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Im Namen des Yolkes

Urteil

in dem Rechtsstreit

- Kligerin -
gegen
.
]
|
- Bekiagte -

Die 5. Kammer des Sozialgerichts Freiburg

hat auf Grund der mndlichen Verhandlung vom 24.05.2412 durch

den Richter am Sozialgericht Griinthal als Vorsitzender

sowig die ehrenamtlichen Richter Ginter Ganter und Dirk Zimmermann

fiir Recht erkannt;

Die Beklagte wird verurteilt, an die Kligerin fiir die stationdre Behandlung des
Pnﬁenten_weitere 1.249,65 € zuziiglich Zinsen ie Hehe von 5%-
Puakten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 30.8.2008 2u zablen,

Dic Beklagte trigt die Kosten des Rechisstreits,

Der Streitwert wird auf 1.249,65 € festgesetzt,
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Tatbegtand

Sweitig is1, ob die Klagerin im Behandlungsfall eines Versicherten die bei der Groupierung das

Entgelt erhéhende Nebendiagnose eines akuten Nierenversagens kodieren durfie.

Die Klégerin behandelte vom 30.5, bis 6.6.2008 den bei der Beklagien versicherten Paticnlen
B ~c:cn ciner ckuten Zystitis. Mit Rechpung vom 29.7.2008 stelhe sie unier
Angabe der DRG-Ziff. L63C (,Infektionen der Hamorgane mit duBerst schweren CC) hierfiir
3.056,21 € in Rechnung. In den fiir das Grouping libermittelten Daten war neben der
Hauptdiagnose N30.0 (,,akute Zystitis*) als Nebendiagnose unter anderem nach [CD-10 die
Diagnose N17.8 (,sonstiges akutes Nierenversagen.....") verschliisselt worden. Dz dic Beklagte
die schweregradsicigernden Nebendiagosen bezweifelic, sciagltete sie am 2.9.2008 den MDK
ein, der in mehreren Gutachten die Nehendiagnose N17.8 nicht anerkannte, da die Krterien des
Nierenversagens nicht erfiilit gewasen seien und allenfalls Ni9 als Nebendiagnosc kodierfahig
sei, was sich auf das korrekte Grouping-Ergebnis - DRG 1.63F (,Infektionen der Hamorgane
ohne duferst schwere CC™) - aber nicht auswirke.

Die Beklagte bezahlie nur den aus DRG L&3F{ resultierenden Rechnungsbetrag von insgesamt
1.806,56¢ €, weshalb die Kligerin am 21.10.2009 Leistungsklege auf Bezahlung des
ausstchenden Differcnzbetrages zu ihrer Rechnung vom 29.7.2008 erhoben hat.

In dieser Klinikrechnung werde korrelterweise von der Abrechnungsziffer DRG LO3C
ausgcgangen. Zuzugeben sel, dass das akutc Mierenversagen bei fehiendem histologischen
Befund mit N17.9 statt N17.8 zu verschliisseln sei, was aber am Grouping - Ergebnis, das die
Klinik fiir richtig halte, michts 4ndere und somit nicht entgeltrefevant sei.

Eine allgemeine Definition des akuten Nierenversagens existierc nicht, aber es gebe die avch
vom MDK in seinen Stellungnahmen im Prozess erwiihimien RIFLE-Kriterien, die 2007 von der
internen Arbeitsgruppe AKIN tberarbeitet worden scien. Alle finf RIFLE-Stadien und alle drei
spiter entwickelten AKIN-Stadien missten im Gegensatz zum MDX als Stadien eines akuten
Nierenversagens begriffen werden, Die Kiagerin bezog sich dazu auch auf eine Empfehiung der
Deutschen Geselischaft flir Nephrologie (DGN) zur Kodierung des akuten Nierenversagens.
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Die Kldgerin beantragt,

die Beklagte zur vernrteilen, an die Xldgerin fir die stationdre Behandluny des
Patienten |GGG ~<iicrc 1.249,65 € zuziiglich Zinsen
in Hohe von 5 %-Punkien iiber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 30.8.2008 zu
zahlen,

