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~Radiologen WirtschaftsForum™”
ab 2011 ausschlief3lich online!

Liebe Leserinnen und Leser,

seit 1999 wird Ihnen das , Radiologen WirtschaftsForum” (Rad-Wi-Fo)
Monat flir Monat kostenlos zur Verfligung gestellt. Wir hoffen, dass Sie
dem Forum viele interessante und nltzliche Hinweise flr |hre Praxis-
fdhrung entnehmen konnten.

Ab dem 1. Januar 2011 erhalten Sie das , Radiologen WirtschaftsForum”
ausschliellich online. So soll auch dkologischen Aspekten — Einsparungen
bei Rohstoffen, Energie etc. — Rechnung getragen werden.

Und das Ganze funktioniert so: Sie erhalten monatlich einen Newsletter,
der Ihnen einen Uberblick tber alle in der Ausgabe enthaltenen Texte
verschafft. Uber die entsprechenden Links kommen Sie auf die jeweiligen
Volltexte. Sie kdnnen sich natlrlich auch die gesamte Ausgabe im gewohn-
ten , Look & Feel” anschauen und ggf. ausdrucken (PDF-Datei). Zusatzlich
steht lhnen noch eine Archivfunktion und vieles mehr zur Verfigung!

Unerlasslich — die Anmeldung fiir den Newsletter zum ,,Rad-Wi-Fo*!

Allerdings bendtigen wir Ihre Mithilfe, um Sie weiterhin mit dem ,, Radio-
logen WirtschaftsForum™ beliefern zu kénnen: Sofern Sie noch nicht fir den
Newsletter angemeldet sind, holen Sie das jetzt bitte nach. Gehen Sie dazu

1. auf die Homepage von Guerbet (www.guerbet.de), dann
2. auf ,, Rad-Wi-Fo” und schliefRlich
3. auf ,,Newsletter abonnieren” (rechts unter , NUtzliche Links").

Mit dem Ausfillen und Abschicken des Anmeldeformulars sichern Sie sich
den Weiterbezug ab 2011! Wir freuen uns auf lhre Anmeldungen!

Ihre Guerbet GmbH

Das soll auch in Zukunft so bleiben — nur andert sich die Art der Zustellung:

Guerbet informiert

Jahresregisterblatt
2011 fir lhren
Sammelordner

Auch im neuen digitalen Zeitalter
des , Radiologen WirtschaftsForum”
haben Sie die Moglichkeit, die
aktuellen Monatsausgaben selbst
auszudrucken und in dem Guerbet-
Sammelordner zu archivieren. Hierzu
erhalten Sie mit dieser Ausgabe das
Jahresregisterblatt 2011 als besonde-
ren Service der Guerbet GmbH.

Sammelordner anfordern

Bezieher des ,,Radiologen Wirt-
schaftsForum” die noch keinen
Guerbet-Sammelordner besitzen,
kdénnen diesen telefonisch anfordern:

¢ Telefon-Nr. 06196 762-0

Den Sammelordner erhalten Sie
selbstverstandlich kostenfrei. Er
wird Ihnen umgehend nach Ein-
gang der telefonischen Bestellung
zugesandt.
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Behandlung stationarer Wahlleistungspatienten durch Niedergelassene
BGH verpflichtet private Krankenversicherer zur

Zahlung der Sachkosten

von Konstantin Theodoridis, Rechtsanwalt und Fachanwalt flir Sozial- und
Medizinrecht, PVS Rhein-Ruhr, Miilheim an der Ruhr

Wer ist Kostenschuldner fiir die Sachkosten, die einem konsiliarisch hinzuge-
zogenen niedergelassenen Arzt im Rahmen der Behandlung eines stationéaren
Wahlleistungspatienten entstehen? Diese lange strittige Frage hat der Bundes-
gerichtshof (BGH) in einem von der Privatérztlichen Verrechnungsstelle Rhein-
Ruhr GmbH geflihrten Musterprozess am 4. November 2010 entschieden

(Az: Il ZR 323/09): Der BGH verurteilte den Patienten und somit den privaten
Krankenversicherer zur Zahlung der Sachkosten und kippte damit das Urteil der
Vorinstanz (Landgericht Wuppertal, siehe Ausgabe 10/2010, S.1).

