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Gesetz zur Verbesserung der kassenarztlichen .
Bedarfsplanung

' Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundes-
rates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Knderung der Reichsversicherungsordnung

Die Reichsversicherungsordnung, in der im Bun-
desgesetzblatt Teil IIl, Gliederungsnummer 820-1,
veriffentlichten bereinigten Fassung, zuletzt geiin-
dert durch ... (BGBLI S.,.)), wird wie folgt geén-
dert:

1. In § 368 Abs. 3 wird folgender Satz angefiigt:

»Dabei sollen Unterversorgung oder Uberversor-
gung vermieden, ein ausgewogenes Verhilnis
unter den an der Versorgung teilnehmenden
Arztgruppen, insbesondere zwischen hausirzili-
cher und fachirztlicher Versorgung, hergestellt
sowie die Qualitit der kassenéirztlichen Versor-
gung gewihrleistet werden*

2. In § 368 wird folgender Absatr 4 Angefigt:

«(4) Die Zulassungsordnungen bestimmen
nach MaBgabe des § 3881 auch das Nahere {jher
die Anpassung der Verhaltniszshlen fir
den allgemeinen Versorgungsgrad sowie {ber
das Verfahren bei der Anordnung von Zulas-
sungsbeschrinkungen bei kassen#rztlicher
Uberversorgung. Zur Vermeidung von unbilligen
Hirten haben sie Regelungen fiir Ausnahmen
von Zulassungsbeschréinkungen in Fillen vorzu-
sehen, in denen

1. die Zulassung eines Kassenarztes durch Tod,
Verzicht oder Entziehung endet und die Praxis
durchi einen Nachfolger fortgefiihrt werden
soll;

2. ein Arzt sich um die Zulassung mit der Maf-
gabe bewirbt, seine kasseniératliche Titigkeit
gemeinschaftlich mit einem in einem von Zu-
lassungsbeschrinkungen betroffenen Gebiet
zugelassenen Kassenarzt auszuliben, solange
die kassenérztiiche Tétigkeit gemeinschattlich
ausgetibt wird."

3. In § 368 n wird folgender Absatz 8 angefiigt:

«(8) Die Kassenéirztlichen Vereinigungen kén-
nen auch den freiwilligen Verzicht auf die Zu-
lassung als Kassenarzt ab dem 62. Lebensjahr
finanziell férdern.”

4. In §368p Abs. 7 Satz 1 wird nach dem Wort ha-
ben” foigender Halbsatz angefiigt:

; fiir die Feststellung des Bedarfs an #rztlicher
Versorgung gelten §3088t Abs.2 Satz1 Nr.1 und

§ 368t Abs. 3 |
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5. Nach § 368s wird folgender § 368t eingefiigt:
53681

(1) In Fillen kasseniratiicher Uberversorgung

kénnen die Landesausschisse der Arzte und
Krankenkassen nach den Vorschriften der Zulas-
sungsordnungen und unter Beriicksichtigung der
Richtlinien der Bundeseusschiisse nach Absatz 2
‘Zulassungsbeschriinkungen anordnen.

(2) Die Bundesausschiisse beschlieBen in
Richtlinien folgende Bestimmungen:

1. Einheitliche Verhiltniszahlen fiir den allge-
meinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad in
der kassenérzilichen Versorgung,

2. MaBstibe fiir eine kassenérztliche Uberver-
sorgung,

3. erginzende Grundlegen, nach denen die Lan-
desausschiisse eine Gefihrdung der zweckmii-
BSigen und wirtschaftlichen Versorgung auf-
grund von Uberversorgung im einzelnen zu be-
werten haben, :

- 4. MaBstiibe fiir eine ausgewogene hausirziliche
und fachirztliche Versorgungsstruktur.

Fiir die Richtlinien-Beschliisse gelien §3680
Abs. 7 und § 368p Abs.2 und 3.

(3) Die Verhaltniszshlen nach Ab-
satz 2 Satz 1 Nr. 1 sind erstmals nach
dem bundeseinheitlichen Versorgungs-

stand vom 31. Dezember 1980 arztgruppen-

bezogen im Verhdéltnis der Zshl der zu-
gelassenen Kassendrzte zur Bevilkerung
zu ermitteln.

