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Hornhautverkrimmung Katarakt-Operation laser-assistiert

Tenor:
Die Klage wird abgewiesen.
Die Kosten des Rechtsstreits tragt der Klager.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
Dem Klager wird nachgelassen, die Vollstreckung durch die
Beklagte gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 120 % des auf
Grund des Urteils vollstreckbaren Betrages abzuwenden, wenn
nicht die Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in H6he von
120 % des jeweils zu vollstreckenden Betrages leistet.
Tatbestand: 1
Der Klager unterhielt bei der Beklagten eine private Krankheitskostenversicherung. Die 2

Parteien streiten Uber den Umfang der Erstattungspflicht der Beklagten anlasslich einer
femtosekundenlaser-assistierten Kataraktoperation nebst Korrektur eines bereits vor der
Operation bestehenden Astigmatismus. In Streit steht die Abrechnung der Ziff. 5855 GOA
analog (zum 2,7-fachen Steigerungssatz). Die Beklagte erstattete — jeweils fir beide Augen —
die Kosten des Lasereinsatzes nicht und beriicksichtigte dafiir die Gebuihren Ziff. 441 GOA.

Der Klager behauptet, dass die Verwendung des Femtosekundenlasers medizinisch indiziert 3
gewesen sei, unter anderem zur Vermeidung einer Hornhautschwellung sowie zur

Vermeidung eines Endothelzellenverlusts. Eine bei ihm bestehende ausgepragte epiretinale
Gliose mit Traktionssyndrom habe Uberdies eine eigenstandige Indikation des Lasereinsatzes
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begriindet. Es habe das individuell erhéhte Risiko eines Makuladdems mit konsekutiver
Visusreduktion nach einer konventionellen Kataraktoperation bestanden. Eine zusatzliche
Indikation sei wegen einer Kernsklerose und hinteren Linsentriilbungen gegeben gewesen.

Weiterhin behauptet der Klager, dass die Korrektur der Hornhautverkrimmung an beiden 4
Augen medizinisch notwendig und — mit Blick auf den Einsatz des Femtosekundenlasers —
eigenstandig indiziert gewesen sei. Der Klager habe gar nicht anders als mit dem
Femtosekundenlaser operiert werden kénnen, weil eine manuelle Operation der Hornhaut

nicht moglich gewesen sei.

Der Klager meint schlief3lich, dass — sollte eine Abrechnung nach Ziff. 5855A nicht infrage 5
kommen — eine doppelte Abrechnung der Ziff. 1375 GOA angezeigt sei. Wegen der
Einzelheiten wird auf die Replik vom 13.07.2020 (BI. 58 ff. d.A.) verwiesen.

Der Klager beantragt, 6

die Beklagte zu verurteilen, an ihn 2.036,80 € nebst 5 % Zinsen tber dem jeweiligen 7
Basiszinssatz der EZB zu zahlen, sowie

die Beklagte zur Zahlung vorgerichtlicher Rechtsverfolgungskosten in Héhe von 334,75 € 8
nebst 5 % Zinspunkten Gber dem jeweiligen Basissatz der EZB seit Rechtshangigkeit zu
verurteilen.

Die Beklagte beantragt, 9
die Klage abzuweisen. 10
Die Beklagte meint, dass der Einsatz des Femtosekundenlasers nicht als selbststandige 11

Leistung im Sinne von § 4 Abs. 2, Absl 2a GOA qualifiziert werden kénne. Wegen der
Einzelheiten wird auf S. 3-8 der Klageerwiderung (Bl. 38-43 d.A.) verwiesen. Die Beklagte ist
der Ansicht, dass die Schonung von Hornhautendothelzellen keine eigenstandige Indikation
fur den Lasereinsatz rechtfertigen wirde. Es handele sich um eine blof3e Schonungsleistung.
Die mal3gebliche Ziffer zur Abrechnung ambulanter Laseranwendungen sei die Ziff. 441
GOA. SchlieRlich seien die Voraussetzungen von § 6 Abs. 2 GOA nicht gegeben. Wegen der
Einzelheiten wird diesbezlglich auf S. 12-14 der Klagerwiderung (Bl. 47-50 d.A.) verwiesen.

Die Beklagte behauptet, dass bei Hornhautverkrimmungen von bis zu 1,0 Dioptrien keine 12
medizinische Notwendigkeit zu einer operativen Refraktion bestehen wiirde. Im Ubrigen

wuirden aktuelle Erkenntnisse darauf hindeuten, dass eine torische Kunstlinse bei der

Korrektur von Hornhautverkrimmungen effektiver sei als Hornhautinzisionsoperationen.

