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_Hebammenhilfe-Gebiihrenverordnung (HebGV).

A, Zielsetzung

'Die Verordnung hat das Ziel die Vergﬂtungen der freiberuf-

'lichen Hebammen fir Hebammenhilfe in der gesetzlichen Kranken-

versicherung leistungsgerechter Zu gestalten und die Hebammen-

hilfe nach. dem heutigen Stand der Geburtsmedizin neu zu be- |
| sehreiben. ' '

B. Lbs ung
_Die Verordnung 163t die b1sherige Hebammenh1lfe-Gebﬂhrenver-
'ordnung aus dem .Jahre 1960 ab und regelt die. Inhalte der einzelnen
. Leistungen und deren Bewertung Die allgemeinen Abreehnungsbe-
' stimmungen werden verstindlicher’ und ﬁbersichtlicher gestaltet.

| B Das Gebﬁhrenniveau wird deutlich angehoben.

-_C.'Kitérnativeh‘.-.

- Keine -

~ D; xosten |

 Bund Lﬁnder und Gemeinden werden duroh die Verordnung nicht
'mit zusatzlichen Kosten belastet,
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Verordnung

des BundeSm1n1s£ers fdr Arbe1t und Soz1a]ordnung

: .Hebhmmenhi1fe—ﬁebﬁhrenierordnung'(HeBGv)l

: ‘Der Chef S _ S
des Bundeskanzleramtes o Bonn, den-5. September 1986
121 (311) - 230 03 - He 13/35 | | - |

An den ‘
Herrn Pr§s1denten des Bundesrates

Hiermit dbersende 1ch die vom Bundesm1n1ster fur Arbeit und
Sozialordnung zZu erlassende

S Hebammgnhilfe-GebUhrenverordnUng'{HébGV)_
i-_mitlBeyrﬁndung;‘vdrb1att-Und*einér-ﬂn]age.% o

Ich hitte, die 2ust1mmung des Bundesrates aufgrund des Art1—'
kels 80 Abs, 2 des Grundgesetzes herbe1zufuhren. '

st

{ Dr. Schiuble')

)
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Hebammenh11fe-Gebﬂhrenverobdnung-(HebGV)

vom ......uo'l"...

Auf Grund des § 376 a Abs. 1 der Reichsversieherungsordnuug in
der im Bundesgesetzblatt Teil II1I, Gliederungsnummer 820-1, ver-
ffentlichten bereinigten Fassung, der zuletzt durch § 1 der
Verordnung vom 27. September 1977 (BGBl. I S. 1869) gedindert

: worden ist, wird nach Mitwirkung der Verbinde der Krankenkassen,
der Ersatzkassen und der Hebammen mit Zustimmung des Bundesrates
: verordnet' '

§ 1.

Anwéndungsbereioh

(1) Die Vergitungen flir die Leistungen der freiberuflichen He-
bammen im Rahmgh der Hebammenhilfe in der gesetzlichen Kranken-
_jver31cherung bestimmen sich nach dieser Verordnung.

(2). Als Hebammen 1m Sinne dieser Verordnung gelten auch Entbin-
_ dungspfleger. :

.
VerQUtungen

- (1) Als Vergﬂtungen zahlen die Krankenkassen naoh Maﬁgabe der

= Beatimmungen dieser Verordnung Gebilhren fiir die im anliegenden
-,Gebuhronverzeichnis genannten Leistungen, Ersatz von Auslagen _
und Hegeseld. |

(2) m!u‘mt gilt die Zeit von 20 bis 8 Uhr.
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- §3

&uslageh

i

B Als ﬁuslagsn kann die Hebanme neben den fur die einzelnen Lei-

stungen vorgesehenen Gebuhren nur die ihr entstandenen xosten.
der fOr die Hilfe bei einer Geburt und fir die ﬁbarwanhung des
Hochenbettverlaufa notuendigen Materialien bereuhnen, ﬂie =it
threr Annendnng verbraucht sind oder die der'ﬂbehnarin zar wul-,
teren ¥erwendung ﬁberlassen werden; dabei ist auf n&rtadhartliohe
Busnhnrfung zu achten. Zwischen der Krankenkasse unﬂ der Bubamnu
kann aine Pauschalierung des Auslageneraatzea vareiubart wavden

§ y
Wegepgeld

(1) Die Bebamme erhilt fir jeden Besuch sus Anlas einer ahruuh- .
nunssrﬁhigen Leistung Wegegeld; hierduvch sind auch 201tvera!uu—“ :
nisse abgngolten Wege zwischen der thnung oder ?rlxia der Hﬁbanne
'und aiuau Krankenhaus Zur ableistung eines Schichtdieuatoa siud
.nicht baruehnungsf!hig. e o

(2) Bei B&nutzung arrentliohar Verkehrsmittel uardeu als stoguld
die rahrbknsten erstattet In den ﬂbrigan Fillen betragt daa
Hegsgald :

a) bei einer Entrernung von nicht mehr als zwel Kilumetern zu:sohonf
dar Wuhnung oder Praxis der Hebamue und der Stelle der Lel»_
s%ung 2,55 Deutache ﬂnrk, bei Naeht 3 30 Deutsah! Hark, EN

1 nsr Entfernung won mehr als zwei Kilomatnr& tﬂitﬂhﬁn
r Wohnung oder Praxis der Hebamme und der. Stalkh-dur Lal-
stungjtﬁr jaden zurnokselegttn Kilometer 0 85 huﬁtnchy uurkg
bti Raﬂht 1 10 B%utuehe Hark. : : . . .
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(3) Hat eine andere als die nachstwohnende Hebamme Hilfe gelei--

-stet, 80 kann die Krankenkasse die Zahlung des dadurch entstehen-

 den Mehrbetrages an Wegegeld ablehnen wenn der Weg von der Stelle
.‘der Leistung zur Wohnung oder Praxis der anderen Hebamme mehr )
als 15 Kilometer l4nger ist als zur Hohnung oder Praxis der nichst-
"fwohnenden Hebamme . Dies gilt nicht, wenn das Hegegeld anfﬂllt.._
weil mehrere Hebammen die Dienstleistungen in einem Krankenhaus
5 nach einem vereinbarten Einsatzplan ausfiihren oder wenn die Zu-
| ziehung der anderen Hebamme nach der besonderen Lage des Falles'
_aus anderen Grunden gerechtfertigt war. '

'(H) Besucht die Hebamme mehrere Frauen auf einem Weg, ist das’
'Hegegeld insgesamt nur einmal und nur anteilig nach dém Verhaltnis
”.der zurﬂckgelegten Gesamtstrecke zu der Zahl der besuchten Frauen
zZu berechnen ' '

S §5 -
! j Abrechnung mit den Krankenkassen

o (1) Die Hebamme soll ihre Rechnung 1nnerha1b einea Monats nach
o der Entbindung bei der zust&ndigen Krankenkasse einreichen. Die.

"~Rechnung mui alle zur Prﬁfung des Anspruchs notuendigen Angaben,

insbesondere die Personalien der betreuten Frau und die zZur Fest-_
stellung des Veraicherungsverhéltnissés erforderlichen Angaben
fenthalten. B ‘ '

(2) In der Reehnung sind die bereehneten Leistungen mit 1hrem
*jeweiligen Datum und, soweit dies fiir die Hbhe der Vergﬂtung
von . Bedeutung ist, auch Zeit und Dauer der. abgerechneten Lei-
‘,:stungen ‘anzugeben. Ist im Gebuhrenverzeichnis eine 4rztliche |

-,Anordnung vorgesehrieben, S0 ist diese der Rechnung beizurﬁgen. .

=-“(3) Zur Vqrqlntaahung des - Abrechnungsverfahrenp kannen die Ver-

*'bﬁnde dar Krankenkassen und der Hebammen die Verwendung einheit-_‘
‘1icher Abrechnunssformulare vereinbaren.: s '

 5;77
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| Anlage .e_‘ 2u § 2 Abs. 1

.Gebuhrenverzeichnis

A. Leistquen der’ Mutterschaftsvorsorge
und Schwangerenbetreuung '

CN°. . Leistung 7 gebthr
e - R | | in DM

1 Beratung der Schwangeren, insbesondere
iber Lebens- und Ernihrungsweise sowie
 Zweckm#Bigkeit der Inanspruchnahme. _ |
'_ﬁpztlicheeretreuung;:auch fernmnndlichg -  - o 8,50

Die Gebuhr nach Nummer 1 ist wahrend der
-Schwangerschaft insgesamt hichstens sechs--
’f.mal, innerhalb eines Monats hbchstens drei-
;"mal berechnungsf&hig Sie ist an einem Tag
'neben Leistungen nach den Nummern 3, Y
! 5 und 8 nicht bereehnungsfahig..

f2_'Sehriftlicher Diatplan bei schweren Ern&h- ”
‘-'rungs- und Stoffwechselstdrungen auf ﬁrzt- | R
1iche Anordnung’ . | 5y~

';:D;é_Veivollqtﬂndigung-vorgefertigter atandar;« 
disierter Didtpléne ist nicht berechnungsfihig.



