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INTERVIEW

Prof. Weiser optimistisch: „die GoÄ-reform wird 
in der nächsten legislaturperiode kommen“

| Der Rückzug von Ärzte-Verhandlungsführer Theodor Windhorst war ein 
Schlag ins Kontor. Denn damit war auch nach außen das Signal gesetzt, 
dass die Verhandlungen zwischen der Bundesärztekammer und dem Ver-
band der privaten Krankenversicherungen um eine GOÄ-Novelle fürs Erste 
 gescheitert sind. Wie geht es jetzt weiter? Der ChefärzteBrief sprach mit 
dem Präsidenten des Verbands der leitenden Krankenhausärzte Deutsch-
lands (VLK), Prof. Hans-Fred Weiser. Das Interview führte Dr. Lars Blady. |

d r .  l a r S  B l a d Y  ( r E d a K t E u r ) :  Herr Prof. Weiser, eine Novellierung 
der GOÄ noch in dieser Wahlperiode dürfte passé sein. Wird die Reform jetzt auf 
den Sankt Nimmerleinstag verschoben oder besteht noch Hoffnung, dass schon 
bald eine neue GOÄ verabschiedet wird?

P r o F.  d r .  H a n S - F r E d  W E i S E r :  Die Verhandlungen sind ja nicht be-
endet, sondern gehen weiter. Mit Dr. Gottfried von Knoblauch zu Hatzbach 
(Ärztekammer Hessen) und Dr. Klaus Reinhardt (Ärztekammer Westfalen-
Lippe und Hartmannbund-Vorsitzender) hat die Ärzteseite zudem neue 
 Verhandlungsführer. Man hört, die Verhandlungen würden nicht in diesem, 
sondern frühestens im nächsten Jahr abgeschlossen. Ich persönlich bin auch 
da skeptisch, denke aber, dass die Reform zumindest in der nächsten Legis-
laturperiode (2017 bis 2021, Anm. d. Red.) kommen wird.

r E da K t E u r :  Was passiert, wenn es nach der nächsten Wahl zu Schwarz-
Grün kommt, also zu einer Koalition von CDU/CSU mit Bündnis 90/Die Grünen?

P r o F.  W E i S E r :  Dann wird die GOÄ-Novelle unter einem Bundesgesund-
heitsminister Hermann Gröhe wohl kommen. Den Wunsch nach einer soge-
nannten Bürgerversicherung, die das Vorhaben stoppen würde, werden die 
Grünen nicht durchsetzen können. Zudem gilt: Ärzte üben einen freien Beruf 
aus. Ihnen steht eine Gebührenordnung zu – genau wie z. B. den Rechts-
anwälten und den Architekten.

r E da K t E u r :  Und was geschieht, wenn Schwarz-Rot weiterregiert?

P r o F.  W E i S E r :  Dann gilt dasselbe, obwohl der SPD-Gesundheitsexperte 
Karl Lauterbach schon erklärt hatte, er werde eine Reform der GOÄ nicht 
mittragen. Lassen wir uns am besten überraschen!

r E da K t E u r :  Wie bewerten Sie persönlich das bisherige und nun verworfene 
Verhandlungsergebnis?

P r o F.  W E i S E r :  Bei der GOÄ-Reform wurden zwei Teile verhandelt: zum 
einen der Paragrafenteil, zum anderen die Legendierung. Der Paragrafenteil 
ist ausverhandelt, hier lagen für die ärztlichen Verbände einige Hauptknack-
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Praxiswissen auf den Punkt gebracht.

Für Ihre Patienten: 
Pro Woche stehen für Sie zusätzlich zwei patienten-
gerecht auf bereitete Forschungsergebnisse zum 
Download bereit. Geben Sie diese an Ihre Patienten 
weiter und unterstützen Sie so die Therapie.

MR MedizinReport

Sie möchten auf dem neuesten Stand der Forschung sein? Aber Ihnen fehlt die Zeit, 
sich durch einen Stapel medizinischer Fachzeitschriften zu arbeiten?

Der wissenschaftliche Informationsdienst MR MedizinReport nimmt Ihnen die 
Arbeit ab. In nur zehn Minuten pro Woche erhalten Sie einen kompakten Überblick 
über die aktuellen Studien – bequem am PC oder per App unterwegs.

Wenn Ihre Zeit knapp ist …

… wird es höchste Zeit für MR!

Ihre Vorteile – MR ist:

 � Zeitsparend: Der MR wertet kontinuierlich rund 
100 nationale und internationale Fachzeit-
schriften aus und fasst die Ergebnisse knapp 
und verständlich für Sie zusammen.

