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Gesundheitspolitik

Der Koalitionsvertrag: Wissenswertes fuir Leitende
Krankenhausarzte der Radiologie

Auch wenn ein Koalitionsvertrag noch kein Gesetzentwurf ist, viele Fragen
zwischen den Koalitionspartnern erst noch geklart werden muassen und
ohnehin der gesamte Vertrag unter Finanzierungsvorbehalt steht, lassen sich
bereits jetzt Weichenstellungen erkennen.

Die Finanzierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung

Eine fundamentale Anderung: Statt
einkommensabhangiger Beitrage
soll ein Pauschalbetrag erhoben
werden (, Kopfpauschale”), tber
das Steuersystem soll ein sozialer
Ausgleich erfolgen. Der Arbeitge-
beranteil an den Gesundheitskosten
wird eingefroren.

Die Zukunft von PKV und GOA

Musste man nach Aussagen von
SPD-Gesundheitspolitikern friiher
noch eine Abschaffung der PKV
beflrchten, erfolgt nun ein kla-

res Bekenntnis: Die PKV ist ein

. konstitutives Element in einem
freiheitlichen Gesundheitswesen”.
Durch drei Instrumente soll die PKV
gestarkt werden:

e Beschrankung der Wahltarife in
der GKV,

e Uberpriifung des Basistarifs und

e \Wegfall der Drei-Jahres-Frist mit
Uberschreiten der Jahresarbeits-
entgeltgrenze, die fir einen Wech-
sel in die PKV erforderlich ist.
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Noch wichtiger ist die Novellierung
der GOA: , Die Gebiihrenordnung fiir
Arzte (GOA) wird an den aktuellen
Stand der Wissenschaft angepasst.
Dabei sind Kostenentwicklungen zu
bericksichtigen.”

Ambulante Leistungserbringung
am Krankenhaus

Im neuen MVZ sollen nur noch Arzte
das Sagen haben: ,Wesentlich ist
dabei vor allem, dass die Mehrheit
der Geschaftsanteile und Stimmrech-
te Arztinnen und Arzten zusteht und
das MVZ ... verantwortlich gefihrt
wird!” Auch Krankenh&user konnen
damit zukUnftig nicht mehr alleiniger
Trager eines MVZ sein (mit Ausnah-
men in unterversorgten Gebieten).
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GOA analog berechenbar

Die ambulante Leistungserbringung
nach § 116b SGBV, wo es erhebli-
ches Konfliktpotenzial mit Nieder
gelassenen gibt, kommt auf den
Prifstand: , Das Verfahren, das die
Zulassung von Krankenhausern zur
ambulanten Versorgung bei hoch-
spezialisierten Leistungen, seltenen
Erkrankungen und Erkrankungen
mit besonderen Krankheitsverlaufen
regelt, wird kritisch Uberprift und
gegebenenfalls prazisiert.”

Dauerbaustelle ,,EBM”

Die Arztinnen und Arzte brauchen
einen gesicherten Rahmen fr ihre
Arbeit. Eine Grundvoraussetzung

ist ein einfaches, verstandliches
VergUtungssystem, das die Leistun-
gen adaquat abbildet. Dabei werden
regionale Besonderheiten Berlick-
sichtigung finden. Nach kritischer
Uberpriifung wird die Honorarreform
unter dieser Zielsetzung zusammen
mit den Beteiligten den erforderli-
chen Kurskorrekturen unterzogen.

Die BerUcksichtigung regionaler Be-
sonderheiten kann bedeuten, dass
kein oder nur ein abgeschwachter
landertbergreifender Risikostruk-
turausgleich stattfinden soll. Das ist
gut fur Arzte in einkommensstarken
Regionen wie Baden-Wirttemberg
und Bayern, schlecht fiir Arzte in
strukturschwachen Regionen. Inte-
ressant ist ferner, dass die Koalition
die Mdaglichkeit der Kostenerstat-
tung ausbauen will.
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Guerbet-Workshop ,Vernetzung und Kooperation in der Radiologie”
8 116b SGBV - Sozialgericht gewahrt Rechtsschutz