Der Fall

Das Krankenhaus, in dem der
Wiabhlleistungspatient behandelt
wurde, verflgte Uber keine radiolo-
gische Abteilung. Der leitende Arzt
des Krankenhauses veranlasste
bei einer Gemeinschaftspraxis fur
Rontgenologie und Nuklearmedizin
die Durchflhrung einer erforder
lichen Subtraktionsangiographie.
Das arztliche Honorar sowie die
entstandenen Sachkosten stellte
die PVS Rhein-Ruhr GmbH, der die
Forderung abgetreten wurde, dem
Patienten in Rechnung. Der private
Krankenversicherer erstattete das
Honorar, verweigerte jedoch die
Ubernahme der Sachkosten, die in
etwa 75 Prozent der Gesamtforde-
rung ausmachten.

Kontroverse Rechtsprechung in
den Instanzen

Der von seinem Krankenversiche-
rer unterstltzte Patient unterlag in
erster Instanz vor dem Amtsgericht
Solingen und wurde zur Zahlung
verpflichtet. Der Patient legte
Berufung ein und obsiegte vor dem
Landgericht Wuppertal.

Das Landgericht vertrat die Auffas-
sung, dass Patienten mit Wabhlleis-
tungsvereinbarungen nicht schlech-

ter gestellt werden dirfen als
solche ohne einen entsprechenden
Vertrag. Patienten, die keine \Wahl-
leistungsvereinbarungen abschlie-
Ren, missten keine Sachkosten
gesondert zahlen, da diese Kosten
bereits mit der Zahlung der DRG-
Fallpauschale abgegolten seien.
Demzufolge seien die Sachkosten
bereits in den DRGs enthalten.
Werde der Wahlleistungspatient zur
Zahlung der Sachkosten verpflich-
tet, zahle er diese Kosten doppelt.
Kostenschuldner sei deswegen
nicht der Patient, sondern das Kran-
kenhaus, das die Leistungen des
externen Arztes veranlasse.

Diese Entscheidung des Land-
gerichts Wuppertal hat der BGH

nun gekippt und den Patienten zur
Zahlung verurteilt. Die Urteilsgriinde
liegen noch nicht vor, doch ist dem
BGH im Ergebnis zuzustimmen.

Beurteilung

Das Landgericht nahm eine Doppel-
belastung des Patienten an, ohne
zuvor zu prifen, ob die Sachkosten
des externen Arztes tatsachlich

in den DRG enthalten sind. Die
Tatsache, dass dies bei Regelleis-
tungspatienten der Fall ist, fuhrt
nicht dazu, dass die Frage auch

bei Wahlleistungspatienten ohne
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Weiteres bejaht werden kann. Es
ist nachvollziehbar, dass der Patient
nicht mit doppelten Kosten belastet
werden darf. Eine Doppelbelastung
liegt aber tatsachlich nicht vor.

Das Landgericht Wuppertal hat
verkannt, dass Wahlleistungen zwar
Krankenhausleistungen sind, jedoch
keine allgemeine Krankenhausleis-
tungen. Mit den DRGs werden nur
allgemeine Krankenhausleistungen
vergutet. Dies ergibt sich sowohl
aus § 7 Krankenhausentgeltgesetz
(hier ist von Entgelten flr allge-
meine Krankenhausleistungen die
Rede) als auch aus & 7 Absatz 2
Bundespflegesatzverordnung. In
dieser Norm heif’t es ausdrucklich:
.Mit dem Budget und den Pflege-
satzen nach § 10 durfen Leistungen,
die nicht zu den allgemeinen Kran-
kenhausleistungen gehoren, nicht
vergltet werden.”

Dies bedeutet, dass in den DRGs
keinesfalls Kosten einkalkuliert
werden dirfen, die keine allgemei-
ne Krankenhausleistungen sind.
Insofern dirfen auch die Kosten des
Wahlarztes nicht in den DRGs ent-
halten sein. Das ist auch der Grund,
weswegen § 6a GOA in Verbindung
mit § 10 GOA die Berechnung der
Sachkosten ausdrucklich zuldsst.

