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6 Fehlende Berücksichtigung von Inflation und Kos-
tenentwicklung 15
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Kapitel 1

Einleitung

Die geplante Neuregelung der Gebührenordnung für Ärzte
(GOÄneu) stellt eine der folgenreichsten Reformen der letz-
ten Jahrzehnte in der ärztlichen Vergütungsstruktur dar. Ziel
war es, eine moderne, transparente und nachvollziehbare Ho-
norierung ärztlicher Leistungen im privatärztlichen Bereich zu
schaffen.

Doch bei genauer Betrachtung offenbart sich: Der Preis für
diesen Kompromiss zwischen Bundesärztekammer (BÄK) und
dem Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV-Ver-
band) ist hoch. Nicht nur die freiberufliche Stellung des Arz-
tes wird substanziell geschwächt – auch die GOÄ droht ih-
re Funktion als ordnungspolitischer Referenzanker im dualen
Gesundheitssystem zu verlieren.
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Kapitel 2

Neue Bewertungen des
Leistungsverzeichnis im
BlackBox-Verfahren

Positiv zur GOÄneu ist festzuhalten, dass ein von den Ein-
zelleistungsseite her aktualisierter Gebührenrahmen vorgelegt
wird, der von der

� GOÄ-Nummer 1 ,,Persönliche Bewertung durch den
Arzt, Dauer 10 Minuten”, Bewertung = 14,11 e bis zur

� GOÄ-Nummer 13703 ,,Lokoregionale Hyperthermie mit
umschriebenen elektromagnetischen Feldern mittels ka-
pazitiv gekoppelten Elektroden oder hochfrequenten Ra-
diowellen”, Bewertung = 195,86 e läuft; vgl. BÄK
(2025d).

Unklar wegen ,,BlackBox”-Verfahrens ist, wie die Bewertun-
gen, d.h. die Preise der Einzelleistungen, zustande gekommen
sind. Mittlerweile berichten zahlreiche ärztliche Fachgesell-
schaften und Berufsverbände, dass die Bewertungen wesent-
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lich geringer sind, als ursprünglich zu erwarten gewesen wäre.

Dieser Punkt scheint naheliegend zu sein, wenn man die GOÄ-
Nummern 1 und 13703 mit der Honorierung im Ausland ver-
gleicht: In den USA werden für beide Nummern das 3 bis 20-
fache honoriert, in der Schweiz das 2 bis 11-fache und selbst
im Vereinigten Königreich sind das 2 bis 7-fache fällig.

Ob diese Unterbewertung systematisch bei allen Einzelleistun-
gen besteht, kann an dieser Stelle nicht beantwortet werden.
Hierzu müssten die Bewertungen der GOÄneu von dritter Sei-
te analysiert werden.
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Kapitel 3

Unverhältnismäßig
geringes Ergebnis nach
jahrzehntelangen
Verhandlungen

Nach über 15 Jahren Konsultationen, Berechnungen und po-
litischer Abstimmungen bleibt das erzielte Ergebnis deutlich
hinter den Erwartungen großer Teile der Ärzteschaft zurück.

Die prognostizierten prozentualen Mehrausgaben der PKV in-
nerhalb von ein paar Jahren erscheinen angesichts der lange
ausgebliebenen Inflationsanpassungen und der seit Jahrzehn-
ten stagnierenden GOÄ-Vergütung ernüchternd.

Realwirtschaftlich ist dieses Ergebnis kaum geeignet, die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen nachhaltig zu verbessern
oder dem medizinischen Fortschritt gerecht zu werden. Allein
der Kaufkraftverlust 2020 bis heute liegt bei 19,3 % (Verbrau-
cherpreisindex, VPI); vgl. Destatis (2025).
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Wenn tatsächlich prognostizierte prozentuale Mehrausgaben
der PKV von nur 13,2 % in den ersten drei Jahren eintreten
sollten [vgl. BÄK (2025e)], so würden die Ärzte 6,3 % Real-
einkommensverlust automatisch durch die Einführung für den
Zeitraum seit 2020 realisieren.
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Kapitel 4

Der freie Beruf unter
Druck

Zu den Grundelementen der Freiberuflichkeit gehören die ei-
genverantwortliche Leistungserbringung sowie eine unabhän-
gige Preisbildung im Rahmen gesetzlicher Rahmenvorgaben.

