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JQ, 4397 Sozialgericht Hildesheim

Im Namen des Volkes

Urteil
S 20 KR 139/15

It dem Rechtsstreit

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

= Klager ~

Prozessbevolimachtigte:
Rechtsanwiilte Prof. Dr. Rohifing und andere, Grofie Breite 1, 37077 Géttingen

gegen

SRRy < asse Salzgitter, vertreten durch den Vorstand, ThiestraBe 15, 38226 Salzgit-
ter . ‘ :

— Beklagte —

Prozesabevollméchtigtem

hat die 20. Kammer des Sozialgerichts Hildesheim auf die mindfiche Verhandlung vom
28. Juni 2018 durch den Richter am Sozialgericht Grese sowie die ehrenamtiichen Richter
Maag und Bartels fiir Recht arkannt:

1. Die Beklagte wird verurteilt, der Kiagerin 702,11 Euro nebst Zinsen in Héhe
von 2 Prozentpunkten iiber dem Basiszinssatz seit dem 03.12.201 4 zu zahlen.

2. Die Beklagte trégt die Kosten des Verfahrens,
3. Der Streitwert wird auf 702,11 Euro festgesetzt,

4. Die Berufung wird nicht zugeiassen.
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Tatbestand

Die Beteiligten streiten um die Héhe des Vergiitungsanspruchs fur die stationare Krankenhaus-
behandiung des bei der Beklagten versicherten NSRS i Krankenhaus der Klagerin
im Zeitraum vom 15. bis 26. April 2013,

Der Kiager leidet unter Diabetes mellitus Typ 1 und wurde am 15. April 2013 in dem Kranken-
haus der Klégerin aufgenommen. Der vom Hausarzt erteilten Verordnung (VO) firr stationére
Behandlung ist als Diagnose ,Pumpenth, Bei Typ-1-Diabetes mit Neueinstellung !/ Therapieop-
timierung, Diab. Retinopathie, RRT" zu entnehmen. Im Aufnahmebefund des Krankenhauses
der Klagerin ist unter Anamnese ,Pumpe seit 16 Jahren: oft Hypoglykémien; HbA1c:7,6 (wegen
Hypos; zuletzt vor 3 Tagen 17 mg/dl) Retinopathie, Makulopathie® zu entnehmen.

Flr die Behandlung stellte die Kl4gerin der Beklagten eine Rechnung i.H.v. 2.719,13 Euro fur
die DRG K860D (Hauptdiagnose; E10.73) in Rechnung, welche die Beklagte zunéchst voilstan-
dig ausglich, jedoch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) mit einer Prii-
fung der Abrechnung beauftragte, der zu dem Ergebnis kam, dass die Hauptdiagnose falsch
sei, da eine multtiple Diabeteskompiikation nicht belegt sei. Bei dem Versicherten habe nur eine
Komplikation (Retinopathie) vorgelegen, sodass als Hauptdiagnose E10.61 sachgerecht sei,
die zu der DRG K60E flilhre. Die Beklagte bat um Erstattung von (berzahiten 702,11 Euro.

Hiergegen legte die Kl&gerin mit Schreiben vom 25.Oktober 2013 Widerspruch ein und begriin-
dete diesen damit, dass nach den Kodierrichtlinien (0401h) die Diagnose Diabetes mit multiplen
Komplikationen mit den Codes E10 — E14 mit der 7 an vierter Stelle zu codieren sei. Vorliegend
habe der Versicherte die Komplikationen ,Retinopathie® und -Hypoglykémie" gehabt. Eine Hy-
poglykémie kénne auch bei einem nicht entgleisten Diabetes auftreten und gehe daher nicht in
einem entgleisten Diabetes auf,

Am 19. November 2013 verrechnete die Beklagte die vermeintlich Giberzahlten 702,11 Euro mit
einer unstreitigen Forderung der Beklagten.

Mit Schriftsatz vom 01.04.2015 hat die Ki&gerin die vorliegende Klage am hiesigen Sozialgericht
Hildesheim (8G) erhaben.