Lediglich bei einer Dioptrienzahl von 0,75-1,5 sei der Einsatz des Lasers gegenuber einer
torischen Linse vorteilhaft. Die Vermeidung einer durch die (Katarakt-) Operation induzierten
Hornhautverkrimmung kénne keine eigenstandige Indikation des Lasereinsatzes

rechtfertigen. Jedenfalls konne die Ziff. 5855 GOA analog nicht fiir eine solche Behandlung
abgerechnet werden. Einschlagig sei vielmehr die Ziff. 1345 GOA analog — bewertet mit dem
3,5-fachen Wert.

Schlief3lich meint die Beklagte, dass — selbst wenn man die Abrechenbarkeit bejahen wirde — 13
Ziff. 5855 GOA nicht zum 2,7-fachen Steigerungssatz liquidiert werden kénne.

Das Gericht hat gemal’ Beweisbeschlissen vom 11.08.2020 (BI. 68 d.A.) sowie 08.12.2021 14
(Bl. 212 R) durch die Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens,
Erganzungsgutachtens nebst Erlauterung im Verhandlungstermin vom 08.12.2021 (Bl. 212 ff.



d.A.) Beweis erhoben. Hinsichtlich des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das
schriftliche Sachverstandigengutachten des Sachverstandigen Dr. Fries vom 28.01.2021
(BI. 104 ff. d.A.), die ergdnzende Stellungnahme vom 06.05.2021 (BI. 149 ff. d.A.) sowie auf
das Protokoll der mindlichen Verhandlung vom 08.12.2021 (BI. 212 ff. d.A.) verwiesen. Das
Gericht hat mit Verfigung vom 10.01.2021 (Bl. 216 d.A.) Hinweise erteilt.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Klage ist unbegrindet.
l.

Der Klager hat gegen die Beklagte unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt einen Anspruch
auf Zahlung von 2.036,80 € (nebst Zinsen). Der Anspruch ergibt sich insbesondere nicht aus
§ 192 Abs. 1 VVG i.V.m. dem Versicherungsvertrag. Denn der Klager war gegenuber den
abrechnenden Augenérzten — soweit die Beklagte von der Erstattung abgesehen hat — keiner
Verbindlichkeit ausgesetzt. Die erfolgte Abrechnung war insoweit nicht zulassig.

Aufwendungen fur Heilbehandlung, die der Versicherer im Versicherungsfall in der
Krankheitskostenversicherung zu ersetzen hat, entstehen dem Versicherungsnehmer durch
das Eingehen von Verbindlichkeiten (BGH, Urt. v. 12.03.2003 — IV ZR 278/01, NJW 2003,
1596). Allerdings verpflichtet die Krankheitskostenversicherung als Passivenversicherung den
Versicherer gegentber dem Versicherungsnehmer nur zum Ersatz derjenigen
Aufwendungen, die diesem in Bezug auf das versicherte Risiko zur Erfullung von
Verpflichtungen aus berechtigten Ansprichen Dritter erwachsen sind (BGH, Urt. v.
12.03.2003 — IV ZR 278/01, NJW 2003, 1596).

Die abrechnenden Arzte waren vorliegend — soweit dies hier in Streit steht — nicht zur
Abrechnung der Ziff. 5855 GOA analog berechtigt. Die Ziff. 441 sowie Ziff. 1345 analog GOA
wurden durch die Beklagte bereits beriicksichtigt.

1.

Ob die die Anwendung des Femtosekundenlasers zur Behandlung der
Hornhautverkrimmung an den Augen des Klagers medizinisch notwendig war, so wie es der
Sachverstéandige festgestellt hat, kann letztlich dahinstehen.

2.

Die medizinische Notwendigkeit des Lasereinsatzes stand in diesem Rechtsstreit nicht in
Streit.

3.

Die Ziff. 5855 GOA analog war vorliegend nicht abrechenbar. Der Einsatz des
Femtosekundenlasers ist im vorliegenden Fall nicht als selbststandige Leistung zu
qualifizieren.

