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Deutschkurs fiir das
Bundessozialgericht?

Unklarheiten bei Ge- und Entwéhnung

Von Dr. Ulf Dennler

In einer Umfrage der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizincontrolling halten etwa 8o Prozent
der Teilnehmer das Urteil des BSG zum Wea-
ning bei einer Maskenbeatmung (NIV) fiir
falsch. Nur 10 Prozent glauben, dass das Urteil
fiir mehr Klarheit sorgt. Beim Versuch, den
Wortlaut der Kodierrichtlinien nach den BSG-
Vorgaben zu ergriinden und auf die Leitsdtze
im Urteil anzuwenden, entstehen nicht l6sbare
sprachliche und fachliche Widerspriiche. Be-
ndétigt der 1. Senat des BSG ein Lektorat, das
die Urteile vor der Verkiindung Korrektur liest
oder muss sich der Duden und die internatio-
nale Fachliteratur an die Rechtsprechung des
1. Senats des BSG anpassen?
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eit vielen Jahren besteht ein
S Streit zwischen Krankenhau-
sern und Krankenkassen, ob
bei einer Maskenbeatmung, die

auch als ,noninvasive ventilation
(NIV)“  bezeichnet wird, beat-
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mungsfreie Intervalle bei der Be-
rechnung der Beatmungsstunden
zu beriicksichtigen sind. Die Kran-
kenkassen haben sich dabei auf ei-
ne Argumentation des MDK bezo-
gen, dass beatmungsfreie Interval-
le laut Kodierrichtlinien nur im
Rahmen einer Entwéhnung (Wea-
ning) von einer (invasiven) Beat-
mung zu beriicksichtigen sind. Ei-
ne Entwohnung wiirde eine zuvor
erfolgte Gewohnung an eine Beat-
mung voraussetzen. Eine solche
GewOhnung wiirde jedoch bei einer
Maskenbeatmung nicht eintreten
und deshalb gébe es hier auch kei-
ne Entwéhnung.

Bis zum 19. Dezember 2017 haben
sich vier Landessozialgerichte und
zahllose Erstinstanzen der fachli-
chen Auffassung der verschiede-
nen Gutachter angeschlossen, dass
eine Entwéhnung bei jeder Form ei-
ner maschinellen Beatmung anzu-
nehmen ist und deshalb beat-
mungsfreie Intervalle bei der Er-
mittlung der Beatmungsstunden
grundsatzlich zu beriicksichtigen
sind, solange das beatmungsfreie
Intervall in Abhédngigkeit von der
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Gesamtbeatmungsdauer kiirzer als
24 beziehungsweise 36 Stunden ist.
Die iiberwiltigende Mehrheit der
einschlagig erfahrenen Fachexper-
ten ist so der Auffassung des MDK
medizinisch-fachlich und juris-
tisch erfolgreich entgegengetreten.

Die Leitsdtze des BSG ...

Im Urteil mit dem Aktenzeichen B 1
KR 18/17 R vom19. Dezember 2017
fordert das BSG zunéchst, dass eine
Vergiitungsregelung, die fiir die
routinemafige Abwicklung von
zahlreichen Behandlungsféllen
vorgesehen ist, ihren Zweck nur er-
fiillen kann, wenn sie allgemein
streng nach ihrem Wortlaut sowie
den dazu vereinbarten Anwen-
dungsregeln gehandhabt wird und
keinen Spielraum fiir weitere Be-
wertungen sowie Abwagungen be-
lasst. In der Urteilsbegriindung fol-
gen mehrere Auslegungen und Ab-
wdgungen unter Missachtung des
Wortlauts:

