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1. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des

Sozialgerichts Dresden vom 14. August 2019 aufgehoben

und die Klage abgewiesen.

Die KIArgerin trAxgt die Kosten in beiden RechtszAYigen.

3. Der Streitwert wird auch fAYar das Berufungsverfahren auf
2.189,02 a[]— festgesetzt.

4. Die Revision wird nicht zugelassen.
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Tatbestand
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A

Die Beteiligten streiten AViber die VergAYstung einer stationAxren
Krankenhausbehandlung.

A

Die bei der Beklagten versicherte 1919 geborene Z4[]!. A (im Folgenden:
Versicherte) wurde wegen Lokalbefundverschlechterung der Dekubitalulcera im
Bereich beider Fersen (links > rechts) im nach A§ 108 FAVinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) zugelassenen Krankenhaus der KIAxgerin vom
22.08.2012 bis 06.09.2012 stationAxr behandelt. Bei der Versicherten wurden ein
reduzierter Allgemein- und adipAfser ErnAxhrungszustand, Fieber (Temperatur
aurikulArr 39,2A A°C) sowie laborchemisch erhAfhte EntzAYandungsparameter
festgestellt.

A

Bei der Krankenhausaufnahme am 22.08.2012 befanden sich an der linken Ferse
eine nekrotisch belegte Dekubitalulceration IV. Grades mit ca. 8 cm Durchmesser,
Knochenkontakt und leichter UmgebungsrAftung und an der rechten Ferse eine
Dekubitalulzeration Il. Grades mit hyperkeratorischem Randwall. Durch den
Wundabstrich vom 23.08.2012 lieA[Jen sich an der linken Ferse Proteus mirabilis,
Escherichia coli und Bacteroides fragilis (jeweils zahlreich) und an der rechten Ferse
Proteus mirabilis, Escherichia coli (jeweils zahlreich), Staphylococcus aureus und
Bacteroides fragilis (jeweils wenige) nachweisen. Die Blutkultur vom 23.08.2012
ergab den Nachweis von Bacteroides fragilis. Am Aufnahmetag begann eine
kalkulierte Antibiotikatherapie mit Ampicillin und Sulbactam, welche im Verlauf auf
Cefuroxim und Clindamycin umgestellt wurde.

~

A

Die Versicherte wurde am 06.09.2012 entlassen. FAY4r die Behandlung der
Versicherten stellte die KIArgerin der Beklagten auf der Grundlage der
Fallpauschale JO8B (Fallpauschale a[]J[] Diagnosis Related Group 2012 a[J[] Andere
Hauttransplantation oder Debridement ohne komplexe Prozedur, mit bestimmtem
Eingriff an Haut, Unterhaut und Mamma, mit AxuA[Jerst schwerem CC) 5.942,76
a[J— in Rechnung (korrigierte Endabrechnung vom 30.11.2012; stornierte
Erstabrechnung vom 24.09.2012 in HAfhe von 7.233,69 a[]-).

A

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/108.html

Die KIArgerin kodierte folgende Prozeduren nach dem 2012 geltenden Operationen-
und ProzedurenschlAYassel (OPS):

A

OPS Bezeichnung OP-Datum
8-192.3qg:L Entfernung von erkranktem 02.09.2012
Gewebe an Haut und
Unterhaut ohne
AnAxsthesie (im Rahmen
eines Verbandswechsels)
bei Vorliegen einer Wunde:
GroA[JflAxchig, mit
Anwendung
biochirurgischer Verfahren:
FUuA[]
5-896.1q:L Chirurgische Wundtoilette 03.09.2012
[Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroA[JflAxchig:
FUuA[]
1-760 Belastungstest mit 04.09.2012
Substanzen zum Nachweis
einer StoffwechselstAfrung

A

Ferner kodierte sie die Nebendiagnosen ICD-10-GM (Version 2012) L08.8 (Sonstige
nAxher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut) und B95.6!
(Staphylococcus aureus als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind).

A

Die Beklagte beglich die Rechnung zunArchst. Der nach Einleitung des
PrAVsfverfahrens (am 15.10.2012) beauftragte Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) beanstandete den OPS 5-896.1g und empfahl
stattdessen den OPS 8-192.1g (Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut ohne AnArsthesie [im Rahmen eines Verbandswechsels] bei Vorliegen
einer Wunde: GroA[JflAxchig: FuA[]), welchen die KIArngerin akzeptierte. Ferner
verneinte der MDK das Vorliegen der Nebendiagnose B95.6!, da der Staphylococcus
aureus nicht Ursache der Wunde (Dekubitus Il. Grades) an der rechten Ferse
gewesen sei. Es habe keine Infektion durch diesen Keim vorgelegen, sondern nur
eine (sekundAxre) Keimbesiedelung an der rechten Ferse (MDK-Gutachten von Dr.
med. Ya[]!. A vom 27.01.2014 und von Dr. med. X4a[]!. A vom 14.07.2015).

A



Die Beklagte hielt daraufhin nur noch die DRG-Fallpauschale JO3B (Eingriffe an der
Haut der unteren ExtremitAxt bei Ulcus oder Infektion/EntzA¥andung ohne
AxuA[Jerst schwere CC) fAYr gerechtfertigt und verrechnete am 10.09.2015 den
ihrer Ansicht nach zu viel gezahlten Differenzbetrag gegen eine unstreitige andere
VergAYstungsforderung der KlArgerin.

~

A

Am 23.12.2016 hat die KIArgerin beim Sozialgericht (SG) Dresden Klage auf
Zahlung des verrechneten Betrages in HAqhe von 2.189,02 &[J— erhoben. Bei der
Versicherten habe eine durch Staphylococcus aureus hervorgerufene Infektion (iSd
Abertragung, Haftenbleiben und Eindringen von Mikroorganismen in einen
Makroorganismus und die Vermehrung in ihm [Pschyrembel, 257. Aufl.]) des Ulcus
an der rechten Ferse mit entsprechendem Ressourcenverbrauch vorgelegen, so
dass die Nebendiagnose B95.6! nach den Deutschen Kodierrichtlinien Version 2012
(DKR 2012) obligat zu kodieren sei. Der Staphylococcus aureus sei hier Ursache der
Infektion. Es handele sich um eine SekundAxrrinfektion eines Ulcus, daher sei B95.6!
in Verbindung mit den Nebendiagnosen L08.8 oder Z22.3 (KeimtrAxger anderer
nAxher bezeichneter bakterieller Krankheiten; KeimtrAxger bakterieller Krankheit
durch Staphylokokken) als auch der Hauptdiagnose L89.37 zu kodieren. Bei den
Diagnosen handele es sich um Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
seien, weshalb eine Kombination von B95.6! bei allen mAfglich sei. Auch bei L08.8
oder Z22.3 handele es sich um a[J[JKrankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert
sinda[]J. Beigelegt hat sie eine gutachterliche Stellungnahme des Arztes fAYar
Dermatologie und Venerologie Dr.A med. Wa[]!. A vom 03.06.2012 in einem beim
SG VAa[!. A anhArngigen Rechtstreit (S 13 KR 2674/10), wonach es sich bei der mit
Z22.3 verschlAVisselten Keimbesiedelung aus klassifikatorischer Sicht um eine
Erkrankung im Sinne des Wortlautes von B96.2 und B98.5 handele. Ferner hat die
KIAxgerin auf eine Antwort des DIMDI (Deutsches Institut fA%ar Medizinische
Dokumentation und Information) vom 23.06.2010 zu Z22.3 verwiesen, wonach die
Keimbesiedlung im klassifikatorischen Sinn eine Krankheit darstelle und die
Kodierung B95-B97 zusArtzlich mAfglich sei. Die KIAxgerin hat ferner die
Kodierempfehlung Nr. 17 der SEG-4 (aktualisiert am 10.09.2014) vorgelegt, in der
es auszugsweise heiA[Jt: 4[J[Ja[]!Bei asymptomatischen KeimtrArgern besteht weder
eine Krankheit noch eine Beschwerde. Eine Kodierung als Nebendiagnose bei
positivemm MRSA-Nachweis aufgrund des Screening-Tests allein ohne
BehandlungsbedAvarftigkeit ist gemAxA[] DKR D003 ebenso wie bei negativem
Testergebnis zunAxchst nicht mAfglich. Es liegt allenfalls ein abnormaler Befund
vor, der nur dann kodiert werden kann, wenn sich hieraus eine therapeutische
MaA[Jnahme oder eine weiterfA¥%hrende Diagnostik ergibt. In diesem Fall wArre
entsprechend den Hinweisen zu Kapitel XXI der ICD-10-GM Z22.3 (KeimtrAxger
anderer nArher bezeichneter bakterieller Krankheiten) zu kodieren in Verbindung
mit U80.00! Staphylococcus aureus mit Resistenz gegen Oxacillin oder Methicillin
[MRSA] B95.6! Staphylococcus aureus als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sind, wird nicht kodiert, da keine Krankheit vorliegt.a[J[j Und
den Kommentar von FoKA (Fachausschuss fAYar ordnungsgemAxA[Je Kodierung und
Abrechnung) vom 27.04.2015 gegenAVibergestellt, in welchem es auszugsweise
heiA[Jt: &[JJa[]!Die Besiedlung mit MRSA ist ein regelwidriger Zustand, der das Risiko



