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4. Zivilkammer
Im Namen des Volkes
Urteil

In dem Rechtsstreit

RN TN

- Klager / Berufungsbeklagter -
Prozessbevollméachtigte:

Rechtsanwalte m
AT R

gegen

N T ST

- Beklagte / Berufungsklagerin -
Prozessbevollméachtigte:

Rechtsanwaélte A S,

wegen Forderung

hat die 4. Zivikammer des Landgerichts Heidelberg auf die miindliche Verhandlung vom
21. November 2007 unter Mitwirkung von

Prasident des Landgerichts Gl

Richterin am Landgericht "
Vors. Richterin am Landgericht Sl g,
far Recht erkannt:
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. Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Amtsgerichts Heidelberg vom
10.10.2006 (Az.: 61 C 577/05) wird zuriickgewiesen.

. Die Beklagte hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.

. Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

. Die Revision wird nicht zugelassen.

. Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird auf 887,42 € festgesetzt.



Griinde:
I

Gegenstand der Klage ist ein Honoraranspruch aus privatarztlicher Behandlung der Be-
klagten in der QIR cs S rankenhauses in SEEEEEEEM Zeitraum
08.07. — 28.07.2003 (Liquidation vom 28.03.2003, AS. 1/184 ff.). Die Diagnose lautete
»ausgepragte Dysplasie — Coxarthrose.“ Es wurde eine Huft-TEP durchgefiihrt (Nr. 2151
GOA). Im Rahmen dieser Operation wurden auch eine Muskelentspannungs-OP (Nr.
2103 GOA), eine vollstandige Synovektomie (Nr. 2113 GOA) sowie eine Pfannendach-
plastik (Nr. 2148 GOA) durchgefiihrt. Die letztgenannten GOA-Ziffern hat der Kl4-
ger/Begf’ufungsbeklagte neben der umfassenden Zielleistung Nr. 2151 GOA abgerech-
net. Die Parteien streiten dariiber, ob die GOA-Ziffern 2103, 2113 und 2148 (Gesamtbe-
trag; 887,42 €) selbstandig abgerechnet werden kénnen und legen in diesem Zusam-
menhang § 4 Abs. 2a GOA, der regelt, ob operative Leistungen nebeneinander abre-
chenbar sind, unterschiedlich aus.

Erstinstanzlich hat der Klager vorgetragen, dass der methodisch notwendige operative
Einzelschritt wesentlich enger zu fassen sei als der medizinisch notwendige operative
Einzelschritt. Methodisch notwendig seien diejenigen arztlichen Leistungen, durch die
Zugang zum Operationsgebiet geschaffen werde und der anschlieRende schichtweise
Wundverschluss. Bei im Operationsgebiet zu erbringenden Leistungen komme es auf
die Auslegung der Gebilhrentatbestande an, nicht auf das konkrete Krankheitsbild.
Mafgeblich sei, ob jeweils eine eigenstandige medizinische Indikation bestehe. Bzgl.
der streitigen abgerechneten arztlichen Leistungen habe eine solche jeweils vorgelegen.

Mit der Honorarklage vor dem Amtsgericht begehrte der Klager die Verurteilung der Be-
klagten zur Zahlung der auf die Gebiihrenziffern 2103, 2113 und 2148 entfallenden
Rechnungsbetréage in Hohe von insgesamt 887,42 €.

Die Beklagte hat in erster Instanz vorgetragen, dass entscheidend sei, ob die mit den
streitigen Gebuhrenordnungsnummern abgerechneten arztlichen MaRnahmen selbstan-
dige Leistungen waren, mithin auch ohne die operative Zielleistung erbracht worden w-
ren. Dabei sei auf den konkreten Einzelfall abzustellen. Es sei nicht relevant, ob be-
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stimmte Leistungen bei allen Operationen einer Art durchgefihrt werden. Bei Hinzutre-
ten neuer Arbeitsschritte zum urspranglichen Therapieverfahren kénne diesem ,Mehr-
aufwand“ durch Anwendung der Bemessungskriterien des § 5 Abs. 2 GOA Rechnung
getragen werden. Die abgerechneten Leistungen seien lediglich als Hilfsleistungen er-
bracht worden, um die Endoprothesenoperation lege artis durchfithren zu kénnen. Wei-
ter stelle die Zurichtung des vorhandenen Pfannenlagers keine Leistung i.S. Nr. 2148
GOA dar.

