329

F4763 A

MINISTERIALBLATT

FUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALEN

41. Jahrgang Ausgegeben zu Diisseldorf am 15. April 1988 Nummer 19
Inhalt
I.
Verffentlichungen, die in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen (SMBI1. NW.) aufgenommen werden.
Gl;le:.— Daturn Titel Seite
203204 14_3. 1988 RdErl. d. Finanzministers
Gewiihrung von Beihilfen in Krankheits-, Geburts- und Todesféllen: Hinweise zum arztlichen Gebiih-
renrecht . . . . . e 330
2160 15. 3. 1988 Bek. d. Landschaftsverbandes Rheinland
Offentliche Anerkennung als Triéger der freien Jugendhilfe - Verein Regio AacheneV.- . . . . . . .. 333
!
I1.
Verbffentlichungen, die nicht in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen (SMBL. NW} aufgenommen werden.
Datum Seite
Ministerpriisident
16. 3. 1988 Bek. - Generalkonsulate der Republik Peru in Frankfurt und Hamburg . . . . .. ... ... ... .. .. 333
Innenminister
9.3 1938 Bek. - Anerkennung von Feuerléschschlduchen . . . . . . . . ... . . . o oo 333
¢. 3. 1988 Bek. - Anerkennung von hydraulischen Rettungsgeriten fiir Feuerwehren . . . . . . . .. ... ... .. 334
Justizminister
11. 3. 1988 Bek. - Ungiiltigkeitserklirung eines Dienststempels des Amtsgerichts Iserlechn . . . . .. ... ... .. 334



330

203204

Gewiihrung von Beihilfen in
Krankheits-, Geburts- und Todesfillen

Hinweise zum &rztlichen Gebihrenrecht

RdErl d. Finanzministers v. 14. 3. 1988 —
B3100-316-1VA4

Nach § 3 Abs. 1 BVO sind die notwendigen Aufwendun-
gen in angemessenem Umfang beihilfefdhig. Die Ange-
messenheit der Aufwendungen fiir drztliche Leistungen
beurteilt sich ausschlieBlich nach dem Gebiihrenrahmen
der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA) vom 12, November
1982 (BGBL I S. 1522), zuletzt geindert durch Verordnung
vom 20. Dezember 1084 (BGBI. I S. 1680). Nach § 1 Abs. 3
GOA darf der Arzt Vergiitungen grundséatzlich nur fiir sol-
che Leistungen berechnen, die nach den Regeln der arztli-
chen Kunst flir eine medizinisch notwendige &rztliche
Versorgung erforderlich sind. Soweit er dariiber hinaus
Leistungen berechnet, die er auf Verlangen des Patienten
erbracht hat, sind die entsprechenden Gebiihren keine
notwendigen und angemessenen Aufwendungen im Sinne
des § 3 Abs. 1 BVO.

Zur GOA gebe ich nach Anhdrung des Ministers fiir Ar-
beit, Gesundheit und Socziales folgende Hinweise:
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Bemessung der Gebiihren (§ 5 GOA)

Nach § 5 GOA bemiBt sich die Hohe der einzelnen Ge-
biihr nach dem Einfachen bis Dreieinhalbfachen (bei
den sog. medizinisch-technischen Leistungen — § 5
Abs. 3 GOA - nach dem Einfachen bis Zweieinhalbfa-
chen) des im Gebiihrenverzeichnis angegebenen Ge-
biihrensatzes. Uberschreitet eine Gebiihr den in § 5
Abs. 2 Satz 4 bzw. Abs. 3 GOA vorgesehenen Schwel-
lenwert (2,3/1,8}, so kann sie nur dann als angemessen
angesehen werden, wenn der Rechnungsaussteller
dargelegt hat, daf Besonderheiten der in § 5 Abs. 2
Satz 1 GOA angegebenen Bemessungskriterien die
Uberschreitung der Schwellenwerte rechtfertigen. Aus
der Begriindung der Rechnung muB also ersichtlich
sein, daB die Leistung aufgrund der tatsdchlichen Um-
stinde vom Typischen und Durchschnittlichen erheb-
lich abweicht. Dazu reicht im allgemeinen eine stich-
wortartige Kurzbegriindung aus, in der die ,Besonder-
heiten der einzelnen Leistung substantiiert angespro-
chen sind.

Besonderheiten der Bemessungskriterien kdnnen in
der Regel nur gegeben sein, wenn die einzelne Lei-
stung aus bestimmten Griinden

- besonders schwierig war oder
— einen besonderen Zeitaufwand beanspruchte oder

- wegen anderer besonderer Umstidnde bei der Aus-
fiithrung iiber das gewthnliche MaB hinausging

und diese Umstdnde nicht bereits in der Leistungsbe-

schreibung des Gebilihrenverzeichnisses beriicksich-

tigt sind {wie z.B. bei der Nr. 2667). Wegen des Bemes-

sungskriteriums ,Grtliche Verhéltnisse* vgl. Nummer

1.3.

