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Verfahrensordnung der Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen
der S&chsischen Landesérztekammer

Vom 19. Juni 2002

Aufgrund von § 8 Abs. 3 Nr. 2 in Verbindung mit § 5Abs. 1 Nr. 6
des Séchsischen Heilberufekammergesetzes vom 24. Mai 1994
(S&chsGVBI. S. 935), zuletzt gedndert mit Artikel 17 des Gesetzes
vom 28. Juni 2001 (SachsGVBI. S. 426, 428) hat die Kammerver-
sammlung am 15. Juni 2002 die folgende Verfahrensordnung der
Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen der Séchsischen Landes-
arztekammer beschlossen:

§1

Einrichtung, Aufgaben
(1) Die S&chsische Landesérztekammer hat e ne unabhangige Gut-
achterstelle fur Arzthaftungsfragen errichtet. Die Gutachterstelle
kann wegen des Vorwurfs fehlerhafter &rztlicher Behandlung an-
gerufen werden.
(2) Aufgabe dieser Gutachterstelle ist es, durch objektive Begut-
achtungen &rztlichen Handelns Patienten die Durchsetzung be-
griindeter Anspriiche und Arzten die Zuriickweisung unbegriinde-
ter Vorwdirfe zu erleichtern.
(3) Die Gutachterstelle kann erst angerufen werden, wenn der Haft-
pflichtversicherer zu dem Arzthaftungsanspruch Stellung genom-
men hat.

(4) Durch das Verfahren bei der Gutachterstelle wird der
Rechtsweg nicht ausgeschlossen. Das Verfahren ist weder ein
Schiedsverfahren im Sinne der Zivilprozessordnung noch eine an-
dere aulfergerichtliche Streitbeilegung im Sinne des Gesetzes zur
Forderung der auf3ergerichtlichen Streitbeilegung.

(5) Die Gutachterstelle wird nicht bei geltend gemachten Ansprii-
chen gegen den Staat tétig, es sei denn, fur diein Anspruch zu neh-
mende Einrichtung besteht eine Haftpflichtversicherung. Die An-
rufung ist unzul&ssig, wenn in gleicher Sache ein zivilrechtliches
Verfahren beantragt wurde, anhéngig ist oder bereits ein rechts-
kréftiges Urteil vorliegt. Die Gutachterstelle wird ebenfalls nicht
tétig, wenn in gleicher Sache ein strafrechtliches Ermittlungsver-
fahren oder ein Strafverfahren anhéngig ist. Die Gutachterstelle
setzt das Verfahren aus, solange ein solches Verfahren in gleicher
Sache anhangig ist.

§2
Besetzung der Gutachterstelle
(1) Die Gutachterstelle ist mit einem Vorsitzenden, der Arzt sein
soll, und einem Juristen besetzt. Es konnen jeweils auch Stell-
vertreter bestellt werden.
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(2) Die Bestellung des Vorsitzenden und der Mitglieder und ihrer
Stellvertreter erfolgt durch den Vorstand der Séchsischen Landes-
arztekammer fur die Dauer einer Wahlperiode.

(3) Die Mitglieder der Gutachterstelle sind bei der Wahrnehmung
ihrer Aufgaben unabhangig und an Wei sungen nicht gebunden. Sie
sind nur ihrem Gewissen und ihrer arztlichen oder rechtlichen
Uberzeugung verantwortlich. Sie sind zur Vertraulichkeit und
Verschwiegenheit verpflichtet.

(4) Der Vorstand beruft fir seine Wahlperiode erfahrene Arzte
verschiedener Fachrichtungen fur den Beirat der Gutachterstelle
(Sachverstandigenrat). Dem Beirat kénnen Vorgange zur interdis-
ziplindren Erdrterung vorgel egt werden.

§3
Antragsteller

(1) Antragsberechtigt sind der Patient, der behandelnde Arzt oder
die Haftpflichtversicherung des Arztes. Sofern ein Krankenhaus-
trager fir die Tétigkeit eines Arztes in Anspruch genommen wer-
den soll, ist dieser auch antragsberechtigt.

(2) Ist ein Haftpflichtversicherer nicht beteiligt, so kann die Gut-
achterstelle bei Einversténdnis aller Parteien angerufen werden,
sofern diese verbindlich gegentber der Gutachterstelle erklaren,
wer die Kosten fir die Erstellung des Gutachtens Ubernimmt. Die
Gutachterstelle kann einen Kostenvorschuss verlangen.

