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Arztrecht

LSG Baden-Württemberg gestattet 
Zweigpraxis wegen besserer Erreichbarkeit
von Rechtsanwalt und Fachanwalt für Medizinrecht Ralf Lächler, Kanzlei  
Dr. Kroll & Partner, Stuttgart, Reutlingen, Tübingen, Balingen, www.kp-recht.de

Mit Urteil vom 23. September 2009 hat das Landessozialgericht (LSG) Baden-
Württemberg mit erfreulicher Klarheit deutlich gemacht, dass es für die 
Genehmigung einer Zweigpraxis im Sinne des § 24 Abs. 3 Zulassungsverord-
nung für Vertragsärzte (Ärzte-ZV) nicht mehr notwendig ist, eine Bedarfslücke 
in der Versorgung festzustellen (Az: L 5 KA 2245/08). Vielmehr reicht bereits 
eine Verbesserung der Versorgung für die betroffenen Versicherten aus. Eine 
solche Verbesserung kann bereits in der verbesserten Erreichbarkeit für die 
Versicherten vor Ort im Bereich der Zweigpraxis bestehen. 

Hintergrund und Sachverhalt

Bis zum Inkrafttreten des Vertrags-
arztrechtsänderungsgesetzes am 
1. Januar 2007 wurde eine Zweig- 
oder Filialpraxis nur genehmigt, 
wenn sie zur ausreichenden kassen-
ärztlichen Versorgung der Versi-
cherten „notwendig“ war. Mit der 
Neuregelung reicht nunmehr eine 
„Verbesserung“ der Versorgung aus. 
Dabei wird immer wieder darüber 
gestritten, wann denn eine Verbes-
serung vorliegt.

Die Beurteilung der KVen erfolgt in 
der Regel anhand einer sogenann-
ten kleinräumigen Bewertung der 
Versorgungssituation vor Ort. Im Er-
gebnis wird meist die Einschätzung 
vertreten, dass es den Versicherten 
vor Ort in der Umgebung der ge-
planten Zweigpraxis zumutbar sei, 
entsprechend längere Fahrtwege 
und Wegstrecken in Kauf zu neh-

men, um sich entweder bei einem 
Wettbewerber oder aber am Ort der 
Hauptpraxis behandeln zu lassen. 

Im konkreten Fall hatte eine urologi-
sche Gemeinschaftspraxis den An-
trag zur Genehmigung einer Zweig-
praxis gestellt. Die Zweigpraxis 
sollte etwa 25 km vom Hauptpraxis-
sitz entfernt liegen. Die KV lehnte 
den Antrag mit der Begründung ab, 
dass in der betreffenden Region 
eine Überversorgung besteht. 

Das Urteil des LSG 

Während die Vorinstanz darauf 
abgestellt hat, dass die Grund
entscheidung des Gesetzgebers 
hinsichtlich der Frage der Bedarfs-
planung Bestand hätte und dem 
Patienten damit gewisse Entfer-
nungen vom Sitz der Praxis zumut-
bar seien, kam das LSG zu einem 
konträren Ergebnis und hob die 
Entscheidung der Vorinstanz auf. 
Entgegen der früheren Praxis bei 
der Genehmigungsprüfung, bei der 
auf den Aspekt der Notwendigkeit 
und Erforderlichkeit abgestellt wur-
de, gehe es nach der Neuregelung 
des § 24 Abs. 3 Satz 1 Ärzte-ZV nur 
noch um die „Verbesserung“ der 
Versorgungssituation. Diese Frage 
sei unabhängig von bedarfspla-
nungsrechtlichen Bestimmungen zu 
beantworten. 