Vergitungen (auch Gebihren, § 3 GOA) darf der Arzt nur fur Leistungen berechnen, die nach
den Regeln der arztlichen Kunst fur eine medizinisch notwendige arztliche Versorgung
erforderlich sind (8 1 Abs. 2 S. 1 GOA). Gebiihren sind gem. § 4 Abs. 1 GOA Vergitungen fur
die im Gebuhrenverzeichnis (Anlage) genannten arztlichen Leistungen. Der Arzt kann
Gebuhren nur fir selbstandige arztliche Leistungen berechnen (8 4 Abs. 2 S. 1 GOA). Fur
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eine Leistung, die Bestandteil (§ 4 Abs. 2a S. 1 Alt. 1 GOA) oder eine besondere Ausfiihrung
einer anderen Leistung nach dem Gebuihrenverzeichnis ist (§ 4 Abs. 2a S. 1 Alt. 1 GOA),
kann der Arzt eine Gebihr nicht berechnen, wenn er fur die andere Leistung eine Gebuhr
berechnet. Dies gilt auch fir die zur Erbringung der im Gebuhrenverzeichnis aufgefihrten
operativen Leistungen methodisch notwendigen operativen Einzelschritte (8 4 Abs. 2a S. 2
GOA).

Selbstandige arztliche Leistungen, die in das Gebihrenverzeichnis nicht aufgenommen sind, 28
konnen entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des
Gebiihrenverzeichnisses berechnet werden (8§ 6 Abs. 2 GOA).

Wie der dritte Zivilsenat des BGH in standiger Rechtsprechung entschieden hat, ist die 29
Selbststandigkeit einer arztlichen Leistung danach zu beurteilen, ob fur sie eine

eigenstandige medizinische Indikation besteht (BGH, Urt. v. 21.01.2010 — Il ZR 147/09,

NJW-RR 2010, 1355, 1356; Urt. v. 14.10.2021 — Il ZR 350/20, BeckRS 2021, 36355; Urt. v.
14.10.2021 — 1l ZR 353/20, BeckRS 2021, 37435). Der dritte Zivilsenat hat damit

insbesondere in das Gebulhrenverzeichnis aufgenommene Leistungen als nicht abrechenbar
angesehen, deren Zweck darin bestand, beim Erreichen des Operationsziels benachbarte
Strukturen zu schonen und nicht zu verletzen (BGH, Urt. v. 21.01.2010 — Ill ZR 147/09, NJW-

RR 2010, 1355, 1356).

Fur die Anwendung des § 6 Abs. 2 GOA kommt es darauf an, ob die in Rede stehende 30
Leistung eine andere als die im Leistungsverzeichnis beschriebene ist und nicht nur eine
besondere Ausfuhrung der Letzteren (BGH, Urt. v. 13.05.2004 — Il ZR 344/03, NJW-RR

2004, 1202, 1205). Wo die Grenze zwischen beidem liegt, lasst sich letztlich nicht ohne
Einbeziehung wertender Gesichtspunkte bestimmen (BGH, Urt. v. 13.05.2004 — Il ZR

344/03, NJW-RR 2004, 1202, 1205; Urt. v. 14.10.2021 — Il ZR 350/20, BeckRS 2021, 36355;

Urt. v. 14.10.2021 - Il ZR 353/20, BeckRS 2021, 37435).

a. 31

In dem bereits zitierten Urteil des dritten Zivilsenats zu der sog. Computerunterstitzten 32
Navigationstechnik bei Durchfuihrung einer Totalendoprothese des Kniegelenks nach

Nr. 2153 GOA (BGH, Urt. v. 21.01.2010 — Il ZR 147/09, NJW-RR 2010, 1355;
Zahlungsanspruch aus einem Dienstverhéaltnis/Behandlungsvertrag) hat der Senat tiber eine
arztliche Leistung entschieden, welche ,keinen neuartigen operativen Einzelschritt, sondern
ein Hilfsmittel des Arztes [darstellte], der sich nicht mehr allein auf seine Augen, sein Geflhl,
seine Fingerfertigkeit und seine Erfahrung verlasse, sondern sich der modernen
Computertechnik bediene, um ein besseres Operationsergebnis bzw. eine optimale
Zielleistung zu erreichen*. Die Navigationstechnik war ein ,objektiver Assistent“. Der Einsatz
der Navigationstechnik entfaltete sich ,erst wahrend der Operation” und war damit Teil der
Zielleistung. Die Zielpunktbestimmung durch die Technik wurde wéahrend des Verlaufs der
Operation vorgenommen, hatte fir sich genommen — ohne die Operation — jedoch keinen
Sinn gehabt. Sie war kein notwendiger Bestandteil der Operation, sondern eine besondere
Ausflhrungsart, die zu besseren Ergebnissen/der Optimierung der Operation nach Ziff. 2153
GOA fuhrte. Die Anwendung der Navigationstechnik wurde mangels Eigenstandigkeit der
Leistung als nicht separat abrechenbar bewertet.

