sei am

5.A August 2015 nach einer Gesamtdauer von 484 Stunden beendet worden. Die in
den Kodierrichtlinien geregelte ZAxhlung der Beatmungsstunden unter
BerAVacksichtigung von Zeiten der EntwAfhnung sei medizinisch nicht haltbar, da
es medizinisch keine GewAfhnung an eine maschinelle Beatmung gebe. Wenn denn
das juristisch geschaffene Konstrukt einer GewAfhnung an die Beatmung mit
nachfolgender EntwAfhnung gleichwohl aufgegriffen werde, kAfnne im speziellen
Fall der Versicherten angenommen werden, dass eine GewAYhnung an eine
regelmAxA[ige und spontan ausgefA¥hrte Eigenatmung mittels des Hilfsmittels der
CPAP-Beatmung habe erfolgen mAYissen, von der sie habe entwAfhnt werden
mAYissen.

A

Die Beklagte hat daraufhin mit Schriftsatz vom 22.A Januar 2021 die Klageforderung
hinsichtlich eines Teilbetrages in HAYhe von 3.743,83 Euro nebst Zinsen ab

20.A Januar 2016 und eine anteilige Kostentragung iHVA 14 vH anerkannt. Dabei hat
sie die a[][] zuvor ebenfalls streitig gewesene a[][] parallele Kodierung der
Nebendiagnosen P22.0 und P28.5 anerkannt und daher die DRG P03B zugrunde
gelegt. Dieses Teilanerkenntnis hat die KIAxgerin am 8.A Februar 2021
angenommen.

A



Mit Gerichtsbescheid vom 17.A MAxrz 2021 hat das SG die Beklagte verurteilt, an
die KIArgerin 23.633,66A Euro nebst Zinsen zu zahlep. Zur BegrA¥sndung hat es
sich vollumfAxnglich auf die AusfAYshrungen von Dr.A D gestAVatzt.

~

A

Gegen den am 18.A MAxrz 2021 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die am
21.A MArrz 2021 eingegangene Berufung der Beklagten. GestAYstzt auf die
Gutachten des MDK vom 4.A Januar 2016 und 22.A August 2020 sowie das
Gutachten des MD vom 23.A Juli 2021 seien nicht 484 Beatmungsstunden zu
kodieren. Bei ungenA¥igender Dokumentation der CPAP-Anwendungen kAfnne die
genaue Zeit der CPAP-Anwendung und der Pausen nicht nachvollzogen werden. Die
Pausen der CPAP-Therapie wA%rden mit etwa 200 veranschlagt werden. Die
nAnchste DRG-Split-relevante Beatmungszeit liege bei 95A Stunden, die in diesem
Fall erbracht worden seien. Die CPAP-Beatmung halte den Ausatmungsdruck im
positiven Bereich, unterstA¥tze jedoch nicht die Einatmung. Zeiten der
Spontanatmung ohne AtemunterstAYstzung seien bei der Berechnung der
Beatmungsdauer nicht berAVacksichtigungsfAxhig, da eine Anrechnung in den
anzuwendenden DKR nicht ausdrA¥cklich geregelt sei. Eine EntwAfhnungssituation
im Sinne eines Weanings habe wAxhrend der Pausen nicht vorgelegen, da eine
nicht invasive CPAP-Beatmung a[][] durch die Rechtsprechung anerkannt a[J] keine
maschinelle Beatmung sei und daher nicht mit einer GewAfhnung verbunden sei.
Die faktische Gleichstellung der Behandlung mittels CPAP-Beatmung von
SAxuglingen mit einer maschinellen Beatmung sei in der Kodierregel DKR (2015)
10011 festgelegt worden, da der Aufwand einer CPAP-Beatmung bei SAxuglingen
dem Aufwand einer maschinellen Beatmung gleichstehe. Die Gleichstellung
Axndere jedoch nichts daran, dass die CPAP-Beatmung nicht als maschinelle
Beatmung im Sinne der Kodierrichtlinien zu werten sei.

A

Die Beklagte beantragt AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

A

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts LAYsbeck vom 17.A MArrz 2021
aufzuheben und die Klage abzuweisen.

A

Die KIArgerin beantragt,

AAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.



