Recht und Medizin

Durchfiihrung der
arztlichen Leichen-
schau

Arztliche Honorarforderungen
gemaB Amtlicher Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA)

Die Aufgabe der Arztekammer
Eine gesetzliche Aufgabe der Arzte-
kammern der Lander besteht darin,
auf Antrag eines Beteiligten — bei-
spielsweise eines Patienten bzw. des-
sen Vertreters — eine gutachterliche
AuBerung tber die Angemessenheit
einer privat zu begleichenden Hono-
rarforderung gemaB GOA abzuge-
ben [§ 12 Abs. 3 der Berufsordnung
der Sachsischen Landesarztekammer
(Berufsordnung)].

Fur die Prafung bedarf es der Zustim-
mung des jeweiligen Zahlungspflich-
tigen, da eine unmittelbare Rechts-
beziehung zwischen dem Rechnung
legenden Arzt und dem Krankenver-
sicherer oder der Beihilfestelle nicht
besteht.

Von groBer Bedeutung fur die Mit-
glieder der Sachsischen Landesarzte-
kammer (SLAK) ist es, dass sie die
eigene Standesvertretung bei Ausei-
nandersetzungen in gebUhrenrecht-
lichen Fragen auBergerichtlich in
Anspruch nehmen kénnen.
Allerdings wird durch die Erteilung
einer gutachterlichen Bewertung
durch die Arztekammern der Rechts-
weg vor den ordentlichen Gerichten
nicht ausgeschlossen. Gutachterliche
Beurteilungen der Arztekammern
haben auf Grund ihrer Sach- und
Fachkompetenz aber in der Regel
nicht nur bei auBergerichtlichen,
sondern auch bei gerichtlichen Ent-
scheidungsfindungen einen hohen
Stellenwert.

An dieser Stelle muss auch darauf
verwiesen werden, dass sich eine
bundesgesetzliche  Gebuhrentaxe
wie die GOA nicht ohne weiteres
aushebeln lasst. Gerichtsurteile und
Abrechnungsempfehlungen der Bun-
desarztekammer sollten stets ange-
messene Beachtung finden, um nicht
Gefahr zu laufen, sich mit dem Vor-
wurf des Abrechnungsbetruges aus-
einander setzen zu mussen. Auch zu
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Fortbildungsveranstaltungen ~ und
von Medien gegeniiber der Arzte-
schaft gegebene Empfehlungen
einer moglichen ,Umgehung” der
gesetzlichen Vorgaben hatten durch
nicht GOA-konforme Rechnungsstel-
lung nichtige Honorarforderungen —
und damit unter Umstanden finanzi-
ellen Verlust far den liquidierenden
Arzt — zur Folge.

Abrechnung der Leistungen

fiir die Durchfithrung der arztli-
chen Leichenschau (im Folgenden
kurz ,Leichenschau” genannt)

a)

Die dringend erforderliche Novellie-
rung der GOA mit dem derzeit
immer noch geltenden GebUhrenver-
zeichnis mit Stand vom 01.01.1996
wird besonders durch die véllig
unterbewerteten und unangemessen
vergUteten arztlichen Leistungen im
Rahmen der Leichenschau augenfal-

lig.

