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I.
Gewihrung von Beihilfen in
Krankheits-, Geburts- und Todesfillen
— Hinweise zum arztlichen Gebiihrenrecht —

Rd.Erl. d. Finanzministeriums v. 10.12.1997
-B2100-3.1.6 -1V A4 -

L.

Nach § 3 Abs. 1 BVO! sind die notwendigen Aufwendungen in angemessenem Umfang
beihilfefahig. .Die Angemessenheit der Aufwendungen fiir drztliche Leistungen beurteilt
sich ausschlieBlich nach dem Gebiihrenrahmen der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Februar 1996 (BGBI. I S. 210). sNach § 1
Abs. 2 GOA darf der Arzt Vergiitungen grundsitzlich nur fiir solche Leistungen berechnen,
die nach den Regeln der drztlichen Kunst fiir eine medizinisch notwendige arztliche Ver-
sorgung erforderlich sind. sSoweit er dariiber hinaus Leistungen berechnet, die er auf Ver-
langen des Patienten erbracht hat, sind die entsprechenden Gebiihren keine notwendigen
und angemessenen Aufwendungen im Sinne des § 3 Abs. 1 BVO.

Zur GOA gebe ich folgende Hinweise:
1. Bemessung der Gebiihren

Nach § 5 GOA bemisst sich die Hohe der einzelnen Gebiihr nach dem Einfachen bis
Dreieinhalbfachen, bei den sog. medizinisch-technischen Leistungen — § 5 Abs. 3 GOA —
nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfachen sowie bei Laborleistungen — § 5 Abs. 4 GOA
—nach dem Einfachen bis 1,3fachen des im Gebiihrenverzeichnis angegebenen Gebiih-
rensatzes. ;Uberschreitet eine Gebiihr den in § 5 Abs. 2 Satz 4, Abs. 3 oder Abs. 4 GOA
vorgesehenen Schwellenwert (2,3/1,8/1,15), so kann sie nur dann als angemessen ange-
sehen werden, wenn der Rechnungsaussteller dargelegt hat, dass Besonderheiten der in § 5
Abs. 2 Satz 1 GOA angegebenen Bemessungskriterien die Uberschreitung der Schwel-
lenwerte rechtfertigen. ;Aus der Begriindung der Rechnung muss also ersichtlich sein, dass
die Leistung auf Grund der tatsdchlichen Umstdnde vom Typischen und Durchschnittli-
chen erheblich abweicht. sDazu reicht im Allgemeinen eine stichwortartige Kurzbegriin-
dung aus, in der die ,,Besonderheiten der einzelnen Leistung substantiiert angesprochen
sind.
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sBesonderheiten der Bemessungskriterien konnen in der Regel nur gegeben sein, wenn die
einzelne Leistung aus bestimmten Griinden

. besonders schwierig war oder

. einen besonderen Zeitaufwand beanspruchte oder

. wegen anderer besonderer Umsténde bei der Ausfiihrung iiber das gewdhnliche
Maf hinausging

und diese Umsténde nicht bereits in der Leistungsbeschreibung des Gebiihrenverzeich-
nisses beriicksichtigt sind (wie z. B. bei der Nr. 2382).

¢«Nach dem Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 17.2.1994 -2 C 10.92 — (NJW 1994
S. 3023) hat die Uberschreitung ,,den Charakter einer Ausnahme®; Gebiihren bis zum
Schwellenwert sind danach nicht nur fiir einfache oder hochstens durchschnittlich schwie-
rige und aufwindige Behandlungsfille, sondern fiir die grole Mehrzahl aller Behand-
lungsfille zur Verfiigung gestellt und decken in diesem Rahmen auch die Mehrzahl der
schwierigeren und aufwéndigeren Behandlungstille ab. 7In Fortfiihrung dieser Rechtspre-
chung hat das BVerwG mit Urteil vom 30.5.1996 —2 C 10.95 (NJW 1996, S. 3094) darauf
hingewiesen, dass die Beihilfefestsetzungsstellen zur Uberpriifung der 4rztlichen Gebiih-
renrechnungen befugt und eventuelle Zweifel anhand der Gebiihrenordnung einschlielich
des Gebiihrenverzeichnisses zu beurteilen sind. sEine vorherige Bekanntgabe der Auffas-
sung des Dienstherrn sei nicht generell, sondern nur in den Ausnahmefallen erforderlich,
in denen bei objektiven Unklarheiten der GOA ernsthaft widerstreitende Auffassungen
iiber die Berechtigung eines Gebiihrenansatzes bestehen.

oBei wahldrztlichen Leistungen, die weder vom Wahlarzt noch von dessen vor Abschluss
des Vertrages tiber die Wahlleistungen benannten standigen drztlichen Vertreter personlich
erbracht werden, ist ein Uberschreiten der Schwellenwerte nicht zulissig (§ 5 Abs. 5 GOA).