Im vorliegenden Fall sahen die 
Richter des LSG durch die Zweig-
praxis eine qualitative Verbesse-
rung in der Versorgung. Diese 
müsse ein gewisses Gewicht 
haben. Beim Schließen von Ver-
sorgungslücken sei dies stets der 
Fall. Im konkreten Fall wurde eine 
Verbesserung der Erreichbarkeit für 
ortsansässige Versicherte bereits 
für ausreichend erachtet. Nach Auf-
fassung des Gerichts reicht damit 
bereits die bessere Erreichbarkeit 
für die Versicherten am Ort der ge-
planten Zweigpraxis aus, um eine 
Genehmigung zu erhalten. 
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Mietrecht

Ärzte können ungehin-
derten Zugang durch 
die Haustür verlangen

Viele Arztpraxen legen Wert darauf, 
dass ihre Patienten möglichst unge-
hinderten Zugang zur Praxis bekom-
men, indem sie die Haustür durch 
„einfaches Stoßen“ öffnen können. 
Lästig kann es werden, wenn der 
Vermieter permanent die sogenann-
te „Schlossfalle“ aktiviert und die 
Patienten erst klingeln müssen. Mit 
einer solchen „Verriegelungsaktion“, 
von der eine Zahnarztpraxis betrof-
fen war, musste sich das Landge-
richt (LG) Itzehoe in seinem Urteil 
vom 9. Juli 2009 (Az: 7 O 191/08) 
beschäftigen.

Das LG Itzehoe kommt zu dem 
Ergebnis, dass es für die Frage, ob 
ein Offenhalten der Haustür verlangt 
werden kann, darauf ankommt, dass 
dies zum „vertragsgemäßen Ge-
brauch“ der Mietsache erforderlich 
ist. Eine Abwägung der Interessen 
ergebe im konkreten Fall, dass der 
Arzt einen Anspruch darauf hat, wäh-
rend der Geschäftszeiten der Praxis 
die Haustür geöffnet zu haben. 

Zu unterscheiden sei insoweit 
zwischen einem Wohnhaus und ei-
nem Gebäude für Gewerbebetrieb. 
Insbesondere bei einer Vermietung 
von Räumen zu Gewerbezwecken 
gehöre es zum vertragsgemäßen 
Gebrauch der Mietsache, dass die 
Mietsache jederzeit für den Publi-
kumsverkehr leicht zugänglich ist 
und den „Kunden“ ein möglichst 
ungehinderter Zugang gewährt 
wird. Regelmäßig gehöre es danach 
auch zum vertragsgemäßen Ge-
brauch der Mietsache eines Ge-
werbebetriebes mit gesonderter 
Haustür, dass ein freier Durchgang 
ermöglicht wird.

Kooperationen

Ist die 103-Prozent-Grenze  
bei Jobsharing-Praxen rechtswidrig?
von Rechtsanwalt Dr. Tobias Eickmann, Kanzlei am Ärztehaus,  
Frehse Mack Vogelsang, Dortmund, www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Jobsharing-Praxen müssen sich in gesperrten Planungsbereichen gegenüber 
dem Zulassungsausschuss verpflichten, den bisherigen Leistungsumfang 
der Praxis nicht wesentlich zu überschreiten. Gesetzlich ist dies in § 101 
Abs. 1 Nr. 4 und 5 SGB V niedergelegt. Zugleich ermächtigt diese Norm den 
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), diese Regelungen zu konkreti-
sieren. Diesem Auftrag ist der G-BA nachgekommen und hat in Nr. 23c der 
Bedarfsplanungs-Richtlinien Ärzte das zulässige Überschreitungsvolumen auf 
3 Prozent – jeweils bezogen auf den Fachgruppendurchschnitt des Vorjahres-
quartals – festgelegt.

Aktuelle Rechtsprechung zur 
103-Prozent-Grenze

Nach der Entscheidung eines Beru-
fungsausschusses im Bereich der 
KV Baden-Württemberg soll diese 
„103-Prozent-Grenze“ rechtswidrig 
sein: Einer Pressemitteilung zufolge 
habe der Berufungsausschuss argu-
mentiert, dass bei einer Überschrei-
tung von 3 Prozent kaum von einer 
„wesentlichen Überschreitung“ 
gesprochen werden könne. Zumin-
dest eine Erhöhung um 10 Prozent 
müsse möglich sein. Problematisch 
sei zudem, dass Jobsharing-Praxen, 
deren Punktzahlvolumen schon über 
dem Fachgruppendurchschnitt liege, 
tatsächlich nicht in den Genuss ei-
ner Erhöhung von 3 Prozent kämen, 
da die Berechnung auf Basis des 
Fachgruppendurchschnitts vorge-
nommen werde.