Die KIAxgerin stAYtzt sich auf das Gutachten von Dr.A D und fA%hrt aus, der
Begriff der EntwAfhnung iSd Kodierregel DKR (2015) 1001 setze nach der
bundessozialgerichtlichen Rechtsprechung einschrAxnkend voraus, dass die eigene
Spontanatmung des Patienten nicht allein aufgrund der behandelten Erkrankung
beeintrAxchtigt sei, sondern gerade auch durch eine Adaptation des Patienten an
das BeatmungsgerAnt eingeschrArnkt wurde, etwa weil die Atemmuskulatur infolge
der maschinellen Beatmung an Leistungskraft verloren hat, Lungengewebe durch
den Beatmungsdruck zerstAqrt oder die Atemregulation gestAqrt wurde. Denkbar
sei, dass sich ein von Geburt an beatmeter SAxugling an die maschinelle Beatmung
gewAfhnt habe, weil er bislang zu keinem Zeitpunkt spontan geatmet habe.

A

Dem Senat haben die VerwaltungsvorgArnge der Beklagten vorgelegen. F~A1/4r die
weiteren Einzelheiten wird auf die aktenkundigen Unterlagen und SchriftsAxtze der
Beteiligten Bezug genommen.

A

EntscheidungsgrAYnde

A

Die Berufung der Beklagten ist zulAxssig, insbesondere statthaft (ASA 144 Abs 1
SatzA 1 NrA 1 Sozialgerichtsgesetz &[]J[] SGG) sowie form- und fristgerecht (A§A 151
AbsA 1 SGG) eingelegt worden. Gegenstand des Berufungsverfahrens ist nur noch
ein in HAYhe von 23.633,66A Euro geltend gemachter VergA¥tungsanspruch. Die
diesbezAY4glich eingelegte Berufung der Beklagten ist begrAYandet.

A

1. Die Klage ist als allgemeine Leistungsklage nach A§A 54 AbsA 4 SGG statthaft.
Bei der auf VergA¥tung der Behandlungskosten eines Versicherten gerichteten
Klage des Krankenhauses gegen den TrAnger der gesetzlichen Krankenversicherung
handelt es sich um einen sogenannten Parteienstreit im GleichordnungsverhAxiItnis,
in dem ein Verwaltungsakt der Beklagten gegen das Krankenhaus nicht zu ergehen
hat und nicht ergangen ist. Es bedarf mithin weder eines Vorverfahrens noch der
Einhaltung einer Klagefrist (stRspr, zB BSG, Urteil vom 11.A September 2018 &[]
BA 1A KR 36/17A R &[J[] RnA 7 mwN, juris). Die KIAxgerin hat wegen der
stationArren Behandlung von Patienten, die bei der Beklagten im
Behandlungszeitraum gesetzlich krankenversichert gewesen sind, einen
VergAvistungsanspruch in HAfhe von 23.633,66A Euro (dazuA 2.). Dieser Anspruch
ist jedoch durch die von der Beklagten am 19.A Januar 2016 erklArrte Aufrechnung
mit der teilweisen RA%ckforderung der fAY.r die Behandlung der frAYzhgeborenen
Versicherten gezahlten VergAVistung erloschen (dazuA 3.).

~

A


https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/151.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2036/17%20R

2. ZunArchst ist zwischen den Verfahrensbeteiligten nicht streitig, dass die
KIAxgerin wegen der stationAxren Behandlung anderer Versicherter der Beklagten
Anspruch auf die dafA%r abgerechnete VergAYstung im Umfang der hier geltend
gemachten Klagforderung A%ber 23.633,66A Euro hat; eine nAxhere PrAY4fung
dieser VergA¥tungsforderungen erAVsbrigt sich daher (vgl zur ZulArnssigkeit dieses
Vorgehens ua Bundessozialgericht , Urteil vom 19.A November 2019 4[[] BA 1A KR
33/18A R &[][] juris RnA 8 mwN).

A

3. Die Beklagte hat diese VergAVstungsforderung vorliegend dadurch
vollumfArnglich erfA¥llt, dass sie mit einem aus der hier streitbefangenen
stationAxren Behandlung der Versicherten resultierenden Erstattungsanspruch nach
AsA 69 AbsA 1 SatzA 2 SGBA V iVm den A§A8A 387A ff des BAVargerlichen
Gesetzbuchs (BGB) aufgerechnet hat. MaA[]geblich fA%r diese Bewertung ist, dass
der Beklagten ein aufrechenbarer Anspruch auf Erstattung der zuvor an die
KIAxgerin in vollem Umfang beglichenen Klagforderung A¥ber 23.633,66A Euro
zugestanden hat. Die Beklagte hat in dieser HAYhe zu Recht aufgerechnet.

