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Rechtsreport

Grundsatz der Honorargerechtigkeit muss beachtet werden

Honorarunterschiede durch Honorarvertei-
lungsregelungen miissen sachlich gerecht-
fertigt sein. Des hat das Bundessozialge-
richt (BSG) entschieden.

Die beklagte Kassendrztliche Vereini-
gung berechnete auch nach dem Ende der
bundesgesetzlich vorgeschriebenen Vertei-
lung des vertragsérztlichen Honorars auf
der Grundlage von Regelleistungsvolumen
(RLV) mit Ablauf des Jahres 2011 das Ho-
norar libergangsweise weiterhin nach RLV.
Fiir Arztgruppen, fiir die kein RLV vorgese-
hen war und zu denen auch die Fachgruppen
Pathologie und Transfusionsmedizin gehor-
ten, wurden die Leistungen grundsitzlich
nach den Preisen der regionalen Euro-Ge-
bithrenordnung vergiitet. Abweichend hier-
von unterlagen Arztinnen und Arzte mit
einem anteiligen Versorgungsauftrag und an-
gestellte Arzte mit einer Anstellungsgeneh-
migung fiir einen hélftigen oder noch gerin-

GOA-Ratgeber

geren Versorgungsauftrag einer arztgruppen-
spezifischen Vergiitungsobergrenze. Diese
bemal sich nach dem anteiligen arztstellen-
gewichteten durchschnittlichen Umsatz der
jeweiligen Arztgruppe im Vorjahresquartal.
Vergiitungsanteile oberhalb der Obergrenze
wurden lediglich mit abgestaffelten Preisen
(Abstaffelungsfaktor 0,1) vergiitet. Dage-
gen klagte ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum mit angestellten Pathologen und
Transfusionsmedizinern in Teilzeit.

Aus dem Umstand, dass Pathologen und
Transfusionsmedizinern kein RLV zuge-
wiesen wurde, kann nicht geschlossen wer-
den, dass deren Leistungen generell ohne
Begrenzung oder Quotierung zu vergiiten
seien, so das BSG. Kein Leistungsbereich
sei generell von SteuerungsmafBnahmen
ausgenommen. Jedoch sei der aus Art. 12
iVm Art 3 Abs 1 GG abgeleitete Grundsatz
der Honorarverteilungsgerechtigkeit zu be-

achten. Dieser sei verletzt, wenn vom Prin-
zip der gleichméBigen Vergiitung abgewi-
chen wird, obwohl zwischen den betroffe-
nen Arzten oder Arztgruppen keine Un-
terschiede vorldgen, die eine Ungleichbe-
handlung rechtfertigen.

Nach den vorliegenden streitigen Rege-
lungen erhielten teilzeitbeschiftigte Arzte
bei jeder Uberschreitung des Durchschnitts
nur eine minimale, beinahe symbolische
Vergiitung. Diese Ungleichbehandlung sei
auch als Ubergangsregelung nicht hin-
nehmbar. Denn der Umfang eines Versor-
gungsauftrags bezichungsweise der Anstel-
lungsgenehmigung eines Arztes sei kein
geeignetes sachliches Kriterium fiir eine
unterschiedliche Vergiitung. Eine Schlech-
terstellung gegeniiber in Vollzeit Tétigen
sei nicht gerechtfertigt.
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Zuschlag fur Bildgebungsverfahren bei endoskopischen

Untersuchungen

Um den medizinischen Fortschritt bei gas-
troenterologischen Untersuchungen in dem
seit 1996 nicht mehr aktualisierten Ge-
biihrenverzeichnis der amtlichen Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) adéiquat abbil-
den zu konnen, hat der Gebiihrenordnungs-
ausschuss der Bundesérztekammer bereits
2002 eine Abrechnungsempfehlung fiir die
Videoendoskopie in der Gastroenterologie
erarbeitet, die im Deutschen Arzteblatt vom
18. Januar 2002, Seite A 144 veroffentlicht
wurde. Danach kann als Videoendoskopie-
Zuschlag zu den Leistungen Nrm. 682 bis
689 GOA bei Verwendung eines flexiblen
digitalen Videoendoskops anstelle eines
Glasfaser-Endoskops, ggf. einschlielich
digitaler Bildweiterverarbeitung (z. B. Ver-
groferung) und Aufzeichnung, die Nr. 5298
GOA analog in Rechnung gestellt werden,
wenn statt eines flexiblen Glasfiber-Endo-
skops ein digitales Bilderzeugungs- bzw.
Verarbeitungssystem eingesetzt wird, das
anstelle der konventionellen Lichtoptik ei-
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nen Videochip verwendet. Der Aufsatz ei-
ner Videokamera auf ein konventionelles
Glasfiber-Endoskop zur Bildiibertragung
auf einen Monitor bzw. Videoaufzeichnung
ist dagegen nicht zuschlagsféhig.

