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Anhoérung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung +Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesetze
(Vertragsarztrechtsanderungsgesetz — VAndG" [BT-Drs. 16/2474])

Sehr geehrte Frau Vorsitzende,

die Bundeséarztekammer bedankt sich flir die Gelegenheit, im Rahmen der
vorgesehenen Anhdrung zu dem Gesetzentwurf sich aufiern zu kénnen.

In der Anlage sende ich Ihnen vorab eine Stellungnahme der Bundesarzte-
kammer.

Fiir die Bundesarztekammer werden an der Anhérung teilnehmen:

- Herr Prof. Dr. Christoph Fuchs,
Hauptgeschaéftsfiihrer der Bundesérztekammer,
E-Mail: Christoph.Fuchs@baek.de;

- Herr Rechtsanwalt Horst Dieter Schirmer,
Justitiar der Gemeinsamen Rechisabieilung der
Bundesérztekammer und Kassenérztlichen Bundesvereinigung,
E-Mail: HSchirmer@kbv.de.

I\‘{Iit freundlichen Griiken
Im Aufirag
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BUNDESARZTEKAMMER

C (ARBEITSGEMEINSCHAFT DER DEUTSCHEN ARZTEKAMMERN)

Stand: 10.10.20086

Stellungnahme der Bundesédrztekammer zum

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Ver- -
- tragsarztrechts und anderer Vorschriften -
(Vertragsarztréchtsénd_éruhgsgesei_z _—' VANdG)

[Bundestags~DrucRSaCEé 16/2474] .

Die Bundesarztekammer sieht von einer Einzelstellungnahme zu den Vorschriften, weilche
durch das vorgesehene Gesetz geandert werden sollen, ab, Sie sieht jedoch die Notwendig-
keit zu einigenéllgemeinen Bemerkungen im Zusammenhang mit den, insbesondere in den
Vorschldgen zum SGB V und der Zulassungsvercrdnung fir Vertragsarzie, vorgesehenen
Anderungen. Entschieden abgelehnt wird die Entkoppelung von Arzt-Berufsrecht und Ver-

tragsarztrecht (s. lI1.).

1.

1. Die Bundesarztekammer nimmt zur Kenntnis, dass der vorgesehene Gesetzentwurf
auf die Verdnderungen des arztlichen Berufsrechts in Folge der Beschliisse des
Deutschen Arzitetages 2004 in Bremen Bezug nimmt. Diese Beschliisse sind inzwi-
schen weitestgehend — mit einigen Abweichungen — in das Satzungsrecht der Lan-
desarztekammern umgesetzt. Es war stets eine politische Folgerung der Bundesérz-

tekammer, dass auch im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung Vertragsarzte

von den Méglichkeiten, welche das Berufsrecht bietet, im Rahmen ailerdings der
durch Finanzierungsfragen gepragten Funktionalitidt der vertragsarztlichen Versor-
gung und der weiterhin bestehenden Bedarfsplanung mit Zulassungsbeschrankungen

Gebrauch machen kénnen sollen.
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Vorab festzuhalten bleibt, dass solche Verdnderungen in der Versorgungsstruktur,

wie sie durch die bessere Beweglichkeit der vertragsarztlichen Versorgung bei ver-
schiedenen Berufsausilbungsformen erméglicht werden — auch die Veranderungen
for Medizinische Versargungszentren —, chne eine grundlegende Verdnderung der

Vergiitungsstruktur fir die Vergtung vertragsarztlicher Leistungen mit der Gefahr

verbunden sind, dass unter der fortbestehenden Budgetierung eine freiberufliche Ver-
sorgungsstruktur im Wettbewerb mit Medizinischen Versorgungszentren und mit
Krankenhausern gefdhrdet bleibt. Es ist daher zu bedauern, dass der Gesetzentwurf
eine weitere Verschiebung Uber das gebotene Mal hinaus bei der Einfihrung einer

morbiditatsbezogenen und berechenbaren Vergutung zuldsst.