A

Unter BerAVicksichtigung der allgemeinen GrundsAxtze fAYar die VergAYstung von
Krankenhausbehandlungen und der unstreitigen Notwendigkeit einer stationAxren
Behandlung der Versicherten vom 16.A Juli 2015 bis 24.A August 2015 durfte die
KIAxgerin diese Behandlung nicht auf der Grundlage der DRGA P0O3A, sondern
lediglich nach der DRGA P03B abrechnen .

A

a) Der Zahlungsanspruch des Krankenhauses korrespondiert in aller Regel mit dem
Anspruch des Versicherten auf Krankenhausbehandlung. Nach ASA 27 AbsA 1
SatzA 1 SGBA V haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie
notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhAY%ten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die zur Krankenbehandlung
gehAfrende Krankenhausbehandlung (A§A 27 AbsA 1 SatzA 2 NrA 5 SGBA V) wird
gemArA[] A§A 39 AbsA 1 SatzA 1 SGBA V vollstationAxr, teilstationAxr, vor- und
nachstationAxr sowie ambulant erbracht. Der Anspruch ist gerichtet auf
vollstationArre Behandlung in einem zugelassenen Krankenhaus (A§A 108 SGBA V),
wenn die Aufnahme nach PrAYfung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das
Behandlungsziel nicht durch teilstationArre, vor- und nachstationAxre oder
ambulante Behandlung einschlieA[Jlich hAxuslicher Krankenpflege erreicht werden
kann (ASA 39 AbsA 1 Satz 2 SGB V). QualitAnt und Wirksamkeit der Leistungen
haben dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu berAVacksichtigen (A§A 2 AbsA 1
SatzA 3 SGBA V).

~

A
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KrankenhausbehandlungsbedAvarftigkeit ist ein Krankheitszustand, dessen
Behandlung den Einsatz der besonderen Mittel eines Krankenhauses erforderlich
macht. Ob einem Versicherten vollstationArre Krankenhausbehandlung zu
gewAxhren ist oder nicht, richtet sich allein nach den medizinischen Erfordernissen.
Bei der im vollen Umfang durchzufA¥%hrenden PrA%fung haben die Sozialgerichte
zwar von dem im Behandlungszeitpunkt verfA¥agbaren Wissens- und Kenntnisstand
des verantwortlichen Krankenhausarztes auszugehen, jedoch ist nicht bereits dann
von der Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung auszugehen, wenn der
Krankenhausarzt sie bejaht und seine EinschArtzung fachlich vertretbar ist. Die
Berechtigung der Krankenhausbehandlung ist auch nicht rA%ckschauend aus der
spAnteren Sicht des Gutachters zu beurteilen, sondern es ist zu fragen, ob sich die
stationArnre Aufnahme oder Weiterbehandlung bei Zugrundelegung der fA%r den
Krankenhausarzt nach den Regeln der Arrztlichen Kunst im Behandlungszeitpunkt
verfA¥sgbaren Kenntnisse und Informationen zu Recht als medizinisch notwendig
dargestellt hat (BSG, Urteil vom 16.A Dezember 2008 &[][] BA 1A KN 1/07A KR R 4[]
RnA 15 &[] 21).