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat ein MDK . Gutachten vom 26.04.201¢ und, auf die vom Gericht eingehoite
sachverstindige Zeugenaussage hin, ein weiteres ausflirliches MDK-Gutachten vom 31.5.2011

vorgelegt und sich dessen Argumentation 24 gigen gemacht,

Das Gericht hat eine sachverstindige Zeugenaussage de¢s behandelnden leitenden
Klinikoberarztes, _eingcholt, der zustitzliche Internerecherche-Ergebnisse
vorgelegt hat,

Entscheidungsgriinde:

Die Klage ist als reine Leistungsklage zulissig und auch begrindet, denn die Xligerin hat die
stationére Behandlung zu Recht mit der DRG L63F abgerechnel, so dass fhr dor noch
ausstehende Differenzbetrag zusteht, fir den dic Beklagte ab Eintritt der Filligkeit - ein Monat
nach Rechnungseinreichung - auch Verzugszinsen zu bezablen hat (§§ 288 BGRB, I9 Abs. |
Landesvertrag vom 01,01.2086).

Die Kldgerin hat aus Anlass der Behandlung des Paticnten zu Recht dic fir das
Yerschliisselungsergebnis L63F mit mafigebende Nebendispnose eines akuten Nierenversagens
(N17.8 bzw. N 172.9) verschltisseit. Der Auffessung des MDK in seinen Gutachten, ledi glich bei
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Vorliegen des AKIN-Stadiums 3 sei die Begrifflichieil eines ahusen Nierenversagens exfiillt,

kann nielt gefolgt werden.

Bei der auf § 17b §GB V beruhenden Vergiitung von Krankenhausleistungen nach dem DRG-
System sind der Fallpauschalenkaialog, der die flir Diagnosen und Nebendiagnosen
mafgebenden DRG-Ziffern enthéilt, sowie der QOperationen- und Prozedurenschliissel (OPS)
streng nach ihretn Wortlaut und nach den Kodiemchtlinien {DKR) auszulegen (BSG, Urtell vom
18.09.2008, B 3 KR 15407 R, SozR 4-2500 § 109 Nr.11). Nach Abschnitt DO03d der DKR ist die
zusiitzliche  Verschlisselung einer Nebendiagnose, wie hier, erlaubt, wenn dadurch das
Patientenmanagement in der Weise beeinflusst wird, dass entweder cin wie immer gearieter
zusitzlicher Aufwand an therapeutischen oder diagnostischen Mafinahmen oder ein erhdhter
Betreuungs-, Pficpe- undfoder Uberwachungsaufwand crforderlich wird (der nur fur die
Hauptdiagnose nicht angefallen wire). Zur Frage, was unter einem akuten Nicrenversagen zu

verstehen ist, enthalten die DKR keine néhercn Vorgaben.

Die geforderie ,, wortlautgetreue Auslegung” des Begriffs muss sich, ausgehend vom allgemeinen
Sprachgebrauch, veminftigerweise an den in medizinischen Fachkreisen eingebiirgerten
Begrifflichkeiten orientieren, sofern es solche gibt. Insowett stelit der MDK in seinem Gutacheen
vom 2642010 zutreffend dar, dass 2004 von giner intemationalen Konsensuskonferenz
Kriterien zur Definition des akuten Nierenversagens crasbeitet worden seien, weil eine
entsprechende einkeitliche Definition gefehit habe. Es seien damals die sogenannten RIFLE-
Kriterien (Risk, Injury, Failure, Loss und End stage kidney disease) erarbeitet worden. Er weist
dabei ausdriicklich auf einen Aufsarz von Bel.omo R u. a. unter dem Titel ,Acute renal failure -
definition, outcome measures, animal models, fluid therapy and information technclogy needs:
the Second International Consensus Conference of the Acute Dialysis Quality Initiative (ADOI)
Group® hin. Schon dor Titel dieses wissenschaftlichen Aufsatzes zeipt, dass es der zweiten
Internationzlen Konsensuskonferenz um die Definition des A¢ute renal failure, d. h. des akuten
Nierenversagens ging, flir die fiinf Kriterienstufen von  Risike™ bis hin zu Nierenerkrankung im
Endstadium® entwickelt worden waren. Weiter weist der MDK, zutreffend darauf hin, dass diese
Kiriterien 2007 von einer internationalen Arbettsgruppe AKIN {,,Acute Kidney Injury Network™)
aufgegriffen und iberarbeitet worden sind. Der MDK meint dann weiter, hier sei eine
intemational breit anerkannte Definition der akuten Nierenschidigung mit drei Untergruppen
getroffen worden, nimlich AKIN 1 (Risiko), AKIN 2 (Injury) und AKIN 3 (Failure). Nur wenn
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die Kriterien von AKIN 3, namlich Failure (zu Dewsch; Versagen) erfillt seien, liege