Die Regelungen zur Flexibilisierung der vertragsarztlichen Tatigkeit sind mit dem be-
schriebenen Vorbehalt grundsatzlich — mit notwendigen Modifikationen - zu befiirwor-

ten.

Der Bundeséarztekammer erscheint es mit Blick auf den Fortbestand der Zulassungs-
beschrankungen und der budgetierten Gesamtvergliung und der daraus folgenden
Notwendigkeit einer gesteuerten Versorgungsstruktur notwendig zu priifen, ob fir die
Regelungen im Bereich der Méglichkeit der Anstellung von Arzten, der Tatigkeit an
weiteren Orten sowie der Berufsaustbung in Gberdrilichen Gemeinschaftspraxen und
Teilgemeinschaftspraxen und ebensolchen Berufsaustibungsformen, die Giber mehre-
re Bezirke Kassendrzilicher Vereinigungen hinweg organisiert werden kdnnen, be-
stimmte Einschrédnkungen vorzusehen sind, ohne den Grundsatz, den das neue Be-
rufsrecht im Hinblick auf Flexibilisierung der arztlichen Téatigkeit ermdglicht, in Frage
zu stellen. Die Bundesérztekammer verweist insoweit auf Vorschlage, die die Kas-

sendrztliche Bundesvereinigung in den Beratungsprozess eingebracht hat.

In diesem Zusammenhang Uberprifenswert ist auch die Regelung tber die Bedarfs-
planung und die Zulassungsbeschréankungen. Die Bundesarztekammer steht diesem
Regelungsinstrument ohnehin schon immer kritisch gegentiber und fordert den Ge-
setzgeber auf, zielgenauere Ldsungen zu finden. In diesem Zusammenhang teilt die
Bundesarztekammer ihre — auch durch Beschliisse des 109. Deutschen Arztetages
20086 begrindete — Auffassung mit, dass sie die Aufrechterhaltung der Zugangsgren-
ze von 55 Jahren zur Aufnahme einer vertragsarztlichen Tétigkeit ebenso wie die
Ausschliefungsgrenze von 68 Jahren nicht mehr fir zeitgerecht halt. Dementspre-
chend sollten tber die nunmehr nur fir Unterversorgungssitationen vorgesehenen

Auflockerungen hinaus beide Altersgrenzen abgeschafft werden.
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nl.

Entschieden tritt die Bundesarztekammer dem Versuch des Gesetzgebers entgegen, das

Vertragsarztrecht vom arztlichen Berufsrecht abzukoppeln.

Bislang war es allgemeine Auffassung, dass — von Ausnahmeféllen einer dringlichen Sicher-
stellungsnotwendigkeit abgesehen — berufsrechtliche Regelungen fir die Berufsausibung
des Vertragsarztes Vorrang vor vertragsarztrechtlichen Regelungen haben. Letztere konnten
im Sinne einer Vertiefung von berufsrechtlichen Pflichten (z.B. engere Bindung an das Fach-
gebiet) angewendet werden, wenn dafir systemfunktionale Grilnde bestanden haben. In
allen nunmehr gesehenen Neuregelungen wird — wie aus der Begriindung ersichtlich — die
Maglichkeit der Anstellung von Arzten, die Tétigkeit an weiteren Orten, die gemeinsame Be-
rufsausubung und die ,Wanderung® von Vertragsarzten an Sitzen der Uberdrilichen Gemein-
schaftspraxis sozialrechtlich, aber nicht unter Bezug auf das Berufsrecht definiert. Die bis-
lang im SGB V und der Arzte-ZV zu findenden Beziige zu den ,landesrechtlichen Vorschrif-

ten”, welche die Berufsausiibung regeln, werden gestrichen.