A

Die Zahlungsverpflichtung einer Krankenkasse entsteht, unabhArngig von einer
Kostenzusage, unmittelbar mit der Inanspruchnahme der Leistung durch den
Versicherten kraft Gesetzes. Die vollstationAxren und teilstationAxren Leistungen
der DRG-KrankenhAxuser werden nach diesem Gesetz und dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz vergA¥tet (A§A 1 Krankenhausentgeltgesetz a[]
KHEntgG). Die HAfhe der VergAYstung fA%r Krankenhausbehandlungen der
Versicherten bemisst sich bei DRG-KrankenhAxrusern wie jenem der KIArgerin nach
vertraglichen Fallpauschalen auf gesetzlicher Grundlage. Die
FallpauschalenvergA¥tung fA%r die Krankenhausbehandlung Versicherter in nach
A§A 108 SGBA V zugelassenen Einrichtungen ergibt sich aus ASA 109 AbsA 4 Satz 3
SGBA V iVm A§A 7 AbsA 1 SatzA 1 NrA 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG &[] in
der im Juli 2015 geltenden Fassung) und A§A 17b Krankenhausgesetz (KHG a[][] in
der im Juli 2015 geltenden Fassung). Der Anspruch wird auf Bundesebene durch
NormsetzungsvertrArnge (NormenvertrAnge, Fallpauschalenvereinbarungen )
konkretisiert. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der
privaten Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren nach A8A 9 AbsA 1 SatzA 1
NrA 1 KHEntgG mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft als a[J[]Vertragsparteien
auf Bundesebenea[][] mit Wirkung fAYsr die Vertragsparteien nach A§A 11 KHEntgG
einen Fallpauschalen-Katalog einschlieA[Jlich der Bewertungsrelationen sowie
Regelungen zu VerlegungsfArllen und zur Grenzverweildauer und der in
AbhArngigkeit von diesen zusArtzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden
AbschlAxge. Ferner vereinbaren sie insoweit Abrechnungsbestimmungen in den FPV
auf der Grundlage des A§A 9 AbsA 1 SatzA 1 NrA 3 KHEntgG aF. SchlieA[Jlich ist die
zwischen dem Krankenhaus und den Krankenkassen bzw ihren VerbArnden
geschlossene Entgeltvereinbarung zu beachten (vgl BSG, Urteil vom 19.A April 2016
4[]0 BA 1A KR 28/15A R &[][] RnA 11, juris). Die Bedeutsamkeit von Haupt- und
Nebendiagnosen sowie sonstiger fA%r die Abrechnung von Leistungen eines
Krankenhauses bedeutsamen Parametern wird wiederum bestimmt durch die
Kodierregeln der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) (vgl BSG, Urteil vom 20.A MAxrz
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2018A &[][] BA 1A KR 25/17A RA 4[][J, RnA 17; Landessozialgericht fAY4r das Land
Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 25.A August 2021A

4[]0 LA 10A KR 568/19A 4[][], RnA 36 juris), die ihrerseits die A[Jbertragung von
Diagnosen und Prozeduren in die dafA%r vorgesehenen Kodes regeln, die mittels
des Grouper die abrechenbare DRG ansteuern (vgl Deutsche Kodierrichtlinien,
Version 2018, Seite XX).

A

b) Dabei ist zwischen den Beteiligten zu Recht nicht streitig, dass die am 16.A Juli
2015 frAYshgeborene Versicherte der stationArren Behandlung iSd ASA 39 SGBA V
bedurfte und dabei mittels einer nicht-invasiven CPAP-Beatmung behandelt werden
musste. Die Notwendigkeit dieser Behandlung ergibt sich aus den Gutachten des
MDK vom 4.A Januar 2016 und 22.A August 2020, dem Gutachten des MD vom

23.A Juli 2021 sowie den AusfA¥:hrungen des SachverstAxndigen Dr.A D in
seinem Gutachten vom 18.A April 2020, denen sich der Senat vorbehaltlos
anschlieA[t.

~

A

c) Die VergAYstung der KIAxgerin fAYar den stationAxren Aufenthalt der
Versicherten vom 16.A Juli 2015 bis 24.A August 2015 hatte nicht auf der Grundlage
der DRG PO3A (Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 bis 1499A g mit signifikanter
OR-Prozedur oder Beatmung >A 95A Stunden, mit mehreren schweren Problemen
oder mehrzeitigen komplexen OR-Prozeduren, mit Beatmung >A 479 Stunden),
sondern der DRG P03B (Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1000 bis 1499A g mit
signifikanter OR-Prozedur oder Beatmung >A 95 Stunden, mit mehreren schweren
Problemen, mit Beatmung >A 120 und A 479 Stunden) zu erfolgen. Dabei gingen
beide Beteiligten zutreffend davon aus, dass die KIAxgerin auf der Grundlage der
Kodierregel DKR (2015) 10011 (SeiteA 105) den ICD-10 Kode 8-711.00 kodieren
durfte. Entscheidend fAY4r die Abrechenbarkeit der DRG PO3A ist, ob die KIArgerin
mehr als 479 &[] nAxmlich 484 a[J[] Beatmungsstunden zAxhlen durfte oder nicht.