1.1 Das Uberschreiten der Schwellenwerte rechtfertigen hinsichtlich der unter
Nummer 1 aufgefiihrten Bemessungskriterien grundsétzlich nur solche Besonderheiten,
die in der Person des Patienten liegen (patientenbezogene Bemessungskriterien), z. B.
besondere Erschwerung einer Unterleibsoperation wegen anlagebedingter starker Blu-
tungsneigung der Patientin. ;Besonderheiten im Bereich des behandelnden Arztes, z. B.
seine besondere Qualifikation (Chefarzt, Professor usw.) oder der Einatz eines besonders
teuren Gerites bei der Leistungserbringung scheiden als Griinde fiir die Uberschreitung
der Schwellenwerte grundsatzlich aus.

1.2 |Besonderheiten der patientenbezogenen Bemessungskriterien rechtfertigen im tibri-
gen die Uberschreitung des Schwellenwertes jeweils nur bei den Leistungen, mit denen
sie im Zusammenhang stehen (leistungsbezogene Begriindungen). ,Verwachsungen im
Operationsbereich kénnen z. B. Anlass fiir das Uberschreiten des Schwellenwertes bei der
Operationsgebiihr geben, stellen aber in der Regel keine gebiihrenrechtliche Besonderheit
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beziiglich anderer drztlicher Leistungen wie Visiten, Infusionen, Injektionen usw. dar. ;Als
leistungsbezogene Begriindung kann u. U. auch die Schwierigkeit des Krankheitsfalles
angesehen werden (§ 5 Abs. 2 Satz 2 GOA), z. B. bei Leistungen in den ersten Tagen nach
einem Unfall mit vielfdltigen Verletzungen.

1.3 Werden von Krankenhausérzten (auch Belegérzten) Leistungen bei Nacht oder an
Sonn- oder Feiertagen erbracht, so rechtfertigt dies fiir sich allein nicht das Uberschreiten
der Schwellenwerte.

1.4 |Bei Leistungen, die mittels medizinischer Grogerite erbracht werden (z. B. Compu-
tertomographie — Nr. 5369-5375), ist zu beachten, dass die Gebiihr einen hohen Sachkos-
tenanteil enthlt und ein Steigerungssatz sich auch auf diesen Anteil erstreckt. ,Aus diesem
Grund kann die personliche Leistung des Arztes auch bei iberdurchschnittlichen Schwie-
rigkeiten und iiberdurchschnittlichem Zeitaufwand bei der Auswertung der Untersuchung
im Allgemeinen innerhalb der Regelspanne ausgeglichen werden, sodass ein Uberschreiten
dieser Spanne regelméBig nicht gerechtfertigt ist.

1.5 |Die Begriindung fiir die Uberschreitung von Schwellenwerten ist nach § 12 Abs. 3
Satz 2 GOA auf Verlangen des Patienten niiher zu erliutern. ;Bestehen bei der Festset-
zungsstelle erhebliche Zweifel dariiber, ob die in der Begriindung dargelegten Umstande
den Umfang der Uberschreitung des Schwellenwertes rechtfertigen, soll sie unter Darle-
gung der Zweifel den Beihilfeberechtigten bitten, die Begriindung durch den Arzt erlédutern
zu lassen. sWerden die Zweifel nicht ausgerdumt, so kann ein Gutachten eines Amts- oder
Vertrauensarztes eingeholt oder der Beihilfeberechtigte auf die Moglichkeit hingewiesen
werden, die Arztekammer um Vermittlung zu bitten.

1.6 \Nach § 2 Abs. 1 GOA kann durch Vereinbarung eine von der Gebiihrenordnung ab-
weichende Hohe der Vergiitung festgelegt werden (Abdingung); dies gilt nicht fiir Notfall-
und akute Schmerzbehandlungen sowie Leistungen nach den Abschnitten A (Gebiihren in
besonderen Fillen), E (Physikalisch-medizinische Leistungen), M (Laboratoriumsunter-
suchungen) und O (Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie
und Strahlentherapie) des Gebiihrenverzeichnisses. ;Eine Abdingung der GOA insgesamt
und Anwendung anderer drztlicher Gebiihrenordnungen ist nicht zuléssig. ;Auch wenn
eine Abdingung nach § 2 GOA vorliegt, konnen Gebiihren grundsitzlich nur bis zum
Schwellenwert als angemessen angesehen werden, es sei denn, eine Uberschreitung des
Schwellenwertes bis zum Hochstsatz (3,5/2,5) ist nach der gegebenen Begriindung ge-
rechtfertigt.

