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Vorwort

er Vertragsarzt soll in seiner Praxis zunehmend

Anfragen beantworten, Vordrucke ausfillen und Gut-
achten unterschiedlichster Art erstellen. Diese Arbeiten sind
in der Regel mit erheblichem Verwaltungsaufwand (auch
Sucharbeiten) sowie Kosten (z. B. fiir Kopien) verbunden.

Die Sinnhaftigkeit mancher Anfrage ist nicht zu erkennen.
Auch erscheint zweifelhaft, ob der Vertragsarzt berechtigt
oder gar verpflichtet ist, die Anfrage zu beantworten
(Stichwort: Schweigepflicht). Die Honorierung der Antworten
und der Erstellung von Gutachten ist haufig ebenfalls unge-
klart. Unklar ist oft auch, ob der Patient der Weitergabe der
Informationen zustimmen muss oder nicht.

Zur Erleichterung lhrer Arbeit in der Vertragsarztpraxis fin-

den Sie hier Antworten zu den haufigsten Fallgestaltungen.
Eine Schnellibersicht findet sich auf den Seiten 6 und 7; die
einschldagigen Vordrucke und Musterbriefe an die Kranken-

kassen sind im Anhang abgedruckt (s. 45 ff).
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6 | Ubersicht

Ubersicht

Ubersicht (Fortsetzung)

Unfallversiche-

+ Gesetzliche Pflicht nach §§

Vereinbartes

Ubersicht
Anfragende Stelle| Voraussetzung fir die Auskunfts- | Vergiitung des |Seite
pflicht/-berechtigung Vertragsarztes
Krankenkassen + Gesetzliche Erlaubnis oder EBM-GNRN
+ schriftliche Einwilligung 01620 ff
des Patienten 10
MDK  Begutachtungs- oder Prif- EBM-GNRN
auftrag durch die Krankenkasse | 01620 ff 14
Sozialdmter + Erforderlichkeit der Auskunft EBM-GNRN
zur Aufgabenerfillung und 01620 ff
+ schriftliche Einwilligung des
Patienten 22
Rentenversiche- - Erforderlichkeit der Auskunft Anlage 2 zu § 10
rungstrager zur Aufgabenerfiillung und JVEG
- schriftliche Einwilligung des
Patienten 25
Arbeitsamter - Erforderlichkeit der Auskunft Anlage 2 zu § 10
zur Aufgabenerfillung und JVEG
« schriftliche Einwilligung des
Patienten 26
Gesundheitsamter | - Erforderlichkeit der Auskunft Anlage 2 zu § 10
zur Aufgabenerfillung und JVEG
- schriftliche Einwilligung des Erflllung der
Patienten Meldepflicht:
- Ergénzung: Meldepflicht von Aufwandsersatz
Krankheiten i. S. d. § 6 Infek-
tionsschutzgesetz 27

rungstrager 201 u. 203 SGB VI Geblhrenver-
* Vertrag Arzte/Unfallversiche- zeichnis im

rungstrager (Einwilligung des Anhang des

Patienten nicht erforderlich) Vertrags 28
Bundeswehr + Vertrage Besonderes
Bundesgrenzschutz| - Uberweisungsauftrage Verzeichnis 29
Zivildienst
Versorgungsamter + Gesetzliche Pflicht oder Anlage 2 zu § 10

+ schriftliche Einwilligung des JVEG

Patienten 31
Gerichte + Schriftliche Einwilligung des Anlage 2 zu § 10

Patienten JVEG 32
Patienten/ + Auskunftsrecht nach Art. 2 GG | Keine
Rechtsanwadlte + Schriftliche Einwilligung des Nur Kosten-

Patienten erstattung 33
Patienten - Anfrage an behandelnden Arzt; 1 Euro und

Auskunft zu Behandlungskosten | Versandkosten

nach § 305 Abs. 2 SGB 34
Arbeitgeber + Schriftliche Einwiligung des GOA GNRN 70 ff

Patienten 35
Reisegesell- + Schriftliche Einwilligung des GOA GNRN 70 ff
schaften Patienten 35
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8 | Ubersicht

Verschwiegenheitspflicht

Ubersicht (Fortsetzung)

Reha-Einrichtungen| - Rechtsgrundlage § 731 b 3 GOA GNRN 70 ff | 36
Sportvereine + Schriftliche Einwilligung des GOA GNRN 70 ff
Patienten 37
Private Versiche- + Schriftliche Einwilligung des GOO GNRN 70 f
rungsgesellschaf- Patienten
ten und private
Krankenversiche-
rungen 37
Pflege- und * Keine Verpflichtung des Arztes
Altenheime zur Dokumentation in den
Heimunterlagen 39
Leichenschau + Verpflichtung nach § 3 Abs. GOA GNR 100
2 der VO Uber das Leichen-
wesen NRW 39

|. Grundsatz der
Verschwiegenheitspflicht im
Arzt-Patienten-Verhaltnis

Der Arzt ist nach § 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB auch gegeniber
Krankenkassen, ,Medizinischem Dienst der Kranken-
kassen" (MDK), Behorden etc. grundsatzlich zur
Verschwiegenheit verpflichtet. Persdnliche Patientendaten
darf er nur bei gesetzlicher Erlaubnis oder Pflicht oder mit
Einwilligung des Patienten weitergeben.

Gesetzliche Erlaubnis/Pflicht zur Auskunftserteilung

Der Vertragsarzt ist berechtigt und auch verpflichtet, arztli-
che Bescheinigungen auszustellen und Berichte zu erstellen,
die die Krankenkasse oder der MDK flr ihre gesetzlichen
Aufgaben bendétigen (s. § 73 Abs. 2 Nr. 9 SGB V).
Entsprechendes gilt bei gesetzlichen Offenbarungspflichten
gegeniiber anderen Einrichtungen (z. B. Sozialdmter, Versor-
gungsamter etc.).

Einwilligung des Patienten

Der Arzt darf darlber hinaus Dritten Daten Uber Pa-

tienten bei deren vorheriger schriftlicher Einwilligung auch
weitergeben. Der Patient muss dabei darlber informiert sein,
weshalb im konkreten Fall gegenliber welcher Krankenkasse
die patientenbezogenen Daten an wen weitergegeben wer-
den.
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Auskunftserlaubnis und Auskunftspflicht: Krankenkassen

Krankenkassen

[l. Auskunftsersuchen, Anfragen,
Gutachtensauftrage an
den Vertragsarzt

Die Bundesmantelvertrage (BMV) fir die Primdrkassen (PK)
und die Ersatzkassen (EK) sowie die sog. Vordruckver-
einbarung' (zwischen der Kassendrztlichen Bundesver-
eingung (KBV) und den Spitzenverbanden der Kranken-
kassen) regeln erganzend zu den gesetzlichen Grundlagen die
Modalitdten zur Auskunftserlaubnis und -verpflichtung
gegenliber Krankenkassen und anderen.

Danach ist der Vertragsarzt befugt und verpflichtet, den
Krankenkassen flr deren gesetzliche Aufgaben Aus-
kiinfte zu erteilen sowie Bescheinigungen, Zeugnisse,
Berichte und Gutachten zu erstellen (s. § 36 Abs. 1 BMV-
A/PK; & 6 Abs. 3 BMV-A/EK).

1. Anfragen von Krankenkassen

Fir Ausklnfte des Arztes an die Krankenkassen sind grund-
satzlich Vordrucke vereinbart und zu verwenden.

In der Vordruckvereinbarung ist auch die jeweilige Vergitung
fir den Arzt geregelt. Die Gebiihrennummer (GNR) des
Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM), nach der zu ver-
glten ist, ist auf den Vordrucken aufgedruckt. Anfragen von
Seiten der Krankenkasse auf vereinbarten Vordrucken mus-
sen vom Vertragsarzt beantwortet werden.

1 Die Vordruckvereinbarung ist jeweils Anlage 2 zu den Bundesmantelvertragen-
Arzte. Die Vordruckvereinbarung, die Erlduterungen dazu (jeweils neuester
Stand) sowie die Vordrucke selbst sind im Internet unter der Adresse
www.kbv.de eingestellt.

Auskinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken

Auskiinfte, Bescheinigungen, Zeugnisse, Berichte und
Gutachten durfen von den Krankenkassen ausnahmsweise
auch auf nicht vereinbarten Vordrucken angefordert werden,
wenn vereinbarte Vordrucke zur Klarung des Sachverhaltes
nicht ausreichen oder nicht zur Verfligung stehen. Bei
Anfragen auf nicht vereinbarten Vordrucken muss die
Krankenkasse die Rechtsgrundlage fir die Auskunftspflicht
des Arztes angeben. Zu den Honoraren bei Auskinften auf
nicht vereinbarten Vordrucken siehe unten, Nr. 3 (S. 15 f).
Werden auf einem vereinbarten Vordruck zusatzliche Fragen
gestellt oder Fragen gedndert, entspricht der gedanderte oder
zusatzliche Teil nicht nicht mehr der Vordruckvereinbarung.

Die Beantwortung erganzender oder gednderter Fragen kann
abgelehnt werden. Handelt es sich um Fragen, die im
Interesse des Patienten beantwortet werden sollten, kann der
Arzt mit der Krankenkasse vor der Beantwortung dieses Teils
eine zusatzliche Vergutung vereinbaren.

Auskunftsersuchen der Krankenkasse zur Unterstiitzung
eines Versicherten bei Behandlungsfehlern

Nach § 284 Abs.1Nr. 5 SGB V ist die Krankenkasse berech-
tigt, auch solche Daten zu erheben, soweit diese fir die
Unterstiitzung der Versicherten bei arztlichen Behandlungs-
fehlern (§ 66 SGB V) erforderlich sind. Der Arzt ist daher ver-
pflichtet, den Krankenkassen diese Auskinfte zu erteilen,
sofern der Versicherte ausdricklich dieser Datenherausgabe
schriftlich zugestimmt hat.
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Krankenkassen

Krankenkassen

Vergiitung

Die Auskiinfte dienen den gesetzlichen Aufgaben der
Krankenkasse und sind deshalb nach den Leistungs-
positionen des Abschnitts 1.6 EBM (GNRN 01610 - 01623)
abzurechnen. In der Regel werden von den Kassen lediglich
Ausziige aus den Patientenunterlagen angefordert, fir deren
Ubersendung kein besonderes Honorar berechnet werden
kann.

Mdglichkeit der Auskunftsverweigerung

Schriftliche Anfragen der Krankenkassen, die Uber einfache
Auskunftsbegehren wie Bescheinigungen, Zeugnisse und
Auskiinfte hinausgehen, und flr die kein vereinbarter
Vordruck nach der Vordruckvereinbarung besteht, kénnen
nach Auffassung der KBV nicht nach Leistungspositionen des
EBM abgerechnet werden, auch wenn eine entsprechende
Leistungsposition durch die Krankenkassen bei der schriftli-
chen Anforderung angegeben ist. Derartige Anfragen sollen
nach Ansicht der KBV

- entweder unbeantwortet an die Krankenkasse zuriickge-
reicht

- oder privat (nach der Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA))
liquidiert werden.

Unzul&ssige Anforderung der Krankenkassen/
Verweisung auf die Zusténdigkeit des MDK

Krankenkassen fordern von Vertragsarzten hdufig
Informationen zu:

- derzeitigen Behandlung des Patienten

+ Rehabilitationsmapnahmen

+ Ursache der Arbeitsunfahigkeit, Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit etc.

Fordern die Krankenkassen diese Informationen fur ihre
Zwecke an, kann der Arzt diese Angaben verweigern. Etwas
anderes gilt nur, wenn der Patient dem Arzt gegeniber der
Informationsweitergabe zugestimmt hat. Stimmt der Patient
nicht zu, muss der Vertragsarzt die Krankenkassen darauf
hinweisen, dass eine Auskunftspflicht zu diesen Fragen nur
gegeniiber dem MDK aufgrund seiner gesetzlichen Prif-
zustandigkeit besteht.

Vorsicht bei Befunden, Arztberichten und Krankenhaus-
entlassungsberichten: Krankenkassen fordern von Vertrags-
arzten haufig (auch) solche Unterlagen an. Ein Auskunfts-
recht steht jedoch nur dem MDK zu seiner Aufgabenerfillung
zu. Der Vertragsarzt darf solche Unterlagen an die Kranken-
kassen auch dann nicht herausgeben, wenn der Patient der
Weitergabe zugestimmt hat. Dies hat der Bundesbeauftragte
flr den Datenschutz ausdricklich festgestellt (19.
Tatigkeitsbericht vom 07.05. 2003).
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Auskiinfte an den MDK

Auskilnfte an den MDK

2. Anfragen vom MDK

Nach § 276 Abs. 2 SGB V sind (auch) Vertragsarzte verpflich-
tet, auf Anforderung des MDK bestimmte Informationen tber
ihre Patienten zur Verfligung zu stellen. Der MDK ist aus-
kunftsberechtigt nur im Rahmen seiner Aufgabenerfiillung.
Dies setzt voraus, dass die zustdndige Krankenkasse den

MDK im konkreten Fall zustandigkeitshalber beauftragt hat (z.

B. mit der Prifung des Leistungsanspruches).

Die Krankenkassen sind mithin nicht berechtigt, zunachst
vom Vertragsarzt Unterlagen zu erbitten, um zu prifen, ob
der MDK einzuschalten ist. Es obliegt vielmehr den Kranken-

kassen selbst, den MDK aufgrund eigener Erkenntnisse einzu-

schalten. Dieser kann dann nach Bejahung seiner Zustan-
digkeit erforderlichenfalls ergéanzende Unterlagen von den
Vertragsarzten anfordern.

Einfache Auskiinfte, Bescheinigungen, Zeugnisse etc.

Begehrt der MDK vom Vertragsarzt einfache Auskiinfte,
Bescheinigungen, Zeugnisse etc., ist dafur kein Vordruck ver-
einbart. Der MDK muss bei seiner Anfrage die Rechtsgrund-
lage (z. B. Prifungs- oder Beratungsauftrag nach § 275 SGB
V) fr seine Auskunftsberechtigung und die Auskunftspflicht
des Vertragsarztes angeben. Er muss dartber hinaus ange-
ben, zu welchem Zweck er die erbetene Auskunft im Rahmen
seiner Aufgabenerflllung bendtigt. Eine Vergltung fir diese
Ausklnfte steht dem Vertragsarzt nicht zu.

Ausflhrlicher Bericht

Fur ausfihrliche Berichte an den MDK ist ein Vordruck ver-
einbart (Muster 11, s. S. 39). Dieser ist zu verwenden. Er ent-
halt auch den Aufdruck der Geblhrenposition (GNR 01621
EBM), nach der die Auskunft vergltet wird.

Eigenbefunde/Krankenhausentlassungsberichte

§ 276 Abs. 2 Satz 1 SGB V regelt, welche Unterlagen der
Vertragsarzt im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
an den MDK herausgeben muss.

Eigenbefunde: Nach dieser Vorschrift ist der Arzt berechtigt
und verpflichtet, selbst erhobene Daten, also Eigenbefunde
an den MDK zu dessen Aufgabenerfillung herauszugeben.

Fremdbefunde: Fiir die Herausgabe von Fremdbefunden (ins-
besondere: Krankenhausentlassungsberichte) gibt es keine
ausdrtckliche Rechtsgrundlage. Ob insoweit eine Heraus-
gabepflicht besteht, war daher zundchst strittig. Nach
Auffassung des Landesbeauftragten flr den Datenschutz
NRW (Schreiben vom 21.04.1999 und 10.12. 1999) fehlt es an
einer Ermdchtigungsgrundlage, so dass der Vertragsarzt
gegen datenschutzrechtliche Vorschriften versté3t, wenn er
Fremdbefunde an den MDK (oder andere) herausgibt. Der
Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz hat in seinem 18.
Tatigkeitsbericht vom 04.04.2001 indessen eine andere
Auffassung vertreten. Danach soll § 276 Abs. 2, Satz12.
Halbsatz SGB V den Vertragsarzt auch berechtigen, dem
MDK Fremdbefunde zu tbermitteln. Dieser Auffassung ist
auch das Bundesministerium fur Familie und Gesundheit.
Der Vertragsarzt ist verpflichtet, Fremdbefunde (z. B.
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Auskiinfte an den MDK

Auskilnfte an den MDK

Laborwerte vom Laborarzt, Krankenhausent-
lassungsberichte) aufzubewahren (wie die selbst erstellten
Patientenunterlagen), soweit sie fiir die Behandlung des
Patienten (noch) erforderlich sind.

