Aktenzeichen: Verkiindet am:

S 5 KR 78/17 13.06.2018
gez.
Felten,
Justizbeschaftigte

als Urkundsbeamtin
der Geschéftsstelle

SOZIALGERICHT
TRIER

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit

- Klagerin -

Prozessbevollméachtigte: Dr. Becker pp., WRT Rechtsanwalte, Aegidiimarkt 7,
48143 Munster :

gegen

- Béklagte -

hat die 5. Kammer des Sozialgerichts Trier auf die miundliche Verhandlung vom
13. Juni 2018 durch

den Vizeprasidenten des Sozialgerichts Dr. Olk
sowie die ehrenamtlichen Richter Frau Weber und Herrn Schmitt

fur Recht erkannt;



1. Die Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin 1.994,90 € nebst Zinsen in H6-
he von 2 Prozentpunkten Giber dem jeweiligen Basiszinssatz vom
02.08.2016 bis zur Rechtshangigkeit sowie in Hohe von fanf Prozentpunk-

ten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

2. Die Béklagte tragt die Kosten der Klagerin.
Tatbestand:

Mit der am 19.05.2017 beim Sozialgericht Trier erhobenen Klage macht die Klage-
rin als Tragerin des ¢ Anspruche auf Vergiitung

fur eine stationdre Behandlung in Hhe von 1.994,90 € geltend.

Der bei der Beklagten versicherte befand sich vom 20.04. bis
06.05.2015 im Krankenhaus der Klagerin in stationarer Behandlung. Fiir den Be-
handlungsfall hat die Kiagerin die nach Kodierung der OPS Prozedur 8-550 die
DRG F48Z (Geriatrische frihrehabilitative Komp!lexbehandlung bei Krankheiten

und Stérungen des Kreislaufsystems) abgerechnet.

Die Beklagte hat die Rechnung bezahlt, jedoch als auffallig erkannt und sodann
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Nordrhein mit einer Kodier-
priifung der Prozedur 8-550.1 (Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung:
Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten) beauftragt.

Dieser stéllte in seiner gutachtlichen Stellungnahme vom 13.10.2015 fest, dass
der OPS 8-550.1 keine im Sinne der Kodierrichtlinien relevante Prozedur sei. Das
- standardisierte geriatrische Assessment sei unvollstandig. Der Einsatz deutscher
GDS-Kurzversionen mit weniger als 15 Fragen (hier GDS 4) als Assessment-
instrument im Bereich ,Emotion“ werde nicht anerkannt, da deren Testgiite nicht

hinreichend belegt sei. Der OPS 8-550.1 sei zu streichen.



- Den Ausfithrungen im Gutachten schloss sich die Beklagte an und dnderte die
Abrechnung in die DRG F67D (Hypertonie ohne komplizierende Diagnose, ohne
aulerst schwere oder schwere CC, Alter >15 Jahre), aus der die Differenz-Forde-

rung in H6he von 1.994,90 € resultiert.

- Das Ergebnis der MDK-Priifung wurde der Klagerin mit Schreiben vom 15.10.2015
mitgeteilt und um Berichtigung der Rechnung gebeten. Nachdem keine Rech-
nungskorrektur erfolgte verrechnete die Beklagte ihren Uberzahlungsbetrag in H&-
he von 1.994,90 € mit der unstrittigen Abrechnung des stationaren Behand-
lungsfalles ihrer Versicherten - s und informierte die Klagerin mit

Schreiben vom 22.07.2016 uber diese Verrechnung.

Die fur die Verrechnung erforderlichen Rechtsgrundlagen sieht die Beklagte in den
§§ 387 ff. BGB und dem Urteil des BSG vom 22.07.2004 (B 3 KR 21/03/R). Zum
Zeitpunkt der Aufrechnungserklarung hatten sich gegenseitige, gleichartige und
fallige bzw. erfillbare Forderungen gegentibergestanden. Die Forderung der Be-

klagten sei zum Zeitpunkt der Verrechnung fallig und noch nicht verjahrt. -

Das Gericht hat gemaR § 106 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ein Gutachten eingeholt
von Dr. Biundo, Leitender Arzt und Facharzt fur Innere Medi-
zin/Geriatrie/Palliativmedizin, Trier, vom 13.02.2018. Der Sachverstéandige teilt
darin mit, beim GDS-4 handele es sich um ein international veréffentlichtes und
diskutiertes Instrument, dem attestiert werde, genau wie der GDS-15 und der
GDS-10, die Depression zu detektieren. Der GDS-4 miisse als standardisierte Me-
thode zum Assessment der Emotion im Rahmen der OPS 8-550 gelten. Die

Durchfiihrung eines GDS-15 ist nicht in jedem Falle nétig.

