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203204

Gewahrung von Beihilfen in
Krankheits-, Geburts- und Todesfillen

Hinweise zum #rzilichen Gebiihrenrecht

RdErl. d. Finanzministertums v. 10. 12. 1997 -
B3100-316-IVA4

I

Nach § 3 Abs. 1 BVO sind die notwendig en Aufwendun-

gen in angemessenem Umfang bethilfe

ihig. Die Ange-

messenheit der Aufwendungen fir #rztliche Leistungen
beurteilt sich ausschlieBlich nach dem Gebiihrenrahmen
der Gebiithrenordnung fiir Arzte (GOA) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 9. Februar 1896 (BGBL I
S. 210). Nach § 1 Abs. 2 GOA darf der Arzt Vergiitungen
grundsitzlich nur fir solche Leistungen berechnen, die
nach den Regeln der drztlichen Kunst fir eine medizi-
nisch notwendige drztliche Versorgung erforderlich sind.
Soweit er daritber hinaus Leistungen berechnet, die er
auf Verlangen des Patienten erbracht hat, sind die
entsprechenden Gebithren keine notwendigen und ange-
messenen Aufwendungen im Sinne des § 3 Abs. 1 BVO.

Zur GOA gebe ich folgende Hinweise:

1

Bemessung der Gebiihren
Nach § 5 GOA bemiBt sich die Hohe der einzelnen
Gebihr nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen,
bei den sog. edizinisch-technlschen Lelstungen—§5
Abs. 3 GOA — nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfa-
chen sowie bei Laborleistungen — § 5 Abs. 4 GOA -
nach dem Einfachen bis 1,3tachen des im Gebiihren-
verzeichnis angegebenen Gebiihrensatzes. {ber-
schreitet 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 angese-
hen werden, wenn der Rechnungsaussteller dargelegg
hat, daB Besonderheiten der in § 5 Abs. 2 Satz 1 GO
angegebenen Bemessungskriterien die Uberschrei-
tung der Schwellenwerte rechtfertigen. Aus der Be-
dndung der Rechnung muB also ersichtlich sein, dafi
ie Leistung aufgrund der tatsachlichen Umstinde
vom Typischen und Durchschnittlichen erheblich

abweicht. Dazu reicht im allgemeinen eine stichwort-

artige Kurzbegriindung aus, in der die ,Besonderhei-
ten' der einzelnen Leistung substantilert angespro-
chen sind.

Besonderheiten der Bemessungskriterferr kdnnen in
der Regel nur gegeben sein, wenn di¢ einzelne Lei-
stung aus bestimmten Griinden
- besonders schwierig war oder
- einen besonderen Zeitaufwand beanspruchte oder

- wegen anderer besonderer Umsténde bei der Aus-
filhrung tiber das gewthnliche MaB hinausging

und diese Umstinde nicht bereits in der Leistungsbe-
schreibung des Gebithrenverzeichnisses beriicksich-
tigt 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 fir einfache oder héchstens durchschnittlich
schwierige und aufwendige Behandlungsfille, son-
demn fir die groBe Mehrzahl aller Behandlungsfille
zur Verfiigung gestellt und decken in diesem Rahmen
auch die Mehrzahl der schwierigeren und aufwendi-
%eren Behandlungsfille ab. In Fortffthrung dieser

echtsprechung hat das BVerw(G mit Urteil vom 30. 5.
1996 — 2 C 10.95 - (NJW 1996, S. 3084} darauf hin-

ewiesen, daB die Bejhilfefestsetzungsstellen zur

berprilfung der #rztlichen Geb{threnrechnungen
befugt und eventuelle Zweifel achand der Gebiihren-
ordnung einschlieflich des Geblihrenverzeichnisses
zu beurteilen sind, Eine vorherige Bekanntgabe der
Auffassung des Dienstherrn sei nicht generell, son-
dern nur in den Ausnahmefillen erforderlich, in
denen bei objektiven Unklarheiten der GOA ernsthaft
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widerstreitende Auffassungen iiber die Berechtigung
eines (iebithrenansatzes bestehen.

Bei wahlirztlichen Leistungen, die weder vom Wahl-
arzt noch von dessen vor Abschlu8 des Vertrages Uber
die Wahlleistungen benannten stindigen arztlichen
Vertreter persénlich erbracht werden, ist ein Uber-
schreiten der Schwellenwerte nicht zuldssig (§ 5
Abs. 5 GOA).

Das Uberschreiten der Schwellenwerte rechtfertigen
hinsichtlich der unter Nummer 1 aufgefiihrten He-
messungskriterien ndsstzlich nur solche Beson-
derheiten, die in der Person des Patienten liegren
(patientenbezogene Bemessungskriterien), z. B. be-
sondere Erschwerung einer Unterleibsoperation we-
gen anlagebedingter starker Blutungsneigung der
Patientin. Pesonderheiten im Bereich des behandein-
den Arztes, z. B. seine besondere Qualifikation (Chet-
arzt, Professor usw.) oder der Einsaiz eines besonders
teuren Cerites bei der Leistungserbringung scheiden
als Grinde flir die Uberschreitung der Schwellen-
werte grundsétzlich aus.

Besonderheiten der patientenbezogenen Bemessungs-
kriterien rechtfertigen im iibrigen die Uberschreitung
des Schwellenwertes jeweils nur bei den Leistungen,
mit denen sie im Zusammenhang stehen (leistungsbe-
zogene Bef'undungen). Verwachsungen im Opera-
tionshereich k&nnen z, B. AnlaB filr das Ubersehreiten
des Sehwellenwertes bei der Operationsgebiihr geben,
stellen aber in der Regel keine gebiihrenrechtliche
Besondheit beziiglich anderer arztlicher Leistungen
wie Visiten, Infusionen, Injektionen usw. dar. Als
leistungsbezogene Begriindung kann u. U. auch die
Schwierigkeit des Krankheitsfalles angesehen wer-
den (§ 5 Abs. 2 Satz 2 GOA), z. B. bei Leistungen in den
ersten Tagen nach einem Unfall mit vielfiltigen
Verletzungen.