von RA René T Steinhduser, Rechtsanwalte Wigge, www.ra-wigge.de

Das Sozialgericht (SG) Dresden beschloss am 29. September 2009 (Az: S 11

KA 114/09 ER, nicht rechtskréaftig) in einem Eilverfahren, dass ein Vertragsarzt
der Zulassung eines Krankenhauses zur ambulanten Behandlung nach & 116b
SGB YV widersprechen kann. Rechtsanwalt Dr. Peter Wigge stellte diesen Fall
denTeilnehmern des Guerbet-\Workshops ,Vernetzung und Kooperation in der
Radiologie” auf dem , Radiologie Kongress RUHR"” am 5. November in Bochum
vor. Nachfolgend die wichtigsten Aussagen aus dem Beschluss:

Das Gebot der Riicksichtnahme

Das SG Dresden stellte in seinem
umfassenden Beschluss fest, dass
der Gesetzgeber den Vertragsarzten
keinen Vorrang einraume. Er misse
aber der Berufsausiibung der
Vertragsarzte in einem regulierten
Markt im Verhaltnis zu den Kran-
kenhausern Rechnung tragen, in
dem die Bestimmung des Kranken-
hauses zu erfolgen hat, , soweit es
unter Berlicksichtigung der vertrags-
arztlichen Versorgungssituation dazu
bestimmt worden ist.”

Den ruinésen Wettbewerb zulasten
der Vertragsarzte habe der Gesetz-
geber, so das SG, mit der Offnung
der Krankenh&user zur ambulanten
Versorgung weder beabsichtigt
noch in Kauf genommen. Vielmehr
habe er der bestehenden Struk-
tur mit der Versorgung durch die
niedergelassenen Arzte und der
vorhandenen Versorgungssituation
eine grundlegende Funktion beige-
messen, die mit einer Teilnahme der
Krankenhauser an der ambulanten
Versorgung nicht gefahrdet, son-
dern erganzt werden soll.

Das SG weiter: Die Formulierung
Lunter Berlcksichtigung der ver
tragsarztlichen Versorgungssituation™”
normiere, dass bei einer Erteilung
einer Bestimmung das Gebot der
Rucksichtnahme auf die Interessen
des bereits niedergelassenen
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Vertragsarztes, der in demselben
raumlichen Bereich wie das ersu-
chende Krankenhaus bereits eine
Position am Markt der Leistungser
bringer inne hat, zu wahren sei.

Keine Bedarfspriifung

Das SG betonte, dass die Prifung
des Bedarfs flr eine ambulante
Leistungserbringung im Kranken-
haus nicht Voraussetzung fir die
Erteilung der Teilnahme ist. Eine Be-
darfsprifung finde daher nicht statt.
Das Absehen von einer Bedarfs-
prufung bedeute lediglich, dass die
Bestimmung des Krankenhauses
nicht auf den Fall des Bestehens
einer Versorgungslticke beschrankt
ist. Umgekehrt hieRRe dies nicht,
dass auch im Falle einer bestehen-
den sichergestellten Versorgung die
Bestimmung ohne Einschréankung
zu erfolgen habe.

Wettbewerbsvorteil des
Krankenhauses

Das Krankenhaus und die erméch-
tigten Krankenhausarzte haben

nach den Feststellungen des SG
gegenlber den Vertragsarzten einen
Wettbewerbsvorteil. Nach einer
Tumoroperation in einem Kranken-
haus befinde sich der Patient in einer
besonderen Situation, die die Ent-
schlussfassung im Hinblick auf die
weitere Therapie beeinflusse. Der
Patient habe zu den stationar behan-
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delnden Arzten ein Vertrauensver
haltnis aufgebaut und dies Uberlage-
re seine Entscheidung, die weitere
Therapie an einem anderen Ort und
bei einem anderen Arzt durchfiihren
zu lassen. Daneben liege es nahe,
dass sich ein Patient dem konkreten
Angebot der Krankenhausarzte, die
Therapie im Krankenhaus durchzu-
fUhren, nur schwer entziehen kdnne.
Das SG weist dabei auf die nicht
oder nur unzureichende Information
des Patienten hin, dass er die Mog-
lichkeit hat, die Behandlung durch
niedergelassene Arzte fortzusetzen.