fAVar Komplikationen und fatale VerlAxufe erheblich erhAfht. Erfolgt eine
Behandlung zur Sanierung des KeimtrArgers oder besondere HygienemaA[Jnahmen
zum Schutz der Umgebung, liegt eine Krankheit mit therapeutischer Konsequenz
vor, B95.6! ist gemAxA[] DKR D012i, Tabelle 2 der DKR obligat zu kodieren.a[]]

A

Die Beklagte hat zwei Gutachten der FachAxrztin fA%r Innere Medizin Dr. Ua[]!.

A des MDK Sachsen vom 17.01.2018 und 13.04.2018 vorgelegt. Der Staphylococcus
aureus sei weder ursAxchlich fAYvar das Fersenulcus noch fAYar die initial zur
stationAxren Aufnahme der Versicherten fA¥%hrende infektiAfse Systematik mit
Fieber, Allgemeinzustandsverschlechterung und laborchemisch erhAfhten
EntzAYsndungsparametern gewesen. Am rechten Fersenulcus habe lediglich eine
Besiedelung mit Staphylococcus aureus ohne Krankheitswert vorgelegen, da eine
lokale EntzAYandungsreaktion am rechten Fersenulcus gefehlt habe und der Keim
auch in den abgenommenen Blutkulturen nicht nachzuweisen gewesen sei. Der
Schweregrad eines Dekubitus richte sich nach der Ausdehnung in die Tiefe des
Gewebes (unter Hinweis auf die S1-Leitlinie 179-008: Querschnittsspezifische
Dekubitusbehandlung und -prAxvention von 07/2017). Bei einem Dekubitus Grad I
handele es sich um einen nAxssenden, sehr infektionsanfArlligen Hautdefekt (unter
Hinweis auf Dekubitus Pflege-Ratgeber). Dies bedeute allerdings nicht, dass in ihm
eine Infektion abgelaufen sei. Unter einer Infektion verstehe man den Eintritt von
Mikroorganismen (z. B. Viren, Pilzen, Bakterien) in einen Organismus sowie ihrer
Absiedlung und Vermehrung (unter Hinweis auf DocCheck Lexikon). Dabei beziehe
sich die a[JjVermehrunga[]] eher auf die Entwicklung einer lokalen
EntzA¥ndungsreaktion und die a[J[JAbsiedlunga[][] eher auf den systemischen
Keimnachweis in der Blutbahn anhand positiver Blutkulturen. Der Begriff Infektion
sei demnach an den Nachweis einer lokalen EntzA¥andungsreaktion geknAYapft,
welche sich klassischerweise durch die EntzA¥ndungszeichen RAYtung, Schwellung,
AberwArxrmung, Schmerz und funktionelle EinschrAxnkung AxuA[Jere (unter
Hinweis auf Wikipedia). Eine solche sei fAYar das rechte Fersenulcus nicht belegt.
Der Staphylococcus aureus sei auch in den entnommenen Blutkulturen nicht
nachzuweisen gewesen, sodass auch keine systemische Absiedlung in die
Peripherie (d. h. A¥%ber das Ulcus hinaus) vorgelegen habe. Da bei der Versicherten
somit keine Infektion durch Staphylococcus aureus am rechten Fersenulkus
vorgelegen habe, sei lediglich von einer a[J[JKeimbesiedelunga[][] auszugehen,
welche in der Mikrobiologie als Gesamtheit der Mikroorganismen bezeichnet werde,
die als Standortflora auf der inneren und AxuA[Jeren KAYrperoberflAxche des
Menschen oder anderen Lebewesen leben, ohne eine Infektion und eine Erkrankung
hervorzurufen (unter Hinweis auf Wikipedia). Mangels Nachweises einer Infektion im
Bereich der rechten Ferse kAfnne B95.6! nicht mit dem Kode L08.8 kombiniert
werden. Auch die VerschlAYssselung mit dem Kode Z22.3 scheide aus, da laut
einfA%hrendem Text zum Kapitel XXI (Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fA%hren [Z00 bis Z
99]) aufgefAYshrt sei, dass die Kategorien Z00 bis Z99 fAYar FAxlle vorgesehen
seien, in denen Sachverhalte als Diagnosen oder Probleme angegeben seien, die
nicht als Krankheit, Verletzung oder AxuA[Jere Unfallursache unter den Kategorien
AO0O bis Y89 klassifiziert seien. Demnach gelten Z-Codes nicht als Krankheit.



~

A

Mit Urteil vom 14.08.2019 (der Beklagten zugestellt am 22.08.2019) hat das SG der
Klage stattgegeben und die Beklagte verurteilt, an die KIAxgerin einen Betrag in
HAfhe von 2.189,02A &[]— zu zahlen. Die KIArgerin habe den SekundAxrkode
B95.6! mit der Nebendiagnose Z22.3 verschlA¥sseln und deshalb die DRG J08B
abrechnen dAVirfen. Zwar sei die Keimbesiedelung mit Staphylococcus aureus nicht
Ursache fAYar den Dekubitus an der rechten Ferse und dort auch keine Infektion
festzustellen. Jedoch sei Z22.3 als PrimAxr-DiagnoseschlAYsssel mit B95.6! zu
kodieren. Die Voraussetzungen des Kodes 722.3 seien erfAYllt, weil 8[J[] gestAVstzt
auf die Stellungnahme des DIMDI vom 23.06.2010 &[][] die TrAxgerschaft des Keims
Staphylokokken eine a[JJKrankheita[JJ im Sinne von B95.6! darstelle. Zwar sei der
Keimbefall nicht klassifizierbar, da er als Ursache fAYar eine Krankheit im Sinne der
L89.17 und L08.8 ausscheide, habe jedoch den Gesundheitszustand der
Versicherten so beeinflusst, dass eine Antibiotikagabe als Ressourcenverbrauch
erforderlich gewesen sei. Dass die KIAxgerin in ihrer Rechnung L08.8 statt Z22.3 als
PrimArrkode zu B95.6! verschlAVsselt habe, gehe nicht zu ihren Lasten.