4Bei vollstationéren, teilstationdren sowie vor- und nachstationdren wahlarztlichen Leis-
tungen ist eine Abdingung nur fiir vom Wahlarzt hochstpersonlich erbrachte Leistungen
zuldssig.
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2. Selbststindige Leistungen (§ 4 Abs. 2 und 2 a GOA)

Nach § 4 Abs. 2 GOA darf der Arzt Gebiihren nur fiir selbststéindige Leistungen (Haupt-
bzw. Zielleistungen) berechnen. ,Leistungen, die Bestandteil oder eine besondere Aus-
fithrung einer anderen Leistung nach dem Gebiihrenverzeichnis sind, kénnen neben dieser
nicht gesondert in Ansatz gebracht werden (§ 4 Abs. 2 a GOA).

sWelche Leistungen im konkreten Einzelfall berechnungsféhig und welche nicht gesondert
berechnungsfahig sind, ergibt sich aus den entsprechenden Hinweisen im Gebiihrenver-
zeichnis oder aus dem medizinischen, technischen oder zeitlichen Sachzusammenhang.

2.1 Leistungen, die sowohl als selbststandige Leistungen vorkommen, haufig aber auch
Bestandteil einer anderen Leistung sind, werden in der Leistungslegende des Gebiihren-
verzeichnisses im Allgemeinen mit dem Zusatz ,,(nur) als selbststdndige Leistung (ab-
rechenbar)“ gekennzeichnet. >So ist z. B. eine Neurolyse (operative Ausldsung eines
Nervs) nur dann nach Nr. 2583 abrechenbar, wenn sie als selbststindige (Haupt-) Leistung
erbracht wird. ;Neurolysen, die im Zusammenhang mit anderen operativen Eingriffen (z.
B. nach Nr. 2565, 2566) anfallen, sind dagegen Bestandteil der Hauptleistung und daneben
nicht gesondert berechnungsfihig.

2.2 \Hinweise darauf, dass eine Leistung Bestandteil einer anderen Leistung und deshalb
nicht gesondert berechnungsfahig ist, ergeben sich auch sonst in zahlreichen Féllen aus
den Leistungslegenden. ,So schlieit der Leistungsumfang der plastischen Operation nach
Nr. 1128 die Leistung nach Nr. 1127 ein; diese wiederum umfasst den Leistungsinhalt der
Nrn. 1125 und 1126. sNeben der Gebiihr nach Nr. 1128 diirfen also Gebiihren nach
Nr. 1125, 1126 und 1127 nicht berechnet werden.

2.3 Auch durch die Allgemeinen Bestimmungen zu einzelnen Abschnitten des Gebiihren-
verzeichnisses sind bestimmte Leistungen anderen Leistungen als nicht gesondert berech-
nungsfiahige Nebenleistungen zugeordnet. Z. B. sind/ist nach den Allgemeinen Bestim-
mungen zu

. Abschnitt C 1 Wundverbédnde nach Nr. 200, die im (unmittelbaren zeitlichen)
Zusammenhang mit einer operativen Leistung, Punktion, Infusion, Transfusion
oder Injektion durchgefiihrt werden, grundsitzlich Bestandteil dieser Leistung;

. Abschnitt D bei der Anwendung mehrerer Narkose- oder Anisthesieverfahren
nebeneinander nur die jeweils hochstbewertete dieser Leistungen berechnungs-
fahig (also z. B. Nr. 490 nicht neben Nr. 462);

. Abschnitt L IV Verbédnde bei Einrenkung von Luxationen Bestandteil dieser
Leistung.

2.4 ,Eine Leistung ist im Ubrigen — ohne besonderen Hinweis im Gebiihrenverzeichnis —
auch dann Bestandteil einer anderen Leistung, wenn sie aus medizinisch-technischer Sicht
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kraft Sachzusammenhangs Voraussetzung fiir die Ausfiihrung der Leistung ist. »Dies be-
deutet, dass Leistungen, die nach dem technischen Ablauf der Hauptleistung notwendi-
gerweise miterbracht werden miissen, Bestandteil der Hauptleistungen sind und deshalb
nicht gesondert berechnet werden konnen.