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

Bei Leistungen, die mittels medizinischer Grofigerite
erbracht werden (z. B. Compuiertomographie - Nr.
53695375 -), ist zu beachten, daf die Gebiihr einen
hohen Sachkostenanteil enthilt und ein Steigerungs-
satz sich auch auf diesen Anteil erstreckt. Aus diesem
Grund kann die personliche Leistung des Arztes auch
bel Gberdurchschnittlichen Schwierigkeiten und
iiberdurchschnittlichem Zeitaufwand bei der Aus-
wertung der Untersuchung im allgemeinen innerhalb
der Regelspanne ausgeglichen werden, so dafBl ein
Uberschreiter: dieser Spanne regelmiBig nicht ge-
rechtfertigt ist.

Die Begriindung tir die Uberschreitung von Schwel-
jenwerten ist nach § 12 Abs. 3 Satz 2 GOA auf
Verlangen des Patienten niher zu erldutern. Bestehen
bei der Festsetzungsstelle erhebliche Zweifel dartiber,
ob die in der Begriindung dargelegten Umstande den
Umfang der Uberschreitung des Schwellenwertes
rechtfertigen, soll sie unter Darlegung der Zweifel
den Beihilfeberechtigten bitten, die Begriindung
durch den Arzt erliutern zu lassen, Werden die
Zweifel nicht ausgerfumt, so kann ein Gutachten
eines Amts- oder Vertrauensarztes eingeholt oder der
Beihilfeberechtigte auf die Moglichkeit hingewiesen
werden, die tekammer um Vermittlung zu bitten.

Nach § 2 Abs. 1 GOA kann durch Vereinbarung eine
von der Cebithrenordnung abweichende }Hohe der
Vergittung festgelegt werden {Abdingung);\dies gilt
nicht fir Notfall- und akute Schmerzbehandlungen
sowie Leistungen nach den Abschnitten A (Gebithren
in besonderen Fillen), E (Physikalisch-medizinische
Leistungen), M (Laboratoriumsuntersuchungen] und
O (Strahlendiagnostik, Nuklearmedizin, Magnetreso-
nanztomo%“aphie und Strahlentherapie) des Gebuh-
renverzeichnisses. Eine Abdingung der GOA insge-
samt und Anwendung anderer drztlicher Geblihren-
ordnungen ist nicht zuldssig. Auch wenn eine Abdin-
gung nach § 2 GOA vorliegt, kénnen Gebinren
grundsitzlich nur bis zum Schwellenwert als ange-
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messen angesehen werden, es sei denn, eine Uber-
schreitung des Schwellenwertes bis zum Héchstsatz
{3.5/2,5) ist nach der gegebenen Begriindung gerecht-
fertigt.

Bei vollstationiren, teilstationiren sowie vor- und
nachstationdren wahldrztlichen Leistungen ist eine
Abdingung nur fiir vom Wahlarzt hdchstpersonlich
erbrachte Leistungen zulissig.

Selbstiindige Leistungen (§ 4 Abs. 2 und 2a GOA)

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

Welche Leistungen im konkreten Einzelfall berech-

nungsfihig und welche nicht gesondert berechnungs-

fdhig sind, ergibt sich aus den entsprechenden Hin-

weisen im Gebiihrenverzeichnis oder aus dem medizi-

Eischen, technischen oder zeitlichen Sachzusammen-
ang.

Leistungen, die sowchl als selbstindige Leistungen
vorkormmen, hiufig aber auch Bestandteil einer ande-
ren Leistung sind, werden in der Leistungslegende
des Gebiihrenverzeichnisses im allgemeinen mit dem
Zusatz ,(nur) als selbstindige Leistung {(abrechen-

_bar)” gekennzeichnet. Sc ist z. B. eine Neuroclyse

{operative Auslésung eines Nervs) nur dann nach
Nr. 2583 abrechenbar, wenn sie als selbstindige
(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.

Hinweise darauf, dafl eine Leistung Bestandteil einer
anderen Leistung und deshalb nicht gesondert he-
rechnungsfihig ist, ergeben sich auch sonst in zahl-
reichen Fillen aus den Leistungslegenden. So schlielit
der Leistungsumfang der plastischen Operation nach
Nr. 1128 die Leistuhg nach Nr. 1127 ein; diese
wiederum umfalBt den Leistungsinhalt der Nrn. 1125
und 1128. Neben der Gebilihr nach Nr. 1128 diirfen aiso
Gebiithren nach Nr. 1125, 1126 ung 1127 nicht berech-
net werden.

Auch durch die Allgemeinen Bestimmungen zu ein-
zelnen Abschnitten des Gebiihrenverzeichnisses sind
bestimmte Leistungen anderen Leistungen als nicht
gesondert berechnungsfihige Nebenleistungen zuge-
ordnet. Z. B. sind/ist nach den Allgemeinen Bestim-
mungen zu

« Abschnitt C 1 Wundverbidnde nach Nr. 200, die im
(unmittelbaren zeitlichen) Zusammenhang mit ei-
ner operativen Leistung, Punktion, Infusion, Trans-
fusion oder Injektion durchgefithrt werden, grund-
sidtzlich Bestandteil dieser Leistung;

— Abschnitt D bei der Anwendung mehrerer Nar-
kose- oder Anidsthesieverfahren nebeneinander nur
die jeweils héchsthewertete dieser Leistungen be-
rechnungsfihig (also z. B. Nr. 490 nicht neben
Nr. 462);

— Abschnitt 1. IV Verbinde bei Einrenkung wvon
Luxationen Bestandteil dieser Leistung.