Die GOÄneu ersetzt das bisherige Gebührenmodell mit Stei-
gerungsfaktoren durch einen starren, nicht unterschreitbaren
Gebührensatz ohne systematische Steigerungslogik, z.B. bei
Kostensteigerung und Inflation. Der Verzicht auf einen Gebüh-
renrahmen, wie er in der alten GOÄ vorgesehen ist, verengt
den Spielraum der individuellen Honorargestaltung erheblich.

Zwar verweist die BÄK auf Erschwerniszuschläge und die
Möglichkeit zur Honorarvereinbarung. Doch müssen diese mit
hohem Verwaltungsaufwand, formellen Anforderungen und
Unsicherheiten hinsichtlich der Erstattungsfähigkeit erkauft
werden. Damit wird die wirtschaftliche Unabhängigkeit der
Ärzteschaft faktisch eingeschränkt und das Arzt-Patient-
Verhältnis eingeengt.
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Kapitel 5

Die Rolle der
Bundesärztekammer

Obwohl die BÄK über Jahre hinweg ein eigenes Leistungs-
verzeichnis und ein eigenes Bewertungsmodell erarbeitet hat,
sind in den Gesprächen mit dem PKV-Verband bei den Bewer-
tungen anscheinend erhebliche Zugeständnisse gemacht wor-
den; vgl. BÄK (2025a-c), Reinhardt et al. (2025).

Der vielfach betonte Kompromiss hat strukturell vor allem ei-
nes bewirkt: Die Preisbildungshoheit soll künftig nicht bei der
Ärzteschaft liegen, sondern soll einem institutionellen Koope-
rationsmechanismus mit dem PKV-Verband und der Beihilfe
unterworfen werden, gesteuert durch eine paritätisch besetzte
Gemeinsame Kommission (GeKo) unter Beteiligung des Bun-
desgesundheitsministeriums (BMG).

Diese Entwicklung ist gesundheits- und ordnungspolitisch bri-
sant: Die Preisbildung des freien Berufs des Arztes wird so
in ein pseudo-korporatistisches Abstimmungsverfahren über-
führt, das in Struktur und Lenkungswirkung stark der Selbst-
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verwaltung im EBM-/GKV-System nachgebildet ist. Die Ärz-
te haben dann keine Veto-Macht mehr, und Empfehlungen der
GeKo können rasch politische Dynamiken entfalten, die eine
Budgetierung der GOÄ-Honorare faktisch einleiten.
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Kapitel 6

Fehlende
Berücksichtigung von
Inflation und
Kostenentwicklung

Besonders gravierend ist das Fehlen eines systematischen Me-
chanismus zur Berücksichtigung der Inflationsentwicklung.
Weder ist ein automatisierter Steigerungsfaktor vorgesehen,
noch besteht für die GOÄ-Entgelte eine Indexbindung.

Dies schwächt nicht nur die Planbarkeit und Berechenbarkeit
der Honorareinnahmen für den abrechnenden Arzt, sondern
stellt, insbesondere bei dynamisch steigenden Praxiskosten
wie in den letzten Jahren, ein erhebliches wirtschaftliches Ri-
siko für die Ärzte dar.

In Zeiten signifikanter Preissteigerungen bei Energie, Personal
und IT ist eine statische Gebührenordnung wie GOÄneu öko-
nomisch kaum haltbar. Der Wegfall der Multiplikatoren zur
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begründeten Steigerung der Einzelpositionen ist vor diesem
Hintergrund umso kritischer zu bewerten.
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Kapitel 7

Die GOÄ als
gesundheitspolitischer
Referenzanker unter
Druck

Historisch fungierte die GOÄ nicht nur als privatärztliches
Abrechnungssystem, sondern als ordnungspolitisches Leitbild
für die Bewertung medizinischer Leistungen in der GKV. In
tarifpolitischen Auseinandersetzungen war sie ein stabiler Ver-
gleichsmaßstab.

