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Gesetz zur Weiterentwicklung des Kassenarztrechts
(Krankenversicherungs-Weiterentwicklungsgesetz — KVWG)

— Drucksachen 7/3336, 7/5365 —

hier: Anrufung des Vermittlungsausschusses

Der Bundesrat hat in seiner 437. Sitzung am
16. Juli 1976 beschlossen, zu dem vom Deutschen
Bundestag am 24. Juni 1976 verabschiedeten Gesetz
zu verlangen, daBl der Vermittlungsausschuff gemal
Artikel 77 Abs. 2 des Grundgesetzes aus den nach-
stehend angegebenen Griinden einberufen wird.

Griinde

1. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 8 Buchstabe b (§ 368 Abs. 3
RVO)

In Nummer 8 Buchstabe b sind in § 368 Abs. 3
die Worte ,unter Beriicksichtigung des jeweili-
gen Standes der medizinischen Wissenschaft und
Technik sowie der Moglichkeiten der Rationa-
lisierung und Modernisierung” zu streichen.

Begrindung

Dieser zu streichende Zusatz ist in seinem We-
senskern bereits im unverandert gebliebenen
§ 368 e (vgl. auch § 182 Abs. 2 RVO) enthalten,
wonach die &rztliche Versorgung nach den Re-
geln der &rztlichen Kunst zweckméBig und aus-
reichend sein muB. Dariiber hinausgehende An-
forderungen sind in der Praxis nicht realisierbar
und wiirden das MaB des Notwendigen iiberstei-
gen.

Ferner ist der Begriff ,Sicherstellung” in einer
iiber zwanzigjahrigen Praxis fiir alle Beteiligten
aus sich heraus geniigend verstandlich gewesen.

2. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 8 nach Buchstabe b (§ 368
Abs. 4 und 5 — neu — RVO

Nr. 8 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb (§ 368
Abs. 1 Satz 3 RVO)
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Nr. 15 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb (§ 368 n
Abs. 1 Satz 2 RVO)

Nr. 18 (§ 368 r Abs. 1 RVO)

a) In Nummer 8 ist nach Buchstabe b folgender
Buchstabe c einzufiigen:

,c) Folgende Abséatze 4 und 5 werden ange-
figt:

«(4) Die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen haben im Einvernehmen mit den
Landesverbdanden der Krankenkassen, im
Benehmen mit den zustandigen Landes-
behérden und nach MaBgabe der von
den Bundesausschiissen erlassenen Richt-
linien (§ 368 p Abs. 7) auf Landesebene
einen Bedarfsplan zum Zwecke der Si-
cherstellung der kassendrztlichen Ver-
sorgung aufzustellen und jeweils der Ent-
wicklung anzupassen. Die Ziele und Er-
fordernisse der Raumordnung und Lan-
desplanung sind zu beachten. Der Be-
darfsplan ist in geeigneter Weise zu ver-
6ffentlichen.

(6) Kommt das Einvernehmen zwischen
den Kassenarztlichen Vereinigungen und
den Landesverbanden der Krankenkassen
nicht zustande, kann einer der Beteilig-
ten den Landesausschull der Arzte und
Krankenkassen (§ 368 o) anrufen.”’

b) In Nummer - 8 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe bb sind die Worte ,und die Aufstel-
lung von Bedarfspldanen fiir die kassenérzt-
liche Versorgung" zu streichen.

c¢) Nummer 15 Buchstabe a Doppelbuchstabe bb
ist zu streichen.

d) In Nummer 18 ist § 3681 Abs. 1 wie folgt
zu fassen:
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«(1) Die Landesausschiisse beraten die Be-
darfsplane nach § 368 Abs. 4 und entschei-
den im Falle des § 368 Abs. 5.”