»Schon begrifflich setzt eine Ent-
wohnung eine zuvor erfolgte Gewéh-
nung an die maschinelle Beatmung
voraus. Das vernachldssigt das LSG,



wenn es meint, die Entwéhnung von
der NIV-Beatmung beginne bereits
mit dem Beginn der maschinellen
Beatmung. Es fingiert damit eine
Entwohnung, auch wenn sie tat-
sdchlich iiberhaupt nicht stattfin-
det. Die DKR 1001h fingiert jedoch
an keiner Stelle eine Gewohnung an
die maschinelle Beatmung, also die
erhebliche Einschrdnkung oder den
Verlust der Fihigkeit, iiber einen
ldngeren Zeitraum vollstdndig und
ohne maschinelle Unterstiitzung
spontan atmen zu kénnen. Vielmehr
setzt sie voraus, wenn sie die Zeit ei-
ner Entwéhnung in die Beatmungs-
stunden einbezieht, dass das Kran-
kenhaus tatsdichlich eine Methode
der Entwéhnung anwendet, weil ei-
ne Gewdhnung eingetreten ist. [...]

Nur dann, wenn sich der Patient an
die maschinelle Beatmung gewéhnt
hat und dadurch seine Fdihigkeit ein-
geschrdinkt ist, vollstindig und ohne
maschinelle Unterstiitzung spontan
atmen zu konnen, setzt das Kran-
kenhaus eine Methode der Entwéh-
nung ein und wird der Patient im
Sinne der DKR 1001h entwéhnt. Es
geniigt hierfiir nicht, dass sich der
Patient nicht an eine erfolgte ma-
schinelle Beatmung gewdohnt hat,
aber aus anderen Griinden - etwa
wegen einer noch nicht hinreichend
antibiotisch beherrschten Sepsis -
nach Intervallen mit Spontanat-
mung wieder maschinelle NIV-Beat-
mung erhdlt, um solche Intervalle in
die Beatmungszeit einzubeziehen.

[..]

Eine Entwéhnungsbehandlung
schliefst DKR 1001h allerdings solan-
ge aus, als Sauerstoffinsufflation
bzw —inhalation iiber Maskensyste-
me oder 02-Sonden erfolgt. Nach
dem ausdriicklichen Wortlaut der
DKR 1001h gilt: Diese Beatmungsva-
rianten ,,gehdren jedoch nicht da-
zu“, ndmlich nicht ,,zur Entwohnung
vom Respirator®.

Die Ergriindung des Wortlauts

In laufenden Gerichtsverfahren zur
NIV-Beatmung fordern Richter von
den Gutachtern, dass diese das
BSG-Urteil in ihrem Gutachten be-
riicksichtigen. Dafiir ist es notwen-
dig, den Wortlaut der Abrechnungs-
regeln sowie der zugehorigen
Rechtsprechung zu ergriinden. Zu-
nachst ist festzustellen, dass die
Deutschen Kodierrichtlinien den

Begriff der Gew6hnung an keiner
Stelle enthalten. Dieser Begriff wur-
de vom BSG ergdnzt, jedoch nicht
im Sinne der Rechtsprechung defi-
niert.

Im Duden wird das Verb gewdhnen

folgendermafien umschrieben:

® _durch Einiibung, eingehende Be-
schaftigung, haufigen Umgang
o.A. mit jemandem, etwas ver-
traut machen,

® mit jemandem, etwas vertraut
werden; sich auf jemanden, etwas
einstellen®.

Im Zusammenhang mit einer Beat-
mung macht der Begriff ,,gewsh-
nen“ sprachlich nur bei einer Heim-
beatmung Sinn, wenn sich ein Pati-
ent mit der Gerdtebedienung und
der Nutzung des Gerdtes vertraut
macht. Es erschlief3t sich sprachlich
nicht, wie ein Patient, der wegen ei-
ner akuten Stérung der Atmung vor-
iibergehend beatmet werden muss,
sich an diese ,,gewohnen“ kann.

Der Begriff ,entwdhnen“ wird im

Duden wie folgt erldutert:

® einem Sdugling allmdhlich die
Muttermilch entziehen und ihn an
andere Nahrung gewGhnen,

® (gehoben) von etwas Gewohntem
abbringen,

® (gehoben) sich von etwas [inner-
lich] 16sen®.

Die Bedeutung des Begriffs ,Wea-
ning“ ist im angloamerikanischen
Sprachraum nahezu gleich lau-
tend.