Die Beklagte habe zu Unrecht eine Verrechnung der Vergitung in Hahe von 702,11 Euro var-
genommen. Die Kldgerin habe fir den Krankenhausaufenthalt des Versicherten einen An-
spruch auf die gettend gemachten 2.719,13 Euro. Die Hauptdiagnose sei richtig abgerechnet
worden. Es handele sich bel der Hypoglyk&mie um eine Komplikation des Diabetes. Ein ent-
gleister Diabetes sei lediglich in Richtung einer hyperglykdmischen Entgleisung zu verstehen.
Fur die Feststellung einer Entgleisung komme es auf die gesamte Stoffwechsellage an, nicht
auf einzelne Spitzen. im Ubrigen habe das SG bereits mehrfach in diese Richtung entschieden.
Schiliefilich stehe die Hypoglykémie als Komplikation in den Kodierempfehlungen (Bd. 1 ICD
10-GM) unter der Nummer 6 sowie im systematischen Verzeichnis.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen an die Kl&gerin 702,11 € nebst Zinseni. H. v. 2 Prozentpunk-
ten Uber dem Basiszinssatz seit dem 03.12.2014 zu zahlen.
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Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,
die Klage abzuweisen,

Beweis zu erheben, durch Einholung eines facharztlichen Gutachtens zu der Frage, ob die
Hypoglykémie eine Komplikation im Sinne der Kodierung sei oder in einem entgleisten Di-
abetes aufgehe,

die Berufung zuzulassen.

Ein Diabetes mit multiplen Komplikationen habe nicht vorgelegen. Bei der Hypoglykamie har-
dele es sich nicht um eine Komplikation - diese gehe in der Entgleisung des Diabetes auf. Somit
sei die Retinopathie die einzige Komplikation. Damit sei die Hauptdiagnose mit E10.61 zu ko-
dieren, was zu der DRG K60E fohre.

Die Beklagte hat im Verlauf des Verfahrens eine sozialmedizinische Stellungnahme von Herrm
Dr. Schitterle eingereicht. Dort kemmt Dr. Schiltterle zu dem Ergebnis, dass die instabile Stoff-
wechselsituation im Vordergrund gestanden habe, und nicht die Retinopathie. Sofern Kompli-
kationen vorliegen und die Behandlung einer Manifestation im Vordergrund stehe ~wie hier- sei
E10 — E14 mit der Manifestation an der vierten Stelle zu kodieren. Da die Retinopathie nicht im
- Behandlungsvordergrund gestanden habe, sei diese nicht zu kodieran, Wegen des vollstandi-

gen Inhalts der Stellungnahme wird auf BI. 119 . der Gerichtsakte (GA) Bezug genommen.

Die Klagerin meint, dass nicht die Behandlung der Hypoglykamie im Vordergrund gestanden
habe, sondern die Einsteliung des entgleisten Diabetes, somit sei nicht die Hypoglyk&mie als
Hauptdiagnose zu kodieren.

Die Beklagte meint weiterhin, dass es sich bei der Hypoglykamie nicht um eine Komplikation
handele. Auch Dr. Schiitterle habe in seinem Gutachten ausgefuhrt, dass nur eine Komplikation
vorliege.

Ferner ist die Beklagte der Auffassung, dass Beweis zu erheben sei Uber die Frage, ob die
Hypoglykémie sine Komplikation des Diabetes darstelle oder in einem entgleisten Diabetes auf-
gehe, durch Einholung eines fachérztlichen Gutachtens.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die GA, die beigezogene

Verwaitungsakte (VA) der Beklagten sowie die Patientenakte (PA) der Kiagerin Bezug genom-
men. Diese haben vorgelegen und sind Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen.

Entscheidungsgriinde
Die zul#ssige Klage ist begriindet,
Die Beklagte hat zu Unrecht eine Aufrechnung i.H.v.702,11 Euro vorgenommen, Sie hatte kei-
nen Rickzahlungsanspruch der bereits gezahlten Summe in Form eines offentlich-rechtlichen

Erstattungsanspruchs, da sie diese nicht ohne Rechtsgrund geleistet hat.

