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Abrechnungsbestimmungen des Krankenhausvergutungsrechts sind streng wortlautbezogen auszulegen. Auf Fragen der Medizin kommt es
grundsatzlich nicht an. Wegen der alleinigen MaRgeblichkeit juristischer Auslegungsmethoden tritt die medizinische Beurteilung in den
Hintergrund; daher ist in vergutungsrechtlichen Streitigkeiten kein Raum fiir die Erhebung von (medizinischen) Gutachten (Senatsurteil vom
24.02.2016, - L 5 KA 5799/11, in juris).

.Bluter” i.S.d. Zusatzentgelts (ZE) 2010-27 (Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren -, Bluter-ZE“) sind nur Personen, die - im
Sinne einer Behinderung - dauerhaft oder zumindest fiir einen langeren Zeitraum klinisch manifest an erhéhter Blutungsneigung leiden. Wer
nur fUr einen voriubergehenden Zeitraum klinisch-manifest an erhéhter Blutungsneigung leidet, ist im (vergitungsrechtlichen) Sinne des
Bluter-ZE nicht ,Bluter”, auch wenn der zeitlich beschrankten (ggf. wiederholt auftretenden) klinischen Krankheitsmanifestation eine latente
Krankheitsursache zugrunde liegt, die ihrerseits dauerhaft (lebenslang) besteht, wie etwa eine genetische Pradisposition zur Entwicklung
des Faktor-VIll-Hemmkarpers.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27.07.2015 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtszligen.
Der Streitwert wird fur das Berufungsverfahren auf 690.153,76 EUR endgultig festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Gber die Vergltung einer Krankenhausbehandlung (Zusatzentgelt fir die Behandlung einer Blutgerinnungsstérung
mit Blutgerinnungsfaktoren).

Die Klagerin, ein Hochschulkrankenhaus, ist zur Behandlung gesetzlich Krankenversicherter zugelassen (§ 108 Nr. 1 Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch, SGB V). Die 1943 geborene A. K. (im Folgenden: Versicherte) ist Mitglied der Beklagten. Sie wurde vom 19.12.2010 bis
08.03.2011 im Klinikum der Klagerin stationar behandelt. Zuvor hatte sie sich im Herzzentrum L. einer Herzoperation unterzogen.

Mit Rechnung vom 02.06.2011 forderte die Klagerin fir die stationare Behandlung der Versicherten nach Magabe der
Fallpauschalenvereinbarung (FPV) fir das Jahr 2010 (FPV 2010) bzw. des ihr als Anlagen 1 und 4 beigefligten Fallpauschalen- und
Zusatzentgelte-Kataloges (G-DRG-Version 2010) eine Vergutung i.H.v. insgesamt 848.667,34 EUR. Abgerechnet wurde zundchst die DRG
(Diagnosis Related Group) A09B (Beatmung ) 499 und ) 1.000 Stunden mit komplexer OR-Prozedur oder Polytrauma oder
intensivmedizinischer Komplexbehandlung, Alter ) 15 Jahre, mit sehr komplexem Eingriff oder komplizierender Konstellation). Als
Hauptdiagnose wurde (nach ICD-10-WHO Version 2010) D68.31 (Hadmorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpern gegen Faktor
VIII, Vermehrung von Anti-Vllla), als Nebendiagnosen wurden D66 (Hereditarer Faktor-VIlI-Mangel, Inkl.: Faktor-VIll-Mangel (mit
Funktionsstérung) Hamophilie A, klassisch und 0.n.A.) und D68.8 (Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien) angegeben (kodiert). Die
Klagerin rechnete auBerdem das mit der Beklagten krankenhausindividuell vereinbarte Zusatzentgelt ZE 2010-27 fiir die Gabe von Faktor-
VIlI-Praparaten ab (im Folgenden: Bluter-ZE). Auf dieses Zusatzentgelt entfallt ein Betrag von 690.153,76 EUR. In dem der FPV 2010 als
Anlagen 4 und 6 beigefligten Zusatzentgelte-Katalog (Liste) bzw. Zusatzentgelte-Katalog (Definitionen) ist das ZE 2010-27 bezeichnet als:
"Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren".

Die Beklagte befragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK). Im MDK-Gutachten vom 01.12.2011
fuhrte Dr. B. aus, bei der Versicherten sei ein erworbener (Blutgerinnungsfaktor-)Faktor-VIll-Hemmkérper bekannt; dieser sei im
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Herzzentrum L. in Zusammenarbeit mit der Klagerin erkannt worden. Die Versicherte sei bereits im Herzzentrum L. von der Klagerin
hamostaseologisch betreut worden. Wegen zunehmender Akuitat des Verlaufs habe man sie in das Klinikum der Klagerin verlegt. Dort sei
eine immunsuppressive Therapie in Verbindung mit einer relativ hoch dosierten Faktor-VIlI-Therapie begonnen worden. Zusatzlich habe man
versucht, den vorhandenen Hemmkdrper mit immunadsorptiven MaBnahmen sowie Plasmapherese zu verringern. Wahrend der Therapie sei
es immer wieder zu Blutungen gekommen; die Versicherte habe im Rahmen einer pulmonalen Blutung auch reanimiert werden mussen.
Letztendlich sei es aber doch gelungen, unter der Therapie einen Faktor-VllI-Anstieg zuletzt auf 100% zu erreichen. Fir die Therapie seien
insgesamt 775.696 Einheiten Beriate® verbraucht worden. Bei der Versicherten liege ein besonders maligner Faktor-VIIl-Antikérper vor. Die
Blutungen seien teilweise so stark gewesen, dass die Versicherte reanimationspflichtig geworden sei. Dieser perkutane Verlauf rechtfertige
den Einsatz aller zur Verfligung stehenden Mittel zur Reduktion des Faktor-VIll-Hemmkérpers und zur Bewirkung eines Anstiegs des Faktor-
VIII (Immunsuppression mit Endoxan® und Rituximab®, Hochdosis-Faktor-VIll-Therapie, Entfernung des Hemmkorpers Gber
Immunadsorption und Plasmapherese). Die Mortalitat sei bekanntermaBen hoch. Zusammenfassend sei die gesamttherapeutische Strategie
als wirtschaftlich und erfolgreich im Sinne der Lebenserhaltung der Versicherten einzustufen. Die medizinischen Voraussetzungen der
Leistung seien erflllt.

