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Stellungnahme
der Bundesiarztekammer

zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fir Gesundheit einer
Fiinften Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Berlin, 10.05.2019

Korrespondenzadresse:

Bundesarztekammer
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin



Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit
einer Fiinften Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

1. Grundlegende Bewertung des Gesetzesentwurfs

Bisher fiihren die unzureichende Abbildung und Vergiitung der arztlichen Leichenschau
in der GOA immer wieder zu erheblichen Abrechnungsstreitigkeiten. Hintergrund
hierfiir ist, dass die seit 1996 unverindert geltende GOA den Leistungsinhalt und den
erforderlichen Zeitaufwand der arztlichen Leichenschau nicht mehr ausreichend
abbildet und damit deren Erbringung fiir die Arzte nicht mehr anndhernd
kostendeckend ist.

Der Referentenentwurf fasst den Abschnitt B. VII. Todesfeststellung des
Gebiihrenverzeichnisses der GOA neu und legt damit den aktuellen Erfordernissen
entsprechend differenziertere Gebiihrenpositionen fiir die Leichenschau fest. Das
Honorar wird dem fiir die einzelnen Leistungen jeweils erforderlichen arztlichen
Zeitaufwand entsprechend hoéher vergiitet, wobei Mindestzeiten fiir die einzelnen
Leistungen vorgegeben werden. Dariiber hinaus wird die Vergiitung als einfacher
Gebiihrensatz ohne die Moglichkeit der Anwendung eines Geblihrenrahmens zur
Steigerung ausgewiesen. Besonderen Umstanden bei der Leichenschau und fiir die
Durchfiihrung der Leichenschau zu bestimmten Zeiten (nachts, am Wochenende oder an
Feiertagen) und den damit verbundenen erhohten Aufwinden wird mit der
Berechnungsfahigkeit von Zuschldagen Rechnung getragen.

Grundsatzlich befiirwortet die Bundesarztekammer die geplante Neuregelung, da sie zur
Rechts- und Verwaltungsvereinfachung beitragen kann, sofern - wie im Folgenden
beschrieben - Auseinandersetzungen Uber die korrekte privatarztliche Abrechnung der
Leichenschau auf der Grundlage der bisherigen nicht mehr aktuellen
Gebiihrenpositionen vermieden werden.

Positiv gesehen werden die Differenzierung der Gebiihrenpositionen in eine vorlaufige
Leichenschau und eine Leichenschau mit eingehender Untersuchung eines Toten (im
Folgenden: eingehende Leichenschau), die zusatzliche Moglichkeit der Berechnung eines
Zuschlages bei unbekannter Leiche oder besonderen Todesumstinden sowie die
Anhebung der Vergiitung.

Nicht beflirworten kann die Bundesarztekammer jedoch die starren Zeitvorgaben in den
Leistungslegenden der Nummern 100 bis 102 GOA-E. Bei der Leichenschau kommt es
nicht auf die (zeitliche) Quantitit der Leistung, sondern deren Qualitdt an. Daher ist es
durchaus moglich, eine qualifizierte Leichenschau durchzufiihren, ohne dass die in den
Leistungslegenden vorgegebenen Zeiten erreicht werden. Sofern die Mindestzeiten nicht
erreicht werden, konnte eine Arztin/ein Arzt nach dem vorliegenden Entwurf keine
Gebiihrenposition abrechnen. Die Zeitangaben in den Leistungslegenden werden daher
abgelehnt.

Die im Referentenentwurf vorgesehene zusatzliche Berechnungsfahigkeit der Zuschlage
F bis H fiir die Erbringung der Leistung abends und nachts sowie an Wochenenden und
Feiertagen (sog. Unzeiten-Zuschlige) neben der vorldufigen und der eingehenden
Leichenschau sowie die erganzende Berechnungsfiahigkeit der Reiseentschiadigung nach
§ 9 GOA werden befiirwortet.

Positiv gesehen wird auch die Anmerkung unter Punkt VII. Befristung/Evaluierung, dass
im Rahmen einer umfassenden Uberarbeitung des Gebiihrenverzeichnisses der GOA die
neu eingefiigten Gebiihrenpositionen (Nummern 100 bis 102 GOA-E) sowie die
unverandert gebliebenen Leistungen (Nummern 106 bis 109 GOA-E) des Abschnittes B
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VII einer Uberpriifung unterzogen werden konnten. Hiermit wird auch explizit die
Forderung der Arzteschaft nach einer Gesamtnovellierung der GOA aufgegriffen.