Die Grundvoraussetzungen eines Anspruchs guf Krankenhausvergiitung sind erfillt. Die Be-
klagte ist verpflichtet, die stationsre Krankenhausbehandiung ihrer Versicherten in der Klinik
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der Klagerin fur den streitgegensténdiichen Zeitraum 2u verglten. Die Zahlungsverpflichtung
einer Krankenkasse entsteht — unabhangig von einer Kostenzusage — unmittelbar mit Inan-
spruchnahme der Leistung durch den Versicherten kraft Gesetzes, wenn die Versorgung in ei-
nem zugelassenen Krankenhaus durchgefiihrt wird und im Sinne von § 39 Abs. 1 Satz 2 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) erforderiich ist (sténdige Rechtsprechung; vgl. etwa BSG, Ur-
teil vom 13. November 2012 - B 1 KR 14/12 R — juris, Rn. 10 m.w.N_: BSG, Urteil vom 14.
Oktober 2014 - B 1 KR 25/13 R —~ juris, Rn. 8).

Diese Voraussetzungen sind hier gegeben. Bei dem Versicherten lagen bei erfolgter Aufnahme
in das nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhaus der Klégerin die versicherungsrechtlichen
Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Krankenhausbehandlung vor.

Rechtsgrundlage des geltend gemachten restlichen Vergiitungsanspruchs der Klagerin sind §
109 Abs. 4 Satz 3 SGB Vi, V. m. §7 Satz 1 Nr. 1 Krankenhausentgellgesetz (KHENtgG), die
Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fur Krankenhauser fir das Jahr 2013 (Fallpauscha-
ienvereinbarung 2013 [FPV 2013]) und der sog. Deutschen Kodierrichtlinien (Stand 2013). Ge-
mal § 7 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG werden die aligemeinen Krankenhausleistungen gegentiber
den Patienten oder ihren Kostentragern mit verschiedenen, in den Nummern 1 bis 8 abschlie-
Rend aufgezahiten Entgelten abgerechnet. Hier geht es um die Abrechnung von Fallpauschalen
(DRG) nach dem auf Bundesebene vereinbarten Entgeltkatalog (§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1i.V.m.
§ 9@ KHENtgG). Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und der Verband der privaten
Krankenversicherung haben nach § 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 KHENtgG gemeinsam mit der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft als Vertragsparteien auf Bundesebene® mit Wirkung firr die
Vertragspartner (§ 11 KHEntgG i.V.m. § 18 Abs. 2 Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhéuser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze — Krankenhausfinanzierungs-
gesetz [KHG): Krankenhaustrager und Sozialleistungstrager) einen Fallpauschalenkatalog ein-
schlielich der Bewertungsrelationen sowie Regelungen zur Grenzverweildauer und der in Ab-
héngigkeit von diesen zusatzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden Abschlige zu
vereinbaren. Die Grundlage dieser Regelungen des KHENtgG findet sich in § 17b KHG, auf den
§ 9 KHENtgG auch mehrfach Bezug nimmt, Nach & 17b Abs. 1 Satz 1 KHG ist fur die Vergltung
der allgemeinen Krankenhausleistungen ein durchgangiges, leistungsorientiertes und pauscha-
lierendes Vergltungssystem einzufihren. Dieses hat nach § 17b Abs. 1 Satz 2 KHG Komple-
xitdten und Comorbitaten abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein. Mit den
Entgelten nach Satz 1 werden nach § 17b Abs. 1 Satz 3 KHG die allgemeinen volletationaren
und teilstationgren Krankenhausleistungen fur einen Behandlungsfall vergitet. Fir die Zuord-
nung eines bestimmten Behandlungsfalls zu einer DRG wird in einem ersten Schritt die Diag-
nose nach der Internationalen Kiassifikation der Krankheiten — dem ICD-10 — in der jeweiligen
vom DIMDI im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausgegebenen deutschen
Fassung verschlisselt (§ 301 Abs, 2 Satz 1 SGB V). Zur sachgerechten Durchfithrung der Ver-
schlisselung (,Kodierung*) haben die Vertragspartner auf Bundesebene _Kodierrichtlinien® be-
echlossen. In einem zweiten Schritt wird der in den Computer eingegebene Code einer be-
stimmten DRG zugeordnet, anhand der dann nach Mafigabe des Fallpauschalenkatalogs und
der Pflegesatzvereinbarung die von der Krankenkasse zy zahlende Vergiitung errechnet wird.
Diesem als ,Groupierung® bezeichneten Prozess der DRG-Zuordnung liegt ein festgelegter
Groupierungsalgorithmus zugrunde; in diesem vorgegebenen, vom Krankenhaus nicht zu be-
einflussenden Algorithmus wird entsprechend dem vom Krankenhaus eingegebenen Code
nach dem ICD-10 eine bestimmte DRG angesteuert (vgl. BSG, Urteil vom 18. Juli 2013 -B 3
KR 7/12 R - juris, Rn. 12). Die Verbindlichkeit der in dem Jeweiligen Vertragswerk angespro-
chenen Klassifikationssysteme folgt aus dem Umstand, dass sie in die zertifizierten Grouper
einbezogen sind (BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 — B 1 KR 25/13 R — juris, Rn. 12
m.w.N.).Vergiitungsregelungen fur die routineméRige Abwicklung in zahlreichen Behandiungs-
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fallen sind streng nach inrem Wortlaut und den dazu vereinbarten Anwendungsregeln zu hand-
haben; dabei gibt es grundsatzlich keinen Raum fir weitere Bewertungen und Abwégungen
(z.B. BSG, Urteil vom 14. Oktober 2014 — B 1 KR 2513 R = juris, R, 13 m.w.N.).

