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Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesetze
(Vertragsarztrechtsanderungsgesetz - VAndG)

Bundesrat - Drucksache 761/06 - vom 03.11.06:

Gesetzesbeschluss des Deutschen Bundestages vom 27.10.06 zur Annahme des Gesetzesent-
wurfs der Bundesregierung vom 30.08.06 - Drucksache 16/2474 -
mit den MalRgaben aus der Beschlussempfehlung und des Berichts des Ausschusses fiir
Gesundheit - Drucksache 16/1357 -

828. Sitzung des Bundesrats am Freitag den 24.11.06, TOP 5:
Der Bundesrat hat beschlossen, zu dem Gesetz einen Antrag auf Anrufung des Vermittlungs-
ausschusses nicht zu stellen.

I. Gegenstand und Ziel der Regelungen
Ziel, das Vertragsarztrecht ,,zeitgemaRer* zu gestalten:

Hierzu im wesentlichen Anderungen des SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) und der
Zulassungsverordnungen flr Vertragsérzte und Vertragszahnarzte:

- Anderung zulassungsrechtlicher Bestimmungen im Zusammenhang mit der Liberali-
sierung und Flexibilisierung des (zahn-)arztlichen Berufsrechtes

- »Klarstellungsbedarf* hinsichtlich Medizinischer Versorgungszentren (MVZ)
- Sonstige Anderungen inshesondere zur Behebung regionaler Versorgungsprobleme
Hintergrund:

Forderungen zur Liberalisierung des Berufsrechts fiir Arzte, Zahnarzte und (Psychologische)
Psychotherapeuten u.a. auf dem 107. Deutschen Arztetag 2004 in Bremen (MBO) - Trans-
formation in das Vertragsarztrecht teilweise weitergehend als in den Berufsordnungen der
L&nder umgesetzt

I1. Lockerung der Altersgrenzen
far die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung

- Vollstandige Aufhebung der 55-Jahresgrenze fiir Zulassung und Erméchtigung (Strei-
chung von § 98 Abs. 2 Nr. 12 SGB V und 8§ 25, 31 Abs. 9 Arzte-ZV auf Vorschlag
des Gesundheitsausschusses des BT vom 25.10.06)

- Ende der Zulassung und der Anstellung im MVZ mit Ablauf des Quartals, in welchem
der Arzt das 68. Lebensjahr vollendet; aber nicht mehr bei bestehender oder drohender
Unterversorgung auf entsprechende Feststellung des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (8 95 Abs. 7 SGB V n.F.); sachliche Rechtfertigung der unterschiedli-
chen Behandlung (allenfalls Marktzutrittschancen jungerer Zulassungsbewerber)?




1. Teilzulassung

Einflhrung eines ,,hélftigen Versorgungsauftrags* (8 95 Abs. 2 Satz 3 SGB V n.F.);
entsprechende Beschréankung des Versorgungsauftrags durch Erklarung gegentiber
dem Zulassungsausschuss (ZA)

Maoglich bei Neuzulassung oder bereits bestehender Zulassung
(Wieder-)Aufstocken bei Uberversorgung problematisch

Regelung der Praxisnachfolge mit Nachbesetzung (8 103 Abs. 4 SGB V) drfte auch
hinsichtlich des im Falle nachtréglicher Beschrankung abgegebenen halftigen Versor-
gungsauftrags maoglich sein; entsprechende Klarstellung fehlt im Gesetz

Das Bundesministerium flr Gesundheit wird ermdchtigt, den zeitlichen Umfang der
Teilzulassung durch Rechtsverordnung néher zu bestimmen (8 98 Abs. 2 SGB V n.F.)