Beispiele:

. 1Das Offnen und VerschlieBen der Brust- oder Bauchhdhle im zeitlichen Zu-
sammenhang mit einem operativen Eingriff ist mit der Vergiitung fiir diese
Leistung abgegolten (vgl. auch die Allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt
L); das gilt unabhingig davon, in welcher Form die notwendige Nebenleistung
erbracht wird (z. B. besondere Schnittfithrung zur ,,Optimierung des anatomi-
schen Zugangs®, Intrakutannaht, plastisch-chirurgischer Verschluss). .Die Ge-
biihren nach Nr. 2000 bis 2005 konnen fiir die im zeitlichen Zusammenhang mit
einem operativen Eingriff erforderliche Wundversorgung nicht in Ansatz ge-
bracht werden.

. 1Die Befunddokumentation von Operations- und Untersuchungsergebnissen (z.
B. OP-Bericht) ist notwendiger Teil der Hauptleistung und daher nicht gesondert
berechnungsfahig. »Sie kann auch nicht gleichgesetzt werden mit dem ,,ausfiihr-
lichen schriftlichen Krankheits- und Befundbericht“ (Nr. 75), z. B. fiir den
Hausarzt.

. 1Mit den Narkose- bzw. Anésthesiegebiihren nach den Nrn. 453, 460 bis 463 und
469 bis 474 sind grundsétzlich alle zur Einleitung und Durchfiihrung einer Nar-
kose bzw. Andsthesie erforderlichen Leistungen abgegolten. ,Das gilt auch fiir
Infusionen, die zur Offenhaltung eines vendsen Dauerzugangs appliziert werden,
fiir die Narkoseiliberwachung mittels Monitor-EKG (Nr. 650) sowie fiir die ap-
parative Beatmung (Nr. 427, 428, 500 und 501) wihrend der Narkose und fiir
die regelhafte (routineméflige) Gasanalyse nach Nr. 617 als Teil des Narkose-
verfahrens.

1Gesondert berechnungsfahig sind Infusionen, die zur Behebung einer Komplikation wih-
rend eines Narkoseverfahrens erforderlich werden; der Ansatz von Infusionsgebiihren be-
darfinsoweit grundsétzlich einer einzelfallbezogenen Erlauterung. ,Sofern der Anésthesist
neben der Narkose- bzw. Anésthesiegebiihr nicht mehr als eine Infusionsgebiihr nach
Nr. 271, 272 oder 273 in Rechnung stellt, kann auf eine Erlduterung verzichtet werden.
sWerden in diesem Zusammenhang Arzneimittel (nicht jedoch Anésthetika, Anésthe-
sicadjuvantien, Anésthesieantidoten) in das liegende Infusionssystem (als parenteralem
Katheter) eingebracht, kann diese Leistung nach Nr. 261 abgerechnet werden; das einge-
brachte Medikament ist in der Rechnung anzugeben.
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4EKG-Leistungen sind ausnahmsweise neben der Narkose- bzw. Anésthesiegebiihr be-
rechnungsfahig, wenn sie wihrend der Narkose wegen eines drohenden oder eingetretenen
Zwischenfalls notwendig werden und deshalb einer EKG-Registrierung bediirfen.

sDie Leistung nach Nr. 617 (Gasanalyse) ist wahrend der Narkose dann berechnungsfzhig,
wenn aus medizinischen Griinden eine kontinuierliche Bestimmung mehrerer Gase in der
Expirationsluft notwendig ist.

2.5 Nummer 1.5 letzter Satz gilt entsprechend.
3. Gebiihren fiir andere Leistungen (§ 6 GOA)

3.1 Nach § 6 Abs. 1 GOA sind Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Hals-Nasen-Ohrenirzte
oder Chirurgen, die Leistungen nach dem Gebiihrenverzeichnis fiir zahnérztliche Leistun-
gen — Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Zahniarzte vom 22. Oktober 1987 (BGBI. 1 S.2316)
— erbringen, verpflichtet, ihre Vergiitungen nach den Vorschriften der Gebiihrenordnung
fiir Zahnérzte zu berechnen.

3.2 Nach § 6 Abs. 2 GOA konnen selbststéindige érztliche Leistungen, die in das Gebiih-
renverzeichnis der GOA nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach Art, Kosten-
und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebiihrenverzeichnisses berechnet werden.
»Derartige Leistungen sind in dem von der Bundesérztekammer erstellten ,,Verzeichnis der
Analogbewertungen® enthalten. ;Dariiber hinaus besteht ein Bedarf fiir Analogbewertun-
gen regelmidfig nur fiir solche &rztliche Leistungen, die auf einer Fortentwicklung von
medizinischer Wissenschaft und Praxis beruhen. sVermeintliche Liicken im Gebiihren-
verzeichnis oder anderweitige Auffassungen liber den Wert einer &rztlichen Leistung
rechtfertigen keine analoge Bewertung. sDies gilt auch fiir Leistungen, die lediglich eine
besondere Ausfiithrung einer anderen nach dem Gebiihrenverzeichnis bewerteten Leistung
darstellen (§ 4 Abs. 2a GOA).