Das Uberschreiten der Schwellenwerte rechtfertigen
hinsichtlich der unter Nummer 1 aufgefiihrten Bemes-
sungskriterien grundsitzlich nur solche Besonderhei-
ten, die in der Person des Patienten liegen (patienten-
bezogene Bemessungskriterien), z B. besondere Er-
schwerung einer Unterleibsoperation wegen anlage-
bedingt starker Blutungsneigung der Patientin. Be-
sonderheiten im Bereich des behandelnden Arztes,
z.B. seine besondere Qualifikation (Chefarzt, Profes-
sor usw.) oder der Einsatz eines besonders teueren
Gerdtes bei der Leistungserbringung scheiden als
Griinde fiir die Uberschreitung der Schwellenwerte
grundsétzlich aus; Nummer 3 letzter Spiegelstrich
Satz 2 bleibt unberiihrt.

Besonderheiten der patientenbezogenen Bemessungs-
kriterien rechtfertigen im iibrigen die (Jberschreitung
des Schwellenwertes jeweils nur bei den Leistungen,
mit denen sie im Zusammenhang stehen (leistungshe-
zogene Begriindungen). Verwachsungen im Opera-
tionsbereich kénnen z. B. AnlaB tiir das Uberschreiten
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des Schwellenwertes bei der Operationsgebluhr geben,
stellen aber in der Regel keine gebiihrenrechtliche
Besonderheit beziiglich anderer arztlicher Leistungen
wie Visiten, Infusionen, Injektionen usw. dar. Als lei-
stungsbezogene Begrindung kann u.U. auch die
Schwierigkeit des Krankheitsfalles angesehen werden
(§ 5 Abs. 2 Satz 2 GOA), z.B. bei Leistungen in den er-
sten Tagen nach einem schweren Unfall mit vielfdlti-
gen Verletzungen.

Zum Bemessungskriterium ,8rtliche Verhilinisse"
wird darauf hingewiesen, dal dieses Kriterium eine
Ausgleichsfunktion fiir 6rtlich unterschiedliche Bedin-
gungen hat, wie z.B. unterschiedlich hohe allgemeine
Lebenshaltungskosten. Dies bedeutet jedoch nicht.
daB das Kriterium in Grofistidten generell gebiihren-
steigernd angewendet werden kann. Die Beziehung
zum Einzelfall muB auch beim Kriterium értliche Ver-
héltnisse gewahrt bleiben. Da sich die durch besonde-
re ortliche Verhiltnisse bedingten Kostenunterschie-
de, bezogen auf die einzelne Leistung, nur sehr gering
auswirken, bleibt fiir ihre Berlicksichtigung im alige-
meinen innerhalb der Regelspanne ausreichend
Raum.

Fir ambulant durchgefiihrte Operationen sieht die
GOA weder spezielle Gebiithrenpositionen noch beson-
dere Gebiihrenbemessungskriterien vor. Dieser Um-
stand reicht deshalb fiir sich allein als Begriindung fur
das Uberschreiten der Schwellenwerte nicht aus. So-
weit bei ambulant durchgefiihrten Operationen im
Einzelfall Besonderheiten der Bemessungskriterien
vorliegen, mul) der Rechnungsaussteller dies darlegen.

Werden von Krankenhausarzten (auch Belegirzien)

Leistungen bei Nacht oder an Sonn- und Feiertagen

erbracht, so rechtfertigt dies fiir sich allein nicht das
rschreiten der Schwellenwerte.

Bei Leistungen, die mittels medizinischer GroBgerate
erbracht werden (z.B. Computertomographie — Nr.
5343 — 5345 -), ist zu beachten, daB die Gebiihr einen
hohen Sachkostenanteil enthilt und ein Steigerungs-
satz sich auch auf diesen Anteil erstreckt. Aus diesem
Grunde kann die persénliche Leistung des Arztes auch
bei {iberdurchschnittlichen Schwierigkeiten und iber-
durchschnittlichem Zeitaufwand bei der Auswertung
der Untersuchung im allgemeinen innerhalb der Re-
gelspanne angemessen ausgeglichen werden, so daBl
ein rschreiten dieser Spanne regelméBig nicht ge-
rechtfertigt ist.

Die Begriindung Fir die Uberschreitung"von Schwel-
lenwerten ist nach § 12 Abs. 2 Satz 3 GOA auf Verlan-
gen des Patienten nidher zu erlautern. Bestehen bei
der Festsetzungsstelle erhebliche Zweifel dariiber, ob
die in der Begriindung dargelegten Umstinde den
Umfang der rschreitung des Schwellenwertes
rechtfertigen, soll sie unter Darlegung der Zweifel den
Beihilfeberechtigten bitten, die Begriindung durch den
Arzt erldutern zu lassen. Werden die Zweifel nicht
ausgerdumt, so kann ein Gutachten eines Amts- oder
Vertrauensarztes eingeholt oder der Beihilfeberech-
tigte auf die Moglichkeit hingewiesen werden, die
Arztekammer um Vermittlung zu bitten.