§4

Verfahren
(1) Das Verfahren wird mit einem formlosen schriftlichen Antrag
eingeleitet, der eine Darstellung des Sachverhaltes aus der Sicht
des Antragstellers enthalten muss. Die behaupteten haftungsbe-
grindenden Tatsachen fir eine Verletzung der Regeln der &rzt-
lichen Sorgfalt sind mdglichst schliissig darzulegen.
(2) Die Durchfiihrung des Verfahrens setzt das Einversténdnis
aler Beteiligten voraus. Der Patient muss den behandelnden Arzt
oder die behandelnden Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht
entbinden.
(3) Unter Einbeziehung des Gutachtens gibt die Gutachterstelle
abschlieffend eine mit Griinden versehene Stellungnahme dartiber
ab, ob ein Anspruch dem Grunde nach aufgrund einer fehlerhaften
arztlichen Behandlung besteht oder nicht. Die Stellungnahme er-
geht schriftlich und ist zu begriinden. Das Gutachten wird eben-
falls Ubersandt.
(4) Das Verfahren vor der Gutachterstelle wird grundsétzlich
schriftlich durchgefihrt.
(5) Sind nach Art, Dauer und Auswertung nur geringfligige
Beeintréchtigungen vorhanden oder zu erwarten, kann die Gut-
achterstelle den Antrag mit der Begriindung zurtickweisen, dass
die Durchfuihrung eines Verfahrens wegen des damit verbundenen
Aufwandes zur Sachaufklérung nicht vertretbar ist.

§5
Begutachtung

(1) Zur Feststellung, ob eine schuldhafte fehlerhafte arztliche
Behandlung bei dem Patienten einen Gesundheitsschaden verur-
sacht hat, ist in der Regel von einem, erforderlichenfalls von
einem weiteren Sachverstandigen (Zweitgutachter) ein Gutachten
einzuholen. Die Gutachterstelle bestimmt den Gutachter.

(2) Kommt die Gutachterstelle zu dem Ergebnis, dass ein vorlie-
gendes Gutachten zur Beurteilung nicht ausreicht, so ruft sie den
Sachverstdndigenrat (8 2 Abs. 4) an. In mindlicher Beratung wird
der Sachverhalt interdisziplinér erértert. Ein Anwesenheitsrecht
besteht fur die Verfahrensbeteiligten nicht. Das Ergebnis der
mindlichen Erdrterung wird den Beteiligten schriftlich bekannt
gegeben.

86

Kosten
(1) Fur die Beteiligten ist das Verfahren bei der Gutachterstelle
mit Ausnahme des Verfahrens nach 8 3 Abs. 2 kostenlos. Sie tra-
gen jedoch ihre eigenen Kosten einschliefdlich der Kosten ihrer
Rechtsvertretung selbst.
(2) Mit Zustimmung zum Verfahren erkléren die Haftpflichtver-
sicherer ihre Bereitschaft, dieim Verfahren vor der Gutachterstelle
anfallenden Gutachterkosten zu tragen. Sind mehrere Arzte oder
Krankenhaduser beteiligt, werden die Kosten anteilig auf die Haft-
pflichtversicherer umgelegt.
(3) Die Entschédigung der Sachverstéandigen richtet sich nach
dem Gesetz Uber die Entschadigung von Zeugen und Sachver-
standigen in der jeweils glltigen Fassung. Die Angemessenheit
der Entschadigung wird von der Gutachterstelle gepriift.
(4) Die Séchsische Landesérztekammer stellt fir die Tatigkeit der
Gutachterstelle die notwendigen personellen und s&chlichen
Mittel zur Verfligung.

87
Inkrafttreten
Diese Verfahrensordnung tritt am 1. Juli 2002 in Kraft.

Dresden, den 15. Juni 2002

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dienst- Dr. med. Lutz Liebscher
Président degd  Schriftfihrer

Die vorstehende Verfahrensordnung der Gutachterstelle fur
Arzthaftungsfragen der Sachsischen Landesdrztekammer wird
hiermit ausgefertigt und wird im Arzteblatt Sachsen bekannt
gemacht.

Der Prasident
Prof. Dr. Jan Schulze

Dresden,
den 19. Juni 2002
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Beitragsordnung
der Sachsischen Landesérztekammer

Vom 26. Juni 2002

Aufgrund des 8§ 14 Abs. 3 des Séchsischen Heilberufekammerge-
setzes (SachsHKaG) vom 24. Ma 1994 (SachsGVBI. S.935),
zuletzt gedndert mit Artikel 17 des Gesetzes vom 28. Juni 2001
(S&chsGVBI. S. 426, 428), hat die Kammerversammlung der Séch-
sischen Landesérztekammer am 15. Juni 2002 die folgende Bei-
tragsordnung der S&chsischen Landesarztekammer beschl ossen:

Préambel
Alle durch Kammerbeitrége erhobenen Gelder sind nach Mal3gabe
des Haushaltsplanes der Landesérztekammer und aullerst sparsam
zu verwenden.