~

A

Mit der am 18.09.2019 beim SAxchsischen Landessozialgericht eingelegten
Berufung wendet sich die Beklagte sowohl gegen die Kodierung von B95.6! mit
Z22.3 als auch mit L08.8. Die Kodierung des (SekundAxr-)Kodes B95.6! setze
voraus, dass der Keim Staphylococcus aureus ein Infektionserreger als Ursache
einer Krankheit sei, was hier nicht der Fall sei. Am rechten Fersendekubitus habe
keine Infektion durch Staphylococcus aureus vorgelegen. Somit sei L08.8 nicht zu
kodieren. In der DKR DO012i a[JJMehrfachkodierunga[]] unter Ziffer 2. a[J[JHinweise
zur Doppelklassifizierunga[JJ heiA[Je es auszugsweise: a[J[JFAY4r bestimmte
Situationen ist eine andere Form der Doppelklassifizierung als die des Kreuz-Stern-
Systems anwendbar, um den Gesundheitszustand einer Person vollstAxndig zu
beschreibena[]! Hier sind aufzuzAxhlen: Lokale Infektionen bei ZustAxnden, die den
Kapiteln der a[JJOrgankrankheitena[][] zuzuordnen sind. SchlA¥sselnummern des
Kapitels | zur Identifizierung des Infektionserregers werden hinzugefAYgt, sofern
dieser im Rubriktitel nicht enthalten ist. Am Ende von Kapitel | steht fAYar diesen
Zweck die Kategoriengruppe B95!-B98! zur VerfAYsgung (siehe Tab. 2 [Seite
2761).a0 Als Kapitel der Organkrankheiten zAxhlten die Kapitel llI-XIV (ICD-Kodes
D50 bis N99). AuA[Jerhalb dieser Kapitel sei eine zusAxrtzliche Kodierung des
Infektionserregers nicht vorgesehen. Diese AusfA¥%hrungen in der allgemeinen
Kodierrichtlinie DKR D012i wAYarden im Systematischen Verzeichnis der ICD-10-GM
(2012) unter dem Kapitel XII afJJKrankheiten der Haut und der Unterhaut
(LOO-L99)a[[, Gruppe a[jInfektionen der Haut und der Unterhaut (LO0-LO8)a[][] mit
einem entsprechenden Hinweis a[JJSoll der Infektionserreger angegeben werden, ist
eine zusAxntzliche SchliAYisselnummer (B95-B98) zu benutzena[][] nachvollzogen.
Nach dem Wortlaut der DKR D012i stA¥%nden die Kodes aus B95-B98 daher
ausschlieA[Jlich fAvar die Kodierung von lokalen Infektionen zur VerfAYgunag.
Folglich sei auch Z22.3 nicht zu kodieren, denn dieser Kode sei dem Kapitel XXI
zugeordnet und nicht als Krankheit im Sinne von B95.6! zu verstehen, zumal sich
unter dem Vorspann des Kapitels XXI der Hinweis finde: a[JJDie Kategorien Z00 bis



Z99 sind fAY4r FArlle vorgesehen, in denen Sachverhalte als él]l]Diagnosen?[l[lNOder
aJJProblemea[][J angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder AxuA[Jere
Ursache unter den Kategorien A0O bis Y89 klassifizierbar sind.a[][]

~

A

Die Beklagte beantragt,

~

A

das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 14. August 2019 aufzuheben und die
Klage abzuweisen.

A

Die KIArgerin beantragt,

A

die Berufung zurA%ckzuweisen.

A

GestAVstzt auf die Auskunft des DIMDI, welcher mit Inkrafttreten des A§ 301 Abs. 2
Satz 4 SGB V besondere Bedeutung zukomme, und das von ihr in Auftrag
gegebenen Gutachten des Arztes fAYr Chirurgie Dr. med. Ta[]!. A vom 31.07.2020
kAfnne der PrimAxrkode Z22.3 mit dem SekundArrkode B95.6! verschlAVssselt
werden. Die Keimbesiedelung des rechtsseitigen Fersendekubitus mit
Staphylococcus aureus stelle im klassifikatorischen Sinne eine Krankheit dar, da sie
behandlungsbedAvarftig gewesen sei, um eine invasive Infektion zu verhindern bzw.
zurA¥ickzudrAxngen. Die Besiedelung mit Staphylococcus aureus sei ein
regelwidriger Zustand, der das Risiko fA%r Komplikationen und fatale VerlAxufe
erheblich erhAfhe. Es sei von einem Infektionsgeschehen auszugehen, welches
ursArchlich auf den Keim Staphylococcus aureus zurA¥ackzufAYshren sei. Die
mikrobiologischen Befunde lieA[Jen eine tiefere Gewebsinfektion vermuten. Der
nachgewiesene anaerobe Keim Bacteroides fragiles gedeihe nur unter
Luftabschluss. Die mazerisierten WundrArnder, das blutige Wundsekret und der
granulierende Wundgrund lieA[Jen auf eine entzA%ndliche GefAYigelockerung des
Gewebes schlieA[Jen. AuA[Jerdem kAfnne B95.6! auch mit den Kodes L98.8
(Sonstige nArher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut) und L98.9
(Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht nArher bezeichnet) kombiniert
werden, da es sich &[] dem gerichtlichen SachverstAxndigen zufolge a[J[] wegen
der Keimbesiedelung mit Staphylococcus aureus um eine Risikowunde mit
Krankheitswert gehandelt habe, welche mit lokalen Antiseptika zur Verhinderung
einer Infektion habe behandelt werden mAYssen,

~

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/301.html

Die Beklagte hat ein weiteres Gutachten der FachAxrrztin fAY4r Innere Medizin Dr.
Ua[!. A des MDK Sachsen vom 28.09.2020 vorgelegt. An dem rechten Fersenulcus
habe nur eine Besiedelung mit Staphylococcus aureus und anderen Keimen
vorgelegen, jedoch keine Infektion. SArmtliche nachgewiesenen Keime seien nicht
ursAxchlich fAYr das rechte Fersenulcus gewesen. Bei Bacteroides fragiles handele
es sich um ein gramnegatives, obligat anaerobes und nicht Spuren bildendes
StAxbchenbakterium, welches als Bestandteil der physiologischen Bakterien-Flora
des Menschen nur gering pathogen sei. Infektionen entstAYanden durch
Keimverschleppung in eigentlich sterile KAfrperbereiche. In Kenntnis eines nach
auA[Jen offenen Dekubitus lieA[Je der Nachweis von Bacteroides fragiles nicht die
Vermutung auf eine Infektion in einem sterilen KAYrperbereich zu (unter Hinweis
auf das Lehrbuch der Medizinischen Mikrobiologie, 7. Auf., 2019). Die
Beschreibungen des rechten Fersenulcus lieA[Jen keinesfalls auf
EntzAYandungsprozesse schlieAJen. Mazeration bezeichne in der Medizin die Quelle
oder Aufweichung eines Gewebes, die bei IAxrngerem Kontakt bzw. bei der
Durchdringung mit einer FIAY4ssigkeit (z. B. Speichel, Wundsekret) entstehe.
Demnach kennzeichneten mazerierte WundrArnder lediglich eine
Gewebeaufweichung und keine entzA¥indliche GefA%gelockerung. Blutiges
Wundsekret weise zwar auf eine tiefere GewebeschAxdigung hin, lasse jedoch keine
RAYackschlAYasse auf EntzAYandungsprozesse zu, da ebenso gut ScherkrAxfte
dafAVar ursArchlich sein kAfnnten. Auch ein granulierender Wundgrund sei nicht als
Reaktion des KAqrpers auf einen entzA%ndlichen Gewebeuntergang zu werten, da
Granulation die Bildung von jungem Bindegewebe im Rahmen der Wundheilung
bezeichne (unter Hinweis auf die S1-Leitlinie 179-008). Einen eindeutigen Hinweis
auf ein entzA%ndliches Geschehen habe der Lokalbefund an der linken Ferse
ergeben mit Beschreibung eines ca. 8 cm groA[Jen nekrotisch belegten Ulcus
einschlieA[Jlich leichter UmgebungsrAftung, worauf eine lokale Nekrektomie und ein
konservatives Wundmanagement (Antibiotikatherapie nach Wundabstrich)
durchgefAYhrt worden seien. Demnach hAxtte vorzugsweise der
EntzA¥ndungsherd an der linken Ferse zur Allgemeinzustandsverschlechterung und
stationAxren Aufnahme veranlasst und nicht ein multifaktorielles Geschehen mit
naturgemArA[] nicht eindeutig zuordenbarem EntzA¥ndungsherd. Bei der
Besiedelung mit Staphylococcus aureus im rechten Fersenulcus handele es sich
nicht um eine Krankheit, da sie bei fehlendem Infektionsnachweis nicht
behandlungsbedAYarftig gewesen sei. Vielmehr sei die Antibiotikatherapie
prophylaktisch verabreicht worden, um einen Krankheitszustand (z. B. lokale
Infektion) zu verhindern. Bei einer Prophylaxe handele es sich nicht um eine
Heilbehandlung sondern um eine vorbeugende MaA[Jnahme zur VerhA¥%tung von
Krankheiten, bevor sie entstehen. Bei stattgehabtem Ressourcenverbrauch
(prophylaktische Antibiotikatherapie) kAYnne der PrimArrcode Z22.3 lediglich allein
als Nebendiagnose, jedoch nicht im Zusammenspiel mit B95.6! verschlAVisselt
werden.

