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hat das Oberlandesgericht Karlsruhe - 13, Zivilsenat - durch den Vorsitzenden Richter am Ober-
landesgericht il die Richterin am Landgerichtg NN nd die Richterin am Oberlan-

desgerich! IR m 14.04.2020 beschlossen:



¥ 4, Mit dem angefochienen Urtell, auf das hinsichtlich des Sach- und Streltstandes sowie der erst-

13 U 1260118 -2 -

1. Der Senat beabsichtigt, die Berufung gegen das Urlell des Landgerichts Offenburg vom
08.11.2019, Az, 3 O 29/19, gemaR § 522 Abs, 2 ZPO zurlickzuwelsen, well er einstimmig
der Auffassung Ist, dass die Berufung offensichtlich keine Aussicht auf Erfolg hat, der
Rechissache auch keine grundsatzliche Bedeutung zukommt, weder die Fortbildung des
Rechts noch dle Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung eine Entscheidung des Be-
rufungsgerichts erfordert und die Durchfthrung einer mlindlichen Verhandlung tber die Be-
rufung hicht geboten ist,

2, Hierzu besteht Gelegenheit zur Stellungnahme binnen zwei Wochen nach Zusteliung die-

ses Beschlusses.

Grinde:
l.

instanzlichen Antrage Bezug genommen wird, hat das Landgericht die Beklagte verurieilt, an
den Klager 7.282,68 € nebst Zinsen hieraus in Hohe von 5 Prozentpunkien liber dem Basiszins-

» satz seit 25.06.2018 sowie vorgerlchtliche anwaltliche Kosten in Héhe von 837,76 € nebst Zin-

b

* sen hleraus in Héhe von 5 Prozentpunkten tiber dem Basiszinssaiz seit 08.02,2012 zu zahlen.

" Der Klager kénne von der Beklagten restiiche Vergtitungsanspriiche in Hohe von 7.282,68 €
nach §§ 7, 1, 9 KHEntgG verfangen.

_¢ 2. Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten, mit der sie ihren erstinstanzlichen Antrag

auf Klageabweisung weiterverfolgt. Die Beklagte wiederholt im Wesentlichen ihr erstinstanzli-
ches Vorbringen und gibt dle Ausfihrungen ihres Privatgutachters in den erstinstanzlich vorgeleg-
ten Stellungnahmen vom 06.03,2019 (Anlage B 8) und vom 23.05.2019 (ebenfalls Anlage B 9)
wieder: Dle Operation w4hrend des streitgegensténdlichen Aufenthaltes habe kelne endokrinen
Organe beiroffen, Postoperativ sei eine intenslvmed‘}izinlsche Betreuung etfolgt. Wie regelhaft

bei lnsullnpﬂichtigéﬁ’ Diabetikern (iblich, sei postoperativ die Insulingabe angepasst worden.
Stressbedingt komme es In der postoperativen Phase haufig zu elner gesteigerten Sympathikus-
aktivitat mit endrokrinologlschen Ver#nderungen (sogenanntes Postaggresslonssyndromy. Fol-
ge sei u.a. elne Glucoseverwertungsstérung. Eine laborchemische Bestimmung des Seruminsu-
linspiegels sei nicht erfolgt und hiervon nicht betroffen, Regelm4fige Bestimmungen des Blutzu-

ckerspiegels selen der bekannten diabetischen Stoffwechsellage geschuldet. Diese sel von



13 U 126019 -3 -

dem Klager zutreffend mit dem ICD-Code E 13.91 (diabetische Stoffwechsellage entgleist) ko-

diert und auch seltens der Beklagten anerkannt worden,

Sowell von dem Klager auf die spezielle DRG 0401 hingewlesen werde, sei diese nicht einschig-
gig, well die aktuelien medizinischen MaBnahmen (Operation am Darm) nicht urséchlich gewe-
sen salen. Vielmehr handele es sich um eine anamnestische Angabe: Z.n, Entfernung der Bauch-
speicheldrlise 8 Jahre vor dem strittigen Aufenthalt, Eine Insulintheraple sei seither bersits eta~

bliert gewesen,

Der ICD-Code E89.1 sei hier bel Vorliegen eines pankreopriven Diabetes mellitus nicht anzuwen-
den. GemaR alphabetischem Thesaurus klassifiziere das Regelwerk hier die vorllegende Erkran-
kung ,pankreopriver Diabetes mellitus” unter dem Schltisse! ICD-Code E13.91, Die postoperati-
ve Entgleisung der Stoffwechsellage im Rahmen des Postaggresslonssyndroms sei iber den
Gode *1 an 5. Stelle (,als entglelst bezeichnet”) abgebildet und der Ressourcenverbrauch hier-
mit vollumfanglich berticksichtigt.

