1. Rechtliche Vorgaben

Im Gesetz tiber die Berufsvertrétungen,
die Berufsausiibung, die Weiterbildung
und die Berufsgerichtsbarkeit der Arz-
te, Zahndrzte, Tierdrzte und Apothe-
ker - kurz Heilberufsgesetz - sind in § 5
{bs, 1 die Aufgaben der Kammern
-<hwerpunktmiBig aufgezihlt.

So gehort es nach § 5 Abs. 1 Ziffer 1
dieses Gesetzes zu den Aufgaben der
Landesirztekammer, die Erfiillung der
Berufspflichten der Kammerangeh&ri-
gen zu iberwachen. Nach § § Abs. 1
Ziffer 3 Heilberufsgesetz hat die Kam-
mer fiir ein gedeihliches Verhiltnis der
Kammerangehdrigen untereinander zu
sorgen und Streitigkeiten zwischen Be-
rufsangehérigen sowie zwischen ihnen
und Dritten, die aus der Berufsausiibung
entstanden sind, zu schlichten.

Ferner ist in § § Abs. 1 Ziffer 5
Heilberufsgesetz erwihnt, daf$ auf Er-
suchen von Behérden Gutachten zu ein-
schldgigen Fragen zu erstatten sind.

Nach § 12 Abs. 3 der Berufsordnung
“ir die Arzte(Innen) in Hessen ist vorge-
schen, daff auf Antrag eines Beteiligten
die Arztekammer eine gutachterliche
AuBerung iiber die Angemessenheit ei-
ner Honorarforderung abgibt.

Zur Bewiltigung dieser Aufgaben hat
das Prisidium der Landesirztekammer
Hessen den Gebithrenordnungsaus-
schuf$ als beratenden Ausschuf ins Le-
ben gerufen.

Diekonstituierende Sitzung fand erst-
mals im April 1991 unter Leitung des
kiirzlich verstorbenen ehemaligen Vor-
sitzenden der Kassenirztlichen Vereini-
gung Hessen Dr. med. G. Loewenstein
statt.

Derzeit arbeiten in diesem Gremium
Professor Dr. med. U. Finke (Chirurgie
- Schwerpunkt Unfallchirurgie, Visceral-
chirurgie), Professor Dr. med. A. Hell-
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stern (Innere Medizin - Schwerpunkt
Gastroenterologie) und Dr. med. T.
Klippstein {Innere Medizin - Schwer-
punkt Himatologie/Internistische On-
kologie) als kommissarischer Vorsit-
zender zusammen. Weiterer spezifischer
Sachverstand wird im Einzelfall durch
zusdtzliche Gutachren eingeholt. Die Ge-
schéfrsfithrung des Ausschusses obliegt
Frau Assessorin Rupp-Siemer (Juristin
in der Rechtsabteilung).

2. Die GOA und ihre Vorgénger
Die Vorginger der GOA, die Preugo
von 1924 und die Adgo von 1928, setz-
ten fiir das 4rztliche Honorar cinen
Rahmen vom Einfachen bis zum 10-
fachen, die Adgo sogar teilweise bis
zum 20-fachen Gebiihrensatz fest. In
der GOA von 1965 wurde dieser Rah-
men auf das 1- bis 6-fache eingeengt
und 1982 noch einmal auf das 3,5-fache
bzw. 2,5-fache verkiirzt mit der Mafga-
be, daff in der Regel nur bis zum 2,3-
fachen bzw. 1,8-fachen Faktor (sog.
Begriindungsschwellenwert) liquidiert
werden soll. Mit der GOA von 1996
fand eine weitere Einschrinkung derge-
stalt statt, daf§ Laborleistungen nur bis
zum 1,3-fachen des Gebiihrensatzes
(Begriindungsschwellenwert 1,15-fach-
er Faktor) abgerechnet und Honorar-
vereinbarungen nur unter Beriicksichti-
gung vieler Auflagen geschlossen wer-
den kénnen.
Uberschreitungen der Multiplikatoren
bediirfen entsprechender medizinischer
Begriindungen, diesbeziigliche Hono-
rarvereinbarungen miissen strengen for-
malen Vorgaben geniigen, um nicht
wirkungslos zu sein.

