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GOA Leitlinien

1.
Der Inhalt der Vorschrift des § 4 Abs. 2a GOA

Nach § 4 Abs. 2a GOA darf der arztliche Leistungserbringer fir eine Leistung, die
Bestandteil oder eine besondere Ausfuhrung einer anderen Leistung nach dem Ge-
blhrenverzeichnis zur Gebulhrenordnung flr Arzte ist, eine Gebuihr nicht berechnen,
wenn er fur die andere Leistung eine Gebuhr berechnet. Gleiches gilt auch fur die
zur Erbringung der im Gebuhrenverzeichnis aufgefUhrten operativen Leistungen
methodisch notwendigen operativen Einzelschritte.

Arztliche Leistungen sind demnach nach MaBgabe des § 4 Abs. 2a GOA im Bereich
aller arztlichen Fachrichtungen unter drei Voraussetzungen nicht abrechenbar:

Die arztliche Leistung ist Bestandteil einer anderen arztlichen Leistung und der
arztliche Leistungserbringer rechnet fur diese andere arztliche Leistung eine Ge-
buhr ab.

Die arztliche Leistung ist eine besondere Ausfuhrung einer anderen arztlichen
Leistung, fur die der Arzt eine Gebuhr abrechnet.

Die arztliche Leistung gehort zu den methodisch notwendigen operativen Ein-
zelschritten bei der Erbringung einer anderen arztlichen Leistung, fur die eine
Gebuhr abgerechnet wird.

Die erste Fallgruppe erschlief3t sich regelmaBig schon aus den Inhalten der einzel-
nen Gebuhrentatbestande qles Gebuhrenverzeichnisses. So ist die Teilresektion
des Magens (Ziffer 3145 GOA) Bestandteil der totalen Magenentfernung (Ziffer 3147



GOA) und deshalb nicht separat abrechenbar, obwohl der rztliche Leistungser-
bringer auch den Leistungsinhalt der Ziff. 3145 GOA erfUllt hat. Die gleiche Sachlage
kann vorliegen, wenn der Leistungsinhalt der Gebuhrenziffer aus dem Gebuhren-
verzeichnis zur GOA weit gefaBt ist, wie beispielsweise die Radikaloperation der
bosartigen Schilddrusengeschwulst einschlieBlich Ausraumung der regionaren
Lymphstromgebiete und ggfs. der Nachbarorgane (Ziffer 2757 GOA). Leistungen

im Zusammenhang mit der Ausraumung der regionaren Lymphstromgebiete sind
dann nicht separat berechenbar (s.a. BGH, Urteil vom 13.05.2004, Az. Ill ZR 344/03,
GesR 2004, 341).

Die zweite Fallgruppe in § 4 Abs. 2a GOA, die besondere Ausfiihrung einer anderen
arztlichen Leistung, kann dann vorliegen, wenn der Leistungsinhalt einer Gebuhren-
ziffer des GebUhrenverzeichnisses zur GOA eine ,bestimmte Ausfliihrung” einer arzt-
lichen Leistung beinhaltet. Wenn der arztliche Leistungserbringer dann nicht diese
,Joestimmte AusfUhrung” bei der Leistungserbringung wahlen sollte, sondern eine
,Jbesondere Ausfuhrung", so ist dies nicht zusatzlich berechenbar.

Die dritte Fallgruppe des § 4 Abs. 2a GOA betrifft arztliche Leistungen, die zwar im
Prinzip selbstandig sind, die aber als methodisch notwendige operative Einzel-
schritte bei der Erbringung einer anderen arztlichen Leistung trotzdem nicht sepa-
rat berechnet werden kénnen. Diese Fallgruppe hat die gréoBte praktische Relevanz,
weshalb hier die Auslegung des § 4 Abs. 2 a GOA besonders umstritten ist.

2.
Die Auslegung der Vorschrift des § 4 Abs. 2a GOA

Von Seiten der privaten Krankenversicherungen wird bei der Auslegung der Vor-
schrift des § 4 Abs. 2a GOA im allgemeinen und bei der Frage, was unter einem
methodisch notwendigen operativen Einzelschritt in § 4 Abs. 2a S. 2 GOA und da-
mit dem Kernbegriff der dritten Fallgruppe im besonderen zu verstehen ist, an das
sogenannte Zielleistungsprinzip angeknupft, ein Begriff, der sich in der Gebuhren-
ordnung flr Arzte selbst nicht findet, der zwischenzeitlich aber weite Verbreitung
gefunden hat und auch von der Rechtsprechung ubernommen wurde. Das Ziel-
leistungsprinzip wird dabei durchaus unterschiedlich verstanden. Teilweise wird
die Auffassung vertreten, daB bei einer Operation im Rahmen einer stationaren
Behandlung regelmaBig nur eine operative Hauptleistung, die sogenannte Ziel-
leistung, abrechenbar sei, wobei Ublicherweise die im Gebuhrenverzeichnis der
GOA am héchsten bewertete Leistung genommen wird, da im Gesetz nicht definiert
wird, wie eine Zielleistung zu ermitteln ist. Teilweise werden bei einer Operation
auch mehrere Zielleistungen anerkannt, die dann erstattet werden. Die Zielleistung
wird ausgehend von der Erkrankung des Patienten verstanden. Alles was medi-
zinisch notwendig ist, um das mit der Operation verfolgte Ziel, die Behebung der
Erkrankung des Patienten zu erreichen, ist nicht separat abrechenbar, wobei die
Begriffe ,medizinisch notwendig” und ,methodisch notwendig’, der von Seiten des
Gesetzgebers verwendet wurde, gleichgesetzt werden (so u.a. Uleer/Miebach/



Patt, Abrechnung von Arzt- und Krankenhausleistungen, 2. Auflage, Seite 26 bis 58;
LG Koblenz, Urteil vom 20.06.2001, 12 S 357/00; LG Hannover, Urteil vom 10.04.2003,
19 S 103/02).

