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Aktuelle Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Abrech-
nungsfahigkeit von Spontanatmungsphasen

Das Bundessozialgericht hat nun die Entscheidungsgrinde zu seinem Urtell
B 1 KR 13/20 R vom 17.12.2020 vero6ffentlicht. Mit dieser Entscheidung setzt
sich der 1. Senat mit der Kritik an seinen vorherigen Weaning-Entscheidun-
gen (u.a. B1 KR 18/17 R vom 19.12.2017), insbesondere zur Anforderung
einer ,Gewohnung®, auseinander. Mit den nun veréffentlichten Begrindung
hat der 1. Senat den Gewdhnungsbegriff insofern konkretisiert, als dieser im
Sinne des Begriffes ,Abhangigkeit* zu verstehen sein soll, wie er in dem Po-
sitionspapier von DGP und VPK verwendet wird.

Dies hat fur die Krankenhauser durchaus positive Auswirkungen auf streitige
oder noch unbezahlte NIV-Beatmungsfalle, die vor dem 01.01.2020 und der
zu diesem Zeitpunkt eingetretenen Anderung der DKR 1001l liegen. Denn
die Hurden zur Begriindung des Gewothnungs- bzw. Abhangigkeitszustan-
des dirfte nun auch fiur reine NIV-Beatmungsfalle sehr viel tiefer liegen, da
nunmehr eine medizinische Betrachtung erdffnet ist. Moglicherweise verla-
gert sich das Streitgeschehen jetzt aber in die zweite Abrechnungsvoraus-
setzung, wonach ein gezielter Entwéhnungsprozess stattgefunden haben
muss.

I. Sachverhalt und Entscheidung

In dem der Entscheidung zugrunde liegenden Sachverhalt wurde der Patient
notfallmafiig wegen zunehmender Dyspnoe Uber 7 Tage im Jahr 2015 be-
handelt. Ab dem 2. Behandlungstag wurde der Patient intermittierend nicht
invasiv bis zu seiner Entlassung beatmet. Die intermittierende Beatmung
musste auch nach der Entlassung durch ein Heimbeatmungsgeréat fortge-
fuhrt werden. Die reine Beatmungszeit betrug 75 h 20 min; zuziglich der
Spontanatmungszeiten sind 115 Beatmungsstunden angefallen und kodiert
worden. Das KH hat die DRG A13G abgerechnet.

Die Krankenkasse (KK) hat nur die reinen Beatmungsstunden und damit eine
niedrigere DRG anerkannt und vergiitet. Daraufhin erhob das KH gegen die
KK Klage auf vollstandige Vergutung der Beatmungsstunden.

Das SG Kaoblenz hatte der Klage mit Urteil vom 07.02.2019 stattgegeben (S
3 KR 742/15). Demgegenuber hat das LSG die Entscheidung des SG mit der
Begrindung aufgehoben, dass das Weaning nicht erfolgreich war. Mit Blick
auf die weiterhin erforderliche Heimbeatmung, seien die erforderlichen 24 h
stabile Atmung nicht erfullt.


https://www.bsg.bund.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2020/2020_12_17_B_01_KR_13_20_R.html;jsessionid=4211846C0F2A9F1C15DC0D365103EE31.2_cid286
https://www.rechtsprechung-im-internet.de/jportal/portal/t/100c/page/bsjrsprod.psml?pid=Dokumentanzeige&showdoccase=1&js_peid=Trefferliste&documentnumber=1&numberofresults=1&fromdoctodoc=yes&doc.id=KSRE125000201&doc.part=L&doc.price=0.0&doc.hl=1#focuspoint
https://pneumologie.de/fileadmin/user_upload/geiseler_et_al_2019.pdf
https://pneumologie.de/fileadmin/user_upload/geiseler_et_al_2019.pdf
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Das BSG hat hingegen die Entscheidung des LSG mit der Begriindung auf-
gehoben, dass Spontanatmungszeiten nach den Vorgaben der DKR 1001
unabhangig davon kodiert werden kdnnen, ob der Patient anschlieRend
heimbeatmet wird (Rdnr. 13-14). Weiterhin bleibt der Senat dabei, dass die
Kodierung von Spontanatmungszeiten als Beatmungsstunden nach DKR
1001I voraussetzt, dass der intensivmedizinisch versorgte Patient vom Be-
atmungsgerat durch den Einsatz einer Methode der Entwdhnung entwéhnt
wurde, weil zuvor eine Gewdhnung an die maschinelle Beatmung eingetre-
ten war. Die Abrechnung setzt danach 1. die Gewdhnung des Patienten an
die maschinelle Beatmung und 2. eine diesbezugliche zielgerichtete Me-
thode der Entwdhnung voraus.