A

Der Senat hat ein Gutachten des leitenden Oberarztes der am UniversitAxtsklinikum
Sa[li. A an der TU Ea[]}. Dr. med. Ra[]}. A vom 02.05.2021 eingeholt. An der rechten
Ferse habe trotz Nachweises von Staphylococcus aureus und Bacteroides fragilis



keine lokale Infektion des Dekubitus Il. Grades vorgelegen, sondern eine
Keimbesiedelung. Eine lokale Infektion gemArA[] L08.8 kAfnne nicht nachgewiesen
werden. Es habe kein Abszess oder eine nekrotisierende Weichteilinfektion
vorgelegen. Der Nachweis von Bakterien auf einem Ulcus allein sei nicht
gleichzustellen mit einer Infektion. Zur Infektion gehAqrten die klinischen Zeichen,
welche aber nicht vorgelegen hArntten. Bei einen Dekubitus Grad Il handele sich um
einen Teilverlust der Haut bis in die Dermis mit einem flachen offenen Ulcus mit
einem rot bis rosafarbenem Wundbett ohne BelAxge. Weder sei eine RAqtung von
mehr als 2 cm A¥ber den Wundrand hinaus dokumentiert noch eine livide
VerfArrbung, welche auf eine tiefere GewebeschArdigung hindeute. Eine
Hyperkeratose beschreibe eine verstArrkte Verhornung der Haut. Eine leichte
Mazeration des Wundrandes beschreibe lediglich eine Quellung oder Aufweichung
von Gewebe durch IArngeren Kontakt mit FIAV4ssigkeit. In der Wundbehandlung sei
die Mazeration der Epidermis am Wundrand und in der Wundumgebung oft ein
Zeichen fAYar unzureichendes Exsudatmanagement und kein Zeichen einer
Infektion, zumal nur von einer leichten Mazeration gesprochen werde. Lokale
Schmerzen und eine Schwellung hArtten nicht vorgelegen. Es habe sich bis auf ein
minimales Wundsekret keine verstAnrkte Exsudation und UmgebungsrAftung
gezeigt und es habe kein FAftor bestanden. Der Wundgrund sei granuliert und nicht
nekrotisch oder entfAxrbt gewesen. Allein ein minimal blutiges Wundsekret sei kein
Zeichen einer Infektion. TAxgliche Verbandswechsel an der rechten Ferse mit
Anwendung von Antiseptika hArtten nicht stattgefunden, was fAY%r eine
Kolonisation und gegen eine Infektion spreche. Zwar habe bei stationAxrer
Aufnahme eine erhAfhte Temperatur vorgelegen, welche aber nicht auf eine
Infektion des Ulcus an der rechten Ferse zurAVYackgefAYshrt werden kAqnne.
Vielmehr habe der Dekubitus an der linken Ferse eindeutig Zeichen einer lokalen
Infektion gezeigt und sei sehr wahrscheinlich auch fA%r die systemische Infektion
mit erhAfhten EntzA%ndungsparametern im Blut und Fieber verantwortlich
gewesen. Mit der kalkulierten Antibiotikatherapie mit Ampicillin/Sulbactam sei nicht
versucht worden, eine weitergehende EntzAY4ndung zu verhindern, sondern es sei
eine systemische Infektion behandelt worden, die sehr wahrscheinlich ihren
Ursprung vom Dekubitus IV. Grades der linken Ferse genommen habe und nicht von
dem Dekubitus der rechten Ferse. Das Antibiotikum sei gegen eine Vielzahl
grampositiver und gramnegativer Erreger wirksam, einschlieA[Jlich Staphylococcus
aureus und offensichtlich nicht wegen der Wundsituation an der rechten Ferse
verabreicht worden. GemArA[] Therapieempfehlungen sei eine systemische
Antibiotikatherapie bei dem Lokalbefund nicht angezeigt. Da aber eine Kolonisation
der Wunde an der rechten Ferse mit Bakterien vorgelegen habe, sei die Wunde als
Risikowunde zu bezeichnen, welche einer Arrztlichen Behandlung in Form der
Anwendung von lokalen Antiseptika bedurft habe, um eine lokale oder systemische
Infektion zu vermeiden. Damit sei der Tatbestand einer behandlungsbedAVsrftigen
Krankheit erfA%llt und Z22.3 in Kombination mit B95.6 zu kodieren. Ein
Ressourcenverbrauch habe stattgefunden.

A

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf die Akte des Senats sowie die beigezogenen Akten des SG, die



Patientenakte der KIAxgerin und die Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen, die
Gegenstand der Beratung und Entscheidungsfindung waren.

A

EntscheidungsgrAYnde

A

Die zulAxssige Berufung der Beklagten ist begrA%ndet. Das SG hat die Beklagte zu
Unrecht verurteilt, an die KIArgerin 2.189,02 &[]— zu zahlen. Denn der von der
KIArgerin im GleichordnungsverhAxitnis zulAxssigerweise mit der (echten)
Leistungsklage (dazu Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 16.12.2008 a[][] B.1 KN
1/07 KR R &[] juris Rn. 9; Urteil vom 6.09.2017 a[J] B .1 KR 9/17 R &[] juris Rn.

7) verfolgte VergAYstungsanspruch aus der Behandlung anderer Versicherter
erlosch in HAYhe von 2.189,02 a[J—, weil die Beklagte wirksam mit ihrem
Erstattungsanspruch wegen A[Jberzahlung der VergAYstung fAYar die stationAxre
Krankenhausbehandlung der Versicherten in der Zeit vom 22.08.2012 bis
06.09.2012 aufrechnete.