Fazit: In der Regel dient es den Interessen des Patienten,
wenn der MDK alle erforderlichen Unterlagen Uber ihn erhdlt,
um Uber dessen Anspriche abschliefend entscheiden zu kon-
nen. Der Vertragsarzt sollte daher nach pflichtgemapem
Ermessen seine Unterlagen Gber den Patienten (Eigen-
befunde und Fremdbefunde) dem MDK zur Verfligung stellen.
Die Herausgabe von Fremdbefunden ist rechtlich zuldssig.
Der Arzt verstof3t damit nicht gegen datenschutzrechtliche
Vorschriften. Textteile von Fremdbefunden, die fir den MDK
nicht notwendig sind, hat der Vertragsarzt vor der Weiter-
gabe zu schwadrzen. Der Arzt erleichtert durch diese Heraus-
gabe die Entscheidung des MDK. Der MDK wadre ohnehin
berechtigt, von dem Urheber der Fremdbefunde (z. B. vom
Krankenhaus, das den Krankenhausentlassungsbericht
erstellt hat) dieselben Unterlagen anzufordern.

Informationsweg

Nach dem Gesetz ist der MDK auskunftsberechtigt. Haufig
fordern indessen die Krankenkassen im Auftrage des MDK
von den Vertragsarzten Informationen fir den MDK an.

Fordert der MDK Informationen selbst an, so sind diese
nach § 276 Abs. 2 SGB V ,,unmittelbar an diesen zu Uber-
mitteln”. Sinnvoll ist dies schon deswegen, weil nur der
MDK selbst den Zweck der Informationsanforderung naher
begriinden kann und die Informationen auch nur selbst
verwenden darf.

In der Praxis hat sich z. T. eine andere Verfahrensweise
herausgebildet. Der Arzt wird z. T. aufgefordert, die Unter-
lagen an die Krankenkasse zu senden, und zwar in einem
verschlossenen Umschlag mit der Anschrift des MDK
sowie dem zusatzlichen Vermerk , Arztliche Unterlagen -
nur vom MDK zu 6ffnen”. Diese Verfahrensweise ist - so
auch der Bundesbeauftragte fir den Datenschutz in sei-
nem 18. Tatigkeitsbericht - hinnehmbar. Jedenfalls ver-
stoft der Arzt, der so verfahrt, nicht gegen Rechts-
vorschriften. Er kann davon ausgehen, dass die so gekenn-
zeichneten Unterlagen nicht unzuldssigerweise von den
Krankenkassen (fur eigene Zwecke) ge6ffnet und verwen-
det werden.

Anfragen der KK oder des MDK zur
Verordnung von Reha-Manahmen

Rechtsgrundlage und Auskunftspflicht

Die Verordnung von Reha-Mafnahmen gehort zum vertrags-
arztlichen Versorgungsbereich (§§ 40 und 41 SGB V). Die
Verordnung durch den Vertragsarzt (Muster 61) stellt die
Grundlage fir die Leistungsentscheidung der Krankenkasse dar.
Verordnungsberechtigt sind aber nur solche Vertragsarzte, die
Uber eine rehabilitationsmedizinische Qualifikation verfligen
und eine entsprechende Genehmigung der Kassendrztlichen
Vereinigung besitzen (s. § 11 Abs. 1 Satz 2 Reha-Richtlinien). Die
Voraussetzungen zur Erteilung der Genehmigung sind geregelt
in § 11 Abs. 2 Reha-Richtlinien.

Ab dem O1. April 2007 durfen Vertragsarzte, die nicht Gber eine
der in Abs. 2 der Richtlinien geforderten Zusatzqualifikation ver-
flgen, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht mehr verordnen.
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Vergiitung

Vergiitung

Auskunftspflicht

Soweit die Krankenkasse die Notwendigkeit einer medizini-
schen Reha-Mapnahme durch den MDK prifen ldsst, besteht
fir den Arzt gegeniiber dem MDK eine gesetzliche
Auskunftspflicht nach & 275 Abs. 1Nr. 2 SGB V iV.m. § 276
Abs. 2 SGB V.

Abrechnungsmdéglichkeit

Die Verordnung von medizinischer Rehabilitation unter
Verwendung des Vordrucks Muster 61 kann nach der
Leistungsposition 01611 EBM berechnet werden.

3. Verqgitung fiir Auskiinfte an die Krankenkassen und
Auslagenersatz

Ausklnfte des Arztes innerhalb der vertragsarztlichen
Versorgung sind zu verglten, wenn dies in der Gebihrenord-
nung (EBM) oder durch Vertrag ausdriicklich vorgesehen ist.

Vereinbarte Vordrucke

Auskilinfte, Bescheinigungen, Zeugnisse, Berichte und
Gutachten auf besonderes Verlangen der Krankenkassen sind
nur nach den Leistungspositionen des Abschnitts 1.6 EBM
(GNRN 01610 - 01621) berechnungsfahig; diese sind auf den
vereinbarten Vordrucken angegeben. Die angegebene
Leistungsposition ist fir die anfragende Krankenkasse und
den Vertragsarzt verbindlich.

Ergdnzung

Mit der AOK und den Betriebs- und Innungskrankenkassen in
Westfalen-Lippe ist vereinbart,

+ dass Auskiinfte nach den GNRN 01620, 01621, 01622 EBM
auperhalb des Praxisbudgets bezahlt

+ und mit einem (festen) Punktwert von 4,5 Cent honriert
werden.

Werden lediglich Ablichtungen von Befundberichten oder
anderen Patientenunterlagen Ubersandt, kann der Arzt ledig-
lich Auslagenersatz verlangen (Porto-/Kopierkosten).

Teilweise ist die Vergitung der Auskunft im Honorar fir die
arztliche Leistung enthalten (z. B. AU-Bescheinigung). Auch
dafur ist ein Vordruck vereinbart. Auf diesem ist dann
zwangsldufig keine GNR aufgedruckt, nach der eine zusatzli-
che Vergitung zu zahlen ware.

Nicht vereinbarte Vordrucke

Bei Auskinften, Bescheinigungen, Zeugnissen, Berichten und
Gutachten auf nicht vereinbarten Vordrucken, bei denen die
oben erlduterten rechtlichen Voraussetzungen zur Auskunfts-
erteilung erflllt sind, muss die Krankenkasse oder der MDK
angeben, nach welcher Geblhrennummer die erbetene
Information vergiitet wird (s. § 36 Abs. 1 BMV-A/PK;
Vordruckvereinbarung Ziff. 1.2.3). Die Vergitung richtet sich
grundsatzlich nach dem Umfang der Beantwortung der An-
frage.

Kurze Auskiinfte, die weder einen besonderen Arbeits-
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Vergiitung

Pflegebedirftigkeit

aufwand noch gutachtliche Feststellungen erfordern, sind
ohne besonderes Honorar gegen Erstattung von Auslagen zu
erteilen (s. Vordruckvereinbarung Ziff. 1.2.2). Auskiinfte,
Bescheinigungen, Zeugnisse, Berichte und Gutachten dirfen
von den Krankenkassen auf nicht vereinbarten Vordrucken
ausnahmsweise angefordert werden, wenn vereinbarte
Vordrucke zur Klarung der Sachverhalte nicht zur Verfligung
stehen. Dabei soll die Krankenkasse angeben, nach welcher
Rechtsgrundlage die erbetene Information zuldssig ist. Ist
eine Rechtsgrundlage bei der Anfrage auf nicht vereinbar-
tenVordrucken nicht angegenben kann der Arzt die Auskunft
verweigern.

Dasselbe gilt, wenn die Krankenkasse mit einem vereinbarten
Vordruck zusatzliche, d. h.: im Vordruck nicht vorgesehene
Informationen anfordert. Diesen Teil muss der Arzt nicht
beantworten.

Anfragen, die Gutachten erfordern, oder Bescheinigungen mit
gutachterlichen Fragestellungen, fir die keine Vordrucke ver-
einbart wurden, sind nach den Leistungspositionen des EBM
(GNR 01610 ff) zu vergiiten (s. § 36 Abs. 2 S. 2 BMV-A/PK;
Vordruckvereinbarung Ziff. 1.2.3). Dabei ist zu prifen, ob
inhaltlich die Anforderungen einer der Leistungsziffern der
GNRN 01620 ff EBM erfillt sind .

4. Auskiinfte an den MDK zur Feststellung von
Pflegebediirftigkeit

Der Arzt ist nach § 18 Abs. 4 SGB Xl verpflichtet, dem MDK
auch die fur die Begutachtung von Pflegebedirftigkeit erfor-
derlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen.

Vergitung/Auslagenersatz

Fur Auskinfte zur Feststellung von Pflegebedurftigkeit sind
Vordrucke vereinbart. Diese befinden sich im Anhang zur
Vereinbarung zwischen der KVWL und dem MDK WL als
Anlagen 1 bis 4.