Zur Begrindung ziehen die Richter
die Anlage 3 der Richtlinie des G-BA
zur Bereitstellung von Informations-
material heran. Es hebt dabei hervor,
dass das Krankenhaus nur verpflich-
tet ist, das Informationsmaterial Gber
die Erkrankung und die Behandlungs-
alternativen industrieunabhangig und
kostenlos zur Verfligung zu stellen.
Die Notwendigkeit der Aufklarung
Uber die Moglichkeit, die Therapie in
entsprechend onkologisch-qualifizier
ten Praxen niedergelassener Arzte
durchflihren zu lassen, sei damit
nicht vorgeschrieben.

Abgrenzung teilstationare und
ambulante Behandlung

Das SG konnte der Argumentation
des Klinikums auch an einer ande-
ren Stelle nicht folgen. Es trug be-
zlglich der wirtschaftlichen Folgen
vor, dass es die bisher teilstationar
erbrachten Leistungen durch die
Krankenkassen nicht vollstandig
vergutet bekam und dies nun Uber
die Bestimmung zur ambulanten
Versorgung erfolgen soll.

Zutreffend duRerte das SG Beden-
ken, weil nicht damit gerechnet wer
den kann, dass die teilstationdren
nun als ambulante Behandlungen
abgerechnet werden dirfen.
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Fazit

Der Beschluss des SG Dresden
schafft nun noch mehr Rechts-
sicherheit fir Krankenhauser und
Vertragsarzte. Nachdem das Bun-
desverfassungsgericht im letzten
Jahr die Vertragsarzte mit ihrer
Klage gegen § 116b SGBV an die
Sozialgerichte verwies, hat das SG
Dresden die Klage eines Vertrags-
arztes gegen die Bestimmung eines
Krankenhauses zur ambulanten
Versorgung zugelassen und einen
greifbaren Mal3stab fir die Zulas-
sung gebildet.

Wenn auch keine Bedarfspriifung
stattfindet, so wirkt sich eine
bestehende gesicherte Versorgung
der Versicherten durch die bereits
tatigen Vertragsarzte aufgrund des
Gebots der Riicksichtnahme als
erhebliche Hirde fir das Klinikum
aus. Jedenfalls in dem Bereich einer
sichergestellten Versorgung dirften
regelmallig die Rechte der bereits
tatigen Vertragsarzte Uberwiegen.
Das Sachsische Landessozialgericht
(Az: L 1 KA 37/09 B ER) muss nun
Uber den Fall entscheiden. Es wird
sich zeigen, ob die umfangreiche
Begriindung des Sozialgerichts ei-
ner Uberpriifung standhalten kann.

Leserservice: Ab der nachsten Aus-
gabe des , Contrast Forum” wird es
eine Serie zum Thema ,Vernetzung
und Kooperation in der Radiologie”
geben. Hierbei werden Fragen zur
Zusammenarbeit zwischen Nieder-
gelassenen und Krankenhausradio-
logen besprochen, ein intersektora-
les Modell zwischen Facharzten und
Krankenhausern vorgestellt und die
ambulante Behandlung im Kranken-
haus nach & 116b SGB V genauer
beleuchtet. Wenn Sie Fragen oder
konkrete Themenwi(insche haben,
schicken Sie eine kurze E-Mail mit
Ihren Themen an mareck@iww.de.

www.guerbet.de
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Aufklarungsfrist bei
intraartikularem KM

Frage: Fur Patienten, die regular

zu einer MRT-Untersuchung der
Schulter einbestellt werden — wel-
che Ublicherweise in nativer Technik
durchgefihrt wird —, ergeben sich
manchmal erst am Tag der Unter
suchung diagnostische Fragen, die
nur mit weiterfihrenden Verfahren
zu beantworten sind. Diese sind
aufklarungspflichtig, da

e im einfachsten Fall nur intravenos
Kontrastmittel (KM) appliziert
werden muss (= indirekte
Arthrografie). Hier ist alles klar.
Der Patient wird unmittelbar vor
der Untersuchung aufgeklart
(Bogen + Arztgespréach).

e gegebenenfalls intraartikular KM
injiziert werden muss (zum Bei-
spiel das Medikament Artirem
= direkte Arthrografie). Dieses
Szenario stellt eine invasive
Methode dar und ist mit einem
hoheren Komplikationsrisiko
verbunden.

