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zu Punkt ... der 670. Sitzung des Bundesrates am 10. Juni 1994

Vierte Verordnung zur Anderung der Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA)

A

Der federfiilhrende GesundheitsausschuB (G),
der FinanzausschuB (Fz) und
der AusschuB fur Innere Angelegenheiten (In)

empfehlen dem Bundesrat, der Verordnung gemas Artikel 80 Abs. 2 des
Grundgesetzes nach MaBgabe nachstehender Anderungen zuzustimmen:

1. Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 1 (§ 2 Abs. 1 Satz 1)

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 1 ist § 2 Abs. 1 Satz 1 wie folgt zu fassen:

"Durch Vereinbarung kann nur fiir Leistungen, die auf Verlangen
des zahlungspflichtigen erbracht werden und flr die der lelstende

Arzt in der Vereinbarung erklart, daf sie Gber das Map elner medizi-

nisch notwendigen Arztlichen Versorgung hinausgehen, ei}'}e von dileser
Verordnung abweichende Geblhrenhdhe festgesetzt werden.

Begrundung:

Die Abdingbarkelt der GOA ist gegeniber der bestehenden Rechtslage
einzuschrinken auf Leistungen, die medizinisch nicht erforderlich
Bind. Nur in diesen Fallen ist der Patient nicht auf die
Leistungserbringung durch den Arzt angewiesen, und ein soziales
Schutzinteresse ist nicht gegeben.
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(noch Ziff. 1)

Sowelt Leistungen medizinisch indiziert sind, ist nach dem Grundsatz

des Arztlichen Gebihrenrechts "gleicher Preis £4r gleiche Lelstung”
zu verfahren. Arztliche Spezialisten sind in der Regel an elner

spezialeinrichtung (Uniklinik o.a.) fest angestellt; die GOA bietet
ihnen ausreichenden Honorierungsraum.

G 2. Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 (§ 4 Abs. 2 Satz 1 und 2)
(§ 4 Abs. 2 Satze 3 bis 6)

a) In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 sind in § 4 Abs. 2 Satz 1 die Worte "oder die unter
seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht wurden" zu streichen.

b) In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2istin § 4 Abs. 2 Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Satz 1 gilt nicht fiir niedergelassene Arzte in eigener Praxis."

Folgednderung:

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 sind in § 4 Abs. 2 die Satze 3 bis 6 zu streichen.

Begrindung:

Der Patient schlieRt den Behandiungsvertrag mit dem Arzt lediglich in der
Absicht ab, dafl der Vertragspartner selbst die arztlichen Leistungen erbringt.
Dies ist die Geschaftsgrundlage. Es widerspricht diesem Vertragszweck, wenn
nach bisherigem Recht der arztliche Vertragspartner ohne Zustimmung des
Patienten die geschuldete Leistung von anderen Arzten erbringen lassen und
wenn er dann nach der GOA liquidieren darf, als hatte er selbst geleistet. Die
bisherige Handhabung entspricht nicht dem persénlichen Vertrauensverhaltnis
Patient-Arzt.
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3. Zu Arikel 1 Abs_1 Nr. 2 (§ 4 Abs. 2a - neu -)

Artikel 1 Abs. 2 Nr. 3 Abschnitt C. VIIl. Nr. 41a - neu -

{Geblihrenverzeichnis fir drztliche Leistungen - Abschnitt C. Viil.
Zuschlage zu ambulanten Operations- und Anasthesieleistungen)

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 2 ist nach § 4 Abs. 2 folgender Abs. 2a - neu -
einzufugen.

"(2a) Flr eine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausflihrung einer
anderen Leistung nach dem Gebtihrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine
Geblhr nicht berechnen, wenn er fiir die andere Leistung eine Gebihr
berechnet. Dies gilt auch fir die zur Erbringung der im Geblihrenverzeichnis
aufgefUhrten operativen Leistungen methodisch notwendigen operativen
Einzelschritte. Die Rufbereitschaft sowie das Bereitstehen eines Arztes oder
Arztteams sind nicht berechnungsfahig.”