Eine Leistung ist im {brigen - ohne besonderen
Hinweis im Gebiihrenverzeichnis — auch dann Be-
standteil einer anderen Leistung, wenn sie aus medi-
zinisch-technischer Sicht kraft Sachzusammenhangs
Voraussetzung flir die Ausfithrung der Leistung ist.
Dies bedeutet, daB Leistungen, die nach dem techni-
schen Ablauf der Hauptleistung notwendigerweise
miterbracht werden miissen, Bestandteil der Haupt-
leistung sind und deshalb nicht gesondert berechnet
werden kénnen.

Beispiele:
- Das Offnen und VerschlieBen der Brust- oder

Bauchhéhle im zeitlichen Zusammenhang mit ei-
nem operativen Eingriff ist mit der Verglitung ftr
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diese Leistung abgegolten {vgl. auch die Allgemei-
nen Bestimmungen zu Abschnitt L); das gilt unab-
héngig davon, in welcher Form die notwendige
Nebenleistung erbracht wird (z. B. besondere
Schnittfiihrung zur ,Optimierung des anatomi-
schen Zugangs”, Intrakutannaht, plastisch-chirur-
gischer Verschlufl). Die Gebithren nach Nr. 2000 bis
- 2005 kdnnen fiir die im zeitlichen Zusammenhang
mit einem operativen Eingriff erforderliche Wund-
versorgung nicht in Ansatz gebracht werden.

- Die Befunddokumentation von Operations- und
Untersuchungsergebnissen (z. B. OP-Bericht) ist
notwendiger Teil der Hauptleistung und daher
nicht gesondert berechnungsfihig. Sie kann auch
niicht gleichgesetzt werden mit dem ,ausfiihrlichen
schriftlichen Krankheits- und Befundbericht*
{Nr.'15), z. B. fiir den Hausarzt.

— Mit den Narkose- bzw. An#sthesiegeblihren nach
den Nrn. 453, 460 bis 463 und 469 bis 474 sind
grundséitziich alle zur Einleitung und Durchfith-
rung einer Narkose bzw. Anisthesie erforderlichen
Leistungen ab%egolten. Das gilt auch fir Infusio-
nen, die zur Ctfenhaltung eines vendsen Dauerzu-
gangs appliziert werden, fiir die Narkoseiiberwa-
chung mittels Monitor-EKG (Nr. 650} sowie fiir die
gpparative Beamtmung (Nr. 427, 428, 500 und 501)
wihrend der Narkose und fiir die regelhafte (routi-
nemiéfBige} Gasanalyse nach Nr. 817 als Teil des
Narkoseverfahrens.

Gesondert berechnungsfihig sind Infusionen, die
zur Behebung einer Komplikation wihrencd eines
Narkoseverfahrens erforderlich werden; der Ansatz
von Infusionsgebilthren bedarf insoweit grundsitz-
lich einer einzelfallbezogenen Erlauterung. Sofern
der Ariisthesist neben der Narkose- bzw. Anisthe-
siegebiihr nicht mehr als eine Infusionsgebihr nach
Nr. 271, 272 oder 273 in Rechnung stellt, kann auf
eine Erliuterung verzichtet werden. Werden in
diesem Zusammenhang Areneimittel (richt jedoch
Anisthetika, Ani#sthesieadjuvantien, Anisthesie-
antidoten) In das liegende Infusionssystem (als
parenteralem Kathefer) eingebracht, kann diese
Leistung nach Nr. 261 abgerechnet werden; das
eingebrachte Medikament ist in der Rechnung
anzugeben.

EKG-Leistungen sind ausnahmsweise neben der
Narkose- bzw. Aniisthesiegebiihr berechnungsfi-
hig, wenn sie wihrend der Narkose wegen eines
drohenden oder eingetretenen Zwischenfalls not-
wendig werden und deshalb einer EXG-Registrie-
rung bediirfen. ~

Die Leistung nach Nr. 617 (Gasnalyse) ist wihrend
der Narkose dann berechnungsfahig, wenn aus
medizinischen Grimden eine kontinuierliche Be-
stimmung mehrerer Gase in der Expirationsluft
notwendig ist.

Nummer 1.5 letzter Satz gilt entsprechend.

CGebithren fiir andere Leistungen (§ 6§ GOA)

Nach § 6 Abs. 1 GOA sind Mund-Kiefer-Gesichtschi~
rurgen, Hals-Nasen-Ohreniirzte oder Chirurgen, die
Leistungen nach dem Gebiihrenverzeichnis fiir zahn-
drztliche Leistungen — Anlage zur Gehiithrenordnung
flir Zahnirzte vom 22. Okicbher 1887 (BGBI 1 S. 2316)
- erbringen, verpflichtet, ihre Vergiitungen nach den
Vorschriften der Gebilkrenordnung fiir Zahnérzte zu
berechnen.

Nach § 6 Abs. 2 GOA konnen selbstindige #rztliche
Leistungen, die in das Gebtithrenverzeichnis der GOA
nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach
Art, Xosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Lei-
stung des Gebiihrenverzeichnisses berechnet werden.
Derartige Leistungen sind in dem von der Bundesidrz-
tekammer erstellten ,,Verzeichnis der Analogbewer-
tungen” enthalten, das als Anlage beigefiigt ist.
Dartiber hinaus besteht ein Bedarf fiir Analogbewer-
tungen regelmiafig nur fiir solche drztliche Leistun-
gen, die auf einer Fortentwicklung von medizinischer
Wissenschaft und Praxis beruhen. Vermeintliche
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Liicken im Gebiihrenverzeichnis oder anderweitige
Auffassungen iber den Wert einer #rztlichen Lei-
stung rechtfertigen keine analoge Bewertung. Dies
gilt auch fiir Leistungen, die lediglich eine besondere
Ausfithrung einer anderen nach dem Geblihrenver-
zeic}l'{nis bewerteten Leistung darstellen (§ 4 Abs. 2a
GOA).