Der private Krankenversicherer
konnte sich somit nicht mit dem
Argument durchsetzen, das Kran-
kenhaus sei Schuldner der Sachkos-
ten. Der niedergelassene Arzt, der
lieber auf die Forderung verzichtet
hat, als sich mit dem Krankenhaus
oder mit dem privaten Krankenversi-
cherer des Patienten zu streiten, hat
nun die Gewissheit, GOA-konform
abzurechnen. Insofern wird die Ent-
scheidung des BGH erfreulicherwei-
se flr Rechtssicherheit im Umgang
mit der Berechnung der Sachkosten
sorgen.
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Kassenabrechnung

Ambulante Kodierrichtlinien ab 1. Januar 2011
in Kraft — Bedeutung fiir Radiologen

Zum 1. Januar 2011 werden bundesweit die Ambulanten Kodierrichtlinien
(AKR) eingeflhrt. Zwar sind Radiologen und Nuklearmediziner neben Zytolo-
gen, Pathologen und Labormediziner grundsatzlich von der Verschllsselung
befreit. Wenn aber anhand der durchgefiihrten Diagnostik eine spezifische
Diagnose gestellt werden kann, ist diese auch von Radiologen und Nuklear

medizinern zu kodieren.
Hintergrund

Hintergrund der neuen AKR ist,
dass einige der bisherigen Re-

geln zur ICD-Klassifikation schwer
verstéandlich sind und Interpretati-
onsspielraum lassen. Dies hat dazu
geflhrt, dass die Kodierung zum
Teil uneinheitlich und fehlerhaft
vorgenommen wurde. Mit den jetzt
beschlossenen Kodierrichtlinien
wird dieser Interpretationsspielraum
eingeschrankt. Sie schaffen verbind-
liche Vorgaben bei der Verschlisse-
lung von Diagnosen.

Schrittweiser Einstieg durch
Ubergangsfrist

Um den Arzten einen reibungslosen
Einstieg zu ermdglichen, haben die
KBV und der Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenversicherung
eine sechsmonatige Einfihrungspha-
se beschlossen. So sollen alle Arzte
behutsam in die neuen Richtlinien
einsteigen kénnen, ohne dass ihnen
Sanktionen drohen. Die Arzte kon-
nen selbst entscheiden, ab wann sie
innerhalb der Ubergangsphase die
AKR anwenden.

Was bedeuten die neuen AKR
fir die Abrechnung?

Fir Radiologen, Nuklearmediziner,
Zytologen, Pathologen und Laborme-
diziner ist eine Uberprifung der Ko-
dierungen durch die KVen zunachst
nicht zu erwarten.
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Spatestens ab dem 1. Juli 2011
empfiehlt es sich aber, bei eindeu-
tiger Diagnosestellung den Kode

in der Abrechnung anzugeben. Die
Softwarehersteller der PVS-Syste-
me sind angehalten, hier Kodierhil-
fen bereitzustellen, die es ermog-
lichen, den korrekten Kode (sofern
er nicht schon auf der Uberweisung
angegeben ist) schnell zu ermitteln.

Kodierungsbeispiele fiir
Radiologen

Folgende Beispiele sollen veran-
schaulichen, wann Sie kinftig kodie-
ren massen und wann nicht.

Beispiel 1 fiir Angabe UUU
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Beispiel 2 fiir Angabe UUU

Gleiches gilt fir die Auftragsleis-
tung zum Roéntgen-Thorax ohne
nahere Angaben zur Vorgeschich-
te. Selbst bei auffalligem Befund
(zum Beispiel Rundherde) lasst
sich hier nur schwer eine eindeu-
tige Diagnose stellen. Dies ob-
liegt dem Uberweisenden unter
Kenntnis der Vorgeschichte, der
Beschwerden und der weiteren
diagnostischen MalRnahmen. Hier
mussen selbstverstandlich nicht
alle differentialdiagnostischen
Maoglichkeiten als ,Verdacht auf”
mit dem Kennzeichen ,V" auf der
Abrechnung angegeben werden,

sondern ebenfalls der Kode UUU.