Die Bundesarztekammer beobachtet mit Sorge die ,Ubergriffe’, die bereits der GMG-
Gesetzgeber mit der Einfihrung von Fortbildungspflichten auf sozialrechtlicher Grundiage
nicht nur fir die Vertragséarzte vorgesehen hat, sondern tber die Normsetzung des Gemein-
samen Bundesausschusses auch fiir Krankenhausarzte. Auch hier zeichnete sich eine politi-
sche Mentalitdt der ,Versozialrechtlichung" arztlicher Berufsausiibung ab. Ahnliches ist zu
beobachten bei bestimmten Kollisionen des arztlichen Berufsrechts mit den institutionellen
Versorgungsformen des Medizinischen Versorgungszentrums, wenn diese von juristischen
Personen des Privatrechts als Heilbehandlungsgeselischaften betrieben werden. Auch der

109. Deutsche Arztetag 2006 ist dieser Tendenz entgegengetreten.

FUr den hier mafigeblichen Zusammenhang heiftt es u.a. in der Begrindung (BT-Drs.
16/2474, S, 18):

.Nicht zuletzt die gleichheitsrechtlich gebotene bundesweite Regelung der Teilnahme der Arz-
te, Zahnarzte und Psychotherapeuten an der vertragsarzilichen Versorgung, der zur Sicher-
stellung der vertragsérztlichen Versorgung erforderlichen Bedarfsplanung und der Beschran-
kung von Zulassungen iasst sich mit unterschiedlichen landesrechtlichen Regelungen nicht er-
reichen. Divergierendes Landesrecht wiirde die Méglichkeit der Vertragsérzte aller Lander, im
gesamten Bundesgebiel praktizieren zu kénnen, erschweren. Divergierendes Landesrecht

koénnte auch die Mobilitét der Versicherten innerhalb des Bundesgebiets einschréanken und fir
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die Unternehmen Handlungsbeschrankungen verursachen, so dass der Bund auch zur Erhal-
tung der Funktionsfahigkeit des Wirtschaftsraums der Bundesrepublik Deutschland bundes-
ginheitliches Recht setzen durite.

Einzelne Teile dieses Regelungskonzepts kénnen nur dann gemdl Art. 72 Abs, 2 GG ("so-
weit"} aus diesem Konzept als zu regelungsintensiv herausgenommen werden, wenn das Ge-

samtkonzept und damit die Wirkung der gesetzlichen Regelung ohne sie nicht gefahrdet wird .

Der vorliegende Gesetzentwurf entwickelt in der Folge der durch die neuen (Muster-) Berufs-
ordnungen geschaffenen Spielraume fir die Berufsaustibung der niedergelassenen Arzte,
Zahnérzte und Psychotherapeuten das Verlragsarzirecht, wie es im Funiten Buch Sozialge-
setzbuch (SGB V) und in den Zulassungsverordnungen fir Vertragsarzte und Vertragszahn-
arzte geregelt ist, mit gleicher Zielrichtung fort. Dariiber hinaus sieht der Gesetzentwurf Ande-
rungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen fir die vertragsarztliche Leistungserbringung
durch medizinische Versorgungszentren und organisationsrechtliche Instrumente zur Verbes-
serung der vertragsarztlichen Versorgung und zur Abmilderung von regionalen Versorgungs-

problemen vor.

Einzelne Teile hieraus, inshesondere das Recht der veriragsarztlichen Berufsaustbung, zu-
gunsten von einander abweichender Regelungen durch die Lander herauszubrechen, wirde

das geselzliche Regelungskonzept und dessen Sachgerechtigkeit gefahrden ...