In einem Gutachten des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen - GKV-Spitzenverband - (MDS, Dr. B. -
Facharzt fiir Innere Medizin, Transfusionsmedizin, Zusatzbezeichnung Hamatologie -) vom 12.07.2011 (Zuordnung des Bluter-ZE zum
Einsatz von Gerinnungsfaktorkonzentraten bei Koagulopatienten) ist u.a. ausgeflhrt, der Begriff Hamophilie sei historisch begriindet. Im
deutschen Sprachgebrauch habe sich fir einen Hamophilen der Begriff "Bluter" etabliert. Dieser Begriff beschreibe die Symptomatik der
Erkrankung. Die Hadmophilie habe die Blutungsneigung mit anderen Gerinnungsdefekten, wenngleich in abgewandelter Erscheinungsform
und Auspragung, gemein. Der historisch gepragte Begriff "Bluter" habe also eine Bezugsausweitung erfahren und nicht nur die
angeborenen, sondern auch die erworbenen Blutungskrankheiten erfasst. Er finde sich immer noch in der Bezeichnung des Bluter-ZE. Heute
solle fur Blutungskrankheiten, die sich nicht auf die Hdmophilie A oder B (geschlechtsgebunden-rezessiv vererbte Blutungsneigung)
bezdgen, der Begriff "hamorrhagische Diathese" verwendet werden. Der Oberbegriff "Koagulopathie" umfasse alle Gerinnungsdefekte
(angeboren und erworben) und Thrombophilien. Auch der Mangel an Thrombozyten (Thrombozytopenie) oder Defekte der Thrombozyten mit
Funktionsminderung (Thrombozytopathie) wiirden als hdmorrhagische Diathese bezeichnet.

Am 25.07.2011 zahlte die Beklagte den auf die DRG AQ9B entfallenden Betrag (94.288,00 EUR) zzgl. krankenhausindividueller Zuschlage
(Gesamtbetrag: 158.513,58 EUR). Den auf das Bluter-ZE entfallenden Betrag zahlte die Beklagte nicht. Sie ist der Auffassung, "Bluter" i.S.d.
Bluter-ZE seien nur an angeborener Bluterkrankheit leidende Personen, nicht jedoch auch solche Personen, die - wie die Versicherte - an
einem erworbenen (besonders malignen) Faktor-VIll-Antikérper und damit an erworbener Hemmkdérperhamophilie A litten. Auf das MDK-
Gutachten vom 01.12.2011 komme es daher nicht an.

Nachdem die Klagerin die Beklagte am 05.08.2011 vergeblich zur Zahlung (auch) des Bluter-ZE gemahnt hatte, erhob sie am 16.04.2012
Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG). Sie wies auf das Urteil des SG vom 27.02.2014 (- S 5 KR 6035/11 -, nicht veréffentlicht) hin und trug
vor, komme die Beklagte ihrer Pflicht zur Zahlung der Krankenhausvergutung binnen 30 Tagen nicht nach, durften Einwendungen gegen die
RechtmaRigkeit der Krankenhausrechnung nicht mehr geprift werden (vgl. Landessozialgericht (LSG) Bayern, Urteil vom 07.02.2012,-L 5
KR 344/11 -, in juris). Da die Beklagte die Rechnung vom 02.06.2011 nur teilweise bezahlt habe, sei sie von vornherein mit ihren
Einwendungen ausgeschlossen. AuBerdem habe sie das MDK-Prifverfahren zwar rechtzeitig eingeleitet, die Prifung sei jedoch bislang nicht
durchgefiihrt worden (vgl. dazu: LSG Bayern, Urteil vom 04.10.2011, - L 5 KR 14/11 -, in juris: Uberpriifung einer Krankenhausbehandlung 8
Monate nach Rechnungsstellung nicht mehr zeitnah i.S.d. § 275c Abs. 1c Satz 1 SGB V). Der verspatete Abschluss des MDK-Prifverfahrens
kdnne zudem treuwidrig sein. Das Bluter-ZE falle auch bei der Behandlung einer erworbenen und nicht nur bei der Behandlung einer
angeborenen (genetisch bedingten) Bluterkrankheit (Blutgerinnungsstérung) an. Anderes kame nur in Betracht, wenn die Partner der FPV
auf der Grundlage medizinischer Erkenntnisse und der hieraus abzuleitenden Kosten ein Zusatzentgelt fir die stationare Behandlung der
erworbenen Bluterkrankheit nicht fiir i.S.d. § 17b Abs. 1 Satz 12 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG a.F. jetzt: a.a.0. Satz 7) erforderlich
erachtet hatten. Therapie und Risiko- bzw. Kostenlage seien aber bei beiden Formen der Bluterkrankheit deckungsgleich. Auf den - nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 18.09.2008, - B 3 KR 15/07 R -, in juris) fiir die Auslegung malgeblichen -
Wortlaut des Bluter-ZE (Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren) kénne sich die Beklagte nicht stitzen. Der GKV-
Spitzenverband halte das Bluter-ZE auch bei der Behandlung der erworbenen Bluterkrankheit fur abrechenbar (Rundschreiben Nr. 121/2011
vom 17.03.2011). Der MDS habe ihre, der Klagerin, Rechtsauffassung in einer zu einem gleichgelagerten Fall vom Sozialgericht Stuttgart
eingeholten Stellungnahme (vom 17.01.2010: bei medizinischer Notwendigkeit der Behandlung Abrechnung des Bluter-ZE auch bei
Patienten ohne angeborene Blutgerinnungsstérung) ebenfalls bestatigt. In medizinischer Hinsicht sei zu unterscheiden zwischen der
(klassischen) angeborenen Hamophilie, bei der die Bildung des Faktors VIII genetisch bedingt gestort sei, und der (bei der Versicherten
vorliegenden) erworbenen Hemmkd&rperhamophilie, bei der der an sich ausreichend gebildete Faktor VIII durch Autoantikérper aufgrund
einer genetisch bedingten (angeborenen) Pradisposition des Immunsystems zerstdrt werde. Diese Pradisposition kdnne idiopathisch sein
oder durch erworbene Faktoren getriggert werden und so zum Ausbruch kommen. Bei der "erworbenen" akuten Hemmkérperhamophilie
handele es sich (medizinisch) also um eine auf "angeborenen" Faktoren beruhende Erkrankung. Die Versicherte habe an einer erworbenen
Hamophilie dieser Art gelitten, die durch die spontane Entwicklung von Faktor-VIll-Hemmern hervorgerufen worden sei, und sie sei daher
"Bluter" i.S.d. Bluter-ZE. Nach dem MDK-Gutachten vom 01.12.2011 sei die bei ihr durchgefiihrte Behandlung medizinisch notwendig
gewesen. Seien die Therapieansatze erfolgreich, bestehe in der Folge in der Regel keine Notwendigkeit mehr zur Substituierung von Faktor
VIl