Beispiel fiir neue Kodierung

Anders als in Beispiel 1 und 2
verhalt es sich, wenn die Frage
nach einer Fraktur, beispielsweise
des Radius, eindeutig beant-
wortet werden kann. \Wenn Sie
aufgrund des Rontgenbildes eine
distale Flexionsfraktur des Radius
feststellen, sollten Sie diese nach
ICD-11 S52.52 verschlisseln und
in der Abrechnung angeben.

Bei einer unauffalligen Rontgen-
Thorax-Untersuchung kénnen
Sie keine Diagnose stellen, da
die ICD nur auf Krankheiten,
nicht aber unauffallige Befun-

de abgestellt ist. Somit ware
hier korrekterweise auf der
Abrechnung lediglich der Kode
UUU anzugeben. Sollte auf der
Uberweisung konkret nach dem
Ausschluss einer Diagnose ge-
fragt sein, konnen Sie diese mit
dem Zusatzkennzeichen , A" fir
ausgeschlossen verschltsseln.
Dazu verpflichtet sind Sie jedoch
nicht, da die Richtlinien eindeu-
tig ausfihren, dass Sie nur zu
kodieren haben, wenn Sie eine
spezifische Diagnose gestellt ha-
ben — aber nicht, wenn Sie diese
ausgeschlossen haben.

Fazit

Fur auftragnehmende Arzte wie
Radiologen und Nuklearmediziner
andert sich nicht viel. Wenn Sie
bisher Diagnosen angegeben haben,
sollten dies auch beibehalten. Dass
auftragnehmende Arzte im Fokus
von Uberpriifungen stehen wer
den, ist nicht zu erwarten. Dennoch
sollten sich auch Radiologen und
Nuklearmediziner mit den neuen
AKR vertraut machen, um gege-
benenfalls spezifische Diagnosen
korrekt verschllsseln zu konnen.

Hinweis: Nahere standig aktuali-
sierte Informationen zu dem Thema
finden Sie auf der Homepage der
KBV unter www.kbv.de/kodieren.

Institut fiir Wirtschaftspublizistik
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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 fur 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
erfahrungsgemaf’ 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
verzogert sein. Es muss mit einem gehauften Auftreten von unerwlinschten 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 erhéht 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 konnen, wie voribergehende Verwirrtheit und Somnolenz, Synkopen, Koma, voribergehende
Paresen, Sehstdrungen oder Fazialisschwache und Krampfanfalle. Bei Patienten mit fokalen Hirnschaden oder Epilepsie kénnen
neurologische Komplikationen erfahrungsgemaf haufiger auftreten. Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung anderer
Arzneimittel erfordert besondere Vorsichtsmaflnahmen. Arzneimittel, welche die Krampfschwelle erniedrigen, insb. bei Patienten
mit Epilepsie oder fokalen Hirnschaden, kénnen 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 Funktionsfahigkeit 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 flr 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)
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Privatliquidation

Sind zusatzliche Aufnahmen neben der
Beckeniibersicht berechnungsfahig?

Die alte Frage nach der Berechenbarkeit von zuséatzlichen Aufnahmen neben
einer Beckenlibersicht ist wieder aktuell geworden. Im GOA-Ratgeber des
Deutschen Arzteblatts vom 1. Oktober 2010 wurde beziiglich axialer Hiift-
gelenksaufnahmen neben Beckentlibersichten (Nr. 5040 GOA) ausgesagt,
dass diese nicht mit der Nr. 5031 GOA (Réntgen ... Beckenteile, ergéanzen-
de Ebenen) oder der Nr. 5035 (Rontgen Skelettteile in einer Ebene, je Teil)
zusatzlich berechnet werden konnen. Dies wird von einigen Kostentragern
nun so aufgefasst, dass die Berechnung zusétzlicher Aufnahmen neben der
Nr. 5040 GOA nicht mdglich ist. Das ist aber nicht zutreffend.