Nach § 2 Abs. 1 GOA kann durch Vereinbarung eine
von der Gebilihrenordnung abweichende Hohe der
Vergiitung festgelegt werden (Abdingung). Eine Ab-
dingung der GOA insgesamt und Anwendung anderer
drztlicher Gebiihrenordnungen ist nicht zuldssig. Auch
wenn eine Abdingung nach § 2 GOA vorliegt, kénnen
Gebilhren grundsitzlich nur bis zum Schwellenwert
als angemessen angesehen werden, es sei denn, eine

rschreitung des Schwellenwertes bis zum H&chst-
satz (3,5/2,5) ist nach der gegebenen Begriindung ge-
rechtfertigt.

Selbstindige Leistungen (§ 4 Abs. 2 GOA)

Nach § 4 Abs. 2 GOA darf der Arzt Gebiihren nur fir
selbstindige Leistungen (Haupt- bzw. Zielleistung)
berechnen. Leistungen, die Bestandteil einer anderen
Leistung nach dem Gebiihrenverzeichnis sind, konnen
neben dieser nicht gesondert in Ansatz gebracht wer-
den.
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Welche Leistungen im konkreten Einzelfall berech-
nungsfahig und welche nicht gesondert berechnungs-
fihig sind, ergibt sich aus entsprechenden Hinweisen
im Gebiihrenverzeichnis oder aus dem medizinischen,
technischen oder zeitlichen Sachzusammenhang.

Leistungen, die sowohl als selbstdndige Leistungen
vorkommen, haufig aber auch Bestandteil einer ande-
ren Leistung sind, werden in der Leistungslegende des
Gebiihrenverzeichnisses im allgemeinen mit dem Zu-
satz ,(nur} als selbstiindige Leistung (abrechenbar)"
gekennzeichnet. So ist z.B. eine Neurolyse (operative
Auslésung eines Nervs) nur dann nach Nr. 2583 bzw.
Nr. 2592 abrechenbar, wenn sie als selbstindige
{Haupt-}Leistung erbracht wird. Neurolysen, die im
Zusammenhang mit anderen operativen Eingriffen
(z.B. nach Nr. 2565, 2566) anfallen, sind dagegen Be-
standteil der Hauptleistung und daneben nicht geson-
dert berechnungsfahig.

Hinweise darauf, daB eine Leistung Bestandteil einer
anderen Leistung und deshalb nicht gesondert berech-
nungsfihig ist, ergeben sich auch sonst in zahlrei-
chen Fillen aus den Leistungslegenden. So schlieBt
der Leistungsumfang der plastischen Operation nach
Nr. 1128 die Leistung nach Nr. 1127 ein; diese wieder-
um umfaBt den Leistungsinhalt der Nrn. 1125 und
1126. Neben der Gebiihr nach Nr. 1128 diirfen also Ge-
biihren nach Nr. 1125, 1126 und 1127 nicht berechnet
werden.

Auch durch die Allgemeinen Bestimmungen zu einzel-
nen Abschnitten des Gebiihrenverzeichnisses sind be-
stimmte Leistungen anderen Leistungen als nicht ge-
sondert berechnungsfihige Nebenleistungen zugeord-
net. Z B. sind/ist nach den Allgemeinen Bestimmun-
gen zu

- Abschnitt C 1 Wundverbénde nach den Nrn. 200 und
204, die im (unmittelbaren zeitlichen) Zusammen-
hang mit einer operativen Leistung, Punktion, Infu-
sion, Transfusion oder Injektion durchgefiihrt wer-
den, grundsatzlich Bestandteil dieser Leistung;

— Abschnitt D bei der Anwendung mehrerer Narkose-
oder Anésthesieverfahren nebeneinander nur die
jeweils hichstbewertete dieser Leistungen berech-
nungsféhig (also z. B. Nr. 4900 nicht neben Nr. 482);

— Abschnitt L IV Verbande bei Einrenkung von Luxa-
tionen Bestandteil dieser Leistung.

Eine Leistung ist im librigen - ohne besonderen Hin-
weis im Gebiihrenverzeichnis — auch dann Bestandteil
einer anderen Leistung, wenn sie aus medizinisch-
technischer Sicht kraft Sachzusammenhangs Voraus-
setzung fiir die Ausfiuhrung der Leistung ist. Dies be-
deutet, daBl Leistungen, die nach dem technischen Ab-
lauf der Hauptleistung notwendigerweise miterbracht
werden miissen, Bestandteil der Hauptleistung sind
und deshalb nicht gesondert berechnet werden kin-
nen. -

Beispiele:

- Das Uffnen und VerschlieBen der Brust- oder
Bauchhdhle im zeitlichen Zusammenhang mit ei-
nem operativen Eingriff ist mit der Vergiitung fir
diese Leistung abgegolten (vgl. auch die Allgemei-
nen Bestimmungen zu den Abschnitten H, K und L),
das gilt unabhidngig davon, in welcher Form die not-
wendige Nebenleistung erbracht wird (z. B. besonde-
re Schnittfiihrung zur ,Optimierung des anatomi-
schen Zugangs®, Intrakutannaht, plastisch-chirurgi-
scher VerschluB). Die Gebilihren nach Nr. 2000 bis
2005 konnen fiir die im zeitlichen Zusammenhang
mit einem operativen Eingriff erforderliche Wund-
versorgung nicht in Ansatz gebracht werden.