4. Gebiihren bei stationirer Behandlung (§ 6a GOA)

Nach § 6a Abs. 1 GOA sind bei vollstationéren, teilstationéren sowie vor- und nachstati-
ondren privatirztlichen Leistungen die Gebiihren einschlielich der darauf entfallenden
Zuschldge (ausgenommen der Zuschlag nach Buchstabe J im Abschnitt B V), um 25 v. H.
zu mindern. ;Abweichend davon betrdgt die Minderung fiir Leistungen nach Satz 1 von
Belegirzten oder niedergelassenen anderen Arzten 15 v. H. ;Der Vorschrift liegt im Inte-
resse der Rechtssicherheit und der Rechtsklarheit eine pauschalierende Betrachtungsweise
zu Grunde, die nicht darauf abstellt, ob bei wem und in welcher Hohe Sach- und Perso-
nalkosten fiir diese Leistungen im Einzelfall entstehen. 4Privatérztliche Leistungen, die in
einem Krankenhaus, einem Sanatorium oder einer sonstigen Einrichtung erbracht werden,
in die der Patient zur stationdren oder teilstationédren drztlichen Versorgung aufgenommen
ist oder in der er vor- oder nachstationdr behandelt wird (stationdre Einrichtung), unter-
liegen daher ausnahmslos der Minderungspflicht. sDies gilt — selbst wenn der Arzt fiir
solche Leistungen eigenes Personal, eigene Gerdte oder Materialien einsetzt — z. B.
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. fiir wahldrztliche, belegdrztliche oder sonstige privatirztliche Leistungen (z. B.
in privaten Krankenanstalten) sowie

. fiir konsiliardrztliche Leistungen in der stationéren Einrichtung.

sAusnahmen von der Minderungspflicht konnen nur fiir solche privatéirztliche Leistungen
in Betracht kommen, die im Einzelfall in der stationdren Einrichtung nicht erbracht werden
und deshalb an Arzte oder érztlich geleitete Einrichtungen auBerhalb der stationiren Ein-
richtung vergeben werden. 7In solchen Ausnahmefillen muss der Patient nach § 4 Abs. 5
GOA und ggf. in einer Vereinbarung nach der Bundespflegesatzverordnung darauf hin-
gewiesen werden, dass ihm solche Leistungen gesondert berechnet werden. sAndernfalls
muss der Patient davon ausgehen, dass alle an der stationdren oder teilstationdren drztlichen
Versorgung beteiligten Arzte der Minderungspflicht unterliegen.

5. Gebiihrenverzeichnis (Anlage zur GOA)

5.1 Die Berechnung einer Gebiihr nach Nr. 4 fiir die Erhebung einer Fremdanamnese und/
oder Unterweisung und Fiithrung einer Bezugsperson ist nur gerechtfertigt, wenn diese
wegen der besonderen Umstédnde des Einzelfalls mit tiber das normale Maf hinausgehende
Schwierigkeiten oder besonderem Aufwand verbunden ist. ;Sofern die Anamneseerhebung
iiber eine Bezugsperson bei bestimmten Personengruppen (z. B. bei Kindern) auch bei
,normalem® Gesundheitszustand den Regelfall bildet, ist sie mit den Leistungen nach den
Nrn. 1 bzw. 3 abgegolten. s;Eine Berechnung im Zusammenhang mit der Behandlung von
Kindern wird deshalb in der Regel nur bei Vorliegen besonderer Erschwernisse (z. B. bei
behinderten Kindern) geboten sein.

Im Ubrigen ist zu beachten, dass die Leistung nach Nr. 4 nur einmal im Behandlungsfall
berechnungsfahig ist, sodass fiir weitere Beratungen nur die Nrn. 1 und 3 zur Verfligung
stehen. sNeben der Nr. 4 sind im Hinblick auf § 4 Abs. 2a Satz 1 GOA - in einer Arzt-
Patienten-Begegnung die Nrn. 1 und 3 — nicht berechnungsfahig.