A

Die Antwort auf die Frage, ob 484 oder weniger Beatmungsstunden in den
Groupierungsvorgang einzupflegen waren, hing davon ab, ob nur die Zeiten der
apparativen Beatmung mittels CPAP als Beatmungsstunden iSd der Kodierregel DKR
(2015) 1001l zAxhlen (dann sind unstreitig und nach der Patientendokumentation
nachvollziehbar weniger als 479A Stunden einzugeben) oder auch die ab dem

21.A Juli 2015 in der handschriftlichen Pflegedokumentation beschriebenen sowie in
den BefundbAfgen eingetragenen und sukzessive verlAxngerten Pausen von der
CPAP-Beatmung als Beatmungsstunden zu zAxhlen sind. Die KIArgerin addierte den
gesamten Zeitraum vom 16.A Juli 2015 um 5:00A Uhr bis zum 5.A August 2015 um
9:00A Uhr in ihren BefundbAflgen auf 500 Beatmungsstunden auf, kodierte jedoch
nur 484 Stunden. Diese Addition der Stunden in der gesamten Zeitspanne stand
nicht im Einklang mit der Kodierregel DKR (2015) 1001I. Die KIAxgerin durfte nicht
davon ausgehen, dass bei der Berechnung ihres VergA¥tungsanspruchs 484
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Beatmungsstunden zu zArhlen und in den Groupierungsvorgang einzustellen sind.
Sie durfte allerdings mehr als 95A Beatmungsstunden ansetzen, da sich aus der
Patientendokumentation zwanglos nachvollziehen |Arsst, dass die Versicherte mehr
als 95A Stunden mittels des apparativen Einsatzes der CPAP-Beatmung behandelt
wurde.

~

A

Die CPAP-Beatmung ist keine maschinelle Beatmung iSd Kodierregel DKR (2015)
10011, so dass deren Regeln zur Berechnung der Dauer der Beatmung nicht
anzuwenden sind . Es liegen auch keine EinzelfallumstAxnde vor, die zu einer
anderen Bewertung unter Gesichtspunkten der EntwAfhnung der Versicherten
fAYhren .

A

aa) Zwar sieht die Kodierregel DKR (2015) 1001I auf SeiteA 103 vor, dass auch
beatmungsfreie Intervalle bei der Berechnung der Beatmungsdauer hinzugezAxhlt
werden, wobei es auch mehrere solcher Intervalle geben kann. Diese
beatmungsfreien Intervalle zAxhlen nach dieser Kodierregel jedoch nur dann bei der
Berechnung der Beatmungsdauer mit, wenn die beatmungsfreien Intervalle der
EntwAYhnung von der maschinellen Beatmung (a[JJkAYnstliche Beatmunga[l[)
dienen. Die a[J[JMaschinelle Beatmung (a[J[JkAYnstliche Beatmunga[][J)a[] iSd
DKRA 2015 1001l ist ein Vorgang, bei dem Gase mittels einer mechanischen
Vorrichtung in die Lunge bewegt werden. Die Atmung wird unterstAVstzt durch das
VerstAnrken oder Ersetzen der eigenen Atemleistung des Patienten. Bei der
kAVinstlichen Beatmung ist der Patient in der Regel intubiert oder tracheotomiert
und wird fortlaufend beatmet. Bei intensivmedizinisch versorgten Patienten kann
eine maschinelle Beatmung auch A¥ber Maskensysteme erfolgen, wenn diese an
Stelle der bisher A¥blichen Intubation oder Tracheotomie eingesetzt werden (Seite
101). Die CPAP-Beatmung ist allerdings weder nach medizinischer Bewertung noch
nach der Kodierregel DKR (2015) 1001l eine maschinelle Beatmung .

A

(1) Bei der CPAP-Therapie wird der Ausatmungsdruck im positiven Bereich gehalten,
die Einatmung (Inspiration) wird durch diese Methode nicht unterstAVstzt;
maschinelle Beatmung setzt hingegen voraus, dass die Einatmung unterstAVatzt
wird (Dr.AS____in dem MD-Gutachten vom 23.A Juli 2021, Seite 5; Dr.A D in
seinem Gutachten von 14.A August 2020, Seite 4, MSD-Manual von Arcangela
Lattari Balest a[JJAtmungsunterstAYstzung bei Neugeborenen und SAnuglingena[][],
Stand Juli 2021 &[0[] Ausdruck 16.A August 2023 &[00; 8[[INichtinvasive Beatmung in
der Neonatologied[][], Dtsch Arztebl Int 2019; 116:A 177-83; DOI:
10.3238/arztebl.2019.0177). Soweit auch die ICD-10 in Kapitel 8-71 zwischen
maschineller Beatmung und AtemunterstAYstzung differenzieren, wird auch dort die
CPAP als a[JJAtemunterstAYstzunga[][] bezeichnet.