Nichts anderes ergebe sich aus der MDK-SEG KodierEmpfehlung 78 Im Konhsens mit der Deut-
schen Gesellschaft flir Medizincontrolling (FoKA).

Eine Hypoinsulindmie sei wihrend des gesamien Aufenthaltes nicht bestimmt und somit auch
hicht nachgewlesen worden. Eine nicht nachgewiesene Diaghose knne aber grundsatzlich
nicht kodiert werden.

Hinsichilich der zwischen den Parteien streltigen Tatsachenfragen sel es unumgénglich, ein

Sachverstandigengutachten einzuholen.

Die Nebendiagnose £89.1 sel nicht dokumentiert. Der Blutzucker sei postoperativ mittels Insulin-
perfusor gesteuert worden, Komplikationen, die sich aus dieser Sltuation ergdben, seien nicht er-

sichtlich und bestritten.
Die Beklagte beantragt,

das Urtell des Landgerichts Offenburg vom 08.11,2019 zum Aktenzelchen 3 O 28/19 auf-

zuheben und die Klage abzuweisen,
Der Kldger beantragt:

kostenpflichtige Zurlickwelsung der Berufung.
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3, Der Klager verteidigt das erstinstanziiche Urteil. Die medizinischen Tatsachengrundlagen sel-

en unstreltig. Glelches gelte fir den Text der deutschen Kodierrichtlinien.

Die deutschen Kodlerrichtlinien formulierten keinen Kausalzusammenhang zwischen dem aktuel-
len stationaren Aufenthalt und der Hyperinsulin&mie nach medizinischen Maitnahmen. Ganz ab-
gesehen davon bestehe ein solcher Zusammenhang, wie die Beklagte Ihn selbst mit dem Post-

aggressionssyndrom beschreibe und einrdume.

Da die Diaghose der Hyperinsulindmie nach medizinischer MaBnahme unsireltig gerade nicht

ausgehellt oder abgeheilt gewesen sei, llege nicht nur eine anamnestische Angabe vor,

Unzutreffend sel auch, dass die Entgleisung der Stoffwechsellage bereits abschliefend durch
den Code *1 an der 5. Stelle (E13.01) erfasst und geregelt wére, Selbst wenn die Entgleisung
auch elnen Ausdruck In dem Kode *1 gefunden habe, schlieRe dles gerade nicht aus, dass dane-

ben dle wellere Nebendlagnoese zu kodleren sel.

Daran &ndere auch der Hinweis der Beklagten auf den alphabetischen Thesaurus der ICD-10
des Jahres 2018 (Diagnosenthesaurus) nichts, Bel dem alphabetischen Thesaurus handele es
sich um das alphabetische Pendant zum systematischen Verzeichnis, das hier ausschnittswel-
se berelts vorgelegt worden sel und Gegenstand des Verfahrens sei (Anlage K1). Im alphabeti-
schen Diagnosenthesaurus werde ledigfich darauf hingewiesen, dass ein pankreopriver Diabe-
tas mellitus zum Kode E413.90 fohre. Damit sai aber gerade nicht gesagt, dass daneben nicht
noch weitere Nebendiagnosen, die Im Zusammenhang mit einem pankreopriven Diabetes melil-
tus stinden, kodiert werden kdnnten.