Folgeanderung:

In Artikel 1 Abs. 2 Nr. 3ist in Abschnitt C. VIIl. nach Nummer 41 folgende
Nummer 41a - neu - einzufugen:

'41a.  Die Allgemeinen Bestimmungen nach der Uberschrift "L. Chirurgie,
Orthopédie" sind wie folgt zu fassen:

"Allgemeine Bestimmungen

Zur Erbringung der in Abschnitt L aufgefiihrten typischen operativen
Leistungen sind in der Regel mehrere operative Einzelschritte erforderlich.
Sind diese Einzelschritte methodisch notwendige Bestandteile der in der
jeweiligen Leistungsbeschreibung genannten Zielleistung, so kénnen sie nicht
gesondert berechnet werden.

Werden mehrere Eingriffe in der Brust- oder Bauchhghle in zeitlichem
Zusammenhang durchgeflhrt, die jeweils in der Leistung die Eréffnung dieser
Kérperhohlen enthalten, so darf diese nur einmal berechnet werden; die
Vergitungssétze der weiteren Eingriffe sind deshalb um den Vergiitungssatz
nach Nummer 2990 oder Nummer 3135 zu kirzen." '
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(noch Ziff. 3)

Begriindung:

Der neue § 4 Absatz 2a stellt die Geltung des Komplexleistungsprinzips
angemessen heraus.

Satz 2, der im Referentenentwurf der Verordnung bereits enthalten war, dient
der Klarstellung der grundsatzlichen Anwendbarkeit des Ziel- oder '
Komplexleistungsprinzips auch im operativen Bereich.

Die Anderung in Abschnitt C. VIII. ist eine Folgeanderung der Einflhrung des
§ 2a - neu - und war bereits im Referentenentwurf der Verordnung enthalten.

Fz 4, Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. a Doppelbuchst. bb (§ 5 Abs. 1 Satz 3)

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. a ist der Doppelbuchstabe bb zu streichen.

Als Folge werden

- in Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchst a der bisherige Doppelbuchstabe cc Doppelbuchstabe bb

nur Fz - Artikel 2 Satz 3 und
nur Fz - Artikel 3 Satz 2 gestrichen.
Begrundung:

Eine lineare Anhebung des Punktwertes um 0,4 Pfennig (das entspricht einer Erhdhung um
3,6 v.H.) ab dem 1. Januar 1995 wirde zu erheblichen Mehrausgaben fiir die 6{{entlichen
Haushalte fihren. Mehraufwendungen fiir Beihiileleistungen, die angesichts des groGen
Anderungsbedarfs der GOA akzeptiert werden missen, ergeben sich ohnehin bereits aus
strukturelien MaSnahmen der Verordnung, wie z.B. durch die Aufwertung der persontichen
Tatigkeit des Arztes oder die Einfithrung von Zuschldgen fiir ambulante Operations- und
Anisthesieleistungen. Bei der gegenwartigen Haushalissituation - insbesondere auch der
neuen Lander - ist eine Punktwenanhebung nicht vertretbar. Gleichzeitig ist bei Anhebung
des Punktwertes mit zusétzlichen Belastungen fiir die Beihilfeberechtigien zu rechnen, da die
fir die Krankenfirsorge aufzubringenden Versicherungsbeitrige dann stirker sieigen wiirden,
als es die jetzige Kostenentwicklung erfordert. Eine Mehrbelastung zur individuellen
Absicherung der Restkosten durch eine erginzende Krankenversicherung kann Beamten in
den Beitrittslandern bei derzeit 80 vom Hundert der Dienstbeziige nicht zugemutet werden.
Beamte der neuen Linder miissen in der Regel die gleichen Versicherungsbeitrage
aufbringen wie Beamie des Altbundesgebietes, damit ein ausreichender Versicherungsschutz
im Krankheits-, Geburts- und Todesfall gewdhrleistet ist.
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In Artikei 1 Abs. 1 Nr. 3 wird nach Buchstabe a folgender Buchstabe al eingefiigt:

"al) In § 5 Abs. 2 Satz 4 wird jeweils das Wort "2,3fach” durch das Won "2fach"
ersetzt.”

