3. Rheinischer Arztetag

Weiterbildung, Rechtsfragen, Altersversor-
gung, Behandlungsfehler und GOA-Fragen
standen im Mittelpunkt des 3. Rheinischen
Arztetages, der das Servicespektrum der
Arztekammer fiir ihre Mitglieder auf-
facherte.

Zuhiren und Beraten waren zwer Seiten

einer Medaille auf dem 3. Rbeinischen
Arztetag Ende Februar im Diisseldorfer
Haus der Arzteschaft.
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Mitglieder und Arztekammer

im Dialog

von Jiirgen Brenn

»Diese Veranstaltung hat mir viel ge-
bracht®, sagt eine Arztin, nachdem sie an
diesem Samstagvormittag rund drei Stun-
den im Haus der Arzteschaft in Diisseldorf
zugebracht hat. Sie war eine von rund 250
Teilnehmerinnen und Teilnehmern des
3. Rheinischen Arztetages der Arztekam-
mer Nordrhein (AkNo) Ende Februar in
Diisseldorf. ,,Wir sind fiir Sie da!“ lautete
das Motto der Veranstaltung, die ein Forum
fiir Fragen und Wiinsche der Kammermit-
glieder bot. Sie informierten sich im Ple-
num und anschliefSend in persénlichen Be-
ratungsgesprichen iiber das Leistungs-
spektrum und die verschiedenen Abteilun-
gen der AkNo. Kammerprisident Professor
Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, Vizeprisident
Dr. Arnold Schiiller, Mitglieder des Vor-
standes sowie zahlreiche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter standen fiir Gespriche und
Beratung zur Verfiigung und beantworte-
ten die Fragen der Kammermitgliedern.

Kammer im Spannungsfeld der
Gesundheitspolitik

,,Die Arzte erleben eine turbulente Zeit*,
sagte der Prisident der Arztekammer Nord-
rhein und der Bundesirztekammer, Profes-
sor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe. Der Staat sei
dabei, das Gesund-
heitswesen auf den
Kopf zu stellen. Er
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tinnen und Arzte unter Druck, da die Hono-
rarreform nicht das gehalten habe, was ver-
sprochen wurde, sagte Hoppe. In diesem po-
litischen Spannungsfeld bewege sich die
AkNo, die als Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts in Selbstverwaltung 6ffentliche Auf-
gaben iibernimmt wie etwa die Weiterbil-
dung der Arzteschaft. Die AkNo biete da-
riiber hinaus auch zahlreiche Leistungen als
Mitgliederservice an, zum Beispiel Beratung
und Schlichtung bei GOA-Abrechnungs-
streitigkeiten oder Rechtsberatung.

Der Weg zum Facharzt

Der Geschiftsfithrende Arzt der AkNo,
Dr. Robert D. Schiifer, erklirte die Grund-
ziige der drztlichen Aus- und Weiterbil-
dung vom Medizinstudium bis hin zur
Facharztanerkennung. Angehende Medizi-
ner absolvieren die ersten sechs Jahre ihrer
medizinischen Ausbildung an Universiti-
ten und schliefen 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
Moglichkeit, weitere Qualifikationen zu
erlangen, indem Schwerpunkte oder Zu-
satz-Weiterbildungen
erworben werden, er-
lduterte Schifer: ,,Das

transformiere das frei-
heitlich ausgerichtete
System in ein immer
starker staatlich regu-
liertes. Der Staat mi-
sche sich verstirkt in
die medizinischen Behandlungsablédufe ein,
wodurch die Therapiefreiheit erheblich ein-
geschrinkt werde, sagte der Kammerprési-
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
eingefiihrte Finanzierungsinstrument der
diagnosebezogenen Fallpauschalen (DRGs).
Daneben stiinden die niedergelassenen Arz-

Die Referate finden sich als Dokumentation
im Internet unter
www.aekno.de/Dokumentenarchiv
unter dem Stichwort
,,Arztekammer Nordrhein“.

