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gez. Machhausen
Justizbeschaftigte

als Urkundsbeamtin
der Geschaftsstelle

SOZIALGERICHT
- KOBLENZ

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit

- Klagerin -

Prozessbevollméachtigter:  Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr,
c/o Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.,
Bauerngasse 7, 55116 Mainz

gegen

- Beklagte -

hat die 3. Kammer des Sozialgerichts Koblenz auf die miindliche Verhandlung
vom 07.11.2011 durch

die Richterin am Sozialgericht Simanowski,
den ehrenamtlichen Richter Lahr,

den ehrenamtlichen Richter Reusch

fur Recht erkannt:



1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 1.004.18 Euro nebst
zwei Prozentpunkten Zinsen Uber dem Basiszinssatz hieraus seit
dem 02.02.2008 zu zahlen.

2. Die Beklagte hat die Kosten den Rechtsstreits zu tragen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten Uber die Kosten einer stationdren Krankenhausbehand-
lung, insbesondere darliber, ob die Abrechnung des OPS-Codes 8-977 (multimo-
dal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems) zutreffend ist.

Die Klagerin ist Tragerin

Fir den stationaren Aufenthalt der bei der Beklagten krankenversicherten K.
vom 05.10.2007 bis zum 19.10.2007 hatte die Klagerin mit Rechnung vom

11.01.2008 die DRG-FaleauschaIe B71D und das Zusatzentgelt ZE2008-41 (mul-

timodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems) in Rechnung

gestellt.

~ Die Beklagte liet die Rechnung durch den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK) uberpriifen. Dieser fiihrte in seinem Gutachten vom 04.03.2008
aus, die Prozedur 8-977 (multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Be-
wegungssystems) miisse gestrichen werden. Es sei nicht erkennbar, dass u.a. die
Voraussetzung der Anwendung der apparativen Funktionsdiagnostik erfillt sei.

Die Klagerin widersprach der Kiirzung mit einer Stellungnahme ihres Chefarztes
Dr. ~vom 19.06.2008, der u.a. ausfihrte, dass jahrelang Einigkeit be-
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zuglich der Vorgehensweise mit der apparativen Funktionsdiagnostik bestanden
habe. So sei der Teilbereich der apparativen Funktionsdiagnostik im Text der OPS
2007 und 2008 nicht naher klassifiziert worden. Auch seien Réntgenaufnahmen im
Stehen zweifelsfrei eine apparative Funktionsdiagnostik. Fachorthopadisch sei es
vollig unstrittig, dass es sich beim Stehen um einen wesentlichen Aspekt der

Funktionen des Bewegungsapparates handele.

Mit der am 07.05.2009 beim Sozialgericht erhobenen Klage begehrt die Kldgerin
die Zahlung der noch offenen 1.004,18 € von der Beklagten.

Die Klagerin tragt zur Begriindung vor,
die abgerechneten Leistungen seien auch alle erbracht worden.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 1.004,18 € zuziglich Zinsen in Héhe
von 2 Prozentpunkten (ber dem Basiszinssatz hieraus seit dem
02.02.2008 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie verweist zur Begriindung auf die eingeholten MDK-Gutachten.

Das Gericht hat ein Sachverstandigengutachten nach § 106 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) von Dr. K vom 25.02.2011 eingeholt. Der Sachverstandige hat ausge-

fuhrt, der Leistungsinhalt des OPS 8-977 sei erflllt. Es seien mindestens 3 Verfah-
| ren aus dem Bereich der manuellen Therapie und Krankengymnastik, der physi-
kalischen Therapie und eine medizinische Trainingstherapie zur Anwendung ge-

kommen. Die Vorraussetzung einer apparativen Funktionsdiagnostik sei erfullt.



Auch rein statische Momentaufnahmen der Lendenwirbels&ule lieRen wesentliche
funktionelle Aspekte erkennen. Die Betrachtung und Analyse eines Roéntgenbildes
durch einen Orthopaden gehe weit iber die reine Strukturanalyse hinaus.
Insgesamt ergebe sich die DRG B71D mit dem Zusatzentgelt fir die Komplexbe-
handlung.