Die Beklagte trat der Klage (unter Hinweis auf den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts fur das Saarland vom 16.09.2010, - S 23 KR 100/10 -,
nicht verdffentlicht) entgegen. Bei der Versicherten sei vor und nach dem Krankenhausaufenthalt bzw. einer nachfolgenden
Rehabilitationsbehandlung keine Faktor-VIIl-Substitutionstherapie durchgeflhrt worden. Daher habe keine angeborene Bluterkrankheit,
sondern (nur) eine temporar erworbene Blutgerinnungsstérung vorgelegen, fur deren Behandlung die einschlagige DRG, nicht jedoch
(zusatzlich) das Bluter-ZE abgerechnet werden kénne. In der medizinischen Literatur verstehe man unter "Blutern" Personen, bei denen
hereditare hamorrhagische Diathesen durch eine genetisch bedingte Synthesestérung des Gerinnungsfaktors ausgeldst wiirden. Bei der
Hamophilie (Bluterkrankheit) handele es sich um eine Erbkrankheit, bei der die Blutgerinnung gestért sei. Die MDK-Prifung sei mit
Gutachten vom 01.12.2011 abgeschlossen worden. Der MDK habe zwar die medizinische Notwendigkeit der durchgefiihrten Behandlung
bestatigt, aber auch dargelegt, dass nicht eine angeborene, sondern eine erworbene Blutgerinnungsstérung vorgelegen habe. Die Klagerin
kénne sich fir ihre Rechtsauffassung nicht auf die Einschatzung des GKV-Spitzenverbands stltzen. Dieser halte (so ein Schreiben vom
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29.06.2011: mangels amtlicher Definition des Bluterbegriffs auch die Abgrenzung der Indikationen Vereinbarungsbestandteil ohne
Verpflichtung zur generellen Berticksichtigung der temporar und dauerhaft erworbenen Bluterkrankheit) vielmehr die jeweiligen
(Vergltungs-)Vereinbarungen bzw. Budgetvereinbarungen fiir mageblich. Nach ihrer Kenntnis sei mit der Klagerin im Jahr 2010 eine
Vereinbarung Uber die Abrechnung des Bluter-ZE bei temporar oder dauerhaft erworbener Bluterkrankheit nicht abgeschlossen worden. Die
Krankenkassen hatten jahrelang die Auffassung vertreten, dass die Behandlung der erworbenen bzw. temporaren Blutgerinnungsstoérung
Uber die DRGs abgegolten sei; bei Versagung des Bluter-ZE in diesen Fallen drohe daher keine Einschrankung des Versorgungsauftrags. Erst
im Jahr 2013 sei eine klarstellende Regelung zur Unterscheidung der angeborenen und dauerhaft erworbenen von der temporaren
Bluterkrankheit getroffen worden, die bei temporaren Blutgerinnungsstérungen eine Abrechnung (des Bluter-ZE) erst ab einem
Schwellenwert von 15.000,00 EUR vorsehe. Es liege auch ein Kodierfehler vor. Die Klagerin habe als Hauptdiagnose D68.31 (ICD-Position Nr.
1) - hdmorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikérpern gegen Faktor VIII - und als Nebendiagnose D66 (ICD-Position Nr. 13) -
hereditarer Faktor-VIll-Mangel - angegeben. Da bei der Versicherten ein angeborener Faktor-VllI-Mangel aber nicht vorgelegen habe, sei die
Nebendiagnose unrichtig. Die Hauptdiagnose sei zweifelhaft; fir eine (wie hier) temporar erworbene Blutgerinnungsstérung ware eher die
Diagnose D68.30 malRgeblich. Wegen unstimmiger Entlassdaten fehle es an einer formal ordnungsgemaRen Abrechnung, weshalb die
Vergutung nicht fallig geworden sei; auch deshalb sei die Klage abzuweisen.

Die Klagerin trug hierauf vor, das Bluter-ZE sei ein krankenhausindividuelles Entgelt nach § 6 Abs. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG),
das von jedem Krankenhaus individuell kalkuliert und auf értlicher Ebene mit den Kostentragern im Rahmen der jahrlichen Leistungs- und
Entgeltverhandlungen vereinbart werde. Eine solche Vereinbarung sei mit der Beklagten unstreitig getroffen worden. Dabei sei fur die
Vertragspartner immanent gewesen, dass das Bluter-ZE sowohl bei der Behandlung der angeborenen wie der erworbenen
Blutgerinnungsstérung uneingeschrankt abgerechnet werden kdnne. Seit Einfllhrung der Fallpauschalen sei das Bluter-ZE im Katalog der
Zusatzentgelte mit unverandertem Wortlaut enthalten. In den Jahren vor 2010 hatten die Krankenkassen die (streitigen) Zusatzentgelte
gezahlt. Im Jahr 2011 habe der Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD) die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), den GKV-
Spitzenverband und das Bundesgesundheitsministerium auf Abrechnungsprobleme bei der Behandlung der nicht angeborenen
Blutgerinnungsstérung hingewiesen. Im weiteren Verlauf sei es zu den erwahnten Aussagen des GKV-Spitzenverbands gekommen. Hatten
die Beteiligten (hier) eine differenzierende Sichtweise und Abrechnung gewollt, hatten sie in der malRgeblichen Entgeltvereinbarung eine
entsprechende Regelung getroffen. Die im Jahr 2013 vorgenommene Klarstellung beruhe auf dem Zahlungsverhalten der Krankenkassen
und der einschlagigen Diskussion, besage fiir die Zeit davor aber nichts. Der Abschluss gesonderter Vereinbarungen zur Abrechnung eines
Zusatzentgelts - neben der Budget- und Entgeltvereinbarung - sei nicht vorgesehen; hierfiir gebe es keine Rechtsgrundlage. Aus § 5 Abs. 2
FPV 2010, wonach den Vertragsparteien die Vereinbarung krankenhausindividueller Zusatzentgelte aufgegeben werde, folge, dass die
jeweilige Krankenhausleistung dem Grunde nach zu vergiiten sei. Das "Ob" der Vergutung stehe daher nicht im Ermessen der
Vertragsparteien; nur die Hohe der Vergutung solle krankenhausindividuell unter Bertcksichtigung der ortlichen Verhaltnisse vereinbart
werden. Folgte man der Auffassung der Beklagten, kame es zu einer mittelbaren Einschrankung des Versorgungsauftrags, wenn tatsachlich
erbrachte und auch (unstreitig) erforderliche Leistungen unvergiitet blieben (vgl. auch BSG, Urteil vom 24.07.2003, - B 3 KR 28/02 R -, in
juris). Ein Kodierfehler liege nicht vor. Die Hauptdiagnose D68.31 sei unstreitig und ergebe sich durch Anwendung des Abschnitts DO02f der
Deutschen Kodierrichtlinien (DKR - Zuweisung der zugrunde liegenden Krankheit als Hauptdiagnose). Diese Diagnose erklére die Atiologie
(Ursache) der Bluterkrankheit der Versicherten. Durch die vermehrte Bildung von Antikdrpern gegen Faktor VIII komme es im Blut zu einem
Mangel an funktionsfahigem Faktor VIII, so dass pathophysiologisch der gleiche Zustand wie bei einem Bluter bzw. bei einem Hamophilen
(Hadmophilie A) bestehe. Dieser Faktor-Vlll-Mangel sei als Manifestation ("sich Offenbaren der Krankheit"), ggf. sogar als Symptom der
Vermehrung der Antikorper gegen Faktor VIII, zu bewerten. Therapeutisch sei ein Mangel an Faktor VIII nur durch die gezielte Substitution
mit Faktor-VllI-Praparaten zu beheben. Damit liege nach DKR D003 (Nebendiagnosen) ein therapeutischer Aufwand zur Behandlung der
Manifestation bzw. des Symptoms "Mangel an Faktor VIII" vor; dies sei prinzipiell kodierfahig. Bei der Verschlisselung des Krankheitsbegriffs
"Mangel an Faktor VIII" fihre das Alphabet der ICD-10-GM-2010 zunachst zu dem Kode D66 (Auszug aus dem ABC der ICD-10-GM-2010:
Mangel - Faktor -VIIID66 (Fettdruck im Original) -mit -Funktionsstérung D66). Daraus sei zu ersehen, dass der "Mangel" ohne adjektivische
Erganzung (fett) mit D66 kodiert werde. Dies werde durch die Systematik bestatigt, da wegen des Inklusivum unter D66 auch der
adjektivfreie "Faktor-VIll-Mangel" mit D66 zu kodieren sei (D66 Hereditarer Faktor-VIll-Mangel Inkl. Faktor-VIll-Mangel). Da es fiir den
"erworbenen Faktor-VIlI-Mangel" in der ICD-10 keine eigene Klasse (Schllsselnummer, Kode) mit dem Adjektiv "erworben" gebe, werde nach
den Regeln des ICD-10 das Adjektiv "erworben" bei der Kodierung weggelassen. Somit sei auch der "erworbene Faktor-VIlI-Mangel" als
"Faktor-VIll-Mangel" mit D66 zu kodieren. Die Kodierfahigkeit des Faktor-VIll-Mangels sei insgesamt aufgrund der Therapie mit
Gerinnungsfaktor VIII nach DKR D003 als Nebendiagnose gegeben. Nach den Regeln des ICD-10 werde diese Krankheit dem Kode D66
zugeordnet, da bei der Kodierung nicht nur der Klassen-Titel "hereditarer Faktor-VIll-Mangel" zu D66 zu beachten sei, sondern auch das
Inklusivum, das im vorliegenden Fall die seltene Krankheit (erworbener) "Faktor-VIlI-Mangel" auch dem Kode D66 zuordne. Die Kodierung sei
daher zutreffend gewesen.

