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URTEIL

In dem Rechisstreit

Gemeinnutzige Stiftung fir Diabetestherapie in Bad Lauterberg im Harz, vertreten
durch den Vorstand, dieser vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden,
Kirchberg 21, 37431 Bad Lauterberg im Harz,

Klager,
Proz.-Bev.:
Rechtsanwalte Rohlfing und Partner,
GroBe Breite 1, 37077 Géttingen,
gegen
AOK - | Gesundheitsmanagement stationdr,
Beklagte,

hat das Sozialgericht Hildesheim - 22. Kammer - auf die miindliche Verhandlung vom
3. Juli 2013 durch die Vorsitzende, Richterin am Sozialgericht Dr. Schénig, sowie die
ehrenamtlichen Richter Uhe-Leiber und Bdge fiir Recht erkannt.



1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Kligerin einen Betrag in Hohe von
650,37 € nebst Zinsen in Hoéhe von 2 Prozentpunkten iiber dem

Basiszinssatz seit dem 13.11.2008 zu zahlen.

2. Die Beklagte hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

3. Der Streitwert wird auf 650,37 € festgesetzt.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten tiber eine Riickforderung fiir die stationare Behandlung des bei
1(im Folgenden nur: der Versicherte) und

der Beklagten versicherten [
in diesem Zusammenhang {ber die Abrechnung des Behandlungsfalls mit der Fallpau-

schale K60D unter Zugrundelegung der Hauptdiagnose ,E11.71%.

Die diabetische Fachklinik der Klagerin (im Folgenden nur: die Klagerin) behandelte
e ac—lu=i 2007. Ausweislich

den Versicherten in dem Zeitraum vom 22
des Arztbriefes vom 6. Juli 2007 stellte die Klagerin bei dem Versicherten folgende

Diagnosen:

Typ-2-Diabetes, entgleist E11.71

Rez. Hypoglykamien E16.0

Diabetische Polyneuropathie G 63.2

Arrhythmia absoluta bei Vorhofflimmern 148.19/orale Antikoagulation Z92.1
- Chronische ischdmische Herzkrankheit 125.9 mit

Linksherzinsuffizienz 150.12

Arterielle Hypertonie 110.00

Z.n. Herzschrittmacher-lmplantation bei BAA Z 95.0

Hyperurikamie E 79.0

Alimentiare Adipositas E 66.0



Zu ,Therapie und Verlauf* fihrte die Klagerin in dem Arztbrief aus, dass der Versicher-
te mit einer hyperglykdmischen Entgleisung und rezidivierend auftretenden Hypogly-
kamien zur stationdren Aufnahme gekommen sei; unter Durchfiihrung strukturierter
Schulungen zu diabetesgerechter Therapie und Erndhrung und Verordnung einer in-
tensivierten Insulintherapie mit Protaphane und Novo Rapid mit Anpassungsplan hat-
ten nach adaquater Dosistitration optimierte Blutzuckerprofile nachgewiesen werden
konnen. Wegen der Einzelheiten der Behandlung und des Therapievertaufs wird auf

die Patientenakte Bezug genommen. Vorangegangen war eine Behandlung im £——
] wegen néchtlicher Hypoglykdmien

vom 26.05.2007 bis zum 19.06.2007. Ausweislich des dort erstellten Entlassungsbe-
richts vom 27.06.2007 konnten befriedigende Blutzuckerwerte nicht erreicht werden,

weshalb die Aufnahme bei der Klagerin erfolgen sollte.

Mit Rechnung von 26. Juli 2007 stellte die Klagerin der Beklagten einen Gesamtbetrag
in H6he von 2.648,70 € fur den Aufenthalt des Versicherten unter Zugrundlegung der
die DRG K60D ,Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit multiplen Komplikationen

oder Ketoazidose" in Rechnung. Die Beklagte glich die Rechnung vollstandig aus.

Die Beklagte beauftragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
mit der Prifung, ob die Hauptdiagnose E11.71 zutreffend ist. Erstmals mit Schreiben
vom 4. September 2007 forderte der MDK bei der Klagerin Unterlagen an. Er kam in
mehreren Stellungnahmen zu dem Ergebnis, dass die rezidivierenden Hypoglykdamien
Teil des entgleisten Diabetes und bereits mit der Grunderkrankung abgebildet seien.

Die DRG K60E unter Zugrundelegung der Hauptdiagnose E11.61 ware abzurechnen

gewesen.

Die Klagerin widersprach dem Ergebnis des MDK. Es habe ein entgleister Diabetes
mellitus wegen hyperglykdmisch entgleister Blutzuckerwerte vorgelegen; zusétzlich
habe die Hypoglykamie als Komplikation vorgelegen; mit der ebenfalls vorliegenden

Polyneuropathie sei die Kodierung der Hauptdiagnose E11.71 zutreffend.