Dazu ist Folgendes zu bemerken:

Eine entsprechende Abanderungskompetenz des Sozialversicherungsgesetzgebers aus
Art. 74 Nr. 12 GG besteht nicht. Das Vertragsarztrecht stitzt sich auf eine Annex-Kompetenz
aus Art. 74 Nr. 12 GG fir die Rechisbeziehungen zwischen den Krankenkassen und den
Leistungserbringern. Es wirde die Rechtsfigur der sogenannten Annex- Kompetenz Uber-
frachten, wenn sie vom Bundesgesetzgeber als eine Verdrangungskonkurrenz zu der aus-
schlieltlich in die Landerkompetenz fallenden Regelungsaufgabe treten wiirde, soweit sie die
Berufsausibung der Arzte betrifft. Es war nie streitig, dass unter dem Blickwinke! der Sicher-
stellung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung Regelungen getroffen werden kén-
nen, durch welche im Berufsrecht erdffnete Moglichkeiten auf der Grundlage entsprechender
legitimierender Grunde fir die vertragsarziliche Versorgung eingeschrankt werden kdnnen.
Diesen Gesichtspunkt betont insbesondere die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts,
wenn beispielsweise eine engere Bindung an das Fachgebiet, als sie im Berufsrecht vorge-
sehen ist, in der veriragsérztlichen Versorgung geregelt wird oder eine Bindung bestimmter
Leistungen nur an bestimmte Facharztgruppen. Der legitimierende Grund dafiir ist die Funk-
tionsfahigkeit der vertragsarztlichen Versorgung auch mit Blick auf ihre Finanzierbarkeit. Es

war aber andererseits auch unstreitig, dass der Gesetzgeber den Vertragsarzt nicht aus sei-
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ner berufsrechtlichen Pflichten- und Rechie-Lage entkoppeln kann, was in dieser Form auch
nie geschehen ist, so dass das Bedlrfnis nach einer Rechts- und Wirtschaftseinheit, wie in
der Begriindung des Gesetzentwurfs vorgetragen wird, bisher nicht bestand und im Blickwin-
kel auch der Rechtssituation der neuen Flexibilisierung nicht besteht. Schiiefllich wiirde es
auch eine unsinnige Trennung der einheitlich zu sehenden Arzttatigkeit darstellen, wenn be-
stimmte Berufsaustbungsformen von Berufsrechts wegen im privatarztlichen Bereich verbo-
ten, aber im vertragsarztlichen Bereich gestattet wirden. Auch diese vertragsarztrechtliche
.Bereitstellung” denkbarer Berufsausibungsformen prajudiziert in verfassungswidriger Weise

das Landesrecht und die Landesgesetzgeber {(bzw. landesrechtlichen Normgeber).

Die Bayerische Landesérztekammer hat zu dieser Gesamtproblematik ein Rechtsgutachten
von Universitatsprofessor Dr. Pestalozza eingeholt, dessen Zusammenfassung wir beifligen

(Anlage).

In Nr. 3 seiner Stellungnahme hat der Bundesrat mit zutreffender Begriindung vorgeschla-
gen, in § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V (Anstellung von angestellten Arzten bei Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten) sowie in § 24 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV (Ausiibung vertragéérztli—
cher Tatigkeit an weiteren Orten) sowie in § 33 Abs. 3 Satz 5 Arzte-ZV (Uberértliche Ge-

meinschaftspraxen) jeweils den Vorrang des Berufsrechts durch eine entsprechende Einfii-

gung des Vorbehalts landesrechtlicher Vorschriften Uber die Berufsausiibung der Arzte klar-
zustellen (vgl. BT-Drs. 16/2474, S. 38).

Die Bundesregierung lehnt in ihrer Gegenauerung die vorgeschlagenen Anderungen ab
{(vgl. BT-Drs. 16/2474, 5. 42). Dazu gibt sie folgende Begriindung:

Den im Gesetzentwurf enthaltenen Regelungen lasst sich mit hinreichender Deutlichkeit ent-
nehmen, dass sie ausschlieftlich Aussagen zur vertragsarztlichen Zuldssigkeit treffen und &-

ventuelle berufsrechtliche Zulassigkeitshindernisse unberiihrt lassen.”

