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,Besuch”
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Wegegeld / Reiseentschadigung

Auswirkungen auf ahnliche Sachverhalte
Diskussion: Verhaltensempfehlungen fir Arzte




Rechtliche Grundlagen in der GOA

§ 7 Entschadigungen

Als Entschadigungen flr Besuche erhalt der Arzt Wegegeld und
Reiseentschadigung; hierdurch sind Zeitversdumnisse und die durch den
Besuch bedingten Mehrkosten abgegolten.

8§ 8 Wegegeld
(1) Der Arzt kann fur jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. (...)

§ 9 Reiseentschadigung

(1) Bei Besuchen Uber eine Entfernung von mehr als 25 Kilometern zwischen
Praxisstelle des Arztes und Besuchsstelle tritt an die Stelle des Wegegeldes
eine Reiseentschadigung. (...)



,Besuch®

Keine Legaldefinition
Begriffserklarung laut Wikipedia:

,Ein Besuch ist das vorlibergehende Aufsuchen des
Aufenthaltsorts einer oder mehrerer Personen oder
das vortbergehende Aufsuchen eines Ortes oder
einer Institution durch einen oder mehrere Besucher
auf eigene Initiative.”



Rechtsprechung zu ausgewahlten Fallen

OVG Minster, Urt. v. 18.12.1990 — MedR 1991, 218

Berufsgerichtshof fur die Heilberufe Schleswig, Urt. v.
16.3.2016 - 30 LB 2/15 BG Il

(veroffentlicht in MedR 2017, 428 und ZMGR 2016, 328-
334 mit krit. Anm. J.-P. Jahn)

SG ltzehoe, div. Urteille vom 30.11.2017 —u.a. S30 U
37/14 — juris



OVG Munster, Urt. v. 18.12.1990 —
12 A 78/88 (MedR 1991, 218)

,Als Krankenbesuch gilt der Weggang des Arztes aus seinen
Praxisraumen zu einem Patienten an dessen Aufenthaltsort.”

Verweisung auf (ehem.) RdErl. NRW zur Gewéahrung von Beihilfe bzw.
(ehem.) BhV:

Voraussetzung fir die Anerkennung von Besuchsgebthren ist, dass
,ein Arzt zur Ausubung seiner arztlichen Tatigkeit einen Patienten

an einem Ort aufsucht, an dem er Ublicherweise nicht seiner
beruflichen Tatigkeit nachgeht”.




,Die berufliche Tatigkeit eines (selbstandigen) freipraktizierenden
Anéasthesisten ist, weil er sie nur in Zusammenarbeit mit einem
Chirurgen usw. erbringen kann, von der Natur der Sache her so
angelegt, dal} er sie nicht in (etwa vorhandenen) eigenen
Praxisraumen ausubt, sondern auch in allen anderen Praxisraumen, in
denen er mit dem Chirurgen usw. bei dem in Narkose durchgeftihrten
Eingriff zusammenwirkt. (...) Jeder Ort, an dem der Anasthesist in
dieser Weise mitarbeitet, ist somit gebthrenrechtlich grundsatzlich der
tbliche Ort seiner beruflichen Tatigkeit.
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Dabeil ist unerheblich, ob er mit dem Chirurgen usw., der ihn zur
Operation heranzieht, oder mit dem entsprechenden Krankenhaus in
mehr oder minder festen Vertragsbeziehungen steht und wie haufig er
von ihm in Anspruch genommen wird, namentlich ob das regelmallig
oder nur gelegentlich geschienht. Die Haufigkeit seiner
Inanspruchnahme scheitert als Abgrenzungskriterium aus, weil fr
seine Berufsauslibung (anders als bei den tbrigen Arzten) wesentlich
Ist, dal’ er sie jedenfalls innerhalb eines bestimmten regionalen
Bereichs ,im Umherziehen“ ausibt, sich anderen Arzten zu
Narkoseleistungen entsprechend anbietet und so z.B. bereits seine
erste Inanspruchnahme durch einen Chirurgen usw. keinen
Patientenbesuch darstellt (...)"



