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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 26. September 2012 aufgehoben und die Klage
abgewiesen. Die Kosten des Rechtstreits tragt der Klager. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Anzahl der beriicksichtigungsfahigen Beatmungsstunden im Rahmen einer Krankenhausabrechnung.

Die Klagerin betreibt ein im Sachleistungssystem der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zugelassenes Krankenhaus. Am xxxxx 2005
wurde eine Versicherte der Beklagten dort in der 29. Schwangerschaftswoche geboren und befand sich bis zum 31. Marz 2005 in stationarer
Behandlung. Sie wurde dabei zunachst ca. 33 Stunden mit einer Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck (CPAP),
anschliefend ca. 30 Stunden mit einer intubierten Beatmung und anschliefend wiederum bis zum 23. Februar 2005 mit zwei
Unterbrechungen von ca. 46 (zwischen dem 8. und 10. Februar 2005) und 39 Stunden (zwischen dem 15. Und 17. Februar 2005) mit CPAP
behandelt.

Am 6. April 2005 stellte die Klagerin der Beklagten hierfiir 55.872,28 EUR in Rechnung. Die Beklagte beauftragte den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) mit einer Prifung. Dieser erklarte, dass die Zahl der Beatmungsstunden zu korrigieren sei. Es die DRG
(Diagnosis Related Group) P 03 B und nicht P 03 A zu kodieren. Die Beklagte rechnete daraufhin in Hohe von 12.580,14 EUR mit einer
unstreitigen Forderung auf.

Am 18. Dezember 2009 hat die Klagerin Klage auf 12.580,14 EUR erhoben. Sie hat die Auffassung vertreten, die DRG P 03 A sei zu kodieren,
da die Versicherte Giber 479 Stunden beatmet worden sei. Sie hat auf eine Aufstellung der Beatmungsstunden verwiesen, aus der sich
ergebe, dass die Versicherte Uber die Gesamtdauer des Aufenthalts bei der Klagerin 687 Stunden und 25 Minuten beatmet worden sei. Im
gesamten Zeitraum von 29 Tagen hatte es lediglich die zwei langeren, zuvor genannten Pausen zwischen zwei Beatmungsperioden
gegeben. Am 8. Februar 2005 sei die Maskenbeatmung im Rahmen eines Auslassversuches ausgesetzt worden. Die
Patientendokumentation habe aber wahrend dieser Zeit deutliche Zeichen einer kardiorespiratorischen Instabilitat aufgewiesen, so dass die
Beatmung am 10. Februar 2005 fortgesetzt worden sei. Am 15. Februar 2005 sei die Versicherte auf eine andere Station verlegt worden. Bei
Ankunft auf dieser Station sei ein neuer Auslassversuch unternommen worden. Auch hier ergebe sich aus der Dokumentation, dass die
Versicherte kardiorespiratorisch instabil gewesen, so dass die Beatmung fortgesetzt worden sei.

Die Beklagte ist der Klage unter Bezugnahme auf eine Entscheidung des LSG des Saarlandes entgegengetreten. Im Laufe des Verfahrens
hat sie nach erneuter Beauftragung des MDK die CPAP-Beatmung bis zur ersten Unterbrechung vom 8. bis 10. Februar 2005 als
bericksichtigungsfahige Beatmungsstunden anerkannt.

Das Sozialgericht hat zur weiteren Ermittlung des Sachverhalts den Arzt fur Chirurgie und Rettungsmedizin Dr. K. mit einem Gutachten nach
Aktenlage beauftragt. Der Sachverstandige hat ausgeflhrt, die Versicherte habe u.a. unter einem Atemnotsyndrom Grad Il gelitten, das eine
Beatmung erforderlich gemacht habe. Voriibergehend sei diese mit CPAP behandelt worden. Kurzfristig sei dann endotracheale Intubation
und eine kontrollierte Beatmung erforderlich gewesen. AnschlieBend sei wieder auf CPAP umgestellt worden, das auch bis zur Verlegung
dokumentiert sei. AnschlieRend auf der anderen Station sei dann Baby-Bubble dokumentiert worden. Beides sei im Prinzip das Gleiche. Die
Dokumentation der Patientenakte sei korrekt. Auf jeden Fall ergebe sich eine Beatmungszeit von iber 480 Stunden. Auch die Pausen habe
die Klagerin korrekt mit einem Zeitintervall von 46 Stunden und 30 und von 39 Stunden berlicksichtigt. Es sei die DRG P 03 A in Abrechnung
zu bringen. In der Beweisaufnahme vor dem Sozialgericht am 26. September 2012 ist der medizinische Sachverstandige zu seinem
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Gutachten gehort worden.