Es entspricht mittlerweile der hochstrichterlichen Rechtsprechung, dass der vorliegende 33
Sachverhalt entsprechend zu bewerten ist (BGH, Urt. v. 14.10.2021 — lll ZR 350/20, BeckRS
2021, 36355; Urt. v. 14.10.2021 — Ill ZR 353/20, BeckRS 2021, 37435). Dies entspricht einem
erheblichen Teil der instanzgerichtlichen Rechtsprechung (so auch OLG Naumburg, Urt. v.



09.05.2019 — 4 U 28/16, VersR 2019, 1348, 1349; LG Heidelberg, Urt. v. 10.12.2019-2 S
14/19, BeckRS 2019, 38521 Rz. 19-26; LG Dusseldorf, Urt. v. 16.07.2020 — 9 S 50/17, zitiert
nach Juris; OLG Dusseldorf, Urt. v. 28.08.2020 — 4 U 162/18, zitiert nach Juris) und auch der
gefestigten Rechtsprechung der 146. Abteilung (vgl. die Urteile vom 26.08.2020 — 146 C
192/19; 02.12.2020 — 146 C 173/19; 28.04.2021 — 146 C 113/20; 26.05.2021 — 146 C 108/20;
23.06.2021, 146 C 95/20; 23.06.2021 — 146 C 296/19; 30.06.2021 — 146 C 224/18) und 118.
Abteilung des Amtsgericht Koln (AG Koln, Urt. v. 20.01.2021 — 118 C 445/19, zitiert nach
Juris).

Das Gerichtist nicht i.S.d. § 286 Abs. 1 S. 1 ZPO davon Uberzeugt, dass eine eigenstandige
medizinische Indikation fur den Einsatz des Femtosekundenlasers — im Rahmen der
Katarakt-Operationen — bestanden hat.

§ 286 ZPO verlangt einen so genannten ,Vollbeweis* (MinchKomm/Prutting, ZPO, 5. Aufl.
2016, 8§ 286 Rn. 35). Der Richter darf sich nicht mit einer bloRen Wahrscheinlichkeit
begnigen (BGH, Urt. v. 17.02.1970 — Ill ZR 139/67, NJW 1970, 946, 948). Eine von allen
Zweifeln freie Uberzeugung setzt das Gesetz allerdings nicht voraus (BGH, Urt. v. 17.02.1970
— Il ZR 139/67, NJW 1970, 946, 948). Der Richter darf und muss sich aber in tatsachlich
zweifelhaften Fallen mit einem fir das praktische Leben brauchbaren Grad von Gewissheit
begnlgen, der Zweifeln Schweigen gebietet, ohne sie vollig auszuschlieen (BGH, Urt. v.
17.02.1970 — Il ZR 139/67, NJW 1970, 946, 948). Diese Uberzeugung des Richters erfordert
keine — ohnehin nicht erreichbare — absolute oder unumstofRliche, gleichsam mathematische
Gewissheit und auch keine ,an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit”, sondern nur einen
fur das praktische Leben brauchbaren Grad von Gewissheit, der Zweifeln Schweigen gebietet
(OLG Mdunchen, Urt. v. 14.02.2014 — 10 U 2815/13, NZV 2014, 416).

Die zitierte Rechtsprechung zur Abrechnung des laser-assistierten Katarakt-Operation fihrt —
worauf bereits mehrfach hingewiesen wurde — nicht zu dem Ergebnis, behandelnden Arzten
.Jjedwede Vergitung® fir den Einsatz des Femtosekundenlasers (im Rahmen der
Kataraktoperation) zu ,versagen®. In der Rechtsprechung wurden bereits besondere
medizinische Indikationen fur den Einsatz des Femtosekundenlasers diskutiert (bspw.
Operationen bei Kindern/Patienten mit verlagerten Linsen oder anderen
Augen(vor)erkrankungen; vgl. OLG Naumburg, Urt. v. 09.05.2019 — 4 U 28/16, VersR 2019,
1348, 1349; LG Heidelberg, Urt. v. 10.12.2019 — 2 S 14/19, BeckRS 2019, 38521 Rz. 22; LG
Dusseldorf, Urt. v. 23.07.2020 — 9 S 8/19, BeckRS 2020, 44789; OLG Dusseldorf, Urt. v.
28.08.2020 — 4 U 162/18, zitiert nach Juris).