R

3;-Vgr$§rgeuntersuchung der Schwangeren . : ' o 12,--

. ,Die Vorsorgauntersuchnng umfaﬁt folgenﬂe o
-Leistungen ‘Gewichtskontrolle, Bluxdrucku-v

'?ueaaung, Urinuntersuchung auf Eiueiﬁ unﬂ

. }Zucker, Kontrolle des Standes der Geb#ir-
mutter, Feststellung der Lage, Stellung und
Haltung des Kindes, Kontrolle der kinﬂlinhan

_ Herzt®ne, allgemeine Beratung der SQhuangarcn,._g

 _Dokuuentat1ﬂn im Mutberpaﬁ. |

. Die Gebﬂhr nach Nummer 3 ist berechnungs-
. f#hig, wenn ein nonmaler Schwangerschafts-
"' yerlauf von einem Arzt festgestellt worden |
© . ist, wenn die Versarganntersuchnng auf ﬂrztliehe §
.-Anordnung vorgenommen worden ist oder senn
. die Sehwangere einen arzt trotz Empfehlung
 J}der Hebamme nicht aufsuchen mbehte .

_  Die Vorsorgeuntersuchungen sollen im Abatand
. wvon vier Wochen stattfinden; in den 1etzten
ﬁfzwei Schwangerschartsmonaten aind e zwel.

‘”SVorsorgaunharsuchungen nngezeigt. O

.j#;aﬁilre_bei'Schuangerachartabesehwerden-nﬂﬁr TR :
']gﬂbgiayehen, fur jeda angerangene ha1be.s&umue_'__j,',gsran;;'

5 __'-Hilfe bei Sehwangersehaftabeschuerden oder bei
- Wehen ,bet Nacht, an Sanstagen ab 12 Uhr aou&c
~*.an Sonn- und Feiertagen, fur jede angefangcna

-f ,fha1ba Stunde = | e _ngﬁw_-

f?Dauart die Leistung nach den Nummern 4 und 5 _
'ffflﬁagtr als drei Stunden, 80 ist die Hotuanﬁkg-.
- keit der uUber: drel ‘Stunden hinsuassheaﬂan ﬁilrm
'”fin dsr Bechnuns zu begrﬂnden_ Lo




S9: - Drucksache 359 /86

6 Kardiotokographische'Uberwachung bei Ihdi-
kationen nach.MafBgabe der Anlage 2 zu deh
Richtlinien des Bundesausschusses der XArzte
‘und Krankenkassen iiber die &rztliche Betreu-
1 ung wihrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung (Mutterschafts- Rlchtllnlen) in der .
- jeweils geltenden Fassung o | S 11,-

Die Gebilhr nach Nummer 6 ist je Tag nur einmal
berechnungsfahig, es sei denn ~daB mehrere

'[Uberwachungen an einem Tag irztlich angeordnet
werden. Wihrend der Dauer der kardiotokogra-
phischen lberwachung erbrachte sonstige Hilfe-
leistungen sind mit der Gebihr nach Nummer 6
abgegolten.

7 Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der
Gruppe bis zu zehn Schwangere je Gruppe und-
”hbchstens 12 Stunden, fir Jede Schwangere Je 4
Unterrichtsstunde (60 Minuten) | _ - 9,-

8_ Geburtsvorbereitung bei Einzeluntefweisuhg'
auf arztliche'Anordnung,.hbchstgns , _
12 Stunden, je Unterrichtsstunde (60 Minuten) , 18, -

Die Gebilhr nach den Nummern 7 und 8 umfast-die’
Unterrichtung iiber den Schwangerschaftsver '-‘_ -
.1auf die psychische Vorbereitung auf Geburt

und Wochenbett, gymnastische Ubungen Ent-:

' spannungsiibungen und {lbungen der Atemtechn;k.



e

B. Ggburtshilfe

9.1H11fe'bei def Geburt eines Kindes im
Krankenhaus oder in einer sonstigen Ein-.
richtung =~ | - 230,-

10 Hilfe bei einer Hausgeburt | | . - 2k5,-

,11_H11fe bei der Ausstoﬁung einer Fehlgeburt
oder einer Blasenmole : c 160, -

'nie Gebiihren nach den Nummern 9 bis 11 umfansen
die Hilfe fir die Dauer bis zu zehn Stunden
~_vor der Geburt des Kindes oder der Ausstofung
der Fehlgeburt oder Blasenmole und die Hilfe
fir die Dauer bis zu drei Stunden danach ein~
sehlieﬁlieh aller damit verbundenen Leistungen
- und Dokumentation. Die jeweilige Gebiihr steht
der Hebamme auch dann zu, wenn sia erst nach
: dev Geburt, jedoch vor vOllendung der Ugrsor-'
. gung dep Mutter und des Kindes Hilfe leisten

_ k9nnte. |

12 Zuachlag fir Hilfe bei der Geburt von Zwillingaq -
_und mehr Kindern : e,

'13'1111;@ bei einer nicht vollendeten H@‘uasa;b@rﬁ. 180,

 B1e Gebﬁhr nach Nummer 13 umfadt die Hilfﬂ fﬁn
 @die Dauer bis zu sechs Stunden vor Beendigung
 der Geburtshilfe einschlieBlich aller damit
“ verbundenen Leistungen Sie ist nur in unm;t-?

.....

A0



Drucksache 399 /86

rechnungsféihig, wenn die Hebamme die vorher geplante-
und'bereits begonnene Hausgeburt aufgrund unvor-
hergesehener Umstlnde abbrechen muf und die He-
bamme die Schwangere in ein Krankenhaus ﬁberweist
oder begleitet und dort keine weitere Hilfe leistet.

14 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt in einem
Krankenhaus : _ 120, -

Die Gebiihr nach Nummer 14 umfaft die Hilfe fiir
die Dauer bis zu sechs Stunden vor Beendigung
der Geburtshilfe einschlieﬁlich aller damit: ver-
bundenen Leistungen. Sie ist nur berechnungs-
fihig, wenn die Schwangere auf drztliche

o Anordnung in ein anderes Krankenhaus veflegt
wird und d1e Hebamme dort keine weihere Hilfe

- leistet. |

. C. Leistungen wihrend des Wochenbetts

Allgemeine Béétimmungen-'
zu den Besuchen nach den Nummern 15 bis 20

'a) Die Besuche nach den Nummern 15 bis 20 dienen .
“der Uberwachung des Hochenbettverlaufs und um-
fassen insbesondere die Beratung, Betreuung und -
'Vérsorgung von Mutter und Kind einschlieﬁlich
aller damit verbundenen Leistungen.

'b) In den ersten zehn Tagen nach der Geburt sind
zehn Besuche béreehnungsfﬁhig. Wibd der erste
Besuch bereits am Tage der Geburt ausgefﬂhrt,
‘durfen dariber hinaus Besuche nur fiir die fol-'

M
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' genden neun Tage berechnet werden. Wird die Be-
. treuung erst im Laufe der ersten zehn Tage von
éiner anderen Hebamme {ibernommen, so werden
die Besuche bis zum 10. Tag nach dem Tag der Ge-
_burt vergiltet. '

¢) Ein ﬁeiterer Besuch an einem Tag innerhalb der
~ ersten zehn Tage nach der Geburt und Besuche
nach Ablauf von zehn Tagen nach der Geburt wer-
den bei Vorliegen folgender Erschwernisse ver-
 gltet: | | | o
‘Bei verzdgerter Abheilung des Nabeis, schuerén'
~"Stillstdrungen, verzﬁgerter-R&ckbildung,'nﬁch o
~ Sekundirnaht oder Dammrif III. Grades, bei Bé-_
~ ratung und Anleitung der Mutter zur Versorgung
| und Ern#hrung des S3uglings nach ‘der stationﬁren ‘
-Behandlung des kranken Sﬁuglings oder in anderen L
. P4llen auf #rztliche Anordnung. Der Erschwernis-
_ grund ist in der Rechnung anzugeben. | '

Nach Ablauf von zehn Tagen sind bis zu acht
" Besuche berechnungsfihig, jedoch hdchstens bﬁsf
~ zur Dauer von acht Wochen nach der Geburt; fir.
. Besuche auf irztliche Anordnung gelten diese
V-Einsehrankungen nicht. '

15 Hausbeéuch nach den Geburt, taglich einmal" o 22,-

16 Hauabesuch nach der Geburt an Sonn- und Feier— ,
L

o | tagan, téglich einmal | - 30,

17 Heitarer Hausbesuch nach der Geb&rt inner- o S L
halb Ger ersten zehn Tagg, téglich einmal B



18
19

20
21

22

23
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S

Besuch im'Kfankenhaus nach der Geburt, tig-
lich einmal '

Besuch im Krankenhaus nach der Geburt an
Sonn- und Feiertagen, téglich einmal -

Weiterer Besuch im Krankenhaus nach der
Geburt innerhalb der ersten zehn Tage, tig-
lich einmal

Zuschlag fiir einen Besuch nach der Geburt von
Zwillingen und mehr Kindern zu den Gebilhren

nach den Nummern 15 bis. 20

Erstuntersuchung des Kindés einschlieRlich Ein-

' tragung der Befunde in das Untersuchungsheft

fUr Kinder (U 1) nach den Richtlinien des
Bundesausschusses der Krzte und Krankenkassen
iilber die Friherkennung von Krankheiten bei
Kindern bis zur Vollendung des 4. Lebensjahres
(Kinder-Richtlinien) in der jeweils geltenden

'Fassung

Blutentnahme‘am 5. Lebenstag zur_TSH;Bestimmung
sowie Veranlassung der Laboratoriumsunter-
suchung, Dokumentation und Befundiibermittlung

- einschlieflich Portokosten nach den Kinder-R;eht-

24

25

linien in der jeweils geltenden Fassung

Tagwache auf 4rztliche Anordnung, je angefan-
gene Stunde

Wache bei Naoht auf #rztliche Anordnung, am
‘Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn- und Feier-

tagen, Je angefangene Stunde

A3

13,-

17,-

6,50

6,50

ao""

26_!'
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Begriindung

~ A. Allgemeiner Teil

I.