Der zeitliche Umfang zul&ssiger Nebentatigkeit ist noch ungeklart (26 Stunden?,
nachdem das BSG fur die Vollzeitzulassung von 13 Stunden wochentlich ausgeht)

Regelungen zur Vergitungsbegrenzung sind im Honorarverteilungsvertrag (HVV)
anzugleichen (8 85 Abs. 4 Satz 6 SGB V n.F.);

Teilzulassung ggf. interessante Alternative zur Jobsharing-Gemeinschaftspraxis, da
keine Pflicht zur Leistungsbegrenzung (allerdings erstarkt die Teilzulassung nicht etwa
nach 10 Jahren zur Vollzeitzulassung, noch greift die bevorzugte Berlcksichtigung fiir
die Nachbesetzung des Partnersitzes nach 5 Jahren wie bei der Jobsharing-GP)

Die Anordnung des hélftigen Ruhens und die halftige Entziehung der Zulassung wer-
den zul&ssig sein (8 95 Abs. 5 und 6 SGB V, 88 26 Abs. 1 und 27 Abs. 1 Arzte-ZV
n.F.), auch wenn bspw. der volle Versorgungsauftrag nur noch anteilig erfllt wird

Auch eine Teilzulassung wegen Sonderbedarfs gem. § 101 Abs. 1 Nr. 3SGB V i.V.m.
Nr. 23 bis 25 Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte kommt in Betracht (arg.: quantitativ
genugt nach dem Willen des Gesetzgebers jetzt auch ein ,,halftiger Bedarf* fur die von
der Praxis geforderte wirtschaftliche Tragfahigkeit der Zulassung); Teilzulassung ggf.
auch im Rahmen der Belegarztsonderzulassung moéglich

IV. Erleichterte Anstellung von Arzten

Anstellung einer *grundsatzlich unbeschrankten Anzahl von in das Arztregister einge-
tragenen Arzten mit flexibler Arbeitszeit ohne Leistungsbegrenzung auch bei abwei-
chendem Fachgebiet mdglich (8 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V n.F.), sofern die Fachgruppe
des angestellten Arztes keinen Zulassungsbeschrankungen unterliegt

- Verhaltnis zu § 19 Abs. 2 der Berufsordnung Arzte B-W und MBO unklar:
Anstellung fachgebietsverschiedener Arzte hiernach nur zulassig, wenn Behandlungs-
auftrag ,,regelmaRig nur von Arztinnen und Arzten verschiedener Fachgebiete gemein-
schaftlich durchgefihrt werden kann®




- auBerdem bei Fachgebietsverschiedenheit des angestellten Arztes hohes steuerrecht-
liches Risiko der Gewerblichkeit (gem. § 18 Abs. 1 Nr. 1 S. 3 EStG liegt Freiberuf-
lichkeit nur dann vor, wenn der Arbeitgeber aufgrund eigener Fachkenntnisse leitend
und eigenverantwortlich tatig wird) => ggf. Veranlagung zur Gewerbesteuer

Wenn der anzustellende Arzt Zulassungsbeschrankungen unterliegt, Anstellung einer
wiederum *grundsatzlich unbeschrankten Anzahl von Arzten mit flexibler Arbeitszeit
grundsatzlich nur bei Fachgebietsidentitdt und Inkaufnahme von Leistungsbegrenzung
zul&ssig (8 95 Abs. 9 Satz 21.V.m. § 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V n.F.);

*- Regelungen Uber den zahlenmafigen Umfang der Beschaftigung angestellter Arzte
sind in den Bundesmantelvertragen zu treffen (8 32 b Abs. 1 Arzte-ZV n.F.)