Die Prufung éarztlicher Liquidationen
in diesem Bereich umfasst mindes-
tens die Halfte der jahrlich eingehen-
den Antrdge bei der SLAK. Diese
Rechnungsprifungen gestalten sich
auf Grund der bestehenden berufs-
politischen Situation oft auBerst
kompliziert. So ist die Tatsache ext-
rem eingeschrankter, veralteter Ab-
rechnungsmaglichkeiten der Arzte-
schaft kaum noch vermittelbar.
Hierin liegt vermutlich auch die hohe
Fehlerquote der erstellten Rechnun-
gen begrundet.
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Im Folgenden sollen daher wichtige
Gesichtspunkte zur Rechnungslegung
speziell dieser Leistungen gegeben
werden.
Die SLAK orientiert sich bei der Prii-
fung arztlicher Liquidationen haupt-
sachlich an den Ausfuhrungen des
Kommentars zur GebUhrenordnung
fur Arzte (GOA), begriindet von Dr.
med. D. Brick, fortgefihrt von Dr.
med. Regina Klakow-Franck (Hrsg.),
3. Auflage, derzeit 28. Erganzungs-
lieferung, Stand 01.11.2014, Deut-
scher Arzte-Verlag Kéln.
b)
Im Freistaat Sachsen ist die arztliche
Leichenschaupflicht gemaB § 12
Sachsisches Gesetz Uber das Fried-
hofs-, Leichen- und Bestattungswe-
sen (Sachsisches Bestattungsgesetz —
SachsBestG) geregelt. Nach § 12
Abs. 3 sind
B vorrangig der behandelnde Haus-
arzt oder aber
B jeder erreichbare ambulant tatige
Arzt sowie
M Arzte im Kassenarztlichen Bereit-
schaftsdienst und
B Facharzte fur Rechtsmedizin
verpflichtet. Arzte, die sich im Ret-
tungsdiensteinsatz befinden, kénnen
sich auf die Feststellung des Todes
und auf seine Dokumentation in
einer amtlichen vorlaufigen Todesbe-
scheinigung beschranken. Zu einer
umfassenden  Leichenschau sind
diese Arzte nicht verpflichtet.
Liegt aktuell kein weiterer Rettungs-
diensteinsatz vor, soll der Arzt die
vollstandige Leichenschau durchfiih-
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ren. Das Rettungsdienstprotokoll ist
vom Leichenschauarzt zusammen
mit dem Blatt 3 des vertraulichen
Teils der Todesbescheinigung zu ver-
schlieBen und verbleibt bei der Lei-
che. Beschrénkt sich ein im Ret-
tungsdiensteinsatz befindlicher Arzt
auf die vorldufige Todesbescheini-
gung und sorgt er nicht selbst dafur,
dass ein anderer Arzt die vollstan-
dige Leichenschau durchfuhrt, hat
dies der nach § 11 Abs. 1 Satz 2
oder der nach § 10 Verantwortliche
zu veranlassen. Im Weiteren wird auf
den Wortlaut des S&chsBestG ver-
wiesen.

0

Die Abrechnung der Leichenschau ist
wie folgt durchzufthren [vgl. Rand-
nummer (Rdnr.) 4 der Kommentie-
rung zur GOA-Nr. 100, Kommentar
zur GOA von BRUCK]:

Wurden vor Eintritt des Todes
andere berechnungsfdhige Leistun-
gen (zum Beispiel Hausbesuch Wie-
derbelebungsversuch, Wegegeld) er-
bracht, so kénnen diese Leistun-
gen bei zu Lebzeiten gesetzlich
Krankenversicherten gegeniiber
der betreffenden Krankenkasse
gemaB EBM (iiber die Kassenarzt-
liche Vereinigung) abgerechnet
werden.

War der Patient bei Eintreffen des
Arztes vor Ort noch nicht verstorben
und somit noch gesetzlich kranken-
versichert, sind demnach die in die-
sem Zeitraum erbrachten arztlichen
Leistungen Uber die Gesetzliche
Krankenversicherung abzurechnen,
nicht jedoch gemaB GOA.

War der Verstorbene zu Lebzeiten
nicht gesetzlich krankenversichert,
so ist die Rechnung nach GOA zu
erstellen und an die Erben zu
richten. Als Rechnungsempfanger
ist auf der arztlichen Liquidation
stets der zahlungspflichtige erbbe-
rechtigte Hinterbliebene - nicht
etwa die Anschrift des verstorbenen
Patienten oder des Bestattungsun-
ternehmens — anzugeben. Dies ist
auch zivilrechtlich geboten, da der
Verstorbene nicht mehr als Leis-
tungsschuldner existent und das
Bestattungsunternehmen nicht zah-
lungsverpflichtet ist.

In diesem Fall werden die private
Krankenversicherung und/oder Bei-
hilfestellen den Erben die Kosten
erstatten.