Gemdl diesen Grundsstzen ist vorliegend die DRG-Fallpauschale K60D zugrunde zu legen,
Denn die Kidgerin hat insbesondere zu Recht die Hauptdiagnose E10.73 kodiert,

Die Hauptdiaghose definiert sich als «die Diagnose, die nach Analyse als diejenige festgestellt
wurde, die hauptsachlich fir die Veraniassung des stationgren Krankenhausaufenthaltes des
Patienten verantwortlich ist* (Deutsche Kodierrichtfinien, Version 201 3, D002,

Damit scheidet zur Uberzeugung der erkennenden Kammer bereits die von Dr. Schifterle in
seiner sozialmedizinischen Stellungnahme ausgefihrte Kodierung der Hypoglykamie als
Hauptdiagnose aus. Der Beklagten ist darin Recht zu geben, dass die bei dem Klager aufge-
tretenen Hypoglykamien nicht der Aufnahmegrund waren, Der Hausarzt des Versicherten hatte
diesen zur Neueinstellung bzw. Optimierung der Pum pentherapie an das Krankenhaus der KI4-
gerin Gberwiesen. Bereits hieraus Idsst sich herleiten, dass eine Aufnahme nicht aufgrund von
Hypoglykamien war. Dem Anamnesebogen des Krankenhauses ist zudem zu entnehmen, dass
die letzte Hypoglykamie bereits 3 Tage zuricklag. Es wire lebensfremd anzunehmen, dass die
Hypoglykdmie dennoch Grund fiir die Aufnahme gewesen Ist.

Die erkennende Kammer ist zu der Oberzeugung gelangt, dass die erfolgte Kodierung mit der
DRG KB0E durch die Klagerin aufgrund der Hauptdiagnose E10.73 rechtlich nicht zu beanstan-
den jst.

aut Anlage 1 zur Fallpauschalenvereinbarung (Fallpauschalen-Katalog) wird mit der DRG
KGOE ein ,Diabetes mellitus mit schweren CC oder mit multiplen Komplikationen oder einer
Ketoazidose" kodiert (vgl. Seite 44 des Fallpauschalen-Kataloges 2009). Im Gegensatz dazu
wird mit der DRG KBOF ein ,Diabetes mellitus ohne Aulierst schwere CC, ohne multiple Kom-
plikationen, ohne Ketoazidose und ohne multimodale Komplexbehandiung® kodiert (vgl. Seite
44 des Fallpauschalen-Kataloges 2009).

