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Der Bundesminister Bonn, den 4. Mai 1972

fiir Arbeit und Sozialordnung
V 2-5624.2 - 54/72

An den Herrn
Prasidenten des Deutschen Bundestages

Betr.: Arztemangel im Bereich der Sozialmedizin

Bezug: Kleine Anfrage der Abgeordneten Burger, Maucher,
Biechele, Baier, Dr. Hauser (Sasbach) und Genossen
— Drucksache V1/2964 —

Die Kleine Anfrage beantworte ich im Einvernehmen mit dem
Bundesminister des Innern und dem Bundesminister fiir Jugend,
Familie und Gesundheit wie folgt:

Vorweg darf ich darauf hinweisen, daf die Zustdndigkeit des
Bundes zur LOosung des Arztemangels im Bereich der Sozial-
medizin, wie auch in der Anfrage bereits festgestellt, nur be-
grenzt ist. Es war daher notwendig, die Arbeitsminister und
Senatoren fiir Arbeit der Lander fiir die landeseigenen Verwal-
tungen und fir die der Landeraufsicht unterstehenden Sozial-
versicherungstrager, das Bundesversicherungsamt fiir die der
Bundesaufsicht unterstehenden Sozialversicherungstrager so-
wie die Bundesanstalt fiir Arbeit um Auskunft zu bitten. Die
Antworten dieser Behorden sind bei der Beantwortung der
Fragen beriicksichtigt.

Die Funktion unseres Systems der-Sozialen Sicherheit hangt wesenl-
lich von Arzten ab, denen vor allem in den Bereichen der Renten-
versicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung, Kriegs-
opferversorgung, Arbeitsverwaltung, Sozialhilfe und 6ffentliche
Gesundheitspolitik immer neue und differenziertere Aufgaben
und Entscheidungen iibertragen worden sind.

Zahlreiche Arztstellen im Bereich der Sozialmedizin sind unbesetzt.
So sind z. B. bei den neun Versorgungsdémtern in Baden-Wiirttem-
berg von 81 Stellen 14 frei. Die Fehlstellen werden sich in naher
Zukunft noch vermehren, weil das Alter der Arzte im Mittel 58 Jah-
re betrdgt und in den néchsten Jahren mit dem Ausscheiden einer
groBeren Zahl von Arzten, vor allem aus Altersgriinden, gerech-
net werden mu8.

In vielen Bereichen ist die Lage dhnlich ernst. Leider muf man
feststellen, dafB3 sich sehr wenige Arzte bereitfinden, in der sozialen
Medizin tatig zu werden.

Dieser Arztemangel fiihrte bereits in vielen Fallen zu Verzége-
rungen bei Antrégen, deren Genehmigung einer arztlichen Begut-
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achtung bedirfen. Hierdurch wird nicht nur die personliche Lage
der hilfesuchenden und kranken Menschen oft monatelang verun-
sichert und der Zustand der Betroffenen ungiinstig beeinflulit,
sondern es entstehen auch insgesamt volkswirtschaftliche Verluste.

Obwohl die Zustindigkeit des Bundes zur Lésung dieses Arzte-
mangels direkt meist nicht gegeben ist, darf ihm dieser Notstand
nicht gleichgiiltig sein. Wenn er nicht bchoben wird, werden
wesentliche Systeme der Sozialen Sicherheit nicht mehr funk-
ticnieren.

Wir fragen deshalb die Bundesregierung:

1. Wie beurteilt die Bundesregierung diese Entwicklung?

Der angesprochene Arztemangel wird auch von der Bundes-
regierung seit Jahren mit Sorge verfolgt.

Nach Mitteilung der befragten Behorden ist die Personaliage
im sozialmedizinischen Bereich in allen &rztlichen Diensten zu-
mindest als angespannt zu bezeichnen, bei einigen bereits als
sehr ernst anzusehen. Die Griinde hierfiir liegen vor allem in
der ungiinstigen Altersstruktur der Arzte und den groBien
Schwierigkeiten, jingere Arzte zur Mitarbeit zu gewinnen.

Die Grinde fiir diese Situation sind vielfaltig.

