B PVS: Position zur ,,Zielleistung” gestarkt!

Der BGH hat mit seinem Urteil vom 05.06.2008 - AZ IIl ZR 239/07 - die Position der Privatarztlichen Ver-
rechnungsStelle Rhein-Ruhr/Berlin-Brandenburg (PVS) zum Zielleistungsprinzip bestatigt. Hierbei geht
es um die Frage, ob die private Krankenversicherung (PKV) Leistungen, die im Rahmen einer Operation
durchgefiihrt wurden, jeweils eigenstandig erstatten muss, oder ob nur die so genannte , Zielleistung"
zum Ansatz kommen kann. Eine Zielleistung ist in der GOA nur das, was in der jeweiligen Leistungsle-
gende steht, aber nicht das, was im Rahmen eines Eingriffs medizinisch notwendig ist.

Das Zielleistungsprinzip
soll die unzuldssige Doppel-
berechnung von Leistungs-
bestandteilen verhindern,
die entsteht, wenn anstelle
oder zusatzlich zu einer um-
fassenderen Gebiihrenpo-
sition (zum Beispiel fiir ei-
ne Bauchoperation) die ein-
zelnen Teilschritte (zum Bei-
spiel fiir die Bauchdecken-
erdffnung und den Wund-
verschluss sowie den Ver-
band) addiert werden. Aus
dem Zielleistungsprinzip
folgt aber nicht, dass jede
medizinisch erforderliche
Erweiterung von Behandlungszielen und Operationstechni-
ken unter eine einzige Zielleistung beziehungsweise eine
einzige Gebiihrenposition subsumiert werden muss.

Rechtsanwalt Manfred Specht,
Geschaftsfiihrer der PVS

Nach Auffassung der PVS ist mit der Zielleistung nur ab-
gegolten, was ,methodisch notwendiger Bestandteil” oder
nur eine besondere Ausfiihrung der in der jeweiligen GOA-
Leistungslegende genannten Zielleistung ist. Im Beispiel: Da
eine Entfernung der Innenhaut der Gelenkkapsel und eine
Muskelentspannungsoperation weder fiir ein kiinstliches Hiift-
gelenk methodisch notwendig sind, noch eine besondere
Ausfithrung dieser Leistung darstellen, sind sie eigenstdn-
dig neben Nr. 2151 GOA berechenbar.

Die PKV-Auffassung von der , Zielleistung" als alles um-
fassend, was konkret-individuell notwendig ist, wurde vom
BGH zuriickgewiesen. In den Entscheidungsgriinden diffe-

renziert das Gericht sehr genau in ,medizinisch notwendige
Schritte” zur Herbeifiihrung des Operationserfolgs und ,, me-
thodisch notwendige Schritte” im Sinne von § 4 Abs. 2 a
GOA. Der von der PVS vertretene , abstrakt-generelle” Map-
stab dessen, was die Leistungslegende einer ,Zielleistung”
umfasst, wurde bestdtigt.

In der Urteilsbegriindung des BGH heift es: ,Der Arzt
darf ein und dieselbe Leistung, die zugleich Bestandteil einer
von ihm gleichfalls vorgenommenen umfassenderen Leis-
tung ist, nicht zweimal abrechnen. Daraus folgt zugleich die
Selbstverstandlichkeit, dass Leistungen, die nicht Bestand-
teil einer anderen abgerechneten Leistung sind, abrechen-
bar sind, soweit es sich um selbststandige Leistungen han-
delt.”

Gutachter zu Honorarfragen der Privatliquidation sollten
in den Gutachten sehr darauf achten, dass medizinische
Sachverhalte nicht mit gebiihrenrechtlichen Fragestellun-
gen verwechselt werden kdnnen (die PVS bietet dazu Fort-
bildungen an).

.Beste Voraussetzungen fiir die Durchsetzbarkeit einer
Honorarforderung sind die Erkennbarkeit der Indikation aus
den Behandlungsunterlagen (ideal auch aus dem OP-Be-
richt) und die Nachvollziehbarkeit (genaue Beschreibung)
der zusatzlich zur Zielleistung erbrachten Leistungen aus
dem OP-Bericht”, erldutert Rechtsanwalt Manfred Specht,
Geschaftsfiihrer der PVS.
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