- Die Befunddokumentation von Operations- und Un-
tersuchungsergebnissen (z.B. OP-Bericht) ist not-
wendiger Teil der Hauptleistung und daher nicht
gesondert berechnungsfahig. Sie kann nicht gleich-
gesetzt werden mit dem ,Befundbericht mit kriti-
scher Stellungnahme" (Nr. 15) oder einem ,ausfiihr-
lichen Befund- oder Krankheitsbericht” (Nr. 16), z. B.
fiir den Hausarzt.

- Mit den Narkose- bzw. Aniisthesiegebiihren nach
den Nrn. 453, 460 bis 483 und 469 bis 474 sind grund-
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sétzlich alle zur Einleitung und Durchfiihrung einer
Narkose bzw. Anisthesie erforderlichen Leistungen
abgegolten. Das gilt auch fiir Infusionen (Nr. 280, 281
und 283 bis 285), die zur Offenhaltung eines venosen
Dauerzugangs appliziert werden, fiir die Narkose-
iberwachung mittels Monitor-EKG (Nr. 850) sowie
fir die apparative Beatmung (Nr. 414, 415, 500 und
501) und fiir die regelhafte (routinemé&8ige) Gasana-
lyse nach Nr. 817 als Teil des Narkoseverfahrens.

Gesondert berechnungsfiahig sind Injektionen und
Infusionen, die zur Behebung einer Komplikation
wihrend eines Narkoseverfahrens erforderlich wer-
den; der Ansatz einer Injektionsgebihr nach Nr. 253
bzw. einer Infusionsgebiihr nach Nr. 281 ff bedarf
insoweit einer einzelfallbezogenen Begriindung. So-
fern der Anisthesist neben der Narkose- bzw. Anas-
thesiegebiihr jedoch nicht mehr als eine Infusions-
gebihr nach Nr. 281, 283 oder 284 in Rechnung stellt,
kann auf eine Begrindung verzichtet werden. Ne-
ben einer Infusionsgebiihr sind weitere Infusionsge-
biithren sowie Injektionsgebiihren nach Nr. 253 re-
gelmaBig schon deshalb nicht abrechnungsfihig,
weil der Leistungsinhalt der Injektion und Infusion
eine Punktion voraussetzt, die bei der Eingabe von
Medikamenten in ein liegendes Infusionssystem
nicht vorgenommen wird.

EKG-Leistungen, die wihrend einer Narkose wegen
eines drohenden oder eingetretenen Zwischenfalls
notwendig werden und deshalb einer EKG-Regi-
strierung bediirfen, sind mit der Narkose- bzw. An-
asthesiegebihr nicht abgegolten.

2.3 Nummer 1.7 letzter Satz gilt entsprechend.

3

Entsprechende Bewertung (§ 6 GOA)

Nach § 6 GOA kénnen selbstindige drztliche Leistun-
gen, die in das Gebiihrenverzeichnis der GOA nicht
aufgenommen sind und sich auch nicht als eine beson-
dere Ausfiihrung einer anderen Leistung darstellen,
entsprechend einer gleichwertigen Leistung des Ge-
biihrenverzeichnisses berechnet werden. Derartige
Leistungen sind in dem von der Bundesarztekammer
erstellten .Verzeichnis der Analogbewertungen® ent-
halten (mein R4Erl. v. 30. 4. 1986 — MB1. NW. S. 686/
SMBL. NW. 203204 -),

Ich bitte, bei der Festsetzung der Beihilfen dieses Ver-
zeichnis zu beriicksichtigen. Aufwendungen fiir eine
Kernspintomographie (Nr. 76100) konnen nur dann als
beihilfefdhig anerkannt werden, wenn alle anderen
diagnostischen MaBnahmen ohne hinreichenden Er-
folg ausgeschipft worden sind.

Die Bundesirztekammmer geht davon aus, daB mit dem
.Verzeichnis der Analogbewertungen* alle selbstandi-
gen érztlichen Leistungen, die als solche nicht im Lei-
stungsverzeichnis der GOA aufgefiihrt worden sind
oder die so neuartig sind, daf sie bei Inkrafttreten der
GOA 1982 nicht mehr in das Gebiihrenverzeichnis ein-
bezogen werden konnten, analog bewertet worden
sind. Ein dariiber hinausgehender Bedarf fiir Analog-
bewertungen kann deshalb grundsitzlich nur fiir sol-
che drztlichen Leistungen bestehen, die auf einer
Fortentwicklung von medizinischer Wissenschaft und
Praxis beruhen und in dem ,Verzeichnis der Analog-
bewertungen” noch nicht beriicksichtigt werden konn-
ten. Vermeintliche Liicken im Gebiihrenverzeichnis
oder anderweitige Auffassungen liber den Wert einer
arztlichen Leistung rechtfertigen keine analoge Be-
wertung.

Beispiele:

— Fiir prae- und postoperative Aufklirungsgespriiche
ist der analoge Ansatz einer Gebihr nach Nr. 804
oder B08 nicht zuldssig.