(4) Die MaeBstdbe nach Absatz 2 Satz1 Nr.2
sind arztgruppenbezogen Iestzule&. Sie haben
insbesondere das Ausmal des rschreitens
des allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungs-
grads nach Absatz2 Satz 1 Nr. 1 zu bestimmen,
das die Annahme von Uberversorgung rechtfer-
tigt. Uberversorgung darf hierbei erst angenom-
men werden, wenn der aligemeine ‘bedarfsge-
rechte Versorgungsgrad um wenigstens 50 vom
Hundert iiberschritten ist. Die MaBstibe fiir die
Uberversorgung sind ferner so festzulegen, daf
fiir mindestens 50 vom Hundert der regionalen
_Planungsbereiche der Kassenirztlichen Vereini-
gungen im Bundesgebiet arzigruppenbezogen

eine Uberversorgung nicht eintritt; diese Pla- -

nungsbereiche miissen in ihrer Gesamtheit an-
ndhernd 50 vom Hundert der Bevdlkerung um-
fassen. Die regionalen Planungsbereiche sollen
den Stadt- und Landkreisen entsprechen. Die
Mafstibe sind lingstens aile drei Jahre zu {iiber-
priifen und der tatsiichlichen Entwicklung anzu-
‘passen; Satz 4 gilt auch fir die Anpassung. .
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(5) In den ergéinzenden Bewertungsgrundlagen
nach Absatz 2 Satz I Nr.3 sind einheitliche Ver-
fahren festzulegen, mit deren Hilfe die Gefihr-
dung der zweckmifligen und wirtschaftlichen
Versorgung aufgrund von Uberversorgung mit
Angaben zur Altersstruktiur der Arzte, des Pa-
tientenautkommens (Fallzahlen) und des Be-
handlungsaufwands (Fallwerte} fesigestelit wer-
den kann. |

{6) Auf Antrag der zustandlgen Kassenérztli-
chen Vereinigung oder eines Landesverbandes
der Krankenkassen stellt der Landesausschuf’
fest, ob Uberversorgung vorliegt (Absatz 4) und’
oh dadurch eine zweckmaBige und wirtschaftli-
che kasseniirztliche Versorgung gefihrdet ist
(Absatz 5). In diesen Fillen kann der Landesaus-
schuB Zulassungsbeschrinkungen anordnen. i

" {7) Die Zulassungsbeschriinkungen sind rium»‘
llch zu begrenzen. Sie kénnen einen oder meh-
rere Planungsbereiche einer Kassenirztlichen I

Vereinigung umfassen. Sie sind arztgruppenbe- !
Zogen anzuordnen.,

(8) Die ZulaSsungsbeschrankungen sind zeit-
lich zu befristen; sie diirfen die Dauer von drei
Jahren nicht iiberschreiten. Sie sind aufzuheben,
wenn durch Veréinderung der MaBstibe nach Ab-

satz 2 Satz 1 Nr.2 die Voraussetzungen fiir eine
Uberversorgung entfallen. Dauert nach Ablauf
von drei Jahren auch nach Anpassung der MaB-
stibe die Uberversorgung an, so kinnen die Zu-

lassungsbeschrinkungen verllingert werden;
Satz 1 gilt auch fiir die Verlingerung.

(9) Bei Zulassungsbeschrénkungen #ir Pla-

nungsbereiche der Kassenérztlichen Vereini-

. gung Beriin sind mindestens 50 vom Hundert der

regionalen Planungsbereiche fiir Zulassungen of-
fenzuhalten.”

6. In § 525¢ Abs.3 Satz 1 werden das Wort ,Unter-
versorgung* durch die Worte ,,Unter- und Uber-
versorgung” ersetzt und nach der Verweisung
»§ 368p Abs. 5, 6 und T die Verwelsung e § 368¢°
eingefiigt.

Artikel 2
Berlin-Klausel '
Dieses Gesetz gilt nach Mafgabe des § 13 Abs 1

des Dritten Uberleitungsgesetzes auch im Land
Berlin.

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1987 in Kraft
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Antrag

der Liander Bremen, Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen und Saarland

zum

Gesetz zur Verbesserung der kassenirztlichen Bedarfsplanung

- Punkt 28 der 572. Sitzung des Bundesrates am 19. Dezember 1986 -

Der Bundesrat moge beschliefen:

Der Bundesrat stimmt dem Gesetz nicht zu,

Begrﬁndung:

Auch unter Beriicksichtigung der vorgenommenen Anderungen wird das

Gesetz nach Auffassung des Bundesrates den erkldrten lielen der beab-
sichtigten Neuregelung, zur Erhaltung der Finanzierbarkeit und Funktions-
fihigkeit der sozialen Krankenversicherung die GleichmaBigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der kassenarztlichen Versorgung zu sichern, nicht gerecht.

