
tinnen und Ärzte unter Druck, da die Hono-
rarreform nicht das gehalten habe, was ver-
sprochen wurde, sagte Hoppe. In diesem po-
litischen Spannungsfeld bewege sich die
ÄkNo, die als Körperschaft des öffentlichen
Rechts in Selbstverwaltung öffentliche Auf-
gaben übernimmt wie etwa die Weiterbil-
dung der Ärzteschaft. Die ÄkNo biete da  -
rüber hinaus auch zahlreiche Leistungen als
Mitgliederservice an, zum Beispiel Beratung
und Schlichtung bei GOÄ-Abrechnungs-
streitigkeiten oder Rechtsberatung. 

Der Weg zum Facharzt

Der Geschäftsführende Arzt der ÄkNo,
Dr. Robert D. Schäfer, erklärte die Grund-
züge der ärztlichen Aus- und Weiterbil-
dung vom Medizinstudium bis hin zur
Facharztanerkennung. Angehende Medizi-
ner absolvieren die ersten sechs Jahre ihrer
medizinischen Ausbildung an Universitä-
ten und schließen diesen Abschnitt mit
dem Staatsexamen ab. Nach Erlangung der
Approbation dauert die weitere Aus -
bildung zum Facharzt, die Weiterbildung,
in der Regel weitere sechs Jahre. Danach
bietet die Weiterbildungsordnung die
Möglichkeit, weitere Qualifikationen zu
erlangen, indem Schwerpunkte oder Zu-

satz-Weiterbildungen
erworben werden, er-
läuterte Schäfer: „Das
Berufsleben eines Arz-
tes oder einer Ärztin
umfasst rund 45 Jahre,
in denen viel pas-
siert.“ Auch die Wei-
terbildungsordnung

ist kein starres Konstrukt, sondern entwik-
kelt sich laufend weiter, wobei wissen-
schaftlich Erkenntnisse, das Sozial- und
Honorarrecht, das Berufsrecht, die medizi-
nische Praxis, aber auch die gegebenen Bil-
dungsangebote Einfluss nehmen. 

Zu den Aufgaben der Ärztekammer ge-
hört die Mitarbeit an der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung auf nationaler Ebene, die
sie dann auf Landesebene rechtsverbindlich
umsetzt. Darüber hinaus erteilt sie die Be-

„Diese Veranstaltung hat mir viel ge-
bracht“, sagt eine Ärztin, nachdem sie an
diesem Samstagvormittag rund drei Stun-
den im Haus der Ärzteschaft in Düsseldorf
zugebracht hat. Sie war eine von rund 250
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des 
3. Rheinischen Ärztetages der Ärztekam-
mer Nordrhein (ÄkNo) Ende Februar in
Düsseldorf. „Wir sind für Sie da!“ lautete
das Motto der Veranstaltung, die ein Forum
für Fragen und Wünsche der Kammermit-
glieder bot. Sie informierten sich im Ple-
num und anschließend in persönlichen Be-
ratungsgesprächen über das Leistungs-
spektrum und die verschiedenen Abteilun-
gen der ÄkNo. Kammerpräsident Professor
Dr. Jörg-Dietrich Hoppe, Vizepräsident  
Dr. Arnold Schüller, Mitglieder des Vor-
standes sowie zahlreiche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter standen für Gespräche und
Beratung zur Verfügung und beantworte-
ten die Fragen der Kammermitgliedern. 