Die vom BSG postulierte begriffli-
che Voraussetzung einer EntwG6h-
nung an eine zuvor erfolgte Gewdh-
nung gibt es bestenfalls fiir ein er-
lerntes Verhalten, nicht jedoch fiir
die Notwendigkeit der Unterstiit-
zung von Korperfunktionen durch
Medizintechnik. Um zu verstehen,
warum der Begriff der Entwéhnung
aus medizinischer Sicht fiir den
Prozess der Beendigung einer Beat-
mung verwendet wird, ist die Be-
schéftigung mit der Funktion von
Prafixen erforderlich.

Wenn ein Patient nicht selbststédn-
dig atmet, wird er beatmet. Das
Prifix be* macht das Atmen dabei
transitiv, der Patient wird vom Sub-
jekt zum Objekt. Antonyme fiir Ver-
ben mit dem Prafix be* beginnen
mit ver* oder ent*. Die Begriffe
Lentatmen® oder ,veratmen“ gibt es
in der deutschen Sprache nicht im
Zusammenhang mit einer Beat-
mung.

Um eine umstédndliche sprachliche
Abbildbarkeit fiir den Prozess der
schrittweisen Beendigung einer Be-
atmung zu umgehen, wurde im an-
gloamerikanischen
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der Begriff ,Weaning“ geprdgt und
in der deutschen Fachliteratur als
wortliche Ubersetzung aufgegrif-
fen. Es handelt sich i{ibertragen am
ehesten um ein ,,Abstillen” von der
kiinstlichen Beatmung. Niemand
kame auf die Idee, beim Abstillen
eine Gewohnung an das Stillen vor-
auszusetzen. Vielmehr handelt es
sich um einen physiologischen Pro-
zess der sich adaptierenden Organ-
systeme, die die Aufnahme der nor-
malen Nahrung zunehmend ermd&g-
licht.

Der Begriff der Entwéhnung ist in-
sofern passend, da mit ent* begin-
nende Verben beschreiben, dass et-
was weggenommen wird bzw. ein
Ausgangszustand wiederherge-
stellt wird. Wenn Entw6hnung syn-
onym fiir den Prozess der Beendi-
gung einer Beatmung und das Ein-
setzen einer Spontanatmung anzu-
sehen ist, kann es keine ,fingierte
Entwéhnung® geben, da beide Zu-
stinde eindeutig definiert sind.
Entweder besteht eine maschinelle
Beatmung oder Atemunterstiitzung
mit Hilfe eines Gerédtes oder der Pa-
tient atmet ohne ein Gerét selbst-
standig.

Fachlich falsch ist die Interpretati-
on des BSG, dass eine Sauerstoffin-
sufflation oder -inhalation nicht
zur Entw6hnung von einem Respi-
rator gehoren wiirde. Genau das
Gegenteil ist der Fall. Die kurzzeiti-
ge intermittierende Spontanat-
mung (mit oder ohne Sauerstoffap-
plikation) ist eines der pragenden
Merkmale heutiger Weaning-Kon-
zepte. Die Forderung nach einer
Methode der Entwéhnung und der
gleichzeitige Ausschluss des effi-
zientesten Verfahrens zur Entwoh-
nung ist ein Paradoxon, dass fach-
lich durch Gutachter nicht l6sbar
ist.

Der Satz in den Kodierrichtlinien ist
so zu verstehen, dass eine reine
Sauerstoffzufuhr keine maschinel-
le Atemunterstiitzung ist. Zeiten
mit diesen Behandlungsformen,
die nach der Beendigung einer ma-
schinellen Beatmung oder Atemun-
terstiitzung anfallen, ohne dass in
einem definierten Intervall eine er-
neute maschinelle Beatmung oder
Atemunterstiitzung  erforderlich
ist, sind nicht auf die Beatmungs-
zeit anzurechnen.
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Diese Auslegung der Kodierrichtli-
nie durch das BSG ist in diese Punkt
eine Fehlinterpretation, die nach
den eigenen Entscheidungsgrund-
satzen des BSG nicht hdtte vorkom-
men diirfen.