Mit Urteil vom 10.10.2006 hat das Amtsgericht nach Beweisaufnahme durch Einholung
eines Sachverstindigengutachtens der Bezirksarztekammer Karlsruhe der Klage statt-
gegeben. Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, dass die streitgegenstandlichen #rztlichen
MaRnahmen selbstandig medizinisch indiziert und nicht methodisch zwingend notwen-
dig gewesen seien, um den endoprothetischen Totalersatz einzusetzen.

Hiergegen wendet sich die Beklagte mit ihrer Berufung, die sie unter Wiederholung und
Vertiefung ihres erstinstanzlichen Vortrages darauf stiitzt, dass das Amtsgericht die Vor-
schrift des § 4 Abs. 2a GOA unzutreffend ausgelegt habe.

Die BeklagteIBerufungskléigerin beantragt

Abénderung des erstinstanzlichen Urteils und Klageabweisung.

Der KléigerIBerufungsbeklagte wiederholt ebenfalls sein erstinstanzliches Vorbringen
und beantragt

Zurickweisung der Berufung.

Die Kammer hat Beweis erhoben durch die Einholung eines medizinischen Sachver-

sténdigengutachtens deswierzu wird auf das schriftliche Gutach-

ten vom 21.05.2007 (AS. 11/159 ff.) sowie die schriftliche Ergénzung vom 20.08.2007
(AS. 111221 ff.) verwiesen.



Die zulassige Berufung der Beklagten hat in der Sache keinen Erfolg. Das Berufungs-
vorbringen der Beklagten fithrt zu keiner Abanderung der amtsgerichtlichen Entschei-
dung.

Das Amtsgericht hat zutreffend ausgefithrt, dass die Nummern 2103, 2113 und 2148
GOA im vorliegenden Fall neben der in Nr. 2151 GOA aufgefiihrten operativen Leistung
(endoprothetischer Totalersatz von Huftpfanne und Huftkopf) selbsténdig abrechenbar

sind.

Der BGH hat mit Urteilen vom 13.05.2004 (BGHZ 159,142) und vom 16.03.2006 (Az.:
Il ZR 217/05) entschieden, dass fiir die Frage, welche von mehreren gleichzeitig oder
im Zusammenhang erbrachten Leistungen selbstandig berechnungsféhig sind, neben
den Berechnungsbestimmungen im Gebiihrenverzeichnis selbst vor allem auf § 4 Abs.
2a GOA abzustellen ist. Die genannten Entscheidungen des BGH betreffen zwar andere
medizinische Sachverhalte. Die Entscheidungsgriinde beziehen jedoch allgemein zur
Auslegung des § 4 Abs. 2 a GOA Stellung, so dass die dort genannten Auslegungskrite-
rien auch im vorliegenden Fall herangezogen werden kénnen.

§ 4 Abs. 2 a GOA lautet:
Satz 1: ,Fur eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausflihrung einer
anderen Leistung nach dem Gebuhrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Gebihr
nicht berechnen, wenn er fir die andere Leistung eine Gebuhr berechnet.”
Satz 2: ,Dies gilt auch fir die zu Erbringung der im Gebuhrenverzeichnis aufge-
fuhrten operativen Leistungen methodisch notwendigen operativen Einzelschrit-
te.”
Das in dieser Vorschrift umschriebene ,Zielleistungsprinzip® wird in den Allgemeinen
Bestimmungen zum Abschnitt L des Gebuhrenverzeichnisses der GOA (Chirurgie, Or-
thopadie) wiederholt:
»Zur Erbringung der in Abschnitt L aufgefiihrten typischen operativen Leistungen
sind in der Regel mehrere operative Einzelschritte erforderlich. Sind diese Einzel-
schritte methodisch notwendige Bestandteile der in der jeweiligen Leistungsbe-
schreibung genannten Zielleistung, so kdnnen sie nicht gesondert berechnet