Dieser Auslegung der Vorschrift laBt sich mit guten Grunden entgegenhalten, daf
die Gebuhrenordnung fir Arzte in § 4 Abs. 2a GOA nicht von medizinisch notwen-
digen, sondern ausschlieBlich von methodisch notwendigen operativen Einzel-
schritten spricht. Ein methodisch notwendiger operativer Einzelschritt ist nicht mit
einem medizinisch notwendigen operativen Einzelschritt gleichzusetzen, sondern
wesentlich enger zu fassen. Methodisch notwendige operative Einzelschritte sind
demnach diejenigen arztlichen Leistungen, die hotwendig sind, damit sich der
arztliche Leistungserbringer den Zugang zum Operationsgebiet verschaffen kann,
der Leistungsinhalt der sogenannten Zielleistung und der anschlieBende schicht-
weise WundverschluB. Als methodisch notwendige Einzelschritte mussen sie
immer anfallen, damit der arztliche Leistungserbringer den Leistungsinhalt einer
GebUhrenziffer aus dem Gebuihrenverzeichnis zur GOA erfuillen kann und durfen
nicht nur gelegentlich notwendig werden. Die Gebulhrenordnung flr Arzte ist eine
Rechtsverordnung, die in ihrem Gebuhrenverzeichnis unter den dort aufgefUhrten
Gebuhrenziffern jeweils bestimmte arztliche Leistungen und nicht Erkrankungen
beschreibt. Weil es in der Gebuhrenordnung fur Arzte nicht darum geht, was zur Be-
hebung bestimmter Krankheitsbilder notwendig ist, sondern allein darum, was zur
Erfullung der Leistungsinhalte der einzelnen Gebuhrenziffern notwendig ist, hat der
Begriff des medizinisch notwendigen Einzelschritts dort nichts zu suchen. Die Fra-
ge, ob eine arztliche Leistung im Einzelfall methodisch notwendig war und damit
nicht selbstandig abrechenbar ist oder auf einer eigenstandigen Indikation beruht
und damit separat berechnet werden kann, laBt sich nur im Einzelfall durch die Aus-
legung der Leistungsinhalte der jeweils betroffenen GebUhrenziffern beurteilen (so
u.a. Schulte-Nolke, Zur Vergutung privatarztlicher Operationsleistungen, NJW 2004,
Seite 2273; Harneit/Poetsch, die Bedeutung von § 4 Abs. 2a GOA/S 4 Abs. 2 Satz

2 GOZ in der Systematik des (zahn-)arztlichen Gebuhrenrechts, GesR 2004, Seite

11; LG Stade, Urteil vom 31.03.2004, GesR 2004, Seite 344; LG Karlsruhe, Urteil vom
28.03.2004, 1 S 106/02; LG Memmingen, Urteil vom 27.10.2004, 1 S 1425/04).

Der Bundesgerichtshof hat sich erstmalig anhand der sogenannten Schilddrusen-
radikaloperation nach der Ziffer 2757 GOA mit der Auslegung der Vorschrift des § 4
Abs. 2a GOA auseinandergesetzt. Die Grundtendenzen dieser Entscheidung, die fur
alle arztlichen Fachrichtungen von Bedeutung sind, lassen sich wie folgt zusam-
menfassen:

Voraussetzung fur die separate Berechnung weiterer arztlicher Leistungsziffern
neben einer sogenannten Zielleistung ist jeweils das Vorliegen einer eigenstan-
digen medizinischen Indikation, fUr die unter diesen Leistungsziffern abgerech-
neten arztlichen Leistungen, wobei diese Indikation jeweils hinreichend doku-
mentiert werden muss.

Der arztliche Leistungserbringer kann zum Ausgleich von HonorareinbuBBen auf
Grund der Vorschrift des § 4 Abs. 2a GOA grundsatzlich nicht auf die Moglichkeit



der Erhohung des Steigerungssatzes fur die Zielleistung nach § 5 Abs. 2 GOA
bzw. auch den AbschluB einer Honorarvereinbarung nach § 2 GOA verwiesen
werden.

In den Fallen, in denen sich der qualitative und der quantitative Aufwand fur den
arztlichen Leistungserbringer bei einer Operation infolge des medizinischen
Fortschritts erheblich erweitert, ohne daB dies sich in einer Neufassung des Ge-
buhrentatbestandes der fur diese Operation abrechenbaren Gebuhrenziffern
und in einer Neubewertung des Punktwertes fur diese Operation und damit in
einer Erhdhung des Honorars niederschlagt, kann eine Regelungslucke in der
GebUhrenordnung fiir Arzte vorliegen, die durch die zusatzliche Analog-Be-
rechnung zumindest einer weiteren Gebuhrenziffer aus dem Gebuhrenverzeich-
nis geschlossen werden kann (BGH, Urteil vom 13.05.2004, Il ZR 344/03, GesR
2004,341).

Die Auffassung des BGH, daB Voraussetzung fur die Abrechenbarkeit weiterer arzt-
licher Leistungsziffern neben der sogenannten Zielleistung das Vorliegen einer
eigenstandigen medizinischen Indikation fur die unter diesen Gebuhrenziffern ab-
gerechneten arztlichen Leistungen ist, kann mit guten Grunden als Bestatigung der
Auffassung angesehen werden, daB § 4 Abs. 2a GOA grundsatzlich entgegen der
Auffassung der privaten Krankenversicherungen auszulegen ist. Wenn eine arzt-
liche Leistung methodisch notwendig ist, um die sogenannte Zielleistung durch-
fuhren zu kdnnen, so fehlt es ihr an einer eigenstandigen medizinischen Indikation,
umgekehrt kann sie, wenn sie eigenstandig medizinisch indiziert ist, nicht zu den
methodisch notwendigen operativen Einzelschritten der sogenannten Zielleistung
gehoren. Das Vorliegen einer eigenstandigen medizinischen Indikation fur eine im
Streit stehende Leistungsziffer muf der arztliche Leistungserbringer im Streitfall
Jeweils darlegen und beweisen kdnnen. Von Seiten privater Krankenversicherungen
und ihrer ProzeBvertreter ist nach der Verdffentlichung der Entscheidung des BGH
V. 13.05.04 vielfach die Auffassung vertreten worden, daB mit diesem Urteil deren
Position zur Auslegung des § 4 Abs. 2a GOA bestéatigt worden sei. Zur Begriindung
fur diese Auffassung wurde auf einen Absatz in den Entscheidungsgrunden verwie-
sen, wo das Gericht ausgefuhrt hat, dall man komplexe Operationsleistungen nicht
in inre Einzelschritte aufteilen und diese Einzelschritte separat abrechnen kénne.
Dabei wird jedoch Ubersehen, dafi sich diese Passage des Urteils ausdrucklich auf
den weit gefaBten Geblhrentatbestand der Ziffer 2757 GOA bezieht und nicht auf
die Vorschrift des § 4 Abs. 2a GOA und der BGH zudem in seiner Entscheidung aus-
drlcklich auf die oben skizzierten Abrechnungsmaoglichkeiten hinweist (so auch:

LG Dusseldorf, Urteil v. 12.05.2005, Az. 22 S 284/04, und das LG Paderborn in einem
rechtlichen Hinweis an die Parteien, Protokoll v. 21.07.2005, Az. 1 S 46/05).