5.2 1Die Gebiihr nach Nr. 15 ist nur wihrend der kontinuierlichen ambulanten Betreuung
eines chronisch Kranken berechnungsfihig. ,Sie setzt regelméifBige Arzt-Patienten-Begeg-
nungen im Zusammenhang mit der chronischen Erkrankung voraus und beinhaltet Tele-
fonate, Gesprache und Schriftwechsel mit anderen Arzten, stationdren und sozialen Ein-
richtungen, Sozialstationen, Pflegeheimen, Krankenversicherungen usw. ;Bei den einge-
leiteten und koordinierenden Maflnahmen muss es sich um therapeutische und soziale
Malnahmen handeln.

4Die Leistung darf nur einmal im Kalenderjahr berechnet werden.

5.3 |Die Gebiihr nach Nr. 34 ist nur dann berechenbar, wenn die in der Leistungsbeschrei-
bung genannten besonderen Kriterien vorliegen. »Als lebensbedrohende Erkrankungen
konnen alle bosartigen Erkrankungen(z. B. Karzinom, Leukdmie) sowie die schweren

systemischen Erkrankungen (z. B. Morbus Hodgkin, Aids) sowie Erkrankungen verstan-
den werden, in denen Risikofaktoren festgestellt werden, die mit einer deutlichen Lebens-
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verkiirzung einhergehen (z. B. HIV-Infektion, schwere arterielle Hypertonie oder schwere
Hypercholesterindmie, Tumorerkrankungen, bevorstehende grof3ere Operationen wie z. B.
Nierentransplantation, Herzklappenoperation). ;Als nachhaltig lebensverdndernde Erkran-
kungen sind z. B. Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises, Diabetes mellitus oder
Asthma bronchiale zu verstehen.

4Fir die ,,iiblichen” Aufklarungsgesprache, Abschlussbesprechungen oder Erorterungen
des Krankheitsbildes stehen die Beratungsgebiihren nach den Nrn. 1 und 3 zur Verfligung.

5.4 |Besuchsgebiihren nach den Nrn. 48, 50 und/oder 51 des Gebiihrenverzeichnisses diir-
fen von Krankenhaus- und Belegérzten fiir Besuche im Krankenhaus nicht berechnet wer-
den (Allg. Bestimmungen Ziff. 6 zu Abschnitt B des Gebiihrenverzeichnisses). ;Entspre-
chendes gilt fiir Wegegeld nach § 8 GOA; es kann nur liquidiert werden, wenn ein Arzt
zur Ausiibung seiner drztlichen Tétigkeit einen Patienten an einem Ort aufsucht, an dem
er tiblicherweise nicht seiner beruflichen Tatigkeit nachgeht. ;Die iibliche Arbeitsstitte
eines Krankenhausarztes sind die Einrichtungen des Krankenhauses. 4Fiir Fahrten zu die-
sen Einrichtungen kann der Arzt daher kein Wegegeld berechnen. sDabei spielt es keine
Rolle, ob der Arzt das Krankenhaus wéhrend oder auflerhalb seiner regelméafigen Dienst-
zeit aufsucht. (Das vorstehend Gesagte gilt sinngemalf fiir Belegarzte.

;Soweit niedergelassene Arzte oder Arzte anderer Krankenh#user vom Krankenhaus oder
vom behandelnden Krankenhausarzt regelmifBig zum Konsilium oder zur Mitbehandlung
gerufen werden, kommt die Berechnung von Besuchsgebiihren oder Wegegeld nicht in
Betracht, weil die Titigkeit dieser Arzte mit der belegirztlichen Titigkeit vergleichbar ist.

5.5 |Die Verweilgebiihr nach Nr. 56 darf fiir die Zeit der Narkosedauer (vgl. Satz 2 der
Allgemeinen Bestimmungen zu Abschnitt D) bei Gebiihren nach Nr. 450 ff. nicht berechnet
werden. ,Im Zusammenhang mit dem Beistand bei einer Geburt darf eine Verweilgebiihr
nach dem Satz 2 der Anmerkung zu Nr. 56 (erst) nach Ablauf von zwei Stunden berechnet
werden. ;Die Berechnung der Verweilgebiihr setzt voraus, dass der Arzt sich stindig bei
dem Patienten aufhilt und keine andere drztliche Verrichtung ausfiihrt; eine Monitoriiber-
wachung des Patienten von einem anderen Raum aus erfiillt den Leistungsinhalt der
Nr. 56 nicht.

5.6 |Assistenzgebiihren nach Nr. 61 diirfen von einem liquidationsberechtigten Arzt nur
berechnet werden, wenn dieser Beistand bei der érztlichen Leistung eines anderen (liqui-
dationsberechtigten) Arztes leistet. ;Eine Berechnung dieser Gebiihr fiir die Assistenz
durch nachgeordnete (nicht liquidationsberechtigte) Arzte ist im Hinblick auf § 4 Abs. 3
Satz 2 GOA nicht zuléssig.