werden.”
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In diesem Zusammenhang ist nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung zu priifen,
in welchem Sinnzusammenhang die in Rede stehenden Leistungsbeschreibungen zu-
einander stehen und welche Bewertung sie durch den Verordnungsgeber erfahren ha-
ben (BGH Urteil vom 16.03.2006). Aus dem Wortlaut der Aligemeinen Bestimmungen
zum Abschnitt L des Gebuhrenverzeichnisses ergibt sich, dass zur Erbringung der im
Abschnitt L aufgefithrten typischen operativen Leistungen i.d.R. mehrere operative Ein-
zelschritte erforderlich sind. Wenn diese Einzelschritte methodisch notwendige Bestand-
teile der in der jeweiligen Leistungsbeschreibung genannten Zielleistung sind, kénnen
sie nicht gesondert berechnet werden. Leistungsinhalt der Ziffer 2151 GOA ist der en-
doprothetische Totalersatz von Huftpfanne und Hiiftkopf. Hierbei handelt es sich um ei-
nen eng begrenzten medizinischen Sachverhalt, also nur um einen Ausschnitt der bei
der Erkrankung des Huftgelenks mdglichen arztlichen Leistungen. Anders als in dem
)gom BGH im Urteil vom 13.05.2004 entschiedenen Fall der Radikaloperation einer bés-
artigen Schilddrisengeschwulst, bei der der Leistungsinhalt wesentlich weiter gefasst
ist, liegt im vorliegenden Fall keine solch umfassende Komplexleistung vor. Es bleibt
daher mehr Raum fur die Abrechnung weiterer Leistungsziffern aus dem Gebiihrenver-

zeichnis.

Mittelbar ergibt sich aus den Beschlissen des Ausschusses ,Gebiihrenordnung“ der
Bundeséarztekammer, dass die Ziffern 2103 (Deutsches Arzteblatt 2002, B 2574), 2113
und 2148 (Deutsches Arzteblatt 2002, B 121) neben Nr. 2151 GOA abrechenbar sind
(Gutachten der Gemeinsamen Gutachterstelle der Bezirksdrztekammer Baden-
Wiirttemberg fiir Fragen der Gebihrenordnung fir Arzte vom 30.06.2006, AS. 1/283 ff.:
Kommentar zur GOA-Briick, 3. Aufl. 2005, L Il zur Nr. 2151; BGH Urteil vom
16.03.2006).

Weiter hat der BGH (a.a.0.) ausgefiihrt, dass MafRnahmen, fiir die eine eigenstsindige

medizinische Indikation besteht, die also nicht zwingend zum Biindel der gesamten

MaBnahmen der Operation gehoren, als selbstindige Leistungen abrechnungsfihig
sind. Auch die Beklagte geht von einer gesonderten Berechenbarkeit bei Bestehen einer
eigensténdigen Indikation aus.

Hierzu hat der Sachverstéandige R, in seinem ausfihrlich begrindeten me-
dizinischen Gutachten vom 21.05.2007 (AS. 11/159 ff.) sowie in der schriftlichen Ergén-
zung vom 20.08.2007 (AS. I1/221 ff.) nachvollziehbare Ausfithrungen gemacht. Die
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Kammer macht sich diese widerspruchsfreien und plausiblen Erlduterungen nach eige-
ner Uberprifung ausdriicklich zu Eigen.

Zu Nr. 2113 GOA hat der Sachverstiandige ausgefiihrt, dass die mit dieser Ziffer abge-
rechnete Synovektomie nicht erfolge, weil dies zum Einbau der Prothese unabdingbare
Voraussetzung wére. Die Synovektomie sei kein methodisch notwendiger Schritt, son-

dern sie sei nétig, um der schweren Begleitsynovitis Einhalt zu gebieten, die auf die um-
gebenden Kapsel- und Weichteilstrukturen tbergreife. Auf den technischen Ablauf der
Alloarthroplastik habe diese operative MaBnahme keinen Einfluss, bei allen Gelenker-
satzoperationen aus nicht arthrotischem Anlass (z.B. Ul;;fallfolge) werde sie auch nicht
vorgenommen. Die medizinische Indikation werde durch im OP-Bericht geschilderteff
makroskopischep Befunde und den in den Akten vorliegenden histologischen Befund
belegt.