Il.
Die Wabhlleistungsvereinbarung

Arztliche Leistungen im Bereich der Handchirurgie erfolgen, soweit sie stationar



erbracht werden, Uberwiegend in Krankenhausern, die dem Geltungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes (KHENntgG) unterliegen. Wenn diese Leistungen als
wahlarztliche Leistungen von leitenden Krankenhausarzten mit eigener Liquidati-
onsberechtigung erbracht werden, ist Voraussetzung fur inre Berechenbarkeit nach
MaBgabe der Gebuhrenordnung flr Arzte der AbschluB einer Wahlleistungsverein-
barung zwischen Patient und Krankenhaustrager vor Beginn der arztlichen Behand-
lung.

Die Wahlleistungsvereinbarung muf den Anforderungen des KHEntgG gentgen (§
17 KHEntgQ), die in den letzten Jahren von der Rechtsprechung insbesondere des
BGH konkretisiert worden sind. Fehler bei der Gestaltung der Wahlleistungsverein-
barung durch den Krankenhaustrager konnen zu deren Unwirksamkeit fuhren mit
der Folge, daB die liquidationsberechtigten leitenden Krankenhausarzte ihren An-
spruch auf Erstattung der von ihnen erbrachten wahlarztlichen Leistungen verlieren
bzw. bereits empfangenes Wahlarzthonorar zuruckzahlen mussen. Gleiches gilt fur
den Krankenhaustrager hinsichtlich der nichtarztlichen Wahlleistungen.

In der Wahlleistungsvereinbarung ist darauf hinzuweisen, auf wen sich die Wahlleis-
tungsvereinbarung erstreckt, wobei der seit dem 01.01.2005 geltende Gesetzestext
zu beachten ist (§ 17 Abs. 3 S. 1 KHEntgQG):

,Eine Vereinbarung Uber wahlarztliche Leistungen erstreckt sich auf alle an der Be-
handlung des Patienten beteiligten angestellten oder beamteten Arzte des Kran-
kenhauses, soweit diese zur gesonderten Berechnung ihrer Leistungen im Rahmen
der vollstationaren und teilstationaren, sowie einer vor- und nachstationaren Be-
handlung (§ 115 a SGB V) berechtigt sind, einschlieBlich der von diesen Arzten ver-
anlaBten Leistungen von Arzten und rztlich geleiteten Einrichtungen auBerhalb
des Krankenhauses

Wenn dieser Hinweis in der Wahlleistungsvereinbarung unklar formuliert ist, kann
dies zur Unwirksamkeit der Wahlleistungsvereinbarung insgesamt mit den genann-
ten Rechtsfolgen fuhren (OLG Stuttgart, Urteil v. 17.01.2002, Az. 2 U 147/01, MedR
2002, 411; LG Konstanz, Urteil v. 09.10.2002, Az. 2 O 58/02).

Der Patient ist vor AbschluB der Wahlleistungsvereinbarung uber die Entgelte der
Wahlleistungen und deren Inhalt im einzelnen schriftlich zu unterrichten (§ 17 Abs.
2 S. 1 KHENtgQ). Zur Unterrichtung gehort hinsichtlich der nichtarztlichen Wahlleis-
tungen, daB die Zuschlage genannt werden, die der Krankenhaustrager fur diese
Wahlleistungen taglich verlangt. Hinsichtlich der arztlichen Wahlleistungen muf
Uber die Art und Weise des Zustandekommens der Preise fur diese Leistungen
unterrichtet werden. Dies bedeutet im einzelnen (BGH, Urteil v. 27.11.2003, Az. lll ZR
37/03; BGH, Urteil v. 08.01.2004, Az. Ill ZR 375/02; BGH, Urteil v. 22.07.2004, Az. IlIl ZR
355/03; BGH, Urteil v. 04.11.2004, Az. Il ZR 201/04):

Eine kurze Charakteristierung des Inhalts wahlarztlicher Leistungen, wobei deut-
lich werden sollte, daB diese Leistungen von den liquidationsberechtigten Kran-
kenhausarzten perséonlich erbracht werden, verbunden mit dem Hinweis darauf,



daB der Patient auch ohne AbschluB einer Wahlleistungsvereinbarung die me-
dizinisch notwendige Versorgung durch hinreichend qualifizierte Arzte erhalten
wurde;

eine kurze Erlauterung der Preisermittlung fir arztliche Leistungen nach der GOA
und der GOZ (Bedeutung von Punktzahl und Punktwert;, Moglichkeit, den Ge-
blhrensatz je nach Schwierigkeitsgrad und Zeitaufwand zu erhéhen; Hinweis auf
Gebulhrenminderung nach § 6a GOA etc.);

ein Beispiel fur die Preisermittlung, wobei an eine beliebige Gebuhrenziffer aus
dem Gebuhrenverzeichnis zur GOA angeknupft werden kann;

ein Hinweis darauf, daB die Vereinbarung wahlarztlicher Leistungen eine erheb-
liche finanzielle Mehrbelastung fur den Patienten bedeuten kann;

ein Hinweis darauf, daB die Gebuhrenordnung fir Arzte auf Wunsch eingesehen
werden kann, die ungefragte Vorlage ist nicht erforderlich.

Ein Kostenvoranschlag vor Beginn der Behandlung ist nicht erforderlich.