Gebiihren bei stationirer Behandlung {§ 6a GOA)

Nach § 6a Abs. 1| GOA sind bei vollstationiren,
teilstationiren sowie vor- und nachstationédren pri-
vatidrztlichen Leistungen, die Gebithren einschlie3-
lich der darauf entfallenden Zuschléige (ausgenom-
men der Zuschlag nach Buchstabe J im Abschnitt B
V), um 25 v.H. zu mindern. Abweichend davon
betrigt die Minderung fiir Leistungen nach Satz 1 von

Belegirzten oder niedergelassenen anderen Arzten-

15 v. H. Der Vorschrift liegt im Interesse der Rechtssi-
cherheit und der Rechtsklarheit eine pauschalierende
Betrachtungsweise zugrunde, die nicht darauf ab-
stellt, ob, bei wem und in welcher Hohe Sach- und
Personalkosten fiir diese Leistungen im Einzelfall
entstehen. Privatirztliche Leistungen, die in einem
Krankenhaus, einem Sanatorium oder einer sonstigen
Einrichtung erbracht wetden, in die der Patient zur
stationiren oder teilstationfren &Hrztlichen Versor-
gung aufgenommen ist oder in der er vor-. oder
nachstationir behandelt wird {stationfre Einrich-
tung), unterliegen daher ausnahmslos der Minde-
rungspflicht. Dies gilt - selbst wenn der Arzt fir
solche Leistungen eigenes Personal, eigene Gerite
oder Materialien einsetzt — z. B. i
— fir‘wahlirztliche, belegirztliche oder sonstige pri-
vatirztliche Leistungen (z. B. in privaten Kranken-
anstalten) sowie )
- fir konsiliardrztliche Leistungen in der stationdren
Einrichtung.

Ausnahmen von der Minderungspflicht kénnen nur
fiir solche privatérztliche Leistungen in Betracht
kommen, die im Einzelfall in der stationfiren Einrich-
tung nicht erbracht werden und deshalb an Arzte
eder &rztlich geleitete Einrichtungen aullerhalb der
stationidren Einrichtung vergeben werden. In solchen
Ausnahmefillen mufl der Patient nach § 4 Abs. 5 GOA
und ggt. in einer Vereinbarung nach der Bundespfle-
gesatzverordnung darauf hin('igewiesen werden, dafB
ihm solche Leistungen gesondert berechnet werden.
Andernfalls muB der Patient davon ausgehen, da8l zlle
an der stationdren oder teilstationdren &rzilichen
Versorgung beteiligten Arzte der Minderungspilicht
unterliegen.

Gebithrenverzeichnis {Anlage zur GOA}

Die Berechnung einer Gebiihr nach Nr. 4 fiir die
Erhebung einer Fremdanamnese und/oder Unterwei-
sung und Fihrung einer Bezugsperson ist nur ge-
rechtfertigt, wenn diese wegen der besonderen Um-
stinde des Einzelfalls mit tber das normale MaB
hinausgehenden Schwierigkeiten oder besonderem
Aufwand verbunden ist. Sofern die Anamneseerhe-
bung tiber eine Bezugsperson bel bestimmten Perso-
nengru‘ﬂlpen {z. B. bei Kindern) auch bei ,normalem"
Gesundheitszustand den Regelfall bildet, ist sie mit
den Leistungen nach den Nim. 1 bzw. 3 abgegolten.
Eine Berechnung im Zusamrmenhang mit der Behand-
lung von Kindern wird deshalb in der Hegel nur bei
Vorliegen besonderer Erschwernisse {z. B. bei behin-
derten Kindern) geboten sein.

Im ibrigen ist zu beachten, daB die Leistung nach
Nr. 4 nur einmal im Behandlungsfall berechnungsfi-
hig ist, so daB fiir weitere Beratungen nur die Nm. 1
und 3 zur Verfligung stehen. Neben der Nr. 4 sind im
Hinblick auf § 4 Abs. 2a Satz 1 GOA - in einer
Arzt-Patienten-Begegnung die Nm. 1 und 3 nicht
berechnungsfihig.

5.2 Die Gebithr nach Nr. 15 ist nur wihrend der konti-

nuierlichen ambulanten Betreuung eines chronisch
Kranken berechnungsfihig. Sie setzt regelmilige
Arzt-Patienten-Begegnungen im Zusammenhang mit
der chronischen Erkrankung voraus und beinhaltet
Telefonate, Gespriiche und Schriftwechsel mit ande-
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ren Arzten, stationdren und sozialen Einrichtungen,
Sozialstationen, Pflegeheimen, Krankenversicherun-
gen usw. Bei den eingeleiteten und koordinierenden
MaBnahmen muB es sich um therapeutische und
soziale MaBnahmen handeln. |

Die Leistung darf nur einmal im Kalenderjahr be-
rechnet werden.

Die Gebithr nack Nr. 34 ist nur dann berechenbar,
wenn die in der Leistungsbeschreibung genannten
besonderen Kriterien vorliegen. Als lebensbetlro-
hende Erkrankungen konnen alie bésartigen Erkran-
kungen (z. B. Karzinom, Leukidmie) sowie die
schweren systemischen Erkrankungen (z. B. Morbus
Hodgkin, Aids) sowie Erkrankungen verstanden wer-
den, in denen Risikofaktoren festgestellt werden, die
mit einer deutlichen Lebensverklrzung einhergehen
{z. B. HIV-Infektion, schwere arterielle Hypertonie
oder schwere Hypercholesterinimie, Tumorerkran-
kungen, bevorstehende gréflere Operationen wie z. B,
Nierentransplantation, Herzklappenoperation). Als
nachhaltig lebensverindernde Erkrankungen sind
z.B. Erkrankungen des rheumatischen Formenkrei-
ses, Diabetes mellitus oder Asthma bronchiale zu
verstehen.