Der Unterschied in den beiden Kodierungen liegt in der Frage, inwieweit die Grunderkrankung
»Diabetes mellitus“ mit mehreren Komplikationen oder lediglich mit einer Komplikation in der
Diabetesklinik der Kidgerin behandelt wurde. Far eine Abrechenbarkeit der DRG K6OE missen
mindestens zwei Komplikationen der Grunderkrankung des Diabetes mellitus vorliegen und
wihrend der Behandlungsdauer in der Klinik der Klagerin mitbehandelt worden sein. Nur in
diesem Fall wére der erhohte Behandlungsaufwand auch mit einer erhdhten Fallpauschaie
durch die Klégerin abrechenbar.

Zur Uberzeugung der erkennenden Kammer stellt eine Hypoglykamie eine eigenstaindige Kom-
plikation der Grunderkrankung des Diabetes meliitus dar und geht —entgegen der Auffassung
der Beklagten- nicht lediglich in der Entgleisung des Diabetes mit auf. Die erkennende Kammer
folgt nach eigener Prifung in diesem Punkt der Rechtsprechung des Sozizlgerichts Hildesheim
u.a. im Urteil vom 3.7.2013 — S 22 KR 482/12 sowie vom 16, Februar 2016 - § 2 KR 92/12.
Dort heil}t es:

»Die Enlgleisung wird in den Deutschen Kodierrichtlinien 2009 nicht definiert. Die Einstu-
fung soll hiernach in Kenntnis des gesamten Behandiungsveriaufs retrospektiv bezogen
auf die Stoffwechseflage vorgenommen werden (5. 74 DKR 2009). Die Stoffwechsellage
Ist aber nicht nur durch Blutzuckerwerte und deren Unterschreitung im Falle der Hypogly-
kiimje gekennzeichnet, sondem beinhaitet noch weitere Merkmale. Schon deshalb kann
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keine Deckungsgleichheit zwischen einer Hypoglykémie und einer entgleisten Stoffwech-
sellage vorliegen. insoweit kénnte die Hypoglykémie allenfalls eines unter mehreren Merk-
malen einer Entgleisung sein.

Zur Uberzeugung der erkennenden Kammer lag im Fall des hiesigen Versicherten eine Entglei-
sung wegen schwankender Blutzuckerwerte vor, deren Einstellung in den Normbereich Grund
far die Aufnahme bei der Kldgerin war. Die unstreitig -auch wahrend des Aufenthalts bei der
Klagerin- auftretenden symptomatischen Hypoglykémien sind daneben als Komplikation einzu-
stufen, die nach dem 1CD-10-Schlissel eigensténdig sind. Zutreffend ist die Einlassung der
Klagerin, dass eine Entgleisung nicht notwendigerweise mit einer Hypoglykimie verbunden
sein muss, sodass die Hypoglyk&mie schon nicht begriffsnotwendig in der Entgleisung aufgeht.
Auch die Kodierempfehlungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung vom
08.01.2013 konstatieren, dass es eine aligemein giitige Definition des entgleisten Diabetes
mellitus nicht gebe; die hierfOr entwickeiten Kriterien benennen rezidivierende Hypoglykémien
als ein alternatives Merkmal neben vier weiteren, das fur sich bereits sine Entgleisung be-
schreibt (zbzurufen unter: http:lldrg.mds-ev.net!detail.php?recurdnr-"gj. Damit schlieft sich
aber auch hiernach nicht aus, dass die Entgleisung wegen eines weileren Merkmals, z.B. stark
schwankender Blutzuckerwerte, vorliegt und die Hypoglyk&mie daneben als Komplikation be-
stehen kann. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft grenzt die Entgleisung im Sinne einer Stoff-
wechseldekompensation hingegen von der Hypoglykamie ab (Steliungnahme der Deutschen
Diabetes Gesellschaft zur ICD-Kodierung bei Hypoglykamie, Diabetesentgleisungen, Multikau-
salen Bedingungen von Diabetesmanifestationen/-komplikationen; abzurufen unter:
http:!!www.deutsche—diabatesrgesellschaﬁ.defffleadminrRedakteurIStellungnahmem‘ICD-
Kodierung_010312_Positionspapiere__DDG__DRG.pdf), was das Ergebnis der Kammer stiitzt
(vgl. 5G Hildesheim a.a.0.).

