NACHRICHTEN IN KURZE

Honorarforderung und
Wettbewerbsverhalten in der
betriebsirztlichen Betreuung

Mittlerweile sind die
Vorgaben des Europii-
schen Arbeitsschutzrechts
zur betriebsérztlichen und
sicherheitstechnischen Be-
treuung aller Betriebe,
auch der Klein- und
Kleinstbetriebe, in natio-
nales Recht umgesetzt
worden. So ist u. a. zum
1.9.1998 die Unfallverhii-
tungsvorschrift (UVV) zur
betriebséarztlichen Betreu-
ung (VBG 123) fiir alle
Arztpraxen in Kraft getre-
ten. Deren Umsetzung
mufB der Praxisinhaber als
Unternehmer bis zum
31.8.1999 der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohl-
fahrtspflege nachweisen.

Derzeit werden von
iiberbetrieblichen  Ar-
beitsmedizinischen Dien-
sten, Fachirzten fiir Ar-
beitsmedizin und Be-
triebsmedizinern (haupt-
und nebenberuflich titig)
viele Angebote zur Um-
setzung der UVV nicht nur
auf Anfrage abgegeben.

Die  Arztekammer
Nordrhein wurde bisher
wiederholt davon in
Kenntnis gesetzt, dal auch
Angebote mit zum Teil un-
angemessen niedrigen Ho-
norarforderungen unter-
breitet werden bzw. An-
gebote mit dem Ziel ver-
sandt werden, Konkurren-
ten,

d. h. Kolleginnen und Kol-
legen, aus bestehenden
Vertrédgen zu verdrangen.

Betriebséarztliche Be-
ratungsleistung nach § 3
Arbeitssicherheitsgesetz
(ASIG) sind arztliche Lei-
stungen. Somit gelten hier
die Berufsordnung fiir die
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nordrheinischen Arztinnen
und Arzte und die Ge-
biihrenordnung fiir Arzte
(GOA).

In § 12 Abs. 1 der Be-
rufsordnung fiir die nord-
rheinischen Arztinnen und
Arzte heiBt es:

,Die Honorarforderung
muB angemessen sein. Fiir
die Bemessung ist die amt-
liche Gebiihrenordnung
fir Arzte (GOA) die
Grundlage, soweit nicht
andere gesetzliche Vergii-
tungsregeln gelten. Die
Sitze nach der GOA diir-
fen nicht in unlauterer Wei-
se unterschritten werden”.

In § 29 Abs. 2 der Be-
rufsordnung fiir die nord-
rheinischen Arztinnen und
Arzte heiBt es:

,,Es ist berufsunwiirdig,
eine Kollegin oder einen
Kollegen aus der Behand-
lungstitigkeit oder als
Mitbewerberin oder Mit-
bewerber um eine berufli-
che Tatigkeit zu verdran-
gen...”

Wir mochten nochmals
darauf hinweisen, daf sog.
Dumpingangebote, aber
auch tiberhohte Honorar-
forderungen berufsrechts-
widrig (§ 12 Berufsord-
nung) sind und berufs-
rechtliche Konsequenzen
nach sich ziehen konnen,
insbesondere wenn auch
gegen § 29 der Berufsord-
nung fiir die nordrheini-
schen Arztinnen und Arz-
te verstoBen wird. AKNo

Die Redaktion freut sich tiber
jeden Leserbrief. Sie behalt
sich vor, Briefe gekiirzt zu
verdffentlichen. RhA
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Hilfe fiir Online-Siichtige

Die Selbsthilfegruppe
,,Hilfe zur Selbsthilfe fiir
Onlinestichtige®, kurz HSO
e.V., istim Rheinland unter
der Adresse HSOe.V., Gos-
senbusch 3, 40764 Langen-
feld, zu erreichen. Die An-

sprechpartnerin ist Frau
Gabriele Farke, Tel.
0212/2642810. Unter der
Adresse http://online-
sucht.de stellt sich die Grup-
pe im Internet vor.

HSO e.V,, Langenfeld

Kommentar
Das Vorbild: Die neue RentenRealitat

Das Grundgesetz sieht vor, daf} die Parteien
in Deutschland an der Willensbildung teil-
nehmen. In einer kritischeren Betrachtung
und nach den Erfahrungen der letzten Jahr-
zehnte in Deutschland kann man Parteien
auch als Vereinigungen bezeichnen, die -
auf der Basis der Parteiprogramme - eine
systematisch verzerrte Wirklichkeitswahr-
nehmung stabilisieren.

Viele Aktivitaten der Parteien lassen sich gar
nicht anders verstehen als das standige

Dr. rer. pol. Bemiihen, harte Fakten zu ignorieren bzw.
Wolfgang Klitzsch,  sie parteiprogrammkonform zu interpretie-
Geschiiftsfiihrer ren.

der Arztekammer Die gegenwartige Diskussion insbesondere
Nordrhein

um den Bereich der langfristigen Stabilisie-
rung der Rentenversicherung scheint eine bemerkenswerte
Wende einzulauten.

Die Rentenversicherung ist allerdings auch das einfachste Lern-
feld und das effektivste Entideologisierungsprogramm fir alle
Parteien. Sie ist in ihrem Kern reduzierbar auf wenige Determi-
nanten (Lange der Berufstatigkeit, durchschnittliches Einkom-
menshiveau, Beitragssatzniveau, Zeitpunkt des Beginns der Ren-
tenzahlung, Lebenslange).

Das bedeutet, dafd sich diese einfache ,Mechanik“ der Renten-
versicherung aufgrund transparenter Evidenz einer ideologi-
schen Vernebelung entzieht. Was den politischen Entscheidern
verbleibt, ist nichts anderes als das Herstellen eines Interessen-
ausgleichs zwischen den Generationen. Hier ist eine fast befrei-
ende Klarheit und insofern Einsicht bei allen relevanten Parteien
zu diagnostizieren.

Im Gegensatz zu den fiinf Schrauben“ der Rentenversicherung
besteht das Gesundheitswesen aus vielen Dutzend Variablen
und Faktoren (Morbiditatsentwicklung, Indikation, Notwendig-
keit, Praferenzen und Erwartungen, Lehrmeinungen, Diffusions-
geschwindigkeit des medizinischen Wissen, Verhaltnis von Soli-
daritat und Eigenverantwortung, Therapietypus, Ort der Erbrin-
gung, Zeitpunkt der Mafnahme etc.)

Bei diesem Komplexitatsgefalle wird sich aller Wahrscheinlich-
keit nach die Realitat im Gesundheitswesen etwas spater zu
Wort melden.

Deutlich ist aber bereits heute, dafd sowohl ein undifferenziertes
Globalbudget als auch die ungebremste Macht der Kassen keine
Ansatze sind, die GKV zukunftsfest zu machen und ihr die Ak-
zeptanz der Bevolkerung bzw. der sog. Leistungserbringer zu er-
halten.

Ich denke allerdings, wir haben Hoffnung. Nicht immer, aber im-
mer Ofter: parties meet reality.

Dr. rer. pol. Wolfgang Klitzsch
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