Das Studium der Medizin ist weit Uberwiegend auf die Behand-
lung des kranken Menschen ausgerichtet. Das Berufsbild des
Arztes wird davon entscheidend bestimmt. Die Bedeutung und
die groBen Aufgaben der Sozialmedizin werden im Studium bis-
lang nur sehr wenig angesprochen. Schon unter diesen Umstdn-
den erscheint jiingeren Arzten eine Tatigkeit in sozialmedizi-
nischen Diensten nicht erstrebenswert. Hinzu kommen Vor-
behalte gegeniiber dem Einbau in eine Behoérdenorganisation
und gegentber der relativen Enge des Betatigungsfeldes sowie
das vermeintlich geringere Ansehen, das Arzte in den sozial-
medizinischen Diensten genieBen. Eine nicht zu unterschiatzende
Rolle spielen die Einkommensunterschiede im Vergleich zu
niedergelassenen Arzten und Leitenden Krankenhausdrzten,
vor allem wenn man beriicksichtigt, daB} vornehmlich Arzte mit
mehrjahriger praktischer Erfahrung in den sozialmedizinischen
Diensten tédtig sein sollten.

2. Gibt es Uberlegungen, Vorstellungen, Modelle oder Pldne dar-
iiber, wie diesem Notstand abgeholfen werden kann?

Soweit Uberlegungen angestellt werden, gehen sie allgemein
in drei Richtungen:

1. Intensivierung der sozialmedizinischen Ausbildung wahrend
des Studiums.

Die neue Approbationsordnung fiir Arzte vom 28. Okto-
ber 1970 hat hierfiir die Voraussetzungen geschaffen.

2. Nachwuchsforderung durch eine Bindung an den zukinf-
tigen Dienstherrn schon wédhrend des Studiums (etwa durch
Zusicherung eines Studienplatzes, finanzielle Unterstitzung



3.

Deutscher»Blmidrestag — 6. Wé}hﬁlpﬁe;iode

wdhrend des Studiums und die damit verbundene Verpflich-
tung, bei einem &rztlichen Dienst im Bereich der Sozial-
medizin nach entsprechender Einarbeitung tatig zu sein).

Eine derartige Nachwuchsférderung hat sich bereits im
Bereich des Bundesministers der Verteidiqung als ein
niitzlicher Beitrag zur Minderung des akuten Mangels
an Sanitatsoffizieren erwiesen (vgl. Verordnung vom
23. September 1970, BGBIL. I S. 1362).

Fiur den Bereich des offentlichen Gesundheitsdienstes
haben die fiir das Gesundheitswesen zustandigen Mini-
ster und Senatoren der Lander auf ihrer 28. Sitzung am
28. und 29. Oktober 1971 in Hamburg in einer Entschlie-
Bung den Aufbau einer gleichartigen Nachwuchsférde-
rung gefordert.

Finanzielle Besserstellung der im Bereich der Sozialmedizin
tatigen Arzte durch Stellenanhebungen, Stellenzulagen und
Sonderlaufbahnen.

Von der Gesundheitsministerkonferenz ist die Bundes-
regierung gebeten worden, fiir Beamte des o6ffentlichen
Gesundheitsdienstes eine Sonderlaufbahn gemdll § 53
des Bundesbesoldungsgesetzes unter den Voraussetzun-
gen und nach MaBgabe des Modells zur Nachwuchsférde-
rung des offentlichen Gesundheitsdienstes zum frihest-
moglichen Zeitpunkt zuzulassen.

Fir Arzte im Bereich der Sozialmedizin sollte nach Auf-
fassung eines Teils der befragten Behoérden eine gleich-
artige Regelung angestrebt werden.

Derartige Uberlegungen kénnen nach Auffassung der fir
die Gestaltung des Besoldungsrechts mallgebenden Gre-
mien allerdings nicht isoliert fiir sich, sondern nur im
Rahmen eines Gesamtkonzepts zur Besoldungsreform
behandelt werden.

Unabhdngig von solchen Uberlegungen ist man verschie-
dentlich bemiiht, den gegenwértigen und zukiinftigen Eng-
paB dadurch ertraglicher zu gestalten, daBl die Arzte in den
sozialmedizinischen Diensten weitgehend von reiner Ver-
waltungstatigkeit entlastet werden.

3. Sieht man iiberhaupt Chancen im Rahmen des Beamtenrechts,
durch Stellenanhebungen die Amter attraktiver zu machen und
damit auf die Dauer das Problem zu 16sen?