Begriindung

ZU. )

Die Aufstellung der Bedarfspldne ist von so
grundlegender Bedeutung, daB die wesentlichen
Kriterien im Gesetz selbst zu normieren sind.
Vor allem geniigt es nicht, dabei lediglich eine
«Zusammenarbeit” zwischen den Kassenarzt-
lichen Vereinigungen und den Landesverbanden
der Krankenkassen zu verlangen. Dies wiirde der
gemeinsamen Verantwortung fiir die kassenarzt-
liche Versorgung nicht voll gerecht werden; ins-
besondere aber wiirde im Falle divergierender
Vorstellungen ein briichiges Fundament fiir alle
weiteren SicherstellungsmaBnahmen in Kauf ge-
nommen werden. Ein Bedarfsplan hat nur dann
einen Sinn, wenn er das harmenisierte Ergebnis
(moglicherweise) unterschiedlicher Auffassungen
darstellt und so als optimale Lésung von allen
Betroffenen akzeptiert wird. Es ist daher gebo-
ten, bei der Bedarfsplanung zwischen den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und den Landes-
verbdnden der Krankenkassen das ,Einverneh-
men" zu verlangen.

Die Planungspartner miissen sich mit den betrof-
fenen Landesbehotrden, insbesondere den fiir So-
zialversicherung, Gesundheit, Landesplanung
und Raumordnung zustdndigen Behdrden sowie
den kommunalen Gebietskorperschaften, ins Be-
nehmen setzen, da es um grundsatzliche Struk-
turfragen geht.

Die Veroffentlichung der Bedarfspldne unter-
streicht deren Bedeutung.

Um die erforderliche Konfliktlésung fiir den Fall
zu gewahrleisten, daB sich Kassenarztliche Ver-
einigungen und Landesverbande der Kranken-
kassen nicht einigen koénnen, ist die Mdglichkeit
der Anrufung des Landesausschusses vorgese-
hen.

zu b) bis d)

Folgednderungen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 9 nach Buchstabe ¢
(§ 368 a nach Abs. 3 RVO)

Nr. 10 Buchstabe ¢ (§ 368 ¢ Abs. 3 RVO)

Nr. 17 Buchstabe b (§ 368 p Abs. 7 S.1 — neu —
RVO)

Nr. 18 (§ 368 r Abs. 2 und 3 RVO)
Nr. 26 (§ 525 c Abs. 2 RVO)

a) In Nummer 9 ist nach Buchstabe c folgender
Buchstabe c1 einzufiigen:

,c1) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3 a
eingefiigt:

«(3a) Jeder Arzt, der die Zulassungs-
voraussetzungen erfillt, ist fiir den Kas-
senarztsitz zuzulassen, der den von ihm
gewdahlten Niederlassungsort einschlieBt.
Ist nach Ausschopfung aller sonstigen
Moglichkeiten der Bedarfsplan nicht er-
fillt, und stellt dies der LandesausschuB
fir eine oder mehrere Fachrichtungen fest
(§ 3681 Abs. 2), so kann auf seine An-
ordnung hin die Zulassung fiir eine sich
daran anschlieBende Niederlassungszeit
von hochstens fiinf Jahren nur im Rah-
men des Bedarfsplans erfolgen. Persén-
liche Belange von Arzten sind nach Mog-
lichkeit angemessen zu beriicksichtigen.” *

b) Nummer 10 Buchstabe c erhilt folgende Fas-
sung:

«C) Absatz 3 wird gestrichen.”

¢) In Nummer 17 Buchstabe b sind die Worte
.den Eintritt einer arztlichen Unterversorgung
oder unmittelbar drohenden Unterversorgung”
durch die Worte ,die Nichterfiillung des Be-
darfsplans gemdB § 368a Abs. 3a" zu er-
setzen.

d) In Nummer 18 ist § 368 r Abs. 2 wie folgt zu
fassen:

+(2) Den Landesausschiissen obliegt die als
Voraussetzung fiir Zulassungsbeschréankungen
notwendige Feststellung, daB in bestimmten
Gebieten eines Zulassungsbezirks der Be-
darfsplan fiir eine oder mehrere Fachrichtun-
gen nicht erfiillt ist (§ 368 a Abs. 3 a). Hierbei
ist den fiir die Sicherstellung der kassendrzt-
lichen Versorgung in den betroffenen Gebie-
ten zustidndigen Kassendrztlichen Vereinigun-
gen eine angemessene Frist zur Erfiilllung des
Bedarfsplanes einzurdumen.”

e) In Nummer 18 sind in § 3681 Abs.3 die Worte
.dauert die Unterversorgung auch nach Ab-
lauf der Frist an” durch die Worte ,ist der
Bedarfsplan auch nach Ablauf der Frist nicht
erfiillt" zu ersetzen; die Worte ,nach den
Vorschriften der Zulassungsordnungen” sind
zu streichen.

f) In Nummer 26 sind in § 525 c Abs. 2 Satz 1
die Worte ,bei darztlicher Unterversorgung”
zu ersetzen durch die Worte ,bei Nichterfiil-
lung des Bedarfsplanes”.

