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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Frau Fuchs (K6in), Glombig, Buschfort,
Egert, Lutz, Jaunich, Frau Schmidt (Nurnberg), Hauck, Kirschner und der Fraktion
der SPD

— Drucksache 10/123 —

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Der Parlamentarische Staatssekretdr beim Bundesminister fiir
Arbeit und Sézialordnung — Va 1 — 43214 — 1 — hat mit Schreiben
vom 21.Juni 1983 namens der Bundesregierung die Kleine
Anfrage wie folgt beantwortet:

1. Sind der Bundesregierung solche Falle bekannt? Wenn ja, welchen
SchlubB zieht sie daraus hinsichtlich einer Klarstellung der Abdin-
gungsbestimmung der GOA?

Der Bundesregierung ist bekannt, dal vor allem leitende Kran-
kenhausérzte, in geringerem Umfang aber auch niedergelassene
Arzte von Privatpatienten vor Behandlungsbeginn Abdingungs-
vereinbarungen verlangen, um ein die Regelsdtze und zum Teil
auch die Hochstsatze der neuen Gebiithrenordnung fir Arzte —
GOA - iiberschreitendes Honorar berechnen zu kénnen. Wenn-
gleich die Anwendung der Gebiihrenordnung fiir Arzte in aller
Regel eine angemessene Vergiitung fir privatarztliche Leistun-
gen gewdhrleistet, 148t § 2 Abs. 1 der Gebilthrenordnung fiir Arzte
abweichende Honorarvereinbarungen ausdriicklich zu, um in
Einzelfdllen besonders gelagerten Sachverhalten angemessen
Rechnung tragen zu kénnen.

VerlaBlliche Angaben iiber den prozentualen Anteil der Abdin-
gungen an der Gesamtzahl aller Behandlungsfille liegen derzeit
noch nicht vor. Erste Erkenntnisse deuten aber darauf hin, daf3 der
Grad der Akzeptanz der neuen Gebiihrenordnung fiir Arzte
inzwischen relativ grof§ ist und Abdingungen vielfach durch
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Anfangsunsicherheiten in der Anwendung der neuen Gebiihren-
ordnung veranlaBt worden sind. Die Bemiihungen aller Beteilig-
ten — auch der Arzteverbande —, durch Aufklirung zu einer
sachgerechten Anwendung der neuen Gebiihrenordnung fiir
Arzte beizutragen, lassen erwarten, daBl diese mit der Umstellung
auf eine neue Rechtslage verbundenen Anlaufschwierigkeiten
wenigstens teilweise liberwunden werden konnen. Inwieweit es
von Seiten des Verordnungsgebers einer zusatzlichen Klarstel-
lung der rechtlichen Grenzen von Abdingungsvereinbarungen
bedarf, 148t sich daher gegenwartig noch nicht abschlieBend beur-
teilen. Bei der Beurteilung wird auch das Ergebnis der von den
Arztekammern zugesagten Uberpriifung von Abdingungsverein-
barungen zu beriicksichtigen sein.

2. Halt es die Bundesregierung fiir zuldssig, daB Arzte durch Abdin-
gungserklarungen die in der GOA bei Uberschreiten der Regelsatze
vorgesehene Begriindungspflicht umgehen?

Bei einer Abdingung nach § 2 Abs. 1 der Gebiihrenordnung fiir
Arzte wird die Hohe der Vergiitung unabhdngig von den Bemes-
sungskriterien der Gebiihrenordnung fiir Arzte festgelegt, wobei
allerdings nach den dem Landesrecht zugehorenden Berufsord-
nungen fir Arzte eine angemessene Honorargestaltung unter
Berticksichtigung der besonderen Umstdnde des einzelnen Falles
gewahrt bleiben mufB}. Mit der Abdingung entfallen damit die
tatsachlichen Voraussetzungen fiir eine Begriindungspflicht.

Allerdings kann sich im Falle einer abweichenden Honorarverein-
barung eine Begriindungspflicht fiir ein Uberschreiten der
Schwellenwerte als nebenvertragliche Verpflichtung aus dem pri-
vatrechtlichen Behandlungsvertrag ergeben, wenn und soweit
eine solche Begriindung den Patienten in die Lage versetzen
wiirde, bei seiner privaten Krankenversicherung und gegebenen-
falls bei seiner Beihilfestelle eine Erstattung auch des die Begriin-
dungsschwelle libersteigenden Honoraranteils zu erhalten.

3. Hat die Bundesregierung davon Kenntnis, daB arztliche Standes-
organisationen oder &rztliche Verbande ihren Mitgliedern das oben
beanstandete Verfahren durch Ausgabe entsprechender Abdin-
gungsformulare nahelegen? Wenn ja, wie beurteilt sie dies?