Nachdem der Gesetzgeber in § 17 Abs. 3 S. 1 KHEntgG eine schriftliche Unter-
richtung des Patienten Uber die Entgelte der Wahlleistungen und deren Inhalt im
einzelnen verlangt, bedeutet dies zunachst, daB das, wortber unterrichtet wird,
schriftlich fixiert werden muB. AnschlieBend ist von Seiten desjenigen, der die Un-
terrichtung vorgenommen hat, zu unterschreiben.

Fehler bei der Unterrichtung des Patienten Uber die Entgelte der Wahlleistungen
und deren Inhalt im einzelnen fUhren zur Unwirksamkeit der Wahlleistungsverein-
barung mit den bereits genannten Rechtsfolgen.

Fur eine wirksame Wahlleistungsvereinbarung ist jeweils der Krankenhaustrager
zustandig. Im Verhaltnis zu angestellten leitenden Krankenhausarzten ergibt sich
diese Verpflichtung aus der arbeitsvertraglichen Fursorgepflicht, im Verhaltnis zu
beamteten Chefarzten aus der Fursorgepflicht des Dienstherrn. Bei Nichtbeachtung
dieser Fursorgepflichten macht sich der Krankenhaustrager grundsatzlich scha-
densersatzpflichtig.

Der Grundsatz der persénlichen Leistungserbringung

Arztliche Leistungen im allgemeinen und arztliche Wahlleistungen im besondere
sind durch den arztlichen Leistungserbringer grundsatzlich personlich zu erbringen.

Die Verpflichtung des Arztes zur persénlichen Leistungserbringung ergibt sich aus
einer Reihe von Gesetzesvorschriften. Der Behandlungsvertrag zwischen Wahlarzt



und Privatpatient im Zusammenhang mit der Erbringung von als arztliche Wahlleis-
tungen abrechenbaren stationaren Krankenhausleistungen ist als Vertrag hoherer
Ordnung anzusehen, bei dem der Wahlarzt als Dienstverpflichteter im Zweifel den
Dienst in Person zu leisten hat (§ 613 S. 1 BGB). Der Privatpatient, der mit dem Kran-
kenhaustrager zuvor eine Wahlleistungsvereinbarung abgeschlossen hat, kauft
sich im Rahmen dieser Vereinbarung die Dienste hochqualifizierer Spezialisten der
liquidationsberechtigten Krankenhausarzte des Hauses zusatzlich zu den allgemei-
nen Krankenhausleistungen hinzu, die diese perséonlich zu erbringen haben. Die
Verpflichtung zur persénlichen Leistungserbringung ergibt sich im tbrigen aus § 19
S. 1 Musterberufsordnung, wonach der Arzt seine Praxis persénlich austben mus,
was so in die Berufsordnungen der einzelnen Landesarztekammern tbernommen
wurde und aus § 4 Abs. 2 S. 1 GOA, wonach der Arzt nur selbstandige arztliche Leis-
tungen berechnen kann, die er entweder selbst erbracht hat oder die unter seiner
Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden.

Zu den arztlichen Leistungen, die der Arzt selbst erbringen muf3, um sie abrechnen
zu kdnnen, gehdren bei wahlarztlichen Leistungen regelmagig die Durchfuhrung
des operativen Eingriffs und eine Reihe von Beratungs- und Untersuchungsleistun-
gen. Dieser Verpflichtung zur persénlichen Leistungserbringung kann sich der Arzt
gerade im Bereich der Wahlleistungen nur unter eng begrenzten Voraussetzun-
gen entziehen. In der Wahlleistungsvereinbarung selbst geregelt werden kdnnen
digjenigen Falle, in denen die Verhinderung des Wahlarztes bei der personlichen
Leistungserbringung im Kernbereich wahlarztlicher Leistungen bei Abschluf3 des
Wahlleistungsvertrages nicht vorhersehbar war, worunter eine anderweitige not-
fallmaBige Inanspruchnahme oder eine plotzliche Erkrankung des Wahlarztes zu
verstehen sind (OLG Karlsruhe, Urteil vom 20.02.1987, 15 U 160/86, Arztrecht 1987,
266; OLG Stuttgart, Urteil vom 17.01.2002, 2 U 187/01, MedR 2002, 411). In allen
anderen Fallen, in denen die Verhinderung des Wahlarztes bei AbschluB der WWahl-
leistungsvereinbarung bereits vorhersehbar ist, etwa weil sich dieser im Urlaub
befindet oder anderweitig verhindert ist, kann seine Vertretung bei Beibehaltung
des Liquidationsrechts nicht im Rahmen der Wahlleistungsvereinbarung wirksam
geregelt werden. Statt dessen muB mit dem jeweiligen Patienten eine individuelle
Vertretungsvereinbarung geschlossen werden, in der der Patient in die Vertretung
des Wahlarztes durch einen namentlich benannten Stellvertreter und in die Ab-
rechnung durch den Wahlarzt, obwohl dieser die arztlichen Leistungen nicht selbst
erbracht hat, einwilligt. Der AbschluB einer solchen individuellen Vertretungsverein-
barung wird von der wohl Uberwiegenden Rechtsprechung grundsatzlich als zu-
lassig angesehen (OLG Karlsruhe, Urteil vom 20.02.1987, ebenda; LG Marburg, Urteil
vom 13.01.2000, 1 O 263/99). Entscheidend fur die Wirksamkeit einer solchen indivi-
duellen Vertretungsvereinbarung ist, daB der Privatpatient die Moglichkeit hat, sich
vor ihrem AbschluB zwischen verschiedenen Alternativen zu entscheiden, wozu
auch der Verzicht auf arztliche Wahlleistungen wegen der Abwesenheit des Wahl-
arztes gehdren sollte (LG Bonn, Urteil vom 04.02.2004, 5 S 207/03; LG Hamburg,
Urteil vom 12.11.2004, 332 O 305/04).

Zu den Alternativen, zwischen denen der Patient sich vor dem Abschluf3 einer indi-
viduellen Vertretungsvereinbarung entscheiden konnen sollte, gehéren u.a.:



Die Behandlung nach MafBgabe der allgemeinen Krankenhausleistungen mit
Facharztstandard bei Verzicht auf arztliche Wahlleistungen;

die Verschiebung des Krankenhausaufenthaltes bis zur Ruckkehr des liquida-
tionsberechtigten Krankenhausarztes, soweit dies die Erkrankung zulafit

und die Vertretung des liquidationsberechtigten Krankenhausarztes durch einen
namentlich benannten arztlichen Vertreter bei Abrechnung durch den Wahlarzt.

