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borleistungen in Auftrag zu geben.*

Das Bundesgesundheitsministerium
hat in seiner Begriindung zur GOA-Novelle unter anderem folgendes ausgefiihrt:

,Der Ausschluf der Delegierbarkeit von Laborleistungen aus den Abschnitten M Il und IV bewirkt,
daf diese Leistungen nur noch von dem erbringenden Arzt abgerechnet werden konnen. Auf die
Erbringung von Laborleistungen in dem medizinisch notwendigen Umfang hat dies keinen Einfluf3.
Fiir den anfordernden Arzt entféllt lediglich der Gebiihrenanreiz, medizinisch nicht notwendige La-
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gation drztlicher Leistungen muf} darii-
ber hinaus auf entsprechendes qualifi-
ziertes Personal erfolgen. Die Laborlei-
stung muf3 zudem unter Aufsicht des
Arztes erbracht werden. Die Aufsicht
im Sinne dieser gebiihrenrechtlichen
Vorschrift ist dann nicht erfiillt, wenn
der Arzt nur die Anordnung zur Durch-
fithrung der Laborleistung erteilt und
ihm lediglich das Untersuchungsergeb-
nis libermittelt wird. Vielmehr ist auch
bei einer Delegierung &rztlicher Lei-
stungen die personliche Beteiligung des
Arztes an der Leistungserbringung zu
gewihrleisten. Dazu ist erforderlich,
daB der Arzt die Tatigkeit der mit der
Durchfiihrung der Analyse beauftrag-
ten nichtérztlichen Mitarbeiter iiber-
wacht und in der Lage ist, den Analy-
sengang zu kontrollieren und zu beein-
flussen.  Insbesondere mufl  der
anweisende Arzt die Zuverldssigkeit
der Analyseergebnisse beurteilen und
die Befundinterpretation durchfiihren.
Je nach Art der Laborleistung sind aus
medizinisch-fachlicher Sicht die fachli-
che Weisung und die Aufsicht zu gestal-
ten, ggf. ist auch die Anwesenheit des
Arztes bei der Analyse erforderlich.
Eine EinfluBnahme durch den Arzt auf
den Analysenvorgang und auf das La-
borergebnis muf also insgesamt ge-
wihrleistet sein. Die rdumliche Entfer-
nung zwischen der Arztpraxis und einer
Laboreinrichtung konnte insoweit der
tatsdchlichen Ausiibung der "Aufsicht"
im Sinne der vorgenannten GOA-Vor-
schrift entgegenstehen.

Erlauterungen zu Bestimmung Il
(Ausnahme: Leistungen des Basisla-
bors durch Laborgemeinschaften):

Bisher konnte der Arzt als Mitglied ei-
ner éarztlichen Laborgemeinschaft
grundsitzlich alle Laborleistungen in
der Laborgemeinschaft erbringen las-
sen und abrechnen, wenn er hierzu die
fachliche Weisung gegeben hatte und
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die Laborleistung unter der Leitung ei-
nes Arztes erbracht worden war. Durch
die Neuregelung ab 1996 ist die Dele-
gierbarkeit von Laborleistungen an eine
arztliche Laborgemeinschaft prézisiert
und insofern eingeschrinkt worden, als
nunmehr lediglich noch die Leistungen
des sog. Basislabors von einer Laborge-
meinschaft bezogen werden konnen.

Fazit

Die Leistungen des Speziallabors in den
Abschnitten M IIT und M IV des Ge-

biihrenverzeichnisses der GOA kénnen
nicht mehr in Laborgemeinschaften zu-
gunsten der Liquidationsberechtigung
des anweisenden Arztes erbracht wer-
den. Diese Laborleistungen mufl der
Arzt als eigene Leistungen im Sinne des
§ 4 Abs. 2 Satz 1 GOA erbringen (s.
Ausfiihrungen zu I) oder im Wege der
Uberweisung durch einen anderen Arzt
erbringen lassen, der diese Leistungen
auf der Grundlage des § 4 Abs. 5 GOA
dem Privatpatienten personlich berech-
nen kann. Etwaige dieser Beurteilung
der gebiihrenrechtlichen Vorschriften
entgegenstehende Rechtsauffassungen,
insbesondere von iiberregionalen La-
borgemeinschaften, entsprechen weder
dem verbindlichen Verordnungstext
der GOA'96 noch dem Willen des Ge-
setzgebers und verleiten den Arzt, sich
strafrechtlich und berufsrechtlich fehl-
zuverhalten. AKNo/Rolf Liibbers

Allgemeinmedizin:
Lehrstuhl nur in Diisseldorf

Anfrage von Rudolf Henke im NRW-Landtag

Jeder der sieben Medizinischen Fakul-
titen in Nordrhein-Westfalen (Aachen,
Bochum, Bonn, Diisseldorf, Essen,
Koln und Miinster) stehen derzeit fiir
die Allgemeinmedizin lediglich meh-
rere Rdume und die Ausstattung fiir ein
Sekretariat zur Verfiigung, in denen in
der Regel eine Schreibkraft und bei ei-
nigen Hochschulen ein bis zwei wissen-
schaftliche Mitarbeiter oder studenti-
sche Hilfskrifte tétig sind. Allein in
Diisseldorf, wo Bund und Land den
Modellversuch ,,Reformierte Lehre
Allgemeinmedizin“ fordern, ist bisher
ein Lehrstuhl fiir das Fach eingerichtet
worden. Lehre und Forschung laufen in
der Regel tiber Lehrbeauftragte, die
Fachirzte oder Fachérztinnen fiir All-
gemeinmedizin sind und eine eigene
Praxis fithren. Das geht aus der Antwort
des Ministeriums fiir Wissenschaft und
Forschung auf eine Kleine Anfrage des
Aachener Arztes und Abgeordneten
Rudolf Henke (CDU) zur Lage der All-

gemeinmedizin an den Hochschulen un-
seres Landes hervor. Stellen konnten
nur durch Umwidmung innerhalb der
Medizinischen Einrichtungen bereitge-
stellt werden, so die Landesregierung.
Mittel aus dem Ministerium halfen den
Medizinischen Einrichtungen, im ver-
gangenen Jahr sogenannte Blockprak-
tika in Praxen niedergelassener Allge-
meinmediziner fiir Studenten des 2. kli-
nischen Studienabschnitts einzufiihren.
Die Mehrzahl der Hochschulen bietet
dadurch samtlichen Studierenden eines
Semesters einen solchen Praktikums-
platz. Damit das Angebot auch tatséch-
lich wahrgenommen wird, ist das ein-
oder zweiwochige Praktikum an den
meisten Fakultiten mittlerweile eine
Pflichtveranstaltung. Da sich das Pro-
jekt noch in der Erprobungsphase be-
finde, sei die Umsetzung an den einzel-
nen Hochschulen bislang noch recht un-
einheitlich und lasse noch keine
Beurteilung zu, so die Landesregierung.
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