A


https://www.aerzteblatt.de/archiv/inhalt?heftid=6334
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Die frA¥%hgeborene Versicherte konnte wAxhrend des strittigen Zeitraums spontan
atmen und selbst Atembewegungen durchfAYhren, so dass die CPAP-Beatmung
auch im Fall der Versicherten lediglich dazu diente, den Kollaps der
LungenblAxschen zu vermeiden, indem der endexspiratorische Druck (A¥ber dem
atmosphAxrischen Druck liegender Druck in den LungenblAxschen am Ende der
Ausatmung &[] Exspiration) erhAfht wurde (dokumentierte Pausen in der
Patientendokumentation, Gutachten des MDK vom 4.A Januar 2016 und 22.A August
2020 sowie das Gutachten des MD vom 23.A Juli 2021, Gutachten Dr.A D

Seite 4, 5).

~

A

(2) Zur Auslegung und Anwendung der Kodierregel DKR 1001l hat das BSG bereits
entschieden, dass es fAYr eine maschinelle Beatmung nach dem Wortlaut der
Definition reiche, wenn eine moderne Beatmungsmaschine Atemanstrengungen des
passiven Patienten erkenne und diese aktiv unterstA¥tze (Atemassistenz), die CPAP-
Beatmung als (a[JJnura[][]) AtemunterstAVstzung jedoch keine maschinelle
Beatmung iSd DKR 1001I sei. Die CPAP-Beatmung unterstAYitze nicht die
Atembewegungen des Patienten, der Patient atme spontan (BSG, Urteil vom

30.A Juli 2019A 4[J[] BA 1 KR 13/18 RA 4[J[] RnA 16 &[][] 18 zum Wortlaut der DKR
2013; Sachverhalt: Ein Neugeborenes wurde mittels HFNC beatmet; Urteil vom
30.AJuli 2019 4000 BA 1 KR 11/19A R 400 RnA 19 zur DKR 2017 bei ggA¥4 2013
unverAxndertem Wortlaut; (BSG, Beschluss vom 7.A Januar 2022A &[][] BA 1A KR
28/21 BA &[] RnA 11, juris; dem folgend zB Hessisches Landessozialgericht, Urteil
vom 6.A Mai 2020, LA 1 KR 562/18; Landessozialgericht fAYar das Land Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 17.A Februar 2021A &[] LA 10 KR 861/19).

A

bb) Da eine CPAP-Beatmung ohne jegliches Ersetzen von Atembewegungen eines
Patienten keine maschinelle Beatmung iSd Kodierregel DKR (2015) 10011 ist, finden
auch die dortigen Kodierregeln zur Berechnung der Dauer (Beginn und Ende) der
maschinellen Beatmung auf Seite 101 bis 104 weder direkt noch aus
systematischen GrAYsnden oder entsprechend Anwendung. Weitere UmstArnde
sind nicht zu bedenken .

~

A

(1) Diese Regeln sind nicht direkt anwendbar. Sie gelten nach dem Wortlaut
sAxmtlicher dort gesetzter Regeln, die regelmAxA[Jig nicht nur den Begriff
ajJBeatmunga[][], sondern die Begriffe a[J[Jmaschinelle Beatmunga[][] oder
a[0kAYsnstliche Beatmunga[][] verwenden, zur Berechnung der Beatmungsdauer
fAYar die maschinelle Beatmung (a[J[JkAYsnstliche Beatmunga[][]), nicht jedoch fAYar
jede Form der Beatmung. Folglich ist nicht zu prAY%fen, ob die in den BefundbAfgen
der Versicherten dokumentierten Pausen der CPAP-Beatmung Zeiten der
EntwAqhnung iSd der Kodierregel DKR (2015) 1001I, SeiteA 103, sind und die zur
Auslegung des Begriffs der EntwAYhnung ergangene Rechtsprechung des BSG (vg/
dazu Urteile vom 17.A Dezember 2020, BA 1 KR 13/20A R und 10.A MArnrz 2022,
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BA 1,5~\ KR 35/20 R) in diesem Fall dazu fA%hrt, die Beatmungspausen als Zeiten der
EntwAfhnung zu bewerten.