Die Gebihr fur die Leistung nach
GOA-Nr. 100 — Untersuchung eines
Toten — einschlieBlich Feststellung
des Todes und Ausstellung des Lei-
chenschauscheines —  steht grund-
satzlich dem Arzt zu, der die Lei-
chenschau ausgefuhrt hat.
Leistungsinhalt der Nr. 100 ist die
sichere Feststellung des Todes mit
anschlieBender Ausstellung des Amt-
lichen Leichenschauscheins. Die voll-
standige &rztliche Leichenschau
kann — im Unterschied zur vorlau-
figen Leichenschau — nur bei Vorlie-
gen eines der sicheren Todeszeichen
(Totenflecke, Totenstarre oder Faul-
nis) erfolgen.

d)

Die Voraussetzungen, wonach eine
privatarztliche Rechnung zu erstellen
ist und auch zur Zahlung fallig wird,
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sind in § 12 GOA geregelt. Danach

wird die Vergltung féllig, wenn dem

Zahlungspflichtigen eine dieser Ver-

ordnung entsprechende Rechnung

erteilt worden ist. Bei ausstehenden

Honorarforderungen bzw. sdumiger

Zahlung hat der Arzt die Méglichkeit,

ein gerichtliches Mahn- bzw. Inkas-

soverfahren einzuleiten.

GemaB § 12 Abs. 2 muss die Rech-

nung insbesondere

a. das Datum der Erbringung der
Leistung,

b. bei Gebuhren die Nummer und
die Bezeichnung der einzelnen
Leistung einschlieBlich einer in der
Leistungsbeschreibung  gegebe-
nenfalls genannten Mindestdauer
sowie den jeweiligen Betrag und
den Steigerungssatz,

c. bei Gebuthren vor vollstationare,
teilstationdre sowie vor- und nach-
stationare privatarztliche Leistun-
gen zusatzlich den Mindestbetrag
nach § 6 a,

d. bei Entschadigungen nach den
§8§ 7 bis 9 den Betrag, die Art der
Entschddigung und die Berech-
nung,

e. bei Ersatz von Auslagen nach
§ 10 den Betrag und die Art der
Auslage; Ubersteigt der Betrag der
einzelnen Auslage 25,56 EUR, ist
der Beleg oder ein sonstiger
Nachweis beizufigen

enthalten. Wird fir erbrachte &rztli-

che Leistungen ein erhodhter Steige-

rungsfaktor entsprechend der in

§ 5 GOA definierten Gebuhrenrah-

men gewahlt, ist auf Folgendes hin-

zuweisen:
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GemaB § 5 Abs. 1 GOA bemisst sich
die Hohe der einzelnen Gebthr nach
dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen
des Gebuhrensatzes.

GemaB § 5 Abs. 2 GOA sind die
Gebuhren innerhalb des Gebuhren-
rahmens unter Berlcksichtigung der
Schwierigkeit und des Zeitaufwandes
der einzelnen Leistung sowie der
Umstdnde bei der Ausflihrung nach
billigem Ermessen durch den Arzt zu
bestimmen. Die Schwierigkeit der
einzelnen Leistung kann auch durch
die Schwierigkeit des Krankheitsfal-
les begriindet sein; dies gilt nicht fur
die in Absatz 3 genannten Leistun-
gen. Bemessungskriterien, die bereits
in der Leistungsbeschreibung be-
rlcksichtigt worden sind, haben
hierbei auBer Betracht zu bleiben.

In der Regel darf eine Gebuhr nur
zwischen dem Einfachen und dem
2,3-fachen des Geblhrensatzes be-
messen werden; ein Uberschreiten
des 2,3-fachen des Gebuhrensatzes
ist nur zulassig, wenn Besonderhei-
ten der in Satz 1 genannten Bemes-
sungskriterien dies rechtfertigen.

Ferner ist § 12 Abs. 3 GOA - Fallig-
keit und Abrechnung der Vergitung;
Rechnung - zu beachten. Uber-
schreitet danach eine berechnete
Gebuhr das 2,3-fache des Gebuhren-
satzes, ist dies auf die einzelne
Leistung bezogen fiir den Zah-
lungspflichtigen verstindlich und
nachvollziehbar schriftlich zu
begriinden; das Gleiche gilt bei den
in § 5 Abs. 3 genannten Leistungen,
wenn das 1,8-fache des Geblhren-
satzes Uberschritten wird, sowie bei
denin § 5 Abs. 4 genannten Leistun-
gen, wenn das 1,15-fache des
Gebuhrensatzes Uberschritten wird.
Auf Verlangen ist die Begriin-
dung naher zu erlautern.