§1

Beitragspflicht
(1) Zur Deckung der Kosten, die ihr durch die Erfiillung der ge-
setzlichen Aufgaben entstehen, erhebt die Landesérztekammer Kam-
merbeitrége. Die Kammerbeitrége sind &ffentlich-rechtliche Ab-
gaben. Der Kammerbeitrag ist ein Jahresbeitrag. Beitragsjahr ist
das Kaenderjahr.
(2) Beitragspflichtig sind alle Arzte, die Pflichtmitglieder oder frei-
willige Mitglieder der Landesérztekammer sind.
(3) Die Beitragspflicht besteht, wenn der Arzt zum 1. Februar des
Beitragsjahres Mitglied der Landesérztekammer ist. Ist der Arzt
fir das Beitraggahr bereits von einer anderen Arztekammer zum
Kammerbeitrag veranlagt und ist von ihm dieser Kammerbeitrag
bereits gezahlt worden, entféllt die Beitragspflicht zur Landesarzte-
kammer. Begriindet ein Arzt seine Mitgliedschaft bei der Landes-
&rztekammer, ohne dass er zuvor Mitglied in einer anderen Arzte-
kammer war, wird der Jahresbeitrag anteilig nach vollen Monaten
erhoben. Das gleiche gilt fir Mitglieder, deren Mitgliedschaft wah-
rend des Beitragsjahres endet, ohne dass eine freiwillige Mitglied-
schaft oder eine Mitgliedschaft bei einer anderen Landesérztekam-
mer begriindet wird. Macht der Arzt seine Veranlagung insbeson-
dere durch Nichtanmeldung unmdglich, wird er nachtraglich ver-
anlagt.
(4) Mitglieder, die im Beitraggahr das 70. Lebensjahr vollenden,
sind in den Folgejahren von der Beitragspflicht befreit, sofern sie
keine Einkunfte aus arztlicher Téatigkeit erzielen.

§2

Beitragsbemessung
(1) Fur die Beitragsbemessung sind alle Einkinfte aus arztlicher
Tétigkeit im vorletzten Jahr vor dem Beitragsjahr zu berticksichti-
gen. Hat das Mitglied im vorletzten Jahr vor dem Beitragsjahr
keine Einkunfte aus &rztlicher Tétigkeit erzielt, so sind dieim let-
zten Jahr vor dem Beitragsjahr erzielten Einkinfte aus arztlicher
Tétigkeit zugrunde zu legen.
(2) Die Einkinfte sind entsprechend den Vorschriften des Einkom-
mensteuergesetzes zu ermitteln.
Als Einkunfte sind insbesondere zu verstehen:
— bei niedergelassenen Arzten der Gewinn aus selbstandiger
arztlicher Tétigkeit, also die Betriebseinnahmen (Umsatz) abziig-
lich der Betriebsausgaben,
— bei beamteten oder angestellten Arzten deren Bruttoarbeits-
lohn aus unselbsténdiger &rztlicher Tétigkeit abzliglich Werbungs-
kosten zuzuglich Einkinfte aus Mehrarbeit, Bereitschaftsdienste,
Poolvergutungen und Abfindungen.
Ferner zdhlen dazu Einkunfte aus &rztlicher Nebentétigkeit z. B.

aus Privatpraxis, Beteiligungen an vertragsérztlicher Tatigkeit, Gut-
achtertétigkeit, Honorare aus medizinisch-schriftstellerischer Ta
tigkeit und aus honorierter Prifungstétigkeit. Erzielt ein Mitglied
Einkuinfte sowohl aus selbsténdiger al's auch aus unselbstéandiger
arztlicher Tatigkeit, so sind diese zusammen zu z&hlen.

(3) Arztliche Téatigkeit im Sinne dieser Beitragsordnung umfasst
nicht nur die Behandlung von Patienten, sondern jede Tétigkeit,
bei der &rztliche Fachkenntnisse angewendet oder mitverwendet
werden (z. B. in Lehre und Forschung, in Industrie, Wirtschaft und
Medien, in der Verwaltung und im &ffentlichen Dienst).

(4) Versorgungsbeziige nach offentlich-rechtlichen Grundsétzen,
Renten aus der Sozialversicherung und vergleichbare Leistungen,
zum Beispiel aus der Arzteversorgung, bleiben auRer Ansatz. So-
fern neben diesen Versorgungsbeziigen Einkiinfte aus gelegent-
lichen &rztlichen Téatigkeiten in Hohe von mehr als 5.000,00 EUR
im Beitraggahr erzielt werden, ist ein Kammerbeitrag in Hohe
von 40,00 EUR zu zahlen.