- Fiir eine arthroskopische Meniskusoperation ver-
bietet sich der Ansatz einer Analoggebiihr neben
oder anstelle der Gebiihr nach Nr. 2117, weil es sich
insoweit nur um eine andersartige Technik zur Er-
bringung des Leistungsinhalts dieser Gebiihren-
nummer handelt. Neben der Gebiihr nach Nr. 2117
kinnen insbesondere Gebiihren nach Nr. 3300 und
2138 fiir die arthroskopische Operation nicht geson-
dert berechnet werden. Eine Video-Aufzeichnung,
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die zur Durchfiihrung des Eingriffs selbst und nicht
nur zu Dokumentationszwecken vorgenommen
wird, kann analog nach Nr. 5030, nicht aber analog
nach Nr. 5082 abgerechnet werden. Das Anlegen ei-
ner Wundsekretdrainage (Nr. 2032) widhrend des
Eingriffs ist grundsitzlich Bestandteil der Hauptlei-
stung ..Meniskusoperation”. Der Ansatz der Nr. 2119
neben der Nr. 2117 setzt einen gesonderten arthro-
skopischen Eingriff zur Entfernung freier Gelenk-
korper aus dem Kniegelenk voraus; das gilt fiir eine
Synovektomie nach Nr. 2112 entsprechend. Das Vor-
liegen dieser Voraussetzungen mufl vom Rech-
nungsaussteller dargelegt werden.

Fiir eine diagnostische Arthroskopie ist die Nr. 3300
nur berechnungsfihig, wenn sie von der arthrosko-
pischen Operation zeitlich unabhéngig ist.

— Die Operation des Grauen Stars mittels Phakoemul-
sifikation bzw. gezielter extrakapsulérer Katarakt-
Extraktion mit Implantation einer Hinterkammer-
linse wird von dem Leistungsinhalt der Nr. 1351 voll
umfaBt. Deshalb ist der Ansatz einer hoheren Ge-
biihr im Wege der Analogbewertung nicht zuléssig.
Der mit der neuen Operationstechnik verbundene
hdhere Zeitaufwand bzw. das aufwendigere Verfah-
ren konnen durch den Ansatz einer den Schwellen-
wert Ubersteigenden Gebiihr abgegolten werden.

- Eine Lichtkoagulation zur Verhinderung einer
Netzhautabldsung ist auch dann nach Nr. 13685 abzu-
rechnen, wenn die Leistung mit einem technisch
weiterentwickelten Gerit, dem sog. ,.Gninen Argon-
laser”, erbracht wird. Auch hier kann das durch eine
neue Technik aufwendigere Verfahren, das sich le-

" diglich als besondere Ausfiihrung einer im Gebiih-
renverzeichnis bereits bewerteten Leistung darstellt
und deshalb einer Analogbewertung nicht zugéng-
lich ist, ggf. nur durch den Ansatz einer den Schwei-
lenwert iibersteigenden Gebiihr abgegolten werden.

Gebiihren bei stationfirer Behandlung (§ 6a GOA)

Nach § 6a Abs. 1 GOA sind die nach dieser Verord-
nung berechneten Gebiihren fiir stationdre und teil-
stationére privatirztliche Leistungen um 15. v.H. zu
mindern. Diese Minderungspflicht gilt flir samtliche
stationdren und teilstationdren privatarztlichen Lei-
stungen. Der Vorschrift liegt im Interesse der Rechts-
sicherheit und Rechtsklarheit eine pauschalierende
Betrachtungsweise zugrunde, die nicht darauf abstellt,
ob, bei wem und in weicher Héhe Sach- und Personal-
kosten fiir diese Leistungen im Einzelfall entstehen.
Privatidrztliche Leistungen, die in einem Kranken-
haus, einem Sanatorium oder einer sonstigen Einrich-
tung erbracht werden, in die der Patient zur stationa-
ren oder teilstationdren drztlichen Versorgung aufge-
nommen ist (aufnehmende Einrichtung), unterliegen
daher ausnahmslos der Minderungspflicht. Dies gilt -
selbst wenn der Arzt fiir solche Leistungen eigenes
Personal, eigene Geréte oder Materialien einsetzt -
z.B

— fir wahldrztliche, belegéirztliche cder sonstige pri-
vatidrztliche Leistungen (z.B. in privaten Kranken-
anstalten) sowie

- fiir konsiliardrztliche Leistungen in der aufnehmen-
den Einrichtung.

Ausnahmen von der Minderungspflicht kdnnen nur
fiir solche privatidrztlichen Leistungen in Betracht
kommen, die im Einzelfall in der aufnehmenden Ein-
richtung nicht erbracht werden und deshalb an Arzte
oder arztlich geleitete Einrichtungen auBerhalb der
aufnehmenden Einrichtung vergeben werden. In sol-
chen Ausnahmefilien mufl der Patient nach § 4 Abs. 5
GOA und ggf. in einer Vereinbarung nach § 7 Abs. 3
Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung darauf hinge-
wiesen werden, daBl ihm solche Leistungen gesondert
berechnet werden. Andernfalls muB der Patient davon
ausgehen, daB alle an der stationdren oder teilstatio-
ndren #rztlichen Versorgung beteiligten Arzte der
Minderungspflicht unterliegen.