defin:tionsgemil ein akutes Nierenversagen im Sinne dec- Nebendiagnose N17.9 vor.

Diese Schiussfolgerung des MDK Uberzeugt die Kammer nicht. Der saciverstindige Zeugs hat
im Gegenteil einleuchtend und nachvoliziehbar darauf hingewicsen, dass im amerikanischen
Sprachgebrauch der Begriff ,Acute renal failure" (akutes Nierenversagen) durch den Begnif
LAcute Kidney Injury” (akute Nierenschidigung) ersetzt worden sei, wobei eine sprachliche
Neudefinition in Deutschland aber nictit erfolgt se:. Der Terminus Acute Kidney Injury umfasse
aber in allen Stadien per definitionem das gesamle Spektrum des akuten Mierenversagens,
weshalb es in der Originalpublikation von Mehta und anceren zu den AKIN-Kriterien auch
ausdriicklich heiBle: ,the term acute kidney injury is proposed to represent the entire specinum of
acute renal failure™ (der Terminus skute Nierenschidigung wurde vo:geschlagen, uvm das
gesamte Spektrum des akuten Nierenversagens darzustellen). Zutreffend weist der
sachversténdige Zeuge auch auf die ,Xlarstellung zur Kodierung des ekuten Nierenversagens™
der DGN vom 26.2.2010 hin, wonach ein akutes Nierenversagen bci Anstieg des
Serumkreatinins von einem gemessenen oder angenommenen Ausgangswert um mehr als 3¢ %
innerhalb von 7 Tagen oder bei einern Anstieg fiber einen pemessenen Ausgangswert um mehr
als 0,3 mg/d! innerhalb von 48 Stunden vorliege, eullerdem bei nicht dehydrierten Patienten mit

ciner gemessenen Urinausscheidung von weniger als 0,5 mlkg/h in 6 Stunden.

Die Kammer hilt darliber hinaus auch die von dem sachverstiindigen Zeugen vorgeiragenen
Argumente aus physiologischer Sicht zur Begrifflichkeit des akuten Nierenversagens far
{iberzeugend. Er hat ausgefiihrt, dass in der klinisehen Medizin die incirekte Quantifizierung der
Nierenfunktion das Ubliche sel. Dazu  werde die  Serumkonzentration des
Muskelstoffwechselabbauproduktes Kreatinin herangezogen, des in gleicher Menge tiglich
gebildet werde, ebhédngip von der Muskelmasse. Die Ausscheidung von Kreatinin erfolge zu
itber 90 % {iber die Niere, so dass eine direkte Korrelation zwischen Nierenfunktion und dem
Kreatinin-Serumspiegel vorliege. Aus physiologischers Griinden wiitden daher unter
Noma!bedingungen nur gerinpe Schwankungen des Scrumireatinins beobachtet. Komme es zu
¢iner pldtzlichen Verschlechterung der Nierenfunktion, so steige angesichts gleichbleibender
Kreatininproduktion das Serumkreatinin an. In dem Falle, in dem die Nicrenfunktion permanent
schlecht bleibe, stelle sich im Verlauf der ndchsten Tage ein newer, hoherer
Serumkreatininspiegel ein. Wahrend das Kreatinin so tiglich ansteige, sei keine Formel-basiene
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Abschitzung der restlichen Niercnfinkiion moglich. Das heille, dass bei einem Pat:enten mit
kompletien Ausfal} der Niersnfurnktion das Kreatinin am ersten Folgetag beispielsweise von }
auf 1,5 steige nach einem weiteren Tag auf 2,5 und am n#chsten Tag auf 3,5 mg/d!, Dennech sei
wihrend dieser gesamten Zeit die Nierenfunkiion schon beinahe Null. Aus diesem Grund sei fur
des Vorliegen cines akuren Nierenversagens im Sinne einer akuten Einschriinkung der
Nierenfunktion die Tatsache maigeblich, dass das Kreatinin ansteige. jedech nicht die Frage,
wie sehr es ansteige. Traditioneller Weise habe sich ein Anstieg des Serumkreafinins vor 0,3
mg/dl oder mehr innerhalb weniger Tage als Diagnosekriterium fiir 2in akutes Nierenversagen
etabliert und sei so auch in den AKIN-Kriterien festgeschricben worden. Die Kemmer hdl diese
Argumentation ftir schlilssig.