A

Es ist zwischen den Beteiligten nicht streitig, dass die KIAxgerin aufgrund
stationAxrer Krankenhausbehandlung anderer Versicherter der Beklagten gegen
diese einen Anspruch auf Zahlung weiterer 2.189,02 &[]— hatte; eine nAxhere
PrAYafung erAYsbrigt sich insoweit (zur ZulArssigkeit dieses Vorgehens: BSG, Urteil
vom 19.06.2018 a[][] B.1 KR 39/17 R &[] juris Rn. 29; Urteil vom 19.12.2017 a[Jl B 1
KR 19/17 R &[] juris Rn. 7; Urteil vom 19.04.2016 &[] B 1 KR 28/15 R &[]] juris Rn.
8). Streitig ist zwischen den Beteiligten allein, ob dieser Zahlungsanspruch
entsprechend A§ 387 BAVirgerliches Gesetzbuch durch die Aufrechnung der
Beklagten mit einem Afffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch wegen
Alberzahlung der VergA¥tung fAY%r die stationArre Krankenhausbehandlung der
Versicherten in der Zeit vom 22.08.2012 bis 06.09.2012 erloschen ist (zur
entsprechenden Anwendung auf AYsberzahlte KrankenhausvergA¥stung: BSG, Urteil
vom 19.12.2017 a[j] B.1 KR 19/17 R a[][] juris Rn. 8; Urteil vom 23.06.2015 &[] B 1
KR 26/14 R &[] juris Rn. 33; Urteil vom 16.12.2008 a[J[] B 1 KN 1/07 KR R &[] juris
Rn. 8). Dies ist der Fall. Denn die Beklagte hatte der KIAxgerin einen Betrag in
HAYhe von 2.189,02 a[]— ohne Rechtsgrund gezahlt.

A

Der VergA¥tungsanspruch der KIArgerin fA%r die stationAxre
Krankenhausbehandlung des Versicherten in der Zeit vom 22.08.2012 bis
06.09.2012 entstand dem Grunde nach. Der VergA¥tungsanspruch fA%r eine
Krankenhausbehandlung und dazu korrespondierend die Zahlungsverpflichtung
einer Krankenkasse entsteht unabhArngig von einer Kostenzusage unmittelbar mit
Inanspruchnahme der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die
Versorgung in einem zugelassenen Krankenhaus durchgefA¥hrt wird und im Sinne
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von A§ 39 Abs. 1 Satz 2 SGB V erforderlich und wirtschaftlich ist (BSG, Urteil vom
19.06.2018 a[J] B 1 KR 39/17 R &a(0( juris Rn. 8; Urteil vom 19.12.2017 a[J[] B 1 KR
17/17 R a[ juris Rn. 13; Urteil vom 25.10.2016 a[J] B.1 KR 6/16 R &[] juris Rn. 26;
Urteil vom 17.11.2015 4[]0 B 1 KR 18/15 R a[J{ juris Rn. 9; Urteil vom 27.11.2014
a0 B3 KR 1/13 R &[] juris Rn. 9; Urteil vom 01.07.2014 a[J] B.1 KR 29/13 R a[][]
juris Rn. 8; Urteil vom 22.11.2012 a[J[] B 3 KR 1/12 R a[J{J juris Rn. 10; Urteil vom
08.11.2011 a1 B 1 KR 8/11 R a[](] juris Rn. 13; Urteil vom 16.12.2008 a[][] B_.1 KN
1/07 KR R &[] juris Rn.11). Dies war hier unstreitig der Fall.

A

Die KIArgerin durfte ihrer Abrechnung jedoch nicht die DRG-Fallpauschale J08B,
sondern nur die DRG-Fallpauschale JO3B zugrunde legen, weil neben den
unstreitigen Diagnosen und Prozeduren die Nebendiagnose B95.6! (Staphylococcus
aureus als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind) nicht
kodiert werden durfte.

A

Rechtsgrundlage des VergA¥tungsanspruchs der KIAxgerin gegen die Beklagte
fAVar die Behandlung des Versicherten in der Zeit vom 22.08.2012 bis 06.09.2012
ist A§ 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.V.m. A§ 7 Satz 1 Nr. 1, A§ 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), A§ 17b Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG), A§ 1 Fallpauschalenvereinbarung 2012 (FPV 2012) sowie Anlage 1 der FPV
2012 (Fallpauschalenkatalog 2012). Die HAYhe des VergA¥stungsanspruchs bemisst
sich im DRG-VergAYstungssystem, in welches das Krankenhaus der KlIAxgerin
einbezogen ist, nach vertraglichen Fallpauschalen auf gesetzlicher Grundlage. Die
FallpauschalenvergAYstung fAY%r die stationAxre Krankenhausbehandlung in
zugelassenen Einrichtungen ergibt sich aus ASA 109 Abs. 4 Satz 3 SGBV i.V.m. A§ 7
KHEntgG und A§ 17b KHG. Der Anspruch wird auf Bundesebene durch
NormenvertrArge konkretisiert. Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
der Verband der privaten Krankenversicherung gemeinsam vereinbaren nach A§ 9
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft als
a[Vertragsparteien auf Bundesebenea[][] mit Wirkung fA%r die Vertragsparteien
nach A§ 11 KHEntgG einen Fallpauschalen-Katalog einschlieA[Jlich der
Bewertungsrelationen sowie Regelungen zur Grenzverweildauer und der in
AbhAxngigkeit von diesen zusArtzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden
AbschlAxge. Ferner vereinbaren sie auf der Grundlage des A§ 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
KHEntgG Abrechnungsbestimmungen in der FPV.

~

A

Welche DRG-Position abzurechnen ist, ergibt sich gemAxA[] A§ 1 Abs. 6 Satz 1 FPV
2012 rechtsverbindlich aus der Eingabe und Verarbeitung von Daten a[J[]
insbesondere von Diagnosen und Prozeduren a[J[] in einem automatischen
Datenverarbeitungssystem, das auf einem zertifizierten Programm basiert (nAnher
dazu BSG, Urteil vom 08.11.2011 a[J1 B.1 KR 8/11 R &[][] juris Rn. 19 ff.). Dabei greift
das Programm auch auf Dateien zurAvick, die entweder als integrale Bestandteile
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des Programms mit vereinbart sind oder an anderer Stelle vereinbarte Regelungen
wiedergeben. Zu letzteren gehAfren die FPV selbst, aber auch die Internationale
Klassifikation der Krankheiten (ICD) in der jeweiligen vom DIMDI im Auftrag des
Bundesministeriums fAYar Gesundheit (BMG) herausgegebenen deutschen Fassung
(hier ICD-10-GM in der Version 2012) sowie die Klassifikation des vom DIMDI im
Auftrag des BMG herausgegebenen OPS (hier in der Version 2012). Ebenso gehAqrt
zu den einbezogenen Regelungskomplexen die von den Vertragspartnern auf
Bundesebene getroffene Vereinbarung zu den Deutschen Kodierrichtlinien (DKR)
fAVar das Jahr 2012. Die Verbindlichkeit der in der FPV und den DKR
angesprochenen Klassifikationssysteme folgt allein aus dem Umstand, dass sie in
das vertraglich vereinbarte Fallpauschalensystem und insbesondere in dessen Kern,
den Grouper, einbezogen sind (BSG, Urteil vom 19.06.2018 a[J]1 B 1 KR 39/17 R &[]
juris Rn. 13; Urteil vom 19.12.2017 a[J[] B 1 KR 19/17 R &[] juris Rn. 31; Urteil vom
23.06.2015 aJ0 B 1 KR 21/14 R &[] juris Rn. 13; Urteil vom 14.10.2014 a[j[] B 1 KR
26/13 R a[[ juris Rn. 12; Urteil vom 08.11.2011 4[J[] B 1 KR 8/11 R a[][] juris Rn. 24).