:_Rechtslage nach der bisherigen Hebammenhilfe-Gebithren-

verordnung

Die frgiberuflich tadtigen Hebammen erhalten die Leistungeh
der Hebammenhilfe fir Versicherte der gesetzlichen Kranken-
versicherung und deren mitversicherte Famiiienangehﬁrige

-vergiitet nach der "Verordnung iiber die von den Kranken-

kassen den- freiberuflich tdtigen Hebammen fir Hebammen~.
hilfe zu zahlendeni Gebithren (Hebammenhilfe-Gebilhrenver-

'ordhung - HebGebV)" vom 27. Dezember 1960 (BGBl. III

2124 2-2). Diese Verordnung wurde auf Grund des § 376 a
der Reiohsver31cherungsordnung vom Bundesminister des :
Innern im Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Arbeit
und-Sozialordnung als Rechtsverordnung mit Zustimmung |

~des Bundesrates erlassen. Sie ist seitdem elfmal gelndert:

worden, zuletzt durch die elfte Knderungsverordnung des

'~Bunde3ministers fiir Arbeit und Sozialobdnunngom 24. Mai

1984 (BGBl. I S. 729) mit Wirkung vom 1. Juli 1984. Fur
die Festsetzung der Gebilhren im Rahmen der Hebammenhilfe

~der gesetzlichen Krankenveraicherung ist der Bundesminister

fir Arbeit und Sozialordnung seit 1977 zustindig.

" Die Hebaﬁmenhilfe-Gebﬂhrénverordnung gilt fir zur Zeit

etwa 1.800 freiberufliche Hebammen, von denen etwa .1. 400

' 'als Beleghebammen arbeiten. Die Zahl der rreiberuflichen
'fHebammen steigt wieder, nachdem sie 1981 1hren bisher
itiefsten Stand erreicht ‘hatte. Da der Bedarf 1nsbesondere
" in der Schwanserenbetreuung und in der Nachsorge von

"den ausschlieSlich freiberuflich titigen Hebammen,segen-

wirtig nooh nicht voll abgedeckt werden‘kahh,farbrihggn_

A
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.fauch einige hundert angestellte Hebammen 1n Nebentﬁtig-
keit Leistungen, die sie nach der Hebammenhilfe-Gebihren-

veror&nung abrechnen. Von den im Jahre 1985:s;atigtisch
erfaBten 588.569 Geburten entfielen schitzungsweise 100.000

-auf freiberufliche Hebammen. Zu Hausgeburten, deren Zahl
‘insgesamt bel etwa 7.000 liegen diirfte, werden nahezu
‘ausschlieRlich freiberufliche Hebammen hinzugezogen.

Alle Krankenkassen einschlieflich der Ersaﬁzﬁassén Zahlen N
_die Gebithren flir Hebammenhilfe einheitlich n&eh der Heb-

r_'ammenhilfe-Gebﬁhrenverordnung

Il.

Notwendlgkeit der Novellierung der Hebammenhilfe-@ebﬁhren~ '

: _Vererdnung

1. Bundeseinheitliche Regelung

Auf Grund der Ermachtigungsvobschrirt des S'375'a

der Reichsveraicherungsordnung ist eine buﬁdeseinheit~
_"1iche Verordnung Uber die Vergiitungen fiir Hebammens
" hilfe in der gesetzliehen Krankenversicherung notwan-

dig. C ‘

"'2.'Entwick1ung der Geburtsmedizin und Hebamménhilre

Trotz elfmaliger Enderung der Hebammenhilte»&ebﬂhrcnu‘ |

verordnung von 1960 ist die Entwicklung 1a der Gebﬁrta-
_' medizin und Hebammenhilfe der letzten 28 Jahre bei
_}'d&n Leistungsbeschreibungen nicht ausraic&end nachvoll-
"'fzasan worden. Deshalb ist eine grundlegsnde ﬂherara.

: ) fbeituns und Anpasaung der’ Leistungen der Bebammen-
' hilfe notwendig geworden. Der Stellenwert. der Hebammen-

“hilfe in'der Schwangerenbetreuung, der Geburtshilfc

_ und im Hochenbett ist zwar im allgemeinen Beuuntseln

 '8tark hinter die ¥rztliche Betreuung zurﬁﬁkgetrtten,
, was am Rﬂckgang der Zahl der freiberufliehen Hebauhen,

i



o= TR R T e TR ST T

- 14 - Drucksache 399 /86 

aber auch daran liegen mag, daB die"angestellte Hebamme

'heute das Berufsabild der Hebammen im bffentliehen

Bewuﬁtsein prigt. Die wesentliche Bedeutung der Titig-
keit freiberuflicher Hebammen vor allem bei normal
verlaufenden Schwangerschaften und Geburten hat sich
dadurch aber nicht ge#indert. Dies kommt auch in der

. gegenilber frither erheblich verbesserten und seit 1983

auf drei-Jahre verlingerten Ausbildung zum Ausdruck.

In der heutigen'Aﬁsbildung wird der Umgang-mitider
Technik ebenso vermittelt wie das Hiséen Uber'eine
gezielte Geburtsvorbereitung und- die Abschﬁtzhng von
Risiken. Alle diese Fihigkeiten kénnen - zusammen

mit der besonderen menschlichen Zuwendung, auf die

der Beruf der Hebamme ausgerichtet ist - fir eine
erbesserte Versorgung von sehwangeren Frauen, Mittern
und Sﬁuglingen und fir eine we1tere Senkung der Sterb-
lichkeitsrate in diesem Bereich eingesetzt werden.

Neue:Rechbsgrundlagen durch das Hebammengesetz von 1985

Am 1. Juli 1985 ist das Hebammengesetz vom 4. Juni 1985

.(BGBl. I. S. 902) in Kraft getreten das neue Grundlagen

fiir das Berufsrecht der Hebammen geschaffen hat. Danach
sind die Leistungen der Geburtshilfe und der Uberwachung

des Wochenbettverlaufs den Hebammen und Entbindungs-.
;pflegern neben den Xrzten vorbehalten und die Ausbil-

dungsziele fur die Bef&higung zur. Betreuung von der
Schwangersehaft bis zum Wochenbett neu festgelegt worden.

.Diezaegglungen haben 1nsofern,Augwirkungen auf die ‘
_gesetzliche Krankenversicherung, als sie grundsétzlich
yon einem partnerschaftlichen Verh#ltnis zwischen

Krzten und Hebammen ausgehen das in der bisherigen -
Gebﬂhrenverordnung kaum Niederschlag gefunden hatte.

Ab




[

.

_Dar Bundesminister fir Arbeit und SOZi&lOp n\.f
in seinem Erfahrungsbericht zur Hebﬁmﬁéﬁhilfé;aﬁtﬁhren-
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‘SehlieBlich sind die L¥nder infolge der ﬁ&uen ‘Bundes-

fQQSetzgebung ‘gehalten, die herkammlidhen Dienstord-
Hinigen fiir Hebammen, ‘Vérordnungen uber Wﬁchenbett-_
:packungén und #hhliche Best1mmungen darahfhin zu pfﬁ-
'fén, inwieweit sie @uBeér Kraft gesetzt odér durch
-andere Regelungen ersetzt werden sollen. Die bisheﬁiéé

Gebihrenverordnurig nimmt auf veraltete Bestimmungen,

‘die in Zukiinft Keinen Bestand mehr haben werden, anh
‘Yerschiedenen Stellen Bezug.

Bewertung der Lelstungen

: :Verordnung im Jahre 1985 festgestellt daﬁ auch das _"
- Geflige der Leistungsbewertungen kOrrektuPBedﬁrftig

“§8t. Vor allem del den Leistungen zur Séﬁﬁangerenhe-
. treuung waren Unterbewertungén ermittelt @orﬁen Bein
‘Bewertuhgsniveau ist zu berﬁeksichtit@h %&h ate ﬁbﬁ- -

_mmmen Wit dreij%hriger (statt friher zwé

i

38hr1§er3‘*'

f-ﬁﬂnsbildung bereits tatig slnd und freibertfiiche
 Hiebammen heute mit hoheh Kosten einschlieﬁlieh ek

_aﬁs der Sozialversicherungspriicht erwachBenden Bbi-'

tragsbelastung mit Arbeltgebér- und Arbei%nehmara

- teilen réchnen milssen. Auch der tradiﬁ“néli H1s. B&~ '

" ‘sehelden geltende Beruf#stand deb Hebamméﬁ mhﬁ ﬁiii
':dtn erbrachten und fir die versicherten nbtwen i
. L&iﬂtungeﬁ eine,angemessene Vergﬂtung;erziéien 8

5 | o
_',1Sﬁh11e§110h ist die bisherige Gebﬁh?énvéﬁbrdnang durch
At é zdhireichen Knderungen fir die brakt &ehe Anwaﬁ-'

' :&ﬁﬂg zUﬁehmend untibérsichtlish geworde :
dnklaren Systematik ist es auch Verstarkh zu recht- '

iﬁbérhalte form und Systematik

infoige auf‘_

7'1i¢hen streitigkeiten gekommen, die bei eidar Neuras- |

_ sﬁng verﬁiéden werden sollen.