Das eine Hypoglykamie nicht allein in einem entgleisten Diabetes aufgeht, lasst sich nach An-
sicht der erkennenden Kammer zudem daran erkennen, dass eine solche Hypoglykémie auch
in dem Fall auftreten. kann, dass ein vollig normal eingestellter, nicht entgleister Diabetes vor-
liegt. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn ein normal eingestellter Diabetiker sich versehentlich
zu viel Insulin injiziert. In einem soichen Fall Iige zwar eine Hypoglykamie, jedoch kein entgleis-
ter Diabetes vor, in dem die Hypoglykamie aufgehen konnte.

Schliellich ist darauf hinzuweisen, dass selbst Dr. Schiitterle, der Arzt von dem die Beklagte
die bereits benannte sozialmedizinische Stellungnahme eingeholt hat, davon ausgeht, dass es
sich bei der Hypoglykémie eindeutig um eine Komplikation handelt. Auf Seite 2 der Stellung-
nahme (Bl. 120 GA) fuhrt er im letzten Absatz hierzu aus:

~Unmissversténdlich und eindeutig z&hit die Hypoglykamie also als JSonstige, néher pe-
zeichnete Komplikation®, da sie hierunter explizit aufgefihrt wird und als alleinige bzw., pri-
mdr behandelte Komplikation des Diabetes mellitus (in diesem Fall bei einem Diabetes
mellitus Typ 1) mit dem Code 10.6- zu kodieren ist.”

Dies scheint die Beklagte zu (ibersehen, wenn sie weiterhin ausfuhrt, dass nur eine Komplika-
tion vorliegt und deshalb der Auffassung des MDK zu folgen sei. Nach Dr. Schiitterle ist die
Komplikation ,Hypoglykamie® ais Hauptdiagnose zu kodieren. Somit spricht die Stellungnabhme
von Dr. Schitterle gerade gegen die Auffassung der Beklagten, dass die Hypoglykdmie keine
Komplikation ist. Dass die Hypoglykamie als Hauptdiagnose zu kodieren sei, wurde jedoch wei-
ter oben bereits abgelehnt.

Das Vorliegen einer Retinopathie bei dem Versicherten als Komplikation ist zwiechen den Be-
teiligten nicht streitig.
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Fur den Diagnoseschltissel E 10.7x ist es zur Uberzeugung der erkennenden Kammer auch
nicht zwingend notwendig, dass eine Komplikation besonders behandelt wird und dadurch ein
besonderes Patientenmanagement oder ein erhéhter Ressourcenverbrauch ausgeldst wurde.
Vielmehr geniigt das bloe Vorliegen einer Komplikation fir deren Kodierbarkeit, Das beson-
dere Patientenmanagement und der erhéhte Ressourcenverbrauch sind lediglich for die Frage,
ob die Nebendiagnosedefinition der DKR 2009 erfallt wird, von Bedeutung. Diese Uberzeugung
folgt aus einer Auslegung der maRgeblichen DKR-Bestimmungen durch die Kammer, die sich
insoweit der Rechtsprechung des SG Hildesheim in dem bereits erwdhnten Urteil vom 15. Feb-
ruar 2016 anschlieBt. Das Gericht fuhrt dort aus:

»2ur Behandlung von Komplikationen und der entsprechend erlaubten Kodierung heit es
dort:

»Sofern die Grunderkrankung Diabetes meliitus behandelt wird und nur eine Komplikation
(Manifestation) des Diabetes mellitus vorliegt, ist E10-E14, vierte Stelie 6" zu kodieren®
(vgl. Seite 74,75 der DKR 2009).

Ferner heiit es:

«Sofern die Grunderkrankung Diabetes mellitus behandeit wird und nur multiple Komplika-
tionen (Manifestationen) des Diabetes mellitus vorliegen, ohne dass die Behandiung einer
Manifestation im Vordergrund steht, ist E10-E 14, vierte Stelle ,7" zu kodieren. Aulerdem
sind die Codes fiir die einzelnen Manifestationen anzugeben, sofern diese der Nebendiag-

nosedefinition entsprechen® (Hervorhebung durch Unterzeichner, vgl. Seite 75 DKR 2009).