Wegen der welteren Einzelhelten wird auf die zwischen den Partelen geweachselten Schriftsdtze

nebst Anlagen Bezug genomimen,

Die zuldssige Berufung der Beklagten hat offensichtiich keine Aussicht auf Erfolg. Zu Recht ist
das Landgericht zu dem Ergebnis gekommen, dass dem Kiéger als Trager des Ortenauklini-
kums Offenburg-Gegenbach ein welterer Vergltungsanspruch fir die Krankenhausbehandlung
des Versicherten der Beklagten im Zeitraum vom 22,01, bls 06,02,2018 in Héhe von 7.282,68 Eu-
ro gem. §§ 7, 1, 9 KHEntgG In Verbindung mit dem Kiinikcard-Vertrag zwlschen den Parteien zu-
steht, Der streilige Behandlungsfall ist mit der DRG G04Z zu vergQten, weil bei den Nebendlagno-
sen ein ICD-10-GM Code aus £13.91 ~ insowelt unstreitig — gefolgt von ICD-10-GM EB9.1 zu ver-
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wenden lst, was ~ wiederum unstrelfig - elnen Abrechnungsbetrag von 14,264,862 Euro ergibt, Ab-
zliglich des bereits von dem Beklagten gezahiten Betrages in Héhe von 6,981,94 Euro hat der
Klager somit einen Anspruch In Hohe von 7.282,68 Euro gegen die Beklagle.

1. Welehe DRG-Position abzurechnen Ist, ergibt sich rechtsverbindlich aus der Eingabe und Ver-
arbeitung von Daten In einem automatischen Datenverarbeitungssystem, das auf einem zertifl-
zierten Programm basiert, Zugelassen sind nur solche Programme, die von der INEK GmbH - In-
stitut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus -, einer gemelnsamen Einrichtung der in § 17b

Abs, 2 S. 1 KHG und § 9 Abs, 1 S. 1 Nr. 1 KHEnigG genannten Vertragspartner auf Bundesebe-
ne, zertifizlert worden sind. Das den Algorithmus enthaltende Lnd ausflhrende Programm grelft
dabei auch auf Datelen zurlick, die entweder als integrale Bestandteile des Programms mit ver-
elnbart sind (zB dle Zuordnung von |CD-10-Diagnosen und Prozeduren zu bestimmten Unter-
gruppen im zu durchlaufenden Entscheid ungsbaum) oder an anderer Stelle vereinbarte Regelun-
gen wiedergeben. Zu Letzteren gehtren die Fallpauschalenverelnbarungen (FPVn) selbst, aber
auch die Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) In der jeweiligen vom Deutschen
Instiiut for Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) im Auftrag des Bundesminlsteri-
ums fir Gesundheit (BMG) hetausgegebenen deutschen Fassling (<ICD-10-GM> hier In der Ver-
sion 2018; abrufbar unter www.dimi.de) und die Kiassifikation des vom DIMDI im Auftrag des
BMG herausgegebenen OPS (ih der Version 2018, abrufbar unter www.dimi.de). Schliefilich ge-
héren zu den einbezogenen Regelungskomplexen die von den Vertragspartnern auf Bundesebe-
ne getroffene Vereinbarung zu den DKR fr das Jahr 2018 (Vereinbarung zu den Deutschen Ko-
dierrichtlinien Version 2018 fir das G-DRG-SystemfgemaR § 17b KHG). Hierdurch erlangen die
dem Groupierungsalgorithmus vorgelagerten DKR-Regelungen ither die Eingabe der in
ICD-10-GM und OPS enthaltenen kodierfahigen Angaben in die Groupierungsmaske jedes Jahr
zwischen den Vertragsparinern ermeut Geltung (BSG, Urtell vom 30. Juli 2019-B 1 KR 13/18 R
— beck-online Rn. 12, BeckRS 2019, 20805 Kuhla/Bedau, Sodan, Handbuch des Krankenversi-
cherungsrechts, 3. Aufl., 2018, § 25, Rn. 85 ff.; Bockholdt in Hauck/Noftz, 04/19, § 108 SGB V,
Rn. 195; Gerlach In Detting/Gerlach, Krankenhausrecht, 2. Aufi,, 2018, § 38 SGB V, Rn. 74).