Durch das Erste Besoldungsvereinheitlichungsgesetz vom
18. Méarz 1971 sind u. a. die allgemeinen Obergrenzen des § 5
Abs. 6 Satz 1 BBesG fiir die Anteile der Beférderungsamter
im hoheren Dienst von bisher 28 v. H. in den Besoldungsgrup-
pen A 15 und A 16 (davon 6 v. H. in A 16) auf nunmehr 40 v. H.
in den Besoldungsgruppen A 15, A 16 und B 2 (davon 10 v.H. in
A 16 und B 2) verbessert worden. Diese Mafinahme, durch die
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eine erhebliche Anzahl zusédtzlicher Beforderungsmoglichkeiten
geschaffen wurde, hat auch im Bereich der Beamten des é&rzt-
lichen Dienstes zu einer wesentlichen Verbesserung der Befor-
derungsverhdltnisse gefiihrt.

Der Deutsche Bundestag hat in einer anlaBlich der Verabschie-
dung des 1. BesVNG gefaBiten EntschlieBung die Bundesregie-
rung aufgefordert, Gesetzentwiirfe zur Hoéherstufung der Ein-
gangsdmter und zur Neuordnung der Besoldungsordnung B vor-
zulegen.

Entsprechende Regelungen wiirden auch dem &arztlichen Dienst
zugute kommen.

Die Schaffung eines héheren Eingangsamtes oder zusdtzliche
Stellenanhebungen konnten jedoch nicht auf den Bereich der
beamteten Arzte beschrénkt bleiben. Die aufgeworfenen Pro-
bleme kénnen daher nur im Zusammenhang mit der Neuord-
nung des Besoldungsrechts sowie den Auswirkungen auf wei-
tere Bereiche, insbesondere das Versorgungs- und Tarifrecht,
geprift werden.

Solche Verbesserungen konnen sicherlich dazu beitragen, die
Amter attraktiver zu machen. Ob damit eine Lésung des Pro-
blems auf Dauer erreicht werden koénnte, bleibt abzuwarten.

4. Konnte evtl. die englische Praxis, den Arzten in bestimmtem
Umfang Nebentitigkeiten zu erlauben, eine Alternative dar-
stellen?

Den Arzten werden bereits heute im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen auf Antrag Nebentatigkeiten erlaubt. Die Mdg-
lichkeiten einer &rztlichen Nebentdtigkeit hangen jedoch weit-
gehend von den 6rtlichen Gegebenheiten ab und sind durch den
Umfang der dienstlichen Anforderungen eng begrenzt, so daB
der Anreiz zur Ausiibung einer Nebentdtigkeit nicht iiberbe-
wertet werden darf.

Eine Alternative stellt die Genehmigung einer Nebentatigkeit
nicht dar.

5. Miissen gegebenenfalls, durch die Entwicklung erzwungen,
Aufgaben an frei praktizierende Arzte oder Krankenhausarzte
ibertragen werden?

Gutachtenauftrdge werden bereits heute in ortlich verschie-
denem Umfang an Arzte und Krankenh&user auBerhalb der
drztlichen Dienste erteilt.

Da aber ein Gutachter in jedem Fall mit besonderen sozialmedi-
zinischen und sozialrechtlichen Problemen vertraut sein mup,
sind der Vergabe von Gutachtenauftragen an AuBengutachter
relativ enge Grenzen gesetzt.
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6. Gibt es Uberlegungen oder Pline, die vorsehen, einer ,Korper-
schaft fir Sozialmedizin" die d&rztlichen Aufgaben im Rahmen
des gegliederten Systems der sozialen Sicherheit zu {ibertragen?

Die beim Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung gebil-
dete Sachverstiandigenkommission flir die Weiterentwicklung
der sozialen Krankenversicherung ist beauftragt worden, die
mit der Weiterentwicklung des Vertrauensarztlichen Dienstes
zusammenhédngenden Fragen, insbesondere die Fragen der
Schaffung eines gemeinsamen Sozialdrztlichen Dienstes der
Sozialversicherungstrager, zu priiffen. Die Kommission hat hier-
zu einen Ausschul} gebildet, der seine Beratungen iliber dieses
Thema bereits aufgenommen hat.

Walter Arendt