Sofern vom Arzt erhohte Steige-
rungsfaktoren bei der Berechnung
von Gebihrenpositionen gewahlt
werden, ist danach eine entspre-
chende Kurzbegriindung in der
arztlichen Liquidation anzugeben.
Die zur Abrechnung kommenden
Leistungen der Leichenschau unter-
liegen nicht der Umsatzsteuerpflicht.
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e)

Derzeit besteht gemaB den Regelun-
gen der GOA fur die Durchfiihrung
der vollstdndigen arztlichen Lei-
chenschau nur die Moglichkeit,
dem Hinterbliebenen

B die GOA-Nr. 100, gegebenen-

falls (in Ausnahmefallen) die
GOA-Nr. 50,
B die GOA-Nrn. 102, 104, 105,

107 gemaB Abschnitt B VII. GOA
Todesfeststellung,

B bei einer begrindeten Berech-
nungsmoglichkeit zusatzlich die
GOA-Nr. 50,

B Zuschldge zu den Leistungen
nach den Nummern 45 bis 62
(Abschnitt B V. GOA) und

B Wegegeld gemaB § 8, gegebe-
nenfalls Reiseentschadigung
gemaB § 9 GOA

in Rechnung zu stellen.

In Abgrenzung dazu kann gemaR
Abrechnungsempfehlung der Bun-
desarztekammer eine vorlaufige
Todesbescheinigung mit der GOA-Nr.
70 analog fur die , Ausstellung eines
vorlaufigen Leichenscheins” abge-
rechnet werden sowie die vorlaufige
Leichenschau nach GOA-Nr. 7 (vgl.
Rdnr. 7 der Kommentierung zur
GOA-Nr. 100, Kommentar zur GOA
von BRUCK, sowie Deutsches Arzte-
blatt (DAB), Heft 25, 22.01.2001, S.
A1712).

f)

Neben der GOA-Nr. 100 darf fir die
Untersuchung eines Toten auch
keine andere Untersuchungsleistung
des GebUhrenverzeichnisses (zum
Beispiel Nr. 7 oder 8) berechnet wer-
den. Dies gilt entsprechend fur
Gesprachsleistungen mit Angehori-
gen des Verstorbenen oder mit Drit-
ten (zum Beispiel Pflegepersonal).
Eine Fremdanamnese nach GOA-Nr.
4 kann ebenfalls nicht berechnet
werden, wenn der Patient zum Zeit-
punkt der Durchfiihrung dieser
Fremdanamnese” bereits verstorben
war. Die Befragung der Angehdrigen
ist in diesem Fall Teil der Komplex-
leistung nach GOA-Nr. 100.

Davon zu unterscheiden sind jedoch
Leistungen, die nach Zustandekom-
men eines eigenstandigen Behand-
lungsvertrages  bei  Angehdrigen

erbracht werden, welche im Zusam-
menhang mit dem Ableben ihres
Angehdorigen oder Bekannten selbst
behandlungsbedurftig  geworden
sind. Abzurechnen sind diese Leis-
tungen gegeniber dem Behandelten.
9)

Nach wie vor gilt gemaB GOA, dass
die Berechnung der GOA-Nr. 50 -
Besuch, einschlieBlich Beratung und
symptombezogene Untersuchung —
neben der GOA-Nr. 100 nur unter
bestimmten Voraussetzungen, das
heiBt in Ausnahmefillen, mog-
lich ist.

In einer Stellungnahme der Bundes-
drztekammer (vgl. Deutsches Arzte-
blatt (DAB), 22. Juni 2001, S. A
1711) wird dazu ausgefihrt:

... dass der Besuch nach GOA-Nr. 50

immer dann berechnungsfahig ist,
wenn es sich nicht oder noch nicht
um einen Toten handelt, wenn der
Arzt sich zum Beispiel zu der Behand-
lung eines Kranken auBerhalb seiner
Arbeitsstatte beziehungsweise Woh-
nung begibt und zum Zeitpunkt der
Anforderung des ,Besuches” durch
den Arzt (noch) nicht zweifelsfrei
festzustellen war, ob der betreffende
Patient bereits gestorben war oder
nicht. Ob es sich um einen Kranken
oder bereits um einen Verstorbenen
handelt, bedarf im Regelfall sachver-
standiger Feststellung durch den
Arzt. Dies gilt auch, wenn die Person
bis zum Eintreffen des Arztes zwi-
schenzeitlich gestorben ist und arzt-
liche Hilfe nicht mehr erforderlich
war ..."