Als Folge wird in Artikel 1 Nr. 8 Buchst. b Doppelbuchst. aa in § 12 Abs. 3 Satz 1 der erste
Halbsatz wie folgt gefaBt:

"Uberschreitet eine berechnete Gebithr pach Absatz 2 Nr. 2 das 2,0fache des
Gr:bihrensatzes, ist dies mit den patientenbezogenen Besonderheiten der einzelnen Leistung
fir den Zahlungspflichtigen verstandlich und nachvoliziehbar schriftlich zu begriindeny

{ind .
In Uber 90 v.H. der GOA-Abrechnungen liquidieren die Arzte ih-
re Leistungen mit dem sog. Schwellenwert als Multiplikator,
dem hfchsten Wert also, zu dem aine schriftliche Begrindung
nicht notwendig ist. Der Intention der GOA, Arztleistungen in-
nerhalb der iiblichen Streuung des Schwierigkeitsgrades {ein-
fach, mittelschwer, schwierig) entsprechend dem jeweiligen
Schwierigkeitsgrad differenziert unterhalb der Begrindungs-
schwelle, sehr schwierig oberhalb der Schwelle (mit Begriin-
dung} abzurechnen, wird also generell rechtswidrig entgegenge-
handelt.

Nach der BASYS-Studie des PXV-Verbandes kostet die durch-
schnittliche GOA-Leistung 225 v.H. der vergleichbaren GKV-Lei-
Stung. Diesem Mifbrauch kann mit den bisherigen Vorschriften
Nicht wirksam begegnet werden, da die Gebiihr innerhalb des vor-
gecebenen Rahmens kaum nachprifbar ist und die Liquidationen
sich deshalb ausschlieflich nach der "Liquidationsethik* des
einzelnen Arztes richten.

Es ist deshalb notwendig, eine Festgebihr einzufiithren. Als
Ubergangslﬁsung bis zur Einfihrung dieser Festgebihr (nach
Schaffung der gesetzlichen Grundlage - § 11 BAO) wird die vor-
geschlagene Begriindungsschwelle zu einem Rickgang der Gebihren
auf einen Wert fijhren, der {immer noch) sicherstellt, daf eine
drztliche Leistung auf hchem Niveau chne besondere Begriindung
abgegclten werden kann. Die durchschaittliche GCA-Leistung la-
ge dann bei rd. 200 v.H. der vergleichbaren GKV-Rosten.



Empfehlungen, 211/1/94 -6 -

Fz 6. Zu Artike]l 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe b (§ 5 Abs. 3) Nummer 8 Buchstabe b

In Doppetbuchstabe aa (§ 12 Abs. 3 Satz 1) und Absatz 2 Nr. 1} (Gebiihrenverzeichnis fiir
arztliche Leistungen Abschnitt A)

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 ist der Buchstabe b wie folgt zu fassen:

'b) Absatz 3 wird wie folgt gefaBt:

"(3) Gebiihren fiir die in den Abschnitten A, E und O des Gebiihrenverzeichnisses
genannten Leistungen bemessen sich nach dem Einfachen bis Zweifachen des
Gebihrensatzes. Absatz 2 Satz 4 gilt mit der MaBgabe, daB an die Stelle des
2,3fachen des Gebiihrensatzes das 1,5fache des Gebihrensatzes tritt.”

Als Folge ist

a) in Artikel 1 Abs. 1 Nr. 8 Buchstabe b Doppelbuchstabe aa in § 12 Abs. 3 Satz 1 die
Angabe "1,8fache” durch die Angabe "1,5fache”

und

b) in Artikel 1 Abs. 2 Nr. 1 in Abschnitt A das Wort "Zweieinhalbfachen" durch das
Wort "Zweifachen”

Zu ersetzen.

Begrundung:

Die Uberwiegend technischen Leistungen nach § 5 Abs. 3 sind. insbesondere nach der
Neufassung einschlagiger Kapitel, weiterhin im Verhalinis zu den iiberwiegend personlichen
Leistungen mit einem zu hohen Gebilhrenrahmen versehen. Der nach der vorstiehenden
Anderung reduzierte Schwellenwert (1,5fach) bzw. Hochstwert (2,0fach) ist, insbesondere im
Vergleich zu den Satzen der gesetzlichen Krankenversicherung. noch weit genug. Die Bund-
Lander-Kommission fiir das Beihilferecht hat dieses Anliegen befurwortet.
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7. Zu Artikel 1 Abs. } Nr. 3 Buchst. d - neu - (§ 5 Abs. S - neu -)
a) In Artike! 1 Abs. 1 Nr. 3 wird nach Buchstabe ¢ folgender Buchstabe d angefigt:
"d) Nuch Absatz 4 wird folgender Absatz 5 angefligt:

"(§) PUr pach Starndardtarii Versicherte bemessen sich die Gebih-

ren fiir die Leistungen nach cem Einfachen Bio zZum 1,7-facren,
fir Leistungen nach Absatz 3 nach dem Einfachen bis 2um
1,3-fachen des Gebiihrensatzes (Gecihrenranmen Iur

Standardzarif),

b) Als Folge

werden in Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. a Doppelbuchst. aa in § S Abs. 1 Satz ] die
Worte "Absitzen 3 und 4" durch die Worte "Absétzen 3 bis 5"
ersetzt.