Ausnahmen von der Leistungsbegrenzung beim sog. Jobsharing-Assistenten moglich,
wenn der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen einen - innerhalb eines Pla-
nungsbereichs bestehenden - ,,zusétzlichen lokalen VVersorgungsbedarf* festgestellt hat
(88 100 Abs. 3, 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3aund 5 SGB V n.F.)**; dann (brigens auch
Zahlung von Sicherstellungszuschldgen moglich (8 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V n.F.);
Né&heres alsbald in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

**. Bei anderer Auslegung der u.E. nicht eindeutigen Regelung genugt es fur die Aus-
nahmen von der Leistungsbegrenzung, wenn der ZA kraft eigener Kompetenz ein lo-
kales Versorgungsdefizit feststellt

Uberdies kann ein Vertragsarzt nunmehr - analog zur Regelung fiir MVZ - einen ande-
ren Arzt anstellen, wenn dieser auf seine Zulassung als Vertragsarzt verzichtet, um bei
Ersterem ,,als nach 8 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V angestellter Arzt” tatig zu werden, das
heil3t auch bei Fachverschiedenheit und ohne Leistungsbeschrankung des Prinzipals

(8 103 Abs. 4b SGB V n.F.)

- die ,,Nachbesetzung“ der Stelle erfolgt wohl ohne Ausschreibung innerhalb der Pra-
xis durch Genehmigung der Anstellung eines Nachfolgers (im Gesetz nicht ganz ein-
deutig geregelt); was mit der eingebrachten Zulassung im Falle der Beendigung der
Zulassung des Prinzipals geschieht, ist nicht geregelt

Hausérzte kdnnen unabhéngig von Zulassungsbeschrénkungen und ohne Leistungsbe-
schrankungen Hochschullehrer fur Allgemeinmedizin und deren Assistenten anstellen
(8 95 Abs. 9a SGB V n.F.), um diesen Praxiserfahrung zu vermitteln

Formliche VVoraussetzung jeweils: Genehmigung des ZA

V. Zweigpraxis

Erleichterte Grindung einer Zweigpraxis = Téatigkeit mit Sprechstunde und ahnlichen
Leistungen auBerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten, zahlenméRig nicht be-
schrénkt, wenn

a. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und

b. die ordnungsgemaRe Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes
nicht beeintrachtigt wird



Uberschreitung von Planungsbereich, Zulassungsbezirk und KV-Bezirk méglich

Liegt Zweigpraxis innerhalb desselben KV-Bezirks, Anspruch auf Genehmigung
durch die zustandige KV, liegt sie innerhalb des Bezirks einer anderen KV, Anspruch
auf Erméchtigung durch den dort zustandigen ZA

Bislang gilt § 15a Abs. 1 BMV-A/EKV-A: Zweigpraxis muss(te) zur Sicherstellung
erforderlich (&hnlich Sonderbedarfszulassung und Erméchtigung) und im Bezirk der-
selben KV wie der Vertragsarztsitz gelegen sein

Einsatz von angestellten Arzten in Zweigpraxis ist zulassig

Zu unterscheiden sind ,,ausgelagerte Praxisrdume®, d.h. nur bestimmte Leistungen
werden an weiterem Ort erbracht => Pflicht zur Anzeige bei der zustdndigen KV

Kollision mit § 17 Abs. 2 BO A B-W: Tatigkeit nur an zwei weiteren Orten

Drittwiderspruch niedergelassener Vertragsérzte gegen Genehmigung der Zweigpraxis
eventuell zuldssig, die bspw. von auf3en in den Planungs- und Einzugsbereich der Pra-
xis des Konkurrenten ,,eindringt” (Fortfihrung von BVerfG, B. v. 17.08.04 - 1 BVR
378/00 -, zum Drittwiderspruch gegen Erméchtigung)

Vorrang des konkurrierenden Anwaérters einer Sonderbedarfszulassung - wichtige
Eintrittskarte in den zunehmend abgeschotteten vertragsérztlichen Markt - gegenuber
Genehmigung einer Zweigpraxis?