Das Sozialgericht hat der Klage mit Urteil vom 26. September 2012 stattgegeben. Nach der gebotenen wortgetreuen Auslegung der hier
maflgebenden Deutschen Kodierrichtlinie (DKR) 2005 ergebe sich, dass es bei Neugeborenen, anders als Erwachsenen und Kindern nicht
darauf an komme, dass zunachst eine maschinelle Beatmung im Sinne der Definition in der DKR 1001d stattgefunden habe und dann z.B.
zur Entwdhnung auf ein CPAP System umgestellt werde. Bei Neugeborenen wie der Versicherten seien nicht nur die maschinelle Beatmung
zu kodieren, sondern auch andere atmungsunterstitzende MaBnahmen, zu den auch CPAP gehdre. Dies werde unterstiitzt durch den Passus
"Kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck (CPAP): 8-711.0 Atemunterstutzung mit kontinuierlichem positivem Atemwegsdruck (CPAP) ist
nur bei Neugeborenen zu kodieren, unabhangig von der Behandlungsdauer (also auch unter 24 Stunden)". Die Kammer kénne deshalb auch
nicht dem LSG Saarbriicken in dessen Entscheidung vom 14. Dezember 2011 folgen. Die Entscheidung Ubersehe, dass bei Neugeborenen
Uber die maschinelle Beatmung hinaus auch andere atmungsunterstiitzende MaBnahmen wie z.B. Sauerstoffzufuhr (8-720) zu verschliisseln
seien und hier die Beatmungsdauer nicht zu kodieren sei.

Die Beklagte hat gegen das ihr am 18. Oktober 2012 zugestellte Urteil des Sozialgerichts am 9. November 2012 Berufung eingelegt. Sie
begriindet diese im Anschluss an den Vortrag im erstinstanzlichen Verfahren weiter damit, dass es sich nach ihrer Ansicht bei der CPAP-
Beatmung nicht um eine maschinelle Beatmung im Sinne der DKR 2005 1001d handelt. Daher kénne die ab dem 10. Februar 2005 erfolgte
CPAP-Beatmung nicht auf die Anzahl der bertcksichtigungsfahigen Beatmungsstunden angerechnet werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 26. September 2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Der Klager beantragt,

Beweis zu erheben durch die Einholung eines neonatologischen Zusatzgutachtens zu der Frage, ob es sich in diesem Fall um
Entwdhnungszeiten handelt oder nicht,

hilfsweise, die Berufung zuriickzuweisen.

Der Klager stutzt sich u.a. auf ein Gutachten des Kinderarztes und Neonatologen Dr. C.M. vom 12. August 2013, welches er in der
mundlichen Verhandlung am 27. Marz 2014 Uberreicht hat.

In einer vom Gericht eingeholten erganzenden Stellungnahme des medizinischen Sachverstandigen Dr. K. vom 10. Marz 2014 fiihrt dieser
u.a. aus, dass die CPAP- bzw. Baby-Bubble-Beatmung nicht der Entwéhnung von der intubierten Beatmung, sondern der Behandlung der
Grunderkrankung der Lunge der Versicherten gedient habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf das Protokoll der mindlichen Verhandlung vom 27. Marz 2014, die
vorbereitenden Schriftsatze der Beteiligten sowie den weiteren Inhalt der Prozessakte und der beigezogenen Verwaltungsakte (VA) der
Beklagten und der Krankenakte des Klagers verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist statthaft (§§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) und auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere form- und
fristgerecht (§ 151 SGG) erhoben.

Sie hat auch in der Sache Erfolg.

Zwischen den Beteiligten ist allein die Frage streitig, wie viele Stunden der Beatmung der Kodierung des Krankenhausaufenthaltes der
Versicherten zugrunde zulegen sind. Hiervon hangt ab, welche der beiden streitigen DRG’s (P 03 A bzw. P 03 B) fiir die Abrechnung gilt. Die
Klagsumme ergibt sich aus der Differenz der Betrage, die sich bei der Abrechnung fiir die jeweilige DRG ergibt. Die Beklagte geht zu Recht
davon aus, dass hier von einer Beatmungsdauer von unter 480 Stunden auszugehen ist, was zu der DRG P 03 B flihrt. Die Beklagte hat
daher den Krankenhausaufenthalt auf der Grundlage dieser DRG zutreffend bezahlt. Weitergehende Anspriche der Klagerin bestehen nicht.
Diese war daher berechtigt, den streitigen Betrag mit einer anderen unstreitigen Forderung aufzurechnen. Das Sozialgericht hat der Klage
daher zu Unrecht stattgegeben. Das Urteil ist aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Hinsichtlich der rechtlichen Grundlagen des Anspruchs des Klagers auf Vergutung des Krankenhausaufenthaltes wird auf die zutreffenden
Ausfuhrungen im erstinstanzlichen Urteil Bezug genommen.