Mit Urteil vom 27.07.2015 verurteilte das SG die Beklagte, an die Klagerin 690.153,76 EUR zzgl. Zinsen i.H.v. 5 Prozentpunkten iber dem
jeweiligen Basiszinssatz seit dem 03.07.2011 zu zahlen. Zur Begriindung fuhrte das SG aus, der Klagerin stehe fir die
Krankenhausbehandlung der Versicherten (auch) das Bluter-ZE zu. Die Behandlung der Versicherten mit Blutgerinnungsfaktoren sei, wie der
MDK festgestellt habe, medizinisch notwendig gewesen. GemaR § 17b Abs. 1 Satz 12 ff. KHG a.F. kénnten die Vertragsparteien, soweit dies
zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmefallen erforderlich sei, Zusatzentgelte flr Leistungen, Leistungskomplexe
oder Arzneimittel vereinbaren, insbesondere fiir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren. Sie vereinbarten auch die Hohe
der Entgelte, die nach Regionen differenziert festgelegt werden kénnten. Entgelte fur Leistungen, die nicht durch Entgeltkataloge erfasst
seien, kénnten auch durch die in § 18 Abs. 2 KHG genannten Vertragsparteien vereinbart werden, also durch den einzelnen
Krankenhaustrager mit Sozialleistungstragern bzw. Arbeitsgemeinschaften von Sozialleistungstragern. Nach MaRgabe dieser Vorschriften
habe die Beklagte mit der Kldgerin das Bluter-ZE fiir die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren vereinbart und fir die
verabreichten Blutgerinnungsfaktoren unterschiedliche Preise festgelegt. Die Regelungen fur die Vergutung von Krankenhausleistungen
einschlieBlich der Regelungen Uber Zusatzentgelte seien streng nach ihrem Wortlaut auszulegen. AuBerdem missten die DKR beachtet
werden (BSG, Urteil vom 18.09.2008, - B 3 KR 15/07 R -, in juris). Bei der Auslegung der Vergutungsbestimmungen seien Unterschiede im
Begriffsverstandnis der Fachsprache medizinisch vorgebildeter Kreise und der Alltagssprache zu berlcksichtigen. Unter "Blutern" wiirden
sowohl in der medizinischen Fachsprache wie in der Alltagssprache Personen mit angeborener oder erworbener Bluterkrankheit im Sinne
einer Hdmophilie verstanden. Das habe der vom Sozialgericht fir das Saarland im (gleichgelagerten) Verfahren S 23 KR 100/10
(Gerichtsbescheid vom 16.09.2010, nicht verdffentlicht) beauftragte (medizinische) Sachverstandige bestatigt. Dieser habe (wie aus dem
Urteil des SG vom 27.02.2014, - S 5 KR 6035/11 -, nicht verdéffentlicht, hervorgehe) dargelegt, dass zur Personengruppe der an Hamophilie
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Erkrankten, also zu den Blutern, Personen mit angeborener Hamophilie (seit der Geburt bestehender Blutgerinnungsstérung) gehorten, die
Antikérper gegen die Gerinnungsfaktoren VIII oder IX entwickelt hatten oder bei denen dies zu erwarten sei, ferner Personen mit erworbener
Hamophilie, einer Erkrankung, die durch die spontane Entwicklung von Faktor-VIll-Hemmern hervorgerufen werde, Personen mit
angeborenem Faktor-VIl-Mangel und Personen mit Trombasthenie Glanzmann, einer seltenen Blutungsstorung, die nicht mit einer
Transfusion von Blutplattchen behandelt werden kénne. Nicht zu den Blutern, die mit Blutgerinnungsfaktoren behandelt wirden, kdnnten
danach nur Personen mit einer nur temporaren Blutgerinnungsstérung zahlen. Fir die Behandlung dieser Personen mit
Blutgerinnungsfaktoren sei erst im Jahr 2013 eine Abrechnungsmaéglichkeit geschaffen worden. Wie die Arzte der Kl&gerin in der miindlichen
Verhandlung im Anschluss an das MDK-Gutachten vom 01.12.2011 dargelegt hatten (in der Sitzungsniederschrift nicht festgehalten), gehére
die Versicherte nicht direkt zu den Personen mit angeborener Hdmophilie, wohl aber zu den Personen mit einer angeborenen Disposition fur
das Auftreten einer schweren Hemmkorperhamophilie (etwa bei einer Schwangerschaft, einer Operation oder einer sonstigen schweren
Belastung). Diese lebenslang bestehende Disposition werde regelmaRig erst beim erstmaligen Ausbruch der Krankheit - hier bei der
Herzoperation der Versicherten im Herzzentrum L. - erkannt. Auch bei (wie hier) erfolgreicher Behandlung durch Ausschwemmung des
Faktor-VIIl-Antikérpers und vollstandigen Substitution des zerstdrten Faktors VIII bestehe das Risiko einer erneuten Erkrankung fort. Daher
liege bei der Versicherten eine nur temporare Blutgerinnungsstérung nicht vor. lhre Erkrankung sei vielmehr nach erstmaligem Ausbruch als
erworbene Hemmkaorperhamophilie (A) auf dem Boden einer genetischen Disposition einzustufen. Die Versicherte sei daher "Bluter" i.S.d.
des Bluter-ZE. Unerheblich sei, dass die Erkrankung seit 2011 nicht erneut ausgebrochen sei.