Begriindung:
Zu a):

Der Stancardtarif sieht nach § 257 Abs. 2 a ab 1.7.1994 Leistun-
gen vor, die den Leistungen des Fiinften Buches Sczialgesetzbuch
bei Krankheit “vergleichbar*" sind. Er stent denjenigen privat
Versazcherten offea, die das 65. Lehensjahr vollencet haben und
iber elne Versicherungszeit von mindestens zehn Jairen in einem
zuscbuflberechtigTen Versicherungsschutz veriligen. Der versiche=-
rucgsbeitraq des Stapdardtarifs darf den durchschaittlichen
Hochstbetrag der gesetzlichen Krankenvers:cherung GXV) nicht
ibersteigen. Da nack GOE abgerechnete Arztleistuncen inzwischen
durckschoittlich 223 v.H. der vergleichharen GKV-Leistungen ko-
sten, nuB f¥r die privat nach Standardtar.’ Versicterten die ab=-
gesenkte Festgebiiar eingefiihrt werden, we.l sonst der Versiche-
rungsbertrag nacz Standardtarif nicht auf die gesetzlich vorgege-
bene Ethe begrenzbar ist.
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wnoch Z.ff. 7,

Die Einfiiarung dés Standardtarifs fihrt maztel- dis langfristig

zu einer deutlichen Verringerung der Zuschilsse zum Xranienversi-
cherungsbeitrag und damit der aufzuwendenden Kosten der Arbeitgeber. AuBlerdem
wird daven ausgegangen, daf in der privaten Krankenversiciering
auch ein beinilfekonformer Standardtarifi (Quocenterif} fir Beam-
te, Richter und Soldaten im Ruhestand angebozen Wird (vgl. Arc.
12 Gesundieitsstrukturgesetz). Insowelt lassen sich 2uca Haus-
haltsmiztel der Gebietskorperschaiten £ir BeihiliIzausgabern ein-
gsparen. Line Kostenschdtzung des Zinsparvolumens ist nicht mgc-
lich, weil die Versicherungsbeitrige des Standardtarifs noch
nic:: feststehern,

zub,.

Folcedrderunc zu Buchst.a Eins weitere Absernqurg <or Lersturgen

r

5t nicht erfeordzrlich, da der aus der weitgeh2ad automatislerten
Leistuzgserbringun¢ entstandene Ratiomalisierucgsjewinn terelits
in

Form dee neven Absetrs 4 angemassen beridcksichtigt Ist.
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Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 3a - neu - (§ 6 Abs. 3 - neu -

In Artikel 1 Abs. 1 ist nach Nummer 3 folgende Nummer 3a - neu -
einzufligen:

'3a. In § 6 wird folgender Absatz 3 angefigt:

"(3) Beim Bundesministerium fir Gesundheit wird ein Beirat mit
Vertretern der Arzteschaft, der Lander und der Privaten
Krankenversicherung gebildet, der Empfehlungen dazu abgibt, welche
Leistungen des Geblhrenverzeichnisses als gleichwertig im Sinne
des Absatzes 2 anzusehen sind."

Begrundung;

Die Bildung von Analoggebiihren soltte nicht wie bisher ohne
EinfluBméglichkeiten fiir Kostentrager dem einzelnen abrechnenden Arzt
Ubertasen bleiben, weil sich hier Wildwuchs bildet. Um die Abrechnung neuer
Leistungen und damit die Weiterentwicklung der GOA verninftig zu
kanalisieren, muB das vorgeschlagene Beratungsgremium geschaffen
werden, das Empfehlungen erarbeiten kann.

Zu Artikel 1 Abs. 1 Nr. 8 Buchst. oa - neu - (§ 12 Abs. 1)

In Artikel 1 Abs. 1 Nr. 8istin § 12 vor Buchstabe a folgender Buchstabe oa
- neu - einzuflgen:

'oa In Absatz 1 werden nach dem Wort "entsprechende” die Worte "und vom
Rechnungsaussteller unterzeichnete" eingefiigt."
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(noch Ziff.