Nachdem die Rechtsprechung den AbschluB einer individuellen Vertretungsverein-
barung fordert, kann hier nicht mit standardisierten Mustertexten gearbeitet wer-
den, sondern es kann vorab nur das ,Gerust" einer solchen Vereinbarung entwickelt
werden, das im Einzelfall jeweils erganzt werden muB (so z.B. durch den individuel-
len Verhinderungsgrund und den jeweils benannten arztlichen Vertreter).

GOA Leitlinien
Leitlinie Daumensattelgelenksarthrose

Die Arthrose des Daumensattelgelenkes wird auf unterschiedliche Art operativ
behandelt. Die selbstandigen einzelnen operativen Leistungen haben jeweils ihre
eigene Indikation. Die Indikationen dieser eigenstandigen Operationen hangen von
der Auspragung der Arthrose ab: Es kann eine Resektion mit oder ohne Sehnensus-
pension, eine Synovialektomie, eine Arthrodese oder ein endoprothetischer Ge-
lenkersatz notwendig werden.

1.
Arthrodese des Sattelgelenkes

Das Daumensattelgelenk wird durch zwei Knochen gebildet: Das groBe Vielecks-
bein (Os trapezium) des Handgelenkes und der erste Mittelhandstrahlknochen. Aus
diesem Grunde ist fir die operative Versteifung zunachst die Ziffer 2131 GOA an-
setzbar. Daneben kann auch die Ziffer 2123 GOA abgerechnet werden. Nachdem die
Versteifung des Gelenkes sowohl durch dessen Verédung oder Ruhigstellung als
auch Transfixation erreicht werden kann, ist die Resektion der Gelenkflachen kein
methodisch notwendiger operativer Einzelschritt bei der Arthrodese des Sattelge-
lenkes.

Der Leistungsinhalt beider Gebuhrenziffern wird zudem im Gebuhrenverzeichnis
zur GOA annahernd als gleichwertig angesehen. Die Ziffer 2123 GOA ist mit 1110
Punkten bewertet, flr die Ziff. 2131 GOA betragt der Punktwert 1300 Punkte. Wenn
die erstgenannte Bestandteil der letztgenannten Gebuhrenziffer ware, wurde fur
die operative Versteifung als von der Schwierigkeit her der Resektion zumindest



gleichwertige arztliche Leistung ein wesentlich geringerer Punktwert verbleiben.
Der Gesetzgeber ist somit ganz offensichtlich davon ausgegangen, daB beide
Leistungsziffern nebeneinander berechnet werden kénnen. Der Berufung auf den
Punktwert einzelner Leistungsziffern im Gebuhrenverzeichnis, um deren Nebenei-
nanderberechnung zu begrunden, wird hier zwar immer wieder mit dem Argument
entgegengetreten, dal3 es sich hierbei um Ungereimtheiten handeln wurde, die der
Gesetzgeber beseitigen musse. Dabei wird jedoch ubersehen, daB diese sogenann-
ten Ungereimtheiten bei Einfuhrung des § 4 Abs. 2a GOA zum 01.01.1996 bereits
bekannt waren. Wenn der Gesetzgeber damals von Ungereimtheiten ausgegangen
ware, hatte deren Beseitigung nahegelegen. Die Tatsache, daB dies unterblieben
ist, laBt nur den SchluB zu, daB der Punktwert fur eine arztliche Leistung im Gebuh-
renverzeichnis als ein maBgebliches Indiz fur ihre Selbstandigkeit im Verhaltnis zu
anderen Leistungsziffern angesehen werden mup.

Bei der Einbringung autologer Spongiosa vom Beckenkamm in das Daumensat-
telgelenk kénnen neben den Ziffern 2123 und 2131 GOA auch die Ziffern 2254 oder
2255 GOA abgerechnet werden. Voraussetzung ist, daB das Einbringungen von
Spongiosa eigenstandig medizinisch indiziert war, was im Operationsbericht do-
kumentiert werden sollte. Die Tatsache, daB das Einbringen von Spongiosa bei der
Arthrodese des Daumensattelgelenks zusatzlich berechenbar ist, ergibt sich auch
aus einem Vergleich der Ziffer 2131 GOA mit der Ziffer 2132 GOA fUr die operative
Versteifung des Hiftgelenkes. Dem Leistungsinhalt der Ziffer 2132 GOA ist das Ein-
bringen von Knorpelspanen oder alloplastischem Material bei entsprechend ho-
herer Bewertung dieser Gebuihrenziffer mit eingeschlossen, bei der Ziffer 2131 GOA
dagegen nicht. Die Ziffer 2253 GOA, die nur die Knochenspanentnahme beinhaltet,
ist dagegen neben den Ziffer 2254 und 2255 GOA nicht separat ansetzbar.

2.
Flexor-carpi-radialis(FCR-)-Plastik

Die Entfernung des Os trapeziums kann mit der Ziffer 2263 GOA berechnet werden,
die Entfernung freier Gelenkkédrper mit der Ziffer A 2118 GOA. Die Ziffer 2118 GOA
kann hier nur analog angesetzt werden, da in der Leistungsbeschreibung dieser
Gebuhrenziffer die operative Entfernung freier Gelenkkdrper nicht aufgefthrt wird,
die nicht mit den dort genannten Fremdkorpern gleichzusetzen sind. Nachdem
freie Gelenkkorper auch im Handgelenk vorkommen konnen, liegt einer arztliche
Leistung vor, die bisher nicht in das Gebuhrenverzeichnis aufgenommen wurde.
Wenn sich freie Gelenkkdrper im Handgelenk befinden, was im Operationsbericht
dokumentiert werden sollte, liegt eine eigenstandig medizinisch indizierte und
damit selbstandige arztliche Leistung vor, die nach § 6 Abs. 2 GOA analog angesetzt
werden kann. § 4 Abs. 2a GOA steht einer Abrechnung nicht entgegen.