A

Die gelistete a[J[JMaskenbeatmunga[][] iSd Regeln zum Beginn der Dauer der
Beatmung auf Seite 102 dient erkennbar nicht dazu, eine Beatmung mittels der
apparativen Verwendung einer Maske zu einer maschinellen Beatmung zu
erklAxren. Die a[JJMaskenbeatmunga[][] beschreibt lediglich den Zugang des
BeatmungsgerAxts zum KAqrper des Patienten, der bei dieser Form der Beatmung
a[J[] anders als bei einer Endotrachealen Intubation oder Tracheotomie a[][] nicht-
invasiv erfolgt. Auch die aJJMaskenbeatmunga[]] in diesem genannten Sinne setzt
voraus, dass die muskulAxren Atembewegungen des Versicherten ersetzt oder
unterstAvstzt werden. Folglich ist es auch nicht von Bedeutung, dass fAY%r die
Versicherte &[][] wie von Dr.A D in seinem Gutachten beschrieben a[J[] die
CPAP-Beatmung mittels eines Maskensystems durchgefA%hrt wurde.

A

(2) Auch die Kodierregel in DKR (2015) 1001l auf SeiteA 105, nach der bei
Neugeborenen und SAruglingen die Dauer der AtemunterstAYstzung mit
kontinuierlichem positivem Atemwegsdruck (CPAP) bei der Ermittlung der
Beatmungsdauer zu berAVcksichtigen ist, fA¥%hrt nicht dazu, dass die KIArgerin
fAYur die Versicherte 484A Beatmungsstunden kodieren kann. Von dieser
Kodierregel ist nur die Zeit des apparativen Einsatzes der CPAP-Beatmung erfasst,
ohne dass Beatmungspausen mitzAxhlen. Das ergibt sich aus systematischen
ErwArgungen innerhalb der Kodierregel DKR (2015) 1001l. Danach werden bei der
maschinellen Beatmung iSd Kodierregel Zeiten des apparativen Einsatzes eines
BeatmungsgerAxtes und Zeiten der beatmungsfreien Intervalle zur EntwAYhnung
erfasst und Zeiten der EntwAfhnung werden unter den genannten Voraussetzungen
als Beatmungsdauer gezAxhlt und mit den Zeiten der apparativen Beatmung zur
insgesamt maA[Jgeblichen Beatmungsdauer einer maschinellen Beatmung addiert.
Eine solche differenzierte Regel gibt es fAVar Zeiten einer zu beurteilenden
Beatmungsdauer nur mittels einer nicht-invasiven CPAP-Beatmung nicht. Zeiten der
CPAP-Beatmung werden unter den genannten Voraussetzungen lediglich bei Einsatz
im Rahmen einer EntwAfhnungszeit berAVacksichtigt.

A

Ferner bedeutet die Verwendung des Begriffs a[JJBeatmungsdauera[]] iSd Regel zur
Kodierung von 8-711.0 bei SAxuglingen und Neugeborenen (DKR (2015) 1001l Seite
105) auch nicht, dass die Regeln der Kodierregel DKR (2015) 10011 zur
a[jBerechnung der Dauer der Beatmunga[][] bei der maschinellen Beatmung auf
Seite 101 bis 104 auf die CPAP-Beatmung Anwendung finden. DafAYar gibt es keine
systematischen GrA%nde. Insbesondere fAY:hrt der Umstand, dass die a[J[JRegeln
zur Berechnung der Dauer der Beatmunga[][] auf Seite 101 bis 104 vor der Regel zur
Berechnung der Beatmungsdauer bei Neugeborenen und SAruglingen auf Seite 105
steht, nicht dazu, diese Regeln anzuwenden. Wie bereits ausgefA%hrt gelten die


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%201%20KR%2035/20%20R

Regeln zur a[J[]Berechnung der Dauer der Beatmunga[][] auf Seite 101 bis 104 nach
deren Wortlaut nur fA%r die maschinelle Beatmung. Sie stellen daher keine fAYar
jegliche Beatmungsform geltenden Vorgaben zur Bewertung und ZAxhlung von
Beatmungsstunden auf.