Eine tiefgreifende Zisur wurde zum
1. Januar 2000 mit Einfithren des § 5 b
GOA vorgenommen. Diese Norm ver-
pflichtet die Arzte, Leistungen bei Stan-

dardtarifversicherten zu Gebiihrensit-
zen zu berechnen, die nochmals unter-
halb der genannten Begriindungsschwel-
lenwerte liegen. Auch wenn die prakti-
schen Auswirkungen derzeit noch sehr
gering sind, so ist mit der Verankerung
eines Krankenversicherungstarifs in ei-
ner Gebithrenordnung fiir drztliche Lei-
stungen erstmals ein Systembruch i.S.
eines prinzipiellen Eingriffes in die
grundsitzliche Liquidationsfreiheit des
drztlichen Berufes erfolgt.

3. Anwendungsproblematik mit
der GOA von 1996

Als eines der entscheidenden Probleme
im Umgang mit der GOA erweist sich
die Tatsache, daff zunehmende Speziali-
sierung und Fortschritt in der moder-
nen Medizin keine entsprechende Ab-
bildung in der giiltigen Gebiihrenord-
nung erfahren haben. In vielen Gebieten
wurden neue diagnostische und thera-
peutische Methoden entwickelt bzw.
bestehende perfektioniert, die nunmehr
ihren Anspruch auf eine adiquare Li-
quidationsméglichkeit anmelden. Die-
sem Anspruch wird die giiltige GOA,
die in vielen Gebieten den Stand der
Medizin von 1982 aufweist, allerdings
nicht gerecht.

Daher wird auf Analogziffern zu-
riickgegriffen, ohne daf§ ofrmals gepriift
wird, ob auch die formalen Vorausset-
zungen nach § 6 Abs. 2 GOA zur Be-
rechnung von Analogpositionen gege-
ben sind.

Ein weiteres Spannungsfeld ergibt
sich aus dem Umstand der bei operati-
ven Mafinahmen nicht weiter berechen-
baren Zugangsleistungen und der Frage
nach den eigentlichen Zielleistungen.
Nicht immer beachtet wird dabei, dafl
etwa ein hoher Aufwand bei bestimm-
ten speziellen oder spezialisierten Lei-
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stungen nicht {iber den eigenstindigen
Ansatz einer Gebithrenordnungspositi-
on beriicksichtigt werden kann, son-
dern nur iiber die Anwendung eines
Multiplikators, um im formalen Rah-
men der GOA auch Bestand haben zu
kénnen.

Spezialgutachten einschligiger Be-
rufsverbinde erleichtern dabei- dem
Ausschuf die Entscheidungsfindung nur
selten, da hier in der Regel vehement
eine entsprechende Abrechnungsmég-
lichkeit angemahnt wird, die oftmals
nicht mit der geltenden Systematik der
GOA in Einklang zu bringen ist. Hilf-
reich sind hingegen Stellungnahmen der
Bundesérztekammer und ihres Gebiih-
renordnungsausschusses.

4. Auswirkungen des politischen
Umfeldes auf die Anwendung
der GOA

Zusdtzlich steht die privatirztliche Li-
quidation im Spannungsfeld wechseln-
der berufspolitischer Einfliisse. In erster
Linie ist hier die angespannte Honorar-
situation im vertragsirztlichen Bereich
der gesetzlichen Krankenkassen zu nen-
nen. Die Zwinge der rigorosen Budge-
tierung drztlicher Honorare miissen hier
zu einer zwangsliufigen Reduzierung
medizinischer Leistungen fithren mit der
Folge eines méglichen Ausweichens in
den Bereich der GOA. Die wirtschaftli-
che Existenz vieler Arztpraxen ist heute

schon ohne einen signifikanten Anteil
privatversicherter Patienten nicht mehr
gewihrleister,

Die klinisch titigen Kollegen sehen
sich zunehmend den Zwingen ihrer
Krankenhausverwaltungen ausgesetzt
mit den Folgen steigender Honorarab-
gaben und finanziell deutlich ungiinsti-
geren Vertragsverhiltnissen bei der Be-
setzung von Chefarztpositionen.