Kein Ausschluss von Nr. 5030
neben Nr. 5040

aber nicht die Berechnung zweier
zusatzlicher Ebenen (einer Seite)
nach der Nr. 5030 GOA aus. Und
das wiederum bestatigt der GOA-
Ratgeber ausdricklich!

Um zu dem Schluss zu kommen,
dass es keinen generellen Aus-
schluss der Berechnung zusatz-
licher Aufnahmen gibt, muss man
den GOA-Ratgeber und die GOA
schon sehr genau lesen. Richtig ist,
dass die Nr. 5031 GOA fiir axiale
Aufnahmen der HUftgelenke nicht
neben der Nr. 5040 GOA berechnet
werden kann, weil die Nr. 5031
GOA sich nur auf die Nr. 5030 GOA
(,Rontgen ... Beckenteile, jeweils
in zwei Ebenen”) und nicht auf die
Nr. 5040 GOA bezieht. Dies schlieRt

Missverstandlich im GOA-Ratgeber
ist die Aussage, dass auch die

Nr. 5035 GOA fiir die axiale HUft-
gelenksaufnahme nicht neben der
Nr. 5040 GOA berechnet werden

Anmerkung (,,nicht neben 5000
bis 5031 und 5037 bis 5121") die
Berechnung neben der Nr. 5040
GOA ausgeschlossen ist. Eindeuti-
ger ist da der GOA-Kommentar von

kann, da zur Nr. 5035 GOA in deren

Kommentar Hoffmann/Kleinken zur Nr. 5035

Die Anmerkung zur Nr. 5035 wurde in die GOA aufgenommen, um die
eigenstandige Berechnung von (mehr oder minder) zuféllig auf einer Ront-
genaufnahme miterfassten und mitdargestellten Skelettteilen zu unter
binden. Durch die Abstellung auf ,,neben” (i. d. R. als ,,in einer Sitzung”
aufzufassen) scheint jedoch auch die Berechnung von neben anderen Ske-
lettaufnahmen eigens indizierten und angefertigten Skelettteilaufnahmen
mit der Nr. 5035 neben einer der in der Anmerkung genannten Nummern
ausgeschlossen. Dass dies nicht der Fall ist und ,,neben” hier speziell als
~Miterfasst” aufzufassen ist, zeigt der Vergleich mit den Anmerkungen zu
den Nrn. 5010/5011 und 5030/5031.

Dass dies der Wille des Verordnungsgebers ist, bestatigt das BMG im
Schreiben vom 24. September 1994 (Geschéftszeichen 211-0332/97):
.Bei verstandiger Wirdigung ihres Regelungszweckes und des syste-
matischen Geblhrenordnungszusammenhangs kann sich dieser Abrech-
nungsausschluss aber nur auf Skelettteile beziehen, die im konkreten
Einzelfall in derselben Sitzung bereits mittels einer Rontgenaufnahme
nach den vorgenannten Nummern erfasst werden.”
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Hoffmann/Kleinken zur Nr. 5035
(siehe unten).

Nr. 5035 berechnungsfahig bei
eigens indizierten Aufnahmen

In Fallen eigens indizierter und
angefertigter Skelettteilaufnahmen
neben einer der in der Anmerkung
genannten Ziffern ist Nr. 5035 des-
halb auch neben diesen Nummern
berechenbar. In der Rechnung sollte
die ohnehin erforderliche Angabe
des untersuchten Skelettteils die
Eigenstandigkeit der Untersuchung
transparent machen. Beispiele sind
.Zusatzliche Lauensteinaufnahme
des Huftkopfes” oder , Zusatzliche
Patellazielaufnahme”. Im Ubrigen
wird auch in den Arbeitshinweisen
der Berufsgenossenschaften zur
Bearbeitung von Arztrechnungen
die dargestellte Auffassung zur

Nr. 5035 bestatigt.

Zuzufligen ist dem Zitat aus dem
Kommentar von Hoffmann/Kleinken,
dass es sich bei der Lauenstein-
aufnahme nicht um eine im GOA-
Ratgeber angesprochene , axiale
Aufnahme” handelt und dass die

. Patellazielaufnahme” nicht mit
dem , Patella-Defilee” verwechselt
werden sollte.
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