2. Vorbemerkung

Neben den einfilhrend dargelegten grundlegenden Uberlegungen zu dem
Reformvorhaben werden im anschlief3enden dritten Teil der Stellungnahme einzelne
Punkte des Referentenentwurfes kommentiert. Angesprochen werden die Zeitvorgaben
in den Nummern 100 und 101 GOA-E sowie in der Nummer 102 GOA-E. Konkrete
Anderungsvorschlige sind den jeweiligen Punkten zugeordnet.

Zuletzt wird im vierten Teil der Stellungnahme ein erginzender Anderungsbedarf
hinsichtlich der zusatzlichen Aufnahme einer neuen Nummer 103 fiir die
Krematoriumsleichenschau angefiihrt.

3.  Stellungnahme im Einzelnen

Artikel 1 Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte
Abschnitt B VII. Todesfeststellung, Nummern 100 und 101 GOA-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Die neu gefasste Nummer 100 GOA-E soll die vorlaufige Leichenschau und die neue
Nummer 101 GOA-E die ausfiihrlichere eingehende Leichenschau abbilden. Zur
Berechnungsfahigkeit ist fiir die vorldufige Leichenschau eine Mindestdauer von 20
Minuten und fiir die eingehende Leichenschau eine Dauer von mindestens 45 Minuten
vorgesehen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Positiv gesehen werden die Differenzierung der Gebilihrenpositionen in eine vorlaufige
Leichenschau und eine Leichenschau mit eingehender Untersuchung eines Toten.

Die Zeitvorgaben in den beiden Leistungslegenden werden von der Bundesarztekammer
jedoch aus folgenden Griinden abgelehnt:

Die Neuregelung der Leichenschau in der Gebiihrenordnung fiir Arzte sollte alle
Fallkonstellationen abbilden. Dies wird durch die Differenzierung in eine vorlaufige und
eine eingehende Leichenschau und die Einfiihrung der berechnungsfihigen Zuschlage
unter gleichzeitigem Verzicht auf einen Gebiihrenrahmen erreicht. Durch die Umsetzung
von Mindestzeitvorgaben wird diese Intention konterkariert.

Es ist beispielsweise moglich, dass durch die im Entwurf gewahlte
Leistungsbeschreibung der Nummer 101 GOA-E die Situation entsteht, dass der mit der
Leichenschau beauftragte Arzt durch eine ldngere An- und Abfahrt, die Einholung von
Auskiinften, das Ausfiillen des Leichenschauscheines/der Todesbescheinigung und die
Betreuung der Angehorigen zwar fiir 90 Minuten seine gewoOhnliche (Praxis-)Tatigkeit
unterbrechen muss, er aber keine Leistung abrechnen kann, da die Leichenschau selbst
z. B. aufgrund besonderer Erfahrung des Arztes oder aufgrund besonderer Umstande
des Falles nur 30 Minuten angedauert hat. Denkbar ist ebenfalls, dass die Arztin oder
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der Arzt, der die vorlaufige Leichenschau im drztlichen Notdienst durchfiihrt, zu einem
Notfall gerufen wird, bevor die Mindestzeit erreicht ist. Auch in diesem Fall ware keine
Gebiihrenposition berechnungsfahig. Dies kann vom Verordnungsgeber nicht gewollt
sein.

Laut Begriindung auf Seite 10 des Entwurfes soll das Aufsuchen insgesamt mit rund 30
Minuten einkalkuliert werden. In landlichen Regionen kann die Anfahrt aufgrund weiter
Entfernungen teilweise eine halbe Stunde in Anspruch nehmen. Mit der anschlief3enden
Rickfahrt fiihrt allein dieser Bestandteil des Leistungskomplexes zu einer Abwesenheit
des Arztes von 60 Minuten. Im stiadtischen Bereich kann es je nach Verkehrslage zu
einer dhnlich hohen zeitlichen Bindung des Arztes kommen.