Fiir die ,iiblichen" Aufklirungsgespriche, AbschluBl-
besprechungen oder Erérterungen des Krankheitshil-
des stehen die Beratungsgebiihren nach den Nm. 1
und 3 zur Verfilgung.

Besuchsgebithren nach den Nrn. 48, 50 und/oder 51
des Gebiihrenverzeichnisses diirfen von Kranken-
haus- und Belegirzten fiir Besuche im Krankenhaus
richt berechnet werden (Allg. Bestimmungen Ziff. 6
zu Abschnitt B des Gebiihrenverzeichnisses). Ent-
sprechendes gilt fiir Wegegeld nach § 8 GOA; es kann
nur liquidiert werden, wenn ein Arzt zur Auslibung
seiner drztlichen Tatigkeit einen Patienten an einem
Ort aufsucht, an dem er iiblicherweise nicht seiner
beruflichen Tétigkeit nachgeht. Die libliche Arbeits-
stitte eines Krankenhausarztes sind die Einrichtun-
gen des Erankenhauses. Fiir Fahrten zu diesen Ein-
richtungen kann der Arzt daher kein Wegegeld be-
rechnen. Dabei spielt es keine Rolle, ob der Arzt das
Krankenhaus wihrend oder aufierhalb seiner regel-
miBigen Dienstzeit aufsucht. Das vorstehend Gesagte
gilt sinngemdl fiir Belegirzte.

Soweit niedergelassene Arzte oder Arzte anderer
Krankenhiiuser vom Krankenhaus oder vom behan-
delnden Krankenhausarzt regelméfig zum Konsilium
oder zur Mitbehandlung gerufen werden, kommt die
Berechnung von Besuchsgebithren oder Wegegeld
nicht in Betracht, weil die Tatigkeit dieser Arzie mit
der belegiirztlichen Tétigkeit vergleichbar ist.

Die Verweilgebiibr nach Nr. 56 darf fir die Zeit der
WNarkosedauer (vgl. Satz 2 der Allgemeinen Bestim-

.mungen zu Abschnitt D) bei Gebtihren nach Nr. 450 ff.

nicht berechnet werden, Im Zusammenhang mit clem
Beistand bei einer Geburt darf eine Verweilgebihr
nach dem Satz 2 der Anmerkung zu Nr. 56 (erst) nach
Ablauf von zwel Stunden berechnet werden, Die
Berechnung der Verweilgebiihr setzt voraus, dafi der
Arzt sich stindig bel dem Patienten aufhilt und keine
andere #rztliche Verrichtung ausfiihrt; eine Monitor-
fiherwachung des Patienten von einem anderen Raum
aus erfiillt den Leistungsinhalt der Nr. 56 nicht.

Assistenzgebiihren nach Nr. 61 diirfen von einem
liquidationsberechtigten Arzt nur berechnet werden,
wenn dieser Beistand bei der drztlichen Leistung

_eines anderen {liquidationsberechtigten) Arztes lei-

5.7

stet. Eine Berechnung dieser Gebithr fiir die Assistenz
durch nachgeordnete (nichi liquidationsberechtigte)
Arzte ist im Hinblick auf § 4 Abs. 3 Satz 2 GOA nicht
zuldssig.

Die Inanspruchnahme der Pauschalgebiihren nach
Nr. 435 und 437 setzt eine intensivmedizinische Uber-
wachurg bzw. Behandlung auf der Intensivstation
eines Krankenhauses voraus. Die Abrechnungsbe-
stimmungen der Nr. 435/437 gelten auch fiir sog
»Chirurgische Wachstationen", in denen Patienten
nach schwierigen chirurgischen Eingriffen vorrangig
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intensiv iiberwacht werden. Sie finden keine Anwen-
dung auf , Aufwachstationen®, die der kurafristigen
Uberwachung des operierten Patienten in der post-
narkotischen Phase dienen, weil eine intensivmedizi-
nische Uberwachung bzw. Behandlung hier nicht im
Vordergrund steht, Die in der Leistungslegende ge-
nannten Voraussetzungen

- intensivmedizinische Uberwachung bzw. Behand-
lung

— Aufenthalt auf der Intensivsiation (Chirurgische
Wachstation) eines Krankenhauses

miissen nebeneinander erfiilit sein. Der Aufenthalt
auf der Intensivstation ohne intensivmedizinische
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 des-
halb nicht in Anspruch genommen werden

a) von einem Aniisthesisten, der die Intensivstation —
nach einer am Abend oder in der Nacht durchge-
fihrten Operation - als Aufwachraum benutzt,
weil eine ausreichende postnarkotische Uberwa-
chung durch die Nachtschwester auf der allgemei-
Een Pflegestation nicht sichergestellt werden

. kann,

b) ven dem Chefarzt einer Intensivstation, gynikolo-
gischen usw. Statiorn, um dadurch eine umfangrei-
che Abrechnung von Einzelleistungen zu vermei-
dler‘l:i die auf der Pflegestation erbracht worden
sina.