Mit Schreiben vom 12. November 2008 teilte die Beklagte der Kldagerin mit, dass sie

den Abrechnungsfall des Versicherten verrechnet habe und zwar auf die Rechnung fr



die Behandlung der | [vom 24. Oktober 2008. Der Rechnungsbe-

trag sei insgesamt gutgeschrieben worden und die nach Auffassung der Beklagten

zugrundeliegende DRG KB0E zur Zahlung angewiesen worden.

Am 22, Januar 2009 hat die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Hannover erhoben.
Mit Beschluss vom 23. Marz 2012 hat das Sozialgericht Hannover die Klage an das

zustandige Sozialgericht Hildesheim verwiesen.

Die Kiagerin tragt vor, dass im streitigen Behandlungsfall des Versicherten ein entgleis-
ter Diabetes mellitus vorgelegen habe; Behandlungsziel sei gewesen, die Blutzucker-
lage stabil einzustellen. Eine Hypoglyk@mie miisse nicht zwangslaufig eine Entgleisung
bedeuten; Hypoglykdmien kénnen auch bei stabiler Stoffwechsellage bestehen. Die
Kodierrichtlinien verhielten sich nicht zu der Frage der Kodierung einer Hypoglykamie;
maBgeblich sei daher hier auf den ICD-10 zurlickzugreifen; hiernach stelle die Hy-

poglykdmie eine Komplikation dar. Es sei daher die Hauptdiagnose E11.71 zu kodie-

ren.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie einen Betrag in 650,37 € nebst Zinsen in Ho-
he von 2 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit dem 13. November 2008

zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie verweist darauf, dass die Klagerin im Behandlungsfall des Versicherten eine erste
Rechnung am 5. Juli 2007 (ber die DRG K60E libermittelt habe; dann drei Wochen
spater sei eine neue hohere Rechnung lber die DRG K60D (bermittelt worden. Es
kénne nicht nachvoilzogen werden, warum die Behandlungshauptdiagnose gedndert
worden sei; diese hatte wohl bei Entlassung feststehen miissen. Aber auch in der Sa-

che sei die Hauptdiagnose nicht nachzuvoliziehen. Nach den deutschen Kodierregeln



konne bei Vorliegen nur einer Komplikation lediglich die Hauptdiagnose E11.61 kodiert
werden. Hier habe als einzige Komplikation die Polyneuropathie vorgelegen. Die Hy-
poglykamie sei Bestandteil der Hauptdiagnose und kénne nicht gleichzeitig eine Ne-
bendiagnose sein. Die Beklagte erginzt den Vortrag in der miindlichen Verhandlung
noch dahingehend, dass, selbst wenn die Hypoglykémie eine Komplikation zu einem
entgleisten Diabetes mellitus darstelle, die Kodierung der Hauptdiagnose im Hinblick
auf die Hypoglyk&mie und nicht im Hinblick auf den entgleisten Diabestes mellitus hitte
erfolgen missen; denn ausweislich der Behandlungsunterlagen erfolgte Aufnahme und
Behandlung im Hinblick auf die Hypoglykémie, sodass im Ergebnis die Hauptdiagnose

E11.61 zu kodieren gewesen wire.

Die Klagerin tragt auf entsprechende Nachfrage des Gerichts noch vor, dass zutreffend
sei, dass eine erste Rechnung mit der Hauptdiagnose E11.61 erstellt worden sei. Bei

einer internen Prifung der Kodierungen im Haus der Klagerin sei aufgefallen, dass

unzutreffend kodiert worden sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsak-
te sowie auf die Patientenakte der Klagerin und die Verwaltungsakte der Beklagten
verwiesen, die dem Gericht vorgelegen haben und Grundlage der Entscheidungsfin-

dung geworden sind.

Entscheidungsgriinde

Die als echte Leistungsklage im Sinne des § 54 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG)

zulassige Klage ist begriindet.

l.
Die Klagerin hat einen Anspruch auf Vergiitung der DRG K60D mit der Hauptdiagnose

E11.71 fur die Behandlung des Versicherten und daher auf Auszahlung des zu Un-

recht verrechneten Betrages.



1.
Der Anspruch der Kiagerin auf Zahlung von 650,37 € aus dem Behandlungsfall der
[ Pist nicht durch wirksame Aufrechnung der Beklagten mit einem

offentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch aus dem Behandlungsfall des Versicherten
in dieser Hohe analog der Vorschriften 387 ff. Birgerliches Gesetzbuch (BGB) erlo-
schen. Die Beklagte hat keinen Erstattungsanspruch, mit dem sie rechtmaBig die Auf-

rechnung erklaren konnte.