Diese Auflerung der Bundesregierung ist insofern bedeutsam, als daraus der Schluss zu
ziehen ist, dass der allgemeine Berufsrechtsvorbehalt, der das bisherige Vertragsarztrecht
charakterisiert, auch aus der Sicht der Bundesregierung besteht. Die Gegenaulerung ist
jedoch insofern unbefriedigend, als die Streichung der bisherigen Vorbehaltsregelungen im
SGB V und der Arzte-ZV gerade den Verdacht hervorgerufen hat, dass die Bundesregierung
eine eigensténdige vertragsarztrechtliche Berufsausiibungskonfiguration schaffen will — chne
Ricksicht auf die berufsrechtliche Lage —; es stellt sich daher die Frage, warum die Strei-

chungen erforderlich sind, wenn sie ohnehin etwas klarstellen, was gegeben ist.
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Die Bundesarztekammer schliefdt sich der Forderung des Bundesrates auf Herstellung eines

klaren Berufsrechtsvorbehalts an.

V.

in Nr. 11 seiner Stellungnahme zu Art. 7 des Entwurfs (Aufhebung der Sechsten Gebiihren-
anpassungsverordnung) wendet sich der Bundesrat gegen die beabsichtigte Aufhebung des

Vergutungsabschlags .Ost" ab 1. Januar 2007; er fordert eine Staffelung der Gebiihrenan-
passung bis zum Jahre 2010 (BT-Drs. 16/2474, S. 41 1. Sp.).

Die Bundesregierung lehnt in ihrer Gegenaulerung diesen Vorschlag ab (a.a.0., S. 43). Sie

gibt dazu folgende Begriindung:

.Die vorgesehene Aufhebung des Vergltungsabschlages zum 01.01.2007 dient neben ande-
ren Mafinahmen dazu, bereits ab dem Jahre 2007 mittelbar Hemmnisse bei der Niederlas-
sung in den neuen L&ndern zu beseitigen und somit die arztliche und zahnarztliche Versar-
gung zu verbessern, Diese Ziel wirde eine vollstandige Aufhebung des Vergitungsabschlags

erst im Jahre 2010 nicht gerecht."

Die Bundesarztekammer begriufit diese Haltung der Bundesregierung. Sie entspricht auch
der gesondert gedullerten Kritik der Bundeséarztekammer am Beschluss des Bundesrates.
Die Gesetzgebungsorgane werden gebeten, zu entscheiden, dass im Gesetzgebungsverfah-
ren der im Gesetzentwurf enthaliene — und schon langst Gberfillige — Vorschlag des Art. 7

beibehalten wird.
gez. Prof. Dr. C. Fuchs
Im Auftrag

gez. RA H.D. Schirmer
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Auszug aus:
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E. Zusnmmenfassung der wesentlichen Ergehnisse

Der Entwurf eines Veriragsarztrechisinderungspeselzes (BR-Drs. 353/06) greift in das der ausschliefli-
chen Zustindigkeil der Linder vorbehaltene Berufsrecht der Arzte in mehreren Bergichen und auf
mehriache Weise ein.

a. Wesentlich belroffen wird das Landesberufsrecht insbesondere durch die Meurepelungen zur
Beschiftipung angestellter Praxisfirzie, zur vertragsiiztlichen Tatigkeit auBerhalb des Ver-
trapsarzisitzes und zur vertrapsiirzilichen Berufsausibung mil anderen Leistungsesbrinpern
(RN 4-14).

b. Die Inkorporierung der bisher allein im Landesberufsrecht perepelfen und vom Bundesrecht in
Bezup genommenen Themen in das neue Vertragsarztrecht des Bundes enlziehl den allein zu-
stindigen Landern einen wesentlichen Teil ikrer originiiren Kompelenz. Dies gill fiir solche
Regelungen, die unveriindert Eingang in das Bundesrech finden sollen; sie werden der landes-
rechtlichen Disposition im Veriragsarzibereich enlzogen. Es gill aber auch und verstiirkt fir

sofche Vorschrifien, die der Bund in verinderter Form inkorporieren will (RN 23-45),

Die Bundesregierung leitet die Zustiindigkeit des Bundes fisr den Entwur! insgesaml — unter EinschluB
der das Landesberulsrecht tangierenden Vorschrifien — ohne nihere Begriindung sus dem Kompetenzti-
tel ,,Sozialversicherung”, Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG her und hiilt die vergeschingene Bundesregelung
aus allen drei in Arl. 72 Abs. 2 GG genannten Griinden fiir erforderlich (RN 15-22).