Gegen das ihr am 19.10.2015 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 12.11.2015 Berufung eingelegt. Sie bekraftigt ihr bisheriges Vorbringen
und trégt vor, das SG habe sich den Darlegungen der Arzte der Klagerin angeschlossen, ohne eine nahere Sachpriifung durchzufithren und
ohne die Abrechnung und die Kodierung an Hand der Krankenakte der Versicherten zu Gberpriifen. Auch auf ihre Einwendungen gegen die
Falligkeit der Vergltungsforderung sei das SG nicht eingegangen. Die vorgenommene Kodierung sei fehlerhaft, weil bei der Versicherten
kein angeborener Faktor-VllI-Mangel vorliege und die Ubermittelten Entlassdaten daher unstimmig seien. Das SG hatte die Hauptdiagnose
durch einen Sachverstandigen an Hand der Krankenakte Gberprifen lassen miissen. Hier ware eher die Diagnose D68.30 richtig gewesen,
da - ihrer Ansicht nach - eine temporare Blutgerinnungsstorung vorgelegen habe. Das SG habe zu Unrecht angenommen, dass auch
vorbestehende (Krankheits-)Dispositionen im hier maBgeblichen Sinne "angeboren" seien; dies wirde zur Hinfalligkeit der Unterscheidung
angeborener und erworbener Eigenschaften fihren. Sie habe mit der Klagerin, anders als mit anderen Universitatskliniken, im Jahr 2010
eine Vereinbarung zur Abrechnung des Bluter-ZE fiir temporare oder dauerhaft erworbene Blutgerinnungsstérungen nicht abgeschlossen.
Die vorliegende Fallgestaltung sei auch nach Auffassung der A. B.-W. vom Bluter-ZE nicht erfasst. Die Blutgerinnungsstdrung der
Versicherten habe lediglich im Zusammenhang mit der seinerzeit durchgeflihrten stationdren Behandlung bestanden; davor und danach sei
keine Faktor-VIlI-Gabe mehr erfolgt. AuBerdem sei der Versicherten (so ein vorliegendes Pflegegutachten) das Arzneimittel ASS 100
verabreicht worden. Dieses Arzneimittel diene der Gerinnungshemmung bei Erkrankungen der HerzkranzgefaRe, insbesondere bei akutem
Herzinfarkt, und dirfe bei krankhaft erhéhter Blutungsneigung nicht angewendet werden. Demzufolge ware die Versicherte - auch unter
Zugrundelegung der Rechtsauffassung des SG - nicht als Bluter einzustufen. Da § 17b Abs. 1 Satz 12 KHG a.F. das Bluter-ZE auf eng
begrenzte Ausnahmefalle beschranke, durfe der Bluterbegriff zudem nicht weit ausgelegt werden. Nach Ansicht des LSG Hessen (Urteil vom
17.09.2015, - L 8 KR 282/12 -, in juris) seien unter Blutern Personen zu verstehen, die, im Sinne einer Behinderung, dauerhaft oder
zumindest fir einen langeren Zeitraum unter der Bluterkrankheit (Hamophilie) litten. Bei der Versicherten sei das nicht der Fall. Sollte die
Unterstellung des SG, wegen einer angeborenen Pradisposition des Immunsystems konne es irgendwann zu einer Blutgerinnungsstérung
kommen, fir die Abrechnung des Bluter-ZE gentigen, wirde der Bluterbegriff aufgeweicht.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 27.07.2015 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie bekraftigt ebenfalls ihr bisheriges Vorbringen. Ein Kodierfehler liege, wie sie bereits im sozialgerichtlichen Verfahren eingehend
dargelegt habe, nicht vor; die Vergltungsforderung sei fallig geworden. Fir die von der Beklagten offenbar herangezogene Rechtsprechung
des BSG (vgl. etwa Urteile vom 16.05.2012, - B 3 KR 14/11 R - und vom 17.09.2013, - B 1 KR 51/12 R -, beide in juris), wonach eine formal
ordnungsgemalie Abrechnung eine ordnungsgemafe Information der Krankenkasse Uber die vom Krankenhaus abgerechnete Versorgung
nach MaBgabe der Informationsobliegenheiten notwendig sei und die Vergltungsforderung mangels formal ordnungsgemager Abrechnung
nicht fallig werde, gebe es keine Rechtsgrundlage; dieser Rechtsprechung sei daher nicht zu folgen. Sie bleibe dabei, dass "Bluter" i.S.d. des
Bluter-ZE Personen mit angeborener und mit erworbener Blutgerinnungsstérung seien. Nach MaRgabe der streng zu handhabenden
Wortlautauslegung kénne dem Wortlaut des Bluter-ZE die von der Beklagten postulierte Beschrankung auf genetische Bluterkrankungen
nicht entnommen werden. Ware anderes gewollt gewesen, hatte man den alle Formen der Blutgerinnungsstérung umfassenden Wortlaut
des Bluter-ZE auf genetisch bedingte Formen der Bluterkrankheit eingrenzen miissen. Dem stehe freilich entgegen, dass alle Formen der
Bluterkrankheit gleich (und mit gleichen Kosten) behandelt wiirden. Die im Jahr 2013 getroffene differenzierende Regelung verdeutliche
zusatzlich, dass das Bluter-ZE bis dahin sowohl fiir die angeborene wie fiir die erworbene Bluterkrankheit abrechenbar gewesen sei. Im
Ubrigen miisse man insoweit auch die Anlage 7 der FPV 2013 beriicksichtigen. Dort sei die Diagnose D68.31 dem extrabudgetaren
Zusatzentgelt ZE 2013-97 - Behandlung von Blutern mit Gerinnungsfaktoren - zugeordnet, was bedeute, dass das Zusatzentgelt bei dieser
Diagnose unabhangig von der Krankheitsdauer anfalle. Bei der Versicherten liege eine erworbene Hamophilie, verursacht durch die auf
einer angeborenen Pradisposition beruhende spontane Entwicklung von Faktor-VIll-Hemmern, vor; der MDK habe das bestatigt. Auf die
Behandlungsdauer komme es daher nicht an.