Zum Begriff der Gewdhnung setzt sich der Senat dann in der Rdnr. 18 mit
der ergangenen Kritik auseinander und stellt in der Rdnr. 19 klar:

o dass sich der Begriff Gewdhnung nicht auf die beatmungstech-
nisch verursachte Entwéhnungsnotwendigkeit beschrankt. Viel-
mehr entspreche der Begriff ,Gewdhnung* dem, was etwa das Posi-
tionspapier von DGP und VPK unter dem Begriff der ,Abhangigkeit"
ebenfalls als Voraussetzung fir ein ,Weaning“ benennt.

e Danach liegt eine Gewohnung vor im Falle der erheblichen Ein-
schrankung oder des Verlust der Fahigkeit, Giber einen langeren Zeit-
raum vollstdndig und ohne maschinelle Unterstiitzung spontan atmen
zu kénnen. Und ist nicht an weitere Voraussetzungen geknupft.

o Unerheblich ist daher, ob die Fahigkeit zur Spontanatmung nur auf-
grund der behandelten Erkrankung beeintrachtigt ist oder auch durch
eine Schwachung der Atemmuskulatur infolge der Beatmung oder
durch ein Zusammenwirken dieser Faktoren.

e Eine ,Gewohnung® an den Respirator ist danach nicht im Sinne einer
pathophysiologischen Abhangigkeit zu verstehen, etwa wie bei
Suchtkranken.

II. Auswirkungen

Die Klarstellung des BSG wirkt sich wesentlich auf den derzeitigen Diskussi-
onsstand sowohl hinsichtlich der Voraussetzung einer Gewdhnung, als auch
des gezielten Entw6hnungsprozess aus.

1. Gewdhnung: Die Klarstellung des BSG, wonach der Gewdhnungsbegriff
im Sinne der medizinischen Definition des Begriffs ,Abhangigkeit* im Positi-
onspapiers von DGP und VPK zu verstehen ist, entlastet uns bei der



https://pneumologie.de/fileadmin/user_upload/geiseler_et_al_2019.pdf
https://pneumologie.de/fileadmin/user_upload/geiseler_et_al_2019.pdf
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Darstellung und Begriindung, dass eine ,Gewdhnung® stattgefunden hat. So
ist ausdricklich auf der Seite 717 klargestellt:

Der begrifflichen Fehleinschatzung im Sinne einer Kausalkette von
einer ,Gewbhnung hin zur Entwbhnung® liegt zugrunde, dass hier
falschlich von einer Zustandsanderung ausgegangen wird, die sich
biologisch bei der Entw6hnung von einer Abhangigkeit von z.B. Dro-
gen ergibt.

Bei der mechanischen Beatmung findet weder bei kontinuierli-
cher noch bei intermittierender Beatmung pathophysiologisch
eine Gewdhnung im herkdmmlichen Sinne statt, sondern eine
akute Gasaustauschstérung und/oder Schwachung bzw. Uber-
lastung der Atemmuskulatur stellen die initiale Indikation zur
Beatmung dar.

