Die Abrechnung der arztlichen Leichenschau

Gemafd § 10 Abs. 5 des Hessischen Friedhofs- und Bestattungs-
gesetzes (FBG) sind auf Verlangen aller niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte zur Vornahme der Leichenschau verpflichtet. Zum
1. Januar 2020 sind die neuen Gebiihrenordnungspositionen zur
Abrechnung der Leichenschau in Kraft getreten. Mit der Neure-
gelung sind formale Anforderungen verbunden, die zuvor nicht
zu beriicksichtigen waren. Nachfolgend soll ein Uberblick iiber
die Abrechnungsvoraussetzungen im Einzelnen geboten werden:

1. Die neuen Ziffern 100 bis 102 GOA

Fir niedergelassene Arztinnen und Arzte sind bei der Abrech-
nung der Leichenschau die Ziffern 101 GOA (eingehende Lei-
chenschau) und 102 GOA (Zuschlag bei einer Leiche mit einer
dem Arzt unbekannten Identitdt und/oder besonderen Todes-
umstanden) mafdgeblich.

Die Ziffer 100 GOA (vorliufige Todesbescheinigung) kime nur
flir im Rettungsdienst eingesetzte Notarzte in Betracht. Diese
sind wahrend des Einsatzes wegen des Vorrangs der Patienten-
versorgung nicht zur Vornahme der Leichenschau verpflichtet.
Gemif? § 10 Abs. 7 FBG haben sie den Tod festzustellen und eine
vorldufige Todesbescheinigung auszustellen. Das Hessische Ret-
tungsdienstgesetz schlielt jedoch in § 10 Abs. 1 Satz 4 die Ab-
rechnung privatarztlicher Leistungen — und damit auch die Ab-
rechnung der vorldufigen Todesbescheinigung — im Rettungs-
dienst aus.

Eine Besonderheit der Neuregelung liegt darin, dass die Gebiih-
renordnungspositionen nur noch mit dem einfachen Gebiihren-
satz in Rechnung gestellt werden kdnnen; eine Steigerung nach
Maf3gabe des § 5 Abs. 2 GOA kommt nicht mehr in Betracht, vgl.
Allgemeine Bestimmung zu Abschnitt B. VII (Todesfeststellung)
Nr. 5.

2. Ziffer 101 GOA

Mit der Ziffer 101 GOA werden die eingehende Untersuchung ei-
nes Toten und Ausstellung einer Todesbescheinigung, einschlief3-
lich Angaben zu Todesart und Todesursache (obligatorischer In-
halt), gegebenenfalls einschlieflich Aktenstudium und Einholung
von Auskiinften bei Angehérigen, vorbehandelnden Arztinnen
und Arzten, Krankenhiusern und Pflegediensten (fakultativer In-
halt) abgerechnet. Dauern diese Leistungen mindestens 40 Mi-
nuten, kann die Ziffer 101 GOA mit dem einfachen Faktor in An-
satz gebracht werden. Dauert die Leichenschau weniger als 40
Minuten, mindestens aber 20 Minuten (etwa bei einer Verlet-
zung, die mit dem Leben nicht zu vereinbaren ist, wenn auch die
Todesart nach den vorliegenden Umstidnden eindeutig ersicht-
lich ist), konnen 60 % der Gebliihr berechnet werden.

Grundlage der Mindestdauer ist der fiir das leitliniengerechte
Vorgehen bei der Leichenschau (z. B. Leitlinie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin ,Regeln zur Durchfiihrung der drzt-
lichen Leichenschau”, AWMF-Register Nr.054/002, Stand:
10/2017) fachlich notwendige durchschnittliche Zeitaufwand
von rund 60 Minuten.

Die Mindestdauer bezieht sich auf alle inhaltlich mit der Leichen-
schau zusammenhingenden obligatorischen und fakultativen
drztlichen Leistungen vor Ort — ohne das Aufsuchen. Gemafs der
Allgemeinen Bestimmung zu Abschnitt B. VII (Todesfeststellung)
kénnen neben den Ziffern 101 und 102 GOA Wegegeld nach § 8
GOA oder Reiseentschidigung nach § 9 GOA sowie die Zuschlige
nach den Buchstaben F bis H (Leistungen zur Unzeit) berechnet
werden, nicht jedoch die Ziffern 48-52 GOA (Besuchsleistun-
gen), da eine Leiche kein Patient ist.