~

A

Die Anwendung der DKR und der FPV-Abrechnungsbestimmungen einschlieA[lich
ICD und OPS ist nicht automatisiert und unterliegt grundsAntzlich den allgemeinen
Auslegungsmethoden der Rechtswissenschaft. Die Abrechnungsbestimmungen sind
gleichwohl wegen ihrer Funktion im GefA%ge der Ermittlung des
VergAVstungstatbestandes innerhalb eines vorgegebenen VergAlstungssystems eng
am Wortlaut orientiert und unterstA¥%tzt durch systematische ErwAxgungen
auszulegen. Denn eine VergA¥tungsregelung, die fAYar die routinemAxA[Jige
Abwicklung von zahlreichen BehandlungsfAxilen vorgesehen ist, kann ihren Zweck
nur erfAYllen, wenn sie allgemein streng nach ihrem Wortlaut sowie den dazu
vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen Spielraum fAYar
weitere Bewertungen sowie AbwAxgungen belAxsst. DemgemAxA[] sind
VergAvistungsregelungen stets eng nach ihrem Wortlaut und allenfalls ergAxnzend
nach ihrem systematischen Zusammenhang auszulegen; Bewertungen und
Bewertungsrelationen bleiben auA[Jer Betracht (BSG, Urteil vom 21.02.2002 4[[] B 3
KR 30/01 R a[][] juris Rn. 27; Urteil vom 24.09.2003 a[][] B 8 KN 3/02 KR R &[] juris
Rn. 26; Urteil vom 08.09.2009 a[J] B 1 KR 11/09 R &[] juris Rn. 17; Urteil vom
17.06.2010 a0 B 3 KR 4/09 R a[{ juris Rn. 14; Urteil vom 08.11.2011 aj B 1 KR
8/11 R a{J juris Rn. 27; Urteil vom 01.07.2014 a[J[] B 1 KR 29/13 R &[] juris Rn. 12;
Urteil vom 17.11.2015 4[J0 B 1 KR 41/14 R &[J{] juris Rn. 13; Urteil vom 19.06.2018
a0 B 1 KR 30/17 R &[] juris Rn. 14).

A

Die Abrechnung der DRG-Fallpauschale J08B setzt voraus, dass die KIArgerin den
Kode ICD-10-GM (2012) B95.6! (Staphylococcus aureus als Ursache von
Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind) als SekundArrkode zu einer
Haupt- oder Nebendiagnose kodieren durfte. Dies ist nicht der Fall.

~

A
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Bei B95.6! handelt es sich um einen Ausrufezeichenkode, der gemAxA[] D012i DKR
2012 (afjJMehrfachkodierunga(][]; Deutsche Kodierrichtlinien Version 2012) als
sekundArre SchlAVasselnummer nicht alleine, sondern nur zusammen mit einem
zutreffenden PrimAxr-DiagnoseschlAYsssel verschlAVisselt werden darf. Mit einem
Ausrufezeichen gekennzeichnete sekundArre SchlAVasselnummern sind zum Teil
optional, in anderen FAxllen obligat anzugeben. Der Kode B95.6! ist ausweislich der
Tabelle 2 in DO12i DKR 2012 obligat (bzw. obligatorisch) anzugeben. Dabei
bedeutet a[JJobligata[][], dass dieser Kode auch bei fehlendem
Ressourcenverbrauch zu kodieren ist.

~

A

Aus dem Wortlaut des SekundAxrkodes B95.6! und der systematischen Auslegung
ergibt sich, dass der Kode nur dann kodiert werden darf, wenn Staphylococcus
aureus die Ursache einer infektiAfsen Erkrankung ist. Der Nachweis einer
Besiedlung mit diesem Keim allein reicht hierfAYar nicht aus. Dass der Keim Ursache
einer Krankheit sein muss, ergibt sich aus dem Wortlaut des Kodes

B95.6! (SAxchsisches Landessozialgericht, Urteil vom 30. Oktober 2019 4[] L 1 KR
197/15 a[, juris Rn. 31; Landessozialgericht [LSG] Sachsen-Anhalt, Urteil vom
26.06.2013 4[] L 4 KR 81/12 &[]0 juris Rn. 39; ThAYringer LSG, Urteil vom
16.12.2014 a0 L 6 KR 532/12 a[][] juris Rn. 28). Unter Beachtung der
einschlAxgigen A[Jberschriften ergibt die systematische Auslegung darAYiber
hinaus, dass es sich bei dieser Krankheit um eine infektiAqse Erkrankung handeln
muss. So lautet die A[Jberschrift zu Kapitel | des ICD-10-GM Version 2012:
a[JBestimmte infektiAfYse und parasitAxre Krankheiten (A00-B99)a[][]. Die
Alberschrift zur einschlAxgigen Untergruppe lautet: a[J]Bakterien, Viren und
sonstige Infektionserreger als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln
klassifiziert sind (B95-B98)a[][]. Ferner heiA[lt es in dem Hinweis zu der Untergruppe
B95-B98: a[J[Diese Kategorien sollten niemals zur primAxren VerschlAVisselung
benutzt werden. Sie dienen als ergArnnzende oder zusArtzliche SchlAYsselnummern
zur Angabe des Infektionserregers bei anderenorts klassifizierten Krankheiten.a[][]
Eine Kodierung eines Kodes aus der Untergruppe B95-B98 erfordert daher das
Vorliegen einer infektiAYsen Erkrankung, die durch die in der Untergruppe jeweils
aufgefA¥hrten Keime verursacht worden sein muss.

A

Vorliegend ist nicht zur Al]berzeugqng des Senats nachgewiesen, dass der
Staphylococcus aureus eine infektiAfse Krankheit bei der Versicherten verursacht
hat und ursArchlich fA%r den Fersenulcus gewesen ist.

A

Zwar ist der gerichtlich bestellte SachverstAxndige Dr. med. Ra[J!. A in seinem
Gutachten vom 02.05.2021 zu dem Ergebnis gekommen, dass die Diagnose Z22.3
bestAxtigt werden kAfnne. Dass an dem rechten Fersenulcus eine Infektion durch
Staphylococcus aureus verursacht worden ist, hat er aber ebenso wie die Gutachter
des MDK verneint. Eine Infektion mit diesem Keim ist nicht nachgewiesen, da keine
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Infektionszeichen (RAfltung von mehr als 2 cm AViber den Wundrand hinaus,
Schmerzen, Schwellung, verstAnrkte Exsudation, FA{tor, nekrotisches entfArrbtes
Granulationsgewebe, A[JberwArrmung, Bildung von Eiter oder Abszess, erhAfhte
Temperatur/Fieber, SchAYsttelfrost, erhAfhte EntzAY2andungswerte im Blut wie CRP
oder eine ErhAYhung der Leukozyten im Blutbild) ausgehend von diesem Dekubitus
Il. Grades vorlagen. Vielmehr wird der rechte Fersenulcus in dem Wundbericht des
Seniorenzentrums Bergkristall vom 22.08.2012 wie folgt beschrieben: GrAYA[Je:
lcm lang und 1,5 cm breit, Wundgrund, granuliert, leicht mazerisierte
WundrArnder, Wundumgebung trocken, minimal blutiges Wundsekret; und in der
Krankenhausepikrise vom 04.09.2012 als Dekubitalulcus Il. Grades mit
hyperkeratotischem Randwall. Im Unterschied dazu wird A¥sber den Zustand des
linken Fersenulcus im Wundbericht des Seniorenzentrums Bergkristall vom
22.08.2012 wie folgt berichtet: GrAYA[Je: 4 cm lang und 5 cm breit, mit Fibrin
belegter Wundgrund, mazerisierte WundrArnder, Wundumgebung mit starker
RAftung, WAxrme abgebend, massiv serAfs-blutiges Wundsekret. Die Epikrise vom
04.09.2012 beschreibt eine nekrotisch belegte Dekubitalulceration IV. Grades mit
ca. 8 cm Durchmesser, Knochenkontakt und leichter UmgebungsrAftung. Da am
rechten Fersenulcus somit keine Infektion festzustellen war, ist die Diagnose L08.8
zu verneinen (so folgerichtig: SachverstArxndiger Dr. Ra[]!. A und Gutachter des
MDK). Der Keim Staphylococcus aureus ist auch nicht Ursache des Fersenulcus
gewesen, weshalb auch die VerschlAVisselung von B95.6! mit L89.17 ausscheidet.
Der Senat folgt den insoweit A¥bereinstimmenden AusfA%hrungen des
SachverstAxndigen Dr. Ra[]!. A und der Gutachter des MDK, insbesondere der
Gutachterin Dr. UA[]!. . Sie beruhen auf einer sorgfAxltigen Auswertung der
vorliegenden Patientenakte sowie des Vortrages der Beteiligten und sind in sich
widerspruchsfrei und nachvollziehbar. Die in Abgrenzung zur Keimbesiedelung
zugrunde gelegte Definition der Infektion, nAxmlich die Aufnahme eines
Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung oder Vermehrung im
menschlichen Organismus, entspricht A§A 2 Nr. 2 Infektionsschutzgesetz.