Die Frage, unter welchen Vorausset-
zungen eine Besuchsgebihr nach der
GOA-Nr. 50 neben der GOA-Nr. 100
berechnungsfahig ware, hat auch
in den Arztekammern der Lander
immer wieder zu Diskussionen
gefiihrt. Der Vorstand der SLAK hat
nach eingehender Diskussion bereits
in seiner Sitzung vom 06.06.2001
folgenden Beschluss gefasst, der
nach wie vor Glltigkeit hat:

Neben der GOA-Nummer 100 ist
eine Besuchsgebihr, sei es zu Lasten
der Krankenversicherung oder der
Erben des Patienten, in all denjeni-
gen Fallen berechnungsfahig, bei
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denen der Tod zum Zeitpunkt der
Anmeldung des Besuches nicht
eindeutig feststellbar ist und der
Arzt erst durch die Untersuchung
den eingetretenen Tod feststellt.

In allen anderen Fallen, in denen der
Tod bei der Anmeldung des
Besuches bereits eindeutig einge-
treten ist (unter anderem Mordop-
fer, Wasserleiche) ist die Besuchsge-
buhr nicht berechnungsfahig.”

RegelmaBig wird daher bei einge-
henden Liquidationen im jeweili-
gen Einzelfall gepruft, ob die Mog-
lichkeit der Berechnung der GOA-Nr.
50 neben der GOA-Nr. 100 gerecht-
fertigt gewesen ist. Dazu wird der
Rechnung legende Arzt um seine
Darlegungen zum Sachverhalt gebe-
ten.

Kommt die Berechnung der GOA-Nr.
50 nicht in Betracht, besteht fur den
Arzt auch keine Moglichkeit, dane-
ben  Zuschlagleistungen  gemaf
Abschnitt B V. GOA (Zuschlage zu
den Leistungen nach den Nummern
45 bis 62) abzurechnen. Neben der
GOA-Nr. 100 allein sind diese
Zuschlage nicht berechnungsfahig.

Auch eine analoge Anwendung
der GOA-Nr. 50 im Rahmen der
Abrechnung der Leichenschau ist
ausgeschlossen. Die Bildung einer
Analogie bedarf des Fehlens einer
eindeutigen gesetzlichen Regelung
(sog. planwidrige Regelungslicke).
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Eine solche liegt hier nicht vor, da in
den beschriebenen Ausnahmefallen
eine direkte Berechnung der GOA-Nr.
50 moglich ist. Eine ,Aufwertung”
zum Regelfall durch eine Analogiebil-
dung ist nicht zulassig.

Einen hoheren Aufwand bzw.
erschwerte Bedingungen bei der
Durchfihrung der &rztlichen Lei-
chenschau kann der Arzt — wie
oben bereits erldutert — nur durch
die Wahl eines erhohten Steige-
rungsfaktors mit entsprechender
Begriindung auf der &arztlichen
Liquidation geltend machen.

h)

Des Weiteren ist zu berlcksichtigen,
dass die GOA-Nr. 56 — Verweilen
ohne Unterbrechung und ohne
Erbringung anderer arztlicher Leis-
tungen — wegen Erkrankung erfor-
derlich —, je angefangene halbe
Stunde — nach den Bestimmungen
der GOA im Zusammenhang mit der
Durchfihrung der arztlichen Lei-
chenschau gegentber den Hinter-
bliebenen aus folgendem Grund
nicht (auch nicht analog) berechnet
werden darf:

Ist es im Zusammenhang mit der
Durchfuhrung der Leichenschau
erforderlich, auf das Eintreffen der
Kriminalpolizei zu warten, so ist die
Méglichkeit zur Geltendmachung
des Zeitaufwandes nur gegeben,
wenn dieses Warten von der Krimi-
nalpolizei selbst veranlasst wurde.
Die Berechnung der Verweilge-
biihr nach Nr. 56 scheidet aller-
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dings aus, da diese nur berech-
nungsfahig ist, wenn das Verwei-
len wegen der Erkrankung erfor-
derlich war. Eine Entschadigung
kann daher nur auf der Grundlage
des Justizvergltungs- und -entscha-
digungsgesetzes (JVEG) gegenlber
der Polizeibehorde erfolgen. Je nach-
dem, ob der Arzt als Zeuge oder als
Sachversténdiger herangezogen wird,
ist die Zeit nach §§ 19 ff. JVEG oder
§§ 8 ff. JVEG zu entschadigen (vgl.
Rdnr. 6 der Kommentierung zur
GOA-Nr. 100).

i)

GemdaB § 8 GOA kann der Arzt fur
jeden Besuch ein Wegegeld berech-
nen. Ferner regeln die Allgemeinen
Bestimmungen des Abschnitts B VII.
GOA - Todesfeststellung, dass der
Arzt fur die zurtickgelegte Wegstre-
cke Wegegeld nach § 8 GOA berech-
nen kann, wenn er sich zur Erbrin-
gung einer oder mehrerer Leistun-
gen nach den Nummern 100 bis 107
auBerhalb seiner Arbeitsstatte (Praxis
oder Krankenhaus) oder seiner Woh-
nung begibt. Die verbindlichen
Betrage fur einen Besuch innerhalb
eines Radius um die Praxisstelle des
Arztes sind gemaB § 8 Abs. 1 Nrn. 1
bis 4 GOA ausgewiesen. Erfolgt der
Besuch von der Wohnung des Arztes
aus, so tritt bei der Berechnung des
Radius die Wohnung des Arztes an
die Stelle der Praxis.

Entsprechend Rdnr. 1 zu § 8 GOA

sind Wegegeblhren festgesetzte
Entschadigungen. Dabei ist zu unter-
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scheiden zwischen einer auf den
zuriickgelegten Kilometer bezoge-
nen Entschadigung (Kilometerpau-
schale) und einer auf einen bestimm-
ten Umkreis um den Praxissitz un-
abhangig von den zurlickgelegten
Kilometern bezogenen Pauschale
(Wegepauschale).

Wegegeld ist nicht nur Ersatz fir
Auslagen (Kosten, Fuhrwerk), son-
dern gilt auch den Zeitaufwand ab,
der mit dem Zuricklegen der Weg-
strecke von der Arztpraxis zum Auf-
enthaltsort des Patienten verbunden
ist.

Das Wegegeld nach § 8 GOA gilt
auch etwaige Kosten fir das eigene
Kraftfahrzeug des Arztes und fur
andere Verkehrsmittel ab. Bis 25 km
kann auch bei hoheren Kosten
des Verkehrsmittels (z. B. Taxi)
ein hoherer Betrag nicht gefor-
dert werden.

Bei der Berechnung von Leistungen
far die Durchfuhrung der arztlichen
Leichenschau ist auch zu berlcksich-
tigen, ob bereits gegebenenfalls
innerhalb des Kassenarztlichen Be-
reitschaftsdienstes Kosten fir den
Transport an den Arzt gezahlt wer-
den. In diesem Fall kann ein Wege-
geld nicht nochmals gegentiber dem
Hinterbliebenen eingefordert wer-
den.

)

Bei der Berechnung von Auslagener-
satz gemaB § 10 GOA fur die Ver-
wendung von Formularen fur die
Todesbescheinigung ist Folgendes zu
beachten:

Die Todesbescheinigung muss auf
einem amtlichen Leichenschauvor-
druck erfolgen, dessen Ausstel-
lung in der Regel mit der GOA-Nr.
100 abgegolten ist (Rdnr. 2 der
Kommentierung zur GOA-Nr. 100).
Sofern es sich im Einzelfall um indi-
viduell abzurechnende Formularkos-
ten fur den Leichenschauschein han-
deln sollte, kénnen diese entspre-
chend einer Stellungnahme der Bun-
desarztekammer vom 09.03.2004
nicht dem allgemeinen praxisbezo-
genen Burobedarf — der zu den Pra-
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xiskosten nach § 4 Abs. 3 GOA z&hlt
— zugeordnet werden, sondern erfil-
len die Kriterien von Auslagen im
Sinne von § 10 GOA. Falls das For-
mular nicht von Dritten unentgeltlich
bezogen wird, wadre daher eine
gesonderte Berechnung der Formu-
larkosten als Auslagenersatz entspre-
chend § 10 Abs. 1 GOA gerechtfer-
tigt.