A7

It
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' III.'Zum Inhalt der‘neuen Gebihrenverordnung  '

" Da die Reichsversicherungsordnung zum Inhalt der Hebammen-

; hilfe keine Vorgaben enthilt, muB die Gebﬁhrenverordnung

" die elnzelnen Leistungen, auf die Versicherte und mit-
versicherte Familienangehbrige Anspruch haben festIegen,.

mubeschreiben und bewerten. Es kann auf eine lange Tradition
von Gebﬂhrenverordnungen zuruckgegriffen werden, in denen
‘die Leistungen ‘den jJeweils als notwendig erkannten’ Inhalten
der Hebammenhilfe entsprechend ausgestaltet worden’ sind.
'Neben Erkenntnissen der neuéren Geburtsmedizin sind fir
_die Neuordnung Beratungsunterlagen verwertet worden,'

~ die in einer vom Bundesminister fir Arbeit und Sozialord-
:nung berufenen Arbeitsgruppe aus Hebammen und Mitarbeitern
von Krankenkassen Ende 1985/Anfang 1986 zusammengestellt
worden sind, - ' '

 Der- Bundesminister far Arbeit und Sozialordnung hat sich
. bei der Ausgestaltung des Anspruchs auf Hebammenhilfe

| . 'von. deri allgemeinen Grundsatzen leiten lassen, die auch
'gfﬂr die Ubrigen Leistungsbereiche der gesetzliehen Krankene
¥versicherung gelten. Danach haben Versicherte Anspruch |
"auf eine notwendige Leistung, die ausreichend und zweek—
'amﬁﬁig sein soll Fir die Krankenkassen ist wichtig, daf
_fdie Leistungen wirtschaftlioh erbracht werden.. Den frei-
,\beruflichen Hebammen, die diese Leistungen erbringen,
"steht wiederum eine angemessene Vergutung Zu. Diese Grund-
* sitze gelten nicht nur fir die Ausgestaltung der GebUhren-

'“tgverordnung durch den Verordnungsgeber* sie sind in Zweifels~~'

- fEllen auch bei der Aualegung der Vorschriften der Gebnhren- :
3gverordnung anzuwenden.

-7_%n1z don dﬁei T&tigkeitsbereiohen der Hutt&raahgftavoraorge

_ h"«fund Sehwangerenbetreuung, der Geburtshilfe und der Nachsorge
- -whhrend des woehenbettes wird der Inhalt der Hebammenhilfe

/@ : .
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f;&llgemein beschrieben. In der neuen Gehﬂhreﬁverordnung

- werden diese drei Bereiche konkret ausgutﬂilt und. abschlieﬁand'
B ﬂ,geregelt Es bedarf vor allem in der ambulanten Veraorgung

.

immer noch besonderer Anstrengungen zur- Verhesserung

_;dep Schwangerenbetreuung, der Schwangerenvoraorge,_der
:Vorsorge fiir Siuglinge und Kleinkinder sowie der Naohsorge :
. fﬂr Miitter naeh der Entbindung. ' '

-Finanzielle'Auswirkunsenszosten_'

":'Fﬁr die vorgelegte Unstrukturierung der Bebuhren sind

rd. 6 Mio. DM Mehrkosten jﬁhrlieh notuendig. Die Gebﬂhren

"waren zuletzt zum 1. Juli 1984 angehoben worden. Die

'7_-Anpassung des wegegeldes, das seit 1. Januar 1982 un-

verdindert geblieben ist, erfordert weitere 4,2 Hic~nM.‘f_ _

Die Ausgaben fir Hebammenhilfe betrugen in Jahre 1985 )

| irund 55,5 Hio 'DM.

; Eine deutliche'ﬁnhebuhg der'Vergﬁtungen dér'frﬁibéfqu- J

1ichen Hebammen ist notwendig, weil die Leistungen der:

,-Habammenhilfe teilueise krass unterbewertet und eine

. B Barﬂcksichtiguns der Zeitversﬁumniase bei der Hahe des -
}*Tiwegege1des seit Jahren berf4llig sind. Die .schlechte -
i;?fgﬁinkommenslage hatte u.a. ‘Anfang der achtziger Jahre )
* zum tlefsten Stand der Zahl der freiberuflichen Bebam-
“‘__men gefﬁhrt Einer solchen gesundheits- und fanilien~ |

=p011tisch bedenklichen Entuicklung soll dureh .eine lei--

_‘stungsgerechtere vergutung.entgegangeatener@}wer@pn, ;

: Gemessen an dem Gesamtvolumen der Leistungsausgaben der

T

- }_3asetz11chen Krankenversicherung bewegen sieh die Mehr~-
- ausgaben fr Hebammenhilfe in einer Grﬁﬁenordnung, die

.':T: Bund Linder und Gemeinden werden dureh Gie Neuresuiﬁms
“73_'nieht nit zus&tzliehen Koaten belastet. RSO

,‘fBaitragssatzerhahungen nicht erwarten 1aat. Augwirkuﬁsnn
,,-'auf das Preisniveau, _insbesondere das Verbr&ncherpr&*a—
T nivaau werdan sioh duroh die Verordnung dahar nieht ‘

A
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B. Einzelbegrindung

| Die Gebilhrenverordnung regelt die Vergutungen der
freiberuflichen Hebammen fir Leistungen der Hebammen-
. hilfe im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Sie kommt daher in simtlichen F4llen zur Anwendung, .
in denen Hebammenhilfe als Sachleistung der gesetz-
1iehen Krankenversicherung ‘durch freiberufliche Heb-
ammen erbracht wird und bestimmt den Verglitungsan-.
spruch der Hebamme gegeniiber dem leistungspfllchtigen
Trﬁger der Krankenversicherung.

Die Verordnung erfat nicht die Verglltung angestellter
Hebammen fiir ihre Diensttitigkeit. Sie findet auch

keine Anwendnung gegeniiber Privatpatientinnen; fir

diesen Personenkreis ergibt sich die HShe der Ver-
glitung aus landesrechtlichen Verordnungen iiber die
Gebiihren fiir die- Leistungen der Hebammen gegenﬁber

Zu § 1 Anwendungsbereich
- Abs. 1
Selbstzahlern.
Abs. 2

stellt klar, das die Verordnung auch fir. Entbihdunga-
pfleger gilt Gegenwéirtig kommt dieser Vorschrift

“keine praktische Bedeutung zu, weil es8 noch keine
-freiberuflichen Entbindungspfleger gibt.

2
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_Vergiitungen

Zu_§ 2 _

Abs. 1

”Lbs;fz_f
‘. ¢ fur die nach dem GebUhrenverzeichnis die Erbringung
j{bei Racht ausdrticklich zu einer hsheren G&bﬂhr fﬁbrt,
© und fiir die Abrechmung des wegegeldes._

- enthilt die abschliefende Aufzahlung der einzeinen )
-Fergﬁtungsarten. Neben Gebihren fir die in Gebithrenver-
Azeiehnls genannten Leistungen kann die Hebaaue nur
'Brsatz von Auslagen nach MaBgabe der Yorsenriften

des § 3 sowie Wegegeld nach § &4 berechnen. Sonstige

" Kosten der Berufsaustibung, insbesondere Praxiskosten
. sind mit diesen Vergiitungen abgegalten und kﬁuneu
‘daher nicht gesondert berechnet werden. Btrﬁher hinagus

stellt die Vorschrift klar, daB die vergatungsrorde- |
rungen der Hebammen ummittelbar gegenﬂber den Iranken-
kassen entstehen Krankenkassen sind s&uhliebe Triger

der gesetzlichen Krankenversicherung, die Hebammenhilfe
- zu gewdhren haben, also auch die Ersatzkassen. Usfang

und BShe des Verglitungsanspruchs der Behalnen ergnhcn
sich unmittelbar ans den Beatimnungen dieaar VA_.-‘

zu der auch das GebGhrenverzeichnis ‘gehdrt. Insorern
konkretisiert die Verordnung den Leistungsrahmen der
_Hebammenhilfe in der gesetzliehen xrankentersieharung_ :

Bie Pefinition der Nacht ist notwendig rﬁr Leiatwnaen, :

- 2_3
fﬁrunds&tzlich siﬁ& mit den fir die einzelnen Leistﬁngen vﬁrg&-»-
._sehannn Geb&hren auch die der Hebamme durch fhre Tttig&ait

imuslaggg

entstnhunﬂen Eeaten abgnsnxten Eine Ausnahme bestcht mar

T8 die in.ﬁ 3 ahscnlieaena genannten Kosten der Hebamme, ;‘,;.

die éieae als Auslagen gesondert berechnen kann . ﬁte,fowaeﬁrift

jtragt des Unstand Rechnung, da8 die Hebamme Materislien, die’

bei éar nilte bei einer Geburt und bei der ﬂbefw&chuag dns L

b

Y

<

*
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' Hdchenbettveriaufs regelméfig oder nach den besonderen Um-
' stlinden des einzelnen Falles ben&tigt werden, -bereithalten
muB. Zu denm Katalog der ﬂblicherweise bereitzuhaltenden Mate-~

' -rialien gehﬁren u.a. Krankenunterlagen, Einmalhandschuhe,.