~

A

Die diesem Ergebnis widersprechenden AusfAY:hrungen des
(Beteiligten-)Gutachters Dr.A Ta[J!. A vom 31.07.2020 sind hingegen nicht geeignet,
den Senat von dem Vorliegen einer Infektion an dem rechten Fersenulcus zu
AViberzeugen. Weder der Bedeutungsgehalt der in den Wunddokumentationen des
Krankenhauses und des Seniorenzentrums Bergkristall verwendeten medizinischen
Begriffe (a[jJJleichte Mazerationa[][], a[jllgranulierender Wundgrunda[][J, a[j0blutiges
Wundsekreta[][]) werden entsprechend den medizinischen Standards ausgelegt,
noch halten die Schlussfolgerungen, welche teilweise auch nur vermutet werden
(4[NDie mikrobiologischen Befunde des rechtsseitigen Fersenulcus |Axsst aber eine
tiefere Gewebeinfektion vermuten.a[][]), einem wissenschaftlichen Diskurs stand
(ajBacteroides fragiles, der nur unter Luftabschluss gedeihta[][]), was sowohl die
MDK-Gutachterin Dr. U[]!. A als auch der SachverstArndige Dr. Ra[]!. A zur
A[lberzeugung des Senats nachgewiesen haben. Das (Beteiligten-)Gutachten |Axsst
zudem eine differenzierende Analyse der deutlich unterschiedlichen
Wundsituationen am rechten und am linken Fersenulcus und deren Auswirkungen
auf den Allgemeinzustand der Versicherten vermissen, weshalb sich das darin
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behauptete a[Jimultifaktorielle Geschehena[]] und die a[J[Jbesondere Bedeutunga[][]
des nur im Wundabstrich der rechten Ferse nachgewiesenen Staphylococcus aureus
nicht nachvollziehen |Axsst.

~

A

Der Patientenakte kann auch nicht entnommen werden, dass die KIAxgerin selber
von einer Infektion mit dem Keim Staphylococcus aureus an dem rechten
Fersenulcus ausgegangen ist. Vielmehr erfolgte a[][] worauf der SachverstAxndige
Dr. Ra[]!. A und die Gutachterin des MDK Dr. U4[]!. A hingewiesen haben &[] eine
entsprechende systemische Antibiotikatherapie und konservatives
Wundmanagement wegen der von dem Dekubitalulcus IV. Grades an der linken
Ferse ausgehenden Infektion. DarA%ber hinaus fanden an der rechten Ferse a[][]
worauf der SachverstArndige Dr. Ra[]!. A hingewiesen hat &[] keine tAxglichen
Verbandswechsel mit Anwendung von Antiseptika statt, was gegen eine Infektion
spricht. In dem Entlassungsbericht vom 04.09.2012 wurden die Diagnosen
Decubitalulcera beider Fersen, links IV. Grades, rechts Il. Grades und sakral I.
Grades bei eingeschrAnnkter MobilitAxt bei Zustand nach Oberschenkelhalsfraktur
links 11/2010, pAVK vom Oberschenkeltyp beidseits Stadium 1V, KardiovaskulAxre
Risikofaktoren: Arterielle Hypertonie, gestAqrte Glukosetoleranz/Diabetes mellitus
Typ I, Niereninsuffizienz Stadium IV mit HypokalzAxmie und HyperkaliAxmie,
Chronisches Schmerzsyndrom bei Polyarthrose, schwere degenerativen
VerAxnderungen der WirbelsAxule, CIHK aufgefA¥hrt und der Nachweis von
Staphylococcus aureus an der rechten Ferse nur im Rahmen der bakteriologischen
Befunde erwArhnt. Dieser Befund war aber a[J[] dem Therapie- und Verlaufsbericht
zufolge &[] fAY%r die Behandlung nicht ausschlaggebend. Unter &[JJTherapie und
Verlaufa[][] wurde (nur) der Blut- und Wundabstrich-Befund a[J[JBacteroides
fragilisa[J] erwArhnt. Duplexsonographisch sei bei genannten Ulcerationen eine
pAVK vom Oberschenkeltyp diagnostiziert worden. Zudem hat vorzugsweise die
Infektion an der linken Ferse und die damit einhergehende
Allgemeinzustandsverschlechterung zur stationArren Aufnahme veranlasst, worauf
die Gutachterin Dr. Ua[J!. A unter Bezug auf die Krankenhausepikrise vom
04.09.2012 hingewiesen hat. Insgesamt ist festzuhalten, dass die Diagnosen L08.8
und L89.17 als PrimArnrkodes fA%r den SekundAxrkode B95.6! ausscheiden, da
weder eine Infektion am rechten Fersenulcus vorgelegen hat noch der
Staphylococcus aureus kausal fAYar den Fersenulcus war.

A

Auch der Kode Z22.3 (KeimtrAxger anderer nArher bezeichneter bakterieller
Krankheiten, KeimtrAxger bakterieller Krankheiten durch Meningokokken,
Staphylokokken, Streptokokken) kann nicht als PrimAxrkode zu B95.6! in Ansatz
gebracht werden. B95.6! setzt voraus, dass der Keim a[J[JUrsache von Krankheiten,
die in anderen Kapiteln klassifiziert sinda[]] ist. Der Kode Z22.3 beschreibt schon
keine Erkrankung im Sinne von B95.6!. Der Kode befindet sich im Kapitel XXI der
ICD-10-GM Version 2012, das wie folgt AVsberschrieben ist: a[J[JFaktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fA%hren Z00-Z994[]]. Die maA[Jgebliche Untergruppe trAngt