Begriindung zu a) bis f)

zu Buchstabe a

Diese Regelung entspricht dem Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 23. Marz 1960 (BVerfGE
11, 30), wonach eine Beschrankung der Zulas-
sungsfreiheit dann erfolgen kann, ,wenn sie
durch besonders wichtige Interessen der Allge-
meinheit gefordert wird, die anders nicht erfiillt
werden kénnen”. :

Zugeleitet mit Schreiben des Prdsidenten des Bundesrates vom 16. Juli 1976
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Diese gebotene Subsidiaritdt 146t sich nur auf der
Grundlage des Bedarfsplans gewédhrleisten.

Satz 1 stellt die Zulassungsfreiheit als unverzicht-
baren Grundsatz heraus. Satz 2 statuiert eine
Ausnahme von diesem Grundsatz, die im iber-
ragenden Interesse der Allgemeinheit unabweis-
bar ist.

Fiir die in Satz 2 normierte Berechtigung des
Landesausschusses sind folgende Voraussetzun-
gen erforderlich:

— der Bedarfsplan darf nicht voll erfiillt sein

— der LandesausschuB muf} feststellen, daB die
kassendrztliche Versorgung nicht auf andere
Weise sichergestellt werden kann und

— anordnen, daB die Zulassung nur im Rahmen
des Bedarfsplans erfolgen kann.

zu Budhstabe b

Folgednderung der Einfiigung der Nummer 9 c1.
Eine so einschneidende Regelung wie die Nor-
mierung von Zulassungsbeschrankungen kann
nicht allein den Zulassungsordnungen vorbehal-
ten bleiben.

Nachdem der Inhalt des geltenden § 368 ¢ Abs. 3
in Absatz 2 Nr. 13 — neu — iibernommen worden
ist, entfdllt der geltende Absatz 3 ersatzlos.

zu Buchstabe c¢ bis f

Folgeanderungen der Grundregelung in § 368 a
Abs. 3 a unter Abstellung auf die Nichterfiillung
des Bedarfsplans als Voraussetzung fiir Zulas-
sungsbeschrankungen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 9 Buchstabe f
(§ 368 a Abs. 8 S. 1 RVO)

In Nummer 9 ist Buchstabe f zu streichen.

Begrindung

Die ambulante arztliche Versorgung ist grund-
satzlich den freiberuflichen Arzten vorbehalten.
Eine Beteiligung leitender Krankenhausarzte an
der kassenérztlichen Versorgung sollte daher die
Ausnahme sein und auf Uberweisungen be-
schrankt bleiben. Auch sollte die Mdglichkeit der
unmittelbaren Inanspruchnahme deshalb nicht
vorgesehen werden, weil der Schwerpunkt der
Berufstatigkeit der Chefdarzte im stationdren Be-
reich liegt und angesichts des Umfanges dieser
Tatigkeit die Moglichkeiten einer zusédtzlichen
ambulanten Téatigkeit begrenzt sind.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 11 Buchstabe a Doppelbuch-
stabe cc (§ 368 d Abs. 1 Satz 3 RVO)

Nr. 15 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe aa
(§ 368 n Abs. 3 — neu — Satz 3 RVO)

Nr. 15 Buchstabe ¢ Doppelbuchstabe bb
(§ 368 n Abs. 3 — neu — Satz 4 RVO)

Artikel 2§ 5

a) In Nummer 11 Buchstabe a Doppelbuchstabe cc
sind die Worte ,solcher Krankenanstalten, die
fir die Durchfithrung der im Rahmen der &rzt-
lichen Ausbildung vorgeschriebenen prakti-
schen Ausbildung notwendig sind, sowie” zu
streichen.

b) In Nummer 15 Buchstabe c Doppelbuchstabe aa
sind die Worte ,und solchen Krankenanstal-
ten, die fiir die Durchfiihrung der im Rahmen
der d&rztlichen Ausbildung vorgeschriebenen
praktischen Ausbildung notwendig sind“ zu
streichen. \

c¢) In Nummer 15 Buchstabe ¢ ist Doppelbuch-
stabe bb wie folgt zu fassen:

,bb) In Satz 4 wird das Wort ,Universitéts-
Polikliniken” durch die Worte ,poliklini-
nischen Einrichtungen der Hochschulen”
ersetzt.' :

d) In Artikel 2 ist § 5 zu streichen.