5.7 1Die Inanspruchnahme der Pauschalgebiihren nach Nr. 435 und 437 setzt eine inten-
sivmedizinische Uberwachung bzw. Behandlung auf der Intensivstation eines Kranken-
hauses voraus. ;Die Abrechnungsbestimmungen der Nr. 435/437 gelten auch fiir sog.
,.Chirurgische Wachstationen®, in denen Patienten nach schwierigen chirurgischen Ein-
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griffen vorrangig intensiv iberwacht werden. ;Sie finden keine Anwendung auf ,,Auf-
wachstationen®, die der kurzfristigen Uberwachung des operierten Patienten in der post-
narkotischen Phase dienen, weil eine intensivmedizinische Uberwachung bzw. Behand-
lung hier nicht im Vordergrund steht. 4Die in der Leistungslegende genannten Vorausset-

zungen
. intensivmedizinische Uberwachung bzw. Behandlung
. Aufenthalt auf der Intensivstation (Chirurgische Wachstation) eines Kranken-

hauses

miissen nebeneinander erfiillt sein. sDer Aufenthalt auf der Intensivstation ohne intensiv-
medizinische Uberwachung bzw. Behandlung reicht fiir den Ansatz der Pauschalgebiihren
nach Nr. 435/437 ebensowenig aus wie eine intensivmedizinische Behandlung auf der
allgemeinen Pflegestation. (Nr. 435/437 kann deshalb nicht in Anspruch genommen wer-
den

a) von einem Anisthesisten, der die Intensivstation — nach einer am Abend oder in der
Nacht durchgefiihrten Operation — als Aufwachraum benutzt, weil eine ausreichende
postnarkotische Uberwachung durch die Nachtschwester auf der allgemeinen Pflege-
station nicht sichergestellt werden kann,

b) von dem Chefarzt einer Intensivstation, gynikologischen usw. Station, um dadurch
eine umfangreiche Abrechnung von Einzelleistungen zu vermeiden, die auf der Pfle-
gestation erbracht worden sind.

;sLiegen die maB3geblichen Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme der Nr. 435/437 vor,
so hat der Rechnungsaussteller kein Wahlrecht zwischen Einzel- und Pauschalberechnung.

sDie Gebiihren nach Nr. 435/437 stehen fiir eine Behandlungsdauer von — ggf. angefan-
genen — 24 Std. je einmal zu. ¢Der 24-Stunden-Zeitraum ist unabhédngig vom Kalendertag
nach dem tatsdchlichen Aufenthalt auf der Intensivstation (Chirurgischen Wachstation) zu
bemessen. joFiir einen Aufenthalt von 11.00 Uhr des Operationstages bis 10.00 Uhr des
folgenden Tages stehen somit die Gebiihren nach Nr. 435/437 nur einmal zu.

5.8 Nummer 1.5 letzter Satz gilt Entsprechendes.
6. Verfahrenshinweise

6.1 ,Zur Beschleunigung der Beihilfefestsetzung ist die gebiihrenrechtliche Uberpriifung
drztlicher Liquidationen schwerpunktméBig auf die ,,Selbststdndigen Leistungen (Nr. 2)
und die ,,Gebiihren fiir andere Leistungen (Nr. 3) zu konzentrieren. ,Soweit Zweifel be-
ziiglich des Sachverhaltes auftreten, kann von der Aufkldrung abgesehen werden, wenn
der zweifelhafte Betrag je Rechnung 250 Deutsche Mark nicht iibersteigt und eine Wei-
terverfolgung Mehrarbeit und Kosten verursachen wiirde, die nicht in angemessenem Ver-
héltnis zu der Bedeutung der Angelegenheit stehen. ;Unzutreffende Rechtsanwendung und
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offensichtliche Unrichtigkeiten (z. B. Rechenfehler, fehlende oder unzureichende Begriin-
dungen beim Uberschreiten der Schwellenwerte) sind jedoch aufzugreifen.

6.2 Sofern die Festsetzungsstelle die Liquidation des Arztes nicht in voller Hohe als bei-
hilfefahig anerkennen kann, hat sie die Beanstandung den Beihilfeberechtigten schriftlich
mitzuteilen. .Dies soll in einer Form geschehen, die es den Beihilfeberechtigten ermoglicht,
die Beanstandung an den Arzt weiterzugeben. s;Sofern der Beihilfeberechtigte es wiinscht,
soll die Festsetzungsstelle die mit der Beanstandung zusammenhéngenden Fragen unmit-
telbar mit dem Arzt erdrtern.