Berufsleben eines Arz-
tes oder einer Arztin
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 Arztekammer ge-
hort die Mitarbeit an der (Muster-)Weiter-
bildungsordnung auf nationaler Ebene, die
sie dann auf Landesebene rechtsverbindlich
umsetzt. Dariiber hinaus erteilt sie die Be-
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fugnisse zur Weiterbildung an entsprechend
qualifizierte Arztinnen und Arzte. Die Wei-
terbildungsstitten priift sie auf Validitit
und Qualitit. Dariiber hinaus ist sie fiir die
Weiterbildungspriifungen verantwortlich,
die Kammer ernennt die Mitglieder der Prii-
fungsausschiisse und bereitet die Priifun-
gen vor. Dies geschah im Jahr 2007 iiber
14.500-mal, wie Schifer sagte. Insgesamt
legten in dem Jahr knapp 11.500 Arztinnen
und Arzte erfolgreich eine Weiterbildungs-
priifung vor der AkNo ab, berichtete er.

Der Geschiiftsfithrende Arzt wies darauf
hin, dass die Arztekammer fiir Anregungen
offen ist - etwa wenn der Anforderungska-
talog der Weiterbildungsordnung nicht der
Realitiiten in einer Weiterbildungseinrich-
tung entspricht, und dies zu Unzufrieden-
heit bei den angehenden Fachirzten fiihrt.
Allerdings konne die Kammer nur titig
werden, wenn konkrete Hinweise aus der
Arzteschaft vorliegen. ,Wir gehen jedem
Hinweis nach®, sagte Schifer.

Er empfahl den Arztinnen und Arzten,
sich vor Beginn der Weiterbildung mit den
wesentlichen Fragen hinsichtlich des ge-
planten Weiterbildungsziels vertraut zu
machen. Dazu miissen einige Fragen be-
antwortet werden wie beispielsweise:

» Wo kann ich meine Weiterbildung
absolvieren?

« Ist das Krankenbaus zur gewiinschten
Weiterbildung zugelassen?

* Welche zeitlichen Abschnitte werden
anerkannt?

o Werden auch Auslandstitigkeiten
angerechnet?

« Wann kann ich mich zur Prijfung
anmelden?

* Welche Antréige, Zeugnisse, Bescheinigung
und Dokumentationsbigen muss ich
einreichen?

* Wann, wo und wie findet die Prijfung
statt?

Schifer empfahl, sich rund um die Wei-
terbildung griindlich zu informieren iiber
das Internetangebot der AkNo unter
www.aekno.de/Weiterbildung. Auch eine
telefonische Beratung sei jederzeit moglich
bei der Weiterbildungsabteilung unter den
Rufnummern 0211/4302-1530 bis 1534.

Berufsrechtliche Beratung
fiir die Berufspraxis

Dr. iur. Dirk Schulenburg, Justitiar der
Arztekammer Nordrhein, stellte das Bera-
tungsangebot der AkNo zu rechtlichen Fra-
gestellungen vor, das sich im Laufe der Zeit
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erweitert habe. So stehen derzeit das Be-
rufsrecht, das Vertragsarztrecht und dabei
insbesondere das Anfang 2007 in Kraft ge-
tretene Vertragsarztrechtsinderungsgesetz
im Mittepunkt des Beratungsangebots. Da-
riiber stellen die Arztinnen und Arzte auch
zivilrechtliche Fragen. Zunehmend priift
die Kammer fiir ihre Mitglieder Vertrige, be-
rdt sie in Fragen der kooperativen Berufs-
ausiibung und schlichtet in Konfliktfdllen.
Praxisdrzte lassen sich hdufig iiber
Moglichkeiten und Grenzen der &drztli-
chen Werbung beraten, die nicht verglei-
chend und anpreisend sein darf. Wer ein
Gewerbe als ,,zweites Standbein“ neben
der drztlichen Praxis betreiben mochte,
miisse dies rdumlich, organisatorisch und
steuerlich von der &drztlichen Tétigkeit
trennen, sagte Schulenburg. Der Sinn sei,
merkantile Gesichtspunkte von der medi-
zinischen Titigkeit klar abzugrenzen.
Auch richten Kammermitglieder spe-
zielle Fragen zum Wettbewerbsrecht, zu
Vergiitungsfragen fiir angestellte Arztin-
nen und Arzte oder Medizinische Fachan-
gestellte sowie zu steuerrechtlichen Pro-
blemen an die Arztekammer.
Krankenhausirzte stellen hiufig Fragen
zum Arbeitsrecht, zu Mutterschutz und El-
ternzeit sowie zu Teilzeittitigkeiten und Be-
fristungen, sagte Schulenburg. Auch Chef-
arztdienstvertrag und Mitarbeiterbeteili-
gung seien Themen, mit denen sich die
Rechtsabteilung beratend auseinandersetze.
Weitere Informationen unter wwaw.aekno.de/
Dokumentenarchiv im Abschnitt Recht.