Berichtsvergiitung, Kostenerstattung, Abrechnung

1. Beantwortung einerAnfrage SNR 98251 12,78 Euro
nach Hausbesuch durch
den MDK (Anlage 1)

2. Beantwortung der Anfrage SNR 98252 4,86 Euro
zur Vorbereitung eines
Hausbesuchs (Anlage 2)

3. Beantwortung der Anfrage SNR 98253 25,56 Euro
zu einem verstorbenen Pa-
tienten, der vor seinem Tode
einen Antrag auf Freistellung
von Pflegebedurftigkeit ge-
stellt hat (Anlage 3)
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Pflegebedirftigkeit/Sozialamter

Sozialamter

4. Ubersendung von Befund-  SNR 98254 8,18 Euro
unterlagen (inkl. Porto-
kosten
pauschal
1,02 Euro)

5. Fotokopierkosten SNR 98255 0,15 Euro

5. Anfragen von Sozialamtern
Sozialhilferecht

Das Sozialhilferecht enthdlt eine gesetzliche Verpflichtung
des Arztes zur Auskunftserteilung.

Nach & 38 Abs. 4 S. 3 BSHG ist er verpflichtet, Ausklinfte
nach Mapgabe der §§ 294, 295, 300 - 302 des SGB V (in
Verbindung mit der sog. Vordruckvereinbarung) zu erteilen.
Eine Einwilligung des Patienten ist nicht erforderlich.

Auskunftspflicht nach Vertrag

Der Vertrag zwischen der Kassendrztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe und den Sozialleistungstragern Westfalen-
Lippe enthalt keine eigenstandige Verpflichtung zur Aus-
kunftserteilung, sondern verweist auf die im Abschnitt
.Sozialhilferecht” dargestellte Rechtslage.

Insoweit gilt die sog. Vordruckvereinbarung (s. § 9 Abs. 2 des
Vertrages).

Auskinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken

Auskiinfte auf nicht vereinbarten Vordrucken darf der Arzt
auch gegenlber dem Sozialleistungstrager nicht verweigern,
sofern die Auskunft zu dessen Aufgabenerfillung erforderlich
ist und der Patient eingewilligt hat (s. § 100 Abs. 1, 2 Altern.
SGB X).

Vergiitung der Auskunft

Auskinfte sind kostenpflichtig. Die Vergltung der Auskunft
richtet sich nach den fir die AOK Westfalen-Lippe geltenden
Bestimmungen (s. & 1 Abs. 3 des Vertrages). Es gelten damit
die gleichen Grundsatze fir die Vergltung wie bei Aus-
kiinften an die Krankenkasse. Eine Abrechnung nach GOA ist
deshalb ausgeschlossen (es sei denn, es handelt sich um eine
Anfrage auPerhalb der Vordruckvereinbarung).

Besonderheit

Anfragen zur Arbeitsfahigkeit von Leistungsempféngern
Haufig befragt das Sozialamt den Arzt, um die Vermittel-
barkeit des Patienten im Arbeitsleben festzustellen zu kén-
nen.

Rechtsgrundlage

Der Arzt ist nach § 100 SGB X zur Auskunft verpflichtet,

wenn der Patient (Leistungsempfdnger) schriftlich eingewil-
ligt hat.
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Sozialamter

Rentenversicherungstrager

Vergiitung der Auskunft

Form und Zweck derartiger Anfragen entsprechen nicht den
in § 9 Abs. 2 des Vertrages der KVWL mit den Sozialhilfe-
tragern vereinbarten Ausklnften.

Ausklinfte auf derartige Anfragen sind deshalb nach GNRN
70 ff GOA privat mit dem Sozialamt abzurechnen.

Wie ist abzurechnen, wenn die Anfrage eine zusatzliche
Untersuchung des Leistungsempfangers voraussetzt?

Die Untersuchung hat den Zweck, die Mdglichkeit der
Wiedereingliederung in das Berufsleben des Leistungs-
empfangers festzustellen. Diese Untersuchungen sind damit
keine kurativen Behandlungen innerhalb der vertragsarztli-
chen Versorgung.

Soweit der Vertragsarzt vom Sozialamt um derartige
Untersuchungen gebeten wird, sind die arztlichen Leistungen
daher nach GOA privat abzurechnen.

6. Anfragen von Rentenversicherungstragern
Rentenversicherungsrecht

Der Vertragsarzt ist nach dem Rentenversicherungsrecht
(SGB V1) gesetzlich nicht verpflichtet, dem Rentenver-
sicherungstrager auf dessen Anfrage Auskiinfte zu erteilen.

Auskinfte

Auskiinfte darf und muss der Vertragsarzt dem Rentenver-
sicherungstrager deshalb nur erteilen, soweit diese im
Einzelfall fir die Durchfihrung dessen Aufgaben benétigt
werden und der Patient in die Auskunftserteilung zuvor
schriftlich eingewilligt hat (s. § 100 Abs. 1, 2. Altern. SGB X).

Vergiitung

Nach Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 JVEG (Justizvergitungs- und -
entschadigungsgesetz) erhalt der Arzt eine Entschadigung.
Fur Befundberichte oder schriftliche Auskiinfte ohne gutacht-
liche AuBerung kann eine Gebiihr in Héhe von 21,00 Euro
verlangt werden.

Fur kurze Gutachten erhdlt der Arzt eine Geblhr von 44 bis
zu 75 Euro.

Nach einer Empfehlung des Verbandes Deutscher Renten-
versicherungstrager wird seit der Euro-Einfihrung prinzipiell
eine Vergatung fur das Ausfulllen arztlicher Befundbdgen
zum Reha-Antrag von 18,00 EUR zuzlglich einer Verwal-
tungskostenpauschale in Héhe von 7,20 EUR angeboten.
Diese schliefft auch Schreibgebihren, Kosten fir Porto und
Kopien ein. Die Pauschalgeblhren gelten nur fir das
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Rentenversicherungstrdger/Arbeitsamter

Gesundheitsamter

Ausflllen vorgegebener Befundbdgen. Freie Berichte und
Gutachten werden dagegen nach dem JVEG vergitet.

Vergutung und Pauschale erhdlt der Arzt nur, wenn der Pa-
tient den Rentenantrag auch tatséchlich einreicht. Reicht der
Patient den Antrag nicht ein, sind die zustdndigen Stellen
nicht verpflichtet, den arztlichen Aufwand zu vergiten.

Mit dem Patienten sollte daher vereinbart werden, dass der
Arzt den ausgeflllten Antrag, zusammen mit dem Befundbe-
richt, fir den Patienten bei der zustandigen Stelle einreicht.

7. Anfragen von Arbeitsamtern
Auskunftsrecht/-pflicht des Vertragsarztes

Auch an Arbeitsamter darf und muss der Vertragsarzt Aus-
kiinfte nur erteilen, wenn die Behorde diese zu ihrer Auf-
gabenerstellung bendétigt und der betroffene Patient in die
Auskunftserteilung zuvor schriftlich eingewilligt hat.
Vergiitung

Nach Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 JVEG erhdlt der Arzt eine

Entschadigung (Befundberichte oder schriftliche Auskunft
ohne gutachtliche Auferung: 32,50 Euro).

8. Anfragen von Gesundheitsamtern
Grundsatz

Bei Anfragen von Gesundheitsamtern gilt das gleiche wie bei
Rentenversicherungstragern und Arbeitsamtern (s. Kap. 6
und 7).

Meldeverpflichtung

Krankheiten i. S. des & 6 Infektionsschutzgesetz muss der
Arzt der zustandigen Gesundheitsbehdrde melden (gesetzli-
che Meldepflicht).

Auslagenersatz

Fir die Meldung hat die Behdrde dem Arzt seine Auf-
wendungen (z. B. Portokosten) zu erstatten (s. § 69 Abs. 1
Infektionsschutzgesetz). Eine Verglitung wird nicht gewahrt.

Arztliches Zeugnis nach dem Gesetz {iber Hilfen und
Schutzmafnahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

Fir die sofortige Unterbringung ohne vorherige gerichtliche
Entscheidung bendtigt die Ordnungsbehdrde ein arztliches
Zeugnis Uber einen entsprechenden Befund Uber die
Notwendigkeit der sofortigen Unterbringung (§ 14 Abs. 1
PsychKG).

Vergiitung

Das arztliche Zeugnis nach dem PsychKG ist keine Beschei-
nigung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung. Der
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Gesundheitsamter/Unfallversicherungstrager

Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Zivildienst

Arzt kann die Erstellung des Zeugnisses deshalb nicht bei der
KV abrechnen.

