Aktuell

Aus der Feststellungs- und Verpflichtungsklage von sechs Zahnarzten gegen die Bundesrepublik

Teil 7: Entstehungsgeschichte
von GOA und GOZ

In loser Folge veroffentlicht die Redaktion an dieser Stelle Ausziige aus der Feststellungsklage, die der BDIZ EDI
begleitet. In diesem siebten Teil geht es um die Entstehungsgeschichte von GOA und GOZ - in dieser Ausgabe ab
1965.

GOA 1965/GOZ 1965

Die Vorbereitungen fur eine neue Gebuhrenord-
nung liefen schon 1957, wie sich aus dem Proto-
koll der 70. Sitzung des Kabinettausschusses fir
Wirtschaft vom 24.6.1957 und dem Protokoll
der Sondersitzung des Bundeskabinetts vom
27.6.1957 ergibt. Das Protokoll endet mit folgen-
dem Satz:

,Der Bundeskanzler erklart sich mit diesem
Vorschlag einverstanden und bittet, dafir zu
sorgen, dass die Arzteschaft sobald als még-
lich einen Vorschlag fir die endgltige Neu-
fassung der Preugo vorlegt, der der heutigen
Auffassung von dem Wertverhéltnis der ein-
zelnen Gebuhrenpositionen untereinander
entspricht. Er betont, dass die

Arzteschaft, die seit Jahren E E
Uber diesen Vorschlag berate,
ihre Arbeiten endlich abschlie-
Ben misste.”

Diese Vorarbeiten hatte der BDZ bis Marz 1958 er-
ledigt, die Bundesarztekammer brauchte langer.

Zu einer weiteren Anpassung der Mindestsdtze
der Preugo kam es dann aber nicht mehr. Statt-
dessen entschied sich die Bundesregierung fur
die erstmalige Aufstellung getrennter Gebuhren-
ordnungen fur Arzte und Zahnarzte.

Zur Begriindung gab der Berichterstatter, Staats-
minister Junker, Bayern, bei der Beratung der
GOA 1965 und der GOZ 1965 im Bundesrat fol-
gendes zu Protokoll (Protokoll der 278. Sitzung
am 12.2.1965, S. 26):

.Die Gebuhrenordnung soll die Preugo aus
dem Jahre 1924 ablésen. Die Mindestsétze
der Preugo sind der wirtschaftlichen Ent-
wicklung entsprechend 1953 und 1957 er-
héht worden. Sie reichen, wie allgemein an-
erkannt wird, fir eine gerechte Honorierung
der arztlichen Tétigkeit nicht mehr aus. Von
einer weiteren Erh6hung der Preugosétze
hat die Bundesregierung mit Recht abgese-
hen, weil die Preugo in Struktur und Wert-
relation veraltet ist. Andererseits konnten die
Vorarbeiten fir den Erlass einer auf lange
Zeit brauchbaren neuen Gebuhrenordnung
noch nicht abgeschlossen werden. Die Bundes-
regierung hat sich daher entschlossen, eine
vorldufige Gebuhrenordnung
vorzulegen, fur die aus Grin- E E
den der Zeitersparnis die Er- .
satzkassen-Adgo als Grund-
lage diente.”

Der Ubergang von der Preugo zur GOA 1965 ist
im Wesentlichen in der Weise vollzogen worden,
dass man die allgemeinen gebihrenrechtlichen
Bestimmungen der Preugo mit dem Leistungsver-
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zeichnis der E-Adgo verbunden hat. Dabei wurden
auch die Abrechnungsbestimmungen der E-Adgo
weitgehend Gbernommen. Die Hohe der Einfach-
satze der GOA 1965 wurde am Vergiitungsniveau
der Ersatzkassen ausgerichtet (s. Begrindung zur
GOA 1982, BR-Dr. 265/82 vom 19.7.1982, S. 8).