Die Beklagte hat abschlieBend das MDK-Gutachten des Dr. B. vom 16.08.2016 vorgelegt und (erneut) die Fehlkodierung der Nebendiagnose
D66 geltend gemacht.

Dr. B., dem die Patientenakten der Versicherten vorgelegen haben, hat ausgefiihrt, Blutungsneigungen mit einem Faktor-VIll-Hemmkérper
und anderen Antikérpern gegen kdrpereigene Gerinnungsfaktoren wirden als Immunkoagulopathien bezeichnet. Die Haufigkeit des Faktor-
VIlI-Antikérpers (erworbener Faktor-VIll-Hemmkérper) liege bei etwa 1,3 bis 1,5/Million. Bei der Erkrankung kénne es zu schweren Blutungen
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kommen; die Mortalitat liege bei ca. 10% bis 20%. In ca. 20% der Falle kénne es zu Rezidiven kommen, wahrend die Krankheit in 20% der
Falle auch spontan verschwinden kénne. Die Erkrankung sei lebensbedrohlich. Die Behandlung kdnne sehr ressourcentrachtig werden. Mit
der Substitution wiirden leicht bis zu sechsstellige Betrage erreicht. Ob die immunsuppressive Therapie anschlage, kdnne man nie
vorhersagen. Auch ob es doch noch zu einem Rezidiv komme, wisse man nicht. Rezidive traten haufig im ersten Jahr nach erfolgreicher
Behandlung auf. Hinreichende Erkenntnisse uUber Langzeitverlaufe gebe es nicht. Eine zeitliche Begrenzung des Krankheitsverlaufs kénne
daher nicht von vornherein festgelegt werden. Aus der Sicht ex post kénne die Erkrankung nicht als temporar eingestuft werden, weil
plétzlich keine Gerinnungsfaktoren mehr substituiert wiirden oder weil wegen einer Thrombose plétzlich mit Marcumar oder ASS behandelt
werde. Der Begriff "Bluter" sei nicht festgelegt. Auch die zustandige Fachgesellschaft (Gesellschaft fir Thrombose und Hdmostase) habe den
Bluterbegriff nicht definiert. Neben der Hdmophilie A/B und dem Willebrand-Syndrom zeigten auch andere Blutungsneigungen ein der
Hamophilie entsprechendes klinisches Bild, unabhangig davon, ob sie angeboren oder erworben seien. Neben dem Begriff "Bluter" werde
auch der Begriff "Blutungsneigung" (hamorrhagische Diathese) verwendet. Flr die Vergltungsfrage ware es sinnvoll, die angeborenen
Blutungsneigungen mit dem Begriff "Bluter" zu belegen und die temporaren Blutungsneigungen als "Blutungsneigung" bzw.
"hamorrhagische Diathese" zu bezeichnen; das wirde Klarheit schaffen. Im Jahr 2011 sei das Bluter-ZE als "Behandlung von Blutern mit
Gerinnungsfaktoren" bezeichnet gewesen (vgl. zur Begriffsbestimmung den Aufsatz von Bohle in: Das Krankenhaus 8/2009). Die von der
Klagerin kodierten Abrechnungsschlissel (D68.3 und D68.31) seien formal ganz allgemein gehalten und stellten weder auf eine angeborene
Erkrankung noch auf deren dauerhaften Charakter ab. Die Spitzenverbande bzw. die Vertragspartner hatten sich spater darauf geeinigt,
D68.31 unter ZE 20XX-97 aufzufiihren. Auch diese aktuelle Version des Bluter-ZE sei aber nur als "Behandlung von Blutern mit
Blutgerinnungsfaktoren" benannt. Ganz wesentlich seien hierunter die angeborenen Gerinnungsstérungen, aber auch andere, z.B. die
D68.31, aufgefihrt. Hinsichtlich der Kodierungsfrage sei die Kodierung der Hauptdiagnose mit D68.31 korrekt. Die D66 sei hier fehlkodiert,
da bei der Versicherten eben nicht eine angeborene, sondern eine erworbene Hamophilie A vorliege, bei der zwar ausreichend Faktor VII|
gebildet werde, dieser aber seine Gerinnungsaktivitat (weitgehend) verloren habe, weil er durch einen Hemmkarper blockiert sei (Ursache
hierfur in 50 % der Falle unbekannt). Dafir stehe die D68.31 zur Verfligung. Die D68.8 sei als Nebendiagnose nicht falsch, aber véllig
Uberflissig, da mit der D68.31 die klinische bzw. leistungsrechtliche Situation beschrieben sei. Die medizinischen Voraussetzungen fir die
Leistung seien erfillt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist gemaR §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft. Streitgegenstand ist das (von der Klagerin statthaft
mit der allgemeinen Leistungsklage (§ 54 Abs. 5 SGG) geltend gemachte, vgl. etwa BSG, Urteil vom 19.04.2016, - B 1 KR 28/15 R -, in juris)
Zusatzentgelt (ZE 2010-27) fiir die Behandlung einer Blutgerinnungsstérung mit Blutgerinnungsfaktoren i.H.v. 690.153,76 EUR; der
Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750 EUR) ist Uberschritten. Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt worden
und daher auch im Ubrigen gemaR § 151 SGG zuléssig.

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet. Der Klagerin steht das streitige Zusatzentgelt fiir die Behandlung der Versicherten mit
Blutgerinnungsfaktoren nicht zu. Das SG hat der Klage zu Unrecht stattgegeben.

Die Beteiligten streiten nicht darlber, dass der Klagerin fiir die Krankenhausbehandlung der Versicherten dem Grunde nach ein
Vergltungsanspruch gegen die Beklagte zusteht (dazu, insbesondere zu den malgeblichen Rechtsgrundlagen fiir die Verglitung von
Krankenhausbehandlungen in § 109 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.V.m § 7 Satz 1 Nr. 1 KHEntgG, § 17b Abs. 1 KHG, der FPV 2010 und dem
einschlagigen Krankenhausbehandlungsvertrag fur das Land B.-W. (KHBV) naher etwa BSG, Urteil vom 17.11.2015,-B1 KR 41/14 R -;
Senatsurteil vom 14.12.2016, - L 5 KR 4875/14 -, beide in juris). Streitig ist allein die Hohe des VerglUtungsanspruchs. Die Klagerin ist der
Auffassung, dass sie (auch) das Zusatzentgelt ZE 2010-27 (Bluter-ZE) beanspruchen kann. Das ist nach Auffassung des Senats indessen
nicht der Fall.