Zu Nr. 2103 GOA hat der Sachversténdige erldutert, dass das ausweislich des OP-
Berichts vorgenommene ,Weichteilbalancing” vorgenommen worden sei, um bewe-
gungsbehindernde Kontrakturen und Vernarbungen bei der vorliegenden Dysplasiehifte
zu beseitigen. Die Implantation der Prothese habe aber auch ohne die Korrektur der

umgebenden Weichteilstrukturen erfolgen kénnen.
Auch die mit Nr. 2148 GOA abgerechnete Korrektur am knéchernen Becken sei medizi-
nisch indiziert gewesen, um die Huftpfannenprothese in der notwendigen Position im

Beckenknochen verankern zu kénnen. Der durchgefiihrte operative Eingriff mittels eines
MeiBels entspreche einer nach dieser Ziffer abrechenbaren Osteotomie. Es sei ein zu-
satzlicher Eingriffsaufwand erforderlich gewesen, um das bei der Beklagten nur rudi-
mentar vorhandene Pfannendach zu schaffen. Dieser operative Einzelschritt sei nicht
methodisch notwendig, um das Leistungsziel ,endoprothetischer Totalersatz von Hift-
pfanne und Hiiftkopf* zu erreichen. Zu betonen sei, dass das Leistungsziel nach GOA

nicht die ,Behandlung einer Coxarthrose“ sei.

Die Argumentation der Beklagten, dass die Abrechnung der operativen Einzelschritte
iber § 5 Abs. 2 GOA hinreichend gewahrleistet sei, vermag nicht zu tiberzeugen. Nach
dieser Bestimmung kann ein Arzt den in der Leistungsbeschreibung angegebenen
Punktwert mit einem Steigerungsfaktor multiplizieren unter Beriicksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwands sowie der Umstande der Ausfihrung. Zweck der
Vorschrift ist es, den besonderen Schwierigkeitsgrad der von einem bestimmten Gebiih-
rentatbestand umfassten Leistung abzugelten. Dies hat jedoch nichts mit der Frage zu
tun, ob einzelne MalRnahmen von diesem Geblihrentatbestand erfasst werden oder als
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zusétzliche selbstandige Leistungen gesondert abrechenbar sind. § 5 Abs. 2 GOA be-
zieht sich vielmehr allein auf die Falle, in denen eine Leistungsziffer schon an sich abre-
chenbar ist, die Erbringung der im Gebuhrentatbestand beschriebenen Leistung sich
aber als (lber den Normalfall hinausgehend schwierig und zeitaufwandig gestaltet. § 5
Abs. 2 GOA dient nicht dem Ausgleich von geringeren Einnahmen aufgrund des § 4
Abs. 2a GOA, § 5 Abs. 2 S. 4 GOA (Schulte-Nolke, NJW 2004, 2273, 2276; BGHZ 159,
142).

Die unter den Leistungsziffern Nr. 2103, 2113 und 2148 GOA in Rechnung gesteliten
MaBRnahmen beruhen nach den plausiblen Ausfiihrungen des Sachverstandigen jeweils
auf eigenstandiger medizinischer Indikation. Diese operativen Einzelschritte sind fur die
Einsetzung einer Huftgelenksprothese methodisch nicht erforderlich. Daran andert auch
der Umstand nichts, dass diese operativen Einzelschritte bei der durchgefiihrten Opera-
tion lege artis erforderlich waren. Dies beriihrt — ebenso wie bei Leistungen der Anas-
thesie — ihre Selbstéandigkeit nicht (BGH vom 21.12.2006, BGHZ 170, 252 ff.).

Das Ergebnis, dass es sich bei den streitgegenstandlichen operativen Leistungen um
selbsténdig abrechnungsfahige Leistungen handelt, wird durch die — nach BGH in den
Urteilen vom 16.03.2006 und vom 21.12.2006 a.a.O. — mittelbar heranzuziehenden Be-
schlusse des Ausschusses ,Gebiihrenordnung” der Bundesarztekammer bestétigt.

Die Berufung war daher zuriickzuweisen.

Die Nebenentscheidungen beruhen auf §§ 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711, 713 ZPO, § 26
Nr. 8 EGZPO.

Griinde fiir eine Zulassung der Revision liegen nicht vor, § 543 Abs. 2 ZPO. Die Sache
hat keine grundsatzliche Bedeutung; weder die Fortbildung des Rechts noch die Siche-
rung einer einheitlichen Rechtsprechung erfordern eine Entscheidung des Revisionsge-
richts.

fasident des Vors. Richterin am Richterin am Landgericht
Landgerichts Landgericht