Die Klagerin macht geltend, die GDS in der Kurzversion gentige als erste Ein-
schatzung. Die Fragen der GDS4 und der GDS-15 bauten aufeinander auf. Wenn

die Antworten auf die ersten vier Fragen Anhaltspunkte fur eine Depression erga-



ben, sei es sinnvoll, mit den anderen elf Fragen weiter zu machen. Die Erfahrung
lehre jedoch, dass auch die Antworten zu den weiteren elf Fragen der GDS-15
nicht auf eine Depression hindeuten, wenn nicht bereits die Antworten auf die Fra-
gen der GDS-4 Anhaltspunkte fiir eine Depression ergaben. Bereits mit der GDS-4
kénne daher — wie auch im vorliegenden Fall — ein pathologischer depressiver Zu-

stand mit hinreichender Sicherheit ausgeschlossen werden.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 1.994,90 € nebst Zinsen in H6-
he von zwei Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz vom
02.08.2016 bis zur Rechtshangigkeit sowie in Héhe von fiinf Prozentpunk-
ten Rechtshéngigkeit sowie in H6he von funf Prozentpunkten zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie halt die Ausfuihrungen des Sachversténdigen in seinem Gutachten vom
13.02.2018 nicht fur tberzeugend. Bei dem GDS-4 handele es sich nicht um einen
entsprechend validierten und standardisierten Fragebogen. Inhaltlich gebe das ‘
Kompetenz-Centrum Geriatrie vor den GDS-15 fur das Assessment im Bereich

,Emotion" zu verwenden. Inhaltlich sei der GDS-4 nicht ausreichend.

Das Gericht hat den Beteiligten das in vergleichbarer Sache (Sozialgericht Trier
Az.:S 3 KR 73/17) eingeholte Gutachten von Prof. Dr. med. A. Fellgiebel, Facharzt
fur Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fir Neurologie Rheinhessen-Fach-

klinik Alzey, vom 22.01.2018 bekannt gegeben.

., In dem Gutachten soll zu folgenden Beweisfragen Stellung genommen werden:



1. Ist der GDS-4 eine Methode zur Durchfiihrung eines standardisierten geriatrischen Assessments?

Ggf.: Warum nicht? _
2. Welche weitergehenden Erkenntnisse ergeben sich bei der Anwendung des GDS-15?

Das Gutachten stiitzt sich auf die Kenntnis der Akte, eine aktuelle Recherche der relevanten wissen-
schaftlichen Literatur zur Geriatrischen Depressions-Skala sowie auf die langjchrige, klinische und
wissenschaftliche Expertise des Gutachters im Bereich der Standardisierung und Anwendung von
klinischen Testverfahren, speziell im Bereich der Altersdepression.

Siehe dazu: F ellgiebel, A., Hautzinger, M. (Hrsg.): Altersdepression: Ein

interdisziplidgres Handbuch, Springer-Verlag 2017.

Den Ausfiihrungen folgend ldsst sich die GDS-4 in der in Frage stehenden Version (Fragen 1, 3, 6,
7, Cut-off 1) im Rahmen des durchgefiihrten sequenziellen Algorithmus gut als Screeningtest fiir ei-
ne Depression bei geriatrischen Patienten verwenden. Die GDS-4 in der in Frage stehenden Version
besitzt eine hohe Sensitivitdt (85 - 93%, s. Allgaier et al. 2013 und D'Ath et al. 1994), d. h. die meis-
ten depressiven Patienten werden durch das Verfahren erfasst. In der Praxis bedeutet dies, dass bei
Patienten, die alle vier Fragen unauffillig oder "nicht depressiv" beantworten, mit hoher Wahr-
scheinlichkeit keine depressive Storung vorliegt. Ein Untersuchungsalgorithmus, der die GDS-4 se-
quenziell vorschaltet und das Screening bei unauffilligem Antwortmuster, d. h. keine der 4 Fragen
wird auffallig oder "pathologisch” beantwortet, nicht auf die 15 Frage-Vollversion ausweitel, son-
dern immer nur dann, wenn mindestens eine Frage der Kurzversion auffillig/ ,, pathologisch” be-
antwortet wird, ist nach dem derzeitigen klinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand und der aktuell

moglichen empirischen Evidenzbasierung der unterschiedlichen GDS-Versionen zu rechtfertigen.