_:Kanﬁlen, Spritzen Einmalkatheter, Klistiere, Absauger, Kom-
pressen, Zellstoffwatte, Nabelklemmen, Desinfektionsmittel
sowie Ule, Essenzen und Salben. Diese Materialien sind als
'Sachleiatung‘der Krankenkassen gegeniiber den Wichnerinnen
Bestandteil der Hebammenhilfe. Den praktischen Bediirfnissen

: der Hebammenhilfe entsprechend wurden diese Materialien je-
-doch herktmmlich unmittelbar den Hebammen zur Verfiigung ge-
stellt. Allerdings hat sich die nach geltendem Recht vorge-

' sehene Gewahrung dieser Sachleistung in Form genormter Wochen-_
bettpackungen als Zu starr erwiesen. Zum einen ist die genormte
Zusammensetzung der Wochenbettpackungen- veraltet, weil die
“hierzu'erlassenen Bestimmungen der Linder seit teilweise mehf
-als 20 Jahren nicht mehr aktualisiert worden sind. Zum anderen
trﬁgt die bis ins Detail vorgegebene Normierung des Inhalts

‘der Wochenbettpackung nicht dem Bediirfnis der Hebammen Rechnung,
die benbtigten Materialien entsprechend den . Jeweils angewandten
'Hethoden und den unterschiedlichen Erfahrungen individuell und

o eigenverantwortlich zusammenstellen zu kdnnen. Dies hat dazu

gefiihrt, daB sich die Hebammen bei ihrer T4tigkeit vielfach nicht
5mehr genormter Wochenbettpackungen bedienen. Die Krankenkassen
haben auf diese Entwicklung angemessen und flexibel reagiert und
fsind teilweise dazu iibergegangen, den Hebammen die Aufwendungen
-'fUr selbst zusammengestellte Wochenbettpackungen zu erstatten.
 Diese Verfahrensweise hat sich auch unter dem Gesichtspunkt
der Hirtschaftlichkeit als vorteilhaft erwiesen, well die
fKrankenkassen dabei im Gegensatz zu den bei normierten WOchen-
'ibettpackungen entstehenden Kosten nur noeh mit den Kosten

'..fur dig tats&chlich eingesetzten Materialien belastet werden.'

.S ‘3 tragt dieser Entwicklung Rechnung. Die Hebamme soll kunrtig
;die notwendigen Materialien fiir die Hilfe bei einer Geburt



T S T P A Vo SR NE ISPV PR AUPRRTI

%%( %

- z?'l -

und dﬁe %eewatehung des Wochenbettverlaufs se:lbat mamm
stellen und beschaeffen kinmen. Es wird ausdrﬂukiiuu RIarpye-
stellt, dad dfe Hebamme bei der Beschaffung der mﬁmudffm
mx:eﬂ’éa‘xﬁm wirtschaftliich vorgehen muf. Steﬁzem Ihr nefrere
maﬁaﬁ'mmﬁgli chkeiten zur Auswahl, wird sie i Rabmer

| dex mm die k@"stengﬁhstigem MSglichicelt wihlen mifssen —

(z.B. ﬁmud‘,mg von Mengenrabatten, Einkauf im Gmmwh

Eﬁ‘r die B@rﬁcfmung des ARusiagenersatzes sieht § % ﬂw{ m-
mmm vor: Die Hebamme kann im Rahmen des nack Satz +

mﬂissﬂm Unfangs der Berechnung vonm Ewh&mﬁm dis ﬁnr
im kowitreten Binzelfall tatsichlich entstandenen Mem o

rechnen. Ist jedoch zwischen Krankenkasse und Hebamme mach
- Satz 2 esi;m Pamschanermg des liualagmersatzes vereinbart ,

lea.m nur déw fir den jeweiligen Zweck vereinbarte Ehnmﬁal
Im&mg in m&mg gestellt werden. Vereinbarungem kfarew _4
a«m mm@n Verbinden der Krankenkassen uml der mm

‘ mms'm wer'd%en .

2 5 ‘W WWN

Die meeﬁri ften Uber Wegegeld kntpfen im wmeutlfcm m
&Tse: Wﬂc der gertendm Wegeg,uld’mgzlmm &ﬁ._ ; *

Mbs. ¥ Der Hebamme steht Wegegsld fir jeden mm 2w, der
. ams fnlad einer nach dieaer Verordnung abrechuangs
' m{.gen Leistuag susgefthrt wird. Bm:er Eumﬁ fusk
dabei nieht nur der Hausbesuch gwein&* vﬁ&m _
| st nach dem herktmslichen Verstindnis aly Eeamﬁ:
'_‘-jem Aufsuchen etmer s.‘cﬁwangurm oder m&miw ,: |
| wam Zweeke elner Hilfeleistung an eines ort mmh‘
- der Wohnung der Hebumme oder einer zur mm hres
L _g'_mz'w regelnifig aufgesuchten Stelle zu verstelen.
' Wege zwischen Wohnung und Praxis der %&m mm
"dfcahalh abenaawenig ber*echnet mrdaea, u»ie m m

23
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zZu eiﬁém_Krankenhaus zur Ableistung éines Schicht-

‘dienstes. Aus dem-gleichen Grund ist auch der Weg

zureiner Stelle, an der_die‘Hebammé Geburtsvorberei-
tungskurse abhilt, nicht berechnungsfihig.

Mit dem‘Wegegeld werden nicht nur Fahrtkoéten; sondern
auch der Zeitaufwand fiir das Zurﬁcklegen des Heges
abgegolten. Aus der Klarstellung in Satz 1 folgt

auch, daB bei Leistungen, deren Vergﬂtung sich nach
der dafiir aufgewandten Zeit richtet (z.B, Hilfe bei

:Schwangersehaftsbeschwerden nach den Nummern 4 und

5 des Gebilhrenverzeichnisses), die fir den Hin- und
Rickweg benstigte Zeit nicht zur Dauer der Hilfelei-
stung gehdrt. Eine entsprechende Klarstellung, wie
sie § 4 Abs. 1 letzter Satz der Hebammenhilfe-Gebilhren-
verordnung in der bis zum 31. Dezember 1986 geltendeh '
Fassung vorsieht, ist durch die ausdrﬂckliehe Regelung
in Satz 1 entbehrlich geworden. '

Im Gegensatz zu dér'geltehden Regelung wird nach
Satz 1 auch die Fahrtkostenerstattung, die der Heb-
amme bei Benutzung 3ffentlicher Verkehrsmittel zusteht,

‘als Wegegeld bezeichnet . Eine 1nhaltliche Knderung

ist ‘damit nicht verbunden.

In den iibrigen Fillen erh#lt die Hebamme wie bisher
Wegegeld nach festen Pauschsitzen. Dabei ist unerheb-

" lich, wie die Hebamme den Besuchsweg zurucklegt.

-Die gegeniiber der geltenden RegelunsAangehobenén

Pauschsitze setzen sioh aus einer Kilometerpausohalo,

fmit der die Fahrtkosten abgedeokt werden, und einem
- Anteil fiur Zeitaufwand zusammen. Als Kilometerpauschale;
"§ist einheitlich ein Betrag von 0,40 DM angesetzt,

worden, wihrend der Anteil fur den Zeitautwand am

: ;Zgﬁ,
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'Tage mit 0,45 DM pro Kilometer und bei Nacht mit

0,70 DM bewertet ist. Die Erhdhung des sich daraus

- ergebenden Pauschbetrages pro Einzelkilometer auf
0,85 DM am Tage und auf 1,10 DM bei Nacht trégt ins-

besondere dem Umstand Rechnung, daf dér,auf den Zeit-
aufwand entfallende Anteil nach den derzeit geltenden
Sdtzen infolge der allgemeinen Lohn- und Gehaltsent-

‘wicklung keinen angemessenen Ausgleich melr darstellt.
. Zu berlicksichtigen ist auch, daB die Hebamme mit -
‘"diesen S#tzen ggf. auch hahere Kosten abzudecken

hat, wenn sie in Notfillen z.B. nachts oder bei Glatteis
ein Taxi benutzen mub.

Die Berechnung des Wegegeldes folgt im uéséntlichen-
der bisher ilblichen Systematik. Bei Wegstrecken im

- Nahbereich bis zu einer Entfernung von nicht mehr -

als zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder Praxis

‘der Hebamme und der Stelle der Leistung erh#lt die -

Hebamme unabhingig von der'tatsﬁchlichfzurackgelggten
Kilometerzahl pauchal 2,55 DM, bei Nacht{3,30 DH.-

. ‘Dabei sind bei Besuchen innerhalb des Nahbera;ghs. 

durchschnittlich drei Kilometer angeaetzt;'Duréh‘
diese Pauschalierung soll eine allzu kleinliche und

'aufwendige Kllometerabreehnung verm1eden uerdan.

- Der Pauschbetrag fir iber diesen Nahbereich hinaus-

* fuhrende Wegstrecken stellt nicht mehr auf Doppel-

' kilometer, sondern auf zurﬁekgelegte,Einzelkilonetpr“
-~ ab. D;eée'UmStellung verbessert die Iranapgfehz ﬂer
:--Abrechnung und erleichtert diese 1hsbasoﬁdere'im‘?

e Hinblick auf die fur die anteilige Hegegaldberechnung '

beim Besuch mehrerer Frauen auf einem Heg nach Abaatz u.

"-getroffene Neuregelung.

arueitert_die fir die wegegeldberechnuﬁg qﬁBge$1i§he
Toleranzgrenze, innerhalb der auch eine andere als.

