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Wurde einem Vertragsarzt sein Versor-
gungsauftrag bereits entzogen, kann der 
Zulassungsausschuss (ZA) ein Nachbeset-
zungsverfahren ablehnen. Das hat das 
Bundessozialgericht (BSG) entschieden. 
Im vorliegenden Fall brachte ein Facharzt 
für Psychiatrie und Psychotherapie, der 
über einen vollen Versorgungsauftrag ver-
fügte, die hälftige Zulassung in ein Medi-
zinisches Versorgungszentrum (MVZ) 
ein. Der ZA genehmigte ihm die Anstel-
lung im MVZ, entzog ihm aber die andere 
Hälfte seiner Zulassung, weil er kaum 
ärztlich tätig war. Dennoch beantragte der 
Arzt zu einem späteren Zeitpunkt beim 
ZA die Ausschreibung seines halben Ver-
tragsarztsitzes. Das lehnte der Ausschuss 
ab. Zur Begründung hieß es, es sei kein 
Praxissubstrat mehr vorhanden, das eine 
Ausschreibung rechtfertige. Das BSG bil-
ligte diese Entscheidung.

 Nach § 103 Abs. 3a Satz 1 SGB V habe 
der ZA auf Antrag eines Vertragsarztes zu 
entscheiden, ob in einem Planungsbe-
reich, in dem Zulassungsbeschränkungen 
angeordnet seien, für einen frei werden-
den Vertragsarztsitz ein Nachbesetzungs-
verfahren durchgeführt werde. Das gelte 
auch bei hälftigem Verzicht oder bei hälf-
tigem Entzug. Voraussetzung für eine 
Ausschreibung sei jedoch, dass es eine ob-
jektiv fortführungsfähige Praxis gebe. Der 
Psychiater habe jedoch zu dem Zeitpunkt, 
als er den Antrag auf Durchführung eines 
Nachbesetzungsverfahrens stellte, keine 
eigene fortführungsfähige Praxis mehr be-
sessen. Zwar habe der Arzt in der Revisi-
on geltend gemacht, er habe zum Zeit-
punkt der Antragstellung noch über einen 
Praxisstandort verfügt, an dem zumindest 
im Umfang eines halben Versorgungsauf-
trags Patienten hätten versorgt werden 

können. Das steht dem BSG zufolge je-
doch in gewissem Widerspruch zur Äuße-
rung des Arztes, er habe seine Praxis nach 
dem Entzug der hälftigen Zulassung nicht 
mehr betrieben. Der Arzt habe im Gegen-
zug zur Erteilung einer Anstellungsgeneh-
migung auf die hälftige Zulassung ver-
zichtet und die noch bestehende Praxis im 
Umfang eines allenfalls halben Versor-
gungsauftrags in das MVZ überführt. Da-
mit habe er diese auch wirtschaftlich ver-
wertet. Eine „doppelte“ Verwertung des 
Vertragsarztsitzes, indem einerseits als 
Grundlage für das Nachbesetzungsverfah-
ren auf den Zulassungsentzug Bezug ge-
nommen, andererseits aber auf die fort-
führungsfähige Praxis abgestellt werde, 
sei – auch unter dem Gesichtspunkt des 
Eigentumsschutzes – unmöglich.
 BSG, Urteil vom 30. Oktober 2019, Az.: 
B 6 KA 14/18 R RAin Barbara Berner

Rechtsreport

Nachfolge nur bei bestehender Vertragsarztpraxis

Zu dieser Frage erreichen die Landesärz-
tekammern weiterhin Anfragen von Pa-
tienten, deren Kostenträger beispielsweise 
den Ansatz der Nr. 2113 GOÄ („Synovek-
tomie in einem Hüftgelenk“) neben der Nr. 
2151 GOÄ („Endoprothetischer Totaler-
satz von Hüftpfanne und Hüftkopf [Allo-
arthoplastik]“) für die Implantation einer 
zementfreien Totalendoprothese als Hüft-
gelenksersatz nicht anerkennen und dem-
zufolge den Patienten nicht erstatten.

Die Leistungslegende der Nr. 2113 
GOÄ stellt auf eine subtotale, fast vollstän-
dige Entfernung der Svnovialmembran ab. 
Bei einem endoprothetischen Totalersatz 
des Hüftgelenkes aufgrund einer degenera-
tiven Gelenkerkrankung bzw. Koxarthrose 
ist im Regelfall jedoch nur eine Teilresekti-
on der Gelenkkapsel des Hüftgelenkes 
bzw. der Synovialis erforderlich, wobei die 
letztgenannte Resektion gemäß § 4 Absatz 

2a GOÄ als unselbständige Teilleistung in 
der mit der Nr. 2151 GOÄ berechneten 
Hauptleistung enthalten ist.