G 10.

8)

Begrundung:

Mit der Unterzeichnung der Rechnungen soll seitens des
Rechnungsausstellers dokumentiert weren, daB er die Rechnung hinsichtlich
ihrer sachlichen Richtigkeit uberpruft hat. Dies ist erforderlich, da die
Rechnungen weitgehend von medizinisch nicht vorgebildetem Personal
erstellt werden, das regelmagig nicht bei der Leistungserbringung anwesend
ist. AuBerdem stelit sich mit der zunehmenden Verbreitung von
Personaicomputern in Arztpraxen vermehrt das Problem des
Echtheitsnachweises bei auf neutralem Papier ersteliten Rechnungen
(Falschungssicherheit).

Auf entsprechende Regelungen in § 9 Abs. 1 Steuerberatergeblhren-
verordnung, § 18 Abs. 1 Bundesgeblhrenordnung fur Rechtsanwalite und
§ 154 Abs. 1 Kostenordnungen wird hingewiesen,

Zu Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 {Abschnitt B. lii. Nr. 30 Abs. 1 bis 3)

(Gebtihrenverzeichnis fur &rztliche Leistungen - Abschnitt B, |Il. Spezielle
Beratungen und Untersuchungen)
In Artikel 1 Abs. 2 Nr. 2 ist in Abschnitt B. |lI. Nr. 30

in Absatz 1 das Wort "Erstanamnese" durch das Wort "Anamnese" zu
ersetzen,

Absatz 2 wie folgt zu fassen:

“Die Erhebung einer homd&opathischen Anamnese von mindestens einer
halben Stunde bei einem Kind wird mit der Hélfte der Gebihr, von einer
halben bis zu einer Stunde mit dreiviertel der Gebihr und von uber siner
Stunde mit der Gebuihr abgerechnet.”

Absatz 3 wie folgt zu fassen:

"Wird die Leistung nach Nummer 30 innerhaib eines Jahres mehrfach
berechnet, ist dies in der Liquidation besonders zu begrinden."
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{(noch Ziff. 10)

Fz 11,

Begrindung:

Mit der Begrenzung der Abrechnungszeit auf homdopathische
Erstanamnesen, sowie der gleichzeitigen zeitlichen Begrenzung auf ein Jahr
geht die Verordnung an der zwingenden medizinischen Notwendigkeit vorbei.
Zudem wird die Therapiefreiheit homdopathisch tatiger Arzte und Arztinnen
unvertretbar beeintrachtigt. Die Anderung beriicksichtigt nunmehr die
Therapiefreiheit und medizinische Notwendigkeit bei gleichzeitiger
MiBbrauchsbegrenzung durch die Einflinrung der Begriindungspflicht.

Es ist nicht sinnvoll, die Behandlung im Rahmen einer Gebihrenziffer vom
Alter des Kindes abhéngig zu machen. Die Lange der Anamnese hangt nicht
vom Alter, sondern von Art und Schwere der Erkrankung ab! Eine
homoopathische Anamnese kann bei der ersten und in den folgenden
Konsultationen ebenso umfangreich notwendig sein, wie bei einem
Erwachsenen, wenn Art und Schwere der Erkrankung dies erfordern.

Zu Artikel 1 Abs. 2 Nummer 2 (Abschnitt V des Gebihrenverzeichnisses)

Abschnitt V des Gebihrenverzeichnisses wird wie folgt gednden:

a) Der Leistungslegende zu Buchstabe F wird folgende Anmerkung angefagt:

"Der Zuschlag nach Buchstabe F ist neben den Leistungen nach den Nummern 45, 46,
48, 52 und 60 nicht berechnungsfahig.”

b) In Satz 2 der Anmerkung zu der Leistungslegende zu Buchstabe H wird die Angabe
"Nummern 45, 46, 48 und 52" durch die Angabe "Nummern 45, 46, 48, 52 und 60"
ersetzt.

Begriindung:

Nach Abaschnitt B Buchstabe ¥ und ¥ des Geblinrenverzeichnisses der GOA durfen Arzte
fUr in der Zeit von 20 bis 22 Uhr cder won § bik 8 Uhr bzw. an Samstagen, Senn~
und Peiertagen erbrachte Leistunger (u.a. Visiten urd Konsilien - Nummern 45, 4§
und 60 des Gebiuhrenverzeichnisses der GOA} 2uschlige berechnen.