Berufsgerichtshof flr die Hellberufe Schleswig
Urt. v. 16.03.2016 - 30 LB 2/15 BG Il

ZMGR 2016, 328-334 mit Anm. Jahn = MedR 2017, 428
Zum Sachverhalt:

Anasthesist, der eigenes OP-Zentrum an seinem Praxissitz betreibt,
fahrt auf Anforderung zur Praxis eines Operateurs. Er verladt die fur die
Anasthesie bendétigten Gerate in seinen PKW und fahrt zur Praxis des
Operateurs. Neben dem Fahrtauwand fallen Ristzeiten fur den Auf-
und Abbau der Geratschaften in der Praxis des Operateurs an.

Fur jeden Patienten, der in der Praxis des Operateurs behandelt wurde,
machte er Wegegeld gemal} § 8 Abs. 3 bzw. Reiseentschadigung
geman § 9 GOA geltend.




Aus den Grinden:

,Der GOA ist indessen zu entnehmen, dass ein ,Besuch® nur vorliegt,
wenn sich der Arzt zum Patienten begibt, also im Allgemeinen dorthin,
wo der Patient lebt. Nach der Anlage zur GOA — Gebuhrenverzeichnis
fur arztliche Leistungen — werden der Besuch ,eines Patienten” in
einer Pflegestation (Nr. 48) bzw. das ,Aufsuchen” eines Patienten (Nr.
52) vergutet. Davon gehen die §8 7 ff. GOA ersichtlich aus, indem sie
einen ,Besuch” nur annehmen, wenn der Arzt den Patienten in dessen
hauslichen Lebensbereich oder — bei einem Notfall — am Notfallort
aufsucht. Das wird aus der Berechnung der Entfernung zur
,Besuchsstelle” deutlich, die dem hauslichen Lebensbereich
(ersatzweise: dem Notfallort) entspricht.



Dem entsprechend stellt die (gem. § 9 Abs. 3 GOA auch fir die
Reiseentschadigung anwendbare) Vorschrift in § 8 Abs. 3 GOA Uber die nur
einmalige und anteilige Berechnung der Entschadigung auf Besuche ,in
derselben hauslichen Gemeinschaft oder in einem Heim" ab; hatte der
Gesetzgeber auch Reiseaufwendungen fur Tatigkeiten in anderen Praxen
erfassen wollen, ware die Einschrankung in § 8 Abs. 3 GOA nicht verstandlich.

Ein ,Besuch“ des Patienten im Sinne der GOA liegt dem entsprechend nicht
vor, wenn die arztliche Tatigkeit an einem Ort erbracht wird, zu dem sich (auch)
der Patient erst begeben muss. Das ist der Fall, wenn die Leistung in der
regelmaligen Arbeitsstatte des Arztes erbracht wird (Hoffmann/Kleinken,
a.a.0., § 7 GOA Rn 4), ebenso, wenn die Leistungserbringung in
ausgegliederten Praxisteilen, in einer Zweitpraxis oder als sog. Belegarzt oder
im Rahmen eines MVZ (8 95 Abs. 1a SGB V) erfolgt.



Das Gleiche — kein ,Besuch” — gilt aber auch dann, wenn ein Arzt ohne
Veranlassung durch den Patienten zur Behandlung in einer anderen
Praxis hinzugezogen wird, weil er dort mit einem anderen Arzt — einem
Chirurgen — zusammenarbeitet und die erforderliche Leistung nur in
Zusammenarbeit mit diesem erbringen kann. Das trifft flr die Tatigkeit
eines Anasthesisten im Zusammenhang mit einem chirurgischen
Eingriff zu. Eine solche Anasthesie kann in den eigenen Praxisraumen
des Anasthesisten nicht erbracht werden, in diesem Fall ist der
,2abliche® Ort der beruflichen Tatigkeit des Anasthesisten der Ort, wo
dessen Leistung erbracht wird, also der Ort der ,auswartigen®, anderen
Praxis (vgl. OVG Munster, Urt. v. 18.12.1990 ...)