(5) Die Beitragsstufen ergeben sich aus der Beitragstabelle, die
Bestandteil dieser Beitragsordnung ist. Der Mindestbeitrag betréagt
15,00 EUR und der Hochstbeitrag betragt 2.500,00 EUR.

§3

Mindestbeitrag
(1) Den Mindestbeitrag zahlen Mitglieder, die im Beitragsahr
a) keine érztliche Téatigkeit austiben,
b) asArzteim Praktikum tétig sind,
c) as Stipendiaten, zivil- oder grundwehrdienstleistende Arzte
oder vergleichbar tétig sind,
d) Murtterschaftsurlaub oder Elternzeit in Anspruch nehmen,
€) arztlich tétig sind und im letzten und vorletzten Jahr vor dem
Beitraggahr keine Einkiinfte aus arztlicher Tétigkeit erzielt haben
oder
f) neben Versorgungsbeziigen im Sinne von § 2 Abs. 4 Einkiinfte
aus gelegentlichen arztlichen Tétigkeiten in Hohe von nicht mehr
als 5.000,00 EUR erzielen.
(2) Fur Mitglieder, die wahrend des Beitraggahres ihre érztliche
Tétigkeit beenden bzw. eine nichtérztliche Téatigkeit aufnehmen
(Abs. 1 Buchstabe a)) oder wahrend des Beitragsjahres Multter-
schaftsurlaub oder Elternzeit in Anspruch nehmen (Abs. 1 Buch-
stabe d)) und keine Einkiinfte aus arztlicher Tétigkeit erzielen,
wird der Jahresbeitrag auf Antrag anteilig nach vollen Monaten
festgesetzt.

§4
M ehrfach approbierte und
freiwillige Mitglieder

(1) Mehrfach approbierte Mitglieder, die vorwiegend als Arzte
tétig sind, entrichten den vollen Kammerbeitrag. Mehrfach appro-
bierte Mitglieder, die vorwiegend als Zahnérzte, Tierérzte oder
Apotheker tétig sind, entrichten den Mindestbeitrag. Mehrfach ap-
probierte Mitglieder, bei denen eine vorwiegende Tétigkeit nicht
feststellbar ist, entrichten den halben Kammerbeitrag, der ihrer
ausgelibten &rztlichen Tatigkeit und der ihren Einkiinften entspre-
chenden Beitragsstufe entspricht.

(2) Freiwillige Mitglieder zahlen jahrlich einen Beitrag in Hohe
von 175,00 EUR. Sofern die freiwillige Mitgliedschaft wéahrend
des Beitragsjahres beginnt, wird der Jahresbeitrag anteilig nach
vollen Monaten festgesetzt.
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§5

Selbsteinstufung
(1) Die Beitragsveranlagung erfolgt durch Selbsteinstufung des
Mitgliedes. Jedes Mitglied hat sich bis zum 1. M&rz eines jeden
Jahres auf dem ihm zugesandten Vordruck selbst zum Kammerbei-
trag fUr das laufende Beitragsjahr einzustufen.
(2) Der Selbsteinstufung ist al's Nachweis Uber die Einkinfte aus
arztlicher Tétigkeit gemal § 2 eine Kopie des Auszuges des Ein-
kommensteuerbescheides des Bemessungsjahres bei zufigen.
(3) Das Mitglied ist verpflichtet, in den Fallen des § 3Abs. 1 Buch-
stabe @), ¢), d) und €) sowie des § 4 Abs. 1 die erforderlichen Nach-
weise zu fuhren.

§6

Beitragsfestsetzung
(1) Liegen der Landesrztekammer Nachweise vor, aus denen sich
die Einstufung in eine bestimmte Beitragsstufe ergibt und fehlt die
Selbsteinstufung oder ist sie erkennbar falsch, setzt die Landesérz-
tekammer den Kammerbeitrag durch Beitragsbescheid fest.
(2) Liegen der Landesédrztekammer am 1. Mérz des Kalenderjah-
res keine Nachweise im Sinne von § 5 Abs. 2 und 3 vor, setzt die
Landesérztekammer den Kammerbeitrag auf 2.500,00 EUR fest.
Die Landesdrztekammer hat den Bescheid zu berichtigen, wenn
binnen Monatsfrist nach Zugang des Beitragsbescheides die Ein-
kinfte aus &rztlicher Tétigkeit im Bemessungsgjahr gemaf3 § 5 Abs. 2
und 3 nachgewiesen werden.
(3) Liegen der Landesérztekammer Nachwei se Uiber Einkiinfte aus
arztlicher Tétigkeit vor, die nicht den Anforderungen von § 5Abs. 2
und 3 entsprechen, setzt die Landesdrztekammer den Beitrag auf
Grund der Nachweise fest, wenn die Einkiinfte ausrei chend glaub-
haft gemacht sind. Absatz 2 Satz 2 gilt entsprechend.