25
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die nichstwohnende Hebamme in Anspruch genommen werden
kann, von 10 auf 15 Kilometer. Die Voraussetzungen,
unter denen auch iiber diese Toleranzgrenze hinaus

die Leistungen einer entfernter wohnenden Hebamme

im Rahmen der Hebammenhilfe in der gesetzlichen Kran-

kenver81cherung in Anspruch genommen werden kﬁnnen,
sind in Satz 2 abschlieBend aufgefiihrt. Nach der
besonderen Lage des Falles ist die Zuziehung einer :

weiter entfernt wohnenden Hebamme insbesondere bei

einer geplanten Hausgeburt einschlieBlich Vor- und
Nachsorge gerechtfertigt, solange nur verhdltnism&Big

wenige Hebammen Hausgeburten durchfﬁhren, Der gegeniiber

der entsprechenden Regelung des § 5 Abs. 2 Satz 2

der Hebammenhilfe-Gebithrenverordnung in der bis zum
31. Dezember 1986 geltenden Fassung geinderte Wortlaut
der Vorschrift bedeutet keine inhaltliche XAnderung
dieser Voraussetzungen, sondern bezweékt lediglich

eine Straffung des Verordnungstextes}

Die Vorschriften l&sen die in § 5 Abs., 3 der Heb~
ammenhilfe-Gebuhrenverordnung 1n der bis zum 31. Dezem-
ber 1986 geltenden Fassung getroffenen Regelungen
ab. Kﬂnftig darf unabhingig davon, ob die Hebamme

.auf einem Weg mehrere Frauen an verschiedenen Stellen

oder in .demselben Haus oder in einem Krankenhaus
besucht, das Wegegeld insgesamt nur einmal und nur

‘anteilig berechnet werden. Der Hebamme steht Hegegeld

fUr die 2zurlckgelegte Gesamtstrecke zu. Aus der,zahl
der besuchten Frauen ergibt sich der auf jede Frau
entfallende.Anteil,an dem Gesamtbetrag des Wegegeldes,
Die Regelung nimmt es dabei aus Griinden der Abrech- .
nungsvereinfachung in Kauf, dag der far die einzelnen
besuohten Frauen jeweils zurﬂckgelogtg Weg unter-
schiediich lang sein kann, Vor- und Nachteile, die
sich daraus im Einzelfall for die einzelnen Kranken-

26
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' kassen ergeben, k8nnen vernachlissigt werden, da
sie sich im Laufe der Zeit ausgleichen werden.

Zu § 5  Abrechnung mit den Krankenkassen

Die Vorschriften regeln das Abrechnungsverfahren mit den Kanken-
. kassen. Wie achon die entsprechenden Vorschriften in § 7 der
Hebammenhilfe-Geblthrenverordnung in der bis zum 31. Dezember
1986 geltenden Fassung sollen sie eine zeitnahe Abrechung
der Vergiitungen der Hebamme frdern. Im Zuge der allgemeinen
Forderung nach mehr Transparenz Ober die Kosten im Gesundheits-
wesen enthalten die Vorschriften erstmals aber auch konkrete
Vorgaben fir die inhaltliche Ausgestaltung der Rechnung. Bei
kilnftigen Anderungen der Verordnung wird zu prufen ‘seéin, ob
diasse Vorschriften eine ausreichende Transparenz bewirken
oder ob weitergehende Regelungen notwendig sind.

Abs. 1 Die Vorschriften sollen eine ziigige Abrechnung durch
‘die Krankenkassen ermdglichen. Es liegt dabei im
- Interesse der Hebamme, die Rechnung mit den fir die
Priifung ihres Anspruchs erforderlichen Angaben ein-
- zureichen, z.B. mit der Angabe des Versicherten.

Abs. 2 Die Neuregelungen verbessern die Abrechnungstrans—
parenz durch inhaltliche Mindeatvorgaben fﬁr die
Abrechnung der einzelnen Leistungen. Leistungen, _
‘bei deren Abrechnung die Zelt ihrer Brbringung an--
zugeben ist, sind séimtliche Leistungen, die bei Nacht

oder an Samstagen ab 12 Uhr sowie an Sonn— und Feier- o
tagen hiher vergiitet werden. Bei den Gebﬂhrenpositionen

der Nummern M, 5, 24 und 25 des Geb&hrenverzeiehnisses
jst die fiir die HShe der Vergiitung maﬁgeﬁliohe Dauer
dieser Lelistungen zueckmﬁﬁigerweiae durch &nsabe

der Uhrzeiten anzugeben. Bet einigen Leiatunsen sind
Srztliche Anordnungen Voraussetzung flir deren Abrechenm

27
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barkeit. In diesen Fdllen ist die schriftliche Anordnung
des Arztes der Rechnung beizufiigen.

Auch aus Abreehnungsbestihmungen des Gebiihrenverzeich-
nisses k&nnen sich besondere Begrundungserforderﬁisse
fiir die Rechnung ergeben. So ist z.B. nach den Allge~
meinen Bestimmungen des Abschnitts‘c, Buchstabe c¢)
Satz 2 bei Besuchen, die nur bei Vorliegen bestimmter
Erschwernisse vergiitet werden, der Erschwebnisgrund

in der Rechnung anzugeben.

Abs. U regelt die Leistungspflicht der Krankenkasse. Diese
hat die Rechnung innerhald von drei Wochen nach Rech-
nungseingang zu begleichen, sofern kein Beanstandungs-
grund vorliegt. Die bisherige Zﬁei-ﬂochen-Frist hat
gich teilweise als zu kurz erwiesen. Im Gegensatz
zu der bisherigen Regelung, die im Falle einer Beanstan-
dung eine Abschlagszahlung vorsieht, muBf die Krankenkasse
kunftié den von deb Beanstandung nicht erfaften Teil
der Rechnung innerhalb der Drei-Wochen-Frist bezahlen.
Die Vorschrift stellt zudem klar, daB die Kranken-
kasse der Hebamme den Grund der Beanstandung mitzu-
teilénlhat, damit die Hebamme Gelegénheit hat, die
Beapsténdung ggf. auszuriumen.

Zu § 6 Berlin-Klausel
Die Vorschrift enth&lt die ilbliche Berlin-Klausel.

Zu § 7 Inkrafttreten, Auﬁerkrafttreten'

Abs. 1 - bestimmt den Zeitpunkt des Inkrafttretens. Aus Grﬂnden
der Rinheitlichkeit der Abrechnung stellt Satz 2
als maBgeblichen Ankniipfungspunkt fir: die Anwendung
des alten oder neuen Rechts auf den Zeitpunkt der
Geburt oder Fehlgeburt ab.

LR
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- bestimmt in Satz 1 das AuBerkrafttreten der bisherigen
Geblihrenverordnung. Satz 2 enthilt die fir die Abwick-

lung noch nicht abgeschlossener Abrechnungsfﬁlle not-
wendige Ubergangsregelung.
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Zum Geblihrenverzeichnis

Das Gebﬂhrenverzeiehnis enthdlt die Zusammenstellung der Leistungen
der Hebammenhilfe und der Gebilhrensitze, die den Krankenkassen

von den, freiberuflichen Hebammen nach § 2 Abs. 1 der Verordnung

in Rechnung gestellt werden k&nnen.

Die abrechenbaren Leistungen sind in drei Abschnitte eingeteilt.
- Je einem Abschnitt werden die Leistungen wihrend der Schwanger-
‘schaft, die Leistungen der Geburtshilfe und die Leistungen nach
der Entbindung 2zugeordnet. | k

Gegenﬁber dem bisherigen Umfang ist die Zahl der=Leistungen im
neuen Geblhrenverzeichnis nur unwesentlich erhdht worden. Eine
stérkere Auffécherung in Einzelleistungen wurde.vermieden,_so
~daB zum Teil vielfdltige Verrichtungen in einer Leistung zusammen-
'gefaBt worden sind wie z.B. in der "Hilfe bei Schwangefschafts-
beschwerden oder bei Wehen" oder in der Komplexgebilhr der Ge-
burtshilfe, mit der alle Verrichtungen bis zu 13 Stunden abge-
golten sind. Leistungen wie Injektionen, Blutentnahmen aus der
Vene, Kapillarblutentnahmen oder auch Bescheinigungen fiir die _
 Krankenkasse sind abgegolten mit den Gebiihren fiir die allgemeiner
gefaﬁten Leistungen, bei denen sie anfallen. Auch die Hilfe bei
Nacht ist nicht beil allen Leistungsarten in einer hlheren Gebilhr
augdricklich beriicksichtigt worden, sondern teilweise wie bei
der Geburtshilfe als erschwerender Umstand nur mittelbar in die
mischkalkulierte Bewertung der Gebﬁhr_eingegangeﬂ;
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Zu Abschnitt A "Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangeren-
'betreuung"

Nummer 1

Die Beratung wird inhaltlich umschrieben und ist jetzt sechsmal
(bisher dreimal) wihrend der Schwangerschaft bzw. bis zu dreimal

in einem Monat abrechenbar. Damit soll dem erheblich gestiegenen
Beratungsbedaff der heutigen Generation werdender Mitter Reéhnung
getragen werden. Es wird klargestellt, daB auch eine fernmiindliche
-Beratung berechnet werden kann. Neben den ausdriicklich genannten
Leistﬂngen der Nummern 3, 4, 5 und B wird eine Beratuné an demselben
Tag nicht verglitet, weil die Hebamme auch bei diesen Leistungen

. beratend tﬁtlg wird und dies bei Beschreibung und Bewertung be-.

rﬁcksiqhtigt ist.

‘Nummer 2 . _
Die Gebtihr ist néu. Die ihr entsprechende Leistung wird gegen-
whrtig von den Hebammen bereits erbracht, aber nicht verglitet.