Besteht jedoch, wie u. a. in den GOÄ-
Kommentaren von Brück und Nachfol-
gern (Deutscher Ärzte-Verlag) und Hoff-
mann (Kohlhammer Verlag) dargelegt, ei-
ne eigenständige Indikation zur subtotalen 
Synovektomie aufgrund einer schweren 
chronischen Synovialitis, wie beispiels-
weise bei rheumatoider Arthritis oder Pso-
riasis-Arthritis, kann die Nr. 2113 GOÄ 
neben der Nr. 2151 GOÄ in Ansatz ge-
bracht werden. 

Gemäß dem Beschluss des Ausschusses 
„Gebührenordnung“ der Bundesärztekam-
mer zum Ansatz der Nr. 2113 GOÄ neben 
der Nr. 2151 GOÄ, publiziert im Deut-
schen Ärzteblatt, Heft 3, vom 18. Januar 
2002, ist die gesonderte Berechnungsfä-
higkeit der kompletten bis subtotalen Ent-

fernung der Synovialis bei medizinischer 
Indikation (beispielsweise chronische Sy-
novialitis bei entzündlich rheumatischer 
Grunderkrankung oder Psoriasis-Arthro-
pathie) als selbständige Leistung neben 
der Nr. 2151 GOÄ sachgerecht. In dem 
Beschluss wird weiter ausgeführt, dass 
diese Synovektomie nach der Nr. 2113 
GOÄ abzurechnen ist und die Indikations-
stellung zu dieser Maßnahme durch eine 
hinreichende Beschreibung im Operati-
onsbericht sowie eine histopathologische 
Befundveranlassung abzusichern ist.

Ergeben sich aus der histopathologi-
schen Untersuchung lediglich Verände-
rungen der Synovialis, die denen einer de-
generativen Gelenkerkrankung entspre-
chen, wäre laut dem vorgenannten Be-
schluss eine Berechnung der Nr. 2113 
GOÄ neben der Nr. 2151 GOÄ nicht 
möglich. Dr. med. Stefan Gorlas

GOÄ-Ratgeber

Zur Abrechnung einer Synovektomie bei endoprothetischem 
 Gelenkersatz
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Die Corona-Pandemie sorgt dafür, 
dass der Rettungsdienst in Deutsch-
land immer mehr kritisch erkrankte 
Patientinnen und Patienten mit einer 
SARS-CoV-2-Infektion in die Kli-
nik bringen muss. „Aktuelle Prog-
nosen gehen davon aus, dass in kur-
zer Zeit die Kapazitätsgrenzen des 
Rettungsdienstes erreicht oder über-
schritten werden, und zwar sowohl 
aufgrund der steigenden Zahl von 
Notfallpatienten als auch durch den 
Ausfall von erkrankten Mitarbei-
tern“, schreibt die Bundesvereini-
gung der Arbeitsgemeinschaften der 
Notärzte Deutschlands (BAND). Sie 
hat für diesen Fall in Abstimmung 
mit den Notarzt-Arbeitsgemein-
schaften und dem Bundesverband 
der Ärztlichen Leiter Rettungsdienst 
Empfehlungen vorgelegt. 

„Infektionspatienten mit CO-
VID-19-Verdacht sind unter dem 
Aspekt der Verteilungsgerechtigkeit 

COVID-19
Empfehlungen zum Umgang mit knappen Ressourcen im Rettungsdienst

genauso zu behandeln wie andere 
Notfallpatienten. Auch bei regiona-
lem Mangel an Ressourcen darf es 
bei der Disposition weder eine Be-
vorzugung noch eine Benachteili-
gung von Patienten nach der Art des 
Krankheitsbildes geben“, heißt es 
darin unter anderem. Auch „eine 
Bevorzugung oder Benachteiligung 
allein nach dem kalendarischen Al-
ter oder nach sozialen Kriterien ist 
nicht vertretbar“, so die BAND.

Wichtig sei, alle Möglichkeiten 
der überregionalen Disposition zu 
prüfen, bevor ein Rettungsmittel als 
„nicht verfügbar“ gelte. Zudem 
müsse in einem Stufenplan klar de-
finiert sein, welche Ressource Ret-
tungskräfte in einer konkreten Si-
tuation ersatzweise disponieren 
könnten. Die BAND warnt, Ent-
scheidungen bei mangelnden ret-
tungsdienstlichen Ressourcen seien 
für das Rettungsteam eine außerge-
wöhnliche, emotionale und morali-
sche Herausforderung. Eine psy-
chosoziale Notfallversorgung durch 
ein professionelles Team müsse da-
her für die Mitarbeitenden im Ret-
tungsdienst gewährleistet sein. 

Die Arbeitsgemeinschaft emp-
fiehlt, dass sich Notärzte und Fach-
kräfte des Rettungsdienstes sowie 
die ärztliche Leitung frühzeitig mit 
diesen kritischen Fragen auseinan-
dersetzen. hil

Die Empfehlungen 
sollen helfen,  
einem möglichen 
Personalnotstand 
im Rettungsdienst 
vorzubeugen.
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