Bei dem Patenten stand zwar nicht fest, wie hoch der Kreatininwert vor de: stationiiren
Aufnahme wegen akuter Probleme lag (der MDK spricht insoweit von dem unbekannten
chronischen Niveau), doch steht fest, dass am Aufnahmetag ein Wert von 3,85 mg/dl gemessen
wurde, der bis 4.6.2008 auf 2,22 mg/d! abfiel und vor der Entlassung am 5.6.2008 bei 2,72 mprdl
lag. Inscfern ist die Schlussfolgerung, das Serumkregtinin sei jedentalls - ausgehend von cinem
angenommienenn Wert van etwa 2,5 mmvdl vor der Klinikeufnghme - auf das 1,5 fache
argestiegen, plausibel, womit die Kriterien der DGN {ir ein akuies Nierenversagen erfuilit
waren. Auch waren damit die Voraussetzupgen fir des AKIN-Stadium 1 erflilit (,,...or increase
(in serum creatinine) o 150% 1o 200% or more from baseline). Der Schivse des MDK, die
Klinikirzte hiiten keine kontinuicrliche Uberwachung der Kreatininansscheidung vorgenemmen
und das Therapiemanagement nicht auf ein akutes Nierenversagen abgesielh, seien also affenbar
seibst nicht von eimem solchen zusgegangen, (berzeugt nicht. Der rasche Wiederabfall des
Kreatininwertes uster der Behandlung in der Klinik zwang die Arzte nicht zu MaBnahmen, die
(lber digjenigen hitten hinausgchen miissen, die der sachverstindige Zeuge geschildert hat
(Inravendse Breitbandantibiotikumgabe, engmaschige Uberwachung auf Entwicklung einer
Sepsis und differentialdiagnostische Abklirung). Die Untersuchung des Urinsediments 2ur
Differentialdizgnose war wegen der Schwere des Krankheiwsbildes jedenfalls als notwendig
erkannt worden, auch wenn in der Patlentenakie nur der Vermerk ,Urinsediment noch

ausstehend® enthalten ist.

Der Klage war nach alledem stattzugeben.
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Dic Kostenentscheidung war nach §§ 197 a Abs. 1 §GG, 154 I VwGO zu treffen.

Die Streitwertfestselzung berunt auf §§ 197 a Absatz | Saiz 1 in Verbindung mit 183 SGG,
4§ 63 Absatz 2 und 52 Absatz 3 GKG.

Drieses Urteil kann mit der Berufung angefochien werden.

Die Berufung ist inrerhall cines Monats nach Zustellung des Urteils beim Landessozialgericht
Baden-Wtrniemberg, Hauffstr. 5, 70190 Stuttgart - Postfach 10 29 44, 70025 Stuttgart -,
schriftlich oder zuur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstelie einzulegen

Dic Berufingsfrist ist auch gewahrt, wenn dic Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem
Sozialgericht Freiburg, Habsburgerstr. 127, 79104 Freiburg, schriftlich oder zur Niederschrift
des Urkundsbeamten der Geschiifissteils eingelegt wird.

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

gez. Griinthal
Richter am Soziaigericht

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsftzen solten Abschriften fiir die tibrigen
Beteiligten beigefiipt werden.

Ausgefertigt:
Frijlyurg i. Br., den 24.05.2012