Eine solche Indikation bestand vorliegend jedoch nicht. In seiner erganzenden
Stellungnahme hat der Sachverstandige festgestellt, dass nicht feststellbar sei, dass die
laser-assistierte Kataraktchirurgie im Hinblick auf ein postoperatives Makolabdem dem
konventionellen Verfahren tberlegen sei. Ein Zusammenhang zwischen epiretinaler Gliose
habe der Sachverstandige im Rahmen einer wissenschaftlichen Recherche nicht ausfindig
machen kdnnen. Beides wirde letztlich eine individuelle Indikation fur den Einsatz des
Femtosekundenlasers nicht begrinden. Im Verhandlungstermin vom 08.12.2021 hat der
Sachverstandige verneint, dass eine ausgepréagte Gliose mit Traktionssyndrom, eine
Kernsklerose und eine hintere Rindentriibung im Rahmen der Ultraschallbehandlung bzw. der
konventionellen Behandlungsmethode ein Risiko darstellen wirden und dass es
diesbezuglich Vorteile der laser-assistierten Chirurgie geben wirde. Die von dem
Klagervertreter in dem Schriftsatz vom 04.01.2021 vorgebrachten neuen Tatsachen (Risiko
einer hinteren Kapselruptur, ggf. bessere Ergebnisse einer Laseroperation) sind zum einen
1.S.d. 8 296a S. 1 ZPO neuer Vortrag, der nicht nachgelassen war (keine Stellungnahme zum
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Ergebnis der Beweisaufnahme) und zum anderen — selbst wenn sie berlcksichtigt werden
konnten — nicht geeignet, die Frage der Selbststandigkeit anders zu bewerten.

b.

Auch im Rahmen der Korrektur der Hornhautverkrimmung kommt eine Abrechnung analog
Ziff. 5855 GOA nach Auffassung des Abteilungsrichters nicht in Betracht.

Der Arzt darf auch ein und dieselbe Leistung, die zugleich Bestandteil einer von ihm
gleichfalls vorgenommenen umfassenderen Leistung ist, nicht zweimal abrechnen (BGH,
Urteil vom 05.06.2008 — 11l ZR 239/07, NJW-RR 2008, 1278, 1279). Daraus folgt zugleich die
Selbstverstandlichkeit, dass Leistungen, die nicht Bestandteil einer anderen abgerechneten
Leistung sind, abrechenbar sind, soweit es sich um selbststandige Leistungen handelt (BGH,
a.a.0.). Bei Anwendung der genannten Bestimmungen geht es um die Verhinderung einer
Doppelhonorierung von Leistungen (BGH, a.a.0.). Nur dieser Grund rechtfertigt es, eine
erbrachte Leistung, soweit sie selbststandig ist, nicht zu honorieren (BGH, a.a.O.). Daran wird
deutlich, dass es einer genaueren Betrachtung der Reichweite jeder in Rede stehenden
Gebuhrenposition bedarf und aus dem Umstand, dass nach arztlicher Kunst verschiedene
Leistungen in zeitlichem Zusammenhang zu erbringen sind, nicht ohne Weiteres zu schliel3en
ist, es liege nur eine Zielleistung vor, im Verhaltnis zu der sich die anderen als
unselbststandige Hilfs- oder Begleitverrichtungen darstellten (BGH, Urteil vom 05.06.2008 —
[l ZR 239/07, NJW-RR 2008, 1278, 1279 f.). Geben unterschiedliche Gebuhrenpositionen,
die ihrer Legende nach durch den Arzt erfullt worden sind, keine néheren Hinweise Uber ihr
Verhaltnis zueinander, ist zu prifen, ob es sich um jeweils selbststéandige Leistungen handelt
oder ob eine oder mehrere von ihnen als Zielleistung und die anderen als deren methodisch
notwendigen Bestandteile anzusehen sind (BGH, Urteil vom 05.06.2008 — 11l ZR 239/07,
NJW-RR 2008, 1278, 1279 f.).