3. Ziffer 102 GOA

Der Zuschlag nach Ziffer 102 GOA setzt voraus, dass 1. die Lei-
che der Arztin/dem Arzt unbekannt ist und/oder besondere To-
desumstande vorliegen und 2. die Leichenschau aufgrund dessen
mit einem zusitzlichen Zeitaufwand von 10 Minuten (neben den
mindestens 40 bzw. mindestens 20 Minuten flr die Leistung
nach der Ziffer 101 GOA) verbunden ist. Allein der Umstand,
dass die Leichenschau bei einem dem Arzt/der Arztin nicht be-
kannten Toten erfolgt, berechtigt also nicht zur Berechnung des
Zuschlages. Diese Tatsache kann jedoch dazu fihren, dass sich
ein erhohter Zeitaufwand durch die Notwendigkeit ergibt, Anga-
ben zur Identitit und zur Krankheitsvorgeschichte (z.B. bei
dem/der vormals behandelnden Arzt/Arztin) einzuholen und
auszuwerten. Sofern dieser Aufwand im Einzelfall mindestens 10
Minuten zusitzlich zu dem Zeitaufwand fiir die eingehende Lei-
chenschau betrigt, ist der Zuschlag nach Ziffer 102 GOA berech-
nungsfahig.

Die ,besonderen Todesumstande” sind nicht abschlief}end defi-
niert, sondern vom Einzelfall abhangig. Es handelt sich hierbei
bspw. um den Verdacht auf einen nicht natiirlichen Tod, einen
linger zuriickliegenden Tod oder besondere Auffindesituationen
z.B. mit erschwerter Zugdnglichkeit des Toten. Mit der Zif-
fer 102 GOA kénnen eventuell auch erhéhte HygienemafRnah-
men abgerechnet werden, wenn die besonderen Todesumstande
darin bestehen, dass es sich um einen an oder mit Covid-19 Ver-
storbenen handelt (vgl. auch die ,Empfehlungen zum Umgang
mit SARS-CoV-2-infizierten Verstorbenen“ des Robert Koch-In-
stituts, Stand 24.04.2020).

4. Rechnungsstellung, § 12 GOA

Da mit dem Tod die Leistungspflicht der Krankenversicherungen
endet, sind die Kosten der Leichenschau in der Regel den Erben in
Rechnung zu stellen. Die Formalien der Rechnungsstellung erge-
ben sich aus § 12 GOA. Werden diese nicht eingehalten, wird die
Rechnung nicht fillig (§ 12 Abs. 1 GOA: ,Die Vergiitung wird fillig,
wenn dem Zahlungspflichtigen eine dieser Verordnung [d. h. der
GOA, d. Unterz.] entsprechende Rechnung erteilt worden ist.”).

In der Rechnung anzugeben ist insbesondere das Datum der Er-
bringung der Leistung, bei Geblhren die Ziffer und die Bezeich-
nung der Leistung einschlielich einer in der Leistungsbeschrei-
bung gegebenenfalls genannten Mindestdauer nebst dem jewei-
ligen Betrag und dem Steigerungssatz. Bei Ansatz der Ziffern 101

446 | Hessisches Arzteblatt 7/8 2021



und 102 GOA ist somit u. a. auch der einfache Steigerungssatz in
der Rechnung aufzufiihren, bei der Ziffer 102 GOA die deren An-
satz im Einzelfall begriindenden Umstande.

Die Leistungslegenden der neuen Ziffern 101 und 102 GOA sind
sehr umfangreich. GemiR § 12 Abs. 3 Satz 4 GOA besteht die
Moglichkeit, der Rechnung eine Zusammenstellung beizufligen,
welcher die Bezeichnung fiir die abgerechnete Ziffer entnom-
men werden kann. Statt der vollstindigen Leistungslegende
kann auch eine Kurzbezeichnung angegeben werden, wenn diese
den Leistungsumfang fiir den Zahlungspflichtigen verstandlich
beschreibt.

5. Fazit

Die Neuregelung der Abrechnung der Leichenschau hat zwar zu
der lingst Uiberfilligen Erhohung der Vergiitung gefiihrt —als Ne-
beneffekt ist hiermit jedoch auch die Erhdhung des die Arztin/
den Arzt treffenden Dokumentationsaufwands verbunden.

Die nach der Neuregelung bei der LAKH eingegangenen Be-
schwerden bezogen sich schwerpunktmafiig zum einen auf die
Hdohe des in Rechnung gestellten Betrages, zum anderen auf die
Dauer der Leichenschau, hinsichtlich derer es zu divergierenden
Angaben von Arztin/Arzt und Angehérigen kam.

Die Mindestzeiten sind Bestandteil der Leistungslegenden der
Ziffern 101 und 102 GOA. Aus diesem Grund ist — auch zur ei-

genen Absicherung — anzuraten, die Dauer der Tdtigkeit vor
Ort zu dokumentieren, unter Umstanden durch Notieren des
Zeitpunkts der Ankunft und des Verlassens des Auffindeortes
und des zusatzlichen Zeitaufwands bei Ansatz der Ziffer 102
GOA.