4m Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales.

1I.
Der Rd.Erl. vom 14.03.1988 (SMBI1. NW 203204) wird aufgehoben.
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Verzeichnis der Analogbewertungen

Num- Leistung Ana- Punkt- | Gebiihr in
mer log- Zahl DM
Ziffer
GOA
A 36 |Strukturierte Schulung einer Einzelperson| 33 300 34,20

mit einer Mindestdauer von 20 Minuten bei
Asthma bronchiale, Hypertonie — ein-
schlieBlich Evaluation zur Qualitdtssiche-
rung zum Erlernen und Umsetzen des Be-
handlungsmanagements, einschlieBlich
Auswertung standardisierter Fragebogen, je
Sitzung

A 72 |Vorldufiger Entlassungsbericht im Kran-| 70 40 4,56
kenhaus

A 353 |Einbringung eines Kontrastmittels mittels| 351 500 57,00
intraarterieller Hochdruckinjektion zur se-
lektiven Arteriographie (z.B. Nierenarte-
rie), einschlieBlich Rontgenkontrolle und
ggf. einschlieBlich fortlaufender EKG-
Kontrolle, je Arterie

A 409 | A-Bild-Sonographie 410 200 22,80

A 482 |Relaxometrie wihrend und/oder nach einer| 832 158 18,01
Allgemeinanésthesie bei Vorliegen von die
Wirkungsdauer von Muskelrelaxantien ver-
dndernden Vorerkrankungen (z. B. ACE-
Hemmer-Mangel) oder gravierenden patho-
logischen Zustinden (z. B. Unterkiihlung)

A 496 |Drei-in-eins-Block, Knie- oder Fuf3block 476 380 43,32

A 618 |H2-Atemtest (z. B. Laktosetoleranztest),| 617 341 38,87
einschlieBlich Verabreichung der Testsub-
stanz, Probeentnahmen und Messungen der

H2-Konzentration, einschlieSlich Kosten
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Num-
mer

Leistung

Ana-
log-
Ziffer
GOA

Punkt-
Zahl

Gebiihr in
DM

A 619

Durchfiihrung des 13C-Harnstoff-Atem-
tests, einschlieBlich Verabreichung der
Testsubstanz und Probeentnahmen

615

227

25,88

A 658

Hochverstérktes Oberfldchen-EKG aus drei
orthogonalen Ableitungen mit Signaler-
mittlung zur Analyse ventrikuldrer Spatpo-
tenziale im Frequenz- und Zeitbereich
(Spétpotenzial-EKG)

652

445

50,73

A 704

Analtonometrie

1791

148

16,87

A 795

Kipptisch-Untersuchung mit kontinuierli-
cher EKG- und Blutdruckregistrierung

648

605

68,97

A 796

Ergometrische Funktionspriifung mittels
Fahrrad- oder Laufbandergometer (physi-
kalisch definierte und reproduzierbare Be-
lastungsstufen) einschlieflich Dokumenta-
tion

650

152

17,33

A 888

Psychiatrische Behandlung zur Reintegra-
tion eines Erwachsenen mit psychopatholo-
gisch definiertem Krankheitsbild als Grup-
penbehandlung (in Gruppen von 3 bis 8
Teilnehmern) durch syndrombezogene ver-
bale Intervention als therapeutische Konse-
quenz aus den dokumentierten Ergebnissen
der selbsterbrachten Leistung nach Nr. 801,
Dauer mindestens 50 Minuten, je Teilneh-
mer und Sitzung

887

200

22,80

A 1157

Chorionzottenbiopsie, transvaginal oder
transabdominal unter Ultraschalllicht

1158

739

84,25

A 3732

Troponin-T-Schnelltest

3741

200

22,80

A 3733

Trockenchemische Bestimmung von Theo-
phyllin

3736

120

13,68
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Num- Leistung Ana- Punkt- | Gebiihr in
mer log- Zahl DM
Ziffer
GOA
A 3734 | Qualitativer Nachweis von Albumin im 3736 120 13,68
Stahl
A 3757 | Eiweiuntersuchung aus eiweilarmen Fliis-| 3760 70 7,89
sigkeiten (z. B. Liquor-, Gelenk- oder Pleu-
rapunktat)
A 4463 [Qualitative Bestimmung von Antikorpern| 4462 230 26,22
mittels Ligandenassay — ggf. einschlielich
Doppelbestimmung und aktueller Bezugs-
kurve
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