Begrindung
Zu a)

Aus personellen, raumlichen und finanziellen
Griinden ist die Einrichtung von Polikliniken an
den akademischen Lehrkrankenanstalten in ab-
sehbarer Zeit nicht moglich. Die im Rahmen der
arztlichen Ausbildung vorgeschriebene prakti-
sche Ausbildung werden die Studierenden der
Medizin an den Lehrkrankenanstalten in der am-
bulanten &rztlichen Versorgung im Rahmen der
kassendrztlichen Beteiligung von Krankenhaus-
drzten erhalten.

Die Auffassung, daB fiir die Unterrichtung der
Studenten in ambulanter arztlicher Versorgung
neben den bestehenden Polikliniken die Ambu-
lanzen leitender Arzte als Lehrbeauftragte in
den Lehrkrankenhausern im Rahmen ihrer kas-
sendrztlichen Beteiligung ausreichen, wird duirch
die vorgesehene Anderung des § 368 a Abs. 8
Satz 1 (Artikel 1 § 1 Nr. 9 Buchstabe f) bestarkt,
durch die der unmittelbare Zugang zu diesen
Arzten eréffnet wird.

zu b bis d)
Folgen der Anderung zu a.

. Zu Artikel 1 § 1 Nr. 14 Buchstaben b und c¢

(§ 368 m Abs. 5 RVO)

In Nummer 14 sind die Buchstaben b und ¢ zu
streichen.

Begrindung

Der Bundesgesetzgeber ist zusténdig fir die ge-
setzliche Regelung der Berufsausbildung. Die ge-

. setzliche Regelung der Ausiibung des &rztlichen

Berufs, wozu die Durchfithrung der arztlichen
Fortbildung gehort, obliegt den Landern. Demge-
mal ist die &rztliche Fortbildung auf der Grund-
lage der Kammergesetze der Lénder in den Be-
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rufsordnungen der Landes&rztekammern gere-
gelt.

Unbeschadet dessen wiirde eine konkurrierende
bundes- und landesgesetzliche Fortbildungsver-
pflichtung fiir den Kassenarzt eine Doppelver-
pflichtung bedingen, die insbesondere den Ver-
dacht einer Zweiklassen-Medizin zur unvermeid-
baren Folge hatte. Zudem entstiinde die Gefahr,
dafl Arztekammern und Kassendrztliche Vereini-
gungen in der Durchfiihrung von Fortbildungs-
veranstaltungen in Konkurrenz treten wiirden
und damit die jetzt gewadhrleistete Einheitlich-
keit des Fortbildungsangebotes durch die Kam-
mern beeintréchtigt wiirde.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 15 Buchstabe d (§ 368n
Abs. 7 Satz 2 RVO)

Nr. 17 nach Buchstabe b (§ 368 p Abs. 8 — neu —
RVO)

a) In Nummer 15 Buchstabe d ist der anzufii-
gende Satz 2 wie folgt zu fassen:

+Psychiatrische Krankenhduser und selbstédn-
dige, unter fachérztlicher Leitung stehende
psychiatrische Abteilungen von Kranken-
hdusern, deren Leiter oder sonstige geeig-
nete Fachéarzte nicht aufgrund des § 368 a
Abs. 8 oder anderer Bestimmungen an der
kassendrztlichen Versorgung teilnehmen,
konnen nach néherer Mafigabe der Richt-
linien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (§ 368 p Abs. 1) mit Zustim-
mung der Landesverbdnde der Krankenkas-
sen an der kassendrztlichen Versorgung be-
teiligt werden, wenn hierzu ein Bediirfnis be-
steht und die Krankenhduser iiber die not-
wendigen Personen und Einrichtungen verfi-
gen.”

