Landgericht Miinchen I1
8. Zivilkammer

Geschifrszeichen:
8 S 3626/08 Verkundet am : 10.02.2009
1 C 1394/06 Amtsgericht Wolfratshausen Der Urkundsbeamte:
IM NAMEN DES VOLKES !
URTEIL
In der Berufungssache
- Klagerin und Berufungsbeklagte -

Prozesshevollmichtiore:

gegen

- Beklagter und Berufungskliger -

Prozessbevo]]méichtige:

wegen Forderung

Postanschrift: Justzgebinde: Telefon (Geschiftsstelle):  0B9-5597-3808 Telefax: 0B9-5507.3501
Postfach Dergsstr. 3 Telefon (Durchwahl) (189-5507-3505
80097 Minchen 80335 Manchen



etlisst die 8. Zivilkammer des Landgerichts Muinchen IT durch Richter am
Landgericht als Einzelnchter auf Grund der mindlichen Verhandlung
vom 16.12.2008 am 10.02.2009 folgendes

Endurteil:

L
Die Berufung des Beklagten gegen das Endurteil des Amusgerichts Wolfratshausen
vom 03.06.2008 wird zunickgewiesen.

IL.
Der Beklagte trigt die Kosten des Berufungsverfahrens.

L
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Iv.
Die Revision wird nicht zugelassen.

V.
Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird auf 628,26 € festgesetzt.
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Griinde:

L

Auf die tatsichlichen Feststellungen tm angefochtenen Urteil wird zunichst Bezug
genommen. Wesentliche Anderungen oder Erginzungen haben sich im
Berufungsverfahren nicht ergeben.

Der Beklagte wurde informatorisch angehért.

1L

Die zulassige Berufung des Beklagten ist unbegriindet.

Die Kammer folgt im Ergebnis dem angefochtenen Urteil des Amtsgerichts
Wolfratshausen. Die von der beklagten Seite abgerechneten Leistungen Nr. 2075,
2083,2257 und 2182 analog des Gebiihrenverzeichnisses fiir drztliche Leistungen
konnen nicht in Ansatz gebracht werden. Der Klagepartei steht somit ein
bereicherungsrechtlicher Riickforderungsanspruch aus abgetretenem Recht in der
geltend gemachten Héhe zu.

Zu den einzelnen Gebuhrenpositionen sind folgende Ausfithrungen veranlasst:

1. Nr. 2075 Sehnenverkiirzung oder —raffung:

Der Beklagte ist im Hinblick auf die Frage der Leistungserbringung seiner
Darlegungs- und Beweislast nicht nachgekommen. Der Beklagte hat in der
mundlichen Verhandlung vom 07.12.2007 klargestellt, dass sich die
Gebiihreaposition auf die Leistung ,, Setzen einer Raffnaht im pes anserinus®
bezieht. Die Klagepartei hat sich auf den Operationsbericht vom 13.05.2004
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( Anlage K1) bezogen, in dem die Leistung nicht aufgefihrt wurde, und eine
Leistungserbringung bestritten. Die von dem Beklagten angebotene Zeugin

konnte sich an die Detailumstinde der gegenstindlichen Operation nicht
mehr eannern. Auf die Einvernahme der Zeugin wurde verzichtet. Weitere
Beweismittel stehen nicht zur Verfiigung.

2. Nr. 2083 Freie Sehnentransplantation

Insoweit wird die Auffassung vertreten, dass die Leistung wegen eines VerstoBes
gegen das Zielleistungsprinzip nicht gesondert abgerechnet werden kann.

2)

§ 4 Abs. 2 Satz GOA legt den Grundsatz fest, dass Gebithren nur fiir selbstindige
arzthiche Leistungen berechnet werden kénnen. FErginzt wird dieser Leitsatz durch
die Regelung in § 4 Abs. 2 2 Satz 1 GOA, mit der ausdriicklich bestimmt wird, dass
Leistungsbestandteile oder besondere Ausfithrungen einer anderen Leistung nicht
berechnet werden diirfen, soweit fiir die andere Leistung eine Gebuhr in Rechnung
gestellt wird. Dies gilt auch fiir die zur Erbringung der im Gebiihrenverzeichnis
aufgefihrten operativen Leistungen methodisch notwendigen operativen
Einzelschritte. Fiir den Fachbereich der Chirurgie werden Inhalt und Tragweite des
Zielleistungsprinzips in dem Abschnitt L des Gebiihrenverzeichnisses, Allgemeine
Besammungen niher verdeutlicht. Demnach sind zur Erbringung der in Abschnitt
L aufgefithrten typischen operativen Letstungen in der Regel mehrere operative
Einzelschritte erforderlich; diese Einzelschritte kénnen nicht gesondert berechnet
werden, soweit sie methodisch notwendige Bestandteile der in der jeweiligen
Leistungsbeschreibung genanaten Zielleistung sind.