Das &rztliche Zeugnis kann nur privat nach GOA gegeniiber
dem Auftraggeber (Ordnungsamt) abgerechnet werden.

9. Anfragen von Unfallversicherungstragern
Gesetzliche Auskunftspflicht des Arztes

Im Recht der Unfallversicherung (SGB VII) bestehen fir den
Arzt nach §§ 201, 203 SGB VIl gesetzliche Verpflichtungen
zur Auskunftserteilung gegentiiber den berufsgenossen-
schaftlichen Unfallversicherungstragern. Er muss daher dem
Unfallversicherungstrager Auskiinfte auch dann erteilen,
wenn der Patient dem nicht zustimmt.

Verweigert der Arzt die erforderlichen Ausklnfte, kann ihn
der Unfallversicherungstrager mit einer Geldbuf3e bis zu
2.500,00 Euro belegen (s. § 209 SGB V).

Vertragliche Verpflichtung

Neben den gesetzlichen Pflichten besteht fir den
Vertragsarzt auch eine Auskunftspflicht nach dem Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstréger (§ 46).

Danach muss der Arzt, der die Erstversorgung geleistet oder
den Versicherten behandelt hat, dem Unfallversicherungs-
trager Ausklnfte erteilen, Berichte und Gutachten erstatten,
die dieser fir seine gesetzlichen Aufgaben benétigt.

Vergiitung

Die Vergitung richtet sich nach den Leistungs- und Geblih-
renverzeichnissen im Anhang des Vertrages Arzte/
Unfallversicherungstrdger.

10. Anfragen und Auftrdge von Bundeswehr,
Bundesgrenzschutz und Zivildienst

Mit der Bundeswehr, dem Bundesgrenzschutz und dem
Zivildienst sind Vertrdge zur Erbringung arztlicher Leis-
tungen, zur Erstellung von Gutachten etc. geschlossen (abge-
druckt in KBV (Hrsg.): Vertrage der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Stand: Oktober 2001, S. 819 ff, S. 843 ff
und S. 851 ff).

Aufgrund dieser Vertrage kann der Vertragsarzt fir kurative
Leistungen und auch fiir die Ubermittlung von arztlichen
Befunden, Berichten sowie Gutachten etc. in Anspruch
genommen werden (sog. Uberweisungs- oder
Abrechnungsschein).

Diese Leistungen werden grundsatzlich Gber die jeweilige KV
abgerechnet. Musterungs-, Tauglichkeits- und
Verwendungsfdhigkeitsuntersuchungen und Gutachten sind
jedoch seit 1.1.2002 unmittelbar mit dem
Auftraggeber/Kostentréger abzurechnen (s. dazu DA vom
7.12.2001, S. A-3317).

Seit 11.2002 ergibt sich hierbei wegen der Umsatz-
steuerpflicht (vgl. dazu unten 1V, S. 34 ff) eine Beson-
derheit.
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Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Zivildienst

Versorgungsamter

Getrennte Abrechnung

Erbringt der Arzt aufgrund eines Uberweisungsscheines kura-

tive Leistungen, sind diese grundsatzlich auf dem Uberwei-
sungsschein bei der KV abzurechnen. Enthélt der Uberwei-
sungsschein auch nichtkurative Leistungen (z.B. Bericht tber
Wehrdiensttauglichkeit), so sind diese Gutachten, Befunde
etc. dem Auftraggeber unmittelbar in Rechnung zu stellen.
Der Uberweisungsschein enthalt daher in der Regel den
Aufdruck ,,umsatzsteuerpflichtige Leistung".

Einheitliche Abrechnung

Uberschreiten die umsatzsteuerpflichtigen Einnahmen eines
Arztes jahrlich nicht den Betrag von 16.620,00 EUR, unterlie-
gen die Honorare fir Gutachten nicht der Umsatz-
steuerpflicht (sog. Kleinunternehmerprivileg). Nimmt ein Arzt
diese Regelung in Anspruch, so kann er auch die Kosten fir
das Gutachten etc. bei der KV auf dem ,,Uberweisungsschein”
(ohne Ausweis der Umsatzsteuer) abrechnen (zu dieser
Problematik s. DA vom 7.12.2001, S. A 3317).

11. Anfragen von Versorgungsamtern

Auskunftspflicht des Arztes nach § 100 SGB X

Der Arzt ist verpflichtet, den Versorgungsamtern Auskiinfte
zu erteilen, wenn diese zur gesetzlichen Aufgabenerfillung
der Behdrde notwendig sind und es gesetzlich zugelassen ist
oder der Betroffene (Patient) eingewilligt hat.
Spezialregelung des § 12 Abs. 2 des Gesetzes Uber das
Verwaltungsverfahren der Kriegsopferversorgung: Nach die-

ser Regelung muss der Arzt notwendige Ausklinfte erteilen.

Der Auskunftserteilung muss auch der Versorgungsbe-
rechtigte vorher schriftlich zugestimmt haben (§ 12 Abs. 2).

Vergiitung
Nach Anlage 2 zu § 10 Abs. 1 JVEG: 21 Euro.

Erstattung von Schreibauslagen

Bislang waren die Versorgungsamter bereit, neben der Vergi-

tung fur Befundberichte und Gutachten auch
Schreibauslagen zu erstatten.

Diese Schreibauslagen dirfen nicht mehr erstattet werden.
Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts vom
09.02.2000 (Az: B 9 SB 8/98 R und 10/98 R) ist der Schreib-
aufwand bei einem Befundbericht bereits in der eigentlichen
Entschdadigung enthalten.
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Versorgungsamter/Gerichte

Patienten/Rechtsanwélte

Der Arzt darf die erbetenen Auskinfte nicht verweigern. Er
ist aber berechtigt, die Beantwortung der Fragen des
Versorgungsamtes auf das Notwendige zu beschranken.

12. Anfragen von Gerichten

Rechtsgrundlage

Der Arzt muss auf Anforderung von Gerichten Auskiinfte
erteilen, soweit der Patient schriftlich sein Einverstandnis
erklart hat.

Ein Arzt, der vom Gericht als Sachversténdiger, als Zeuge

oder sachverstandiger Zeuge geladen und vom Patienten von
der Schweigepflicht befreit wurde, kann sich nicht auf ein

Zeugnisverweigerungsrecht berufen. Er muss aber nur aussa-

gen, soweit die Befreiung von der Schweigepflicht durch den
Patienten reicht.

Vergiitung

Die Erteilung von Auskiinften wird vergtitet nach dem JVEG

(z. B. schriftliche Auskunft ohne gutachterliche Auperung: 21
Euro; bei auBergewdhnlich umfangreicher Tatigkeit: 21 bis 75
Euro).

13. Anfragen von Patienten/Rechtsanwalten
1. Einsichtsrecht in Krankenunterlagen

Der Patient hat ein umfassendes Einsichtsrecht in seine
Krankenunterlagen.

Zu beachten ist, dass dem Patienten lediglich ein Einsichts-
recht in seine Krankenunterlagen zusteht. Der Anspruch auf
Kopien beschrankt sich darauf, dass der Patient selbst Kopien
(auf eigene Kosten) anfertigen und mitnehmen darf. Der Arzt
kann dem Patienten auch Kopien Ubersenden.

Der Arzt ist nicht verpflichtet, Originale oder Kopien von
Krankenunterlagen dem Patienten zuzusenden.

Auslagenersatz

Kopierkosten und bei (freiwilliger) Zusendung Portokosten
sind dem Arzt vom Patienten zu erstatten.

2. Anfragen von Rechtsanwadlten fiir Patienten

Den Anspruch auf Einsicht in seine Krankenunterlagen kann
der Patient auch durch einen Rechtsanwalt wahrnehmen las-
sen. Voraussetzung fur Auskinfte an den Rechtsanwalt ist
ein schriftlicher Auftrag des Patienten.

Auch der Rechtsanwalt ist auf das Einsichtsrecht beschrankt,
das dem Patienten zusteht (s. Ziff. 1). Ein Anspruch auf
Herausgabe von Originalen aus den Krankenunterlagen
besteht deshalb auch gegeniliber dem Rechtsanwalt nicht.
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Behandlungskosten

Behandlungskosten/Arbeitgeber/Reisegesellschaften

14. Anfrage von Patienten zu Behandlungskosten (§
305 SGB V)

Auskunftsanspruch des Versicherten gegen den
Vertragsarzt (Abs. 2)

Nach & 305 Abs. 2 SGB V hat der Vertragsarzt den Patienten
schriftlich Uber die zu Lasten der Krankenkassen zu zahlen-
den Entgelte, die aus der Behandlung des Patienten entstan-
den sind, innerhalb von vier Wochen nach Ablauf des
Quartals, in dem die Leistungen in Anspruch genommen wor-
den sind, zu unterrichten.