 � Vernetzt: Jeder Beitrag verlinkt direkt auf 
die verfügbaren Originalquellen. So finden Sie 
jederzeit vertiefende Informationen.

 � Unabhängig: Der MR ist frei von Werbung und 
kann daher kritisch und völlig frei berichten.

 � Mobil: Über die myIWW-App lassen sich die 
kurzen Beiträge bequem auf dem Tablet 
oder Smartphone lesen. Damit Sie Ihre Zeit 
unterwegs noch effizienter nutzen. 

 � Lesefreundlich: Die Beiträge können Sie 
zusätzlich als monatliche Ausgabe im PDF-Format 
abrufen. 

Jetzt kostenlos testen:
Sichern Sie sich unter iww.de/SL1740 
30 Tage vollen Zugriff auf alle Inhalte – 
per PC, Tablet und Smartphone.

Kostenlos testen 
unter iww.de/SL1740
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punkte. Der VLK kann mit dem Ergebnis gut leben. Nehmen Sie etwa die 
Anzahl der ständigen ärztlichen Vertreter in Wahlleistungsverein barungen: 
Bisher durften mehrere Vertreter benannt werden. Hier ist die neue GOÄ 
deutlich verschärft worden, nach ihr darf nur noch ein einziger ständiger Ver-
treter benannt werden. Um der Diversifizierung der Medizin trotzdem Rech-
nung zu tragen, soll es möglich werden, dass der Liquidationsberechtigte 
den jeweils „Besten im Team“ mit Einzelleistungen beauftragt. 

r E d a K t E u r :  ... und die Verhandlungen zur Legendierung?

P r o F.  W E i S E r :  Hierbei hatten die privaten Krankenversicherungen, kurz 
bevor die Bundesärztekammer die Verhandlungen für gescheitert erklärte 
und damit die Notbremse zog, einen neuen und unabgestimmten Entwurf 
vorgelegt. In diesem Bereich dürften die Diskussionen daher weitergehen.

r E d a K t E u r :  Apropos Diskussion: In der öffentlichen Wahrnehmung ent-
stand nicht immer ein positiver Eindruck von den Forderungen der ärztlichen 
Seite. War das auch Ihre Wahrnehmung?

P r o F.  W E i S E r :  Absolut richtig! Ich hatte manchmal den Eindruck, ein-
zelne Ärzteverbände machten Stimmung für ihre Klientel, obwohl die Aus-
wirkungen vieler Passagen der Novelle noch gar nicht klar waren. Und unter-
einander waren sich die Verbände auch nicht immer einig.

r E d a K t E u r :  Aber Streit kann ja auch produktiv sein ...

P r o F.  W E i S E r :  Das schon, aber bei Ärzten haben viele den Eindruck, 
dass sich die Verbände ständig streiten. Und bei der Diskussion um die neue 
GOÄ schwingt oft der Vorwurf mit: „Die können den Hals nicht voll kriegen.“ 
Die ärztlichen Fachverbände müssten aber mit einer Stimme sprechen.

r E d a K t E u r :  Was hindert die Verbände daran?

P r o F.  W E i S E r :  Das Problem ist die sektorale Versorgung, also die Tei-
lung in niedergelassene Ärzte und angestellte Klinikärzte. Alle Versuche der 
Politik, diese Trennung aufzuheben oder zumindest zu mildern, sind meines 
Erachtens gescheitert. Man denke nur an den unglaublichen Papierkrieg, der 
für einen Antrag zur Teilnahme an der ambulanten spezialfachärztlichen Ver-
sorgung in der Onkologie nötig ist: Da müssen Sie mehrere tausende Seiten 
Formulare durcharbeiten! So wird die sektorale Teilung nicht aufgehoben.

r E d a K t E u r :  Wollte der VLK diese Vielstimmigkeit nicht noch weiter anhei-
zen, oder warum hat man von Ihrem Verband in der Diskussion um die Reform 
der GOÄ keine öffentlichkeitswirksamen Stellungnahmen vernommen?

P r o F.  W E i S E r :  Wir vom VLK haben uns zwar in unserer Verbandszeit-
schrift geäußert, aber in der Tat keine offizielle Stellungnahme verfasst. Das 
war eine bewusste Entscheidung, um nicht noch mehr Öl ins Feuer zu gießen.

r E d a K t E u r :  Herr Prof. Weiser, vielen Dank für das Gespräch. 
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