Nun die Frage: Ist flr diese ,,rein”
diagnostische, jedoch , invasive”
Vorgehensweise eine Aufklarung
und Einverstandnisgabe am Unter
suchungstag zulassig oder muss sie
24 Stunden vorher, also am Vortag
erfolgen?

Dazu RA R. Hellweg, Kanzlei
Schroeder-Printzen, Hannover

Grundsatzlich kann zunachst nach
dem oben dargelegten Sachverhalt
keine generelle Handlungsempfeh-
lung dahingehend gegeben werden,
die Aufklarung auch bei intraartiku-
larer Injektion des Kontrastmittels
direkt vor der Untersuchung durch-
zuflhren.
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Die rechtliche Problematik

Es gibt nach der Rechtsprechung
keine klare Trennung, wonach bei
bestimmten Eingriffen die Aufkla-
rung mindestens 24 Stunden vorher
erfolgen muss und bei anderen Ein-
griffen Aufklarung und Einwilligung
direkt vor Untersuchungsbeginn
ausreichend sind.

Es wird vielmehr abhangig vom Ein-
zelfall gefordert, dass die Aufklarung
des Patienten so rechtzeitig erfolgt,
dass dieser ohne vermeidbaren
Zeitdruck eine hinreichende Abwa-
gung der fir und gegen den Eingriff
sprechenden Griinde vornehmen
und damit sein Selbstbestimmungs-
recht in angemessener Weise
wahren kann.

Risikoarme Eingriffe

Es gibt jedoch eine Tendenz der
Rechtsprechung dahingehend

— und darauf spielt die eingangs ge-
nannte Frage an —, dass bei kleine-
ren und risikoarmen ambulanten und
insbesondere bei diagnostischen
Eingriffen in diesem Sinne eine Auf-
klarung des Patienten am Tag des
Eingriffs als zulassig erachtet wird.

Risikoreiche Eingriffe

Dagegen wird bei risikoreichen
Eingriffen die Aufklarung am Tag des
Eingriffs vorher nicht fur ausreichend
gehalten. Teilweise muss der Patient
sogar mehr als einen Tag vorher
aufgeklart werden und einwilligen.

Sehr groRe und riskante OPs

Bei sehr groféen und riskanten Ope-
rationen wird manchmal verlangt,
dass nach der Aufklarung einige
Tage vorher kurz vor dem geplanten
Eingriff diese wiederholt und der
Patient nochmals einwilligen muss.
Das heil3t, es muss eine sogenann-
te ,Doppelaufklarung” durchgefiihrt
werden.
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XENETIX® 250/- 300/- 350