§7
Falligkeit und Einzug

(1) Der Kammerbeitrag ist am 1. Marz, in den Féllen des § 6 mit
Zugang des Beitragsbescheides, fallig und innerhalb eines Monats
zu entrichten.

(2) Die Landesérztekammer kann vom Mitglied zum Einzug der
falligen Kammerbeitrége durch Lastschrifteinzugsverfahren — bis
auf schriftlichen Widerruf — erméchtigt werden.

§8
Mahnung und Beitreibung

(1) Ruckstandige Kammerbeitrdge werden zweimal mit monatli-
cher Zahlungsfrist angemahnt.

(2) Die zweite Mahnung erfolgt friihestens flinf Wochen nach Ab-
sendung der ersten Mahnung. Fir diese Mahnung wird eine Ge-
bihr von 15,00 EUR erhoben.

(3) Kommt das Mitglied nach der zweiten Mahnung innerhalb
eines Monats seiner Zahlungspflicht nicht oder nicht vollsténdig
nach, wird der Kammerbeitrag beigetrieben.

89
Stundung, ErmaRigung und Erlass

(1) Auf schriftlichen Antrag kann der Kammerbeitrag zur Vermei-
dung unzumutbarer Harten wegen besonderer personlicher, beruf-
licher oder familidrer Umsténde ganz oder teilweise erlassen oder
gestundet werden. Ein Rechtsanspruch hierauf besteht nicht.

(2) Der Antrag kann grundsétzlich nur bis zum 1. Mérz gestellt
werden. Er ist zu begrinden und mit Nachweisen zu versehen, aus
denen sich die unzumutbare Harte wegen besonderer personlicher,
beruflicher oder familidrer Umsténde ergibt. Die Landesérztekam-
mer kann dazu jederzeit Auskunft verlangen. § 6 Abs. 1 gilt ent-
sprechend. Fur Falligkeit, Mahnung und Beitreibung erméigter
und gestundeter Kammerbeitrége gelten § 7 und § 8 entsprechend.

§10
I nkrafttreten

Diese Beitragsordnung tritt am 1. Januar 2003 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Beitragsordnung der S&chsischen Landesérztekam-
mer vom 10. Oktober 1992 (genehmigt mit Bescheid des Séch-
sischen Staatsministeriums fir Soziales Gesundheit und Familie
vom 16. Oktober 1992, Az.: 52/8023/7437/92, vertffentlicht im
Arzteblatt Sachsen, Heft 11/92, Seite 1154), zuletzt gedndert mit
Satzung zur Anderung der Beitragsordnung vom 22. Nov. 2001
(genehmigt mit Bescheid des Séachsischen Staatsministeriums fir
Soziales Gesundheit, Jugend und Familie vom 19. 11. 2001, Az.:
61-5415.21/4, verdffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft.12/2001,
Seite 554) auf3er Kraft.

Anlage
Dresden, 15. Juni 2002

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dienst- Dr. med. Lutz Liebscher
Président segel  Schriftfihrer

Das Séchsische Staatsministerium fir Soziales hat mit Schreiben
vom 24. Juni 2002, Az 61-5415.21/4 die Genehmigung erteilt.
Die vorstehende Beitragsordnung der Séchsischen Landesérzte-
kammer wird hiermit ausgefertigt und wird im Arzteblatt Sachsen
bekannt gemacht.

Dresden,
den 26. Juni 2002

Der Préasident
Prof. Dr. Jan Schulze
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Anlage zu § 2 Abs. 5 der Beitragsordnung der Séchsischen Landesar ztekammer
(glltig fur das Beitragsahr 2003)