Da die im Referentenentwurf vorgesehenen Mindestzeiten nicht in allen
Fallkonstellationen erfiillt werden kénnen und der Gebiihrenrahmen zur Abbildung
besonderer Falle nicht mehr zur Verfiigung steht, fordert die Bundesarztekammer die
Streichung der Zeitvorgaben in den Leistungslegenden. Eine strenge Verpflichtung zur
Einhaltung von Mindestzeiten kann nicht als Rechtfertigung fiir die Anpassung der
Vergiitung herangezogen werden. Die Notwendigkeit flir die Anhebung der Verglitung
erklart sich bereits aus den in den vergangenen Jahren gestiegenen Anforderungen an
die arztliche Leichenschau und dem damit verbundenen Mehraufwand. Daher ist nun
folgerichtig auch die Vergiitung entsprechend anzupassen.

Die  vorgesehenen  Mindestzeiten  beférdern  dariiber  hinaus  erneute
Abrechnungsstreitigkeiten zwischen Arzten und Angehorigen iiber die tatsachliche
Erfiillung der konkreten Zeitvorgaben.

Die Bundesdrztekammer schldgt daher vor, die Leistungsbeschreibung der Nummern
100 und 101 GOA-E um weitere relevante Leistungsbestandteile, wie die Einholung von
Auskiinften bei vorbehandelnden Arzten oder Angehorigen, zu erginzen, die
Mindestdauer aus den Leistungslegenden zu streichen, im Gegenzug dafiir aber die
gestiegenen Anforderungen und den damit verbundenen gewo6hnlichen Zeitaufwand (in
der Regel durchschnittlich 90 Minuten Arztbindungszeit unter Berilicksichtigung
moglichst aller denkbarer Fallkonstellationen) zur Begriindung der Anhebung der
Vergiitung in der Begriindung zur Verordnung zu hinterlegen.

Die fiir eine arztliche Leichenschau durchschnittlich anzusetzende Arztbindungszeit von
90 Minuten ergibt sich wie folgt: Neben dem zeitlichen Bedarf fiir das Aufsuchen der
Leiche und die Umorganisation der Praxisabldufe entsteht bei der eingehenden
Leichenschau in der Regel ein weiterer Zeitaufwand fiir das Entkleiden der Leiche, die
Inspektion der Leiche (inklusive Detektion und Beschreibung von Todeszeichen und ggf.
von auffilligen Befunden wie z. B. Verletzungen), das Sichten von Vorbefunden
(Arztbriefe, Medikationsplan etc.), die Einholung von Auskiinften (z. B. bei
vorbehandelnden Arzten, Angehorigen oder weiteren zur Auskunft Verpflichteten), das
Ausfiillen des Leichenschauscheines/der Todesbescheinigung nebst Anlagen sowie ein
nicht allgemein definierbarer zeitlicher Aufwand fiir die Betreuung von Angehorigen.
Hinzu kommen Zeitaufwidnde bei gesetzlich vorgeschriebenen Meldepflichten,
beispielsweise gegeniiber den Ermittlungsbehdérden (z. B. bei unklaren Todesfillen)
oder sonstigen Stellen (z. B. Gesundheitsamt, Berufsgenossenschaft, Krebsregister). In
den vorgenannten Fillen miissen teilweise auch Wartezeiten, z. B. bis zum Eintreffen der
Polizei, mit berticksichtigt werden.
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C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die Bundesirztekammer schligt folgende Anderung der Leistungslegende zu Nummer
100 und 101 GOA-E vor:

Nummer 100 GOA-E:

,Vorlaufige Leichenschau mit Untersuchung eines Toten und Ausstellung einer

vorlaufigen Todesbescheinigung {Pauver-mindestens20-Minuten], ggf. einschlieflich

Einholung von Auskiinften (z. B. bei Angehérigen, vorbehandelnden Arzten),
gemaf$ landesrechtlicher Bestimmungen, gegebenenfalls einschlief3lich Aufsuchen”

Nummer 101 GOA-E:

,Leichenschau und eingehende Untersuchung eines Toten sowie Ausstellung einer
Todesbescheinigung, einschliefdlich Angaben zu Todesart und Todesursache {Pauer

mindestens—45-Minuten}, ggf. einschlief3lich Einholung von Auskiinften (z. B. bei
Angehérigen, vorbehandelnden Arzten), gemif landesrechtlicher Bestimmungen,

gegebenenfalls einschliefilich Aufsuchen“

Artikel 1 Anderung der Gebiihrenordnung fiir Arzte
Abschnitt B VII. Todesfeststellung, Nummer 102 GOA-E

A) Beabsichtigte Neuregelung

Der geplante Zuschlag nach Nummer 102 GOA-E soll den zusitzlichen Aufwand bei
besonderen Umstinden im Rahmen der Leichenschau, wie der unbekannten Leiche
und/oder besonderen Todesumstdnden, vergiiten. Fiir die Berechnungsfahigkeit des
Zuschlages nach Nummer 102 GOA-E ist eine zuséitzliche Mindestdauer von 10 Minuten
vorgesehen.

B) Stellungnahme der Bundesirztekammer

Auch die Zeitvorgabe in dem neu geplanten Zuschlag nach Nummer 102 GOA-E wird von
der Bundesarztekammer aus den vorgenannten Griinden abgelehnt. Die
Bundesarztekammer fordert daher, die Mindestdauer aus der Leistungslegende zu
streichen.

C) Anderungsvorschlag der Bundesirztekammer

Die Bundesirztekammer schligt folgende Anderung der Leistungslegende zu Nummer
102 GOA-E vor:

Nummer 102 GOA-E:

»Zuschlag zu den Leistungen nach den Nummern 100 oder 101 bei unbekannter Leiche

und/oder besonderen Todesumstdnden {zusatzliche Davermindestens10-Minuten}”
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4.  Erginzender Anderungsbedarf

Dartiber hinaus schliagt die Bundesarztekammer ergidnzend vor, in der Begriindung zur
Verordnung den Hinweis aufzunehmen, dass im Rahmen einer umfassenden
Uberarbeitung des Gebiihrenverzeichnisses der GOA {iberpriift werden sollte, ob das
Aufsuchen aus den Nummern 100 und 101 GOA-E exkludiert werden und als
eigenstiandige Gebiihrenziffer (vergleichbar zum Verweilen nach Nummer 56 der aktuell
giiltigen GOA) aufgefiihrt werden kann. Dies ist vor allem in den Fillen gerechter, in
denen die Leiche bei Eintreffen des Arztes nicht mehr vorhanden (z. B. aufgrund von
falschlicherweise erfolgten Mehrfachbeauftragungen oder vorzeitigem Abtransport der
Leiche) oder in denen ein Aufsuchen nicht erforderlich ist (z. B. weil sich der Arzt bereits
am Leichenfundort aufhilt). Nach dem derzeitigen Entwurf konnte der betreffende Arzt
im ersten Fall seine tatsichlich eingetretene Abwesenheit von der Praxis nicht in
Rechnung stellen.

Des Weiteren sollte im Rahmen des Reformvorhabens eine weitere Gebiihrenposition
fir die Berechnung der Krematoriumsleichenschau aufgenommen werden, da diese
zweite Leichenschau in einzelnen Bundesldndern keine amtsarztliche Leistung darstellt
und damit nach der GOA zu berechnen ist.

A) Erginzungsvorschlag

Nummer 103 GOA:

,Krematoriumsleichenschau mit eingehender Untersuchung eines Toten und vorheriger
Sichtung der Todesbescheinigung, einschliefdlich Prifung von Todesursache, Todesart
und Epikrise, gegebenenfalls einschliellich Riicksprache mit vorbehandelnden Arzten,
Meldung an Angehorige, Gewerbearzt und/oder Polizei, gegebenenfalls einschlief3lich
Aufsuchen, soweit keine abweichenden landesrechtlichen Bestimmungen vorliegen®

Punktzahl: 1193

B) Begriindung

Die Aufnahme der zusitzlichen Gebiihrenposition Nummer 103 GOA ist erforderlich,
weil die arztliche Leistung der Krematoriumsleichenschau, die z. B. aufgrund vieler
landesrechtlicher Bestimmungen vorgeschrieben ist, nicht unter den geplanten
Nummern 100 und 101 GOA-E subsummiert werden kann, da sich Inhalt und
Zielsetzung unterscheiden.
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