Wirkstoff: lobitridol. Zusammensetzung: Wirkstoff: 100 ml XENETIX® 250/~ 300/~ 350 Injektionslésung enthalten
54,84 / 65,81 / 76,78 g lobitridol, entsprechend 25,0 / 30,0 / 35,0 g lod. Sonstige Bestandteile: Natriumcalciumedetat, Trometa-
molhydrochlorid, Trometamol, Salzsdure, Natriumhydroxid-Losung, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: XENE-
TIX® 250: Phlebographie, GanzkdrperComputertomographie, intraarterielle DSA. XENETIX® 300: intravendse Urographie, Sché-
del- und GanzkoérperComputertomographie, intravendse DSA, Arteriographie und Angiokardiographie. XENETIX® 350: intraventse
Urographie, Schadel- und Ganzkérper-Computertomographie, intravendse DSA, periphere und abdominale Arteriographie und
Angiokardiographie. Xenetix® kann bei Erwachsenen und Kindern eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uber
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, manifester Schilddriisenlberfunktion. Xenetix®darf
fur die Myelographie nicht eingesetzt werden, da hierzu noch keine Untersuchungen vorliegen. Nebenwirkungen: Die Anwen-
dung iodhaltiger Rontgenkontrastmittel kann unerwinschte Wirkungen ausldsen, die in Abhangigkeit von der Indikation variieren
konnen und die im Allgemeinen leichter oder mittelschwerer Natur sind. Es kédnnen jedoch auch ernstere, lebensbedrohliche,
anaphylaktoide Reaktionen hervorgerufen werden. Im Verlauf der klinischen Prifung mit lobitridol wurden beobachtet: injektions-
bedingtes, kurzzeitiges Warmegefihl (35 %), Schmerzen an der Injektionsstelle (2 %) oder im Lumbal-, Abdominal- oder Brustbe-
reich, generelle Schmerzempfindungen (1,7 %), verschiedenartige Hautreaktionen (1,0 %), abnorme Geschmacksempfindungen
(1,0 %), Ubelkeit (0,9 %), Erbrechen (0,9 %), Kopfschmerzen (0,7 %) und in geringem Ausmal (< 0,4 %) Harndrang, Tremor, Rhi-
nitis. Schwerwiegendere Reaktionen sind mdglich. Dazu gehéren Hautreaktionen, respiratorische, neurosensorische, gastrointe-
stinale und kardiovaskulare Stérungen bis zum Kreislaufkollaps unterschiedlichen Schweregrades, in Ausnahmeféllen mit Schock
und/oder Kreislaufstillstand. Der Patient soll nach Applikationsende noch mindestens eine halbe Stunde Uberwacht werden, weil
erfahrungsgemafs die Mehrzahl aller schweren Kontrastmittelreaktionen innerhalb dieser Zeit auftreten. Kontrastmittelbedingte
Unvertraglichkeitsreaktionen konnen auch bei nichtionischen, monomeren Kontrastmitteln mit zeitlicher Verzégerung auftreten. Fol-
gende Nebenwirkungen wurden sehr selten beobachtet: ventrikuldre Extrasystolen*, Tachykardie*, Sehstérungen*, Tranenfluss*,
Laryngospasmus*, vorlbergehende Beeintrachtigung der Nierenfunktion, bei entsprechender Disposition Nierenversagen, tran-
sitorische ischdmische Attacke (TIA)*, Blutdruckabfall*, Blutdruckanstieg*; leichte, schwere oder lebensbedrohende Unvertrag-
lichkeitsreaktionen, anaphylaktoide Reaktionen (Urtikaria bis Kreislaufstillstand) oder andere allergische Manifestationen, haufiger
bei Patienten mit einer Allergieanamnese (Nesselsucht, Asthma, Heuschnupfen, Ekzeme, verschiedene Nahrungsmittel- bzw.
Medikamentenallergien). (*Ein Zusammenhang mit der Anwendung des Kontrastmittels kann nicht mit volliger Sicherheit ausge-
schlossen werden.) Wird das Kontrastmittel neben ein Blutgefal (paravasal) gespritzt, kann es sehr selten zu starkeren Gewebs-
reaktionen kommen, deren Ausmaf$ von der Menge und der Konzentration der in das Gewebe gelangten Kontrastmittellésung ab-
hangt. Bei gleichzeitiger schwerer Niereninsuffizienz und Ausscheidungsstérung der Leber kann die Kontrastmittelausscheidung
verzoégert sein. Es muss mit einem gehauften Auftreten von unerwiinschten Wirkungen gerechnet werden. Bei Patienten mit
schweren Herzerkrankungen, besonders mit schwerer Herzinsuffizienz und koronarer Herzkrankheit, besteht ein hdheres Risiko
schwerwiegenderer Reaktionen. Die intravasale Injektion des Kontrastmittels kann bei Patienten mit manifester oder beginnender
Herzinsuffizienz Lungenddeme hervorrufen. Die Anwendung bei pulmonalem Hochdruck und Herzklappenerkrankungen kann zu
ausgepragten Veranderungen der Hamodynamik fihren. Ischdmische EKG-Veranderungen und schwere Arrhythmien werden am
haufigsten bei alten und herzkranken Patienten beobachtet. Haufigkeit und Schweregrad scheinen in Relation mit der Schwere
der Herzerkrankungen zu stehen. Bei schwerer und chronischer Hypertonie kann das Risiko einer Nierenschadigung durch die Ver-
abreichung des Kontrastmittels als auch durch die Katheterisierung selbst erhdht sein. Bei manifester Schilddriisenlberfunktion
kann die Applikation von XENETIX® zur Entgleisung der Stoffwechsellage bis hin zur thyreotoxischen Krise flihren. Es ist bekannt,
dass bei angiographischen Untersuchungen, bei denen das Kontrastmittel Uber das arterielle Blut ins Gehirn gelangt, neurolo-
gische Komplikationen auftreten kénnen, wie vorlbergehende Verwirrtheit und Somnolenz, Synkopen, Koma, voribergehende
Paresen, Sehstérungen oder Fazialisschwache und Krampfanfalle. Bei Patienten mit fokalen Hirnschaden oder Epilepsie kénnen
neurologische Komplikationen erfahrungsgemaf héaufiger auftreten. Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung anderer
Arzneimittel erfordert besondere VorsichtsmafRnahmen. Arzneimittel, welche die Krampfschwelle erniedrigen, insb. bei Patienten
mit Epilepsie oder fokalen Hirnschaden, konnen die Ausldsung eines Krampfanfalls beglinstigen und sollten daher, wenn maoglich
und arztlich vertretbar, 48 Stunden vor und bis zu 24 Stunden nach einer zerebralen Angiographie abgesetzt werden. Bekannte
Kontrastmittelreaktionen kénnen bei Patienten, die zur gleichen Zeit mit Interferon oder Interleukinen behandelt wurden, haufiger
und vor allem verzdgert auftreten. Im Fall einer Diuretika bedingten Dehydratation besteht ein erhdhtes Risiko flr eine akute
Niereninsuffizienz, besonders nach hoheren Dosen eines iodhaltigen Kontrastmittels. Vor Anwendung des Kontrastmittels muss
deshalb der Wasserhaushalt ausgeglichen sein. Die Behandlung mit Metformin sollte 48 Stunden vor der Kontrastmitteluntersu-
chung und fir mindestens 2 Tage nach der Untersuchung ausgesetzt werden. Die Behandlung kann wieder aufgenommen wer-
den, wenn eine ausreichende Funktionsféhigkeit der Niere durch entsprechende Kontrollen nachgewiesen wurde. Bei Patienten,
die B-Blocker einnehmen, kénnen sich Uberempfindlichkeitsreaktionen verschlimmern. Durch die vorangegangene Einnahme von
B-Blockern kann die Behandlung von Uberempfindlichkeitsreaktionen mit B-Agonisten erfolglos bleiben. Nach Verabreichung iodhal-
tiger Kontrastmittel ist die Fahigkeit der Schilddrise zur Aufnahme von Radioisotopen fir die Diagnose von Schilddrisenfunktions-
stérungen bis zu zwei Wochen lang beeintrachtigt, in Einzelféllen sogar langer. Hohe Kontrastmittelkonzentrationen in Serum und
Urin kénnen in-vitro-Laborbestimmungen von Bilirubin, Proteinen oder anorganischen Substanzen (z. B. Eisen, Kupfer) beeintrach-
tigen. Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs- und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig.
Guerbet GmbH, Otto-Volger-StraRe 11, 65843 Sulzbach. (Stand: Mé&rz 2009)