Die Zukunftssicherung

Steffen Breuer, Abteilungsdirektor Ver-
sicherungsbetrieb der Nordrheinischen
Arzteversorgung, sieht das Versorgungs-
werk der nordrheinischen Arzteschaft -
trotz der Turbulenzen auf den Finanz-
mirkten - gut geriistet fiir die Zukunft.
Derzeit zahlt die Arzteversorgung jihrlich
rund 440 Millionen Euro an Versorgungs-
leistungen. Die Beitragseinnahmen liegen
rund 40 Millionen Euro hoher. Ehren-
amtliche, mit Fachleuten sowie Arztinnen
und Arzten besetzte Kontrollgremien so-
wie das professionelle Management sorg-
ten dafiir, dass die Beitriige der Arztinnen
und Arzte verantwortungsbewusst ange-
legt werden. Seit mehr als §o Jahren ar-
beitet die NAV 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 erfiillen ihren
Auftrag ohne staatliche Unterstiitzung, be-
tonte Breuer.

Neben der Altersrente gewéhrt die
Nordrheinische Arzteversorgung weitere
Leistungen wie Hinterbliebenenrenten,
Sterbegeld sowie Reha-Leistungen bzw.
Einkommensersatzleistungen. Letztere
sind mit einer befristeten Berufsunfihig-
keitsrente vergleichbar. Sie setzen jedoch
voraus, dass parallel Mafinahmen zur
Wiederherstellung der Berufsfihigkeit
erfolgen. Bei der irztlichen Priifung der
Anspriiche einer reguliren Berufsunfi-
higkeitsrente wird ein umfassendes Bild
des Arztberufes zugrunde gelegt. Nicht
die Spezialisierung gibt den Ausschlag.
Beispielsweise konne ein Chirurg, der auf-
grund einer Erkrankung nicht mehr ope-
rieren kénne, durchaus als Gutachter me-
dizinisch titig sein, erklidrte Breuer. Wei-
tere Informationen unter www.naev.de.
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Erfolgreiche Abrechnung
nach der GOA

Uber die Abrechnung nach der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) informierte
Dr. Tina Wiesener die Teilnehmer des
3. Rheinischen Arztetages. Die Referentin
ist in der GOA-Abteilung der Arztekam-
mer titig, die auf Antrag eines Patienten
oder Arztes Gutachten iiber die Angemes-
senheit einer Honorarforderung erstellt
und bei Streitigkeiten zwischen Kammer-
angehorigen und Dritten schlichtet, so-
weit keine andere Stelle zustidndig ist.

Die GOA bilde die Grundlage fiir die
Vergiitung von &rztlichen Leistungen, so-
weit nicht durch Bundesgesetz etwas ande-
res bestimmt ist. Auf dieser Basis entstehen
Dienstvertrdge iiber eine &rztliche Bera-
tung, Untersuchung bzw. Behandlung zwi-
schen Patient und Arzt. Die GOA ist eine
eigenstindige Gebiihrentaxe fiir drztliche
Leistungen. Sie bietet einen Gebiihrenrah-
men, der Besonderheiten im Einzelfall be-
riicksichtigt. Die personliche Leistungser-
bringung wird betont. Ein weiterer struktu-
reller Vorteil sei der sektoriibergreifende
Charakter der GOA und das Prinzip der
Einzelleistungsvergiitung.

