THEMEN DER ZEIT

Gebiihrenordnung fiir Arzte

Vergutung der arztlichen
Leichenschau neu geregelt

Bei der Neuregelung der Leichenschau zum 1. Januar 2020 ist die Bundesregierung den
Kernforderungen der Bundesarztekammer gefolgt. Schénheitsfehler hat die Verordnung dennoch.

ie Abrechnung der érztlichen
D Leichenschau war in den

vergangenen Jahren zuneh-
mend ein Streitpunkt. Neben der
nicht anndhernden Kostendeckung
durch die aktuell giiltigen Gebiih-
rensitze der Nummer 100 von
14,57 Euro im einfachen Satz gab
es hdufige Auseinandersetzungen
iber die Zuldssigkeit der zusétzli-
chen Abrechnung des Besuches
oder die Moglichkeit, eine vorldufi-
ge Leichenschau nach der Nummer

100 in Rechnung zu stellen. Bei ei-
ner Erbringung zu sogenannten Un-
zeiten waren die entsprechenden
Zuschldge neben der Leichenschau
bisher ebenfalls nicht berechnungs-
fahig. Nun hat das Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) auf Be-
treiben der Bundesérztekammer
(BAK) reagiert und in der Fiinften
Anderungsverordnung zur Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) ent-
sprechende Neuregelungen vorge-
nommen (siche Seite 2155).

Urspriinglich sollte die Leichen-
schau im Rahmen der geforderten
Gesamtnovelle der GOA differen-
ziert beschrieben und angemessen
vergiitet werden. Durch die andau-
ernden Arbeiten der Kommission fiir
ein modernes Vergiitungssystem
(KOMYV), die das BMG auf Grund-
lage einer Vereinbarung im Koaliti-
onsvertrag eingesetzt hat, muss je-
doch mit einer weiteren Verzoge-
rung einer Gesamtnovelle gerechnet
werden. Die BAK hatte sich deshalb
gemif der Beschlusslage des Deut-
schen Arztetages dazu entschie-
den, dem Bundesgesundheitsminis-
ter und den zustindigen Landesmi-
nistern im Januar 2019 einen Auszug
aus dem mit den é&rztlichen Verbén-
den und wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften erarbei-
teten Entwurf eines Leistungsver-
zeichnisses der GOA neu als kon-
kreten Vorschlag zur Neuregelung
der Leichenschau zu unterbreiten.

Forderungen des Deutschen
Arztetages erfullt

Der Vorschlag beinhaltete eine Dif-
ferenzierung der Leichenschau in
eine vorldufige und eine eingehen-
de Leichenschau, die Berechnungs-

 fihigkeit von Erschwerniszuschli-

gen, die Abbildung des Aufsuchens
der Leiche in einer eigenstéindigen
Gebiihrenposition sowie die Be-
rechnungsfahigkeit von sogenann-
ten ,,Unzeitenzuschldgen® und einer
Reiseentschidigung bei Anfahrten
von mehr als 25 Kilometern. Vorge-
sehen war die betriebswirtschaftli-
che Bewertung im Einfachsatz ohne
Steigerungsmoglichkeit.

Die aus der betriebswirtschaftli-
chen Bewertung resultierenden Ge-
bithrenhdhen fiir die neuen Ge-
biihrenpositionen wurden in der

Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 46 | 15. November 2019



THEMEN DER ZEIT

Fiinften Anderungsverordnung zur
GOA siimtlich beriicksichtigt. Fiir
eine eingehende Leichenschau nach
landesrechtlichen Bestimmungen
kénnen ab 1. Januar 2020 165,77
Euro (2 844 Punkte) berechnet wer-
den, eine vorldufige Leichenschau
wird mit 110,51 Euro vergiitet. Ne-
ben eingehender oder vorldufiger
Leichenschau sind zukiinftig die
Zuschldge F bis H (,,Unzeitenzu-
schldge®) berechnungsfihig, bei
Entfernungen von mehr als 25 Kilo-
metern tritt anstelle des Wegegeldes
die Reiseentschadigung nach §9
GOA. Bei einer Leiche mit unbe-
kannter Identitdt oder bei besonde-
ren Todesumstinden ist ein Er-
schwerniszuschlag in Hoéhe von
27,63 Euro vorgesehen. Damit wur-
den die wesentlichen Forderungen
des Deutschen Arztetages erfiillt.

BAK sieht Einfiihrung von
Mindestzeiten kritisch
Deutliche Kritik iibte die BAK aber
an den in der Anderungsverordnung
enthaltenen zeitlichen Mindestvorga-
ben fiir die Leichenschau. Aus ihrer
Sicht sind erneut Abrechnungsstrei-
tigkeiten zu erwarten, da die zeitli-
chen Mindestvorgaben von vornhe-
rein bestimmte Fallkonstellationen
gebiihrenrechtlich ausschlieflen.
Konkret hatte das Bundesge-
sundheitsministerium  befunden,
dass die sorgfiltige leitlinienge-
rechte Erbringung der eingehenden
Leichenschau einen Zeitaufwand

von durchschnittlich rund 60 Minu-
ten erfordert. Deshalb wurden 40
Minuten als Mindestdauer fiir die
Vergiitung festgelegt. Immerhin: Im
Gegensatz zum urspriinglichen Ent-
wurf wurde in der Kabinettfassung
die Regelung neu eingefiihrt, dass
60 Prozent der Gebiihr abgerechnet
werden diirfen, wenn die Mindest-
zeit von 40 Minuten unterschritten
wird. Die Dauer der Leichenschau
muss aber mindestens noch 20 Mi-
nuten betragen. Ahnliches gilt fiir
die vorldufige Leichenschau. Die
durchschnittliche Dauer fiir eine
sorgfaltige leitliniengerechte Er-
bringung betrage demnach 30 Mi-
nuten. Vorgegeben wurden fiir die
Abrechnung 20 Minuten. Bei einer
Unterschreitung der 20 Minuten
konnen — analog zur eingehenden
Leichenschau — 60 Prozent der Ge-
biihr abgerechnet werden, sofern
die vorldufige Leichenschau min-
destens zehn Minuten dauert.