www.guerbet.de
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Mafgeblich: Zwischen Risiken
und Nutzen des Eingriffs abwagen

MaRgeblich sind jedoch immer die
Umstéande des Einzelfalls, wobei
eine Abwagung zwischen Risiken
und Nutzen des Eingriffs zu erfol-
gen hat. Wenn sich zum Beispiel ein
Patient schon langer beim Radio-
logen in Behandlung befindet und
er mit diesem Uber den geplanten
diagnostischen Eingriff schon vorher
mehrfach gesprochen hat, kann es
im Einzelfall ausreichend sein, wenn
er den Patienten nochmals am Tag
des Eingriffs selbst aufklart und die-
ser dann abschlieRend einwilligt.

Praxistipp: Ausgehend davon, dass
es bei der Problematik um einen
rein diagnostischen Eingriff geht,
ist im Rahmen der Risiken-Nutzen-
Abwagung zu bertcksichtigen,

dass der elektive Eingriff nicht
lebensnotwendig ist und zu keinem
direkten Heilerfolg flhrt, sondern
ausschlief3lich zu diagnostischen
Zwecken erfolgt. Bei einem solchen
Sachverhalt werden von der Recht-
sprechung hohere Anforderungen
an die Rechtzeitigkeit der Aufklarung
gestellt. Angesichts des vorstehend
Erorterten ist zu empfehlen, das
Aufklarungsgesprach und die Ein-
willigung des Patienten mindestens
am Vortag des geplanten Eingriffs
durchzuflhren, um grofstmaogliche
Rechtssicherheit zu erlangen.