A

(3) Die Regeln der Kodierregel DKR (2015) 1001l aJJBerechnung der Dauer der
Beatmunga[][] bei der maschinellen Beatmung auf Seite 101 bis 104 sind bei
Neugeborenen und SAxuglingen auch nicht entsprechend anwendbar. Eine analoge
Anwendung dieser Regelungen zur Berechnung der Dauer der Beatmung auf die
CPAP-Beatmung von Amts wegen scheidet aus, da Abrechnungsbestimmungen
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 sind (BSG, Urteil
vom 30.A Juli 2019A &[1[] BA 1A KR 13/18 RA &[][] RnA 22). Wenn diese Rechtsfolge
gewollt gewesen wAxre, hAxtte es einer ausdrAV%cklichen Regelung in den DKR
bedurft.

A

(4) Auch wenn die Kodierempfehlungen der Sozialmedizinischen Expertengruppe
des MDK (SEGA 4-Kodierempfehlungen) ausweislich der dortigen Einleitung keine
rechtsverbindlichen Vorgaben darstellen, wird ergAxnzend angefAYhrt, dass sie der
Auffassung des Senats nicht widersprechen. Die SEGA 4-Kodierempfehlung Nr 550
(erstellt am 13. Oktober 2015) lautet: a[JJAnzurechnen auf die Beatmungszeit sind
ausschlieA[Jlich die tatsAxchlich erbrachten Zeiten der AtemunterstAVstzung. Zeiten
fAYar die Unterbrechung der AtemunterstAYstzung mit CPAP werden nicht
mitgezAxhlt. Die AtemunterstAYatzung mit CPAP ist als Besonderheit bei
Neugeborenen und SAxuglingen nach DKRA 1001 bei der Berechnung der
Beatmungsdauer zu berA¥scksichtigen.a[[]

~

A

(5) Soweit Dr.AD in seinem Gutachten vom 14.A August 2020 befAVsrwortet,
jedenfalls bei Neugeborenen und SAxuglingen unter BerAVicksichtigung des
personellen Ressourcenverbrauchs wArhrend einer Beatmungspause auch bei nicht-
invasiver Beatmung mittels Masken-CPAP die Beatmungspausen mitzuzAxhlen,
findet dieses a[][] berufspolitisch motivierte a[][] Anliegen in dem Wortlaut der
Kodierregel DKR (2015) 10011 nach obigen AusfAYzhrungen keine Grundlage.

A

cc) SchlieAfJlich konnte Dr.A D auch nicht dahingehend gefolgt werden, auf
diesen Einzelfall die Rechtsprechung des BSG vom 19.A Dezember 2017 zur
GewAfhnung und EntwAYhnung anzuwenden (Gutachten vom 14.A August 2020,
SeiteA 15). Dr.AD argumentierte, die Versicherte habe sich infolge fehlender
Spontanatmung an einen regelmArA[Jigen Atemrhythmus erst einmal gewAfhnen
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mAYsssen und die GewAfhnung habe in einer a[J[JErziehunga[]] und GewAfhnung
an eine regelmAxA[Jig und spontan ausgefA%hrte Eigenatmung bestanden, so dass
sie von dem Hilfsmittel der CPAP habe entwAfhnt werden mAVYissen. ZunAxchst
konnte die Versicherte dem Grunde nach spontan atmen. Ferner prAnzisierte das
BSG seine &[][] von Dr.A D kritisierte a[J[] Rechtsprechung vom

19.A Dezember 2017 spAxrter (Urteile vom 17.A Dezember 2020 4[] BA 1 KR
13/20A R &[] RnA 19; 10.A MAxrz 2022 &[][] BA 1A KR 35/20 RA &[J[] RnA 10, juris),
so dass die damaligen AusfAYzhrungen obsolet geworden sind.

A

Da die KIArgerin keinen Anspruch auf die noch geltend gemachte VergA¥tung
hatte, bestand auch der geltend gemachte Zinsanspruch nicht.
A

Vor diesem Hintergrund hatte die Berufung der Beklagten gegen das zusprechende
Urteil des SG Erfolg und die Klage war abzuweisen.

A

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a Abs 1 SatzA 1 SGG iVm den ASASA 154
AbsA 1 und 155 AbsA 1 VerwalAtungsgerichtsordnung (VwGO).

~

A

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A8A 160 AbsA 2 SGG) liegen nicht vor.

~

A

Die Streitwertfestsetzung richtet sich nach ASA 197a AbsA 1 SatzA 1 SGG iVm den
ASASA 47 AbsA 1, 52 AbsA 1 Gerichtskostengesetz (GKG) und orientiert sich an der
in dem VerfahAren geltend gemachten VergA¥stungsforderung.

Erstellt am: 04.03.2024

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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