b) In Nummer 17 ist folgender Buchstabe ¢ an-
zufiigen:

.¢) Folgender Absatz 8 wird angefiigt:

»(8) Der BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen beschlieBt die erfor-
derlichen Richtlinien iiber die Beteili-
gung der psychiatrischen Krankenhdau-
ser und selbstandigen unter fachérztli-
cher Leitung stehenden psychiatrischen
Abteilungen von Krankenhdusern an der
kassenéarztlichen Versorgung gemdB
§ 368n Abs. 7 Satz 2. Die Absédtze 2
bis 4 gelten entsprechend.” *

Begrindung: zu a) und b):

Die vorgesehene notwendige und wiinschens-
werte Beteiligung von Institutionen an der am-
bulanten psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Versorgung von Kranken kann nicht Er-
satz, sondern nur Ergdnzung der persénlichen
Teilnahme von Arzten an Krankenhdusern an
der kassendrztlichen Versorgung sein. Zur Ge-
wahrleistung eines einheitlichen Verfahrens be-
darf es Richtlinien des Bundesausschusses der

Arzte und Krankenkassen nach § 368p Abs. 1
RVO.

Mit der Anfiigung eines Absatzes 8 an § 368 p
RVO erhdlt der Bundesausschufl der Arzte und
Krankenkassen den notwendigen Auftrag zur
Au:sarbeitung der erforderlichen Richtlinien fiir
die Beteiligung psychiatrischer Krankenh&duser
bzw. Abteilungen.

Zu Artikel 1 § 1 Nr. 18 (§ 368 s RVO)
Nr. 8 Buchstabe a (§ 368 Abs. 1 Satz 2 und 3 RVO)

Nr. 11 Buchstabe a Doppelbuchstabe aa
(§ 368 d Abs. 1 Satz 1 RVO)

Nr. 17 Buchstabe a (§ 368 p Abs. 4 Satz 2 RVO)
Nr. 18 (Eingangsworte)

Nr. 19 (§ 368t RVO)

Nr. 26 (§ 525 ¢ Abs. 2 RVO)

a) In Nummer 18 ist § 368 s zu streichen.

b) In Nummer 8 Buchstabe a Doppelbuchstabe
aa und bb, Nummer 17 Buchstabe a Num-
mer 26 sind die Worte ,§ 368 t" jeweils durch
die Worte ,§ 368 s" zu ersetzen.

¢) In Nummer 8 Buchstabe a Doppelbuchstabe
bb sind die Worte ,die Zuldssigkeit besonde-
rer SicherstellungsmaBnahmen durch die
Krankenkassen (§ 368 s),” zu streichen.

d) In Nummer 11 Buchstabe a Doppelbuchstabe
aa sind die Worte ,und den Eigeneinrichtun-
gen" durch die Worte ,, den Zahnkliniken"
zu ersetzen.

e) In Nummer 18 sind die Eingangsworte wie
folgt zu fassen:
.Nach § 368 q wird folgender § 368 r einge-
figt:"”.

f) Nummer 19 ist wie folgt zu fassen:
»19: Der bisherige § 368 r wird § 368 s."

g) In Nummer 26 (§ 525c Abs. 2 Satz 1) ist der
Halbsatz , ; § 368 s gilt entsprechend” zu strei-
chen.

Begriindung

Zu Buchstabe a

Nach § 368 n Abs. 1 RVO haben die Kassenéarzt-
lichen Vereinigungen die Pflicht, aber auch das
Recht, die kassenarztliche Versorgung sicherzu-
stellen. Bei Anwendung der geeigneten Mittel
zur Erfiillung des Sicherstellungsauftrages wer-
den sie ihrer Sicherstellungspflicht in vollem Um-
fang nachkommen koénnen. Der Einsatz von Zu-
lassungsbeschrankungen -— als ultima ratio —
schlieBt ein Scheitern der Sicherstellungsbemii-
hungen aus. Es bedarf deshalb keiner Erméachti-
gung der Krankenkassen zur Sicherstellung der
kassendrztlichen Versorgung in eigener Verant-
wortung.

Zu Buchstabe b bis g
Folgednderungen dieser Streichung.