Zur Ergénzung des Tatbestands im Einzelnen wird auf die Prozessakte sowie die
Beklagtenakten Bezug genommen, die ihrem wesentlichen Inhalt nach Gegen-

stand der ml'Jnd'Iichen Verhandlung waren.



Entscheidungsgriinde:

Der von der Klagerin mit der zulassigerweise erhobenen echten Leistungsklage
.(stRspr, vgl zB BSGE 104, 15 = SozR 4 2500 § 109 Nr 17, RdNr 12 mwN) geltend
gemachte Vergiitungsanspruch firr die vollstationire Krankenhausbehandlung des

Versicherten Theodor Besel ist begriindet.

Zu Recht streiten die Beteiligten allein noch dartiber, ob die Klagerin die DRG
F48Z nur abrechnen durfte, und zu Recht OPS 8 550.1 kodieren konnte. Entgegen
der Ansicht des von der Beklagten mit einer Priifung beauftragten MDK (gutachtli-
che Stellungnahme vom 13.10.2015) und der ihm folgenden Beklagten ist das
durchgefiihrte, standardisierte geriatrische Assessment nicht unvollsténdig. Der
Einsatz der GDS-Kurzversion mit weniger als 15 Fragen (hier GDS 4) als Asses-

smentinstrument im Bereich ,Emotion" muss als standardisiertes geriatrisches As-

sessment anerkannt werden.

Insoweit folgt das Gericht dem Gutachten von Dr. Biundo, Trier, vom 13.02.2018.
Der Sachverstandige hat ausfuhrlich und fiir das Gericht plausibel und gut nach-
vollziehbar dargelegt, dass es sich auch beim GDS-4 um ein internaﬁonal verof-
fentlichtes und diskutiertes Instrument handelt, dem attestiert wird, genau wie der
GDS-15 und der GDS-10, insbesondere eine mdgliche Depression zu detektieren.
Insoweit ist die Durchfiihrung eines GDS-15 keineswegs in jedem Falle ,routine-
mafRig“ nétig. Angesichts der gestellten Fragen erschlief3t sich ein solches Vorge-
hen ohnehin nicht von selbst: Wenn schon die ersten Fragen alle im Sinne einer
fehlenden Depression, bzw. nicht bestehenden depressiven Entwicklung beant-
wortet werden, macht das weitere ,routinemafige Abklappern“ der weiteren, teil-
weise redundanten Fragen — gerade bei alteren Menschen — wenig Sinn. Von da-
her ist es gut nachvollziehbar, wenn der Sachverstandige zum Schluss gelangt,

dass auch der GDS-4 als standardisierte Methode zum Assessment der Emotion

im Rahmen der OPS 8-550 gelten muss.



Dies wird nochmals bestétigt, durch ein in vergleichbarer Sache (Sozialgericht
Trier Az.:S 3 KR 73/17) eingeholtes Gutachten von Prof. Dr. med. A. Fellgiebel,
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Neurologie Rhein-
hessen-Fachklinik Alzey. Auch dieser Sachverstéandige hat explizit darauf hinge-
wiesen, dass bei Patienten, die alle vier Fragen unauffallig oder "nicht depressiv"
beantworten, mit hoher Wahrscheinlichkeit keine depressive Stérung vorliegt. Ein
Untersuchungsalgorithmus, der die GDS-4 sequenziell vorschaltet und das Scree-
ning bei unauffalligem Antwortmuster, d. h. keine der 4 Fragen wird auffllig oder
"pathologisch" beantwortet, nicht auf die 15 Frage-Vollversion ausweitet, sondern
immer nur dann, wenn mindestens eine Frage der Kurzversion auffallig/ ,patholo-
gisch" beantwortet wird, ist nach dem derzeitigen klinisch-wissenschatftlichen
Kenntnisstand und der aktuell méglichen empirischen Evidenzbasierung der un-

terschiedlichen GDS-Versionen zu rechtfertigen.