Der Senat kann sich jedoch der vom Sozialgericht vorgenommenen Auslegung der hier streitigen Richtlinie 1001d der DKR 2005 nicht
anschlieen.

Zuzustimmen ist dem Sozialgericht darin, dass die Auslegung der DKR nach der Rechtsprechung des BSG streng nach deren Wortlaut zu
erfolgen hat (vgl. BSG, Urt. v. 18.09.2008 - B 3 KR 15/07 R, juris; BSG, Urt. v. 08.11.2011 - B 1 KR 8/11 R, juris).

Eine solche Auslegung ergibt, dass Stunden der CPAP-Beatmung nur unter bestimmten, hier nicht vorliegenden Umstanden bei der
Ermittlung der DRG berticksichtigungsfahig sind.

Die CPAP-Beatmung hat innerhalb der Richtlinie 1001d der DKR 2005 eine eigenstandige Regelung erhalten (vgl. Seite 109-110 der DKR
2005). In dieser wird ausgefuhrt, wie im Falle der CPAP zu kodieren ist.

Dabei wird zunachst auf den Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS) 8-711.0 eingegangen. Diese gilt bei CPAP-Beatmung von
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Neugeboren, und zwar unabhangig von der Behandlungsdauer der CPAP. Das bedeutet, diese OPS berlhrt nicht die Berechnung der
Beatmungsdauer, sondern fiihrt nur dazu, dass beim Groupen des Behandlungsfalles ein weiterer OPS angegeben werden kann. Im
vorliegenden Fall hat die Kodierung dieses OPS keine Auswirkung auf den Abrechnungsbetrag.

In Bezug auf die hier entscheidende Frage der berticksichtigungsfahigen Beatmungsstunden findet sich hingegen ganz am Ende der
Ausfiuhrungen zur CPAP der Hinweis, dass im Falle der Entwohnung durch CPAP die Beatmungsdauer durch CPAP der Dauer der
maschinellen Beatmung hinzuzurechnen ist.

Hieraus ergibt sich zum einen, dass es sich bei der CPAP grds. nicht um eine maschinelle Beatmung handelt. Denn wenn dem so ware, hatte
es keiner Regelung bedurft, nach der die CPAP-Beatmungsdauer - im Fall der Entwéhnung - der maschinellen Beatmungsdauer
hinzugerechnet werden kann. Hierflr spricht auch, dass die CPAP im Zusammenhang mit der Definition des Endes der Beatmung als
Methode der Entw6hnung bezeichnet wird. Wiirde die CPAP auch als maschinelle Beatmung angesehen, dann ware sie damit Beatmung und
Entwohnung zugleich - das wirde zu einem Zirkelschluss fuhren.

Zum anderen bedeutet dies, dass Zeiten der CPAP-Beatmung nur dann den flr das Groupen relevanten Beatmungsstunden zugerechnet
werden kdnnen, wenn sich die CPAP-Beatmung als Entwéhnungsbehandlung darstellt.

Dass dies gerade auch in Bezug auf Neugeborene zu gelten hat, ergibt sich daraus, dass die DKR 2005 in diesem Zusammenhang darauf
hinweist, dass im Fall der CPAP als Entwdhnungsbeatmung die OPS 8-711.0 nicht zu kodieren ist. Daraus lasst sich ableiten, dass die DKR
2005 gerade in Bezug auf Neugeborene die von einander abgegrenzten Bereiche "maschinelle Beatmung" (deren Stunden sind voll
bericksichtigungsfahig), "Entwéhnung von der maschinellen Beatmung" (auch durch CPAP; deren Stunden sind auch
bertcksichtigungsfahig) und "CPAP-Beatmung unabhangig von der Entwohnung" (deren Stunden sind nicht bertcksichtigungsfahig; daftr ist
unabhangig von der Zeit der CPAP-Beatmung bei Neugeborenen der OPS 8-711.0 zu kodieren) kennt.