Liegen die malBgeblichen Voraussetzungen fiir die
Inanspruchnahme der Nr. 435/437 vor, so hat der
Rechnungsaussteller kein Wahlrecht zwischen Ein-
zel- und Pauschalabrechnung. :

Die Geblhren nach Nr. 435/437 stehen fUr eine
Behandlungsdauer von - ggf. angefangenen - 24 Std.
je einmal zu, Der 24-Stunden-Zeitraum ist unabhin-
gig vom Kalendertag nach dem tatséchlichen Aufent-
halt auf der Intensivstation {Chirurgischen Wachsta-
tion) zu bemessen. Fiir einen Aufenthalt von 11.00 Uhr
des Operationstages bis 10.00 Uhr des folgenden Tages
stehen somit die GeblUhren nach Nr. 435/437 nur
einmal zu.

5.8 Nummer 1.5 letzter Satz gilt entsprechend.

6 Verfahrenshinweise

6.1 Zur Beschleunigung der Beihilfefestsetzung ist die
gebithrenrechtliche Uberpritfung #rztlicher Liquida-
tionen schwerpunkiméBig auf die ,,Selbstdndigen
Leistungen® (Nr. 2) und die ,,Gebiihren fiir andere
Leistungen® (Nr. 3) zu konzentrieren. Soweit Zweifel
beztiglich des Sachverhaltes auftreten, kann von der
Aufklarung abgesehen werden, wenn der zweifelhafte
Betrag je Rechnung 250 Deutsche Mark nicht tiber-
steigt und eine Weiterverfolgung Mehrarbeit und
Kosten verursachen wiirde, die nicht in angemesse-
nem Verhilinis zu der Bedeutung der Angelegenheit
stehen. Unzutreffende Rechtsanwendung und offen-
sichtliche Unrichtigkeiten (z. B. Rechenfehler, feh-
lende oder unzureichende Begriindungen beim Uber-
schreiten der Schwellenwerte) sind jedoch aufzugrei-
fen.

6.2 Sofern die Festsetzungsstelle die Liguidation des
Arztes nicht in voller Héhe als beihilfefdhig anerken-
nen kann, hat sie die Beanstandung den Beihilfebe-
rechtigten schriftlich mitzuteilen. Dies soll in einer
Form geschehen, die es den Beihilfeberechtigten
erméglicht, die Beanstandung an den Arzt weiterzu-
geben. Sofern der Beihilfeberechtigte es wiinscht, soll
die Festsetzungsstelle die mit der Beanstandung
zusammenhidngenden Fragen unmittelbar mit dem
Arzt erdrtern.

Im Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales.

11

Mein RdErl. v. 14. 3. 1988 (SMBl. NW. 2033204) wird
aufgehoben.
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Anlage
Verzeichnis der Analogbewertungen
Nummer . Leistung o o Analog- Punkt- Gebiihr
: Ziffer GOA zah! in DM
A 36 Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit einer Mindest- 33 300 34,20
dauer von 20 Minuten bei Asthma bronchiale, Hypertonie -
einschlieBlich Evaluation zur Qualititssicherung zum Erlernen
und Umsetzen des Behandlungsmanagements, einschlieflich
Auswertung standardisierter Fragebtigen, je Sifzung
A T2 Vorliufiger Entlassungsbericht im Krankenhaus 0 40 4,56
A 353 Einbringung eines Konirastmittels mittels intraarterieller . 351 500 57,00
Hochdruckinjelktion zur selektiven Arteriographie (z. B. Nieren-
arterie), einschliefilich Réntgenkonirolle und ggf. einschlieBiich
fortlaufender EXG-Kontrolle, fe Arterie
A 409  A-Bild-Sonographie - ' 410 200 22,80
A 482 Relaxometrie wihrend und/oder nach einer Allgemeinanﬁst'he- 832 158 18,01
sie bet Vorliegen von die Wirkungsdauer von Muskelrelaxantien
verindernden Vorerkrankungen {z. B. ACE-Hemmer-Mangel)
oder gravierenden pathologischen Zusténden (z. B. Unterkiih-
lung)
A 496 Drei-in-eins-Block, Knie- oder FuBblock ' o 476 380 43,32
A 618 H2-Atemtest (z. B. Laktosetoleranztest), einschlieBlich Verab- 617 341 18,87
reichung der Testsubstanz, Probeentnahmen und Messungen
der H2-Konzentration, einschlieBlich Kosten _
A 619 Durchfihrung des 13C-Harnstolf-Atemtests, einschlieBlich 615 227 25,88
Verabreichung der Testsubstanz und Probeentnahmen :
A 8658 Hochverstirktes Ober{lichen-EKG aus drei orthogonalen Ab- 652 445 50,73
leitungen mit Signalermittlung zur Analyse ventrikulirer Spat-
potentiale im Frequenz- und Zeitbereich (Spitpotential-EKG)
A T04 Analtonometrie | ' ' 1791 148 16,87
A 795 Kipptisch-Untersuchung mit kontinuierlicher ERG- und Blut- 648 605 68,97
druckregistrierung
A 796 Ergometrische Funktionsprifung mittels Fahrrad- oder Lauf- 650 152 17,33
bandergometer (physikalisch definierte und reproduzierbare
Belastungsstufen), einschiieBlick Dokumentation
A 888 Psychiatrische Behandlung zur Reintegration eines Erwachse- 887 200 22,80
nen mit psychopathologisch definiertem Krankheitsbild als
Gruppenbehandlung (in Gruppen von 3 bis 8 Teilnehmern)
durch syndrombezogene verbale Intervention als therapeuti-
sche FKonsequenz aus den dokumentierten Ergebnissen der
selbsterbrachten Leistung nach Nr. 801, Dauer mindestens
_ 50 Minuten, je Teilnehmer und Sitzung
A 1157 Chorionzottenbiopsie, transvaginal oder transabdominal unter 1158 739 84,25
Ultraschallicht
A 3732 Tropenin-T-Schnelltest ’ 3741 200 22,80
A 3733 Trockenchemische Bestimmung von Theophyllin - 3736 120 13,68
A 3734 Qualitativer Nachweis von Albumin im Stahl - 3736 120 13,68
A 3757 EiweiBuntersuchung aus eiweiBarmen Fliissigkeiten (z.B. 3760 70 7,89
Liquor-, Gelenk- oder Pleurapunktat)
A 4463 Qualitative Bestimmung von Antikérpern mittels Liganden- 4462 230 28,22
assay — ggf einschliefilich Doppelbestimmung und aktueller
Bezugskurve

- MBLl N'W. 1998 S. 36.
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632 .
Zahlungen an Empfinger im Ausland

RdErl. d. Finanzministeriums v, 16. 12. 1997 -
I1D3-0070-2814

Mein RdAErl. v. 27, 12. 1974 (SMBL. NW. 632) wird wie
folgt gedndert: .