Bei entzlndlichen Veranderungen der Gelenkschleimhaut, die nicht medikamentos
behandelt werden kénnen, kann eine Synovektomie mit der Ziffer 2111 GOA abge-
rechnet werden. Die Synovektomie muB hier als selbstandige Leistung angesehen



werden, die durch die Entzundung der Gelenkschleimhaut, die im Operationsbe-
richt dokumentiert werden sollte, eigenstandig indiziert ist. § 4 Abs. 2a GOA steht
hier einer Abrechnung nicht entgegen.

Wenn der Daumenmittelhandknochen durch die umgelagerte FCR-Sehne unter-
stutzt wird, um eine Proximalverschiebung und einen Kraftverlust zu verhindern, ist
die Ziffer 2074 GOA ansetzbar und bei Fllhrung der Sehne durch einen Bohrkanal
durch den Mittelhandknochen die Ziffer 2250 GOA. Die Ansetzung der Ziff. 2074 GOA
erfolgt fur die Umlagerung der FCR-Sehne. Die Ziffer 2250 GOA kann nur analog
angesetzt werden. Es handelt sich hier nicht um einen methodisch notwendigen
operativen Einzelschritt der arztlichen Leistung nach der Ziffer 2074 GOA, da auch
andere Maglichkeiten der Sehnenfliihrung denkbar sind, so daB § 4 Abs. 2a GOA
schon deshalb einer Abrechnung nicht entgegensteht. Im Gbrigen ergibt sich schon
aus dem Leistungsinhalt der Ziffer 2074 GOA, daB die arztliche Leistung, fir die die
Ziffer 2250 GOA analog angesetzt werden kann, hier nicht erfaBt wird.

Wenn die umlagerte Sehne zusatzlich mit Knocheneinbolzung unter Verwendung
eines Knochentransplantats fixiert und gesichert wird, kann daneben auch die Ziffer
2254 GOA abgerechnet werden. Es liegt kein methodisch notwendiger operativer
Einzelschritt bei der Umlagerung der Sehne vor, da diese arztliche Leistung nicht
regelmaBig anfallt, sondern nur dann, wenn eine besondere Indikation vorliegt.

3.
Endoprothese

Fur den vollstandigen endoprothetischen Ersatz des Daumensattelgelenkes kann
die Ziffer 2142 GOA angesetzt werden, die Ziffer 2123 GOA dagegen nur, wenn beide
Leistungen zeitversetzt erfolgt sind. Die bisher hier vertretene Auffassung, daB die
Nebeneinanderberechnung beider Gebuhrenziffern in jedem Fall méglich ist, wird
aufgegeben. Statt dessen wird empfohlen, der Tatsache, daB die arztliche Leistung
hier mit der Ziffer 2142 GOA allein nicht adaquat bewertet ist, durch den AbschluB
einer Honorarvereinbarung Rechnung zu tragen.

Bei plastischen MaBnahmen an der Gelenkkapsel kann zusatzlich die Ziffer 2101
GOA analog abgerechnet werden. Voraussetzung ist, daB die Verstarkung der Ge-
lenkkapsel bei Luxationsneigung der Endoprothese erforderlich ist und somit eine
eigenstandige Indikation vorliegt, die erst eine selbstandige Leistung begrindet, so
daB § 4 Abs. 2a GOA einer Abrechnung nicht entgegensteht.

Leitlinie Karpaltunnelsyndrom
Unter dem Begriff Karpaltunnelsyndrom versteht man ein Drucksyndrom des Ner-

vus medianus. Diese Drucksymptomatik kann durch unterschiedliche Erkrankun-
gen oder Verletzungen hervorgerufen werden. Am haufigsten liegt dem Karpal-



tunnelsyndrom eine Verdickung des Retinaculum flexorum oder eine Synovialitis
der Beugesehnen unterschiedlicher Genese im Handgelenksbereich zugrunde.
Ursachen fur die Drucksymptomatik kbnnen aber auch Tumore, Ganglien oder ver-
letzungsbedingte Einengungen des Karpaltunnels sein. Aufgrund des Umstandes,
daB das Karpaltunnelsyndrom verschiedene Ursachen haben kann, kénnen auch
mehrere eigenstandige operative MaBnahmen erforderlich werden, um die Krank-
heitssymptomatik und ihre Ursache zu behandeln. Fur die einfache Dekompression
des Nervus medianus mit Durchtrennen des verdickten Retinaculum flexorum kann
die Ziffer 2070 GOA abgerechnet werden. Diese Leistung wird regelmaBig bei en-
doskopischen Operationen erbracht. Durch das Endoskop kann lediglich das Reti-
naculum flexorum gespalten und eine Synovektomie oder Tumorentfernung oder
Bandnahte durchgefthrt werden.

Wenn als weitere Ursache des Karpaltunnelsyndroms neben der Verdickung des
Retinaculum flexorum eine Synovialitis der Beugesehnen hinzukommt, muB zu-
satzlich zu der Spaltung des Retinaculums flexorum eine Synovektomie der Beu-
gesehnen erfolgen, um den Tunnelinhalt zu reduzieren und um nach Vernarbung
des Retinaculum flexorum ein Rezidiv zu verhindern. Erforderlich ist dann eine
Synovektomie aller neun im Karpaltunnel liegenden Beugesehnen. Hier ist die Ziffer
2091 GOA zusatzlich berechenbar (so auch: Amtsgericht Kempten/Allgau, Zwst.
Sonthofen, Urteil v. 13.09.2004, Az. 2 C 892/03; AG Hamburg, Urteil v. 14.07.05, Az. 8
B C 45/05). Eine Mehrfachberechnung der Ziffer 2091 GOA scheidet aufgrund ihres
Leistungsinhalts (Sehnenscheidenradikaloperation) aus. Die Auffassung, daB bei der
Operation des Karpaltunnelsyndroms neben der Ziffer 2070 GOA noch weitere Leis-
tungsziffern abrechenbar sind, wird hinsichtlich der Synovektomie darauf gestutzt,
daB diese nicht zu den methodisch notwendigen operativen Einzelschritten bei der
Operation des Karpaltunnelsyndroms nach der Ziffer 2070 GOA gehért, sondern
vielmehr nur dann erfolgt, wenn eine eigenstandige Indikation fur diese zusatzliche
arztliche Leistung vorliegt, so daB § 4 Abs. 2a S. 2 GOA einer separaten Berechnung
nicht entgegenstehen durfte (so: AG Kempten und AG Hamburg und auch Neu-
mann/Briser/Buck-Gramcko, Kommentar Handchirurgischer GOA-Ziffern der
Deutschen Gesellschaft fir Handchirurgie, 1093, zu 2070 GOA).