Mit der Neufassung droht dieser Referenzcharakter zu entfal-
len bzw. sogar umgekehrt zu werden. Zukünftig könnte eine
budgetierte GOÄ-Honorarmasse von den Entwicklungen des
EBM abhängig gemacht werden.
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Kapitel 8

Mögliche
Ausstrahlungswirkungen
auf die Zahnmedizin

Ein bislang wenig diskutierter Aspekt ist die potenzielle Wir-
kung auf die Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ). Sollte
das Modell einer statisch festgeschriebenen GOÄ mit pseudo-
partizipativer Kontrolle durch die GeKo als Blaupause gelten,
droht auch in der Zahnmedizin eine Abkehr von bisherigen
Honorarfreiheiten.

Besonders kritisch ist die denkbare Übertragung von Budge-
tierungsmechanismen auf bislang aus dem GKV-System aus-
gegrenzte Leistungsbereiche der Zahnmedizin. In Verbindung
mit politischen Vorstößen zur Einheitsversicherung könnte dies
zu erheblichen Umverteilungen innerhalb der zahnärztlichen
Versorgung führen.
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Kapitel 9

Verwerfungen innerhalb
der Ärzteschaft

Die Reform hat innerhalb der ärztlichen Gruppierungen zu
erheblichen Spannungen geführt. Einzelne Fachgruppen se-
hen sich systematisch benachteiligt, insbesondere in Bezug auf
Zuschläge, Honoraranteile und die Abbildbarkeit komplexer
Leistungen.

Der Versuch, durch einheitliche Struktur und Systematik Ge-
rechtigkeit zu schaffen, hat in der Praxis zu neuen Ungleichge-
wichten geführt. Fachärztliche Berufsverbände, einzelne Arzt-
gruppen sowie Spezialisten kritisieren insbesondere die man-
gelnde Differenzierung und die starren Vorgaben zur Abrech-
nung.

Diese innerärztlichen Spannungen könnten das Vertrauen in
die Verhandlungskompetenz der Bundesärztekammer ebenso
beschädigen wie in die Integrationskraft einer GOÄneu.
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Kapitel 10

Neue digitale
Steuerungsarchitektur:
ICD & Co.

Mit der GOÄneu ist die Angabe von Patienten-Diagnosen in
der Abrechnung vorgesehen, was einem Paradigmenwechsel
gleichkommt.

Analog zur GKV wird damit auch im privatärztlichen Bereich
eine neue Stufe der Dokumentationspflicht eingeführt.

Das Arztgeheimnis wird auf eine neue Probe gestellt, der Pri-
vatpatient wird zunehmend zum gläsernen Privatpatienten.

Hinzu kommt, dass auch die Umsetzung von Privatpatienten-
ePAs weit vorangeschritten ist, mit der die GOÄ-Abrechnung
inklusive der Privatpatienten-ICDs in die Telematikinfrastruk-
tur der gematik eingebunden wird.

Damit droht nicht nur den privaten Abrechnungsstellen der

20



Totalverlust ihres bisherigen Geschäftsmodells. Vielmehr
könnten PKV-Unternehmen zukünftig direkt über die Pra-
xisverwaltungssysteme (PVS) auf die Ärzte und ihre Privat-
patienten zugreifen.

Diese Entwicklung führt zu einer fundamentalen Verschiebung
der Machtbalance zwischen Arzt, Patient, Abrechnungsunter-
nehmen und Kostenerstattern (PKV-Unternehmen und Bei-
hilfestellen): KI-gestützte Algorithmen könnten künftig nicht
nur über die Erstattungsfähigkeit, sondern auch über das ärzt-
liche Diagnose- und Therapie-Verhalten wachen, bei Haus-
und Fachärzten, ebenso wie bei Psychotherapeuten.

Wirtschaftlich gesehen eröffnet sich der PKV so der Zugang
zu individualisierten Steuerungs- und Auswertungsmodellen,
ähnlich wie sie im Morbi-RSA des GKV-Systems für die ge-
setzlichen Krankenkassen existieren.