Allerdings weist die GOA in ihrer heuti-
gen Form zahlreiche Schwichen auf, die im-
mer wieder zu Auslegungsdivergenzen fiih-
ren. Sie ist in wesentlichen Teilen mehr als
25 Jahre alt und bildet den medizinischen
und technischen Fortschritt nur noch unge-
niigend ab. Die Teilnovellierungen, die das
Gebiihrenwerk im Laufe der Jahre erfahren
hat, fiihrten in der Praxis zu systematischen
Briichen zwischen gebiihrenrechtlichen
Anforderungen und den gegebenen Struk-
turen, sagte Wiesener. Dariiber hinaus ent-
halte die GOA unklare Leistungsdefinitio-
nen, die immer wieder zu Beratungs- und
Schlichtungsgesprichen Anlass geben. Wie-
sener betonte, dass die Streitschlichtung auf
Freiwilligkeit der Beteiligten beruhe und
keine rechtliche Verbindlichkeit entfalte.
Dennoch kénne die AkNo in vielen Fillen
zu einer Befriedung des Patienten-Arzt-
Verhiltnisses beigetragen. Weitere Informa-
tionen unter www.aekno.de/GOAE.

Kldrung von Behandlungs-
fehlervorwiirfen

Eine weitere Einrichtung bei der AkNo
trigt ebenfalls in hohem Maf3e zur aufler-
gerichtlichen Einigung zwischen Patien-
ten und Arzten bei. Die Gutachterkom-

mission fiir drztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein blickt auf
eine iiber 3o-jdhrige erfolgreiche Arbeit
zuriick. Der Prisident des Oberlandesge-
richts a. D. Dr. jur. Heinz-Dieter Laum,
Vorsitzender der Gutachterkommission,
sagte, dass in bis zu 9o Prozent der von der
Gutachterkommission bewerteten Fille
eine auflergerichtliche Einigung zustande
kam. Bei Fillen, die anschliefSend gericht-
lich behandelt werden, wichen lediglich
ein Prozent der Urteile von der gutachtli-
chen Stellungnahme der Kommission ab,
so Laum. Die gutachtliche Titigkeit ziele
darauf ab, das Patienten-Arzt-Verhiltnis
zu befrieden. ,,Wir wollen Prozesse ver-
meiden®, sagte Laum.

Ein Behandlungsfehler liegt vor, wenn
der behandelnde Arzt gegen den medizini-
schen Standard verstofit. Zu beachten sei,
dass Leitlinien nicht immer identisch mit
dem medizinischen Standard sind, so
Laum: ,,Das ist ein Unterschied.” Die Gut-
achterkommission priife unentgeltlich, ob
Fehler in der Diagnostik oder Therapie ge-
macht wurden, die zu einem Gesundheits-
schaden gefiihrt haben. Diagnostik diirfe
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 gefiihrt haben, die einen
Gesundheitsschaden nach sich zieht. Auch
Mingel in der Aufklirung eines Patienten
konnen einen Behandlungsfehler darstel-
len, sagte Laum. Er betonte, dass die Gut-
achterkommission ,,nur dem Grunde nach®
das Vorliegen eines Behandlungsfehlers
iiberpriife. Sie treffe keine Aussage iiber die
Hohe von Schadensersatz- bzw. Schmer-
zensgeldanspriichen.

Derzeit gehoren der Kommission 7 Juris-
ten und rund 70 Arztinnen und Arzte aus al-
len Fachbereichen an, die ehrenamtlich und
frei von Weisungen die Antrige priifen.
Jéhrlich erreichen die Gutachterkommissi-
on rund 1.900 Antrige, wobei die Quote der
festgestellten Behandlungsfehler iiber die
Jahre relativ konstant bei 33 Prozent liegt,
berichtete Laum. Die Gutachterkommission
kiimmere sich nicht allein um Behand-
lungsfehlervorwiirfe, sondern trage mit re-
gelmifligen Fortbildungen und Publikatio-
nen - zum Beispiel die Reihe ,,Aus der Ar-
beit der Gutachterkommission® im Rbeini-
schen Arzteblatt - dazu bei, dass Arztinnen
und Arzte Fehler vermeiden. Weitere Infor-
mationen unter www.aekno.de/Gutachter-
kommission.
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