So sichern Sie sich eventuelle 
Ansprüche

Der Gesetzgeber will mit der Leis-
tungsbegrenzung für Jobsharing-
Praxen einer nicht gewünschten 
Ausdehnung vertragsärztlicher 
Leistungen entgegenwirken. Job-
sharing soll zu einer Arbeitsteilung, 
nicht zu einer Leistungsausweitung 
im vertragsärztlichen Bereich füh-

ren. Die Entscheidung des Beru-
fungsausschusses wirft nunmehr 
die Frage auf, ob die vom G-BA in 
den Bedarfsplanungs-Richtlinien 
Ärzte vorgenommene Begrenzung 
auf 103 Prozent tatsächlich eine 
rechtlich zulässige Umsetzung der 
gesetzlichen Vorgabe einer „nicht 
wesentlichen Überschreitung des 
bisherigen Praxisumfangs“ ent-
spricht. Letztlich wird diese Frage 
– wie so oft im Vertragsarztrecht – 
wohl erst durch das Bundessozial-
gericht (BSG) geklärt werden.

Praxistipp

Jobsharing-Praxen sollten die 
weitere Entwicklung dieser Aus
einandersetzung beobachten. 
Sollte der Beschluss des Beru-
fungsausschusses höchstrichter-
lich bestätigt werden, kann im 
Einzelfall mit Honorarnachzahlun-
gen gerechnet werden. Dies gilt 
jedoch nur dann, wenn gegen die 
Honorarbescheide bzw. die Zuwei-
sungsbescheide für die Jobsharing-
Obergrenze Widerspruch erhoben 
wurde. Richten Sie dabei Ihren 
Widerspruch konkret gegen die 
Jobsharing-Obergrenze von 103 
Prozent. Dieses Vorgehen ist not-
wendig, damit die Bescheide nicht 
bestandskräftig werden.
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Ausnahmsweise kann Interesse 
des Mieters überwiegen

Etwas anderes könne nur dann 
gelten, wenn dem Vermieter des 
Gewerbebetriebes unter Berück-
sichtigung der Interessen der 
übrigen Mieter ein überwiegendes 
Interesse daran zuzubilligen sei, 
dass das Haus stets verschlossen 
ist und die Haustür nur auf Klingeln 
geöffnet werden kann. Dazu müsse 

der Vermieter Tatsachen vortragen 
und gegebenenfalls beweisen, die 
so schwerwiegend seien (Dieb-
stahl, Vandalismus etc.), dass die 
Belange des Gewerbetreibenden 
zurückstehen müssen.

Auf Basis dieser Entscheidung hat 
ein Praxisinhaber zumindest einen 
guten Ansatz, sich gegen „lästige 
Absperrungsmaßnahmen“ seines 
Vermieters zur Wehr zu setzen.

Leserforum GOÄ

MRT von HWS, BWS und LWS getrennt 
berechnungsfähig?
Frage: „Eine Privatpatientin wurde für eine MRT der HWS, der BWS und der 
LWS angemeldet. Die Untersuchungen wurden wegen des hohen Zeit-
aufwandes je Untersuchung und der Gefahr von Bewegungsartefakten an 
verschiedenen Tagen durchgeführt. Aufgrund des labilen Allgemeinzustandes 
der Patientin bestand zudem die Gefahr des Abbruchs der Untersuchung. 
Innerhalb von sechs Tagen wurden die Tomographien durchgeführt: zunächst 
die MRT der HWS (hier auch Vergleich mit einer Voruntersuchung), vier Tage 
später die der BWS und tags darauf die der LWS. 

Bei der ersten Untersuchung hatte 
die Patientin einen Überweisungs-
schein für alle drei Untersuchun-
gen vorgelegt. Die Fragestellung 
für die HWS Untersuchung war: 
‚Cervicodorsalgien mit Spannungs-
kopfschmerz‘. Sonstige weitere 
Fragestellung: ‚Unspezifische Be
schwerden in der gesamten WS‘. 
Wir haben für jede Untersuchung 
jeweils die Ziffern 5705, 5731 und 75 
angesetzt. Als Steigerungsfaktor für 
die Untersuchung der HWS wählten 
wir den 2,3-fachen Satz (wegen des 
Vergleichs), sonst den 1,8-fachen 
Satz.