Wenn zusatzlich eine Adhasion oder Vernarbung des Epineuriums der Nerven vor-
liegt, kann eine Neurolyse notwendig werden, um die Leitfahigkeit der Nerven wie-
der herzustellen, wobei je nach intraoperativem Vorgehen entweder die Ziffer 2583
oder die Ziffer 2592 GOA im Einzelfall bei Rezidiven abrechenbar ist. Bei der mikro-
chirurgischen Neurolyse wird das auBere Nervenhullgewebe, das Epineurium, und
teilweise auch das inne Nervenhullgewebe, das Perineurium, entfernt, um die Fas-
zikelbundel zu entlasten. Zusatzlich erfolgt ggf. eine mikrochirurgische Freilegung
des motorischen Nervenastes zum Daumenballen. Die Abrechnung der Ziffern 2583
oder 2592 GOA fur die Neurolyse wird darauf gestiitzt, daB diese arztliche Leistung
keinen notwendigen Bestandteil der Operation eines Karpaltunnelsyndroms dar-
stellt. Der Hinweis auf die notwendige Dekompression der Nerven in der Leistungs-
legende der Ziffer 2070 GOA kann sich nicht darauf beziehen, daB zum Leistungs-
inhalt dieser Gebuhrenziffer auch eine Neurolyse gehdrt. Die Formulierung stellt
lediglich darauf ab, daB die Muskelkanalbildung oder die Operation durch Druck-



entlastung des Nerven fuhren muB, weil sie sonst sinnlos wird (so zutreffend: Hoff-
mann, Gebuhrenordnung fur Arzte, 3. Aufl, Kommentiertes GebUihrenverzeichnis Nr.
2067-2092, Rn 2). Eine eigenstandige Indikation fur die Neurolyse neben der Ziffer
2070 GOA liegt dann vor, wenn der Nervus medianus durch Verwachsungen zusatz-
lich geschadigt ist, was keineswegs zwangslaufig der Fall sein muB. Die Neurolyse
ist damit nicht notwendiger Bestandteil der Operation des Karpaltunnelsyndroms
und als selbstandige Leistung anzusehen, weshalb § 4 Abs. 2a GOA ihrer Abrech-
nung nicht entgegensteht (so auch: AG Kempten/Allgau, Urteil v. 13.09.04, und AG
Hamburg, Urteil v. 14.07.05). Die Abrechnung der sehr seltenen mikrochirurgischen
Neurolyse nach der Ziffer 2592 GOA neben der Ziffer 2070 GOA kann zusatzlich mit
den Punktwerten fur beide Leistungen begrundet werden. Der Punktwert der Ziffer
2592 GOA betragt 1800, der Punktwert fir die Ziffer 2070 GOA dagegen nur 1680
Punkte. Die mikrochirurgische Neurolyse kann schon deshalb nicht Bestandteil der
Ziffer 2070 GOA sein.

Leitlinie Dupuytren‘sche Kontraktur

Bei der Dupuytren'schen Kontraktur handelt es sich nach der WHO-Definition um
eine tumorahnliche Erkrankung. Diese ist gekennzeichnet durch eine Neubildung
und Schrumpfung der bindegewebigen Strange der Palmaraponeurose und der
Fasziensysteme der Finger. Diese Veranderungen konnen multilokular gleichzeitig
auftreten und zu Beugekontrakturen der Finger und/oder zu einer Adduktionskon-
traktur des ersten Strahles fUhren. Sekundar entstehen aufgrund langandauernder
Krankheitsverlaufe Gelenkeinsteifungen und Hautschrumpfungen. Sogenannte Sei-
tenstrange verdrangen die GefaBnervenbundel aus ihrer normalen anatomischen
Lage. Insbesondere ummauern derbe Knotenbildungen die Nerven und Gefalie,
trennen und komprimieren diese anatomischen Strukturen. Bei Rezidiven entstehen
durch starke Vernarbungen zusatzlich Fehlstellungen und Gelenkkontrakturen. Um
dieses komplexe Krankheitsbild fach- und situationsgerecht operativ behandeln zu
konnen, werden je nach Auspragung des Krankheitsbildes eigenstandige Operatio-
nen mit jeweils eigener Indikation erforderlich.

Die operative Beseitigung einer sogenannten Dupuytren'schen Kontraktur der Hand
ist nach den Ziffern 2087, 2088 GOA, die Beseitigung der Dupuytren'schen Kontrak-
tur nach der Ziffer 2089 GOA abrechnungsfahig.

Die Ziffer 2087 GOA kann dann angesetzt werden, wenn die Hohlhandaponeuro-

se nicht vollstandig entfernt wird, wenn nur isolierte Fingerstrahlen betroffen sind
oder bei Rezidivoperationen, wenn die Palmaraponeurose im wesentlichen schon
durch die Erstoperation entfernt wurde. Die Ziffer 2088 GOA ist dann abrechnungs-
fahig, wenn die Palmaraponeurose vollstandig entfernt wird. Isolierte Knoten- und
Strangresektionen fallen unter Ziffer 2087 GOA. Die Ziffer 2089 GOA beinhaltet die
Operation der Dupuytren‘schen Kontraktur mit vollstandiger Entfernung der Palm-
araponeurose und mit Strangresektionen an einzelnen Fingern, sowie einschlieBlich
Z- und/oder Zickzackplastiken.



Die Ziffer 2087 GOA kann zweimal berechnet werden, wenn isoliert voneinander

ein Finger und der Daumen betroffen sind. Die Leistungslegende der Ziffer 2087
GOA beinhaltet die Operation einer Dupuytren'schen Kontraktur, so daB hiernach
eine Mehrfachberechnung moglich ist. Die Systematik des Gebuhrenverzeichnisses
steht dieser Mehrfachberechnung nicht entgegen. Zwar ergibt sich bei zweifacher
Abrechnung der Ziffer 2087 GOA ein héherer Punktwert als beim Ansatz der Ziffer
2089 GOA, dies erscheint jedoch durch den mit der Operation von Finger und Dau-
men verbundenen erhdhten operativen Aufwand gerechtfertigt. Zudem ist ohne
eine vollstandige Entfernung der Palmaraponeurose der Leistungsinhalt der Ziffer
2089 GOA ohnehin nicht erfullt, was dem Ansatz dieser GebUhrenziffer in einem sol-
chen Fall entgegenstehen wurde.