Die einschlagigen Abrechnungsbestimmungen schreiben auch keinen bestimmten
Standard vor — was sie im Ubrigen (zukiinftig) tun kénnten, wenn dies so ge-
wiinscht ist. Im Ubrigen sind deshalb aber Abrechnungsbestimmungen wegen ih-
rer Funktion im Geflige der Ermittlung des Vergiitungstatbestandes innerhalb ei-
nes vorgegebenen Verg[]tungssystems eng am Wortlaut orientiert und unter-
stOtzt durch systematische Erwagungen auszulegen. Eine Vergutungsregelung,
die fur die routinemaRige Abwicklung von zahlreichen Behandlungsfallen vorgese-
hen ist, kann ihren Zweck nur erfullen, wenn sie aligemein streng nach ihrem
Wortlaut sowie den dazu vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und
keinen Spielraum fir weitere Bewertungen sowie Abwagungen belasst. Demge-
maMR sind Vergiitungsregelungen stets eng nach ihrem Wortlaut und allenfalls

- erganzend nach ihrem systematischen Zusammenhang auszulegen; Bewer-
tungen und Bewertungsrelationen bleiben aufler Betracht (vgl BSG SozR 4 2500 §
109 Nr 19 RdNr 17 mwN; BSGE 109, 236 = SozR 4 5560 § 17b Nr 2, RdNr 27; zur
Auslegung von medizinischen Begriffen im OPS vgl BSG SozR 4 1500 § 160a Nr
32 RdANr 12 ff).



Da das DRG basierte Vergltungssystem vom Gesetzgeber als jahrlich weiterzu-
entwickelndes (§ 17b Abs 2 S 1 KHG) und damit "lernendes" Systerh angelegt ist,
sind bei zutage tretenden Unrichtigkeiten oder Fehlsteuerungen in erster Linie
die Vertragsparteien — und nicht die Sozialgerichte berufen, diese mit Wirkung
fur die Zukunft zu beseitigen (BSGE 109, 236 = SozR 4 5560 § 17b Nr 2, RdNr 27
mwN; s zum Ganzen auch BSG SozR 4 2500 § 301 Nr 1 RdNr 12 ff mwN).

Zum geltend gemachten Zinsanspruch (ab dem Tag der Rechtshangigkeit iHv 5
Prozentpunkten uber dem jeweiligen Basiszinssatz) auf den nicht erfiiliten Vergii-
tungsanspruch vgl BSG Urteil vom 21.4.2015 - B 1 KR 10/15 R - RdNr 18 mwN;
BSG SozR 4-7610 § 242 Nr 8 RANr 21 mwN.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG iVm § 154 Absatz 1 VwGO.



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 miindlich zur Nieder-
schrift des Urkundsbeamten der Geschiftsstelle einzulegen.

Die Berufungsfrist ist auch gewahrt, wenn die Berufung innerhalb der Monatsfrist bei dem Sozialgericht
Trier, DietrichstraBe 13, 54290 Trier, schriftlich, in elektronischer Form oder miindlich zur Niederschrift des

Urkundsbeamten der Geschéftsstelle eingelegt wird.

Die elektronische Form wird durch Ubermittiung eines elektronischen Dokuments gewahrt, das fiir die
Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

- von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist oder

- von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg
gem. § 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und zur qualifizierten elektroni-
schen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung tber die technischen Rahmenbedingungen des elektroni-
schen Rechtsverkehrs und Uber das besondere -elektronische Behérdenpostfach (Elektronischer-
Rechtsverkehr-Verordnung - ERVV) in der jeweils giiltigen Fassung. Uber die Internetseite des Landessozial-
gerichts Rheinland-Pfalz (www.Isgrp.justiz.rip.de) kdnnen weitere Informationen tber die Rechtsgrundlagen,
Bearbeitungsvoraussetzungen und das Verfahren des elektronischen Rechtsverkehrs abgerufen werden.

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 Begriindung der Beru-
fung 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 Trier schriftich zu stellen. Die Zustimimung des

Gegners ist dem Antrag beizufiigen.

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, Antrag auf Zulassung der
Revision in der gesetzlichen Form und Frist gestellt und die Zustim '

war. ",

Bei Zustellungen im Ausland gilt anstelle der

als Urkundsbeam ;n
der Geschéﬁsstellq

Der Berufungsschrift und allen folgenden Schriftsatzen sollen Abschriften fiir die Gbrigen Beteiligten beigefiigt
werden.

Tr 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)