Die Privatkasse bemängelt die 
Rechnungsstellung mit der Be-
gründung, dass es sich laut Legen-
dentext bei der WS um ein Organ 
handele und daher eine erneute 
Abrechnung der zweiten und dritten 
MRT nicht möglich sei. Nur die 

erste MRT der HWS sei erstat-
tungsfähig. Ist diese Auffassung 
korrekt oder ist es möglich, die 
Untersuchungen wegen des be-
sonderen Zeitaufwandes in diesem 
Fall getrennt durchzuführen und zu 
berechnen? Oder ist zumindest die 
HWS getrennt abrechenbar?“

Dazu unsere Antwort 

Grundsätzlich ist der Einwand der 
Versicherung richtig. Gebührentech-
nisch ist die Wirbelsäule hier als ein 
Organ anzusehen, der Leistungstext 
der Nr. 5705 lässt kaum eine andere 
Interpretation zu. Dies wird in der 
GOÄ auch dadurch deutlich, dass 
zum Beispiel für Röntgenleistungen 
der HWS (Nr. 5100), LWS oder BWS 
(Nr. 5105) gesonderte Abrechnungs-
möglichkeiten bestehen, obwohl es 
mit Nr. 5110 auch eine Ziffer für die 
Ganzaufnahme der Wirbelsäule gibt. 

Sofern der Untersuchungsauftrag 
wie im vorliegenden Fall bereits die 
gesamte Wirbelsäule beinhaltet, ist 
eine Abrechnung als Einzelleistung 
zu verschiedenen Terminen nicht 
durchsetzbar. Dies wäre nur dann 
möglich, wenn sich für die einzelnen 
Untersuchungstermine auch ge-
sonderte medizinische Indikationen 
und damit an verschiedenen Tagen 
erstellte Untersuchungsaufträge 
ergäben.

Zu diskutieren wäre allenfalls, ob 
zusätzlich eine Indikation für ein 
MRT des Kopfes vorlag bei Frage-
stellungen, die den craniocervika-
len Bereich betreffen. In diesem 
Falle wäre der Halsbereich dann in 
Nr. 5700 enthalten (MRT im Be-
reich des Kopfes – gegebenenfalls 
einschließlich des Halses –, in zwei 
Projektionen, davon mindestens 
eine Projektion unter Einschluss 
T2-gewichteter Aufnahmen). Zu 
beachten ist dann aber, dass die 
Nebeneinanderberechnung der 
Nrn. 5700 und 5705 in einer Sitzung 
einer besonderen Begründung 
bereits auf der Rechnung bedarf 
und dann auch im Höchstwert nach 
Nr. 5735 subsumiert wird.

Allgemeine Bestimmungen

Die Leistungen nach den Nummern 
5700 bis 5735 sind je Sitzung jeweils 
nur einmal berechnungsfähig.
Die Nebeneinanderberechnung von 
Leistungen nach den Nummern 5700 
bis 5730 ist in der Rechnung beson-
ders zu begründen. Bei Nebeneinan-
derberechnung von Leistungen nach 
den Nummern 5700 bis 5730 ist der 
Höchstwert nach Nummer 5735 zu 
beachten.