Es ist nicht ersichtlich, welche Erkenntnisse die Aussage begriinden sollen,
das Gesetz trage zum Erhalt der Finanzierbarkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung bei. Davon abgesehen, daB die Probleme des Kostenan-
stiegs in der gesetzlichen Krankenversicherung umfassendere Ursachen haben
und demzufolge mit umfassenderen MaBnahmen angegangen werden missen, ist
eher zu erwarten, daB eine Verwirklichung dieses Gesetzes 2y einem wejteren
Anstieg der Kassenausgaben fur die ambulante &rztliche und zahnidrztliche
Behandlung beitragt.

-2 -
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Aber auch zur Erzielung einer ausgewogenen kassendrztlichen Versorgung reicht
das Gesetz hicht aus. Vielmehr ist ein gesundheitspolitisch aufeinander ab-

gestimmtes und umfassendes Konzept erforderlich. Dabel sind die folgenden
Ziele 2u verfolgen:

1.

Vor einer Regelung Gber Zulassungsbeschrinkungen, zumindest aber im Zu-
sammenhang damit, bedarf es zur Bewdltigung der drohenden Arztschwemme
einer Anderung des Vergitungssystems fiir drztliche Leistungen. Hierzu
gehtrt insbesondere die verbindliche gesetzliche Festlegung, daB fur

die Erbringung drztlicher Leistungen in Uberversorgten Gebieten eine
Honorardeckelung vorgenommen wird. Mit solchen MaBnahmen der Vergiitungs-
struktur kann eine gleichmifigere Niederlassungsverteilung wirkungsvoller
erreicht werden als mit den durch das Gesetz bestimmten In-
strumenten.

Daruber hinaus fihrt das Gesetz in seiner Tendenz dort, wo das
Instrument der Zulassungssperre eingesetzt wird, zur Absicherung des
erreichten Status quo der in diesen Bezirken tétigen Kassendrzte, Ziel
miBte es hingegen sein, fir eine kostenneutrale Eingliederung des drzt-

lichen Nachwuchses zu sorgen. Das gegenwdrtig hohe &rztliche Einkommens-
niveau bietet hierfir nach wie vor genugend Spielraum.

. Genauso wichtig wie Verd&nderungen des Yergitungssystems sind verbindliche

Regelungen, die eine stdrkere Fdrderung der Allgemeinmedizin sichern. Nur
auf diese Weise kann der kostentreibenden Spezialisierung der d&rztlichen
Tétigkeit, die sich in der zunehmenden Zahl von Fachdrzten ausdrickt,
begegnet werden. Insbesondere uber geeignete Weiterbildungsmafinahmen

muB die verstérkte Forderung und Qualifizierung der Allgemeindrzte er-
reicht werden.

Iwar spricht das Gesetz das Problem der Altersgrenze fur kassen-
drztliche Tatigkeit an, regelt es jedoch unzureichend. Die Moglichkeit
der finanziellen Fbrderung eines freiwilligen Verzichts auf die Zulas-
sung als Kassenarzt ab dem 62. Lebensjahr wird in erheblichem Umfange
Mitnahmeeffekte bei den Arzten bewirken, die aus anderen Griinden ohne-
hin ihre drztliche Tatigkeit friher aufgeben oder einschranken wollten.
Es kommt also darauf an, im Hinblick auf die steigenden Arztzahlen eine
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verbindliche Altersgrenze flr kassendrztliche Thtigkeit mit dem 65. Le-
bensjahr zu regeln. Iwar ist der Kassenarzt auf der einen Seite freibe-
ruflich titig, andererseits vollzieht sich der Hauptteil seines Berufs
jedoch in einem bffentlich-rechtlich ausgestalteten Versorgungssystem
mit den entsprechenden Sicherungen. Auf diesem Hintergrund erscheinen
verbindliche, zeitliche Regelungen im Sinne einer Altersgrenze fir die
kassendrztliche Tétigkeit vertretbar.

Unter Zugrundelegung der aufgeflhrten Bedenken gegen das Gesetz for-
dert der Bundesrat die Bundesregierung auf, zur Bewdltigung der sich aus
den zunehmend steigenden Arztzahlen ergebenden Probleme gleich zu Beginn
der neuen Legislaturperiode ein umfassendes und in sich stimmiges gesund-
heits- und sozialpolitisches Konzept vorzulegen.
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BeschiuB

" des Bundesrates

um

Gesetz zur Verbesserung der kassenirztlichen Bedarfsplanung

Der Bundesrat hat in seiner 572. Sitzung am 19. Dezember 1986
beschlossen, dem vom Deutschen Bundestag am 14. Novembér 1986
verabschiedeten Gesetz gemdf8 Artikel 84 Abs. 1 des Grundge-
setzes zuzustimmen.
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