Kammer im Spannungsfeld der 
Gesundheitspolitik

„Die Ärzte erleben eine turbulente Zeit“,
sagte der Präsident der Ärztekammer Nord-
rhein und der Bundesärztekammer, Profes-
sor Dr. Jörg-Dietrich Hoppe. Der Staat sei
dabei, das Gesund-
heitswesen auf den
Kopf zu stellen. Er
transformiere das frei-
heitlich ausgerichtete
System in ein immer
stärker staatlich regu-
liertes. Der Staat mi-
sche sich verstärkt in
die medizinischen Behandlungsabläufe ein,
wodurch die Therapiefreiheit erheblich ein-
geschränkt werde, sagte der Kammerpräsi-
dent: „Wir prangern das immer wieder an,
aber die Politik folgt derzeit skandinavi-
schen Vorbildern.“ Hinzu treten nach Hop-
pes Worten Mechanismen der Marktwirt-
schaft wie zum Beispiel das in den Kliniken
eingeführte Finanzierungsinstrument der
diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRGs).
Daneben stünden die niedergelassenen Ärz-
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Haus der Ärzteschaft. 
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fugnisse zur Weiterbildung an entsprechend
qualifizierte Ärztinnen und Ärzte. Die Wei-
terbildungsstätten prüft sie auf Validität
und Qualität. Darüber hinaus ist sie für die
Weiterbildungsprüfungen verantwortlich,
die Kammer ernennt die Mitglieder der Prü-
fungsausschüsse und bereitet die Prüfun-
gen vor. Dies geschah im Jahr 2007 über
14.500-mal, wie Schäfer sagte. Insgesamt
legten in dem Jahr knapp 11.500 Ärztinnen
und Ärzte erfolgreich eine Weiterbildungs-
prüfung vor der ÄkNo ab, berichtete er.

Der Geschäftsführende Arzt wies darauf
hin, dass die Ärztekammer für Anregungen
offen ist − etwa wenn der Anforderungska-
talog der Weiterbildungsordnung nicht der
Realitäten in einer Weiterbildungseinrich-
tung entspricht, und dies zu Unzufrieden-
heit bei den angehenden Fachärzten führt.
Allerdings könne die Kammer nur tätig
werden, wenn konkrete Hinweise aus der
Ärzteschaft vorliegen. „Wir gehen jedem
Hinweis nach“, sagte Schäfer. 

Er empfahl den Ärztinnen und Ärzten,
sich vor Beginn der Weiterbildung mit den
wesentlichen Fragen hinsichtlich des ge-
planten Weiterbildungsziels vertraut zu
machen. Dazu müssen einige Fragen be-
antwortet werden wie beispielsweise:
• Wo kann ich meine Weiterbildung 

absol vieren?
• Ist das Krankenhaus zur gewünschten

Weiterbildung zugelassen?
• Welche zeitlichen Abschnitte werden 

anerkannt?
• Werden auch Auslandstätigkeiten 

angerechnet?
• Wann kann ich mich zur Prüfung 

anmelden?
• Welche Anträge, Zeugnisse, Bescheinigung

und Dokumentationsbögen muss ich 
einreichen?

• Wann, wo und wie findet die Prüfung
statt?
Schäfer empfahl, sich rund um die Wei-

terbildung gründlich zu informieren über
das Internetangebot der ÄkNo unter
www.aekno.de/Weiterbildung. Auch eine 
telefonische Beratung sei jederzeit möglich
bei der Weiterbildungsabteilung unter den
Rufnummern 0211/4302-1530 bis 1534.

Berufsrechtliche Beratung 
für die Berufspraxis

Dr. iur. Dirk Schulenburg, Justitiar der
Ärztekammer Nordrhein, stellte das Bera-
tungsangebot der ÄkNo zu rechtlichen Fra-
gestellungen vor, das sich im Laufe der Zeit

erweitert habe. So stehen derzeit das Be-
rufsrecht, das Vertragsarztrecht und dabei
insbesondere das Anfang 2007 in Kraft ge-
tretene Vertragsarztrechtsänderungsgesetz
im Mittepunkt des Beratungsangebots. Da -
rüber stellen die Ärztinnen und Ärzte auch
zivilrechtliche Fragen. Zunehmend prüft
die Kammer für ihre Mitglieder Verträge, be-
rät sie in Fragen der kooperativen Berufs-
ausübung und schlichtet in Konfliktfällen. 

Praxisärzte lassen sich häufig über
Möglichkeiten und Grenzen der ärztli-
chen Werbung beraten, die nicht verglei-
chend und anpreisend sein darf. Wer ein
Gewerbe als „zweites Standbein“ neben
der ärztlichen Praxis betreiben möchte,
müsse dies räumlich, organisatorisch und
steuerlich von der ärztlichen Tätigkeit
trennen, sagte Schulenburg. Der Sinn sei,
merkantile Gesichtspunkte von der medi-
zinischen Tätigkeit klar abzugrenzen.  

Auch richten Kammermitglieder spe-
zielle Fragen zum Wettbewerbsrecht, zu
Vergütungsfragen für angestellte Ärztin-
nen und Ärzte oder Medizinische Fachan-
gestellte sowie zu steuerrechtlichen Pro-
blemen an die Ärztekammer.