Daneben wird darauf aufmerksam
gemacht, dass fir die Versendung
der Arztrechnung Versand- und Por-
tokosten nicht berechnet werden
konnen (§ 10 Abs. 3 GOA).

k)

Im Rahmen der gebihrenrechtlichen
Sachverhaltsprifung werden dem
Rechnung legenden Arzt von Seiten
der SLAK stets die erforderlichen
geblhrenrechtlichen  Abrechnungs-
hinweise gemaB GOA ubermittelt
und zur besseren Information ent-
sprechende Publikationen in Kopie
Ubersandt. Verbunden wird dies mit
der Bitte an den Arzt, den Sachver-
halt im Rahmen der von ihm durch-
gefiihrten Leichenschau aus seiner
Sicht zu schildern und — soweit
erforderlich — eine korrigierte arztli-
che Liquidation gemaB GOA auszu-
stellen. Die Rechnungskorrektur wird
bei Einverstandnis des Arztes mit der
schriftlichen  gebUhrenrechtlichen
Einschatzung der SLAK direkt an
den Hinterbliebenen weitergeleitet.
Zumeist wird der Hinterbliebene
gebeten, sich beziglich eines ent-
standenen Guthabens mit der Arzt-
praxis zwecks Rickerstattung des
Betrages in Verbindung zu setzen.
Dies hat sich in den vergangenen
Jahren in den Uberwiegenden Fallen
als bewahrte Praxis erwiesen.

Resiimee

An dieser Stelle moéchten wir dartiber
informieren, dass sowohl den Patien-
ten/Hinterbliebenen als auch den
erstattenden Stellen die veraltete
GOA haufig Anlass zu Rickfragen
und Reklamationen bietet. Die Zah-
lungspflichtigen sind gehalten, sich
jede Rechnung genau anzusehen
und falls notwendig Fragen zu stel-
len. Analoge Bewertungen oder die
Berechnung von Individuellen Ge-

sundheitsleistungen (IGel) beispiels-
weise erklaren sich nicht immer von
selbst. Schon aus diesen genannten
Griinden ist es sinnvoll, bei der
Erstellung der Rechnung auf die
gemaB GOA vorgegebenen Formali-
taten (insbesondere gemaB § 12
GOA) zu achten. Wann immer auch
Fragen entstehen, ist eine moderate
und verstandliche Reaktion nicht nur
im Hinblick auf das Fortbestehen
eines guten Arzt-Patienten-Verhalt-
nisses anzuraten. Die Patienten/Hin-
terbliebenen stehen oft zwischen
Arzt und erstattender Stelle und wis-
sen nicht, wer recht hat. Haufig rich-
tet sich die grundsatzliche Zahlungs-
bereitschaft der Patienten/Hinter-
bliebenen nach dem, wie mit ihrer
Anfrage umgegangen wird. Ein
freundlicher Umgangston sowie eine
klare und nach Mdglichkeit verbind-
liche Auskunft haben schon kurzfris-
tig und ohne groBen Aufwand zur
Befriedung der Situation beitragen
kénnen. Auch der Hinweis an Patien-
ten/Hinterbliebene, den Vorgang von
einer neutralen Stelle, wie beispiels-
weise der Arztekammer, prifen zu
lassen, kann hilfreich sein (vgl. Zum
Umgang mit Reklamationen, DAB,
Heft 24, 15.06.2012, S. A 1288).

AbschlieBend mochten wir zur The-
matik der Abrechnung der &rztlichen
Leichenschau gemaB GOA auf den
mit gleichlautender Uberschrift ver-
offentlichten sehr informativen Arti-
kel unter der Rubrik ,Arzt und
Recht” im ,Arzteblatt Thiringen”,
Ausgabe 10/2013, S. 553/554, auf-
merksam machen.

Die Ansprechpartner der SLAK rund
um Abrechnungsfragen der GOA
sind in der Homepage der SLAK
(www.slaek.de, Suchpfad: Patienten,
Patientenberatung und  -rechte,
Abrechnungsfragen) aufgefthrt.
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