Diese Abrechnungsempfehlung wurde
nunmehr fiir die neuartigen Verfahren des
Narrow Band Imaging (NBI) und/oder Blue
Light Imaging (BLI)/Light Color Imaging
(LCI) ergénzt. Bei diesen Verfahren werden
blaues und griines Licht bzw. LEDs einge-
setzt, um die Oberflichendarstellung von
Schleimhautstrukturen und Gefédverénde-
rungen zu verbessern und damit Lésionen
besser erkennen zu konnen. Als Zuschlag
fir Narrow Band Imaging (NBI) und/oder
Blue Light Imaging (BLI)/Light Color Ima-
ging (LCI) und/oder dhnliche Bildgebungs-
verfahren, je Sitzung, wird deshalb die ana-
loge Abrechnung der Nr. 634 GOA (Licht-
reflex-Rheographie) vorgeschlagen.

Gleichzeitig wurde die Abrechnungs-
empfehlung fiir den Videoendoskopie-Zu-

schlag nach der Nummer 5298 GOA ana-
log, der urspriinglich nur neben den gastro-
enterologischen Leistungen nach den Nrn.
682 bis 689 GOA vorgesehen war, auch fiir
endoskopische Leistungen auflerhalb der
Gastroenterologie, also z. B. fiir urologi-
sche oder HNO-érztliche endoskopische
Untersuchungen ge6ftnet, wenn hierfiir die
0.g. apparativen Voraussetzungen vorlie-
gen. Die neue Abrechnungsempfehlung
der Bundesédrztekammer lautet deshalb:
Videoendoskopie-Zuschlag zu endoskopi-
schen Leistungen bei Verwendung eines
flexiblen digitalen Videoendoskops an-
stelle eines Glasfaser-Endoskops, ggf. ein-
schlieBlich digitaler Bildweiterverarbeitung
(z. B. VergroBerung) und Aufzeichnung, je
Sitzung, analog Nr. 5298 GOA. Der Zu-
schlag nach Nr. 5298 GOA analog betriigt
25 v. H. des einfachen Gebiihrensatzes fiir
die jeweilige Basisleistung (vgl. Deutsches
Arzteblatt vom 25. September 2020, Seite
A 1832). Dipl.-Verw.Wiss. Martin Ulmer
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Patientenleitlinie ,,Herzschwache* aktualisiert

Das Arztliche Zentrum fiir Qualitit
in der Medizin (AZQ) hat eine ak-
tualisierte  Patientenleitlinie zum
Thema ,,Herzschwéche* vorgestellt.
Grundlage dieser Patientenleitlinie
ist die dritte Auflage der Nationalen
Versorgungsleitlinie  ,,Chronische
Herzinsuffizienz*.

In Deutschland ist Herzschwé-
che der haufigste Grund fiir Aufent-
halte im Krankenhaus und gehort
zu den haufigsten Todesursachen.
Bekanntlich sind neben Medika-
menten oft auch Anderungen des
Lebensstils feste Bestandteile der
Therapie.

Die Patientenleitlinie soll Men-
schen mit Herzschwiche evidenz-
basiert iiber ihre Erkrankung und
deren Behandlung informieren und
dazu beitragen, dass sie die Thera-

Die Leitlinie bietet evidenzbasierte Informa-
tionen fiir Menschen mit Herzschwache.

formationen dariiber, nach welchen
Kriterien und Mafgaben ihre
Krankheit idealerweise behandelt
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Auflerdem bietet die Patienten-
leitlinie Menschen mit Herzschwé-
che und deren Angehdrigen Infor-
mationen zum eigenstindigen Um-
gang mit der Erkrankung und Un-
terstiitzung beim Gesprach mit dem
Behandlungsteam.

Zusitzlich zur ausfiihrlichen Pa-
tientenleitlinie hat das Redaktions-
team eine mehrsprachige Kurzin-
formation ,,Herzschwéche — was fir
Sie wichtig ist* erarbeitet. Es stellt
kompakt und allgemein verstind-
lich wichtige Inhalte dar und ist in
sechs Fremdsprachen verfiigbar.

Das Programm fiir die Nationale
Versorgungsleitlinien tragen Bun-
desdrztekammer,  Kassenérztliche
Bundesvereinigung und die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesell-

pie gemeinsam mit ihren Arzten

tragen. Dazu erhalten sie genaue In-  werden sollte.
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