1. In Nummer 1.1 Satz 1 werden die Worte ,.den Gebiih-
ren im Postgiroverkehr® durch die Worte ,,bestimmten
Entgelten im Postbankverkehr {z. B. fiir Postanwei-
sungen)” ersetzt.

2. Nummer-2.3 erhilt folgende Fassung:

Auslandsiiberweisungen liber die Postbank unteriie-
gen den Allgemeinen Geschiftsbedingungen der Deut-
schen Postbank AG (AGB Postbank) und den die AGB
Postbank erginzenden Besonderen Bedingungen der
Deutschen Postbank AG flir den Auslandszahlungs-
verkehr. Die Preise fiir den Zahlungsverkehr ins
Ausland richten sich nach dem jeweils giiltigen Preis-
verzeichnis der Deutschen Postbank AG.

3. Nummer 4 erhilt folgende Fassung:

4. Gebiihren, Spesen und Entgelte, die bei der Ausfiih-
rung von Auslands-Uberweisungsauftrigen einer
Kasse des Landes anfallen und vom Land getragen
werden miissen (Uberweisungskosten). gehen zu
Lasten der Mittel des Titels 546 10 im Kapitel der
Dienststelle, zu der die Kasse organisatorisch ge-
hort. Nach Nummer 2 Buchstabe ¢ meines RAEr].
v.22. 11. 1960 (SMBI. NW. 6302) kénnen fiir Uberwei-
sungskosten allgemeine Auszahlungsanordnungen
erteilt werden. Die Kasse hat die aufgrund einer
solchen allgemeinen Auszahlungsanordnung ge-
buchten Tﬁnerweisungskosten der =zusténdigen
Stelle zur Beriicksichtigung bei der Haushaltsiiber-
wachung anzuzeigen.

— MBIl NW. 1998 S. 41.

8221

Durchfithrung der Eigenunfallversicherung
des Landes Nordrhein-Westfalen
und Selbstverwaltung und Geschafisfithrung
der Ausfiihrungsbehdrde fiir Unfallversicherung
- VV UV NW -

RdAEr]l. d. Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales v. 12.12. 1997 -1 A 4 — 3211.5.2

Mein RdErl v. 9. 1. 1986 (SMBL NW. 8221) wird mit
Wirkung vom 1. Januar 1998 aufgehoben.

- MBI NW. 1998 S. 41.

1I.
Ministerprisident

Berufskonsularische Vertretung
der Demokratischen Volksrepublik Algerien
in Berlin

Bek. d. Ministerprésidenten v. 12.12. 1997 - A B 6 -

Die Bundesregierung hat dem zum Leiter der berufs-
konsularischen Vertretung der Demokratischen Volksre-
publik Algerien in Berlin ernannten Herrn Moharted-
Ziane Hasseni am 21. November 1997 die vorldufige
Zulassung als Generalkonsul erteilt. Der Konsularbezirk
umfalt das Bundespgebiet.

Das dem bhisherigen Generalkonsul, Herrn Youcef Me-
henni, am 8. Dezember 1994 erteilte Exequatur ist erlo-
schen. :

— MBL NW. 1988 5. 41.

Ungiiltigkeit eines Konsularischen Ausweises
Bek. d. Ministerprésidenten v. 12. 12. 1997 - A B 6 - 451-16

Der von dem Ministerprisidenten des Landes Nord-
rhein-Westfalen am 9. Dezember 1996 ausgestellte und bis
zum 20. November 1988 giiltige Konsularische Ausweis
Nr. 6338 von Herrn Bahtivar Simsek, Tiirkisches General-
konsulat Kéln (Hitrth), ist in Verlust geraten. Der Aus-
weis wird hiermit fiir ungiiltig erkldrt.

— MBIl INW. 1998 5. 41.

Ministerium fiir Umwelt,
Raumordnung und Landwirtschaft

Verzeichnis der Untersuchungsstellen
nach Nummer 4 und 5 der Verwaltungsvorschrift
zum Vollzug des § 64 Kreislaufwirtschaftis-
und Abfallgesetz, der §§ 5a und 5b
des Abfaligesetzes und der Altélverordnung

RdErl. d. Ministeriums fir Umwelt,
Raumordnung und Landwirtschaft v. 11. 12. 1997
-IVAB-1162

Das Landesurnweltamt (LUA) Nordrhein-Westfalen
fithrt jdhrlich Altsl-Ringversuche nach § 5 Abs. 2 der
Altélverordnung (Alt6lV) durch. Untersuchungsstellen,
die mit Erfolg am 7. Altél-Ringversuch im September
1997 teilgenommen haben, sind im nachstehenden Ver-
zeichnis aufgefiihrt, das gemifi RdErl. v. 6. 1. 1992 (MBL
NW. 3. 334} veroffentlicht wird.

Das Verzeichnis ist gililtig bis zum Erscheinen eines
neuen Verzeichnisses.