Aufgrund des erhöhten Zeitaufwan-
des und der indikationsbedingten 
Leistungserbringung in mehreren 
Sitzungen erscheint die Steigerung 
der Nr. 5705 auf den 2,5-fachen 
Satz hier vertretbar.
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XENETIX® 250/- 300/- 350
Wirkstoff: Iobitridol. Zusammensetzung: Wirkstoff: 100 ml XENETIX®  250/-  300/-  350 Injektionslösung enthalten 
54,84 / 65,81 / 76,78 g Iobitridol, entsprechend 25,0 / 30,0 / 35,0 g Iod. Sonstige Bestandteile: Natriumcalciumedetat, Trometa-
molhydrochlorid, Trometamol, Salzsäure, Natriumhydroxid-Lösung, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: XENE-
TIX® 250: Phlebographie, Ganzkörper-Computertomographie, intraarterielle DSA. XENETIX® 300: intravenöse Urographie, Schä-
del- und Ganzkörper-Computertomographie, intravenöse DSA, Arteriographie und Angiokardiographie. XENETIX® 350: intravenöse 
Urographie, Schädel- und Ganzkörper-Computertomographie, intravenöse DSA, periphere und abdominale Arteriographie und 
Angiokardiographie. Xenetix® kann bei Erwachsenen und Kindern eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Über-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, manifester Schilddrüsenüberfunktion. Xenetix®darf 
für die Myelographie nicht eingesetzt werden, da hierzu noch keine Untersuchungen vorliegen. Nebenwirkungen: Die Anwen-
dung iodhaltiger Röntgenkontrastmittel kann unerwünschte Wirkungen auslösen, die in Abhängigkeit von der Indikation variieren 
können und die im Allgemeinen leichter oder mittelschwerer Natur sind. Es können jedoch auch ernstere, lebensbedrohliche, 
anaphylaktoide Reaktionen hervorgerufen werden. Im Verlauf der klinischen Prüfung mit Iobitridol wurden beobachtet: injektions-
bedingtes, kurzzeitiges Wärmegefühl (35 %), Schmerzen an der Injektionsstelle (2 %) oder im Lumbal-, Abdominal- oder Brustbe-
reich, generelle Schmerzempfindungen (1,7 %), verschiedenartige Hautreaktionen (1,0 %), abnorme Geschmacksempfindungen 
(1,0 %), Übelkeit (0,9 %), Erbrechen (0,9 %), Kopfschmerzen (0,7 %) und in geringem Ausmaß (< 0,4 %) Harndrang, Tremor, Rhi-
nitis. Schwerwiegendere Reaktionen sind möglich. Dazu gehören Hautreaktionen, respiratorische, neurosensorische, gastrointe-
stinale und kardiovaskuläre Störungen bis zum Kreislaufkollaps unterschiedlichen Schweregrades, in Ausnahmefällen mit  Schock 
und/oder Kreislaufstillstand. Der Patient soll nach Applikationsende noch mindestens eine halbe  Stunde überwacht werden, weil 
erfahrungsgemäß die Mehrzahl aller schweren Kontrastmittelreaktionen innerhalb dieser Zeit auftreten. Kontrastmittelbedingte 
Unverträglichkeitsreaktionen können auch bei nichtionischen, monomeren Kontrastmitteln mit zeitlicher Verzögerung auftreten. Fol-
gende Nebenwirkungen wurden sehr selten beobachtet: ventrikuläre Extrasystolen*, Tachykardie*, Sehstörungen*, Tränenfluss*, 
Laryngospasmus*, vorübergehende Beeinträchtigung der Nierenfunktion, bei entsprechender Disposition Nierenversagen, tran-
sitorische ischämische Attacke (TIA)*, Blutdruckabfall*, Blutdruckanstieg*; leichte, schwere oder lebensbedrohende Unverträg-
lichkeitsreaktionen, anaphylaktoide Reaktionen (Urtikaria bis Kreislaufstillstand) oder andere allergische Manifestationen, häufiger 
bei Patienten mit einer Allergieanamnese (Nesselsucht, Asthma, Heuschnupfen, Ekzeme, verschiedene Nahrungsmittel- bzw. 
Medikamentenallergien). (*Ein Zusammenhang mit der Anwendung des Kontrastmittels kann nicht mit völliger Sicherheit ausge-
schlossen werden.) Wird das Kontrastmittel neben ein Blutgefäß (paravasal) gespritzt, kann es sehr selten zu stärkeren Gewebs-
reaktionen kommen, deren Ausmaß von der Menge und der Konzentration der in das Gewebe gelangten Kontrastmittellösung ab-