Es galt folgende Korrelation:
1,0-fach GOA 1965 = E-Adgo (E-GO)

Die zum 1.4.1965 in Kraft getretenen Reformen
|6sten nicht nur die Preugo ab, sondern brachte
auch die Aufspaltung der bisher einheitlichen
Gebuhrenordnung in die Gebthrenordnung fur
Arzte vom 18.3.1965 (GOA 1965 — BGBI. |, S. 89)
und in die Gebuhrenordnung fiir Zahnarzte vom
18.3.1965 (GOZ 1965 — BGBI. I, S. 123).

Die neuen Gebuhrenordnungen sollten ,vorlaufig”
sein. Ihre Gebuhrensatze orientierten sich , aus
Grunden der Zeitersparnis” an der Ersatzkassen-
Adgo.

Neu gestaltet wurde durch die Anderungen zum
1.4.1965 die Vergitungsstruktur. An die Stelle
der noch in der Preugo geregelten Abrechnungs-
spannen bis zum 20-Fachen traten nach §2 S. 1
GOA 1965/G0OZ 1965 Steigerungsfaktoren vom
1,0- bis zum 6,0-Fachen.

Es blieb aber bei dem Grundsatz, dass der ein-
fache Gebuhrensatz in der GOZ 1965 ebenso wie
der GOA 1965 ausnahmslos als Geldbetrag (in DM)
angegeben war, wie ein Auszug aus der GOZ 1965
zeigen soll:

B Konservierende Leistungen

10. Behandlung tberempfindlicher Zahnflachen,
fur jede Sitzung 3,-

11.  Exkavieren und provisorischer Verschluss ei-
ner Kavitat als alleinige Leistung 5-

12. Besondere MaBnahmen beim Préparieren
oder Fillen (Separieren, Beseitigen stérenden
Zahnfleisches, Anlegen von Spanngummi,
lokale Dentinanasthesie u.a.) 3,-
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. Praparieren einer Kavitat, Fullen mit plasti-
schem Fullmaterial einschl. Unterfillung, Po-
lieren
a) einflachig 10,—
b) zweiflachig 12,-
) mehrflachig 55—

Unverdndert blieben beide Gebuhrenordnungen
fur Arzte und fuir Zahnérzte anwendbar. Die je-
weiligen Crossover-Klauseln finden sich in 86 S. 1
GOA 1965/GOZ 1965.

Die GOA 1965 enthielt rund 1.050 Gebiihrenposi-
tionen, die GOZ 1965 203 Gebuhrenpositionen.

Die Kritik des BDZ an der GOZ 1965 orientierte sich
an der Tatsache, dass die 1965 in die GOZ tibernom-
menen Gebuhrensatze fur das Jahr 1958 sachge-
recht, also schon um sieben Jahre tberholt waren.

Novellierungsbemiihungen

Die 38. Gesundheitsministerkonferenz hat sich am
4./5.11.1976 mit der Frage der Novellierung der
GOA befasst und dabei folgende fiir eine Neu-
regelung maBgeblichen Gesichtspunkte hervor-
gehoben:

o die turnusmaBige Uberpriifung der Gebuhren-
ordnung,
die Uberpriifung der Notwendigkeit der Gebih-
renspanne (derzeit vom Eins- bis Sechsfachen)
bei gleichzeitiger Beseitigung der Abdingbarkeit
gegenuber Selbstzahlern,
die Anderung der Struktur der Gebiihrenord-
nung mit dem Ziel einer geringeren Bewertung
der medizinisch-technischen Leistungen (Wei-
tergabe des technischen Fortschritts und von
Rationalisierungseffekten).

In der Regierungserklarung der Bundesregierung
vom 16.12.1976 wurde angekiindigt, die GOA
solle nach dem Grundsatz leistungsgerechter Be-
zahlung neu gestaltet werden, wobei der Anreiz
zu Ubersteigerten technischen Leistungen fort-
fallen solle (s. BR-Drs. 295/82, S. 9).
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Tatsachlich sollte es bei der GOA 17 Jahre dauern,
bis das Provisorium GOA 1965 durch die GOA
1982 abgeltst wurde. Bei der GOZ sollten sogar
23 Jahre bis zur GOZ 1988 vergehen.