Der Einstieg in die ICD-Welt bei der GOÄneu-Abrechnung
könnte mittelfristig auch dazu führen, dass die PKV in mor-
biditätsorientierte Ausgleichsmechanismen des Gesundheits-
fonds einbezogen wird, um so die Selektionsunterschiede an
der GKV/PKV-Systemgrenze auszugleichen. Dies wäre dann
das Instrument, um die bisherigen Systemgrenzen aufzulösen
und ordnungspolitisch das Tor zur Einheitsversicherung weit
zu öffnen.
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Kapitel 11

Diskussion

Der Entwurf zur Neuregelung der GOÄ ist auf den ersten
Blick ein pragmatischer Kompromiss.

Bei näherem Hinsehen zeigt sich jedoch eine tiefgreifende ord-
nungspolitische Verschiebung, die weniger Ausdruck eines
Fortschritts als vielmehr eine Reaktion auf veränderte poli-
tische Realitäten ist.

Ursache ist, dass zwischen BÄK und PKV-Verband asymme-
trische Verhandlungssituationen vorliegen: Der PKV-Verband
agiert als GOÄneu-Nachfrager für marktmächtige PKV-
Unternehmen, die Ihre Preise (Versicherungsprämien) weitest-
gehend autonom festlegen.

Auf der anderen Seite die BÄK, die kaum ein legal sauber defi-
niertes Angebotsmandat besitzt und wegen begrenzter Kapa-
zitäten und interner Kommunikationsstrategien stärkere Ver-
handlungssituationen nur bedingt realisieren kann.

Damit ergibt sich ein klassisches Machtungleichgewicht im Er-
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gebnis der GOÄneu zugunsten der PKV, da diese ihre Zah-
lungsbereitschaft strategisch durchsetzen kann. Auf der ande-
ren Seite die BÄK, die als Preisnehmer-Seite die Bewertungen
anscheinend hinnehmen muss, um nach außen noch eine Rolle
am Verhandlungstisch einnehmen zu können.

Manch einer mag sagen: ,,Vielleicht geht es aber jetzt nicht
anders!”. Doch für die Ärzteschaft ist besonders gefährlich,
dass der ausgehandelte Kompromiss weithin als Verschlechte-
rung gegenüber dem Status quo wahrgenommen wird – und
diese Einschätzung wohl nicht völlig unbegründet ist.

Faktisch stellt die GOÄ-Reform für die Ärzteschaft eine zweit-
beste Lösung dar. Optimal ist sie dagegen für den PKV-
Verband, die PKV-Unternehmen und die Beihilfestellen, die
sich eine dauerhaft festgeschriebene GOÄ ohne systemati-
sche Ausgabensteigerungen als Verhandlungsergebnis sichern
konnten. Für sie ist diese Regelung eine erstbeste, weil kos-
tenstabilisierende, wenn nicht sogar langfristig kostensenken-
de Lösung.

Für Privatpatienten (zum großen Teil Beamte) ist das Er-
gebnis zwar nicht katastrophal, aber dennoch eine zweitbeste
Variante: Denn sie verlieren durch eine GOÄneu stückweise
ihren besonderen Privatpatientenstatus und müssen dennoch
weiterhin steigende PKV-Prämien schultern, vom Standard-
tarif bis hin zu den Hochleistungstarifen.

Die Balance zwischen Erhalt des Privatpatientenstatus und
wirtschaftlicher Belastung droht durch die GOÄneu aus dem
Gleichgewicht zu geraten: Denn nur die GOÄ-honorierte Bes-
serstellung der ambulanten Versorgung ist die noch einzig ver-
bliebene Begründung für die Aufrechterhaltung der Dualität
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zwischen GKV und PKV.

Gesundheitspolitisch würde die GOÄ-Novelle einen Rich-
tungswechsel bedeutet, würde sie so vom BMG unmittelbar
nach dem Ärztetag in eine Verordnung gegossen werden. Denn
der Nukleus der Reform zielt auf eine Angleichung zwischen
GKV und PKV.