-Ef;_uach Ausbildung und Aufgabe ist die Hebamme in der Lage, einen

‘DiYtplan zu erstellen, so daB eine Vergﬁtung gerechtfertigt ist.
Erforderlich ist eine &rztliche Anordnung. AuSerdem muf der Diit-
: plan 1ndividuell erstellt sein. Standardpline werden nicht ver-

- giitet,

5_ Numm er

Der hier beschriebene Inhalt der Vorsorgeuntersuchung geht auf

eine traditionell ureigene Aufgabe der Hebamnen_zurﬂck die auch

in frﬂhgren Geblhrenverordnungen kontinuieriich enthalten war,

Bei der jetzigen Regelung sind drei Fallgestaltungen. hntersohieden:_

a) Die Hebamme stellt anhand des Mutterpasses fest, das der Arzt

: _keine Risikoschwangﬁrschaft dokumentiert, sondern einan normﬁleﬂ.
'Sehwangerachartsverlaur vorgefunden hat. In solchen Fallen
kanh die Hebamme die nichstfilligen Vorsorgeunterauuhungan

':durehfnhren falls die Schwangere sie aufsucht.

EZ
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b) Der Arzt ordnet nach Abschnitt A Nr. 6 der Mutterschafts-Richt--
linien Untersuchungen durch die Hebamme an. Auch in diesen
Fﬁllen_kannjdie Hebamme nach Nummer 3 abrechnen, wobei sich

, die drztliche Anordnung auf mehrere UnterSuphungen'beziehen
kann. ' :

¢) Aus besonderen Griinden ist eine Frau nicht bereit, einen Arat
wegen der VorSorgeuntersuchungen aufzuéuehen. Die Hebémme
sollte in solchen Féllen zwar alles tun, um die Frau zZum Arzt-
besuch zu motivieren, sie muf aber, wenn sie die Frau nicht |
iiberzeugen kann, die Untersuchung nach Nummer 3 durthﬁhren
knnen, um eventuelle Nachteile von Mutter und Kind abzuwenden,

Aus. den Abrechnungsbestimmungen der Nummer 3 wird jetzt deutlich;
daB die von Hebammen durchgefilhrten Untersuchungen sich in das
Konzept der vom Bundesausschuf der Krzte und Krankenkassen nach _

§ 368 p Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung beschlossenen Richt-
linien lber die drztliche Betreuung wihrend der Schwangerschaft

und nach der Entbindung (Mutterschafts-Richtlinien) einfiigen

miissen. Grundsitzlich kann nur die Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Hebammen zu den mit den Mutterschafts-Richtlinien gesundheitlich
‘angestrebten Ergebnissen fuhren Die Pflicht der Hebamme, jede
Untersuchung im Mutterpas zu dokumentieren, dient ebenfalls der
Einbindung dieser Leistungen in das Gesamtprogramm der Hutterschafts-‘
vorsorge AuBerdem ist mit den Hinweisen im letzten Absatz der

- Nummer 3 {ber die zeitlichen Abst#nde der.Untersuchungen an die
Mutterschafts-Richtlinien angeknlipft worden (vgl.-Richtlinien,
Abschnitt A Nr. U4). Mit der sowohl den Krzten als auch den Hebammen
vorgeschriebenen Dokumentation iilber Leistungen im Mutterpa8 sollen
doppelte Untersuchungen und Abrechnungen verﬁieden werden. '

'Nummern 4 und .5

‘Die Hilfe bei Bahuangersehaftsbeachwerden oder hpt ﬁahen kann
die verschiedensten Leistungen umfassen und - je;naqh dqn Hﬂ-
stinden - eine kiirzere, aber auch sehr viel li#ngere Zeit in An-
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spruch nehmen. Um die unterschiedlich langen Zeiten beriicksichtigen
zu kdnnen, wird die Leistung fir angefangene halbe>sﬁund§n_ver~
glitet. Dauert die Leistung l&nger als drei qundenm'istikunftig
eine Begrﬁn&ung-in-der-neehnﬁng anzugeben. Die Begriindung muB.
sich lediglich auf die iiber drei Stunden hinausgehenda-zéit be-~
‘ziehen. Die Leistung nach den Nummern 4 und 5 umfat z.B. die
Uberwaéhung von medikamentds eingestellten Patientinnen, die
Betreuung bei Vorwehen oder vorzeitigem Blasensprung, bei Blutungen
in der Schwangerschaft, die Unterstijtzung der Spoantandrehung

bei Beekenendl&ge durch Atmung, Entspannungsteehniken und Lage-

© rung, die-pswehische Betreuung bei Risikoschuangarseh&?t Hehrlin&&m'
schwangerschaft, Zustand nach totem oder gaschﬁdigtem Kind in
“depr Anamnese. '

ﬁummeraﬁ

Die Geblihr nach Nummer 6 fiir die kardiatokographische Uberuaehung
-entSpricht der bisherigen Regelung, ist allerdings nicht mehr
ausschliefilich an die &rztliche Anordnung gebunden. Die ﬁrztliehe
'Anordnung wird gefordert, wenn an demselben Tag mehrere Uber-
.uachungen_n&twendig sind und nach Nummer 6 ahgerechnet werden
'fsollen;“wérden wihrend der Zeitdauer der kardiotoko@éaphiaahen
 Uberwauhung ‘sonstige Hilfeleistungen oder Beratuugsleiatung@n |
'erbracht 80 sind diese mit der Gebithr naoh Nummer 6 abgegolten.
Die kardiotokographische Uberwachung ist insbesondere night als
Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen abrechanbar.
‘Die Gehuhr ‘nach Nummer 6 ist neben den Leéistungen fﬂr die Hilra .
.bel der Geburt nicht berechnungsfahig. '

'Nummern 7 und 8

Die beiden Gebﬂhren fir die Geburtsvorhereitung entspreehan im
wesentlichen der bisherigen Regelung; neu ist die inhaltliche
__Beschreibung der Leistungen, in der die besonders nurxnbo der :
~ Hebamme bei der Geburtsvorbereitung deutlieh gemacht und von _
den Angeboten anderer Berufsgruppen unterachieden wird, Yon der

3
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arztlichen Anordnung kann bei Nummer 7 abgesehen werden, weil
die Geburtsvorbereitung in Gruppen in der Regel gesundheitlich
erwinscht ist und die Hebammen seit langem in ihrer Ausbildung
die fachlichen Kenntnisse vermittelt bekommen, die sie fiir die
eigenverantwortliche Zulassung der Schwangeren zur Geburtsvorbe-~
reitung und fiir die Durchfithrung benﬁtigen. Im ﬁbrigen haben

die Krankenkassen in einigen Regionen auch bisher schon trotz

der gegentelligen Regelung auf die drztliche Anordnung verzichtet
well das Beschaffen der Anordnung vielfach mit . hohen Verwaltungs-
aufwand verbunden war und die Geburtavorhereitung letztlich in
allen Féllen vergiitet werden muBte.

Zu_Abschnitt B "Geburtshilfe"

Nummern 9 und 10

Die Gebiihren fﬁr die Geburtshilfe nach den Nummern 9 und 10 unter-
scheiden zwischen der Hilfe bei einer Geburt im Krankenhaus oder
in einer sonstigen Einrichtung und der Hilfe bei einer Hausge-~
burt. Mit einer hheren Gebilhr fiir die Hausgeburt werden die
besondere Verantwortung der Hebamme und die Schwierigkeiten in
~der hﬁuslichen Umgebung beriicksichtigt. Entbindungen in einer
Arztpraxis oder in’ einem Entb1ndungsheim werden der Leistung _
nach Nummer 9 zugerechnet. '

Mit der Entbindungsgebﬁhr wird die Leistung bis zu einer Dauer

von zehn Stunden vor der Geburt und drei Stunden nach der Geburt
des Kindes abgegolten. Leistet die Hebamme ldnger als zehn Stunden
vor der Geburt Hilfe, so ist die Mehrleistung nach den Nummern

4 oder 5 2zu vergiiten. Flr die sogenannte Nachgeburtsperiode muﬁ
aufgrund der berufsrechtlichen Verpflichtungen der Hebammen eine
Mindestzeit von 2 1/2 bis 3 Stunden angesetzt werden Sie umfaBt
'sﬁmtliche aua Anlad der Geburt notwendigen Verrichtungen der

' Hebamme einanhliaalich der Versorgung von Muttep- umd Klnd Dem-,
entsprechend wird in Anknupfung an die bisher in § 2 Abs. 2 Satz 1

2F
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der Rebamnenhilre-Gebﬂhrenverordnung getroffene Regelung klar-
gestellt da der Hebamme die Entbindungsgebithr auch aann zusteht,_
wenn sie erst nach der Geburt, jedoch vor Vollendung der. ?eraorsung
“von Mutter und Kind Hilfe leisten konnte. Trifft die Hebaswe

erst zu. einem spateren Zeitpunkt ein, kann sie beil Vorliegen ?
entsprechender Voraussetzungen nur einen Besuch nach den Hﬁllnrn
15, 16, 18 oder 19 berechnen. SchiieBlich wird klargnatellt

daB zu den mit der Entbindungsgebiihr abgegoltenen Leistungen

auch die uotwendige Dokumentation geh&rt.

Die Gebihr fOr die Hilfe bel der Geburt ist eine Komplexgebithr,
-in der vielféltige Schwierigkeitsgrade und Erschuernisse sowie
‘die besonderen Anforderungen bei Nacht und an SOnn— und Feier-
tagen zuaammengefaﬁt wurden. Dies ist bei der Neubewertung der :

_ Leistung berﬁcksichtigt worden.