Was die Rechtsgrundlage des streitigen Vergltungsanspruchs angeht, muss der Senat nicht dartiber befinden, ob das Bluter-ZE mit
Rechtswirkung auch fiir die Beklagte krankenhausindividuell vereinbart worden ist, ob also die hierfir maRgebliche Vereinbarung (Budget-
und Entgeltvereinbarung firr das Jahr 2010 vom 27.07.2010), die (u.a.) federflihrend von der A. B.-W. abgeschlossen worden ist,
Rechtswirkungen auch fir sie entfaltet. Es kommt entscheidungserheblich darauf nicht an, weil der Klagerin der geltend gemachte
Vergutungsanspruch, wie sogleich darzulegen sein wird, auch bei Vorliegen einer die Beklagte bindenden Vereinbarung nicht zusteht. Im
Ubrigen gehen die Beteiligten, wie sie in der miindlichen Verhandlung des Senats klagestellt haben, von einer auch die Beklagte bindenden
krankenhausindividuellen Vereinbarung des Bluter-ZE aus. Krankenhausindividuelle Vereinbarungen dieser Art sind nach MaBgabe des § 6
Abs. 1 Satz 1 KHEntgG bzw. § 17b Abs. 1 Satz 14 KHG a.F. und § 5 Abs. 2 FPV 2010 (zur MalRgeblichkeit der FPV 2010 im Hinblick auf die
Aufnahme der Versicherten am 19.12.2010 vgl. § 1 Abs. 1 Satz 1 FPV 2010) statthaft. GemaR § 6 Abs. 1 Satz 1 KHEntgG kénnen die
Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG - u.a. also der Krankenhaustrager - fur Leistungen, die noch nicht mit den DRG-Fallpauschalen und
Zusatzentgelten sachgerecht vergitet werden kénnen, und fir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 10 KHG (hier noch: Satz 15
a.a.0. a.F.) fall- oder tagesbezogene Entgelte oder in eng begrenzten Ausnahmefallen Zusatzentgelte vereinbaren, sofern die Leistungen
oder besonderen Einrichtungen nach Feststellung der Vertragsparteien nach § 9 KHEntgG oder in einer Verordnung nach § 17b Abs. 7 Satz 1
Nr. 3 KHG von der Anwendung der DRG-Fallpauschalen und Zusatzentgelte ausgenommen sind. GemaR § 17b Abs. 1 Satz 14 KHG a.F.
kénnen nach MalRgabe des KHEntgG Entgelte fiir Leistungen, die nicht durch die Entgeltekataloge erfasst sind, durch die Vertragsparteien
nach § 18 Abs. 2 KHG - u.a. (ebenfalls) der Krankenhaustrager - vereinbart werden. § 17b Abs. 1 Satz 12 KHG a.F. sieht die Vereinbarung von
Zusatzentgelten insbesondere flr die Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren durch die Vertragsparteien auf Bundesebene (§
17 Abs. 2 Satz 1 KHG) vor, soweit dies zur Erganzung der Fallpauschalen in eng begrenzten Ausnahmefallen erforderlich ist. Auf
Vertragsebene sieht die FPV 2010 in § 5 Abs. 2 vor, dass die Vertragsparteien nach § 11 KHEntgG fiir die in Anlage 4 bzw. 6 der FPV
benannten, mit dem bundeseinheitlichen Zusatzentgelte-Katalog (nach § 5 Abs. 1 FPV 2010) nicht vergliiteten Leistungen
krankenhausindividuelle Zusatzentgelte nach § 6 Abs. 1 KHEntgG vereinbaren (Satz 1). Diese kénnen zusatzlich zu den DRG-Fallpauschalen
oder den nach § 6 Abs. 1 KHEntgG vereinbarten Entgelten abgerechnet werden (Satz 2). In Anlagen 4 und 6 der FPV 2010 (Zusatzentgelte-
Katalog - Liste - bzw. Zusatzentgelte-Katalog - Definitionen -) ist das Bluter-ZE als Zusatzentgelt fiir die - so der Wortlaut des Bluter-ZE -
"Behandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren" vorgesehen.
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Die fur die Vergltung von Krankenhausbehandlungen geltenden Abrechnungsbestimmungen einschliellich der Regelungen uber
Zusatzentgelte sind wegen ihrer Funktion im Gefiige der Ermittlung des Verglitungstatbestandes innerhalb des vorgegebenen
Vergltungssystems (des Krankenhausvergiitungsrechts, dazu etwa BSG, Urteil vom 17.11.2015, - B 1 KR 41/14 R -, in juris) eng am Wortlaut
orientiert und allenfalls erganzend nach ihrem systematischen Zusammenhang auszulegen; Bewertungen und Bewertungsrelationen bleiben
auller Betracht. Eine systematische Interpretation der Vorschriften kann lediglich im Sinne einer Gesamtschau der im inneren
Zusammenhang stehenden Bestimmungen des Regelungswerks erfolgen, um mit ihrer Hilfe den Wortlaut der Leistungslegende klarzustellen
(BSG, Urteil vom 18.07.2013, - B3 KR 7/12 R -, in juris; zur Auslegung des vertragsarztlichen Vergltungsrechts nur etwa BSG, Urteil vom
04.05.2016, - B 6 KA 16/15 R -; Urteil vom 11.02.2015, - B 6 KA 15/14 R -, beide in juris). Eine VerglUtungsregelung, die fir die routinemaRige
Abwicklung von zahlreichen Behandlungsfallen vorgesehen ist, kann ihren Zweck namlich nur erfillen, wenn sie allgemein streng nach
ihrem Wortlaut sowie den dazu vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen Spielraum flr weitere Bewertungen sowie
Abwagungen belasst. Da das DRG-basierte Vergltungssystem vom Gesetzgeber als jahrlich weiterzuentwickelndes (§ 17b Abs. 2 Satz 1
KHG) und damit "lernendes" System angelegt ist, sind bei zutage tretenden Wertungswiderspriichen, Unrichtigkeiten und sonstigen
Ungereimtheiten oder bei Fehlsteuerungen in erster Linie die Vertragsparteien berufen, diese mit Wirkung fir die Zukunft zu beseitigen
(BSG, Urteil vom 14.10.2014, - B 1 KR 26/13 R -, in juris); die zusténdigen Stellen haben es in der Hand, durch Anderung des
Fallpauschalenkatalogs, der OPS-Kodes und der DKR ggf. Abhilfe zu schaffen (vgl. auch BSG, Urteil vom 18.07.2013, - B 3 KR 25/12 R -;
Beschluss vom 19.07.2012, - B 1 KR 65/11 B -; Senatsurteil vom 22.02.2017, - L 5 KR 3595/15 - zur Auslegung von Bestimmungen des OPS,
jeweils in juris).