Krankenhausärzte stellen häufig Fragen
zum Arbeitsrecht, zu Mutterschutz und El-
ternzeit sowie zu Teilzeittätigkeiten und Be-
fristungen, sagte Schulenburg. Auch Chef-
arztdienstvertrag und Mitarbeiterbeteili-
gung seien Themen, mit denen sich die
Rechtsabteilung beratend auseinandersetze.
Weitere Informationen unter www.aekno.de/
Dokumentenarchiv im Abschnitt Recht.

Die Zukunftssicherung

Steffen Breuer, Abteilungsdirektor Ver-
sicherungsbetrieb der Nordrheinischen
Ärzteversorgung, sieht das Versorgungs-
werk der nordrheinischen Ärzteschaft −
trotz der Turbulenzen auf den Finanz-
märkten − gut gerüstet für die Zukunft.
Derzeit zahlt die Ärzteversorgung jährlich
rund 440 Millionen Euro an Versorgungs-
leistungen. Die Beitragseinnahmen liegen
rund 40 Millionen Euro höher. Ehren -
amtliche, mit Fachleuten sowie Ärztinnen
und Ärzten besetzte Kontrollgremien so-
wie das professionelle Management sorg-
ten dafür, dass die Beiträge der Ärztinnen
und Ärzte verantwortungsbewusst ange-
legt werden. Seit mehr als 50 Jahren ar -
beitet die NÄV nach dem so genannten Of-
fenen Deckungsplanverfahren, einer Mi-
schung aus Kapitaldeckungs- und Umla-
geverfahren. Die insgesamt 86 Versor-
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gungswerke in Deutschland erfüllen ihren
Auftrag ohne staatliche Unterstützung, be-
tonte Breuer.

Neben der Altersrente gewährt die
Nordrheinische Ärzteversorgung weitere
Leis tungen wie Hinterbliebenenrenten,
Sterbegeld sowie Reha-Leistungen bzw.
Einkommensersatzleistungen. Letztere
sind mit einer befristeten Berufsunfähig-
keitsrente vergleichbar. Sie setzen jedoch
voraus, dass parallel Maßnahmen zur
Wiederherstellung der Berufsfähigkeit
erfolgen. Bei der ärztlichen Prüfung der
Ansprüche einer regulären Berufsunfä-
higkeitsrente wird ein umfassendes Bild
des Arztberufes zugrunde gelegt. Nicht
die Spezialisierung gibt den Ausschlag.
Beispielsweise könne ein Chirurg, der auf-
grund einer Erkrankung nicht mehr ope-
rieren könne, durchaus als Gutachter me-
dizinisch tätig sein, erklärte Breuer. Wei-
tere Informationen unter www.naev.de.



Erfolgreiche Abrechnung 
nach der GOÄ

Über die Abrechnung nach der Gebüh-
renordnung für Ärzte (GOÄ) informierte
Dr. Tina Wiesener die Teilnehmer des 
3. Rheinischen Ärztetages. Die Referentin
ist in der GOÄ-Abteilung der Ärztekam-
mer tätig, die auf Antrag eines Patienten
oder Arztes Gutachten über die Angemes-
senheit einer Honorarforderung erstellt
und bei Streitigkeiten zwischen Kammer-
angehörigen und Dritten schlichtet, so-
weit keine andere Stelle zuständig ist. 

Die GOÄ bilde die Grundlage für die
 Vergütung von ärztlichen Leistungen, so-
weit nicht durch Bundesgesetz etwas ande-
res bestimmt ist. Auf dieser Basis entstehen
Dienstverträge über eine ärztliche Bera-
tung, Untersuchung bzw. Behandlung zwi-
schen Patient und Arzt. Die GOÄ ist eine
 eigenständige Gebührentaxe für ärztliche
Leistungen. Sie bietet einen Gebührenrah-
men, der Besonderheiten im Einzelfall be-
rücksichtigt. Die persönliche Leistungser-
bringung wird betont. Ein weiterer struktu-
reller Vorteil sei der sektorübergreifende
Charakter der GOÄ und das Prinzip der
Einzelleis tungsvergütung. 