Der Bundesregierung ist bekannt, daB der Verband der Arzte
Deutschlands e. V. — Hartmannbund — im Rahmen seiner Mitglie-
derbetreuung auf Anforderung auch Abdingungsformulare zur
Verfiigung stellt. Die Bundesregierung hat keine Anhaltspunkte
dafiir, daB durch die Herausgabe von derartigen Abdingungs-
formularen, in denen keine bestimmten Steigerungssatze oder
Pauschalhonorare vorgegeben werden, das Verhalten der Arzte
unzuldssig beeinfluBt wird.
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4. Teilt die Bundesregierung die Rechtsauffassung, daB das in den
Fragen Nummer 2 und 3 geschilderte Verhalten von Arzten unzu-
lassig ist und gegen Vorschriften der GOA verstofit?

Die Bundesregierung halt die Inanspruchnahme des Rechts, in
besonderen Fallen von der Gebiithrenordnung der Arzte abwei-
chende Honorarvereinbarungen zu treffen, nicht fiir unzuléssig
und gegen Vorschriften der Gebiihrenordnung fiir Arzte ver-
stoend, wenn dabei die sich aus anderen Rechtsvorschriften er-
gebenden Bindungen (z. B. angemessene Honorargestaltung
nach arztlichem Berufsrecht, Verbot des Wuchers, Recht der All-
gemeinen Geschaftsbedingungen) beachtet werden.

5. Wie wertet die Bundesregierung die Tatsache, dafl durch diese
rigorose und unsoziale Handhabung der GOA Angehérige des
offentlichen Dienstes — insbesondere Mitarbeiter im einfachen und
mittleren Dienst — finanzielle EinbuBlen zugunsten von hochverdie-
nenden Arzten erleiden, zumal die Beihilfevorschriften von Bund
und Landern sowie die Bedingungen vieler privater Krankenver-
sicherungen eine Erstattung nicht begrindeter und unangemessen
hoher Rechnungsbetrage ausschliefien?

Nach § 2 der Gebiihrenordnung fiir Arzte steht die Bestimmung
der Hohe des Arzthonorars — unter Beachtung sonstiger Rechts-
vorschriften — nur im voraus getroffenen vertraglichen Verein-
barungen offen. Abweichende Honorarvereinbarungen konnen
deshalb nur mit Zustimmung der Patienten abgeschlossen wer-
den. Durch die Notwendigkeit vorheriger Vereinbarung ist
zuséatzlich sichergestellt, dafl die Patienten keine unerwarteten
finanziellen Konsequenzen treffen, zumal ihnen regelmaBig
bekannt ist, daB die Beihilfevorschriften und die Versicherungs-
bedingungen der privaten Krankenversicherungen eine Erstat-
tung von Rechnungen aufgrund abweichender Honorarverein-
barungen grundsétzlich ausschlieBen, soweit die Regelspanne
tiberschritten wird.

Die Bundesregierung wird insbesondere auch aufgrund ihrer Fur-
sorgepflicht fiir die Angehorigen des 6ffentlichen Dienstes und in
Wahrnehmung der Interessen der privat Krankenversicherten die
weitere Entwicklung der Abdingungspraxis sorgfaltig beobachten
und gegebenenfalls MaBnahmen ergreifen, um unvertretbare
Belastungen auszuschliefien.

6. Wie beurteilt die Bundesregierung die Anregung, die Arzte zu ver-
pflichten, die den Patienten vorgelegten Abdingungserklarungen
um den Hinweis zu ergdnzen, daB Beihilfebestimmungen sowie
Versicherungsbedingungen von Krankenversicherungsunterneh-
men moglicherweise die Erstattung unbegriindeter, von der GOA
abweichender Honorare ausschliefien?

Fir eine ausdriickliche Verpflichtung der Arzte, die Patienten
vorgelegten Abdingungserklarungen um einen Hinweis auf die
sich fiir den Zahlungspflichtigen daraus moglicherweise ergeben-
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den Konsequenzen hinsichtlich der Erstattungsfahigkeit der
Honorarforderung hinzuweisen, sieht die Bundesregierung der-
zeit keine Notwendigkeit. Es ist davon auszugehen, dafl den
Patienten die finanziellen Folgen von Abdingungsvereinbarun-
gen regelmédBig bekannt sind. Dessen ungeachtet halt die Bun-
desregierung derartige aufklarende Hinweise, wie sie teilweise
von Arzten gegeben werden, fiir angezeigt.