Zwar [dsst der Wortlaut ,Behandiung einer Manifestation im Vordergrund steht* auf Seite
75 DKR 2009 darauf schiieen, dass zumindest irgendeine Behandlung der Kompiikation
stattfinden muss. Ansonsten wiirde sich bej mehreren Komplikationen nicht die Frage stei-
len, welche Behandlung im Vordergrund steht. Andererseits findet sich in den DKR 2009
kein Hinweis auf einen notwendigen Ressourcenverbrauch als Vorausselzung fiir die Ko-
dierbarkeif. Lediglich fiir die Einstufung als Nebendiagnose kommt es auf einen erhéhten
Ressourcenverbrauch fir die konkrete Behandiung der Komplikation an.

Im Ubrigen gilt fiir die Behandlung von Kompilikationen: Héufig wird eine Komplikation, wie
im Fall der Patientin [.. ] die diabetische Retinopathie und die Hypoglykémie, auch ohne
besonderes Patientenmanagement oder sich manifestierenden erhohten Ressourcenver-
brauch bereits schiicht durch die Behandlung der Grunderkrankung des Diabetes mellitus
mitbehandelt. Aus érzilicher Sicht wird hédufig eine trennscharfe Abgrenzung zwischen der
bioBen Behandlung der Grunderkrankung und der Behandfung von Komplikationen auch
kaum mdéglich sein.

Aullerdem lésst der in den DKR 2009 far Komplikationen gewéhite Alternativbegriff ,Mari-
festationen” auch darauf schlieBen, dass sich die Grunderkrankung letztlich in besonderen
Erkrankungsformen manifestiert, was folglich auch fir die je weiflige Behandiung der Grun-
derkrankung gelften muss. Wenn also die Grunderkrankung des Diabetes mellitus behan-
delt wird, werden zugleich auch die Komplikationen im Regelfall mit behandelt.

Aus der Pafientenakie der Palientin [...] ergibt sich jedentalls nicht, dass etwa nur die Kom-
pliketionen ader nur die Grunderkrankung behandelt wurde, Gerade das Vermeiden stark
Schwankender Blutzuckerwerte und damit auch das Auftrsten von Hypoglyk&mien z&hit zur
Behandlung der Grunderkrankung des Diabetes mellitus in der Diabetesklinik der Klggerin.
Zugleich wird damnit aber auch die Hypoglykémie an sich mitbehandelt, ohne dass es hierfiir
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eines erhohten Ressourcenverbrauchs oder eines besonderen Patientenmanagements be-
dirfte.

Gleiches gilt fur die Polyneuropathie, deren Behandlung in der Kiinik der Kidgerin sich
ebenfalls aus der Patientenakie ergibt (vgl. Anamnese/kérperiicher Befund 2009 und Ent-
lassungsbericht der Kidgerin vom 14.10.2009 in der Patientenakte). Auch diese Komnplika-
fion wurde letztlich zusammen mit der Grunderkrankung mitbehandelt.”

Eine besondere Form der speziellen Behandlung oder des Ressourcenverbrauchs fiir die Kom-
plikationen bedurfte es also nicht. Eine zwangsidufige Mitbehandiungen der Diagnosen reicht
folglich fur die Annahme der Krankheiten als Komplikationen.

Einer weiteren Beweiserhebung in Form der Einholung eines Sachverstdndigengutachtens zu
der Frage, ob es sich bei der Hypoglykémie um eine Kompiikation handelt, bedurfte es zur
Uberzeugung der erkennenden Kammer nicht. Soweit die Beklagte meint, dass die Einordnung
der unstreitig vorliegenden Hypoglykamien des arztlichen Sachverstandes bedurfe, so verkennt
sie, dass es sich hei der Einordnung des medizinischen Sachverhalts urter die verschiedenen
Diagnosen und deren Definitionen in der DKR um eine reine Rechtsfrage handelt, die dem Ge-
richt vorbehalten und einem facharztlichen Sachverstandigengutachten nicht zuganglich ist. im
Ubrigen sieht die erkennende Kammer keinerlei Notwendigkeit einer weiteren Beweiserhebung,
da der Arzt, den die Beklagte zur Beweisf(hrung um Erstattung einer sozialmedizinischen Stel-
lungnahme gebeten hat, wie bereits ausgefuhrt, selbst zu dem Ergebnis gekommen ist, dass
es sich bei der Hypoglykamie um eine Komplikation handelt.