Streitgegenstandlich ist nicht der Zahlungsanspruch der Kiagerin wegen des stationa-
ren Krankenhausaufenthaltes des Versicherten. Die hierfir in Rechnung gestellten
Kosten hat die Beklagte unstreitig in voller Hohe ausgeglichen. Streitgegensténdlich ist,

ob die Beklagte berechtigt war, nachtraglich mit einem Riickzahlungsanspruch gegen-

Uber spateren Forderungen aufzurechnen.

Gem. § 387 BGB ist Voraussetzung der Aufrechnung die Gegenseitigkeit und Gleichar-
tigkeit der Forderungen. Die Gleichartigkeit der Hauptforderung {Vergitungsanspruch
aus unstreitigen Behandlungsfalien) und der Gegenforderung (Erstattungsanspruch
aus dem Behandlungsfall des Versicherten) liegt vor; es handelt sich jeweils um Geld-
forderungen. Es besteht auch Gegenseitigkeit der Forderungen. Die Beklagte ist aller-
dings nicht Glaubigerin einer voliwirksamen und félligen Gegenforderung. Es besteht
keine Offentlich-rechtliche Erstattungsforderung. Denn die Leistung der Beklagten fiir

die Behandlung des Versicherten erfolgte mit Rechtsgrund.

2.
Die Klagerin hat einen Anspruch gem. § 109 Abs. 4 S.3SGBViVm § 7S. 1 Nr. 1 und

§ 9 Abs. 1 S. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntG), § 17b Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz (KHG) iVm der im Jahr 2007 gultigen Fallpauschalenvereinbarung (FPV)
einschlieBlich des Fallpauschalen-Katalogs (Anlage 1 zur FPV) und der sog. Deut-
schen Kodierrichtlinien auf Abrechnung der DRG K60D (vgl. zu den Einzelheiten der
vertraglich vereinbarten Fallpauschalen und ihren rechtlichen Grundlagen: BSG, Urteil
vom 25.11.2010, B 3 KR 4/10 R; BSG, Urteil vom 08.11.2011, B 1 KR 8/11 R).



{
i

a)
Voraussetzung fir eine Abrechnung ist zundchst, dass eine im Sinne des § 39 SGB V

erforderliche Krankenhausbehandlung durch die Kiagerin erbracht worden ist, was hier

unstreitig der Fall ist.

b)
Zutreffend ist die Klagerin davon ausgegangen, dass die Eingruppierung des Behand-

lungsfalles in die DRG K60D mit der Hauptdiagnose E11.71 zu erfolgen hat.

Unschadlich ist, dass die Klagerin zunachst eine Abrechnung mit der Hauptdiagnose
E11.61 erstelit hat. Mit der Ubermittlung der erhéhten Rechnung noch innerhalb des-
selben Monats hat die Klagerin weder gegen Fristen als Ausfluss aus dem Gebot der
gegenseitigen Rucksichtnahme noch sonst gegen Treu und Glauben verstoBen (vgl.

hierzu: BSG, Urteil vom 13.11.2012, B 1 KR 6/12 R).
Die Klagerin hat auch in der Sache zutreffend die DRG K60D kodiert.

Die Kammer ist zu der Uberzeugung gelangt, dass die vorherige Kodierung der KEOE
unter Zugrundelegung der Hauptdiagnose E11.61 nicht bereits impliziert, dass die Kla-
gerin selbst der Ansicht war, dass lediglich eine Komplikation zu der Hauptdiagnose
vorgelegen hat, und zwar die Polyneuropathie, und im Nachhinein eine Neubewertung
des medizinischen Sachverhalts vorgenommen hat. Die Kammer halt wegen des nach
wie vor noch lernenden Systems der Kodierung den Vortrag der Kidgerin fiir plausibel,

dass die neue Rechnung Ergebnis einer Kodierungspriifung gewesen ist.

Nach Auffassung der Kammer stellt die Hypoglykamie neben der Polyneuropathie eine
weitere Komplikation dar, die die Klagerin zutreffend kodiert hat. Sie geht nicht bereits

in der Entgleisung des Diabetes mellitus auf.

Die Entgleisung wird in den Deutschen Kodierrichtlinien, Version 2007, nicht definiert.
Die Einstufung soll hiernach in Kenntnis des gesamten Behandlungsverlaufs retrospek-

tiv bezogen auf die Stoffwechsellage vorgenommen werden (S. 76). Zur Uberzeugung

[§

¢



der Kammer lag im Fall des Versicherten eine Entgleisung wegen der erhohten Blutzu-
ckerwerte vor, deren Einstellung in den Normbereich ausweislich des Entlassungsbe-
l. Grund fur die Aufnahme bei der

richts desl|
Klagerin war und nach dem Entlassungsbericht der Kidgerin Normwerte (103, 109