7. Haélt die Bundesregierung das oben dargestellte Verhalten von Arz-
ten fur kartellrechtswidrig und fiir einen Verstol gegen Vorschriften
des Gesetzes zur Regelung des Rechts der Aligemeinen Geschafts-
bedingungen?

Die Landeskartellbehérden ermitteln zur Zeit unter dem Gesichts-
punkt unzulassiger Preisabsprachen oder Abstimmungen in meh-
reren Fallen, in denen leiten_de Arzte von Krankenhdusern bzw.
Fachédrzte auBerhalb von Krankenhdusern eine -einheitliche
Abdingung unter Verwendung einheitlicher Steigerungssatze
praktizieren. Das Bundeskartellamt priift, ob derartige Verhal-
tensweisen eine — insbesondere unter dem Gesichtspunkt des
kartellrechtlichen Empfehlungsverbots — unzuldssige zentrale
Koordinierung zugrunde liegt.

Das Bundeskartellamt hat die Bundesarztekammer, den Hart-
mannbund und den Verband der leitenden Krankenhausarzte
gebeten, die Arzteschaft dariiber zu unterrichten, daB nach den
Vorschriften des Kartellrechts die individuelle Honorarentschei-
dung des Arztes auf keine Weise im Kollegenkreis abgestimmt
oder koordiniert werden darf. Dariiber hinaus hat das Amt deut-
lich gemacht, daB Empfehlungen durch Arztevereinigungen,
medizinische Verlage, Arztekollegien an Krankenhdusern etc.
uber Honorare, die zu einer Umgehung des Kartellverbots fithren,
ebenfalls unzuldssig sind und mit BuBgeld geahndet werden kén-
nen. Eine derartige unzuldssige Empfehlung sei insbesondere
dann gegeben, wenn Abdingungsformulare mit bereits einge-
druckten Steigerungs- und Pauschalsétzen als Fest- oder Hochst-
honorare-an Arzte verbreitet werden.

Ob abweichende Honorarvereinbarungen gegen das Gesetz zur
Regelung des Rechts der Allgemeinen Geschéftsbedingungen
verstoBen, laBt sich nicht generell beurteilen, sondern héngt von
dem Inhalt und den Umstdnden der im Einzelfall getroffenen
Vereinbarung ab. Nach dem Recht der Allgemeinen Geschaftsbe-
dingungen sind Vereinbarungen mittels standardisierter Formu-
larvertrage, die ungewdhnlich, iiberraschend oder unangemessen
sind, trotz Unterzeichnung durch den Patienten nichtig. Eine
Uberprifung von Entgelten auf ihre Angemessenheit ermdglicht
das Gesetz iiber die Allgemeinen Geschéftsbedingungen — AGB-
Gesetz — allerdings nur insoweit, als solche Entgelte oder Richt-
linien fiir ihre Bemessung durch Gesetz oder Verordnung geregelt
sind. Die Entscheidung, ob und inwieweit danach im Einzelfall ein
VerstoB gegen das AGB-Gesetz anzunehmen ist, muB der Recht-
sprechung vorbehalten bleiben.
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8. Hat die Bundesregierung Kenntnis von Presseberichten, nach denen
Arzte Patienten vor Notfalleingriffen Abdingungserklarungen vor-
legen und von der Unterschrift des Patienten die Behandlung abhén-
gig machen? Wenn ja, wie beurteilt die Bundesregierung dieses
Verhalten im Lichte der in der Bundesarzteordnung festgelegten
arztlichen Pflichten?

Der Bundesregierung sind Presseberichte bekannt, nach denen
Arzte in vereinzelten Fillen auch die Notfallbehandlung von
Patienten von der Unterzeichnung einer Abdingungserkldrung
abhéngig gemacht haben sollen. Fin solches Verhalten verstoBSt
nach Auffassung der Bundesregierung gegen &rztliche Berufs-
pflichten. Es muB fiir den so handelnden Arzt Konsequenzen nach
sich ziehen.

9. Kennt die Bundesregierung die Aufforderung des Hartmannbundes
an die Arzte, in bestimmten Situationen (u.a. Notfillen) von der
Abdingung nach § 2 GOA keinen Gebrauch zu machen? Teilt die
Bundesregierung die Auffassung, daBl daraus im Umkehrschluf zu
folgern sei, in allen anderen Féllen die Abdingung zu verlangen?

Die Bundesregierung kennt die Aufforderung des Hartmannbun-

des an die Arzte, u.a. bei Notfallen von der Moglichkeit der
Abdingung nach § 2 Abs. 1 der Gebiihrenordnung fiir Arzte kei-
nen Gebrauch zu machen. Sie ist nicht der Auffassung, daff daraus
gefolgert werden kann, daB in allen anderen Féallen die Abdin-
gung zu verlangen wére.
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