Die BAK bekriftigte vor diesem
Hintergrund in einem von insge-
samt 104 drztlichen Berufsverbén-
den und wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften unter-
stiitzten Schreiben an den Bundes-
gesundheitsminister und die zustin-
digen Landesminister, dass die im
Rahmen des GOA-Reformprozes-
ses in der Kalkulation hinterlegten
Zeiten Durchschnittswerte darstel-
len. Bei dieser mittelwertbezogenen
Mischkalkulation ergibt sich bei
kiirzerer Leistungszeit eine hohere

Was bei der Rechnungslegung zu beachten ist

GemaR § 12 Abs. 2 Nr. 2 der GOA ist die Min-
destdauer bei Berechnung der Leistungen nach
den Nummern 100, 101 und 102 in der Rech-
nung anzugeben. Die in den Leistungsbeschrei-
bungen zur arztlichen Leichenschau nach den
Nummern 100 und 101 genannten Mindestzei-
ten beziehen sich auf die Tatigkeit im Rahmen
der Leichenschau ohne eventuelle Zeiten fir
das Aufsuchen. In der Begriindung zur Verord-
nung heildt es: ,Die Mindestdauer bezieht sich
auf alle inhaltlich mit der Leichenschau zusam-
menhéngenden obligatorischen und fakultativen
arztlichen Leistungen vor Ort.”

Die Angabe der Dauer betrifft ebenso den
Zuschlag nach der Nummer 102 (zusétzliche
Dauer mindestens zehn Minuten bei unbekann-

A 2126

ter Identitat und/oder besondere Todesumstan-
de). In der Begriindung zur Verordnung heift es,
dass sich zeitliche Mehraufwénde ergeben kon-
nen, da ,Angaben zur ldentitét und zur Krank-
heitsvorgeschichte (z. B. beim behandelnden
Arzt) zu beschaffen und auszuwerten” sind. Zu
den besonderen Todesumstanden heildt es,
dass es nicht ausreicht, ,,dass besondere Todes-
umsténde vorliegen, sondern es muss sich auch
ein zusétzlicher Zeitaufwand von mindestens
zehn Minuten ergeben.“ Bei der Berechnung der
Nummer 102 sollte also neben dem zeitlichen
Mehraufwand entweder die unbekannte Identitat
der Leiche und/oder die besonderen Todesum-
stande als Begriindung in der Rechnung ange-
geben werden.

Deckung und bei Erbringung iiber
eine langere Dauer als kalkulato-
risch berechnet eine Unterdeckung.
Dieser Effekt gleicht sich in der
Summe aus. Das im Kabinettsbe-
schluss vorgesehene Instrument der
geringeren Vergiitung bei kiirzerer
Leistungszeit fiihrt hingegen zum
Ungleichgewicht, da eine léngere
Leistungszeit nicht mehr angemes-
sen ausgeglichen wird. Allerdings
folgte das BMG dieser Argumenta-
tion nicht. Am 23. September hat
der Bundesrat der Anderungsver-
ordnung zugestimmt, ein Ande-
rungsantrag von Sachsen-Anhalt
zur Streichung der Mindestzeiten
(in Anlehnung an das Schreiben der
BAK) fand keine Mehrheit.

Auch dass die Aufsuchensgebiihr
nicht als eigensténdige Gebiihrenpo-
sition — wie im BAK-Vorschlag vor-
gesehen — aufgefiihrt wurde, son-
dern in die Gebiihren fiir die Lei-
chenschau ,,eingepreist” ist, musste
im Verordnungsverfahren zunéchst
hingenommen werden. Die Ande-
rungsverordnung beinhaltet jedoch
einen Passus, nachdem im Rahmen
der Gesamtnovelle die Auftrennung
in eigenstindige Gebiihrenpositio-
nen tliberpriift werden soll.

Deutliche Verbesserung
gegeniiber dem Status quo

Die BAK wertet die Neuregelung
der Leichenschau auch mit dem
,»Schonheitsfehler Mindestzeiten
als eine deutliche Verbesserung. Sie
wird aus ihrer Sicht dazu beitragen,
die andauernden Gebiihrenrechts-
streitigkeiten und den Unmut von
Arzten iiber die unangemessenen
Vergiitungen zu reduzieren. Zudem
schafft die Neuregelung mehr
Rechtssicherheit.

Gleiches muss nach Uberzeu-
gung der Arzteschaft fiir die gesam-
te GOA erreicht werden. Thr Ziel ei-
ner Gesamtnovelle der é&rztlichen
Gebiihrenordnung bleibt deshalb
unverdndert bestehen.

Dr. med. (1) Klaus Reinhardt,
Président der Bundesérztekammer

Dr. med. Markus Stolaczyk
Leiter Dez. 4 der Bundesérztekammer

Die Bekanntgabe im Internet: [=0; EI
www.aerzteblatt.de/192155 s
oder Uber QR-Code. =
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