Guerbet-Service

Checklisten fiir
Mitarbeitergesprache

Viele Krankenhausradiologen befin-
den sich jetzt in den Mitarbeiterjah-
resgesprachen und fragten nach den
Checklisten aus den Ausgaben Nr. 7
und 8/2009. Diese haben wir flr Sie
aufbereitet. Fordern Sie die Check-
listen unter mareck@iww.de an.

www.guerbet.de
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3D-Sonografie: Zuschlag Nr. 5733 GOA analog

berechenbar

von Dr. med. Bernhard Kleinken, PVS Consult, Kéin

Der Zuschlag fir die computergesteuerte Analyse bei 3D-Sonografien ist
mit der Nr. 5733 GOA analog (46,63 Euro) berechenbar. Doch einige Kran-
kenversicherungen behaupten etwas anderes. Welches Argument diese
vorbringen und wie Sie als liquidationsberechtigter Chefarzt dem entgegen-
treten kdnnen, erfahren Sie im folgenden Beitrag.

Das Problem

Die Krankenversicherungen behaup-
ten, die 3D-(auch 4D-)Sonografie
sei nur mit einem hoheren Faktor
zu den sonografischen Leistungen
zu berUcksichtigen. Sie berufen

sich dabei auf den ,, Kommentar zur
Gebihrenordnung fir Arzte” Der
Kommentar, den die Krankenversi-
cherungen hierbei nicht namentlich
nennen, ist der von , Brick” aus
dem Deutschen Arzteverlag. Dort
steht zur Nr. 5377 GOA (Zuschlag
zu CT-Leistungen), dass dieser nicht
far ,,andere Computeranwendun-
gen” berechenbar sei. Bei der Nr.
5733 GOA fehlt eine solche Inter
pretation, die zur Nr. 5377 GOA ist
aber Ubertragbar.

Die Losung

Der an sich sehr verdienstvolle
GOA-Kommentar ist hier aber
leider auf dem Stand von 2002. Die
Urteile des Bundesgerichtshofs
(BGH) vom 13. Mai 2004 (Az: I
ZR 344/03) zur Analogabrechnung
von Leistungen des medizinischen
Fortschritts und vom 5. Juni 2008
(Az: 11l ZR 239/07) zu dem, was
mit einer ,Zielleistung” abgegolten
ist, sind im Kommentar nicht auf
sonografische Leistungen ange-
wandt worden. Die Kommentie-
rung zu sonografischen Leistungen
befindet sich, mit Ausnahme der
Nr. 415 GOA, noch auf dem Stand
von 2002.

Praxistipp: Kommentare sind nicht
rechtsverbindlich. lhre Ausfihrun-
gen sind aber rechtswirksam, wenn
die Begriindungen stichhaltig sind.

Halten Sie dem Argument der
Krankenversicherungen Folgendes
entgegen: Der GOA-Kommentar
von Hoffmann (KohlhammerVerlag)
stellt auf dem Stand vom Oktober
2008 sowohl die Art des 3D-/4D-
Verfahrens bei Sonografien als auch
die Berechenbarkeit des Zuschlags
treffend dar. Lassen Sie sich also
nicht verunsichern!

Leserservice: Die Urteile des
BGH vom 13. Mai 2004 (Az: Il ZR
344/03) und vom 5. Juni 2008
(Az: Il ZR 239/07) kénnen kosten-
los unter mareck@iww.de angefor
dert werden.
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Hinweis: Der Inhalt des Contrast Forum ist nach
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Lieferung:

worden. Die Komplexitat und der standige
Wandel der in ihm behandelten Rechts-
materie machen es jedoch notwendig,
Haftung und Gewahr auszuschlieRen. Das
Contrast Forum gibt nicht in jedem Fall die
Meinung der Guerbet GmbH wieder.
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