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BESCHLUSS

Auf Antrag von Dr. H.-J. Lutz (Drucksache V-17) beschlie3t der 110. Deutsche Arzte-

tag:

Der Deutsche Arztetag beschlielt, das in gemeinsamer Initiative von Bun-
desarztekammer und den Berufsverbdnden sowie medizinisch-wissen-
schaftlicher Fachgesellschaften erarbeitete Konzept einer modernisierten
Gebiihrenordnung fiir Arzte noch im Jahr 2007 dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium zur Beschlussfassung vorzulegen. Dem Vorstand der Bundesarz-
tekammer wird das Mandat erteilt, dieses Konzept zur Gebihrenordnung
zum wesentlichen Inhalt der aktiven politischen Arbeit der Bundeséarztekam-
mer im Jahr 2007 zu machen.

Begriindung:

Die Gebihrenordnung fiir Arzte aus dem Jahr 1996 entspricht in weiten Tei-
len nicht mehr dem heutigen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse. Das
Leistungsverzeichnis der Gebuhrenordnung ist inzwischen vollig veraltet, die
Aufnahme neuer Leistungen Uber Analogbewertungen st63t mittlerweile an
ihre Grenzen.

Der 108. Deutsche Arztetag 2005 hat die Reform-Eckpunkte zur Weiterent-
wicklung der Gebiihrenordnung fiir Arzte beschlossen. Auf dieser Basis ist
eine Modernisierung der Gebiihrenordnung fir Arzte zusammen mit den Be-
rufsverbanden und medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften erar-
beitet worden.

Mit der Verabschiedung des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbes in der
Gesetzlichen Krankenversicherung ist die Intention des Gesetzgebers, ge-
setzliche und private Krankenversicherung einander anzunahern, konkreti-
siert worden. Die Einfihrung des GKV-kompatiblen Basistarifs ebnet mittel-
bis langfristig den Weg zu einer Blrgerversicherung, dann mit der Gefahr ei-
ner Vereinheitlichung des Gebuhrenverzeichnisses fur &arztliche und ver-
tragsarztliche Leistungen. Umso wichtiger ist es daher, die modernisierte
GOA als eigenstandige Gebiihrenordnung voranzutreiben.