Gebiihrenverzeichnis (Anlage zur GOX)

Besuchsgebithren nach den Nrn. 5 bis 8 des Gebiih-
renverzeichnisses und Wegegeld nach § 8§ GOA kénnen
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nur liquidiert werden, wenn ein Arzt zur Ausibung
seiner arztlichen Tatigkeit einen Patienten an einem
Ort aufsucht, an dem er Ublicherweise nicht seiner be-
ruflichen Tatigkeit nachgeht. Die {ibliche Arbeitsstatte
eines Krankenhausarztes sind die Einrichtungen des
Krankenhauses. Fiir Fahrten zu diesen Einrichtungen
kann der Arzt daher weder Besuchsgebiihren noch
Wegegeld berechnen. Dabei spielt es keine Rolle, ob
der Arzt das Krankenhaus wiahrend oder auflerhalb
seiner regelmilligen Dienstzeit aufsucht. Das vorste-
hend Gesagte gilt sinngemal fiir Belegarzte.

Soweit niedergelassene Arzte oder Arzte anderer
Krankenhiuser vom Krankenhaus oder vom behan-
delnden Krankenhausarzt regelmiaBig zum Konsilium
oder zur Mitbehandlung gerufen werden, kommt die
Berechnung wvon Besuchsgebiihren und Wegegeld
grundsitzlich nicht in Betracht, weil die Tatigkeit die-
ser Arzte mit der belegarztlichen Tatigkeit vergleich-
bar ist.

Die Verweilgebithr nach Nr. 9 darf fiir die Zeit der
Narkosedauer (vgl. Satz 2 der Allgemeinen Bestim-
mungen zu Abschnitt D) bei Gebiihren nach Nr. 460 {f.
nicht berechnet werden. Im Zusammenhang mit dem
Beistand bei einer Geburt darf eine Verweilgebihr
nach dem letzten Satz der Anmerkung zu Nr. 9 (erst)
nach Ablauf von zwei Stunden berechnet werden. Die
Berechnung der Verweilgebihr setzt voraus, daB der
Arzt sich stiandig bei dem Patienten aufhilt und keine
andere arztliche Verrichtung ausfiihrt. Eine Monitor-
iiberwachung des Patienten von einem anderen Raum
aus erfiillt den Leistungsinhalt der Nr. 9 nicht.

Eine Gebiihr nach Nr. 10 darf fiir die libliche Chefarzt-
visite in Begleitung von Oberirzten und anderen Arz-
ten nicht angesetzt werden. Von einem Konsilium im
Sinne der Nr. 10 kann nur bei einer Beratung mehre-
rer Arzte - in der Regel verschiedener Fachrichtungen
— am Bett des Patienten gesprochen werden.

Die Inanspruchnahme der Pauschalgebiihren nach Nr.
440 und 442 setzt eine intensivmedizinische Uberwa-
chung bzw. Behandlung auf der Intensivstation eines
Krankenhauses voraus. Die Abrechnungsbestimmun-
gen der Nr. 440/442 gelten auch fiir sog. .Chirurgische
Wachstationen®, in denen Patienten nach schwierigen
chirurgischen Eingriffen vorrangig intensiv uber-
wacht werden. Sie finden keine Anwendung auf ., Auf-
wachstationen®, die der kurzfristipen Uberwachung
des operierten Patienten in der postnarkotischen Pha-
se dienen, weil eine intensivmedizinische rwa-
chung bzw. Behandlung hier nicht im Vordergrund
steht.

Die in der Leistungslegende genannten Voraussetzun-

gen

- intensivmedizinische Uberwachung bzw. Behand-
lung

- Aufenthalt auf der Intensivstation (Chirurgischen
Wachstation) eines Krankenhauses

miissen nebeneinander erfillt sein. Der Aufenthalt auf
der Intensivstation ohne intensivmedizinische Uber-
wachung bzw. Behandlung reicht fiir den Ansatz der
Pauschalgebiihren nach Nr. 440/442 ebensowenig aus
wie eine intensivmedizinische Behandlung auf der all-
gemeinen Pflegestation. Nr. 440/442 kann deshalb
nicht in Anspruch genommen werden

a) von einem Anisthesisten, der die Intensivstation -
nach einer am Abend oder in der Nacht durchge-
fiihrten Operation - als ,Aufwachraum" benutzt,
weil eine ausreichende postnarkotische rwa-
chung durch die Nachtschwester auf der allgemei-
nen Pflegestation nicht sichergestellt werden kann,

b) von dem Chefarzt einer Intensivstation, gynikolo-
gischen usw. Station, um dadurch eine umfangrei-
chere Abrechnung von Einzelleistungen zu vermei-
den, die auf der Pflegestation erbracht worden sind.