Auf die Frage, ob die Anasthesieleistung nur auf einzelne ,Anforderung” oder
,regelmaldig” in der Praxis eines anderen Arztes oder einem Krankenhaus oder
einer anderen zugelassenen Behandlungseinrichtung erbracht wird, kommt es
in diesen Féallen nicht an, da der Anasthesist nicht den Patienten aufsucht,
sondern einen Ort, an dem er die erforderliche Leistung nur erbringen kann.
Die Anasthesieleistung ware ohne die gleichzeitig stattfindende chirurgische
Leistung sinnlos. Der Anasthesist erweitert auf diese Weise den Kreis seiner
Behandlungsfélle auf Patienten, die er von seiner eigenen Praxis von
vornherein nicht erreichen kdnnte; so gesehen, dient der Weg von seiner
Praxis zu derjenigen eines anderen Arztes (Chirurgen) gleichsam der Akquise
zusatzlicher Patienten. Daflr kann nach den gebuhrenrechtlichen Vorschriften
keine (zusatzliche) Wege-Entschadigung beansprucht werden. (...)
Tatbestandlich liegt damit kein ,Besuch®i.S.d. 88 7, 9 Abs. 1 GOA vor.
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SG Itzehoe, Urt. v. 30.11.2017 - S 30 U 57/16 (u.a.)

zur UV-GOA (fur denselben Arzt)

,7/Abweichend von der Begrundung des Berufsgerichtshofs sieht die
Kammer bei der Tatigkeit des Klagers in der Praxis G. /R. eine Tatigkeit
an einem regelmafigen und damit tblichen Arbeitsplatz.”



Auslegung / Argumente

Fahrtkosten und -zeiten nicht bei Bewertung der Leistungen berlcksichtigt
Sicherstellung der Versorgung in landlichen Gebieten
Art. 12 Abs. 1 GG

Vergutungsregelungen sind daher nur dann mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar, wenn sie auf einer
gesetzlichen Grundlage beruhen, die durch ausreichende Griinde des Gemeinwohls
gerechtfertigt wird und dem Grundsatz der Verhaltnismafigkeit gentgt. Die Grenzen der
Zumutbarkeit hat das Bundesverfassungsgericht dort gesehen, wo unangemessen niedrige
Einklnfte zugemutet werden und auf der Grundlage der bestehenden Verglitungsregelung eine
wirtschaftliche Existenz generell nicht moglich ist. (BVerfG, Beschl. v. 25.10.2004 — 1 BvR
1437/02)

Art. 3 Abs. 1 GG
Ungleichbehandlung mit Besuchen/Visiten auf Pflegestation / in Heimen



Exkurs: EBM

01410 Besuch eines Kranken, wegen der Erkrankung ausgefuhrt (22,94 €)

Praambel 1.4 Nr. 1:

Ein Besuch / eine Visite ist eine arztliche Inanspruchnahme, zu der der Arzt
seine Praxis, Wohnung oder einen anderen Ort verlassen muss, um sich an
eine andere Stelle zur Behandlung eines Erkrankten zu begeben. Ein Besuch
liegt somit auch vor, wenn der Arzt zur Notversorgung eines Unfallverletzten
auf der Stral3e gerufen wird. Sucht der Arzt seine eigene Arztpraxis oder eine
andere Betriebs- oder Nebenbetriebsstatte auf, an denen er selbst
vertragsarztlich oder angestellt tatig ist, ist kein Besuch berechnungsfahig.



§ 15a BMV-A

(2) Die Tatigkeit des Vertragsarztes in einer weiteren Nebenbetriebsstatte
auRerhalb des Vertragsarztsitzes ist zulassig, wenn sie gemaR § 24 Arzte-ZV
genehmigt worden ist oder nach dieser Vorschrift ohne Genehmigung erlaubt
ist. Tatigkeitsorte, an denen Anéasthesisten vertragsarztliche Leistungen
aullerhalb inres Vertragsarztsitzes erbringen, gelten als Nebenbetriebsstatten
des Anasthesisten; Nebenbetriebsstatten des Anasthesisten sind auch
Vertragszahnarztpraxen.