Uber die Auslegung des Regelwerks fiir die Vergiitung von Krankenhausleistungen (ebenso von vertragsarztlichen Leistungen) muss im
Streitfall das Gericht im Wege der Rechtsanwendung, namlich der Anwendung der nach der Rechtsprechung des BSG hierfiir maBgeblichen
Auslegungsregeln, entscheiden. Die Entscheidung Uber die Enge oder Weite von Leistungstatbestédnden ist eine Frage der rechtlichen
Auslegung. Auf Fragen der Medizin kommt es grundsatzlich nicht an. Daher ist in vergltungsrechtlichen Streitigkeiten grundsatzlich kein
Raum flir Sachverstandigenvernehmungen (Senatsurteil vom 24.02.2016, - L 5 KA 5799/11 -, in juris, zur sachlich-rechnerischen
Berichtigung vertragsarztlicher Vergltungsforderungen nach § 106a SGB V; jurisPK-SGB V/Clemens, § 106a Rdnr. 49 unter Bezugnahme u.a.
auf die Rspr. des BSG). Sind danach allein maBgeblich juristische Auslegungsmethoden, tritt die medizinische Beurteilung in den
Hintergrund (BSG, Beschluss vom 12.12.2012, - B 6 KA 31/12 B -; Beschluss vom 10.03.2004, - B 6 KA 118/03 B -: u.a. Frage, welche
Leistungen mit der Pauschale nach GNR 3454 EBM a.F. (bis 31.03.2005) - Grundpauschale fiir Arzte fiir Laboratoriumsmedizin - abgegolten
sind, dem Beweis durch Sachverstandigen nicht zuganglich; auch BSG, Beschluss vom 28.09.2016, - B 6 KA 17/16 B -, alle in juris).

Davon ausgehend schrankt der im Text ("Leistungslegende") des Bluter-ZE verwendete Begriff "Bluter" den Personenkreis, fir dessen
Behandlung mit Blutgerinnungsfaktoren das streitige Zusatzentgelt abgerechnet werden kann, zwar nicht im Hinblick auf den
Krankheitsbeginn oder die Krankheitsursache, wohl aber im Hinblick auf die Krankheitsdauer ein. Der Begriff des "Bluters" ist untrennbar mit
dem Begriff der "Bluterkrankheit" verbunden; Bluter sind Personen, die an der Bluterkrankheit leiden. Die Bluterkrankheit bezeichnet eine
Erkrankung, die (infolge gestérter Blutgerinnung) zu vermehrtem bzw. zu schwer oder auch gar nicht stillbarem Bluten flhrt. Weshalb es
dazu kommt und (insbesondere) ob die Bluterkrankheit von Geburt an besteht oder erst spater im Lauf des Lebens auftritt, die betroffene
Person also schon immer (an der Bluterkrankheit leidender) Bluter war, oder erst nach der Geburt Bluter geworden ist, ist unerheblich. Der
Bluterbegriff unterscheidet danach nicht. Soll eine entsprechende Unterscheidung flr das Vergltungsrecht gelten, muss das
Vergutungsrecht andere Begriffe verwenden (vgl. dazu etwa den Vorschlag des Dr. B. im MDK-Gutachten vom 16.08.2016 oder im MDS-
Gutachten vom 12.07.2011) oder es muss den Anwendungsbereich des Bluterbegriffs durch Zusatze enger fassen und so einen besonderen
(vergltungsrechtlichen) Bluterbegriff festlegen. Demzufolge haben die Vertragsparteien auf Bundesebene im Jahr 2013 auch eine
differenzierte Neuregelung getroffen (vgl. naher Anlage 7 FPV 2013 zu ZE 2013-97 und ZE 2013-98). Unter der Bluterkrankheit wird nach
Auffassung des Senats gemeinhin aber eine - im Sinne einer Behinderung - dauerhafte oder zumindest fir einen langeren Zeitraum (klinisch
manifest) bestehende Erkrankung verstanden (so auch LSG Hessen, Urteil vom 17.09.2015, - L 8 KR 282/12 -, in juris). An der
Bluterkrankheit leidende Bluter missen - regelmaRig lebenslang - mit der dauerhaft-manifest erhéhten Blutungsneigung und den damit
verbundenen Folgen leben. Wer nur - wie die Versicherte - flir einen voriibergehenden Zeitraum (19.12.2010 bis 08.03.2011), also
voriibergehend-manifest fiir die Dauer einer Akuterkrankung, unter erhéhter Blutungsneigung leidet, wird nicht als von der Bluterkrankheit
betroffene Person und damit nicht als Bluter angesehen, auch wenn der zeitlich beschrankten Krankheitsmanifestation eine latente
Krankheitsursache zugrunde liegt, die ihrerseits dauerhaft (lebenslang) besteht, wie etwa eine genetische Pradisposition. Das gilt
namentlich flr die bei der Versicherten vorliegende genetische Pradisposition zur Entwicklung des Faktor-VllI-Hemmkérpers. Diese
dauerhaft-latente Krankheitsursache kann sich - wie hier - in einer zeitlich voriibergehend erhéhten Blutungsneigung manifestieren, wobei -
so Dr. B. im MDK-Gutachten vom 16.08.2016 - nicht vorhersehbar ist, ob und wann es zu Rezidiven (zu weiteren zeitlich beschrankten
Krankheitsmanifestationen) kommt; hinreichende Erkenntnisse zu Langzeitverlaufen gibt es insoweit nicht. Dr. B. hat die Erkrankung der
Versicherten deswegen - im Hinblick auf die dauerhaft-latent bestehende Krankheitsursache - nicht als "temporar" eingestuft. Auf die
gutachterliche Einschatzung des MDK kommt es freilich nicht an, weil die Auslegung des Vergltungsrechts Sache der gerichtlichen
Rechtsanwendung und nicht der medizinisch-wissenschaftlichen Tatsachenerkenntnis ist, weshalb, wie eingangs dargelegt, medizinische
Fragen nicht maRgeblich sind, die medizinische Beurteilung vielmehr in den Hintergrund tritt. Unerheblich ist auch, ob die Auslegung des
Senats moglicherweise - aus medizinischen Grinden - dazu fuhrt, dass der Bluterbegriff im Ergebnis (doch) auf Personen beschrankt wird,
die unter einer angeborenen Bluterkrankheit leiden, weil nur die (im engeren Sinne) angeborenen und nicht die (erst) im Lauf des Lebens
(auf Grund einer genetischen Pradisposition) auftretenden Bluterkrankheiten im vorstehenden Sinne dauerhaft bestehen. SchlieRlich kann
der Senat nicht berlcksichtigen, dass es im Behandlungsaufwand bei der Behandlung der dauerhaft manifest bestehenden und der auf der
Grundlage einer dauerhaften latenten Krankheitsursache (nur) voriibergehend manifest bestehenden Blutungsneigung offenbar keine
wesentlichen Unterschiede gibt. Die damit zusammenhangenden Bewertungsfragen (Bewertungsrelationen) sind nicht im Wege der
Rechtskontrolle durch die Gerichte bei der Auslegung des Vergltungsrechts, sondern im Wege der Rechtsgestaltung von den hierfiir
zustandigen Stellen (Vertragsparteien) zu regeln.

Bei dieser Sach- und Rechtslage kommt es nicht darauf an, ob der von der Beklagten (zusatzlich) gerligte Kodierfehler vorliegt oder nicht.
Weitere Ermittlungen hierzu sind nicht anzustellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG).
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