Die liquidationsberechtigten Arzte eines Krankenhauses sind in der Gestaltung
ibrer Arbeitszeit weitgehend frei. Es ist vielfach ublich, dad Visiten und Konsi-
lien standardmiliq in der von Buchstabs P umfalten Zeit (20 bas 22 Unr oder won ¢
bis 8 Uhr) durchgefihrt werden (z.B. vor oder mach Operationen). Es eracheint
daher 21cht gerechtfertigt, hierfur bescndere Zuschlige zuzulassen. Die Arzte
watren andernfalls in der Lage, durch entsprechende Arbeitseinteilung i1hre Eip-
hahwern erheblich zu erhshen. Die dadurch auf dle offenclichen Haushalte zukez-
menden Belastungen entsprechen etwa denjenigen, die durch die - abzulehnende -
Punktwertannebung entstehen.

Ebenso wie die Visiten sollten auch die Leistungen nach Nummer &0 des Gebuhrenver-
Zeichnisses der GOA {XKopsilien) aus der Iuschlagsposition nacn Buchstane H heraus-
gencmman werdaen.
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G 12. Zu Art. 1 Abs. 2 Nr. 52 (Abschnitt M Nr. 11)

In Artikel 1 Abs. 2 Nr. 52 ist in Abschnitt M Nr. 11 die Nummer “4017" durch
die Nummer "4014" zu ersetzen.

Begrindung:
Redaktionelle Korrektur.

Fz 13. Zu Artikel 4 (Inkrafttreten)
Artikel 4 erhilt folgende Fassung:

"Artikel 4
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Ersten des zweiten auf die Verkiindung folgenden Monats in
Kraft.”

Beg-ondung:

Dic Anwendung des in vielerlei Hinsicht umgestalieten Gebuhrenrechts erforden einc
Vorlaufzeit die so ausreichend bemessen ist, dal Arzte und Kostentrager sich entsprechend
umsteilen kénnen.

e e
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B

Der federfuhrende GesundheitsausschuB (G) und
der FinanzausschuB (Fz)

empfehlen dem Bundesrat ferner die Annahme nachstehender EntschlieBungen:

14.

15.

Die Bundesregierung wird gebeten zu prifen, ob im Zusammenhang mit der
Anderung der Gebihrenordnung fur Arzte auch eine weitere Anpassung der
Héhe der Vergiitungen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte, der
Gebuihrenordnung fir Zahnérzte sowie nach der Hebammenhilfe-
Gebiihrenverordnung in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Gebiet durch eine Anderung der zweiten Gebiihrenanpassungsverordnung
erfolgen kann.

Am 1. Juli 1993 ist durch die zweite Geblhrenanpassungsverordnung die
Vergutung fur Leistungen nach der Gebthrenordnung fur Arzte, der
Gebtihrenordnung flr Zahnarzte sowie der Hebammenhilfe-
Geblhrenverordnung im Beitrittsgebiet auf 75 vom Hundert erh6ht worden.
Seitdem hat sich das Verhaltnis der fir das Beitrittsgebiet bestimmten
BezugsgréBe der Sozialversicherung zu der fir die alten Lander geltenden
BezugsgroBe erneut verandent. Darlber hinaus ist eine weitere
Kostenentwicklung zu verzeichnen.

Unter Berlcksichtigung dieser Situation und des Umstandes, daB unerlaBliche
Voraussetzung fur die Angleichung der Lebensverhéitnisse im Bundesgebiet
auch gleiche Ausgangsvoraussetzungen sind, ist eine weitere Anpassung der
Héhe der Vergiitungen fir Arzte, Zahnarzte und Hebammen im Beitrittsgebiet
geboten und erforderlich.