Die Dauer der Beatmungsnotwendigkeit ergibt sich durch die be-
nannten pathophysiologischen Veranderungen, jedoch nicht durch
eine Gewdhnung an die Beatmung. Es besteht daher eine Abhén-
gigkeit von einer Beatmung, ohne die der Erhalt des Lebens nicht
moglich ist. Eine Gewohnung liegt demgegenuber nicht vor.

Bei der mechanischen Beatmung findet weder bei kontinuierlicher
noch bei intermittierender Beatmung pathophysiologisch eine Ge-
wohnung im herkdmmlichen Sinne statt, sondern eine akute Gasaus-
tauschstorung und/oder Schwachung bzw. Uberlastung der Atem-
muskulatur stellen die initiale Indikation zur Beatmung dar.

Der Begriff ,Abhéngigkeit” ist ebenfalls nicht im Sinne der psychi-
schen oder korperlichen Abhangigkeit bei Suchterkrankungen zu ver-
stehen, sondern in dem Sinne, dass zeitlich begrenzt oder dauerhaft
der Betroffene nicht ohne den Ersatz der ausgefallenen Funktion le-
ben kann (vergleichbar der Dialyse oder dem Kunstherz).

Der Begriff ,Weaning“ von der Beatmung (deutsche Ubersetzung
~Entwbéhnung®) beschreibt die Befreiung eines Patienten von der Be-
atmung (im englischen Schrifttum als ,Liberation from mechanical
ventilation bezeichnet‘[1]). Dieser Begriff hat sich international etab-
liert.”

Bemerkenswert ist dabei, dass der Versuch einer medizinischen Konkreti-
sierung des hauckschen Gewohnungsbegriffs nicht gelingt, ohne selbigen zu
negieren.
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In jedem Fall diirfte aber auf dieser Grundlage die Schwelle zur Begriindung
einer ,Gewodhnung“ als erste Voraussetzung zur Abrechnung von Spontan-
atmungszeiten auch bei ausschlie3lich nicht-invasiver Beatmung deutlich
niedriger liegen als bislang. Dieser ist bisher von Gberwiegenden Teilen der
juristischen Profession insofern verengend falsch verstanden worden, als
durch die Beatmung eine Schwéachung der Atemmuskulatur eingetreten sein
muss. Mit dem erfolgten ausdriicklichen Verweis auf eine akute Gasaus-
tauschstorung in dem vom BSG herangezogenen Positionspapier durften Er-
folgsaussichten flr bereits anhéngige, als auch noch nicht eingeklagte NIV-
Beatmungsfélle deutlich steigen.

2. gezielter Entwdhnungsprozess: Das BSG setzt der Abrechnungsfahig-
keit auch weiterhin einen gezielten Entw6hnungsprozess voraus. Hierzu
fuhrt der 1. Senat in der Rdnr 20 aus:

Weitere Voraussetzung der DKR 1001l neben der Gewdhnung in
dem vorbeschriebenen Sinne ist die Anwendung einer Methode der
Entwdhnung, dh ein methodisch geleitetes Vorgehen zur Beseitigung
der Gewohnung an die maschinelle Beatmung. Es genigt hierfir
nicht, dass ein Patient aus anderen Griinden — etwa wegen einer
noch nicht hinreichend antibiotisch beherrschten Sepsis - nach Inter-
vallen mit Spontanatmung wieder maschinelle nicht-invasive Beat-
mung erhalt.

Leider lasst diese Aussage den Kassen in Féllen respiratorischer Grunder-
krankungen (und auch sonst) Spielraum fir die Behauptung, dass es sich
eben nicht um einen Weaningprozel3, sondern um Beatmung aus Griinden
der Grunderkrankung gehandelt hat. Allerdings kann dieser Einwand durch
die Darstellung des Zeitpunkts Weaningbereitschaft (,readiness to wean*
siehe Seite 32 ff unter 5.1.1 S2k-Leitlinie Prolongiertes Weaning) tberwun-
den werden.

André Bohmeier Julia Zink, LL.M.
Rechtsanwalt Rechtsanwaéltin


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-015l_S2k_Prolongiertes_Weaning_2019_09_1.pdf