Die Anwendung der normenveriraglichen Abrechnungsbestimmungen ist nicht automatisiert

und unterliegt als Mitsteuerung der prozesshaften Tatbestandsbildung im Zusammensplel mit
den Vorgaben zeriifizierter Grouper ihrerselts grundsatzlich den allgemelnen Auslegungsmetho-
den der Rechtswissenschaft, Dle Abrechnungsbestimmungen sind gieichwohl wegen {hrer Funk-
tion Im Gefuge der Ermitilung des Vergitungstatbestandes Innerhalb eines vorgegebenen Vergl-
tungssystems eng am Wortlaut orientiert und unterstitzt durch systematische Erwégungen aus-

zulegen. Eine Verglitungsregelung, die ftir die routinematige Abwicklung von zahireichen Behand-
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lungsfallen vorgesehen ist, kann lhren Zweck nur erfullen, wenn sie allgemeln streng nach ihrem
Worllaut sowie den dazu vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen Splel-
raum fur weltere Bewertungen sowie Abwagungen belésst. Demgemal sind Vergltungsregelun-
gen stets eng hach lhrem Wortlaut und allenfalls ergdnzend nach ihrem systematischen Zusam-
menhang auszulegen; Bewerlungen und Bewertungsrelationen bleiben aufer Betracht (BSG, Ur-
tell vom 30. Jull 2019, aaO Rn. 13, Gerlach, aa0, Rn. 76). Da das DRG-basierte Verglitungssys-
tem vom Gesetzgeber als jhrlich welterzuentwickelndes und damit Jernendes” System ange-
legt ist, sind bel zutage tretenden Unrichtigkeiten odet Fehlsteuerungen in erster Linle die Ver-
tragsparteien berufen, dies mit Wirkung fur die Zukunft zu beseltigen (BSG, Urteil vom
10.08.2018 - B 1KR 30/17, Juris Rn. 14; LSG Baden-WUritemberg, Beschiuss vom 07.04,2015
~L 11 KR 5275/13, beck-online, BeckRS 2015, 70995; LSG Baden-Wirttemberg, Uriell vom
95.06.2019 ~ L 11 KR 1649/17, beck-online, Rn. 27, BeckRS 2019, 13534},

2, Ausgehend hiervon Ist der vorliegende Behandiungsfall mit der DRG G04Z zu vergtiten, Zu die-
ser Fallpauschale fihren die zwischen den Parteien unstreltig zu kodierenden Hauptdiagnosen,
Nebendiagnosen und Prozeduren. Entgegen der Auffassung der Beklagten Ist auch die Nebendia-
gnose E 89,1 ICD-10-GM 2018 zu kodieren. Es wird Bezug genommen auf die zutreffende und
ausfuhrliche Begriindung des angefochtenen Urtells (dori 8. 6 - 9), der sich der Senat in volilem
Umfang anschliekt. Die Angriffe der Berufung ftihren zu keinem anderen Ergebnis:

a. Dle nach der Kodierrichtlinie D0031 (2018) genannten Voraussetzungen flr die Kodierung ei-
ner Nebendlagnose liegen vor, Danach ist die Nebendiagnose definiert als: ,Eine Krankheit oder
Beschwerde, die enfweder gleichzeitly mit der Hauptdiagnose besteht oder sich wahrend des
Krankenhausaufenthaltes entwickeit." Welter wird ausgeftihrt, dass flr Kodlerungszwecke Ne-
bendlagnosen als Krankheiten interpretlert werden mlssen, die das Patientenmanagement in
der Weise beelnflussen, dass irgendeliner der folgenden Faktoren erforderlich ist; therapeuti-
sche MaBnahmen, diagnostische MaRnahmen oder erhéhter Betreuungs-, Pflege- und/oder
Uberwachungsaufwand. Bel Patienten, bei denen einer dieser erbrachten Faktoren auf mehrere
Diagnosen (entweder Hauptdiagnose und Nebendiagnose(n) oder mehrere Nebendiagnosen)
ausgerichtet sel, kdnnten alle betroffenen Diagnosen kodiert werden. Somit sei es unerheblich,
ob die therapeutische(n)/diagnostische(n) Manahme(n) bzw. der erhthte Betreuungs-, Pflege-
undfoder Uberwachungsaufwand auch in Bezug auf die Hauptdiagnose geboten waren.... Ana-
mnestische Diaghosen, die das Patientenmanagement gemaf obiger Definition nicht beein-
flusst halten, wie z.B. eine ausgeheilte Pneumonie vor 6 Monaten oder ein abgehelites Ulkus,
wiirden nicht kodlert. Die fragliche Diagnose muss sich damit auf das tatstchliche Versorgungs-
geschehen im Sinne elnes zusétzlichen Aufwandes ausgewirkt haben (BSG, Urteil vom
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23 06.2015 —~ B 1 KR 13/14, beck-onlihe, Rn. 17, BeckRS 2018, 70880, Bockholdt, aa0, § 109
SGB V, Rn. 197; Gerlach, aa0, § 38 SGB V, Rn. 76 ¢).