Als — gebuhrenrechtlich unselbstindiger — Bestandteil einer anderen Leistung ist
eine Leistung dann anzusehen, wenn ohne deren Leistungsinhalt die andere
Leistung nach ihrem technischen Ablauf oder anderen fiir die Leistungserbringung
bestimmenden Faktoren nicht erbracht werden kann. Setzt die Erreichung des
vollstindigen Leistungsziels einer im Gebithrenverzeichnis beschaebenen Leistung
notwendigerweise flankierende Vorbereirungs-, Hilfs- oder Begleitverrichrungen
voraus, sind diese mit der Gebuhr fiir die umfangreiche Leistung grundsitzlich auch
dann abgegolten, wenn einzelne dieser Hilfs- oder Begleitverachtungen als
Gebuhrenposidon im Gebuhrenverzeichnis enthalten sind. Solche
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Gebuhrenpositionen sind nur dann eigenstindig berticksichtigungsfihig, wenn ihr
Lesstungsinhalt nicht im Rahmen emer umfassenderen Zielleistung als deren
Bestandteil erbracht wird und somit seinerseits im konkreten Erbringungsfall die
Voraussetzungen der selbstindigen Leistung erfiillt. Ausnahmen von dem
allgemeinen Grundsatz des Zielleistungsprinzips greifen nur dann Platz, wenn im
Erbringungsablauf notwendigerweise zusammengehorige Leistungsinhalte nach
dem Inhaltsaufbau des Gebiithrenverzeichnisses insbesondere wegen ihrer
Zuordnung zu verschiedenen Fachgebieten ( z.B. Anisthesieleistungen und
Operationen ) getrennt voneinander in verschiedenen Gebithrenpositionen
aufgeteilt sind { Lang u.a., Der GOA-Kommentar, 2. Auflage, Rdn. 33 zu § 4
GOA).

Der Bundesgerichtshof hat in seiner Entscheidung vom 05.06.2008 ( NJW-RR
2008, 1278 ) die Reichweite des Zielleistungsprinzips niher konkretisiert. Demnach
geht der Zweck der Besummungen zum Zielleistungsprinzip dahin, eine
Doppelhonorierung von Leistungen zu verhindern. Ob einzelne Leistungen
methodisch notwendige Bestandteile der in der Leistungsbeschreibung genannten
Zielletstung ist, kann nicht danach beurteilt werden, ob die Leistungen im konkreten
Einzelfall nach den Regeln der drztlichen Kunst notwendig sind, damit die
Zielleistung erbracht werden kann. Vielmehr sind bei Anlegung eines abstrakt-
generellen MaBstabes wegen des abrechnungstechnischen Zwecks dieser
Bestimmungen vor allem der Inhalt und der systematische Zusammenhang der
Gebiihrenordnungspositionen zu beachten und deren Bewertung zu
beriicksichtugen. Der Verordnungsgeber hatte bei der Beschreibung der
verschiedenen Leistungen ein typisches Bild vor Augen, zu dem nach den
Erkenntnissen medizinischer Wissenschaft und Praxis ein besummter Umfang von
Einzelverrichtungen gehort.

b)
Unter Anwendung dieser Grundsitze auf die vorliegende Abrechnung ist folgendes
entscheidend:

Die hier maBgebliche Zielleistung Nr. 2191 des Gebiihrenverzeichnisses lautet wie
folgt:
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Arthroskopische Operaton mir pamirer Naht, Reinsertation, Rekonstruktion oder
plasaschem Essatz eines Kreuz- oder Seitenbands an einem Kniegelenk -
einschlieBlich Kapselnaht

Unter Plastik wird in der Medizin ein operativer Eingriff verstanden, bei dem
Organe, Gewebe oder Gewebeteile durch Resektion, Transplantaton oder
Implantation ersetzt, wiederhergestellt, korrigiert oder rekonstruiert werden

( vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 260. Auflage, Suchwort Plasuk;
Wikipedia Stuchwort Plasuk Chirurgie ). Damit sind der Transplantadonsvorgang
und die Gewinnung des Transplantats begrifflich und inhaldich bereits in der
Zielleistung Kreuzbandplastik enthalten. Die Gewinnung des Transplantats ist eine
regelhafte und typische Vorbereitungshandlung, um die Verwirklichung der
Zielleistung zu erreichen. Dem entsprechen auch die nachvollziehbaren
Ausfihrungen des Sachverstindigen Dr. ., wonach die hier angewendete
Methode { Gewinnung von kérpereigenem Sehnenmaterial ) in etwa 95 — 98 % der
Fille praknziert wird. Gegen eine gesonderte Abrechnung sprcht auch, dass die
hier auch abgerechnete Position Nr. 2195 einen Zuschlag fir weitere operative
Eingriffe an demselben Gelenk zusitzlich zu der Leistung Nr. 2191 vorsieht. Diese
Rechnungsposition hitte keine praktische Bedeurung, wenn die Gewinnung des
Transplantats aus demselben Gelenk ( hier: Verwendung der Sernitendinosussehne )
zusitzlich verglitet werden wiirde.

9
Die Einwendungen der beklagten Partet fithren nicht zu einer abweichenden
Beurtetlung:

Die Empfehlung der Bayerischen Landesirztekammer { Anlage B2 ) hat keine
rechtsverbindliche Witkung und entbindet nicht von einer Prifung der
Verwirklichung des Zielleistungsprinzips im Einzelfall. Die Kammer stellt be: der
Beurteilung der Position Nr. 2191 im Wesentlichen auf den Begnff des
Kreuzbandersatzes ab, ohne zu berticksichtigen, dass in dem Begriff Plastik auch
der Transplantationsvorgang enthalten ist.

Unstreitig beinhaltet die gewihlte Methode ein zeir- und personalintensives
Verfahren. Auch existieren andere Methoden der Transplantationsgewinnung
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( Kunstband, Gewinnung von einem Leichnam ). Auf der anderen Seite handelt es
sich bet dem Beklagten praktizierten Verfahren nach heutigem Standard um eine
absolut gingige Methodik. Auch wenn anzunehmen ist, dass alternativ mehrere
Methoden existieren, um die Zielletstung zu erreichen, dndert dies an deren
Charakter als unselbstindige Finzelschritte nichts. Der jeweils unterschiedliche
Aufwand ist vielmehr mit dem Steigerungsfaktor auszugleichen.

Es kann auch nicht argumentert werden, dass es zum Zeitpunkt der GOA —
Reform medizinischer Stand war, dass der Kreuzbandersatz durch korperfernes
Material erfolgte. § 4 Abs. 2 a GOA schlieBt eine gesonderte Abrechnung ( auch im
Wege einer analogen Abrechnung nach § 6 Abs. 2 GOA ) grundsitzlich auch dann
aus, wenn sich infolge technischer Weiterentwicklung ein methodischer Standard
herausgebildet hat, wie er zum Zeitpunkt der Formulierung der Gebihrenposition
noch nicht entwickelt war. Solche sich hiufig auch auf die Kosten der
Leistungserbringung auswirkenden Innovationen kénnen gebiihrenrechtlich nur im
Zuge der Weiterentwicklung des Gebiihrenverzeichnisses durch den
Verordnungsgeber Berticksichtigung finden ( Uleer/Miebach/Patt, Abrechnung
von Arzt- und Krankenhausleistungen, 2. Auflage, Erlauterungen Nr. 3 zu § 4
GOA; siehe auch BGH NJW-RR 2004, 1202 ). Nur bei gravierenden
Verinderungen des Erbringungsstandards mit der Folge, dass dieser nach Art und
Inhalt der Ausfilhrung eindeutig nicht mehr der beschriebenen Leistung im
Gebiihrenverzeichnis entspricht, ist von einer Leistung auszugehen, die nach § 6
Abs. 2 GOA zur Abrechnung gelangen kann { Lang u.a., GOA-Kommentar, 2.
Auflage, Rdn. 42 zu § 4 GOA ). Hierfiir fehlt es jedoch an konkreten
Anhaltspunkten. Es wurde auch nicht substantiert datgestellt, dass die Verglitung
objektiv nicht auskémmlich ist. Hierbei sind der Ausgleich des besonderen
Aufwands durch den Steigerungsfaktor und die Zuschlage nach den Nr. 2192-2196
des Gebuhrenverzeichnisses zu beriicksichtigen.