BMA (ab 1978)

Unmittelbarer Vorldufer der GOA 1982 wurde
der Einheitliche BewertungsmafBstab fir die
arztlichen Leistungen (BMA). Der BMA war nach
§368g Abs. 4 RVO als Bestandteil der Bundes-
mantelvertrage zu vereinbaren. Diese durch Art. 1
Nr. 34 Buchstabe a KVKG (Krankenversicherungs-
Kostendampfungsgesetz) vom 27.6.1977 (BGBI.
19771, S. 1069) in die RVO eingefligte Norm wurde
durch die Vereinbarung des BMA mit erstmaliger
Wirkung zum 1.1.1978 umgesetzt.

Der BMA galt nur fiir die Versicherten der sog.
Primarkassen. Fur die Ersatzkassen gab es unver-
andert die E-GO.

§368g Abs. 4 S.3 RVO schrieb vor, dass der Ein-
heitliche BewertungsmaBstab laufend darauf-
hin Uberprift werden musse, ob die Leistungs-
beschreibungen und ihre Bewertungen noch dem
Stande der medizinischen und technischen Ent-
wicklung sowie dem Erfordernis der Wirtschaft-
lichkeit einschlieBlich der Rationalisierung ent-
sprechen.

Die Vereinbarung des Einheitlichen Bewertungs-
mafBstabs wurde durch § 368i Abs. 8 RVO einem
besonderen Verfahren durch den neu zu bilden-
den Bewertungsausschuss unterworfen.

Kam es auch im Bewertungsausschuss zu keiner
Einigung, konnte nach §368i Abs. 9 RVO der Er-
weiterte Bewertungsausschuss angerufen werden.
Dieser setzte die GebUhrenvereinbarung mit der
Mehrheit seiner Mitglieder fest (§ 368i Abs. 10
S.1RVO) Die Festsetzung hatte die Rechtswirkung
einer bundesmantelvertraglichen Vereinbarung
(§368i Abs.10S.2 RVOi.V.m. §368g Abs. 1S.3
RVO).

Damit wurde anstelle der bis dahin freien vertrag-
lichen Vereinbarungen auf Ebene der Kranken-
kassen und KBV/KZBV eine Zwangsschlichtung
in das kassen(zahn)arztliche GebUhrenwesen
eingefiihrt. §368h RVO trug passend dazu die
amtliche Uberschrift ,Schlichtung”. Dieses Ver-
fahren besteht bis heute fort und ist in §87
Abs. 3-5a SGB V geregelt.

Der BMA 1978 umfasste ca. 2.500 Leistungsziffern.
E-GO (ab 1978)

Die E-GO als Gebuhrenordnung fiir die Versicher-
ten der Ersatzkassen wurde analog zum BMA
neu gestaltet. Die Trennung der Bundesmantel-
vertrage und Gebuhrenordnungen in solche fir
die Primarkassen (AOKen, Betriebskrankenkassen,
Innungskrankenkassen, Landwirtschaftliche Kran-
kenkassen) und solche flr die Ersatzkassen blieb
bestehen.

Fir die Primarkassen gab es den BMV-A und den
Einheitlichen BewertungsmaBstab BMA, fir die Er-
satzkassen den Arzt-Ersatzkassen-Vertrag (EKV-A)
und die E-GO.

Der EKV-A galt (mit regelmaBigen Anpassungen)
bis zum 30.9.2013. Seit dem 1.10.2013 gibt es
fur die vertragsarztliche Versorgung nur noch den
BMV-A als einheitlichen Bundesmantelvertrag fiir
alle Krankenkassen.

Die gesetzlichen Regelungen der 8§368g, 368i
Abs. 8-10 RVO galten fur die Ersatzkassen tber die
Bezugsnorm in §525c Abs. 2 S. 1 und 3 RVO.

Die E-GO galt bis zur Einfihrung des EBM zum
1.1.1988.

Der Beitrag wird fortgesetzt. In Teil 8 geht es mit
dem BEMA-Z (ab 1978) und der GOA (ab 1983)
weiter.
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