Der Arzt erhdlt nach § 305 Abs. 2 Satz 3 SGB V eine
Aufwandspauschale von 1 Euro zuziglich Versandkosten vom
Patienten.

Arzneikosten, Heilmittelkosten oder Hilfsmittelkosten braucht
und kann der Arzt nicht mitteilen. Mitteilen muss der Ver-
tragsarzt nur die Hohe der arztlichen Honorare (= ,Entgelte”
i. S. des § 305 Abs. 2 SGB V).

Zur Berechnung des Arzthonorars kann der Arzt zur Ermitt-
lung eines Anndherungswertes den Punktwert aus dem
Vorquartal zugrundelegen.

Auskunftsanspruch des Versicherten gegen seine
Krankenkasse (Abs. 1)

Nach Abs. 1der o. g. Vorschrift unterrichten die Kran-
kenkassen ihre Versicherten auf deren Antrag Uber die im
jeweiligen letzten Geschaftsjahr in Anspruch genommenen
Leistungen und deren Kosten.

Nach Abs. 1 wird der Versicherte nur Uber die in Anspruch
genommenen Leistungen und der Kosten im vergangenen
Geschaftsjahr informiert. Die Auskunft des Vertragsarztes
nach Abs. 2 bezieht sich hingegen immer auf das vergangene
Quartal.

15. Anfragen von Arbeitgebern

Bei Auskinften an den Arbeitgeber des Patienten und fir die
Erstellung von Gesundheitszeugnissen muss die schriftliche
Einwilligung des Patienten vorliegen.

Vergiitung

Da die Auskiinfte und Gesundheitszeugnisse dem Arbeitgeber

flr seine Zwecke dienen, ist die Leistung gegenlber diesem
privat abzurechnen (GNRN 70 ff GOA).

16. Anfragen von Reisegesellschaften bei privaten
Kurreisen

Auskiinfte zur Reise-, Flug- und Kurfdhigkeit bedirfen der
schriftlichen Einwilligung des Patienten.

Vergiitung

Abrechnung privat nach GOA (je nach Umfang GNRN 70 ff).
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Rehabilitationseinrichtungen

Sportvereine/Private Versicherungsgesellschaften und Krankenversicherer

17. Anfragen von Rehabilitationseinrichtungen
Rechtsgrundlage zur Auskunftserteilung

Nach § 73 Abs.1b S. 3 SGB V ist der Arzt berechtigt und ver-
pflichtet, die fir die Behandlung erforderlichen Daten und
Befunde auch an andere Leistungserbringer, also auch an
Reha-Einrichtungen mitzuteilen, soweit der Patient schriftlich
eingewilligt hat.

Vergiitung

Bei Auskinften, Bescheinigungen oder Gutachten, die die
Reha-Einrichtung fur sich selbst bendtigt, richtet sich die
Vergiitung nach GNRN 70 ff GOA.

Fur den Antrag auf Férderung von Rehabilitationssport/
Funktionstraining bei der Krankenkasse ist ein Muster-vor-
druck (Muster 56) vereinbart. Die arztliche Verord-
nung/Bescheinigung ist nach EBM 2000 + mit der GNR 01621
berechnungsfahig.

Bei Antrdgen auf eine Reha-Maf3nahme zu Lasten der zustan-
digen Landesversicherungsanstalt spricht der Patient mit sei-
nem Antrag in der Arztpraxis vor.

Fir das Ausflillen des Antrages steht dem Arzt nach einer
Empfehlung des Verbandes Deutscher Rentenver-
sicherungstrager prinzipiell eine Vergttung in Héhe von
18,00 Euro zuztglich einer Pauschale von 7,20 Euro zur
Abgeltung von Schreibgebihren, Portokosten und der Kosten
fUr Fotokopien von Befundunterlagen zu.

Der Arzt erhalt nur diese Vergtitung und Pauschale, wenn der
Patient den Antrag auch tatsdchlich einreicht. Der Arzt sollte
deshalb auch hier mit dem Patienten vereinbaren, den ausge-
fullten Antrag selbst der zustandigen Stelle zu Gbersenden.

18. Anfragen von Sportvereinen
Auskunftsrecht des Arztes

Der Arzt darf Ausklinfte Uber seinen Patienten Sportver-
einen nur geben, soweit dieser ihn von der Schweige-pflicht
entbunden hat (s. § 9 Abs. 2 Berufsordnung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe). Liegt diese Erklarung vor, ist der Arzt
auch zur Auskunft verpflichtet.

Vergiitung

Das darztliche Honorar fur diese Auskinfte, die Erstellung von
Bescheinigungen und Berichten sowie Gutachten fir private
Auftraggeber richtet sich nach GNRN 70 ff GOA.

19. Anfragen von privaten
Versicherungsgesellschaften und privaten
Krankenversicherern

Auskunftsrechtsrecht und -pflicht des Arztes
Auch hier ist der Arzt zur Auskunft nur berechtigt und ver-

pflichtet, wenn eine konkrete Schweigepflichtsentbindung des
Patienten vorliegt.
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Private Versicherungsgesellschaften und Krankenversicherer

Pflege- und Altenheime/Leichenschau

Umfang der Auskunftspflicht

Haufig haben private Krankenversicherungsunternehmen und
private Versicherungsgesellschaften (z. B. Lebensversiche-
rungen, private Unfallversicherungen) eine generelle
Entbindung aller behandelnden Arzte von der Schweige-
pflicht gegeniiber der Gesellschaft in ihren Versicherungs-
vertragen aufgenommen.

Dies soll die Gesellschaften in die Lage versetzen, die fir die
Beurteilung des Risikos oder spater flr die Prifung der
Leistungspflicht bendtigten arztlichen Angaben zu beschaf-
fen.

Pauschale Entbindungserklarungen nehmen aber weder
Bezug auf die Patientengeheimnisse, zu deren Preisgabe der
Arzt erméchtigt werden soll, noch auf den Kreis der Arzte,
die zur Auskunft ermdchtigt werden sollen. Pauschale
Entbindungserklarungen von der Schweigepflicht werden
deshalb von der Rechtsprechung und der Literatur als zu
weitreichend und deshalb als unwirksam angesehen.

Der Arzt ist deshalb nur verpflichtet, Ausklinfte zu erteilen,
soweit der Patient im Einzelfall in die Auskunftserteilung ein-
gewilligt hat.

Vergiitung

Die Vergiitung richtet sich nach den GNRN 70 ff GOA.

20. Dokumentation fiir Pflege- und Altenheime

Der Vertragsarzt muss in seiner Krankenkartei Diagnose und
Behandlung dokumentieren. Er ist aber nicht verpflichtet, bei
Pflege- und Altenheimen (gleichsam parallel zu seiner eige-
nen Praxisdokumentation) Diagnose- und Behandlungsverlauf
auch in den Heimunterlagen zu erfassen oder die vom Heim
erstellten Dokumentationen abzuzeichnen.

Zur Rechtssicherheit fur die Pflegeperson kann lediglich
empfohlen werden, dass der Arzt z. B. miindliche An-

ordnungen spater schriftlich fixiert oder die Dokumentation
der Pflegeeinrichtung abzeichnet.

21. Leichenschau

Rechtsgrundlage

§ 3 Abs. 2 der VO Uber das Leichenwesen NRW verpflichtet
den Arzt zur Leichenschau unverziglich nach Erhalt der
Todesanzeige.

Vergiitung

Die Leichenschau ist nicht iber die KV abzurechnen, sondern
mit den Erben nach GNR 100 GOA.

Wegegeld

Bei einer Leichenschau auferhalb seiner Praxis darf der Arzt
fur die zuriickgelegte Wegstrecke Wegegeld nach § 8 GOA
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Leichenschau

Telefaxantworten

berechnen.

Muss der Fall nach der UV-GOA abgerechnet werden, ist das
Wegegeld nach den GNRN 71- 74 und 81 - 84 der UV-GOA
abrechenbar.

Ansatz der Besuchsziffer

Neben der GNR 100 GOA ist eine Besuchsziffer nach GNR 50
grundsatzlich nicht zuséatzlich berechnungsfahig.

Ausnahme:

Der Besuch nach GNR 50 GOA ist dann berechnungsféhig,
wenn der Arzt z. B. zur Behandlung eines Kranken gerufen
wird und zu diesem Zeitpunkt noch nicht feststeht, ob der
Patient bereits verstorben ist oder nicht.