Chemisches Laboratorium
Dr. E. Weflling GmbH
Oststr. 2

48341 Altenberge

Firma

Claytex Consulting GmbH
Institut fiir Umweltanalytik
Giersbergstrale

50126 Bergheim

EDELHOFF

Aufbereitungstechnik GmbH & Co.
Bélkowstr. 8-10

49565 Bramsche

Edelhoff Entsorgung .
Stid-West GmbH & Co.
Deininghauser Weg 95
44577 Castrop-Rauxel

ANECLAB s.r.o.
Akreditovand Laborator
Daolnf

37139 Ceské Budejovice

Institut Fresenius
Chem. u. biclogische
Laboratorien GmbH
Hauert 9

44227 Dortmund

Stadtwerke Diisseldorf AG
Kraftwerk Lausward
QE602-Kraftwerkschemie
Auf der Lausward

40221 Diisseldorf

CHEMAD GmbI
Chemische Analytik
Buschstrale 95
47166 Duisburg

Hittenwerke Krupp
Mannesmann GmbH
Laboratorien
Postfach 25 11 67
47251 Duisburg
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Amt fiir kommunalen Umweltschutz
der Stadt Duisburg

Chemisches Untersuchungsinstitut
Worthstr. 120 "
47053 Duisburg

Arens GmbH
Klinkerweg 10
40899 Erkrath

Kleinholz Recycling GmbH
Werk Essen-Stadihafen
Westufersir. 15

45356 Essen

Terrachem Essen GmbH
Chemie- u. Altlastlabor
Im Teelbruch 61

45219 Essen

Rheinisch-Westfalischer
Technischer Uberwachungsverein
Anlagentechnik GmbH
Langemarkstr. 20

45141 Essen

Hans Schmidt
Mineralslhandel GmbH & Co.
Fasanenstr. 38

80766 Flirth

ALGE

Anelytisches Labor
Gelsenkirchen GmbHE
Wiedehopistr. 30
45892 Gelsenkirchen

Hyglene-Institut des
Ruhrgebietes
Rotthauserstr. 19
45879 Gelsenkirchen

Rainer Hartmann
Gesellschaft fir angewandte
Biologie und Geologie mbH
Postfach 21 08

37011 Gottingen

EDELHOFF

Abifallaufbereitungs-

technik GmbH & Co.

Niederlassung Hagen-Hohenlimburg
Elseyer Str. 61

58119 Hagen-Hohenlimburg

RUHRANALYTIK
Laboratorium fiir Kohle
und Umwelt GmbH
Wilhelmstr. 98

44649 Herne

RWE-Energie AG
Kraftwerk - Goldenberg
Hauptlaboratorium
Goldenbergsir. 2

50354 H

HEU

Institut fiir Entsorgung
und Umwelttechnik GmbH
Kalkofen &

58638 Iserlohn

Firma Lobbe GmbH
Stidtereinigung
Stenglingser Weg 4-12
58642 Iserlohn

Institut fir Bodensaaferung,
Wasser- und Luftanalytik GmbH
Im Kurzen Busch 19

58640 Iserlohn-Kalthof

Baufeld
Mineralélraffinerie GmbH
Chemnitzer Strafie 3

09221 Klaffenbach

Umwelt Control
Lilnen GmbH
Brunnenstr, 138
44536 Lilnen

Rethmann Entsorgungswirtschaft
GmbH & Co. KG
MNiederlassung Marl
Rennbachstr, 101

45768 Marl

Umwelt-aAnalytik-Institut
Dr. Hillbrand GmbH
Zum Industriehafen 20
32423 Minden

Baufeld-Oel GmbH
Riesenfeldstr. 87
80809 Miinchen

Umweltlabor ACB GmbH
Albrecht-Thaer-5tr. 14

‘48147 Miinster

GfA ) )
Gesellschaft fiir Arbeitsplatz-
und Umweltanalytik mbH
Otto-Hahn-Strabe 22

48161 Miinster-Roxel

UVE GmbH

Labor fir Umweltanalytik
der Ver- und Entsorgung
Tilsiter Strafie 11

41460 Neuss

Institut fGr Lebensmitiel-,

Wasser und Umweltanalytik
Dr. J. M. Schwarz

- Bucher Hauptstrafe 25

90427 Nirnberg

Chemisches Untersuchungsamt
des Kreises Paderborn
Aldegreverstr. 10-14

33102 Paderbom

Chemisches Laboratorium
Dr. Filling

Remscheider Str. 178
472899 Remscheid

Wasserlaboratorien Roetgen der
ARGE-Trinkwassertalsperren e. V.
Kuhberg 25

52159 Roetgen

ELAB GmbH - Institut fiir Umwelt-
analytik und Qualitdtssicherung
nach internationalen Normen
Birlenbacher Str. 18

57078 Siegen

Mineraldl Raffinerie
Dollbergen GmbIl
Bahnhofstr. 82
31311 Uetze

Institut fiir Umweltschutz und
Agrikulturchemie

Berge & Partner GmbH & Co. KG
Bessemerstrafie 34

‘42551 Velbert
- MBl N'W. 1998 S. 41.
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Hinweis
fiir die Bezicher des Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen

Betrifft: Einbanddecken zum Ministerialblatt
fiir das Land Nordrhein-Westfalen
- Jahrgang 1997 -

Der Verlag bereitet fiir den Jahrgang 1997 Einband-
decken fiir 2 Binde vor zum Preis von 42,- DM zuzlglich
Versandkosten von 8- DM = 50— DM,

In diesem Betrag sind 15% Mehrwertsteuer enthalten.
Bei Bestellung mehrerer Exernplare vermindern sich die
Versandkosten entsprechend. Von der Voreinsendung des
Betrages bitten wir abzusehen.

Bestellungen werden bis zum 1. 3. 1998 unter Angabe
der Kundennummer an den Verlag erbeten.

~ MBIL NW. 1998 S. 43.
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