05230 Aufwandserstattung flr das Aufsuchen eines Kranken in der Praxis

EBM eines anderen Arztes oder Zahnarztes zur Durchftihrung der
Leistung entsprechend der Gebuhrenordnungspositionen 01856,
01913, 31840, 31841 oder von Anasthesien/Narkosen des Kapitels 5
oder 31 (6,17 €)

Wegegelder sind gesamtvertraglich i.d.R. nur fur ,Besuche” geregelt



Alternative Handlungsoptionen

Erhohter Steigerungssatz oder
Gebuhrenvereinbarung gemafn § 2 Abs. 1 GOA

nicht moglich fur UV-GOA

Praanasthesiologische Untersuchungen bei
Patienten zu Hause statt in der Praxis des

Operateurs



Wegegeld
§ 8 GOA

(1) Der Arzt kann fur jeden Besuch ein Wegegeld berechnen. Das Wegegeld
betragt fir einen Besuch innerhalb eines Radius um die Praxisstelle des Arztes von

1. bis zu zwei Kilometern 3,58 €, bei Nacht (zwischen 20 und 8 Uhr) 7,16 €,

2. mehr als zwei Kilometern bis zu funf Kilometern 6,65 €, bei Nacht 10,23 €
3. mehr als funf Kilometern bis zu zehn Kilometern 10,23 €, bei Nacht 15,34 €,
4. mehr als zehn Kilometern bis zu 25 Kilometern 15,34 €, bei Nacht 25,56 €.

(2) Erfolgt der Besuch von der Wohnung des Arztes aus, so tritt bei der Berechnung
des Radius die Wohnung des Arztes an die Stelle der Praxisstelle.

(3) Werden mehrere Patienten in derselben hauslichen Gemeinschaft oder in einem
Heim, insbesondere in einem Alten- oder Pflegeheim besucht, darf der Arzt das
Wegegeld unabhéangig von der Anzahl der besuchten Patienten und deren
Versichertenstatus insgesamt nur einmal und nur anteilig berechnen.



Wegegeld

Berechnungsfahig fir jeden Besuch

Nur bei gemeinsamen Besuchen in einer hauslichen
Gemeinschaft oder Heim Begrenzung auf eine Pauschale
geman § 8 Abs. 3 GOA

Mal3geblicher Bezugsort bei Betrieb von Zweigpraxis?
Pauschalierter Kostenersatz
Keine doppelte Abrechnung der Kosten fir denselben Patienten
moglich
Unklar: Quotierung / Anrechnung EBM-Ersatz bei gleichzeitigen
IGelL?




Auswirkungen auf ahnliche Sachverhalte

- EIn Problem nur fur Anasthesisten?

,2Besuche” in Alten-/ Pflegeheimen
Einrichtung von gesonderten Untersuchungsraumen

Regelmalige Besuchszeiten ohne gesonderte
Bestellung




Verhaltensempfehlungen

Berufsrechtsverstol3 bei fortgesetzter Abrechnung?!

,<Anzumerken bleibt, dass die vorliegende Entscheidung [des
Berufsgerichtshofs zur Nicht-Berechenbarkeit von Wegegeld bzw.
Reiseentschadigung] in kinftigen Abrechnungsfallen der vorliegenden Art zu
beachten sein wird. Sollte der Beschuldigte in kiinftigen Abrechnungsfallen
ungeachtet dessen an seiner bisherigen Praxis festhalten und eine
Leistungserbringung in einer anderen Praxis als einen
entschadigungspflichtigen ,Besuch” abrechnen, ware dies nach den
Ausfiihrungen oben zu 2.1 objektiv rechtswidrig. Es ware — dann — auch
schuldhaft-vorwerfbar.”
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