Tabelle Uber Kammerbeitrage

Mindestbeitrag 15,00 EUR

Beitragsstufe Einkiinfte Einkunfte Jahresbeitrag
pro Jahr in EUR pro Jahr in DM (nachr.) in EUR
1 bis 5.000,00 9.779,15 15,00
2 tber 5.000,00 9.779,15
bis 10.000,00 19.558,30 40,00
3 tber  10.000,00 19.558,30
bis 15.000,00 29.337,45 70,00
4 tber  15.000,00 29.337,45
bis 20.000,00 39.116,60 105,00
5 tber  20.000,00 39.116,60
bis 25.000,00 48.895,75 140,00
6 tber  25.000,00 48.895,75
bis 30.000,00 58.674,90 175,00
7 tber  30.000,00 58.674,90
bis 35.000,00 68.454,05 205,00
8 tber  35.000,00 68.454,05
bis 40.000,00 78.233,20 240,00
9 tber  40.000,00 78.233,20
bis 45.000,00 88.012,35 270,00
10 tber  45.000,00 88.012,35
bis 50.000,00 97.791,50 300,00
11 tber  50.000,00 97.791,50
bis 55.000,00 107.570,65 330,00
12 tber  55.000,00 107.570,65
bis 60.000,00 117.349,80 360,00
13 tber  60.000,00 117.349,80
bis 65.000,00 127.128,95 390,00
14 tber  65.000,00 127.128,95
bis 70.000,00 136.908,10 420,00
15 tber  70.000,00 136.908,10
bis 75.000,00 146.687,25 450,00
16 tber ~ 75.000,00 146.687,25
bis 80.000,00 156.466,40 480,00
17 tber  80.000,00 156.466,40
bis 85.000,00 166.245,55 510,00
18 tber  85.000,00 166.245,55
bis 90.000,00 176.024,70 540,00
19 tber  90.000,00 176.024,70
bis 95.000,00 185.803,85 570,00
20 tber  95.000,00 185.803,85
bis  100.000,00 195.583,00 600,00
21 Uber 100.000,00 195.583,00
bis  105.000,00 205.362,15 630,00
22 tber 105.000,00 205.362,15
bis  110.000,00 215.141,30 660,00
23 Uber 110.000,00 215.141,30
bis  115.000,00 224.920,45 690,00
24 tber 115.000,00 224.920,45
bis  120.000,00 234.699,60 720,00
25 tber 120.000,00 234.699,60
bis  125.000,00 244.478,75 750,00
tber 125.000,00 244.478,75
0,6 % bis zu Einkinften
von 416.666,67 EUR = Kammerbeitrag
= Betrag maximal 2.500,00 EUR
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Satzung
zur Anderung der Gebiihrenordnung der Sachsischen Landesarztekammer

Vom 26. Juni 2002

Aufgrund von 8§ 14 Abs. 3 des Séchsischen Heilberufekammerge-
setzes (SachsHKaG) vom 24. Mai 1994 (SachsGVBI. S. 935),
zuletzt gedndert mit Artikel 17 des Gesetzes vom 28. Juni 2001
(S&chsGVBI. S. 426, 428) hat die Kammerversammlung der Séch-
sischen Landesérztekammer am 15. Juni 2002 die folgende Sat-
zung zur Anderung der Gebiihrenordnung der Séchsischen Landes-
arztekammer beschlossen:

Artikel 1

Die Gebihrenordnung der Sachsischen Landesérztekammer (Ge-
biihrenordnung — GebO) vom 15. Mérz 1994 (genehmigt mit Be-
scheid des Séchsischen Staatsministeriums fiir Soziales, Gesund-
heit und Familie vom 14.03.1994, Az: 52/8870-1-000/10/94, ver-
offentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 4/1994, Seite 270), zuletzt
gedndert mit Satzung vom 22. Nov. 2001 (genehmigt mit Bescheid
des Sachsischen Staatsministeriums fir Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie vom 19.11.2001, Az: 61-5415.21/5, vertffent-
licht im Arzteblatt Sachsen, Heft 12/2001, Seite 556) wird wie
folgt gedndert:

Nr. 5 der Anlage zu der Gebuihrenordnung der Séchsischen Lan-
desarztekammer wird wie folgt neu gefasst:

»D. Tatigkeiten der Sachsischen Akademie fir arztliche Fort-
und Weiterbildung

5.1. Verfahren zur Erteilung eines Fortbildungszertifikates
50,00 EUR

5.2. Verfahren zur Zertifizierung von Fortbildungsveranstaltungen
bei Antrédgen von nichtérztlichen Antragstellern oder bei gewerb-
lichen Anbietern 150,00 EUR"

Artikel 2
Diese Satzung tritt mit Wirkung vom 1. Juli 2002 in Kraft.

Dresden, den 15. Juni 2002

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze Dienst- Dr. med. Lutz Ligbscher
Président segd  Schriftfihrer

Das Séchsische Staatsministerium fur Soziales hat mit Schreiben
vom 24. Juni 2002, Az 61-5415.21/5 die Genehmigung erteilt.
Die vorstehende Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der
Séchsischen Landesdrztekammer wird hiermit ausgefertigt und wird
im Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Der Prasident
Prof. Dr. Jan Schulze

Dresden,
den 26. Juni 2002

Anderung
des Beschlusses Uber die Einflhrung des Fortbildungszertifikates
der Sachsischen Akademie fiir arztliche Fort- und Weiterbildung
der S&chsischen Landesarztekammer

Vom 19. Juni 2002

Die Kammerversammlung der Sachsischen Landesdrztekammer
hat am 15. Juni 2002 folgenden Beschluss zur Anderung des Be-
schlusses Uber die Einfihrung des Fortbildungszertifikates der
Séchsischen Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung der
Séchsischen Landesérztekammer (freiwillig zertifizierte Fortbil-
dung) gefasst:

Artikel 1
Der Beschluss Uber die Einfihrung des Fortbildungszertifikates
der Sachsischen Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung
der Sichsischen Landesérztekammer (freiwillig zertifizierte Fort-
bildung) vom 20. Nov. 1998, zuletzt gedndert am 20. Juni 2001
(veroffentlicht im Arzteblatt Sachsen, Heft 8/2001, S. 373) wird
wie folgt erganzt:

In Ziffer 3.4 wird als neuer Satz 2 Folgendes angefiigt:

» Frihestens nach Ablauf der Gultigkeit eines Fortbildungszertifi-
kates wird ein neues Fortbildungszertifikat erteilt.”

Artikel 2
Der geénderte Beschluss tritt zum 1. Juli 2002 in Kraft.

Dresden, 15. Juni 2002

Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze
Prasident

Dr. med. Liebscher
Schriftfihrer

Die vorstehende Anderung des Beschlusses tber die Einfiihrung
des Fortbildungszertifikates wird hiermit ausgefertigt und wird im
Arzteblatt Sachsen bekannt gemacht.

Diengt-
Sege

Der Prasident
Prof. Dr. Jan Schulze

Dresden,
den 19. Juni 2002
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Individuelle Gesundheitsleistungen (1Gel) —
Empfehlung fir den Umgang
mit individuellen Gesundheitsleistungen

Vorwort
Zwangslaufig gibt es nach Einfihrung der Budgetierung in der
gesetzlichen Krankenversicherung die Tendenz, Leistungen nicht
oder nicht mehr zu verguten.
Die Politiker haben diese Situation verursacht und deshalb zu ver-
antworten. Sie nahren Uberdies die Illusion, mit gleichbleibenden
Beitrégen immer mehr Leistungen allen Versicherten zu garantieren.
So wird die Anspruchshaltung vieler Patienten gestarkt und durch
den unkontrollierten Gebrauch der Versichertenkarte ermdglicht.
Offensichtlich firchten die agierenden Politiker den nachsten
Schritt, festzulegen, was die Solidargemeinschaft as Kernleistungen
Ubernehmen muss und was der Versicherte in personlicher Verant-
wortung gestalten kann.
Die begrenzten 6konomischen Mittel werden in Zukunft dazu fiih-
ren miissen, dass zur Sicherung der Kernaufgaben immer weitere
Bereiche des Leistungskataloges der Krankenkassen begrenzt wer-
den.
Die Erklérungsnot gegentiber den Patienten hinsichtlich des poli-
tisch und 6konomisch bedingten Problems der Ausgrenzung von
Leistungen wird durch sektorale Budgetierung auf die Seite der
Leistungserbringer verlagert.
Daneben steht der legitime Wunsch eines jeden Patienten nach der
moglichen und optimalen Gesundheitsversorgung.
In diesem freien Feld zwischen dem durch die Krankenversicherun-
gen abgedeckten Bereich des Notwendigen und Ausreichenden
und dem vom Patienten gewiinschten M 6glichen und Optimalen
haben sich ,individuelle Gesundheitseistungen (1GelL )" etabliert.
Im Umgang damit gibt es fiir Arzte jedoch grundsétzliche Regeln
zu beachten.
Diesem Zweck sollen die Hinweise der Séchsischen Landesérzte-
kammer dienen.

Was sind individuelle Gesundheitsleistungen?

Mit der Budgetierung arztlicher Leistungen entstand ab 1996 bei
den Vertragsirzten die Notwendigkeit, eine Ubersicht tiber digje-
nigen Leistungen zu erhdten, die auRerha b des L eistungskatal oges
der gesetzlichen Krankenkassen standen.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung legte daraufhin am 18. Mé&rz
1998 nach Abstimmung mit den &rztlichen Berufsverbanden und
anderen &rztlichen Vereinigungen einen ersten Katalog von ,,indi-
viduellen Gesundheitsleistungen® vor, der inzwischen mehrfach
erganzt wurde.

| GeL-L eistungen von Arzten

— gehtren nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Kran-
kenver sicherungen,

— werden vom Patienten gewiinscht (nachgefragt),

— und sollen arztlich empfehlenswert, zumindest aber &rztlich
vertretbar sein; dabei ist ,, &rztlich vertretbar® schon sehr im Grenz-
bereich &rztlichen Tuns angesiedelt — dies sollte jedem bewusst
sein.

Der Katalog ,,individueller Gesundheitsleistungen” stellt demnach
aber auch eine gewisse Ordnung &rztlicher Leistungen dar, die
auRerhalb der Leistungen fur die gesetzliche Krankenversicherung
liegen. Sie reichen von wiinschenswerten Leistungen, wie zum
Beispiel flr Sport, Reisen, Freizeitbeschéftigung und zusétzlicher
Vorsorge, Diagnostik oder Therapie bis zu medizinisch vertret-
baren AuRenseiterleistungen, wie zum Beispiel Ozontherapie.