Ist die internationale
Fachliteratur zu korrigieren?

Aus dem Versuch heraus, dem BSG-
Urteil zu folgen, wird durch die Ge-
richte mittlerweile die Beweisfrage
gestellt, ob sich der Patient an die
Beatmung gew0hnt habe. Um dar-
iiber zu entscheiden, wiirde man
fachlich valide Parameter benéti-
gen, die eine Unterscheidung zwi-
schen einer respiratorischen Insuf-
fizienz aus Griinden einer Lungen-
schadigung und aus Griinden einer
GewOhnung an die Beatmung er-
moglichen. Derartige Parameter
gibt es nicht, weltweit ist hierzu
keine Literatur zu finden. Der engli-
sche Ausdruck fiir eine Entwoh-
nung von einer Beatmung lautet
»swean(ing) from mechanical venti-
lation“, der Begriff der Gew6hnung
passend dazu ,,wean(ing) to mecha-
nical ventilation®. Fiir diesen Such-
begriff findet man unter Google
Scholar einen einzigen Literatur-
verweis aus dem Jahr 1980, der sich
aber nicht auf die Entwohnung von
einer Beatmung, sondern auf die
Vermeidung von Komplikationen
einer invasiven Beatmung bei
ARDS bezieht.

Mathematisch sind die
Richtlinien eindeutig

Anders als vom BSG angenommen
werden in den Kodierrichtlinien
Rechenalgorithmen umgangs-
sprachlich beschrieben, mit denen
mathematisch die Summe der Beat-
mungsstunden zu ermitteln ist.

® Die Differenz zwischen den Zeit-
stempeln im Format YYYY/
MM/DD hh:mm fiir Ende und Be-
ginn der einzelnen Beatmungs-
episode beschreibt die Zeitdauer
derselben.

® Die Differenz zwischen dem Be-
ginn einer Beatmungsepisode
und dem Ende der ihr vorherge-
henden Beatmungsepisode be-
schreibt die Zeitdauer eines beat-
mungsfreien Intervalls.

® Anfédnglich ist jedes beatmungs-
freie Intervall bei Berechnung der
Gesamtbeatmungsdauer zu be-
riicksichtigen, wenn die Dauer

dieses Intervalls < 24 Stunden be-
tragt.

® Wird bei der kumulativen Ermitt-
lung der Beatmungsdauer der
Grenzwert von 168 Stunden (7 Ta-
ge) iliberschritten, verldngert sich
die Dauer des beatmungsfreien
Intervalls, das auf die Gesamt-
beatmungsdauer  angerechnet
wird, auf < 36 Stunden.

® Die letzten 24 beziehungsweise 36
beatmungsfreien Stunden als
Kontroll- und Entscheidungsfrist
sind nicht mehr zu beriicksichti-
gen, wenn keine weitere Beat-
mungs- oder Atemunterstiit-
zungsepisode folgt.

Damit steht der Begriff der Entwoh-
nung fachlich korrekt fiir die Dauer
zwischen dem Ende der ersten Be-
atmungsepisode und dem Ende der
letzten Beatmungsepisode und
nicht fiir die vom BSG angenomme-
ne besondere Behandlungsmetho-
de. Dieses Urteil reiht sich nahtlos
in die Reihe der Urteile an, die zur
Strafanzeige mit dem Vorwurf der
Rechtsbeugung und zur Verfas-
sungsbeschwerde gegen den 1. Se-
nat des BSG wegen Missachtung
des Willens des Gesetzgebers ge-
fiihrt haben.

Es bleibt als letzte Frage aus Sicht
der behandelnden Arzte, welche
Rechtsmittel verbleiben, wenn der
1. Senat des BSG hochstrichterlich
weder die sorgfiltige Sachverhalts-
ermittlung der erst- und zweitin-
stanzlichen Gerichte noch die drzt-
liche Expertise der Gutachter oder
wenigstens den Duden in seiner
Rechtsprechung beriicksichtigt. m
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