Allerdings weist die GOÄ in ihrer heuti-
gen Form zahlreiche Schwächen auf, die im-
mer wieder zu Auslegungsdivergenzen füh-
ren. Sie ist in wesentlichen Teilen mehr als
25 Jahre alt und bildet den medizinischen
und technischen Fortschritt nur noch unge-
nügend ab. Die Teilnovellierungen, die das
Gebührenwerk im Laufe der Jahre erfahren
hat, führten in der Praxis zu systematischen
Brüchen zwischen gebührenrechtlichen
An forderungen und den gegebenen Struk-
turen, sagte Wiesener. Darüber hinaus ent-
halte die GOÄ unklare Leistungsdefinitio-
nen, die immer wieder zu Beratungs- und
Schlichtungsgesprächen Anlass geben. Wie-
sener betonte, dass die Streitschlichtung auf
Freiwilligkeit der Beteiligten beruhe und
keine rechtliche Verbindlichkeit entfalte.
Dennoch könne die ÄkNo in vielen Fällen
zu einer Befriedung des Patienten-Arzt-
Verhältnisses beigetragen. Weitere Informa-
tionen unter www.aekno.de/GOAE.

Klärung von Behandlungs-
fehlervorwürfen

Eine weitere Einrichtung bei der ÄkNo
trägt ebenfalls in hohem Maße zur außer-
gerichtlichen Einigung zwischen Patien-
ten und Ärzten bei. Die Gutachterkom-

mission für ärztliche Behandlungsfehler
bei der  Ärztekammer Nordrhein blickt auf
eine über 30-jährige erfolgreiche Arbeit
zurück. Der Präsident des Oberlandesge-
richts a. D. Dr. jur. Heinz-Dieter Laum,
Vorsitzender der Gutachterkommission,
sagte, dass in bis zu 90 Prozent der von der
Gutachterkommission bewerteten Fälle
eine außergerichtliche Einigung zustande
kam. Bei Fällen, die anschließend gericht-
lich behandelt werden, wichen lediglich
ein Prozent der Urteile von der gutachtli-
chen Stellungnahme der Kommission ab,
so Laum. Die gutachtliche Tätigkeit  ziele
darauf ab, das Patienten-Arzt-Verhältnis
zu befrieden. „Wir wollen Prozesse ver-
meiden“, sagte Laum.

Ein Behandlungsfehler liegt vor, wenn
der behandelnde Arzt gegen den medizini-
schen Standard verstößt. Zu beachten sei,
dass Leitlinien nicht immer identisch mit
dem medizinischen Standard sind, so
Laum: „Das ist ein Unterschied.“ Die Gut-
achterkommission prüfe unentgeltlich, ob
Fehler in der Diagnostik oder Therapie ge-
macht wurden, die zu einem Gesundheits-
schaden geführt haben. Diagnos tik dürfe
aber nicht mit der Diagnose verwechselt
werden. Nicht jede Fehldiagnose stelle ei-
nen Behandlungsfehler dar. Dieser liegt erst
dann vor, wenn Fehler in der Diagnostik zu
einer Fehldiagnose geführt haben, die einen
Gesundheitsschaden nach sich zieht. Auch
Mängel in der Aufklärung eines Patienten
können einen Behandlungsfehler darstel-
len, sagte Laum. Er betonte, dass die Gut-
achterkommission „nur dem Grunde nach“
das Vorliegen eines Behandlungsfehlers
überprüfe. Sie treffe keine Aussage über die
Höhe von Schadensersatz- bzw. Schmer-
zensgeldansprüchen.

Derzeit gehören der Kommission 7 Juris -
ten und rund 70 Ärztinnen und Ärzte aus al-
len Fachbereichen an, die ehrenamtlich und
frei von Weisungen die Anträge prüfen.
Jährlich erreichen die Gutachterkommissi-
on rund 1.900 Anträge, wobei die Quote der
festgestellten Behandlungsfehler über die
Jahre relativ konstant bei 33 Prozent liegt,
berichtete Laum. Die Gutachterkommission
kümmere sich nicht allein um Behand-
lungsfehlervorwürfe, sondern trage mit re-
gelmäßigen Fortbildungen und Publikatio-
nen − zum Beispiel die Reihe „Aus der Ar-
beit der Gutachterkommission“ im Rheini-
schen Ärzteblatt − dazu bei, dass Ärztinnen
und Ärzte Fehler vermeiden. Weitere Infor-
mationen unter www.aekno.de/Gutachter-
kommission.
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