Der Versicherte der Beklagten verfligte nach der Entfernung der Pankreas im Jahr 2010 tiber kei-
ne eigene Insulinproduktion mehr, so dass er whrend seines stationdren Aufenthaltes im Kran-
kenhaus des Klagers mit einem Insulinperfusor versorgt werden musste. Wie das Landgericht
zutreffend ausgeftihrt hat, siellen die Zurverftigungsteliung des insulinperfusors und die Gahe
von Insulin elnen tatsachiichen Ressourcenverbrauch in Gestalt von therapeutischen MaRnah-
men dar. Zudem wurden nach den nicht angegriffenen Feststeliungen des Landgerichts (Urtell,
8. 7) wahrend des gesamten Zeitraums des stationéren Aufenthaltes des Versicherten im Kran-
kenhaus des Kiagers Blutzuckermessungen durchgefUhrt. Am 23.01.2018 wurden Insulin ein-
mal konventionell mit drel Einhelten und vier Elnheifen und einmal Gher den Perfusor mit varia-
hlen Mengen verabreicht. Dies sind dlagnostische MaRnahmen, dle zugleich auch elnen erhéh-
ter Betreuungs- und Uberwachungsaufwand und einen Ressourcenverbrauch In Gestalt von dia-
ghostischen Mafinahmen darsiellen.

Entgegen der Auffassung der Berufung ist die Entfernung der Bauspelcheldrlise und der hiermit
zwangslaufig verbundene Insullnmangel nicht lediglich eine ,anamnestische Diagnose®, well die
Hyperinsulinamle nicht aus- oder abgehellt ist, sondern weiterhin besteht und — wie dargestelit -
der Behandlung bedurfte und sich auf das tatsachliche Versorgungsgeschehen im Sinne eines
zusatzlichen Aufwandes auséewirkt hat,

Soweit die Beklagte geltend macht, der Ressourcenverbrauch sei bereits unter dem Schlussel
ICD-Code E43.91 vollumfanglich berticksichtigt, st dieser Einwand nicht zielfuhrend. Wie oben
dargestellt, Ist es unerheblich, wenn die diagnostische MaRnahme und/oder der erhdhte Belreu-

ungs- und Uberwachungsaufwand auf mehrere Nebendiaghosen ausgerichtet sind.

Soweit die Berufung der Beklagten dahingehend zu verstehen sein sollte, dass in Fallen wie
dem vorliegenden bei der Erkrankung ,pankreopriver Diabetes mellitus® der Schltssel
ICD-Code 13.97 im allgemeinen den Ressourcenverbrauch bereits ausreichend berlicksichtige,
sind solche Erwagungen den Vertragsparteien vorbehalten und missten Niederschlag in den
Formulierungen der Richtlinlen finden (s.0.).

b. Wie das Landgericht im Einzelnen zutreffend ausgefUhrt hat, sehen sowoh! die ICD-10 Richtii-
nien (2018) (Urtell, S. 7 und 8) als auch die Deutschen Kodierrichtiinien (2018) (Urell, S. 8 -9)
selbst vor, dass neben der Nebendlagnose E13.91 die Nebendiagnose E89.1 vorliegend zur An-

wendung kommt, Entgegen der Auffassung der Beklagten ergibt sich aus den Richilinien nicht,
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dass die akiuelle medizinlsche MaRnahme (Operation am Darm) urséchlich fir die Nebendiagno-
se, d.h. den pankreoptiven Diabetes mellitus, gewesen sein muss oder dass die aktuelle medizi-
nische Malnahme Auswirkungen auch auf die Nebendiaghose gehabt haben muss, was im Ubri-
gen unstreltig In Gestalt des Postaggressionssyndroms der Fall war, Schileflich folgt auch aus
der Kodierrichtlinie D003! (2018) - wie oben dargestellt -, dass Nebendiagnosen gerade auch
Krankheiten sind, die gleichzeitig mit der Hauptdiagnose bestehen.

c. Dass — so die Beklagte — sine Hypoinsulindmie als Nebendiagnose wahrend des stationéren
Aufenthaltes nicht dokumentiert worden sei, fiihit zu keinem anderen Ergebnis. Die Diagnose
_Zustand nach Pankreatektomie" Implizieri das Bestehen elner Hypoinsulindmie, weil aus der Ent-
fernung der Bauchspeicheldrlise zwingend eine lebenslang fehlende Insullnproduktion folgt.