Sachverstandig beraten geht das Gericht davon aus, dass es sich bei der Korrektur der
Hornhautkrimmung um eine ,Hornhautplastik® i.S.d. Ziff. 1345 GOA handelt. Insofern hat der
Sachverstandige sich mdglicherweise anders Positioniert als der Sachverstandige, der in
dem von dem Landgericht KoIn entschiedenen Rechtsstreits (Urt. v. 19.10.2005 — 25 S 19/04,
BeckRS 2005, 151166) das Gutachten erstattet hat. Hier hat der Sachverstandige ausgefuhrt,
dass Ziff. 1345 GOA durchaus die manuell durchgefiihrte Hornhautkorrektur abbilden wiirde.
Hierbei handele es sich um die urspriingliche Variante, die heute jedoch als ,historisch*
betrachtet werden kdnne. Solche Operationen habe man in den 1960er Jahren
vorgenommen. Heute wirde diese Schnitte niemand mehr per Skalpell durchfiihren. Auch im
vorliegenden Fall wéare eine Kombination der Kataraktoperation mit der Korrektur der
Hornhautverkrimmung mittels Skalpell gefahrlich gewesen (,So etwas wirde heute niemand
machen.). Es wird also in der GOA — insofern vergleichbar mit den Ausfiihrungen zu

Ziff. 1375 GOA und dem Verhaltnis zum Femtosekundenlaser — eine Zielleistung definiert,
welche sowohl die manuelle als auch die laser-assistierte Behandlungsmethode abdeckt.

Angesichts der Ausfiihrungen des Sachverstandigen kdnnte man einerseits davon ausgehen,
dass bei Verwendung eines Femtosekundenlasers im Rahmen einer Korrektur der Hornhaut
eine eigenstandige neue Methode zum Einsatz kommt. Insbesondere gelte hier nicht, dass
der Operateur zwischen einer ,manuell-chirurgischen” oder aber ,femtosekundenlaser-
assistierten” ernsthaft wahlen kénnte. Fur diese Sichtweise spricht auch die Sichtweise des
Ausschusses ,,Gebuhrenordnung® der Bundeséarztekammer zur sog. ,,LASIK* (Beschluss des
Ausschusses "Gebihrenordnung” der Bundesarztekammer, Stand: 18.01.2002, veréffentlicht
in: Deutsches Arzteblatt 99, Heft 3 (18.01.2002), Seite A-144-145).
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Andererseits bleibt die Zielleistung, auf die beide Ausfiihrungsarten zielen, unabhangig von
der Ausfiuihrungsart, dieselbe. Insofern kann man auch hier davon ausgegangen werden,
dass der Einsatz des Femtosekundenlasers zwar nicht notwendiger Bestandteil der Korrektur
der Hornhautverkrimmung ist (die zumindest theoretisch auch ohne Einsatz dieser Technik
vorgenommen werden kann), aber eine besondere (unselbstandige) Ausfihrungsart. Auch
hier ist es unschadlich, dass diese Lasertechnologie bei der Bewertung der unter der

Ziff. 1345 GOA erfassten Leistung durch den Verordnungsgeber noch nicht bekannt war.
Nicht anders als im Rahmen der laser-assistierten Katarakt-Chirurgie handelt es sich bei dem
Lasereinsatz letztlich um keinen neuartigen operativen Einzelschritt, sondern um ein
Hilfsmittel des Arztes, der sich nicht mehr allein auf seine Augen, sein Gefuhl, seine
Fingerfertigkeit und seine Erfahrung verlasse, sondern sich der modernen Computertechnik
bediene, um ein besseres Operationsergebnis bzw. eine optimale Zielleistung zu erreichen.
Die Zielleistung der Operation ,Astigmatismus-Beseitigung" ist in der Ziff. 1345 GOA
enthalten (so bereits das AG Dusseldorf, Urt. v. 03.08.2017 — 43 C 157/15, BeckRS 2017,
126110).