3. Nr.2182 analog Natkoseuntersuchung Kniepelenk

Die Position umfasst in ithrer unmittelbaren Anwendung die gewaltsame Lockerung
oder Streckung eines Schulter-, Ellenbogen-, Huft- oder Kniegelenks. Eine
gesonderte Abrechnung kommt in den Fillen in Frage, in denen leichte
Gelenkhautvetklebungen oder Gelenkkapselschrumpfungen zu

Seite 7 von 9



Bewegungseinschrankungen gefiihrt haben ( Lang v.a., Der GOA-Kommentar, 2.
Auflage, Kommentierung zu Nr. 2182 des Gebithrenverzeichnisses ).

Eine analoge Anwendbarkeit der Gebuhrenposition kommt nur bei einer
selbstindigen drztlichen Leistung in Betracht { § 6 Abs. 2 GOA ). Insoweit wird den
nachvollziechbaren Ausfuhrungen des Genchissachverstindigen gefolgt, wonach es
sich bei der Untersuchung um einen Bestandteil der vollstindigen Befunderhebung
handelt, die wiederum eine typische Vorbereitungshandhung in Bezug auf die
Erreichung der Zielleistung darstellt. Zwar ist es nchtig, dass die
Narkoseuntersuchung eine widerstandsfreie Befunderhebung un Hinblick auf die
Feststellung der Stabilitit des Innenbandes ermdglicht. Wetter ist richtig, dass in
bestimmten Fillen die Ergebnisse der Untersuchung einen weiteren Eingriff
erforderlich machen kénnen. Auf der anderen Seite ist bei der gebotenen
gebithrenrechtlichen Betrachtung nicht darauf abzustellen, ob die Mainahme im
Einzelfall den Regeln der drztlichen Kunst entsprach. Vielmehr ist, wie bereits
erwahnt, eine abstrakt-generelle Sichtweise zugrunde zu legen. Nach dem
Sachverstandigen Dr. wird emne Instabilitit des Seitenbands jedoch selten
operativ versorgt. In votliegendem Fall haben sich aus der Untersuchung auch keine
FolgemaBinahmen etgeben. Zuletzt stellt sich die Frage, ob eine der Art nach
gleichwertige Leistung vorliegt. Denn die Position 2182 deckt einen gewaltsamen
Eingriff ab, wihrend die Narkoseuntersuchung gerade eine gewalt- und
widerstandsfreie Methode darstellt.

4. Nr. 2257 Knochenaufmeil}elung oder Nekrotomie an einem groflen

Der Beklagte konnte nicht belegen, dass die Durchfiihrung der Leistung wegen
besonderer anatomischer Verhiltnisse des Patienten ( die auch der
Privatsachverstindige Dr. zugrunde gelegt hat ) angezeigt war. In
dem Operationsbericht ist lediglich die Durchfithrung der Notchplastik mit der
Kugelfrise, nicht jedoch das Vorliegen einer sog,. engen Notch dokumentert. Die
Zeugin konnte insoweit keine weitergehenden Frkenntnisse vermitteln.
Nach den Ausfiihrungen des Sachverstindigen Dr. handelt es sich um einen
standard- und routinemiBigen Teilschrtt zur Erreichung der Zielleistung. Eine
selbstindige Leistung ist demnach nur in besonderen Ausnahmefillen bei erheblich
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erhdhtem Zeitaufwand. Ein solcher Ausnahmetatbestand konnte gerade nicht
dargestellt werden.

I

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 97 Abs. 1 ZPO.

Der Ausspruch uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf den §§ 708 Nr. 10,
713 ZPO.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision nach § 543 Abs. 2 ZPO lagen
nicht vor. Es liegt eine Finzelfallentscheidung vor, die sich an den Grundsitzea der

hochstrichtertlichen Rechtsprechung orientiert.

Die Festsetzung des Streitwerts ergibt sich aus § 3 ZPO, § 47 GKG.

Richter am Landgenicht
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