L
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug ge-
nommen auf den Inhalt der Prozessakte sowie den der Krankenhausakte der Kla-
gerin und der Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der miindlichen
Verhandlung und Beratung war.

Entscheidungsgriinde

Die zuldssige Klage ist auch begriindet.

Die Klagerin hat einen Anspruch auf Zahlung des noch offenen Restbetrages aus
dem stationdren Aufenthalt des Versicherten nach der DRG B71D mit dem Zu-

satzentgelt fir die Komplexbehandlung.

Rechtsgrundlage fiir den geltend gemachten Vergitungsanspruch ist § 109 Abs. 4
Satz3 SGBV i. V. m. § 7 Satz 1 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz und der An-
lage 1 Teil A Fallpauschalenverordnung 2007 sowie der Krankenhausbehand-
lungsvertrag nach § 112 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V fir das Saarland. Der Zah-
lungsanspruch des Krankenhauses korrespondiert dabei nach standiger Recht-
sprechung mit dem Anspruch des Versicherten auf Krankenhausbehandlung.
Diese Krankenhausbehandlung muss durchgefiihrt worden und notwendig gewe-
sen sein. Der Behandlungspflicht des zugelassenen Krankenhauses im Sinne des

§ 109 Abs. 4 Satz 2 SGB V steht ein Vergitungsanspruch gegeniiber, der nach



Mafgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgeset-
zes und der Bundespflegesatzverordnung in der zwischen den Krankenkassen
und dem Krankenhaustrager abzuschlieRenden Pflegesatzverordnung festgelegt
wird.

Da die Klagerin in das DRG-Vergiitungssystem einbezogen ist, richtet sich ihre
Vergltung gemaR § 1 Abs. 1 Bundespflegesatzverordnung nach den Regelungen

des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie des Krankenhausentgeltgesetzes.

Nach § 7 Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz werden die allgemeinen Kranken-
hausleistungen gegeniiber dem Patienten bzw. ihren Kostentragern mit verschie-
denen, im Katalog der Norm abschliefend aufgezdhlten Entgelten abgerechnet.
Anzuwenden ist vorliegend § 7 Satz 1 Nr. 1 Krankenhausentgeltgesetz, wonach
die Abrechnung einer Fallpauschale nach dem geméaR § 9 auf Bundesebene ver-
einbarten Entgeltkatalog erfolgt. Die Spitzenverbande der Krankenkasse und der
Verband der privaten Krankenversicherung haben gemeinsam nach § 9 Abs. 1
Satz 1 Krankenhausentgeltgesetz mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft mit
Wirkung fir die Vertragsparteien einen Fallpauschalenkatalog einschlieBlich der
Bewertungsrelationen sowie Regelungen zur Grenzverweildauer und der in Ab-
hangigkeit von diesen zusatzlich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden
Abschlage zu vereinbaren. Grundlage dieser Regelung ist § 17b des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes. Nach § 17b Abs. 1 Satz 1 ist fur die Vergitung der
aligemeinen Krankenhausleistungeh ein durchgangiges leistungsorientiertes und
pauschaliertes Vergutungssystem einzufiihren, das Komplexitdten und Komorbi-
ditaten abzubilden hat. Der Differenzierungsgrad soll dabei praktikabel sein. Mit
den Entgelten nach Satz 1 werden die allgemeinen vollstationdren und teilstatio-
naren Krankenhausleistungen fiir einen Behandlungsfall vergiitet. Grundlage fir
die Einfihrung der DRG ist §17b Abs. 2 Satz 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz.

Zur Uberzeugung der Kammer sind die Voraussetzungen des OPS 8-977 erfillt.
Zwischen den Beteiligten ist letztendlich dabei nur streitig, ob die durchgefihrte

Réntgenuntersuchung als apparative Funktionsdiagnostik im Sinne des OPS



8-977 anzusehen ist. Im Text des OPS in der Version 2008 ist dabei nicht naher
| spezifiziert, was unter dem Begriff der apparativen Funktionsdiagnostik zu verste-
hen ist. Erst in der OPS-Version 2009 ist das Réntgen ausdriicklich aufgefiihrt.