hängt. Bei gleichzeitiger schwerer Niereninsuffizienz und Ausscheidungsstörung der Leber kann die Kontrastmittelausscheidung 
verzögert sein. Es muss mit einem gehäuften Auftreten von unerwünschten Wirkungen gerechnet werden. Bei Patienten mit 
schweren Herzerkrankungen, besonders mit schwerer Herzinsuffizienz und koronarer Herzkrankheit, besteht ein höheres Risiko 
schwerwiegenderer Reaktionen. Die intravasale Injektion des Kontrastmittels kann bei Patienten mit manifester oder beginnender 
Herzinsuffizienz Lungenödeme hervorrufen. Die Anwendung bei pulmonalem Hochdruck und Herzklappenerkrankungen kann zu 
ausgeprägten Veränderungen der Hämodynamik führen. Ischämische EKG-Veränderungen und schwere Arrhythmien werden am 
häufigsten bei alten und herzkranken Patienten beobachtet. Häufigkeit und Schweregrad scheinen in Relation mit der Schwere 
der Herzerkrankungen zu stehen. Bei schwerer und chronischer Hypertonie kann das Risiko einer Nierenschädigung durch die Ver-
abreichung des Kontrastmittels als auch durch die Katheterisierung selbst erhöht sein. Bei manifester Schilddrüsenüberfunktion 
kann die Applikation von XENETIX® zur Entgleisung der Stoffwechsellage bis hin zur thyreotoxischen Krise führen. Es ist bekannt, 
dass bei angiographischen Untersuchungen, bei denen das Kontrastmittel über das arterielle Blut ins Gehirn gelangt, neurolo-
gische Komplikationen auftreten können, wie vorübergehende Verwirrtheit und Somnolenz, Synkopen, Koma, vorübergehende 
Paresen, Sehstörungen oder Fazialisschwäche und Krampfanfälle. Bei Patienten mit fokalen Hirnschäden oder Epilepsie können 
neurologische Komplikationen erfahrungsgemäß häufiger auftreten. Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung anderer 
Arzneimittel erfordert besondere Vorsichtsmaßnahmen. Arzneimittel, welche die Krampfschwelle erniedrigen, insb. bei Patienten 
mit Epilepsie oder fokalen Hirnschäden, können die Auslösung eines Krampfanfalls begünstigen und sollten daher, wenn möglich 
und ärztlich vertretbar, 48 Stunden vor und bis zu 24 Stunden nach einer zerebralen Angiographie abgesetzt werden. Bekannte 
Kontrastmittelreaktionen können bei Patienten, die zur gleichen Zeit mit Interferon oder Interleukinen behandelt wurden, häufiger 
und vor allem verzögert auftreten. Im Fall einer Diuretika bedingten Dehydratation besteht ein erhöhtes Risiko für eine akute 
Niereninsuffizienz, besonders nach höheren Dosen eines iodhaltigen Kontrastmittels. Vor Anwendung des Kontrastmittels muss 
deshalb der Wasserhaushalt ausgeglichen sein. Die Behandlung mit Metformin sollte 48 Stunden vor der Kontrastmitteluntersu-
chung und für mindestens 2 Tage nach der Untersuchung ausgesetzt werden. Die Behandlung kann wieder aufgenommen wer-
den, wenn eine ausreichende Funktionsfähigkeit der Niere durch entsprechende Kontrollen nachgewiesen wurde. Bei Patienten, 
die β-Blocker einnehmen, können sich Überempfindlichkeitsreaktionen verschlimmern. Durch die vorangegangene Einnahme von 
β-Blockern kann die Behandlung von Überempfindlichkeitsreaktionen mit β-Agonisten erfolglos bleiben. Nach Verabreichung iodhal-
tiger Kontrastmittel ist die Fähigkeit der Schilddrüse zur Aufnahme von Radioisotopen für die Diagnose von Schilddrüsenfunktions-
störungen bis zu zwei Wochen lang beeinträchtigt, in Einzelfällen sogar länger. Hohe Kontrastmittelkonzentrationen in Serum und 
Urin können in-vitro-Laborbestimmungen von Bilirubin, Proteinen oder anorganischen Substanzen (z. B. Eisen, Kupfer) beeinträch-
tigen. Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs- und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig.   
Guerbet GmbH, Otto-Volger-Straße 11, 65843 Sulzbach. (Stand: März 2009)	
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Leserforum GOÄ