Liegen die maBgeblichen Voraussetzungen fiir die In-
anspruchnahme der Nr. 440/442 vor, so hat der Rech-
nungsaussteller kein Wahlrecht zwischen Einzel- und
Pauschalabrechnung: ihm stehen unabhangig wvon
demn Umfang der erbrachten Leistungen im Sinne der
Nr. 440/442 nur die Pauschalgebiihren nach dieser Ge-
biihrennummer zu.
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Die Gebiihren nach Nr. 440/442 stehen fiir eine Be-
handlungsdauer von - ggf. angefangenen — 24 Std. je
einmal zu. Der 24-Stunden-Zeitraum ist unabhéngig
vom Kalendertag nach dem tatsdchlichen Aufenthalt
auf der Intensivstation (Chirurgischen Wachstation)
zu bemessen, Fiir einen Aufenthalt von 11.00 Uhr des
Operationstages bis 10.00 Uhr des folgenden Tages
stehen somit die Gebiihren nach Nr. 440/442 nur ein-
mal zu.

Nummer 1.7 letzter Satz gilt entsprechend.

6 Sofern die Festsetzungsstelle die Liquidation des Arz-
tes nicht in voller Hohe als beihilfefdahig anerkennen
kann, hat sie die Beanstandung dem Beihilfeberech-
tigten schriftlich mitzuteilen. Dies soll in einer Form
geschehen, die es dem Beihilfeberechtigten ermdg-
licht, die Beanstandung seinem Arzt weiterzugeben.
Sofern der Beihilfeberechtigte es wiinscht, soll die
Festsetzungsstelle die mit der Beanstandung zusam-
menhéangenden Fragen unmittelbar mit dem Arzt
erdrtern.

Die RdErl v. 14. 1. 1983 (SMBI1. NW. 203204} und 26. 3.
1984 - B 3100 - 0.19.1 - IV A 4 - (n.v.) werden aufgehoben,

Im Einvernehmen mit dem Innenminister.

- MBI NW. 1988 S. 330.

2160

Offentliche Anerkennung
als Triiger der freien Jugendhilfe

= Verein Regio Aachene.V.-

Bek. d. Landschaftsverbandes Rheinland v. 15. 3. 1988 —
41.08 - 438 - 00/8

Der LandesjugendwohlfahrtsausschuB hat in seiner Sit-
zung am 22. Februar 1988 den
Verein Regio Aachen eV, Sitz: Aachen

nach § 9 des Gesetzes fiir Jugendwohlfahrt i.d.F. der Be-
kanntmachung vom 25. April 1977 (BGBL I S. 833), zuletzt

Innenminister
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gedndert durch Gesetz vom 25. Juli 1986 (BGBIL. 1 S. 1142).
i.V. mit § 21 des Gesetzes zur Ausfithrung des Gesetzes fur
Jugendwohlfahrt (AG-JWG) id.F. der Bekanntmachung
vom 26. August 1965 (GV. NW. S, 248), zuletzt gedndert
durch Gesetz vomn 18. Dezember 1984 (GV. NW. S. 806), -
SGV. NW. 218 - als Triger der freien Jugendhilfe sffent-
lich anerkannt.

Koln, den 15. Marz 1988

Der Direktor
des Landschaftsverbandes
Rheinland

Dr. Fuchs

- MBL NW. 1988 5. 333.

II.
~ Ministerpriisident

Generalkonsulate der Republik Peru in Frankfurt
und Hamburg

Bek. d. Ministerprisidenten v. 16. 3. 1988 -
11C4-443-1/88

Der Konsularbezirk der Generalkonsulate von Peru in
Frankfurt und Hamburg ist wie folgt neu festgelegt:
Generalkonsulat von Peru in Frankfurt:

Linder Hessen, Baden-Wiirttemberg, Bayern, Rheinland-
Pfalz und Saarland
Generalkonsulat von Peru in Hamburg:

Lander Hamburg, Bremen, Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen und Schleswig-Holstein

— MBIl NW. 1988 S. 333.

Anerkennung
von Feuerlidschschliiuchen

Bek. d. Innenministers v. 9. 3. 1988 -
HID4-4424

Die Zentralpriifstelle fiir Feuerlschschlduche bei der Niedersichsischen Landesfeuerwehrschule in Celle* hat die in
der Anlage aufgefiihrten Feuerléschschlauche gepriift; die Priifergebnisse entsprechen den Bedingungen der Norm-

blétter DIN 14811 (Druckschlduche).

Der Niedersichsische Minister des Innern hat die Feuerloschschliuche daraufhin mit Bek. v. 4. 12. 1987 {Nds. MBL

Nr. 1/1988 S. 2) als normgerecht anerkannt.

Nach § 10 der Verwaltungsvereinbarung zwischen den Lindern der Bundesrepublik Deutschland iiber die Priifung
und Anerkennung von Feuerldschmitteln und Feuerwehrgeriten — RAErl. d. Innenministers v, 2. 12. 1981 (SMBL. NW.
2134) - werden diese Feststellungen von den vertragschliefenden Lindern anerkannt.