Zur Uberzeugung der Kammer war bereits in der Version 2007 das Rontgen als
ein Fall der apparativen Funktionsdiagnostik anzusehen. Wie der Sachverstandige
Dr. K Uberzeugend ausgefiihrt hat, fordert die Auswertung des Réntgenbildes
stets funktionsanalytische Uberlegungen durch den Orthopaden. Die funktions-
analytischen Aspekte auch der Aufnahme im Stehen sind neben der Strukturana-
lyse flr den Orthopaden entscheidend wichtig. Der Orthopade hat dabei den klini-
schen Untersuchungsbefund und den réntgenmorphologischen Bildbefund auszu-
werten. Der Sachverstandige Dr. K hat iberzeugend dargelegt, dass z. B.
Makroinstabilitdten der Wirbelsaule ihre spezifischen Veranderungen hinterlassen,
die bei einer Réntgenaufnahme im Stehen unverkennbar werden.

Nach alledem steht zur Uberzeugung der Kammer fest, dass die unterschiedliche
Formulierung im OPS 2007 und 2009 nicht einer verdnderten Auffassung ent-

spricht, sondern lediglich eine erlduternde Klarstellung ist.

Die Ubrigen Voraussetzungen des OPS 8-977 sind ebenfalls erfiillt, was zwischen
den Beteiligten auch nicht streitig ist. Die Klagerin hat daher zutreffend die DRG
B71D und das Zusatzentgelt abgerechnet.

Nach alledem musste die Klage Erfolg haben. Dies beinhaltet auch den Ausgleich
der Zinsen in Héhe von 2 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit dem

- 02.02.2008.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG.



Rechtsmittelbelehrung

Dieses Urteil kann mit der Berufung angefochten werden.

Die Berufung ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Landessozialgericht
Rheinland-Pfalz, Ernst-Ludwig-Platz 1, 55116 Mainz, schriftlich, in elektronischer Form oder
mundlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle einzulegen.

Die elektronische Form wird durch eine qualifiziert signierte Datei gewahrt, die nach den
MaRgaben der Landesverordnung tber den elektronischen Rechtsverkehr mit den offentlich-
rechtlichen Fachgerichtsbarkeiten vom 09.01.2008 (GVBI. S. 33) in der jeweils geltenden Fassung
zu Ubermitteln ist.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Koblenz, Deinhardpassage 1, 56068 Koblenz, schriftlich, in elektronischer Form oder
mindlich zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschaftsstelle eingelegt wird.

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

Auf Antrag kann von dem Sozialgericht durch Beschluss die Revision zu dem Bundessozialgericht
zugelassen werden, wenn der Gegner schriftlich zustimmt. Der Antrag auf Zulassung der Revision
ist innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils bei dem Sozialgericht Koblenz schriftlich
oder in elektronischer Form zu stellen. Die Zustimmung des Gegners ist dem Antrag beizufigen.

Lehnt das Sozialgericht den Antrag auf Zulassung der Revision durch Beschluss ab, so beginnt mit
der Zustellung dieser Entscheidung der Lauf der Berufungsfrist von neuem, sofern der Antrag auf
Zulassung der Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zustimmungserkl&rung
des Gegners beigefigt war.

Bei Zustellungen im Ausland gilt anstelle der oben genannten Monatsfristen eine Frist von drei
Monaten.

gez. Simanowski

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fir die Ubrigen
Beteiligten beigefugt werden.

Nahere Einzelheiten zum elektronischen Rechtsverkehr sind der Internetseite des
Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz (www.Isarp.mjv.rip.de) zu entnehmen.

Ko S 550 - Rechtsmittelbelehrung bei zuldssiger oder zugelassener Berufung gegen Urteil ohne zugelassene Revision
(§§ 87 Abs. 1 Satz 2, 136 Abs. 1 Nr. 7, 143, 144 Abs. 1, 151, 153, 161 SGG)