Hierbei wird nicht verkannt, dass ein — verglichen mit der laser-assistierten Katarakt-Chirurgie
deutlich erhthtes — Bedirfnis der behandelnden Arzteschaft besteht, eine Uber Ziff. 1345
GOA analog nebst Ziff. 441 GOA hinausgehende Vergitung fur diese Operation abrechnen
zu koénnen. Doch die Vergutung des Einsatzes des Femtosekundenlasers generell —
unabhangig von einer wie soeben dargestellten besonderen medizinischen Indikation — zu
regeln, etwa weil es sich um die héherwertige Behandlungsform handeln kénnte (vgl. OLG
Naumburg, Urt. v. 09.05.2019 — 4 U 28/16, VersR 2019, 1348), ist Sache ,des
Verordnungsgebers®. Dessen Aufgabe ist es, dartber zu befinden, wie arztliche Leistungen,
gegebenenfalls auch unter Berticksichtigung nach Erlass der Verordnung eingetretener
Veranderungen des technischen Standards oder der Fortentwicklung wissenschatftlicher
Erkenntnisse, zu bewerten sind (BGH, Urt. v. 13.05.2004 — Ill ZR 344/03, NJW-RR 2004,
1202, 1204). Eine Bindung an die Verordnung besteht nur dann nicht, wenn sie wegen
Verstol3es gegen héherrangiges Recht — etwa Art. 3 GG oder Art. 12 GG — nichtig ist, was
der Richter selbst feststellen kann (BGH, Urt. v. 13.05.2004 — IIl ZR 344/03, NJW-RR 2004,
1202, 1204).

Nach der Rechtsprechung des BVerfG sind Vergutungsregelungen nur dann mit Art. 12 GG
Abs. 1 GG vereinbar, wenn sie auf einer gesetzlichen Grundlage beruhen, die durch
ausreichende Grinde des Gemeinwohls gerechtfertigt wird und dem Grundsatz der
Verhaltnismafigkeit gentugt (BVerfG, Beschl. v. 25.10.2004 — 1 BvR 1437/02, NJW 2005,
1036 f.). Die Grenzen der Zumutbarkeit hat das BVerfG dort gesehen, wo unangemessen
niedrige Einkinfte zugemutet werden und auf der Grundlage der bestehenden
Vergutungsregelung eine wirtschaftliche Existenz generell nicht mdglich ist (BVerfG, Beschl.
v. 25.10.2004 — 1 BvR 1437/02, NJW 2005, 1036 f.). Der dritte Zivilsenat des BGH stellt an
die (substantiierte) Behauptung der Unauskémmlichkeit — bezogen auf eine Spezialoperation
— besondere Anforderungen: Dass die Vergitung objektiv nicht auskémmlich ware, kbnne nur
beurteilt werden, wenn Aufwand und Kostenstrukturen naher dargestellt waren (BGH, Urt. v.
13.05.2004 — Ill ZR 344/03, NJW-RR 2004, 1202, 1204). In diese Uberlegungen missten
auch die Honorierung entsprechender Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung und —
im Falle einer stationdren Behandlung weitere Umstande — einbezogen werden (BGH, Urt. v.
13.05.2004 — Il ZR 344/03, NJW-RR 2004, 1202, 1204). Dafur wird vorliegend von der
Klagerseite nicht — bzw. nicht hinreichend — vorgetragen.

Dass eine doppelte Abrechnung der Ziff. 1375 GOA sowohl in dem vorliegenden als auch in
vergleichbaren Fallen nicht in Betracht kommt, hat das Gericht bereits mit Urteil vom
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26.08.2020 (146 C 192/19) zu dem inhaltsgleichen Vortrag des Klagervertreters entschieden.
Dies steht im Einklang mit der Rechtsprechung des dritten Zivilsenats des BGH (Urt. v.
10.2021 - lll ZR 350/20, BeckRS 2021, 36355; Urt. v. 14.10.2021 — Il ZR 353/20, BeckRS
2021, 37435).

Uberdies gibt es — jedenfalls wenn die Korrektur der Hornhaut-Verkrimmung mit der
Katarakt-Operation verbunden wird — eine letztlich auf Heilung angelegte
Behandlungsalternative. Als solche kommt, so der Sachverstandige, stets das Einsetzen
einer torischen Intraokularlinse in Betracht. Diese Methode sei unter Umsténden allerdings
nicht preiswerter als der Lasereingriff, sondern gegebenenfalls sogar teurer und aufwendiger.

Schlie3lich geht der Abteilungsrichter — anders als der Klagervertreter — davon aus, dass sich
aus dem bereits zitierten Urteil des dritten Zivilsenats des BGH (Urt. v. 14.10.2021 - lll ZR
353/20, BeckRS 2021, 37435) mittelbar ergibt, dass die vorliegende Konstellation nicht
analog Ziff. 5855 GOA abgerechnet werden kann. Aus dem Tatbestand ergibt sich, dass in
dem dort entschiedenen Fall ,eine Astigmatismus-Operation (Korrektur von
Hornhautverkrimmungen)* vorgenommen worden war. Die gegen diese Auslegung des
Urteils vorgebrachten Argumente des Klagervertreters Uiberzeugen nicht. Insbesondere durfte
es angesichts der Ausfiihrungen des Sachverstandigen sowie den Entscheidungsgriinden
des Amtsgerichts Dusseldorf (Urt. v. 03.08.2017 — 43 C 157/15, BeckRS 2017, 126110)
nahezu ausgeschlossen sein, dass dort manuell und ohne Laser gearbeitet worden sein
konnte.