die A[Jberschrift a[J[JPersonen mit potentiellen Gesundheitsrisiken hinsichtlich
AVibertragbarer Krankheiten (Z20-229)a[][]. Aus dem Wortlaut des Kodes Z22.3 und
der maA[]geblichen A[Jberschriften (Z22.- a[JJKeimtrAxger von
Infektionskrankheiten; Inkl.: VerdachtsfAxllea[]]) ergibt sich, dass hier keine
Erkrankung kodiert wird. Gegenstand der Kodierung ist vielmehr eine Person mit
potentiellem Gesundheitsrisiko, hier in Gestalt einer Besiedlung mit
Staphylokokken, bei der gerade keine durch Staphylokokken verursachte
Erkrankung besteht. Aus der a[J[JAnleitung zur VerschlAVisselung der ICD-10-GM
2012a00 (https://www.dimdi.de) ergibt sich, dass die Kodes aus dem Kapitel XXI zur
(alleinigen) VerschlAYssselung des Behandlungsanlasses nur verwendet werden
dAVrfen, wenn Leistungen abgerechnet werden, die a[JJnicht in einer Erkrankung
begrAVandet sinda[]]. Als Beispiele werden Leistungen zur Vorsorge (z.B.
Impfungen), zur Herstellung der Zeugungs- und EmpfAxngnisfAxhigkeit, zur
EmpfArngnisverhA¥tung und zu Schwangerschaftsabbruch und Sterilisation
aufgefA¥shrt. Auch hierdurch wird belegt, dass mit dem Kode Z22.3 keine Krankheit
kodiert wird. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der von der KIAxgerin
vorgelegten Antwort des DIMDI vom 23.06.2010 auf eine Einzelanfrage. In dieser
Antwort auf die Anfrage, ob Z22.3 in Verbindung mit B95.6! kodiert werden kAfnne,
hat das DIMDI die Auffassung vertreten, dass es sich bei Z22.3 im
klassifikatorischen Sinne um eine a[J[JKrankheita[J[J handele; die Kodierung von
B95-B97 sei zusAxtzlich mA9glich. Der Senat kann sich dieser nicht begrA¥indeten
Schlussfolgerung des DIMDI nicht anschlieA[Jen. Es steht zwar auA[Jer Frage, dass
es sich bei Z22.3 um eine Klassifikation handelt. Dies fAYhrt dazu, dass Z22.3 bei
entsprechendem Ressourcenverbrauch als Nebendiagnose a[J[J im vorliegenden Fall
ohne erlAfssteigernde Wirkung a[][] kodiert werden kann. Hieraus folgt jedoch nicht,
dass es sich um eine Krankheit im Sinne von B95.6! handelt. Es gibt keinen
Anhaltspunkt dafAYar, dass der Kode B95.6! Krankheiten mit Klassifikationen
gleichsetzt. Der Wortlaut von B95.6! spricht von a[JJKrankheiten, die in anderen
Kapiteln klassifiziert sinda[]J[J und nicht von a[J[JKlassifikationena[][] oder von
aJJKrankheiten im klassifikatorischen Sinnea[][]. Der Begriff der Krankheit wird in
dem ICD-10-GM Version 2012 vielfach in den KapitelA¥sberschriften verwandt (vgl.
die A[Jberschriften zu den Kapiteln | und lll bis XIV). In dem Kapitel XXI a[JJFaktoren,
die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fA%hren Z00-Z994[]] wurden jedoch gerade keine Krankheiten
klassifiziert, wie sich aus der Wortwahl, der A[Jberschrift, der Kodes und aus der
VerschlAYsselungsanleitung des DIMDI ergibt.

A

Aus A§ 301 Abs. 2 Satz 4 SGB V (in der Fassung des Pflegepersonal-
StAxrkungsgesetzes vom 11.12.2018, BGBI. | S. 2394, in Kraft seit 01.01.2019)
ergibt sich nichts anderes. Die Regelung sieht vor, dass das DIMDI u.a. bei
Auslegungsfragen zu den DiagnoseschlAVisseln Klarstellungen und AJnderungen
mit Wirkung auch fAYr die Vergangenheit vornehmen kann. Ganz abgesehen
davon, dass es sich bei der Antwort auf eine Einzelanfrage nicht um eine
Klarstellung oder eine A[Jnderung der DiagnoseschlAVsssel i.S.v. A§ 301 Abs. 2 Satz
4 SGB V handelt, ist diese Vorschrift erst zum 01.01.2019 in Kraft getreten und kann
daher zur Beurteilung des vorliegenden Sachverhalts keine Wirkung entfalten.
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Daher kann offenbleiben, wie eine Klarstellung nach A§ 301 Abs. 2 Satz 4 SGB V
ausgestaltet sein muss sowie welchen Rechtscharakter und welche Verbindlichkeit
sie fAYar die Gerichte hat.

~

A

SchlieA[Jlich setzt der SekundArrkode B95.6! voraus, dass durch den Keim eine
Infektion verursacht worden, eine Infektion mithin schon eingetreten ist. Auch aus
diesem Grund qualifiziert sich der Kode Z22.3 nicht als PrimAxrkode fAYar B95.6!.
Denn der Kode Z22.3 beschreibt keine Infektion, sondern eine Person, die mit
Keimen besiedelt ist. Die KeimtrArgerschaft bzw. die Besiedlung mit Keimen ist
aber gerade nicht mit einer Infektion gleichzusetzen. DarAYsber hinaus kann B95.6!
begrifflich nicht a[JJUrsachea[][] des in Z22.3 beschriebenen Zustandes sein. B95.6!
setzt als SekundAxrkode voraus, dass durch den Keim eine andere Erkrankung
verursacht wird. Dies schlieA[Jt aus, dass sich die andere Erkrankung in der
Besiedlung mit demselben Keim erschAqpft.

A

Entgegen der Rechtsauffassung der KIAxgerin kann B95.6! auch nicht mit den
Kodes L98.8 (Sonstige nAxher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut) und L98.9 (Krankheit der Haut und der Unterhaut, nicht nAxher
bezeichnet) kodiert werden. Die Kodes gehAfren im Kapitel XII a[JJKrankheiten der
Haut und der Unterhaut (L00-L99)a[]] und in der Gruppe a[JSonstige Krankheiten
der Haut und der Unterhauta[][] zu der Untergruppe a[][JL98.-Sonstige Krankheiten
der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht klassifizierta[][]. Hinsichtlich der
SchlAYssselnummern a[JJSonstigea[][] und a[J[nicht nAxher bezeichneta[]] bestimmt
die DKR D009a: a[J[JDie Resteklasse a[J[]Sonstige a[Jia[]] ist dann bei der Kodierung
zu verwenden, wenn eine genau bezeichnete Krankheit vorliegt, fAY4r die es aber in
der ICD-10 keine eigene Klasse gibt. Die Resteklasse a[JINicht nArher bezeichnete
alllafj ist dann zu verwenden, wenn eine Krankheit nur mit ihrem Oberbegriff (a[]})
beschrieben ist und/oder eine weitere Differenzierung nach den
Klassifikationskriterien der ICD-10 an entsprechender Stelle nicht mAfglich ist. (a[]!)
Die Resteklassen dAYrfen nicht verwendet werden, um Diagnosen
a[J0Jaufzufangenal][], die scheinbar nicht anderenorts klassifiziert sind. Die
ICD-10-Verzeichnisse sind zu verwenden, um die korrekte SchlAVsselnummer-
Zuordnung zu bestimmen (&[]!).a[J] DKR D014d bestimmt ergArnzend den Vorrang
des Systematischen Verzeichnisses vor dem Alphabetischen Verzeichnis, wenn
Letzteres zu einem unspezifischen Kode (zB einem a[J[]9-Kodea[][]) fA%hrt (vgl. BSG,
Urteil vom 20. MAxrz 2018 4[] B.1 KR 25/17 R 4[1[], SozR 4-5562 A§ 9 Nr 11, juris,
Rn. 16). Der Dekubitus Il. Grades an der rechten Ferse ohne den Nachweis einer
Infektion ist aber bereits unter der Untergruppe a[JJL89.-DekubitalgeschwAYar und
Druckzone (L80-L99)a[[] gemAxA[] L89.17 &[] als die Symptomatik erklAxrende
definitive Krankheitsdiagnose &[J[] zu verschlAYsseln (vgl. dazu BSG, Urteil vom 20.
MAxrz 2018 4[] B 1 KR 25/17 R &[][], SozR 4-5562 A§ 9 Nr 11, Rn. 18) und ist keine
in die Resteklassen einzuordnende Diagnose L98.8 und L98.9.

A
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Nach alledem ist die Kodierung von B95.6! durch die KIAxgerin zu Unrecht erfolgt
mit der Folge, dass der stationAxre Aufenthalt mit der DRG-Fallpauschale J03B
abzurechnen war und die Beklagte daher zu Recht mit einem AYffentlich-rechtlichen
Erstattungsanspruch in HAhe von 2.189,02 a[]— aufgerechnet hat.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG i. V. m. A§ 154 Abs. 2
Verwaltungsgerichtsordnung.

A
.

A

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision liegen nicht vor (A§ 160 SGG).

>

Die Festsetzung des Streitwerts ergibt sich aus A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§

63 Abs. 2 Satz 1, A§ 52 Abs. 1, 3 Satz 1 und A§ 47 Abs. 1 Satz 1
Gerichtskostengesetz.

A
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