Neben den Ziffer 2087 bis 2089 GQA sind grundsatzlich weitere Leistungsziffern aus
dem GebUhrenverzeichnis zur GOA abrechenbar, sofern die jeweils notwendigen
gebuhrenrechtlichen Voraussetzungen vorliegen.

Wenn sich als sekundare Veranderung der Kontraktur die Schrumpfung einer oder
mehrerer Gelenkkapseln herausstellt, wodurch die vollstandige Streckung eines
oder mehrerer Finger verhindert wird, liegt eine Indikation fur die arztliche Leistung
nach der Ziffer 2134 GOA vor, die dann als selbstandige Leistung einmal pro Finger
in Ansatz gebracht werden kann, nachdem der Leistungsinhalt dieser Gebuhrenzif-
fer eine Mehrfachberechnung zulBt. § 4 Abs. 2a GOA steht einer Abrechnung dieser
Leistung nicht entgegen, da es sich um Sekundarschaden handelt, die sich nicht
mit der eigentlichen operativen Therapie der Dupuytren'schen Erkrankung besei-
tigen lassen. Nachdem die Arthroplastik, die mit der Ziffer 2134 GOA abgerechnet
werden kann, eigenstandig medizinisch indiziert sein muB, liegt kein methodisch
notwendiger operativer Einzelschritt bei der Operation einer bzw. der Dupuy-
tren'schen Kontraktur vor.

Die Ziffern 2381, 2382 und 2383 GOA flr einfache Hautlappenplastiken, schwierige
Hautlappenplastiken,Spalthauttransplantationen oder Vollhauttransplantationen
sind grundsatzlich neben den Ziffern 2087-2089 GOA abrechnungsfahig, sofern
der Leistungsinhalt dieser Gebuhrenziffern jeweils erfullt ist und die Leistungser-
bringung im Operationsbericht dokumentiert wurde. Eine Ausnahme gilt nur fur die
Ziffer 2381 GOA im Verhaltnis zu der Ziffer 2089 GOA, da die erstgenannte in der
letztgenannten Gebuhrenziffer mit eingeschlossen ist. Dies wird inzwischen auch
durch den Verband der privaten Krankenversicherung in seinem Rechenschaftsbe-
richt fur das Jahr 2002 anerkannt. Im Konfliktfall lassen sich zur Begrundung fur die
Abrechenbarkeit dieser Leistungsziffern neben den Gebuhrenziffern fur die Opera-
tion einer bzw. der Dupuytren'schen Kontraktur noch eine Reihe von Argumenten
anfuhren. Zunachst ist auf die Leistungslegende fur die Gebuhrenziffern 2087-2089
GOA zu verweisen. Fir die Ziffer 2089 GOA hat der Gesetzgeber festgelegt, daB hier
die Z- und/oder Zickzackplastiken mit eingeschlossen sind. Dies bedeutet im Um-
kehrschluB, daB die GebUhrenziffern 2381-2383 GOA dort, wo sie in der Leistungsle-
gende der Ziffern 2087-2089 GOA nicht erwahnt werden, auch abrechenbar sind.

Die Ziffern 2381-2383 GOA sind grundsatzlich auch mehrfach berechenbar, nach-



dem die Leistungsbeschreibung dieser Gebuhrenziffern jeweils von einer Leistung
ausgeht, der Gesetzgeber somit jeweils den Singular gewahlt hat.

Neben den Gebuhrenziffern flr die Operation einer bzw. der Dupuytren‘'schen Kon-
traktur ist grundsatzlich auch die Ziffer 2583 GOA abrechenbar, sofern deren Leis-
tungsinhalt erfullt ist und eine eigenstandige medizinische Indikation fur den Ansatz
dieser Leistungsziffer besteht. Diese liegt dann vor, wenn in fortgeschrittenen Sta-
dien der Erkrankung Fingernerven mikrochirurgisch aus der Ummauerung operiert
werden mussen, wobei die Ziffer 2583 GOA pro Nerv und damit mehrfach berech-
net werden kann (s.a. Hoffmann, Gebuhrenordnung fir Arzte, 3. Aufl, Kommentier-
tes Gebuhrenverzeichnis Nr. 2067-2093, Rn 12; Bruck/Hess/Klakow-Franck/\Warlo,
Kommentar zur GebUhrenordnung fur Arzte, 3. Aufl, Bd. 2, S. 743 f). Auch der BGH
halt in der Entscheidung zur Schilddrusenradikaloperation die separate Berech-
nung einer Neurolyse in dem Fall fur denkbar, daB ein Nerv durch Tumor oder Nar-
bengewebe ummauert ist und daraus geldst werden mufB (BGH, Urteil v. 13.05.2004,
Az Il ZR 344/03, GesR 2004, 341, 342). Unter den gleichen Voraussetzungen ist
auch die Ziffer 2584 GOA berechenbar, wenn deren Leistungsinhalt erfullt ist. Die
Abrechenbarkeit der Ziffer 2584 GOA neben der Ziffer 2087 bzw. der Ziffer 2089
GOA bestétigt auch die Rechtsprechung der Instanzgerichte (AG Schleiden, Urteil v.
26.04.05, Az. 10 C 760/04; AG Hamburg, Urteil v. 27.06.02, Az. 13 B C 175/01).

In den Fallen, in denen eine Hyperextension des Endgelenkes vorliegt, kann eine
Tenotomie der Strecksehne eigenstandig medizinisch indiziert sein, die mit der
Ziffer 2072 GOA abgerechnet werden kann. Diese Leistung gehort nicht zu den me-
thodisch notwendigen operativen Einzelschritten bei der Operation einer bzw. der
Dupuytren‘schen Kontraktur, so daB § 4 Abs. 2a GOA einer Abrechnung nicht ent-
gegensteht.