Die Voraussetzungen fir den Ersatz der au3ergerichtlichen Rechtsanwaltskosten liegen
ebenfalls unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt vor. Insbesondere scheitert ein Anspruch
gem. 88 280 Abs. 1, Abs. 2, 286 BGB an einer Pflichtverletzung der Beklagten.

[l.

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf den 88 91, 708 Nr. 11, 711 ZPO.
Der Streitwert wird auf 2.036,08 EUR festgesetzt.

Rechtsbehelfsbelehrung:

A) Gegen dieses Urteil ist das Rechtsmittel der Berufung fir jeden zul&ssig, der durch dieses
Urteil in seinen Rechten benachteiligt ist,

1. wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 600,00 EUR Ubersteigt oder
2. wenn die Berufung in dem Urteil durch das Amtsgericht zugelassen worden ist.

Die Berufung muss innerhalb einer Notfrist von einem Monat nach Zustellung dieses
Urteils schriftlich bei dem Landgericht Koln, Luxemburger Str. 101, 50939 Kdéln, eingegangen
sein. Die Berufungsschrift muss die Bezeichnung des Urteils, gegen das die Berufung
gerichtet wird, sowie die Erklarung, dass gegen dieses Urteil Berufung eingelegt werde,
enthalten.

Die Berufung ist, sofern nicht bereits in der Berufungsschrift erfolgt, binnen zwei Monaten
nach Zustellung dieses Urteils schriftlich gegenliber dem Landgericht Kéln zu begrinden.
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Die Parteien missen sich vor dem Landgericht Kéln durch einen Rechtsanwalt vertreten
lassen, insbhesondere missen die Berufungs- und die Berufungsbegriindungsschrift von
einem solchen unterzeichnet sein.

Mit der Berufungsschrift soll eine Ausfertigung oder beglaubigte Abschrift des angefochtenen
Urteils vorgelegt werden.

B) Gegen die Streitwertfestsetzung ist die Beschwerde an das Amtsgericht Koln statthatft,
wenn der Wert des Beschwerdegegenstandes 200,00 EUR Ubersteigt oder das Amtsgericht
die Beschwerde zugelassen hat. Die Beschwerde ist spatestens innerhalb von sechs
Monaten, nachdem die Entscheidung in der Hauptsache Rechtskraft erlangt oder das
Verfahren sich anderweitig erledigt hat, bei dem Amtsgericht KéIn, Luxemburger Str. 101,
50939 Kaln, schriftlich in deutscher Sprache oder zur Niederschrift des Urkundsbeamten der
Geschaéftsstelle einzulegen. Die Beschwerde kann auch zur Niederschrift der Geschaftsstelle
eines jeden Amtsgerichtes abgegeben werden.

Ist der Streitwert spater als einen Monat vor Ablauf dieser Frist festgesetzt worden, so kann
die Beschwerde noch innerhalb eines Monats nach Zustellung oder formloser Mitteilung des
Festsetzungsbeschlusses eingelegt werden.

Hinweis zum elektronischen Rechtsverkehr:

Die Einlegung ist auch durch Ubertragung eines elektronischen Dokuments an die
elektronische Poststelle des Gerichts mdglich. Das elektronische Dokument muss fir die
Bearbeitung durch das Gericht geeignet und mit einer qualifizierten elektronischen Signatur
der verantwortenden Person versehen sein oder von der verantwortenden Person signiert
und auf einem sicheren Ubermittlungsweg gemaf § 130a ZPO nach naherer MaRgabe der
Verordnung Uber die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs
und Uber das besondere elektronische Behdrdenpostfach (BGBI. 2017 I, S. 3803) eingereicht
werden. Auf die Pflicht zur elektronischen Einreichung durch professionelle Einreicher/innen
ab dem 01.01.2022 durch das Gesetz zum Ausbau des elektronischen Rechtsverkehrs mit
den Gerichten und zur Anderung weiterer Vorschriften vom 05.10.2021 wird hingewiesen.

Weitere Informationen erhalten Sie auf der Internetseite www.justiz.de.
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