Anlage
I1. Druckschlauche nach DIN 14811
Lfd. Nr. Hersteller Prif.-Nr. Herstelier-/Firmen- Kurzzeichen
bezeichnung/-zeichen

10. Angus Fire Armour Ltd. 8386 87-6 Duraline AG 50 olivgrin C42

Thame (England) 8387 87-8 Duraline AG 50 olivgriin C52

B 388 87-6 Duraline AG 50 olivgriin B

18, Thoni Ges, mb.H. & Co. KG 8 605 87 Favorit D

Telfs i. Tirol {Osterreich)

Thoni Ges. m.b.H. & Co. KG 8 606 87 Favorit Extra C52

Telfs i. Tirol (Osterreich) 8 607 87 Favorit Extra B

- MBI NW. 1988 S. 333.
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Anerkennung
von hydraulischen Rettungsgeriiten
fiir Feuerwehren

Bek. d. Innenministers v. 9. 3. 1988 -
IID4-4424-8

Die Priifstelle fiir Feuerwehrgerite beim Technischen (Uberwachungs-Verein Stuttgart e.V. hat den nachstehend auf-
gefiihrten hydraulischen Rettungsgeriten nach vorhergegangener Typpriifung eine Prifnummer erteilt.

Lfd. Nr. Datum/ Hersteller- Arbeits- Prifnummer
Hersteller bezeichnung druck
9. 11. 1987

1 FAG Kugelfischer Schneidgerit 630 bar S11-87-TP 18
Georg Schifer KGaA DIN 14751 -
Postfach 1580 5150
8520 Erlangen LS 300

2 Emil Weber Schneidgerit 830 bar S$12-87-TP 18
Fabrik fiir Olhydraulik DIN 14751 -
GmbH u. Co S 150
Postfach 10 58 569.1
7129 Giiglingen

Nach § 10 der Verwaltungsvereinbarung zwischen den Lindern der Bundesrepublik Deutschland iber die Prifung
und Anerkennung von Feuerldschmitteln und Feuerwehrgeriten — RAErl d. Innenministers v. 2. 12. 1981 (SMBIL. NW.
2134) - werden diese Feststellungen von den vertragschlieBenden Léndern anerkannt.

- MBL NW. 1988 S. 334.

Justizminister

Ungiiltigkeitserklirung eines Dienststempels des
Amisgerichts Iserlohn

Bek. d. Justizministers v. 11. 3. 1988 -
5413 E-1B.214

Bei dem Amtsgericht Iserlohn ist der nachstehend né-
her bezeichnete Dienststempel mit dem Landeswappen
von Nordhrein-Westfalen zeitweilig in Verlust geraten.

Der Stempel wird hiermit fiir ungiiltig erklért.
Anhaltspunkte fiir eine unbefugte Benutzung bitte ich
unmittelbar dem Direktor des Amtsgerichts Iserlohn mit-
zuteilen.
Beschreibung des Diensistempels
Gummistempel
Durchmesser: 35mm
Umschrift: Amtsgericht Iserlchn
Kenn-Nummer: 35.

- MBL NW. 1988 S. 334.

Einzelpreis dieser N .2 DM
zuzigl Porto- und Versandkosten

Bestellungen, Anfragen usw. sind an den A Bagel Verlag zu richten Anschrift und Telefonnummer wie folgt fir
Ab bestellungen: Grafenberger Allee 100, Tel (0211) 6888/238 (8.00-1230 Uhr), 400¢ Disseldorf 1
Bezugspreis halbjihrlich 81 40 DM (Kalenderhalbjahr). Jahresbezug 162,80 DM (Kalenderjahr), zahlbar im voraus. Abbestellungen fiir Kalenderhalbjahreshezug

miissen bis zum 30. 4. bzw. 31. 10 fiir Kalenderjahresbezug bis zum 31. 10. eines jeden Jahres beim A Bagel Verlag vorliegen.
Reklamationen iiber nicht erfolgte Lieferungen aus dem Abonnement werden nur innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Erscheinen anerkannt.

in den Bezugs- und Einzelpret st keine U i. 8. d. § 14 UStG enthalten.
Einzelbestellungen: Grafenberger Allee 100, Tel. (02 11) 8888/241, 4000 Dusseidorf 1
Von Vorabeinsendungen des Rechnungsbetrages — in weicher Form auch immer - bitten wir abzusehen. Die Lieferungen erfolgen nur aufgrund schriftlicher
Bestellung gegen Rechnung. Es wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Ministerialblattes fir das Land Nordrhein-Westfalen méglichst innerhalb eines
Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer beim A  Bagel Verlag vorzunehmen, um spéteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen Wenn nicht
innerbalb von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergritfen. Eine besondere Benachrichtigung ergeht nicht

Herausgeber: Landesregierung Nordrhein-Westfalen, HaroldstraBe 5, 4000 Disseldorf 1
Herstellung und Vertrieb im Namen und fiir Rechnung des Herausgebers: A Bagel Verlag, Grafenberger Allee 100, 4000 Dusseldorf 1
Druck: TSB Tiefdruck Schwann-Bagel, Disseldort und Monchengladbach

ISSN 0177-3569



	Nordrhein-Westfalen Ministerialblatt 1988 Heftnummer 19 (Seite 329)