Es ist verstandlich, dass die Leichenschau eine herausfordernde
und —auch aufgrund der méglichen Konsequenzen fiir Angehori-
ge und Allgemeinheit — verantwortungsvolle Tatigkeit darstellt,
so dass die Dokumentation vor diesem Hintergrund als storender
zusatzlicher Aufwand empfunden wird. Dennoch handelt es sich
rein formell gesehen um eine drztliche Leistung wie jede andere,
so dass auch hier die Dokumentationspflicht Bestand hat.
Sollten im Einzelfall Unklarheiten im Hinblick auf die Abrech-
nungsmodalititen bestehen, steht die Rechtsabteilung der LAKH
zur Beratung zur Verfiigung.

Dr. jur. Kirsten Theuner
Rechtsreferentin,
Syndikusrechtsanwaltin,
Landesadrztekammer Hessen

»Wie ein Handwerker“ — Kommentar

Aus praktischer Sicht ist zunachst festzu-
halten, dass nach genauer Lesart des Ge-
setzestextes ,jeder niedergelassene Arzt
zur Vornahme der Leichenschau ver-
pflichtet” ist, also neben Augen-, Frauen-,
Haut-, HNO- und Laborarzten auch Kar-
diologen, Pathologen, Padiater und haus-
drztlich tdtige Allgemeinirzte sowie In-
ternisten.

Fir die Leistungsabrechnung im Sinne der
GOA scheint es nach wie vor nur von mar-
ginaler Bedeutung zu sein, ob die Leichen-
schau in der Klinik?, in der Arztpraxis, in
einem Medizinischen Versorgungszen-
trum, im Pflegeheim oder in der privaten
Hauslichkeit des/der Verstorbenen statt-
findet. Es gilt als selbstverstandlich, dass
,jeder niedergelassene Arzt“ iiber einen
fahrbereiten Pkw verfiigt — die beim Auf-
suchen der Leiche anfallenden Vorhalte-
und Betriebskosten fiir das Fahrzeug wer-
den durch das Wegegeld anteilsmafig ab-
gegolten. Das eigentliche Aufsuchen der
Verstorbenen, der Hausbesuch selbst,
kann nach wie vor nicht abgerechnet wer-
den, da eine Leiche kein Patient ist...

Eine gdnzlich neue Dimension zur ,Kon-
trolle“ der ordnungsgemafien Leistungs-
erbringung und Abrechnung tut sich auf
durch die neu eingefiihrten Zeitvorgaben
(1). Uber die Sinnhaftigkeit dieser Zeitvor-
gaben wurde noch vor deren Einflihrung
kritisch diskutiert, das Ergebnis ist be-
kannt. Wahrend friiher hdufig der Ansatz
der Hausbesuchsziffer und die Pauschalie-
rung der Abrechnung ohne Angabe der
Einzelpositionen von Angehdrigen und
bestimmten Berufsgruppen beklagt wur-
den, scheinen jetzt die nach GOP 101
GOA ,vor Ort“ zu verbringenden ,40 Mi-
nuten, aber mindestens 20 Minuten” als
obligate Zeitvorgabe in den Fokus zu ge-
raten, interessanterweise nur im ambulan-
ten Bereich. Ob und wie die Klinikarztin/
der Klinikarzt® 40 Minuten mit der Lei-
chenschau verbringt, wird offenbar nicht
hinterfragt.

Um Rechtsstreitigkeiten in dieser Rich-
tung kiinftig gar nicht aufkommen zu las-
sen, hielte ich es fir sinnvoll, (eine andere
Lésung sehe ich im Moment leider nicht),
dass Arztinnen und Arzte, die eine Lei-

chenschau durchfiihren, die Ankunft am
Ort — Betreten des Grundstiicks, Betati-
gung der Klingeltaste oder Ahnliches —
dokumentieren und beim Verlassen der
Stétte die Zeitangaben durch die Angeho-
rigen oder durch die Polizei gegenzeich-
nen lassen. Gegebenenfalls mittels eines
noch zu entwerfenden Formulares, quasi
wie ein Handwerker.

Michael Andor
Prasidiumsmitglied
der
Landesarztekammer
Hessen,
Allgemeinmediziner,
Grof3-Gerau

Die Beitrdge in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten“ geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.

1 Die Leichenschau im Krankenhaus wird nach DKG-NT-
Tarif abgerechnet, dieser ibernimmt den Wortlaut der
GOA.
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