Aus diesem Grund vermag der Senat aus rechtlicher Sicht nicht dem von Dr. K. in seiner erganzenden Stellungnahme vom 10. Marz 2014
scheinbar vertretenen Ansatz zu folgen, dass die CPAP bei Neugeborenen als eine der maschinellen Beatmung zumindest gleichzustellende
Beatmungsvariante anzusehen ist (so ausdriicklich auch LSG Saarland, Urt. v. 14.12.2011 - L 2 KR 76/10; a.A. wohl LSG Hessen, Urt. v.
5.12.2013 - L 1 KR 300/11). Aus medizinischer Sicht klingen die Ausfiihrungen des Sachverstandigen zur besseren Vertraglichkeit der CPAP-
Beatmung bei Neugeborenen durchaus tiberzeugend und vor diesem Hintergrund mag die sich aus der DKR 2005 ergebende
Abrechnungssituation, wie sie sich in diesem Fall zeigt, als nicht optimal angesehen werden. Dies zu &ndern ist jedoch nur durch eine
Abanderung der DKR méglich, an deren wortgetreuen Auslegung der Senat gebunden ist (in diesem Sinne auch LSG Saarland, aaO, Rn. 29).
Eine solche Anderung hat auch tatséchlich stattgefunden. Insoweit hat der Kldger in der miindlichen Verhandlung zutreffend darauf
hingewiesen, dass die DKR 2013 den Zusatz enthalt, dass die Dauer der Atemunterstiitzung mit CPAP bei Neugeborenen und Sauglingen bei
der Ermittlung der Beatmungsdauer zu bericksichtigen ist. Gerade diese Neuregelung aus 2013 ist flr den Senat ein deutlicher Beleg dafur,
dass unter der Geltung der DKR 2005, in der dieser Hinweis fehlt, die CPAP-Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen gerade nicht
grundsatzlich beriicksichtigungsfahig ist. Die von dem Klager in der miindlichen Verhandlung geduBerte Ansicht, diese Regelung habe
Rlckwirkung auch fiir die DKR 2005, ist nicht nachvollziehbar. Bei dem Fallpauschalensystem handelt es sich um ein lernendes System.
Dass bedeutet, dass erkannte Fehler fir die Zukunft durch eine Abanderung der Vereinbarung behoben werden kénnen (vgl. Urteil des
Senats vom 04.07.2013 - L 1 KR 77/11, juris, m.w.N.). Soweit sich der Klager flr seine Ansicht auf das Uberreichte Gutachten des Dr. M.
beruft, ist darauf hinzuweisen, dass hier die Frage der rechtlichen Auslegung der DRG betroffen ist, und nicht erkennbar ist, aufgrund
welcher Qualifikation Dr. M. als Mediziner zu der Beantwortung dieser Frage sachverstandig sein sollte. Soweit Dr. M. als Argument flr seine
Ansicht anfiihrt, dass die Erlauterungen zu den Anderungen in der DKR 2013 auf Seite 153 davon sprichen, dass es sich bei dem genannten
Zusatz zur CPAP-Beatmung um eine "Klarstellung" handele, ist die Verwendung dieser Formulierung zwar zutreffend. Es ist aber nicht
nachvollziehbar, warum diese Klarstellung entgegen der grundsatzlichen Systematik der DKR als lernendes System Ruckwirkung entfalten
sollte.

Unter Berlicksichtigung dieser Argumente, waren die Stunden der CPAP-Beatmung nicht als Stunden der maschinellen Beatmung im
Rahmen des Groupens berlicksichtigungsfahig. Denn wie der Sachverstandige in seiner erganzenden Stellungnahme deutlich ausgefihrt
hat, diente die Beatmung mit CPAP nicht der Entwéhnung von der maschinellen Beatmung, sondern der Behandlung der Grunderkrankung
der Atemwege. Dies ist flir den Senat vor dem Hintergrund der nur ca. 30 Stunden erfolgten intubierten Beatmung einerseits und der
bestehenden und behandlungsbedurftigen Grunderkrankung der Lunge der Versicherten gut nachvollziehbar. Es ist damit zu der von dem
Klager in seinem Antrag aufgeworfenen Beweisfrage bereits Beweis erhoben worden. Da das Gericht keine Anhaltspunkte dafir hat, dass
Dr. K. nicht die notwendige Qualifikation zur Beantwortung dieser Frage hatte, sieht das Gericht weder eine Notwendigkeit noch eine
Verpflichtung, ein neonatologisches Zusatzgutachten einzuholen.

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