Dies gilt auch, wenn die Person bis zum Eintreffen des Arztes
zwischenzeitlich gestorben ist, so dass die drztliche Hilfe
dann nicht mehr erforderlich war. Bei gesetzlich Kranken-
versicherten ist der Besuch dann zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GNRN 01410 ff EBM) abzurechnen.

lll. Telefaxantworten des
Vertragsarztes

1. Krankenkassenanfragen

Bisher mussten die Krankenkassen dem Vertragsarzt
Originale der Vordrucke 11, 50, 51,52,53 und 55 (s. Anhang; S.
39 ff.) zur Beantwortung per Post Ubersenden. Die KBV teilt
mit Rundschreiben vom 30.04.2001 mit, dass nach eingehen-
der datenschutzrechtlicher und honorartechnischer Prifung
beim Vertragsarzt auch per Telefax angefragt werden kann.
Der Vertragsarzt darf auch per Telefax antworten.
Abrechnungstechnisch dndert sich dadurch fir den
Vertragsarzt nichts.

2. Auskunftsersuchen Dritter

Auskinfte an andere Auskunftsersuchende und Auskiinfte an
Krankenkassen, die nicht auf den o. g. Vordrucken erteilt wer-
den, dirfen nur mit schriftlicher Einwilligung des Patienten
per Telefax Ubersandt werden.

Bei der Ubersendung ist sicherzustellen, dass dort, wo die
Daten ankommen, nur Berechtigte von den Daten Kenntnis
nehmen kdnnen. Vor Absendung des Telefaxes ist deshalb
ggf. eine telefonische Riicksprache mit dem Empfdanger nétig.
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Umsatzsteuer

Umsatzsteuer

IV. Hinweise zur Umsatzsteuerpflicht
und den Befreiungsmaoglichkeiten

Seit 2001 unterliegen Gutachten und auch andere drztliche
Leistungen (z.B. Untersuchungen, Berichte) unter bestimmten
Voraussetzungen der Umsatzsteuerpflicht.
Befreiungstatbesténde sind eingeschrankt. Dies ist Folge
einer Rechtsprechung des Europdischen Gerichtshofes (vgl.
dazu Nésser, in: DA vom 30.3.2001, S. A-850 ff, 16.7.2001, S.
A-1904 ff und Berner, in: DA vom 1.2.2002, S. A-307 ff).

1. Grundsatze

- Umsatze des Arztes aus seiner vertragsarztlichen und pri-
vatdrztlichen Tatigkeit (Austibung der Heilkunde) sind
umsatzsteuerfrei.

+ Honorare fir arztliche Gutachten, Untersuchungen,
Berichte etc. sind (nach wie vor) steuerfrei, wenn ein thera-
peutisches Ziel im Vordergrund steht (§ 4 UStG).

* (An sich) steuerpflichtige Honorare fiir Gutachten und
andere drztliche Tatigkeiten sind von der Umsatzsteuer
befreit, wenn die Umsatze des Arztes daflr jéhrlich unter
17.500,00 EUR liegen (sog. Kleinunternehmerprivileg; § 19
UStG). Liegen die Umsatze hoher, unterliegen samtliche
Einklinfte dieser Art der Umsatzsteuer.

2. Beispiele
Umsatzsteuerpflicht

Honorare flr (Sachverstandigen-)Gutachten sowie Berichte
far arztliche Befunde etc. sind umsatzsteuerpflichtig, wenn

bei den Gutachten nicht ein therapeutisches Ziel im Vorder-
grund steht, sondern folgende Fragen:

+ Schadensersatzanspruch eines Geschadigten (z.B.
Gutachten im Auftrag von Gerichten, Versicherungen, auch
bei Kunstfehlerprozessen)

+ Leistungsanspruch gegeniber der Krankenkasse

+ Leistungspflicht der Krankenkasse

+ Leistungspflicht des Versorgungsamtes

* Reisefdhigkeit, Sporttauglichkeit etc.

+ Schuldfahigkeit oder erheblich geminderte Schuldfahigkeit
(gerichtlicher Auftrag; Untersuchungen nach § 126a StPO)

- voraussichtlicher Erfolg von Reha-Mainahmen im Rahmen
des Rentenverfahrens

+ Rickfallprognose bei Straftdtern und Personen im
Mapregelvollzug

- Pflegebedurftigkeit (es sei denn, es werden gesetzliche
Leistungeni. S. von & 4 Nr. 15a UStG erbracht)

* Musterungs-, Tauglichkeits- und Verwendungs-
fahigkeitsuntersuchungen; auch Berufstauglichkeit
- arztliche Untersuchungen nach dem Jugendschutzgesetz

+ Beurteilung des Gesundheitszustandes vor
Vertragsabschluss mit einer Versicherung (z. B.
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Anhang

Lebensversicherung)

+ Blutgruppenuntersuchung fir Vaterschaftsfeststellungen,
bei Tétungsdelikten etc.

+ Alkoholuntersuchungen (es sei denn zum Zwecke der
Heilbehandlung).

Umsatzsteuerpflichtig sind auch medizinische Leistungen, die
flr umsatzsteuerpflichtige Gutachten etc. erbracht werden
missen (z.B. Réntgenaufnahmen, ohne die ein drztliches
Gutachten nicht méglich ist und die nicht kurativen Zwecken
dienen).

Umsatzsteuerbefreiung

Honorare und Entgelte des Arztes fir Untersuchungen,
Berichte etc. sind von der Umsatzsteuer befreit, wenn sie im
Rahmen der Auslibung der Heilkunde anfallen. Dies ist immer
der Fall, wenn die Mapnahme der Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kérperschdaden beim
Menschen oder der vorbeugenden Gesundheitspflege dienen.
Auch Gutachten, Bescheinigungen, Berichte etc., die Neben-
leistungen zu umsatzsteuerbereiten drztlichen Haupt-
leistungen sind, unterliegen nicht der Umsatzsteuer.

V. Anhang

Musterbriefe

Vereinbarte Vordrucke nach der
Vordruckvereinbarung, soweit diese der
Beantwortung von Anfragen des MDK
oder der Krankenkassen dienen

1. Muster 11 (Bericht fir den MDK)

2. Muster 50 (Zustandigkeit einer anderen
Krankenkasse)

3. Muster 51 (Angaben bei Arbeitsunfall)

4. Muster 52 (Fortbestehen der
Arbeitsunfahigkeit)

5. Muster 53 (Arbeitsunfahigkeitszeiten)

6. Muster 55 (Erreichen der
Belastungsgrenze)
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46 Musterbriefe Muster 11 47
Schreiben an die Krankenkasse
° ° ° Mame, Vormname des Versicherten Kassen-Nr Versicherten-Nr
bei Anfragen auf nicht vereinbarten Vordrucken
- Angaben zum Versicherten nétig, falls das Formular im BI erstellt wurde -

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben eine Anfrage an mich gestellt, die nicht der Vordruckvereinbarung entspricht.
In diesem Falle ist die Krankenkasse verpflichtet anzugeben, nach welcher Vorschrift des
Sozialgesetzbuches oder anderer Rechtsvorschriften die Ubermittiung der Information
zuldssig ist und wie die Anfrage vergiitet wird (s. § 36 Abs. 1 BMV Arzte-PK; § 6 Abs. 3
BMV Arzte-EK).

Ihre o. g. Anfrage enthéalt diese Angaben nicht. Ich bitte daher zundchst um erganzende
Angaben. Fir meine Auskunft erbitte ich ein Honorar in Hohe von ... Euro.

st \

Mit freundlichen Gripen

Dr. ...

Schreiben an die Krankenkasse
bei Anforderung von Befunden, Arztberichten und
Krankenhausentlassungsberichten fiir sich selbst

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit o. g. Schreiben fordern Sie detaillierte Behandlungsdaten/Befundberichte/Kran-
kenhausentlassungsberichte tUber den Patienten ... an.

Nach Mitteilung des Bundesbeauftragten fir den Datenschutz vom 04.02.2002 sind
Krankenkassen nicht berechtigt, Detailberichte zu Kranken- und Behandlungsdaten fir
sich selbst anzufordern. Dies gilt auch, wenn der betroffene Patient zugestimmt hat, weil

dadurch eindeutige gesetzliche Regelungen unterlaufen wirden. \
Auskunftsberechtigt ist nach dem Gesetz nur der MDK. \)S‘ER

Mit freundlichen Grifen

Dr. ...

Der behandelnde Arzt wird gebeten, den nachstehenden Berichtsvordruck auszufiillen und Réntgen-,
Labor- und andere Spezialbefunde sowie Krankenhausberichte und dergleichen dem Medizinischen
Dienst zur Verflgung zu stellen.