Der Zinsanspruch ergibt sich aus § 13 Abs. 7 des Nieders#chsischen Sicherstellungsvertrages.
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 193 SGG.

Die Héhe des Streitwertes richtet sich nach der Héhe der Hauptsacheforderung, sodass der
Streitwert entsprechend festzusetzen war. Zinsen bleiben auller Betracht.

Grlnde fur die Zulassung der Berufung sind nicht ersichtiich. Insbesondere ist das Urteil —wie
bereits ausgefiihrt- nicht wegen des Fehlens eines Sachversténdigengutachtens verfahrens-
fehlerhaft ergangen.

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 Landessozi-
algericht Niedersachsen-Bremen, Georg-Wilhelm-Str. 1, 20223 Celle, oder bei der Zweigstelle
des Landessozialgerichts Niedersachsen-Bremen, A Wali 198, 28195 Bremen schriftlich o-
der in elektronischer Form oder zu Protokoll des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle einzu-
legen.

Die elektronische Form wird durch L'Jbermittlung eines elektronischen Dokuments gewahrt,

das fir die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und
- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder
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- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zy den zugelassenen Dateifformaten und zur qualifi-
zierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung iber die technischen Rah-
menbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und iiber das besondere elektronische

Behdérdenpostfach (Elektmnischer~Rechtsverkehr—Verordnung - ERWV) in der jeweils giltigen
Fassung. Uber das Justizportal des Bundes und der Lander (www.justiz.de) kénnen weitere

Informationen iber die Rechtsgrundlagen, Bearbeitungsvoraussetzungen und das Verfahren
des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen werden.

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

Die Beschwerde kann nur darauf gestiitzt werden, dass
- die Rechtssache grundsétzliche Bedeutung hat,

- das Urteil von einer Entscheidung des Landessozlalgerichts, des Bundeszozialge-
richts, des gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshéfe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts abweicht und auf dieser Abweichung beruht,

- ein der Beurteilung des Berufungsgerichts unterliegender Verfahrensmangel geltend
gemacht wird und vorliegt, auf dem die Entscheidung beruhen kann.

Auf Antrag kann vom Sozialgericht durch Beschluss die Revision zum Bundessozialgericht zu-
gelassen werden, wenn der Gegner schriftiich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der Revi-
sion ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Hildes-
heim, Kreuzstrale 8, 31134 Hildesheim, schriftlich oder in elektronischer Form zu stellen. Die
Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufugen.

Lehnt das Soziaigericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschiuss ab, so be-
ginnt mit der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Frist fir die Reschwerde gegen die
Nichtzulassung der Berufung von neuem, sofem der Antrag auf Zulassung der Revision in der
gesetziichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserkldrung des Gegners beigefugt
war.

Erfolgt die Zusteliung im Ausland, so gilt anstelle aller genannten Monatsfristen eine Frist von
drei Monaten.

Rechtsmittelbelehrung bzgl. der Streitwertfestsetzung

Gegen die Entscheidung ist die Beschwerde an das Landessozialgericht Niedersachsen-Bre-
men zulassig, wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200,00 Euro (bersteigt. Sie ist
innerhalb von sechs Monaten, nachdem die Entscheidung in der Hauptsache Rechtskraft er-
langt oder das Verfahren sich anderweitig erledigt hat, beim Sozialgericht Hildesheim, Kreuz-
stralle 8, 31134 Hildesheim, schrifflich oder in elektronischer Form oder zu Protokoll des Ur-
kundsbeamten der Geschéftsstelle einzulegen,

Die elektronische Form wird durch Ubermittlung eines elektranischen Dokuments gewahrt,
das flr die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder
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