Uber allem lastet zusétzlich noch ein
durch die Politik offenbar erwiinschter
offentlicher Druck, der unter der unver-
fanglichen ja wiinschenswerten Forde-
rung zur “Stirkung der Patientenrech-
te” erzeugt wird. Dieser bewirkt eine
von auféen kommende Irritation in dem
per se schon sensiblen Vertrauensver-
héltnis Arzt - Patient. Diese wird nicht
selten von den Krankenkassen aufge-
nommen, um sie zum Nachteil der Arz-
te in Honorarfragen zu instrumentali-
sieren.

5. Zielsetzung des Ausschusses
Das Bestreben der Mitglieder des Ge-
bithrenordnungsausschusses ist es,
durch Anmahnung eines gewissen Ma-
Bes an Vernunft, weitere Eingriffe in die
Liquidationsfreiheit des drztlichen Be-
rufes zu verhindern. Die zentrale Auf-
gabe ist dabei die korrekte Anwendung
der GOA.

Dariiber hinaus sehen sich die Mit-
glieder in einer vermittelnden Position

zwischen zwei inakzeptablen Stand-
punkren - einer “einseitigen Interessen-
vertretung der Leistungsanbieter” ei-
nerseits und eines “streitbaren Anwal-
tes der vermeintlich Schwachen (der
Patient)” andererseits.

Ziel ist es weiterhin, dafl das Anse-
hen des Berufsstandes der Arzte nicht
durch ungerechtfertigte oder iiberhshte
Abrechnungen Schaden leidet, daf aber
die kompetente und qualifizierte Arbeit
der Kolleginnen und Kollegen angemes-
sen honoriert wird. Leider ist dieser an
sich selbstverstandliche Tatbestand im
Rahmen der heute giiltigen GOA nicht
immer gegeben.

In jedem einzelnen Fall wird daher
sorgfiltig abgewogen zwischen den for-
malen Vorgaben der Gebiihrenordnung,
der medizinischen Notwendigkeit, der
Art und dem Umfang erbrachter Lei-
stungen sowie der Anwendung bestimm-
ter Multiplikatoren.

Die auf diesen Uberlegungen basie-
renden gutachterlichen Stellungnahmen
sollten daher als Chance fiir die Arzte-
schaft gesehen werden, an berechtigten
Honorarforderungen festzuhalten, aber
auch unnétige juristische Auseinander-
setzungen zu vermeiden.

Fiir den Gebiihrenordnungs-
ausschuf:

Dr. med. Thomas Klippstein
{kommissarischer Vorsitzender)

Gebrauchtgerste

1-, 3- und 6-Kanal-EKG-Gerite, Spirometer, Therapie-
gerate, generaltiberholt, mit Garantie.
Planung und komp!. Einrichtung
von Arztpraxen aller Fachrichtungen
— Praxisrenovierung —
smed. + org.“-Praxisherater

Medizintechnik - Praxiseinrichtungen - techn. Service
Dipl.-Ing. KEIL + KISTLER

Heinrich-Heine-Str. 6 - 35440 Linden/GieBen
Tel. (06403) 4081 - Fax (06403)76375

Besuchen Sie das neue
»med. + org.“-Ausstellungszentrum in Sinn/Herborn

Praxisabgabe?

Wir, Assmus & Partner GmbH, seit 20 Jahren ein
zuverlassiger Arztepartner, verkaufen Ihre Praxis.
Schnell und diskret. Entsprechende Anfrage-Datei
besteht. Rufen Sie jetzt ant

Assmus & Partner GmbH

Ballplatz 7, 55116 Mainz

Tel.: 061 31/ 22 30 23-24

Fax: 06131/227150
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