Dieser Vordruck ist dann nicht auszufiillen, wenn spatestens am Tage der Begutachtung durch den
Medizinischen Dienst die Arbeitsunfahigkeit beendet ist.

Bericht fiir den Medizinischen Dienst

Datum der letzten Untersuchung :

Diagnose

Befunde

Mitbehandiung D ja D nein  Wenn ja, in welchem Fachgebiet

Es droht D eine Verschlimmerung des Leidens I:’ oder Behinderung

Besondere Hinweise

Patient/Patientin kann den Medizinischen Dienst nicht aufsuchen, weil

Eine Begutachtung ist voraussichtlich nach Tagen / Wochen méglich.

Arbeitsfahig ab

Voraussichtlich arbeitsfahig ab

Réntgenbefund/Ultraschallbefund/EKG-Befund/
Laborbefund/Arzt- oder Krankenhausberichte

ist / sind mit der Bitte um Riickgabe beigefligt.

[ ]

- Fiir den Bericht des Arztes ist die GNR 01621 EBM 2000plus ber: ahig - /i tstemp ift des Arztes

Ausstellungsdatum

Dieses Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt. Der Barcode enthalt kesne auf dem Formular nicht lesbaren Daten.  Muster 11/E (1.1899)
KBV-PRF NR.




48 Muster 50

Muster 50

- Fur die Beantwortung dieser Anfrage ist die GNR 01620 EBM 2000plus berechnungsfahig -

Hama, Vormare des Varsicheden P Tearw————

= Angaben des Asztes =5

Wurden Name und Geburtsdatum von uns richtig wiedergegeben 7 | jt]

Wenn nein, bitte besichligen:

MName des Versicherten : geb. am

Hat gin g i zum Zeitpunkt der ? ™ | nein

Name der Krankenkasse |

Bei hsel: Name der

Bt nur pustition bai Angabe o

Behandlungstag Nr. des BMA/der EGO Behandlungstag Nr. des BMA/der EGO

Nicht zu bei Arbei B4 iten und

Muslor SONE {1.1080)  KBV-PRE 3Rt




50

Muster 51

Muster 51 | 51

Payu! Alteechis Vereg. 2077 Lugjentes

A

Anfrage zur Zustandigkeit eines sonstigen Kostentragers
Sehr geehrte(r) Herr / Frau s o
Sie haben am _ fur Herrn / Frau

Nama und Vorname des Versicharan gob, #m

Aottt

Varsichmrtinmeman

[7] eine Arbsitsuntahigkeitsbescheinigung

’_] folgende Verordnung(en); . . D ————

] eine Verordnung von Krankenhausbehandiung
ausgestelll

Bitte geben Sie aul der Rickseite Auskunii zu folgendem Sachverhalt:

| 1 1. Nach unseren Unterlagen liegt
| ein Arbeitsunfall (auch Wegeunfall/Berutskrankheit) oder
| ein sonstiger Unfall (Spertunfall, hduslicher- oder Verkehrsunfall) oder Gewalteinwirkung vor.

a2 Es besteht méglicherweise ein ursachlicher Zusammenhang mit dem/den anerkannten Versorgungsleiden

Wir danken Ihnen fur lhre Mithilfe.

Mil freundlichen Grifen Anlage
Freiumschlag

- Fur die Beantwortung dieser Anfrage ist die GNR 01622 EBM 2000plus berechnungsféhig -

M, Vornarm des Varsichedon

Hassen-Hr.

WerschertenNi ‘

Zu 1: (Angaben bei Arb

= Angaben des Asztes =5

‘Wurde der Patiert LUinfalts oder det
Ll aneinen anderen Aszt
L von esmem anderen Arzt

Mame der Arztes

Ansehry

Wurden von Ihnen Leistungen iz 8. Azneimittel, Heil-Hifsmittel,

-

Uedalis]
Wenn ja, welche (bite genaue Bezechoung)

Diauert de Behandhung noch an?
Ist mit Spaiolgen zu rechnen?
Bitte in focdom Fal ausfifien.

| nach ncht absehbar

O

Nr. des BMA/der EGO

Zu 2: (Angaben zum ur

Sinht die fir i

e b

Die

| i iogend wogen dor
_| uberasegend wegen anderer Leidoen vom

Bilte i secdern Fall auglifion.

Bedingt

Behandlungstag

Nr. des BMA/der EGO

Behandlungstag

Nr. des BMA/der EGO

Msior ST {1.1080)  KBV-PRE 3Rt
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Muster 52

Muster 52 | 53

- Fir die Angaben des Arztes ist die GNR 01622 EBM 2000plus berechnungsfahig -

Mame, Vorname des Versicherten Kassen-MNr.

Versicharten-Nr, ‘

= Angsben dis Arztes

1. Wegen welcher Diag (i

b ht die Arbei fahigkeit?

(Bitte figen Sie im verschlossenen Uimschiag fur den MDK eigene Befunde sowie vorhandene Berichte,

z.B, Facharzl-, Krankenhaus-, Reha-Berichte bei.)
2. Welche Tatigkeiten libt der Versicherte derzeit aus?

3. Ist der Zei des Wi intritts der Arbeitsfahigkeit absehbar?

besteht ab

4. Welche diag ischen/therapeutischen MaBnal sind in Bezug auf die Arbeitsunfahigkeit

le(n) Diagnose(n) vorgesehen?
konservativ {ggl. wann und welche)

aperativ (agf. wann und welche)

5. Mitbehandler ist (Name und Anschrift des Arztes und Fachrichtung):

(Dimae Angate ist nut erdordedich, eaderm nicht aus den Befundberichten smichtich )

6. Welche weiteren MaBnahmen sind angezeigt?

EI {2.B. zur Vermeidung von Schichiarbeit)
[ stenweise Wiedereingliederung
D medizinische Reha-Mainahme

’:‘ sonstige (z.B. Suchttherapie, Sczictherapie).

D Emahrungsberatung

7. Gibt es bei der Uberwindung der Arbei fahigkeit and
ja{z B. Arbeitsplatz,
D F{:dmerspm:hp:mzlalesumreld:
D nein
8. Besteht oder droht eine Erwerbsminderung?
D i D nein

9. Sonstiges/Bemerkungen

l:l Rickenschule
D Umschulung
Probleme?
| VetragsarztstampeltUnterschrt des Artes |
Datum
WEV-PRCF MR Muster 42017 (4 2002}




54 Muster 53 Muster 53 | 55

Rame, Vomarme des Varsicheden Kasson-hr Vi M ‘

= Angaben der Krankenkasse -

Anfrage zum Zusammenhang von Arbeitsunfahigkeitszeiten

Sehr geehrte(r) Herr / Frau N—— i S—
B Vorhas bastand Arbeesuntahighes
Ihr Patient / unser Mitglied ) a— - " AR,
Mo i Vianams des Vérschaned el A
1
2
hascheltt - S i

Varalcharanpammes

« Angaben des Arztes -

13l seil EE—— Handelt es sich bei der unter | angegebenen Krankhed und einer der unter 1L genannten Krankheiten um dieseibe

Frmnkha® im Sinne der uetan
] arbeitsunfahig erkrankl o .
| Ll nein Ll Ja, und zwar bal deciden unter Zifterin) genannten Krankheitien)
| n stationarer Behandlung

n dee unter | gananeisn .

Um die Dauer des Leistungsanspruchs prifen zu konnen, teilen Sie uns bitte mit, ob die Arbeitsunfahigkeit mit den —
vorherigen Arbeilsunfahigkeitszeiten (Daten siehe Rickseite) in ursachlichem Zusammenhang stehl. L1 nein B, und war
Wir danken thnen [Ur Ihre Mithilfe

Wind die e Bediegt?
Mit freundlichen Grifien - 3

Lt nen . und Dwar

ab
Handelt es sich bes der wrder i -+ fritheren Krankhad®

P OG0 L opasee

— Verbindliches Muster —

Anlage
Frelwmschlag

Ve | Paul Alvechls Verlag. &

s

- Fir die Angaben des Arztes ist die GNR 01621 EBM 2000plus berechnungsféhig -

Dt

Merrnasacimenest ) berscrn e dmat |

) Versicherungarechtiicha Enduterungen

Der Begn® etz daly 0 ket besteht b e3 daraul an, ob de newe Arbeitsunfshigkeit
i aul dersaitsn Furmindest in it it stabn, Dot innone schan 7
sein, dadk die der Bed i

Munter SIE (8,190 KEV-PRF 1R
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