'Huﬁmer 11

Diese Gebthr ist dem bisherigen Recht entnommen. Die Ahrechnungs-y
bestimuungen zu den Gebihren nach den Nummern 9 und 10 sollen
auch fﬁr die Gebuhr nach der Nummer 11 gelten.

)

Nunmer 12

Béi der Entbindung von Zwillingen (und mehr Kindern) uurden biaher E
‘schon hohere Entbindungsgebﬁhren gezahlt. Nunmehr wird in solchen
Fﬂllen ein Zuschlag zur Entbindungsgebithr gezahlt Die Gebilhr
hat fUr freiberufliche Hebammen keine groBe Bedeutuns, da Hahr-‘ _
lingsgeburten 1n der Regel in gréReren Kliniken durchgctﬂhrt SR
werden. ) _ . R

Rummer 1

"‘Die Gebﬂhr fﬁr die Hilfe bei einer nicht vollendéten Hausguburt ;
ist neu basehrieben, mit einer verkilrzten Zeitdauer veraehan.nnﬁ
deshalb abgewertet worden. Sie kann nur berechnet werden wonn

§  von vornherein eine Hausgeburt beabsichtist 'und von der Hebanus

S
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planméfBig vorbereitet worden ist. Diese Gebiihr kann deshalb in
der Regel, nur bei Hebammen anfallen, die regelméifig Hausgeburten
durchfihren. ' :

Hilft die Hebamme einer Frau zu Hause unmittelbar vor einer Ein-
weisung in ein Krankenhaus, gegebenenfalls in Verbindung mit
elner Beratung iiber den richtigen Zeitpunkt der Einweisung, ohne
daB an eine Hausgeburt gedacht war, so kann die Nummer 13 nicht
abgerechnet werden. Es kommt dann allenfalls eine Beratung oder
- eine Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen in
Betracht, falls die Voraussetzungen fiir diese Leistungen vor-
liegen.

NUmmer 14

‘Bei der Gebihr nach Nummer 14 handelt es sich um eine der Nummer 13 .
vergleichbare Geblhr. Sie wird gezahlt, wenn eine bereits begonnene
Geburt. im Krankenhaus wegen eintretender Komplikationen auf Zrztliche
Anordnung abgebrochen werden muf und die Hebamme - wegen der
Verlegung der Schwangeren in ein anderes Krankenhaus - nicht
weiter tﬁtig wird '

Zu Abschnitt C "Leistungen wihrend des'Hdchenbetts"’

Zu den Allgemeineh Bestimmungen
3-fﬁr die Besuche zur Uberwachung des Wochenbettverlaufs =

Zu Buchstabe a)

Deb sogénannte Wochenbesuch ist die traditionell bedeutsamSte

- Leistung der Hebamme in der Zeit nach der Entbindung Nach dem

geltenden Hebammengesetz ist die Uberwachung des Hochenbettver-
" laufs neben der Geburtshilfe als vorbehaltene Tﬂtigkeit der Heb- -
amme - geregelt worden. ‘Die im Besuch zusammengefaaten Leistungen
sind vielraltigster Art je nach den 1m Einzelfall vorgefundenen
'Schwierigkeiten. Eine Zeitdauer unter 30 Minuten dﬁrfte die Aus-

2
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nahme sein, aber auch eine Dauer von mehr als 60 Hinuten ist

im allgemeinen nicht erforderlich. Zur Versorgung und Betreuung
.von Mutter und Kind gehéren z.B. die regelmiBige Kbntrblle von
Biutdruck Temperatur, Puls, Gewicht, die Uberuachung des Allge-'
B meinbef1ndens Beratung in Fragen der Ern#hrung und Stillhilfen, 7

" Behebung von Trinkschuierigkeiten und Anleitung bei Sondenarn&hrung,

das  Baden des Kindes bzw. die sonst notwendigen Anleitnngen zur
~ Pflege und Hygiene wihrend des Hochenbetts, die Anleitnng der

. Z.Mutter zur Inanspruchnahme vyon Frﬂherkennnngsunbersuehungen und

Schutzimpfungen, um nur eine Auswahl von Beispielen zu nennen.

Beratungen - ob persﬁnlich oder fernmﬁndlich - sind wihrend des
Hochenbettverlanfs nieht gesonderh berechnungsfshig. sondern
‘mit den Besuchen abgegolten, auch wenn sie nicht im zeitlichen
' Zusammenhang mit dem Besuch durchgefiihrt werden.

fzu“Buehstabe b)

Unahhﬁngig von der Verweildauer von Hutter und Kind in Krankann;,;_
haus sind in der Regel zehn Besuche nach der Geburt als geaund-;,.q_
heitlich notwendig und zZweckm#Blg anzusehen fir die es keiner
1besonderen Begrandung im Einzelfall bedarf Die bei der heutigen  <
Generation der Hﬂtter griBere Unerfahrenheit im Umgang mit Hntter-

- schaft und mit Sauglingen macht diese Basisbetr@uung immer noch
L erforderlich* eine Verkiirzung wire eine gesundheitspolitisch

‘ nieht vertretbare Qualitﬁtsverschlechterung. ‘

-Die Krankenkassen vergiiten im Regelfall ‘zehn Besuehe ohne Be-
grﬁndung, wobei der ersate Besuch je nach Uhrzeit der Entbinduns
“und je mach Notwendigkeit noch am Tag der Entbindung o&ar erat S
C am daraufrolgenden Tag auszufiihren ist. Lediglich dann, wenm
f-f die ﬂberwachung ‘des Hochenbettverlaufs in der Hand nehrerar Bsb—

. ammen 1liegt, kdnnen insgeaamt elf Besuche anfallan, dip nloht -
bggrﬁndet werdan milssen. Die Habamme, die erst im Laura dar zahn
Tage nach der Entbindung die Betreuung ubernimnt, soll keine ;':

- Nachforschungen dariiber anstellen miissen, an weleham Ttg nit

=N den Beauehen begonnen wurde.

(s
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Zu Buchstabe c¢)

" Weitere Besuche innerhalb der ersten'zehn Tage des Wochenbetts

kénnen jedoch nur bei Vorliegen der besonders aufgefiihrten Er-
schwernisse berechnet werden, die in der Rechnung éngegeben werden
mﬂssen, Gleiches.gilt,'wenn-nach‘Abiauf von- 10 Tagen noch Besuche
notﬁendig werden, Die Zahl der mdglichen Besuche nach dem zehnten
Tag werden auf insgesamt acht begrenzt, weil diese Anzahl aufgrund
bisheriger Erfahrung in der Regel ausreicht. Die Begrenzung des |
Zeitraums auf bis:zu acht Wochen ist in Anlehnung an die Rege-
lungen der Mutterschafts-Richtlinien gew#hlt worden. Bei &rztlicher -
Anordnung gelten die Einschrinkungen der Anzahl der Besuche und
der Acht-Wochen-Frist nicht.

Numern-15,_16 und 17

Mit diesen Nummern werden die Hausbesuche, die nach den allgemeinen
Bestimmungen abgerechnet werden k¥nnen, beschrieben und unterschied-
lich bewertet. ‘

-Nummern 18, 19 und 20

Nach diesen Nummern sind - unter Beachtung der allgemeinen Be-
stimmungen - die Besuche im Krankenhaus abzurechnen.

Nummer'21

'Bel dieser neuen Gebilhr handelt es sich um einen Zuschlag zu

den Besuchsgebﬂhren. Mit dem Zuschlag soll vor allem der ungleich
hshere Zeltaufwand der Hebamme bei der Versorgung von Zwillingen

~und mehr Kindern honoriert werden.

Nuﬂmer 22

Die Erstuntersuchung'des Kindes (U 1) wird schon bisher regel-
n#8ig von Hebemmen durchgefilhrt. Die Leistung entaprieht,dey'

‘geltenden Recht und soll auch weiterhin verglitet werden.
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' Nummer 23

Diese Geblihr ist neu. Es handelt sich um die Blutentnahnc am

5. Lebenstag zur TSH-Bestimmung im Rahmen der Neugeborenen-Basis~
':untersuchung (U 2) pach den vom BundesausschuB der Xrzte und

- Krankenkassen nach § 181 Abs. 2 der Reichsversicherungsordnung
' “bes0h1ossenen Richtlinien {lber die Fritherkennung von Krankheiten
. bei Kindern bis zur Vollendung des 1, Lebensjahres (Kinder-Richt-
“1inien). Mit ‘der Aufnahme dieser Leistung in das Gebilhrenver-
'zeiehnis wird der gegenwartig schon vielfach geﬂbten Praxis Rech-

nung getragen, daB Hebammen diese Leistung vor allem an Sonn-

~ und Felertagen an Stelle des Arztes erbringen. Die Veranlassung
~ der Untersuchung im Labor, Dokumentation und Befundﬂbermittlung

"‘sind unverzichtbarer Bestandteil dieser Leistung. Die Portokosten
'sind mit der Gebiihr abgegolten. -

"Nummern au und 25

' Die beiden Gebihren waren auch bisher schon vorgesehen Eine
- &rztliche Anordnung wird vorgeschrieben, weil eine Tag- oder N
© Nachtwache nur in medizinisch begriindeten Ausnahmefﬁllen not-- '

?- '-wendig ist und der Arzt ohnehin bei solchen FHllen hinzugezogen '

LW s

werden muB. Die mit dem Risiko verbundene Verantwortung recht-. ‘

'.fertigt eine angemessene Anhebung der Gebuhr.
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