Wie ist die PRT zu 
berechnen?
Frage: „Welche Ziffern kann man 
nach der GOÄ für die Periradikuläre 
Therapie (PRT) ansetzen? Die GOÄ-
Leistungen nach den Nrn. 300 ff. 
passen nicht wirklich. Wir denken, 
dass Nr. 256 (Injektion in den  
Periduralraum) hier abrechnungs- 
fähig ist.

Bei der Facetteninfiltration käme 
die Nr. 301 (Punktion zum Beispiel 
eines Wirbelgelenkes) infrage. Die 
damit in Zusammenhang stehende 
Injektion ist laut der allgemeinen 
Bestimmung in der Leistung ent-
halten. Oder haben Sie eine andere 
Auffassung?“

Dazu unsere Antwort

Für die Abrechnung kommen fol-
gende Ziffern infrage:

Nr. 255 GOÄ bei der Anwendung •	
eines Kortikoids (je Facettenge-
lenk) bei selektiver Nervenwur-
zelinfiltration (perineural) oder
Nr. 256 bei epidural-perineuraler •	
(periradikulärer) Injektion. 

Ist daneben noch eine Lokalanäs-
thesie des Stichkanals erforderlich, 
so kann dafür die Nr. 490 berechnet 
werden. Wird ein Anästhetikum 
angewendet, kommen folgende 
Ziffern infrage:

Nr. 476 bei Anästhesie der Spinal-•	
nervenwurzel (perineural) oder
Nr. 470 oder Nr. 471 (je nach •	
Zeitdauer) bei periduraler Anäs-
thesie. 

Bei Behandlung mehrerer Seg-
mente der Wirbelsäule und mittels 
mehrfacher Applikation des Lokal-
anästhetikums sind die Ziffern nur 

dann mehrfach berechenbar, wenn 
die Anästhesie an mehreren Stellen 
erfolgt und unterschiedliche nervale 
Versorgungsbereiche ausgeschaltet 
werden sollen.

Bei ambulanter Durchführung ist ne-
ben der Nr. 476 die Zuschlagsposi-
tion 446 bzw. die Zuschlagsposition 
Nr. 447 neben der Nr. 470 die (1 x 
je Sitzung) auch im Rahmen einer 
Schmerztherapie berechnungsfähig 
und nicht von einer ambulanten OP 
abhängig.

In der Regel erfolgt eine PRT CT-
gestützt, sodass zusätzlich für das 
CT Nr. 5378 zum Ansatz kommt. 
Daneben sind gegebenenfalls 
ergänzende Serien nach Nr. 5377 
berechnungsfähig. Diese Berech-
nungsweise hat unter anderem das 
Landgericht Köln in einem Urteil 
vom 6. Mai 2009 bestätigt (Az: 23 O 
173/03).

Solidaritätszuschlag

Fällt der Soli-Zuschlag?  
Verfassungsrichter 
jetzt am Zug 
Das Finanzgericht Niedersachsen 
hält die andauernde Erhebung des 
Solidaritätszuschlags für verfas-
sungswidrig (Urteil vom 25.11.2009, 
Az: 7 K 143/08). Letztendlich ent-
scheiden muss aber das Bundes
verfassungsgericht. 

Das Finanzgericht Niedersach-
sen stuft den Solidaritätszuschlag 
spätestens seit dem Jahr 2007 als 
verfassungswidrig ein, weil eine 
Ergänzungsabgabe nur der Deckung 
vorübergehender Bedarfsspitzen 
dienen darf. Da mit dem Solidari-
tätszuschlag die Kosten der Wie-
dervereinigung finanziert werden 
sollen, bestehe kein vorübergehen-
der, sondern ein langfristiger Bedarf 

– und dieser dürfe eben nicht durch 
die Erhebung einer Ergänzungsab-
gabe gedeckt werden. Das Gericht 
hat das Verfahren ausgesetzt und 
dem Bundesverfassungsgericht zur 
verfassungsrechtlichen Überprüfung 
vorgelegt.

Steuerbescheide ergehen 
nur noch vorläufig

Das Bundesfinanzministerium hat 
auf das Urteil mittlerweile reagiert. 
Danach ergehen Steuerbescheide 
ab 2005 insoweit nur noch vorläufig. 
Sollte das Bundesverfassungsge-
richt zugunsten der Steuerzahler 
entscheiden, werden die entspre-
chenden Bescheide automatisch 
korrigiert. Einsprüche sind insoweit 
nicht erforderlich.

Sofern Steuerbescheide bereits 
ohne Vorläufigkeitsvermerk vorlie-
gen, sollte Einspruch eingelegt und 
das Ruhen des Verfahrens beantragt 
werden. Dies ist aber nur möglich, 
wenn der Einspruch innerhalb eines 
Monats nach Erhalt des Steuer-
bescheids eingelegt wird, da er 
ansonsten bestandskräftig wird. 