Damit würden langfristig Konzepte wie die Bürgerversiche-
rung gestärkt – ohne dass es weiterer Gesetzesänderungen be-
darf. Zu den Gewinnern zählen damit Sympathisanten eines
einheitlichen Krankenversicherungssystems. Marktwirtschaft-
lich orientierte Akteure und Anbieter hingegen müssen diese
Entwicklung als ordnungspolitischen Kontrollverlust werten.

Ein Scheitern der GOÄ-Novelle wäre jedoch ebenso riskant:
Es könnte zur Konsequenz haben, dass das BMG ein eige-
nes GOÄ-Institut etabliert (wenn nicht schon geplant), das in
Eigenregie eine GOÄneu-Novelle (und womöglich auch GOZ-
neu) konzipiert und durchsetzt, welche dann nicht mehr an
die bisherigen Ausarbeitungen gebunden sein müsste.

Alles in allem steht die Ärzteschaft vor keiner leichten Ent-
scheidung: Der Deutsche Ärztetag muss abwägen zwischen
einem Kompromiss mit vielen Schwächen, einer insgesamt
schwachen und immer EBM-ähnlicheren Honorierung und der
Gefahr einer gänzlich fremdbestimmten Zukunft der GOÄ.
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(GOÄ). Was man zur GOÄ-Novelle wissen muss. Deutsches
Ärzteblatt, Jg. 122, heft 9, S. A506-A511. 2. Mai 2025.

26



Schriftenreihe

Institut für Mikrodaten-Analyse

Band 1 Drabinski, Thomas (2004). Das Institut für
Mikrodaten-Analyse – Ziele, Aufgabenbereiche,
Statut. Juli 2004, 12 S.
ISBN 3-88312-297-1

Band 2 Drabinski, Thomas (2004). Umverteilungseffek-
te des deutschen Gesundheitssystems: Eine Mi-
krosimulationsstudie. Juli 2004, 238 S.
ISBN 3-88312-298-X

Band 3 Drabinski, Thomas / Stoer, Bernhard (2005).
Ausgabenprofile in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung: Soviel kostet ein Versicherter. Au-
gust 2005, 42 S.
ISBN 3-88312-294-7

Band 4 Drabinski, Thomas (2005). Finanzielle Auswir-
kungen und Umverteilungseffekte von solidari-
scher Gesundheitsprämie und Bürgerversiche-
rung. November 2005, 199 S.
ISBN 3-88312-192-4

Band 5 Drabinski, Thomas (2006). Sozioökonomische
Struktur des Krankenversicherungsschutzes von
Kindern in Deutschland 2003. März 2006, 38 S.
ISBN 3-88312-340-4

27



Band 6 Drabinski, Thomas (2006). Sozioökonomische
Struktur des Krankenversicherungsschutzes in
Deutschland 2003. April 2006, 73 S.
ISBN-10 3-88312-341-2
ISBN-13 978-3-88312-341-7

Band 7 Drabinski, Thomas (2006). Der Zusammen-
hang zwischen beitragspflichtigen Einnahmen
und Einnahmen zum Lebensunterhalt. Septem-
ber 2006, 52 S.
ISBN-10 3-88312-342-0
ISBN-13 978-3-88312-342-4

Band 8 Drabinski, Thomas (2006). Die Versicherten-
struktur in der Gesetzlichen und Privaten Kran-
kenversicherung nach Alter, Geschlecht, Er-
werbstätigkeit und Bundesland. Oktober 2006,
85 S.
ISBN-10 3-88312-343-9
ISBN-13 978-3-88312-343-1

Band 9 Drabinski, Thomas (2006). Auswirkungen ei-
ner aufkommensneutralen Umstellung der Bei-
tragsbemessung im Gesundheitsfonds. Novem-
ber 2006, 28 S.
ISBN-10 3-88312-344-7
ISBN-13 978-3-88312-344-8

Band 10 Drabinski, Thomas (2006). Ökonomische Aus-
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