Der |Gel-Katalog wurde im Jahr 1998, zumindest im Freistaat
Sachsen, an ale Vertragsérzte verschickt.

Der kommentierte |Gel-Katalog wird im INTERNET gemeinsam
von der Kassenarztlichen Vereinigung und Arztekammer
Niedersachsen unter der Adresse

www.kvn.de

angeboten. Er basiert weitgehend auf dem Katalog der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung.

Die Privatérztliche Verrechnungsstelle Sachsen GmbH hat in Zu-
sammenarbeit mit dem Hartmannbund ebenfalls eine kleine Bro-
schiire ,,|GelL-Leistungen in Ihrer Praxis* herausgegeben. Sie ist
dort gegen eine Gebiihr von 5,00 EUR erhdltlich.

Was sollte bei der Abrechnung individueller Gesundheits-
leistungen von Arzten beachtet werden?

— Die Abrechnung erfolgt nach den Grundsadtzen der Amtlichen
Gebiihrenordnung fir Arzte (GOA) und ergibt sich aus 8 1 Abs. 2:

» Vergitungen darf der Arzt nur fir Leistungen berechnen, die
nach den Regeln der arztlichen Kunst fiir eine medizinisch not-
wendige arztliche Versorgung erforderlich sind. Leistungen, die
Uber das Mal3 einer medizinisch notwendigen &rztlichen Versor-
gung hinausgehen, darf er nur berechnen, wenn sie auf Veerlangen
des Zahlungspflichten erbracht worden sind.”

Die Rechnung muss die aufgeschliisselten GOA-Nummern (gof.
Analogziffern) enthalten. Eine Pauschalrechnung ist demnach un-
Zuldssig.

— Indizierte Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
durfen nicht als 1GeL-Leistungen angeboten oder abgerechnet
werden.

— Grundsétzlich wird dafir ein neuer Behandlungsvertrag abge-
schlossen. Es wird empfohlen, dass der Vertrag sowohl vom Arzt
a s auch vom Patienten unterzeichnet wird. Ein Exemplar sollte an
den Patienten ausgehandigt werden. AlsVorschlag gilt die folgen-
de Abbildung:

341

Arzteblatt Sachsen 7/2002



|

Beispidl fur Privatvertrag zwischen Arzt und Patient

Auftrag zur privatérztlichen Behandlung und
Abrechnung/Inanspruchnahme von
Individuellen Gesundheitsleistungen

Ich

(Name, Vorname) (Geb.Datum)

wilnsche die Durchfiihrung der folgenden individuellen Gesundheitsleistungen als Wunschleistungen, fiir die eine medizi-
nische Indikation oder Abrechnungsféhigkeit im Sinne und zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung nicht vorliegt:

1

2.

Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen privat nach der Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung
gehoren.

Mir ist weiterhin bekannt, dass ich gegentiber meiner gesetzlichen Krankenkasse keinen Anspruch auf Kostenerstattung
oder Kosten-be-teiligung habe.

Eine Kopie dieser Erkl&rung habe ich erhalten.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

[Quelle: aus. , Der Hausarzt“ 19/01, S. 18]

Eine solche Schriftform des Behandlungsvertrages soll mdglichem Streitpotential vorbeugen und ist unseres Erachtens zur
rechtlichen Absicherung nétig.

— IGeL erfolgen auf Wunsch des Patienten. Die Arzte kénnen natiirlich angemessen auf ihr Angebot unter Berticksich-
tigung der Berufsordnung, zum Beispiel auch im Wartezimmer, hinweisen.

— Es besteht die Ubliche Aufklarungspflicht.

— Angebot und Ausfihrung der 1Gel. sollte grundsétzlich an verschiedenen Terminen erfolgen. So treffen die Patienten
eine freie Entscheidung und haben eine M 6glichkeit zum Rickzug. Dem Vorwurf des,, Aufdrangens* von Gesundheitsleis-
tungen wird in dieser Weise begegnet. Andererseits wird eine objektiv vorhandene Nachfrage befriedigt.

Diese Hinweise fur Arzte sind eine Reaktion auf die augenblicklichen Gegebenheiten im Gesundheitswesen. Grundsétz-
liche Anderungen in der Gesundheitspolitik, wie z. B. Kostenerstattung statt Sachleistungen oder Teilung des Leistungs-
angebotes in Grund- und Wahlleistungen, konnten sie Uberfllissig machen.

Dr. med. Glnter Bartsch
Vizeprésident
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