mg/dl) bzw. eine deutliche Absenkung (172, 161 mg/dl) auch erreicht werden konnten.
Die unstreitig auch wahrend des Aufenthalts bei der Klagerin noch auftretenden Hy-
poglykdmien sind daneben als Komplikation einzustufen, die nach dem ICD-10 eigen-
standig sind (vgl. hierzu: Prof. Dr. Roeder, Gutachten vom 19.09.2011, S. 16). Zutref-

fend ist die Einlassung der Klagerin, dass eine Entgleisung nicht notwendigerweise mit
einer Hypoglykamie verbunden sein muss, sodass die Hypoglykamie schon nicht be-
griftsnotwendig in der Entgleisung aufgeht. Auch die Kodierempfehlungen der Medizi-
nischen Dienste der Krankenversicherung vom 08.01.2013 konstatieren, dass es eine
allgemein gultige Definition des entgleisten Diabetes mellitus nicht gebe; die hierflr
entwickelten Kriterien benennen rezidivierende Hypoglykdmien als ein alternatives
Merkmal neben vier weiteren, das fiir sich bereits eine Entgleisung beschreibt (abzuru-
fen unter: http://drg.mds-ev.net/detail.php?recordnr=9). Damit schlieBt sich aber auch
hiernach nicht aus, dass die Entgleisung wegen eines weiteren Merkmals, z.B. stark
schwankender Blutzuckerwerte, vorliegt und die Hypoglykdmie daneben als Komplika-
tion bestehen kann. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft grenzt die Entgleisung im
Sinne einer Stoffwechseldekompensation hingegen von der Hypoglykamie ab (Stel-
lungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft zur ICD-Kodierung bei Hypoglyka-
mie, Diabetesentgleisungen, Multikausalen Bedingungen von Diabetesmanifestatio-
nen/-komplikationen; abzurufen unter: http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.deffileadmin/Redakteur/Steliungnahmen/ICD-

Kodierung_010312_Positionspapiere_ DDG_DRG.pdf), was das Ergebnis der Kammer

stltzt.

Die Kammer folgt auch nicht dem Vortrag der Beklagten, wonach die Kodierung im
Hinblick auf die Hypoglykdmie als Hauptdiagnose zu erfolgen gehabt hétte. Denn der
Entlassungsbericht zeigt, dass die Blutzuckerlage nicht stabil war und aus dem Thera-

pieverlauf ist ersichtlich, dass die Stabilisierung erreicht werden sollte und erreicht

wurde. Das fugt sich in den Entlassungsbericht des [ ' I
E=——7, wonach Aufnahmegrund dort die néchtlichen Hypoglykdmien waren und die
nicht zufriedenstellenden Blutzuckerwerte Aniass fiir die Aufnahme bei der Klagerin fir

den hier streitigen Aufenthalt waren.



3.

Der Zinsanspruch ergibt sich aus § 13 Abs. 7 des Niedersachsischen Sicherstellungs-

vertrages im Hinblick auf die Verrechnung mit dem Behandlungsfall der [
Tam 12. November 2008 auf die Rechnung vom 24. Oktober 2008.

Il
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 197 a SGG i. V. m. 154 Abs. 1 Verwaltungsge-

richtsordnung. Die Erledigungserklarung hinsichtlich der urspriinglich zunachst bean-

tragten vorgerichtlichen Zinsen iHv 5 Prozentpunkten fiihrt wegen des geringen Um-

fangs nicht zu einer Kostenquote.

M.
Das Gericht entscheidet gem. §§ 155, 197a SGG durch Beschluss uber die Streitwert-
festsetzung. Der Streitwert ergibt sich aus der Hauptforderung. Zinsen bleiben auBen

vor, vgl. § 43 Abs. 1 Gerichtskostengesetz (GKG).

RECHTSMITTELBELEHRUNG

Dieses Urteil kann nicht mit der Berufung angefochten werden.
Die Nichtzulassung der Berufung kann mit der Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Landessozial-
gericht Niedersachsen-Bremen, Georg-Wilhelm-Str. 1, 29223 Celle, oder bei der Zweigstelle
des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen, Am Wall 198, 28195 Bremen schriftlich oder
mandlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle einzulegen.

Die Beschwerde soll das angefochtene Urteil bezeichnen und die zur Begrindung dienenden
Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die Berufungsschrift muss innerhalb der Monatsfrist bei einem der vorgenannten Gerichte ein-
gehen. Sie soll das angefochtene Urteil bezeichnen, einen bestimmten Antrag enthalten und die
zur Begrandung der Berufung dienenden Tatsachen und Beweismittel angeben.

Die Beschwerde kann nur darauf gestatzt werden, dass

die Rechtssache grundsatzliche Bedeutung hat,
das Urteil von einer Entscheidung des Landessozialgerichts, des Bundessozialgerichts, des