Nach den Feststellungen des Landgerichts (Urteil, S. 2) litt der Versicherte der Beklagten unstrei-
tig selt dem Jahr 2010 und auch wéhrend des streitigen Krankenhausaufenthaites an einem Insu-
linmangel (Hypoinsulindmie), Dass dem Versicherten, um die Folgen eines Insullnmangels zu
vermelden, Insulin verabrelcht wird, fuhrt - wie das Landgericht zutreffend ausgeftibrt hat (Urted,

S. B) - nicht dazu, dass keine Hypolnsulindmie vorliegt.

d. Dass das Regelwerk gem. dem alphabetischen Thesaurus die Erkrankung ,pankreopriver Dia-
hetes mellitug” unter dem Schitissel ICD-Code E13.91 klasslfiziert (Antage BB1 = AS 1, 51 1), be-
sagt nichts darttber, dass keine weltere Klassifikation vorzunehmen ist, wenn neben dem pan-
kreopriven Diabetes weitere Diagnosen vorllegen, die mit diesem im Zusammenhang stehen
(hier: Hypolnsulinamie nach medizinischen MaBnahmen), Wiirde man dies anderes sehen, k&-
me der ICD-Code E89.1 nie zur Anwendung, selbst dann nicht, wenn der pankreoprive Diabetes
Folge der aktuel] durchgeftihrten MaRnahme ist,

e. SchlieRlich behandelt die von der Beklagten zitierte Empfehlung Nr. 74 der Sozialmedizini-
schen Expertengruppe ,Vergliung und Abrechnung” der MDK-Gemeinschaft (SEG 4) 2018, (ver-
ffentlicht unter www.mdk.de: Problem/Erlsulerung: Postoperative Hyperglykémie, Kann bei post-
operativer Hyperglyk&mie ohne Operatlon an endokrinen Organen E89.1 Hypoinsulindmie nach
medizinischen Mafinahmen kodlert werden? Ein Insulinmangel ist laut vorllegenden Unterlagen
nicht nachgewlesen, Kodierempfehlung: Bel der bestehenden Hyperglykémie wird im Rahmen
des Postaggressionssyndroms von einer perlpheren insulinresistenz bzw. Glucoseverwertungs-
storung, jedoch nicht von einem absoluten Mangel an Insulin ausgegangen. Dieser mllsste nach-
gewlesen sein. Daher kanh £89.1 nicht kodlert werden. Zu kodleren ist R73.9 Hyperglykémie,
nicht ndher bezeichnet, sofern die Nebendiagnosen-Definition erflit ist), nicht den hier vorliegen-

den Fall. Der dortigen Empfehlung liegt eine Behandlungssituation zugrunde, in der gerade ein In-
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sulinmangel nicht hachgewiesen war. Vorltegend ist aber unstreitig, dass der Versicherte der Be-
klagten aufgrund einer Pankreatektomie Gberhaupt kein Insulin mehr produzieren kanh. Zudem
stellen die Kodierempfehlungen keine rechtsverbindlichen Vorgaben dar, sondern unverbindliche
Hinweise (LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 07.02,2018, L 5 KR 165/17, beck-online Rn, 28,
BeckRS 2019, 2085).

f. Die Einholung eines Sachversténdigengutachtens war nicht erforderlich, Die dem Behandiungs-
fall zugrunde zulegenden Tatsachen sind zwischen den Partelen unstreitig. Die Frage, welche
DRG-Position hieraus folgt, stelit elne Rechtsfrage dar (s.0.), ein Gutachten Ist hierzu nicht einzu-
holen.

- S S
Vorsitzender Richter Richterin Richterin
am Oberlandesgericht am Landgericht am Oberlandesgericht