Die Einschifigigheit des Kompelenztitels ,Sozialversicherung®, Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 GG, ist jedenfalls
fiir diejenigen Regelungen, die das Landesberulsrecht betreffen, tberaus zweilelhaft. Sie kann sich aul
keine gesicherten Erkenntnisse der maBgeblichen Judikalur stilizen (RN 46-58). Andere [{ompetenzli-
tel, insbesondere Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG, stitzen die Regelungen ebenso wenig (RN 59-61). Die En-
ge der Nr. 19 spricht im Gegenteil fiir eine strikte, d.h. im Ergebnis linderfreundliche, Deulung der son-

stigen Kampetenztitel, auch der Nr, 12 (RN 62-64),

Weder die ,,Staatspraxis® des Bundes (die anch schon frither das Landesberufsrecht tangiert hat) nach
die Vorstellung eines unerliBlichen Sachzusammenhanges von Verragsarzirecht und Landesberufs-
rechl vermdgen die fehlende Zustandigkeit des Bundes fiir die hier interessierenden Regelungen za be-
grinden (RN 63-74).

Selbst wenn dem Bund ein Kompelenztitel zur Seile stiinde, wiire die im Enlwurf vorgeschlagene Rege-
Jung jedenfalls, was die landesberufsrechllichen Themen anlangt, nicht im Sinne des Art. 72 Abs. 2 GG
erforderlich {RN 75-114).
o. Sie dient weder der Herslellung pleichweriger Lebensverhiltnisse (RN 101-103) noch im ge-
samtsiantlichen Interesse der Wahrung der Rechtseinheit (RN 106, 107) ader der Wahrung der
Wirtschafiseinheit (RN 108-111).

-33-
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b. Die landesberufsrechtlichen Themen steller auch keinen im Sinne der Rechisprechung des
Bundesverfnossungsgerichis objektiv unerlifilichen Teil der KKonzeption des Bundesgesctzpe-
bers dar, so daf die vorgesehene Bundesregelung jedenfalls ,,insoweit* nichi erforderlich ist
(RN 112, 113).

c. Unabhiingig von diesem objekliven Befund geniig! die Gesetzesvorlape nicht den Anforderun-
gen des Bundesverfassungsgerichts an die Nachvollziehbarkeil der zur | Erforderlichkeit* an-
gestellten Prognose und an die Darlegung der ihr zugrunde liegenden Tatsachen und Erwiipun-

gen im Gesetzgebungsverfahren (RN 114),

Selbst wenn dem Bund [Br die hier interessierenden Regelungen des Entwurls eine Zusifindigkeil zu-
kime, wiren sie wegen Verstofes gegen die Bundestreue verlassungswidrig. Sie verletzen das vom
Bundesverfassungsgericht emwickelte Gebot der Riicksichtaahme des einen {unterstelll zustindigen)
Geselzgebers gegeniiber dem (ebenfalls zustiindigen) anderen. Dieses Gebal verpllichiet den Bund ge-
geniiber den Lindern zu einem schonenden Umpang mit dem geilenden Landesrechl (RN 115-131). Es
schiitzt auch die Kammem, wenn sie von der Ermiichligung ihrer Londesgesetzgeber durch den Erlall
von Berufsordnungen Gebrauch machen (RN 133). Dieses Gebot hat der Entwurf mit seinen Ubergrif-
fen in das Landesberufsrecht der Arzte nicht hinreichend beachtel {RN 132, 133).

Bevlin, den 1. Juni 2006 (Pestalozza)
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