Die Bundesregierung wird gebeten, zu den strukturellen und finanziellen
Auswirkungen der jetzt in die GOA eingefligten und aus der Sicht des
Bundesrates noch erforderlichen Anderungen bis spétestens 1. Oktober 1997
einen Bericht zu erstatten.
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16. Der Bericht sollte insbesondere zu folgenden Problemberei-
chen Aussagen treffen:

- Angleichung der privatdrztlichen an die vértragsdrztli-
chen Leistungsdefinitionen und Tarife,

- Auswirkungen der verstidrkten Ausprégung des Komplexlei-
stungsprinzips und Vorschldge zur weiteren Verstdrkung
entsprechend § 87 Absatz 2 a SGB V,

- Begrenzung der Chefarztliquidation auf h&chstpersdnlich
erbrachte Leistungen sowie zu einem Liguidationsrecht
nachgeordneter Krankenhausdrzte,

- Neuordnung der Laborleistungen,

- Ambulantes Operieren im Krankenhaus und durch niederge-
lassene Arzte,

- H6herbewertung der "sprechenden Medizin®,

- Anderungen des Abdingungsverhaltens der Arzte, finan-
zielle und mengenmdBige Auswirkungen,

- Durchsetzbarkeit eines Standardtarifs nach § 257
Abs. 2a Nr. 2 SGB V,

- Finanzielle Auswirkungen auf die Gffentlichen Haus-
halte.

17 . Die Bun_t_:lesregierung wird aufgefordert darauf hinzuwirken, daB in § 11
Bundesarzteordnung Festgeblihren erméglicht werden.
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18. Die Bundesregierung wird ferner gebeten, unter Einbeziehung der Lander, der
Bundesarztekammer und des Verbandes der privaten Krankenversicherung
zu priifen, ob es sich empfiehlt, das derzeitig staatlich verordnete
Gebiihrensystem durch ein Verglitungssystem (mit staatlicher
Zwangsschlichtung) abzuldsen, das gesamtvertraglich zwischen
Leistungsanbieter- und Kostenerstattungsseite vereinbart wird.

Die Bundesregierung wird gebeten, hierzu bis zum 1. Oktober 1997 einen
Bericht zu erstatten.

Begriindung gegeniiber dem Plenum:;

Die Entwicklung des staatlich verordneten
privatarztlichen Gebuhrenrechts seit 1983

wirft die naheliegende Frage auf, ob die
Fortschreibung dieses Systems im
Verordnungswege im Hinblick auf die
Schwierigkeit und Langwierigkeit dieser
Entwicklung, auch unter Kostengesichtspunkten,
noch zeitgerecht ist. Fiir eine Anderung des
gegenwartigen Systems im vorgeschlagenen
Sinne koénnte insbesondere sprechen, daB die
Interessen der Arzte und der Zahlungspfiichtigen
einerseits durch die verfaBte Arzteschaft (Bundesarz-
tekammer), ancererseits durch
die Trager und Verbidnde
der Kostenerstattungsseite (Bei-
hilfetridger, Verband der priva-
ten Krankenversicherung) gleich-
gewichtig repridsentiert werden,
so daf adidquate Verhandlungs-
und Gesamtvertragsldsungen als
erreichbar erscheinen. Der Bun-
desqgesetzgeber miiRte zur all-
seitigen Verbindlichkeit derar-
tiger Gesamtvertragsldsungen le-
diglich die erforderlichen ge-
setzlichen Grundlagen schaffen.

Fiir ein derartiges, in "Selbst-
verwaltung"” der betroffenen
Kreise vereinbartes Gebpilihrensy-
stem spricht auch das im Grund-
satz bewdhrte analoge Vorbild im
Bereich der vertragsarztlichen
Versorgung.
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(noch Ziff. 18)

Im 1ibrigen sind Uberlequngen
in der vorgeschlagenen Rich-
tung auch deshalb geboten, weil
die vorgeschlagene Alternati-
ve, wenn sich ihre Realisierung
empfiehlt, ein sinnvoller Bei-
trag zur "Entstaatlichung" wa-
re. Der Gedanke liegt jedenfalls
nahe, dafR sich der Staat unter
den gegebenen Umstdnden in die-
gsem Bereich auf eine subsidid-
re Rolle zuriickzieht, indem er
auBer den erforderlichen gesetz-
lichen Grundlagen die notwendi-
gen gesetzlichen Vorkehrungen
und Instrumente filir eine Zwangs-
schlichtung im Falle der Nicht-
einigung der Gesamtvertragspar-
teien vorsieht und ggf. ein-
setzt.

19. Der AusschuB fiir Kulturfragen

empfiehlt dem Bundesrat, der Verordnung gema#s Artikel 80 Abs. 2 des
Grundgesetzes zuzustimmen.