V1. Berufsausiibungsgemeinschaft - Uberblick

Im Gesetz Abkehr vom Begriff ,,Gemeinschaftspraxis® (wird unten beibehalten)

Zuléssig unter ,,allen zur vertragsérztlichen VVersorgung zugelassenen Leistungserbrin-
gern* (8§ 33 Abs. 2 und 3 Arzte-ZV n.F.) => Vertragsarzt, MVZ und Psychotherapeut

Zuléssig unter ,,allen zur vertragszahnérztlichen Versorgung zugelassenen Leistungs-
erbringern® (8 33 Abs. 2 und 3 Zahnérzte-ZV n.F.) => ausschlieBlich Vertragszahn-
arzte

,Ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft*
- Gemeinsamer Vertragsarztsitz (gemeinsame Praxisanschrift und Raume)

,Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft“ (auch innerhalb einer Gemeinde)
- Kooperation von verschiedenen Vertragsarztsitzen aus

,» 1 eil-Berufsaustibungsgemeinschaft* (6rtlich und tberdrtlich)
- Kooperation auf einzelne oder mehrere Leistungen beschrankt



VII. Uberortliche Gemeinschaftspraxis

Kooperation der Inhaber verschiedener Vertragsarztsitze ohne zahlenméfiige Be-
schréankung, wenn

- Erfullung der Versorgungspflicht am jeweiligen Vertragsarztsitz gewahrleistet, dies
unter Berucksichtung der Mitwirkung angestellter Arzte und Psychotherapeuten, und
- Mitglied und bei ihm angestellte Arzte jeweils nur in zeitlich begrenztem Umfang an
den Vertragsarztsitzen der anderen Mitglieder tatig werden (Prasenzpflicht)

Vorherige Genehmigung durch den Zulassungsausschuss erforderlich

Zulassungsbezirksibergreifend (Vereinbarung des zustandigen ZA durch KV und LV-
KK’en)

KV-bezirksubergreifend: Wahl des Vertragsarztsitzes erforderlich, der fur Genehmi-
gungsentscheidung, Abrechnung etc. maligeblich ist, mindestens fir zwei Jahre

Gesellschaftszweck ggf. problematisch: gemeinschaftliche Austibung der arztlichen
Tatigkeit?

Hohe Haftungsrisiken der Mitglieder: Eintrittshaftung ggf. auch fir Altschulden des
jeweils anderen Mitglieds

VIII. Teil-Gemeinschaftspraxis

Beschréankung der Berufsausiibungsgemeinschaft auf einzelne Leistungen bzw. einen
Leistungsausschnitt (nicht grundséatzlich neu)

Gemeinsame Schnittmenge an Leistungen notig?

- Beispiel des Gesetzgebers: Kinderarzt und Neurologe behandeln neben ihren Einzel-
praxen in der Teilberufsaustibungsgemeinschaft kinderneurologische Erkrankungen

Vertragsarztrechtlich nicht zuldssig zur Erbringung uberweisungsgebundener medizin-
technischer Leistungen mit Uberweisungsberechtigten Leistungserbringern (8 33 Abs.
2 S. 3 Arzte-ZV n.F.)

Berufsrechtlich umfassendes Verbot von ,,Kickback-Konstellationen®: keine Zuwei-
sung gegen Entgelt (§ 31 BO A B-W/MBO), sichtbar ggf. auch an der Regelung der
Gewinnverteilung, wie zum Beispiel:

- Nichtoperative Augenarzte griinden eine Teil-GP mit operativ tatigem Augenarzt,
dem sie bereits in der Vergangenheit Patienten zu Cataract-Operationen tberwiesen
hatten; Gesellschaftszweck ist ausschliel3lich die operative Tatigkeit; an den diesbe-
zliglichen Honoraren sind die Zuweiser mit 10 % bezogen auf den individuell Uberwie-
senen Patienten beteiligt
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=> Regelung koénnte in derartigen Konstellationen zur ,,Schutzgelderpressung® (ent-
weder Teil-GP oder keine Uberweisungen mehr) zum Nachteil {iberweisungsgebunde-
ner Leistungserbringer bzw. umgekehrt zur ,,Korruption“ potenzieller Zuweiser (An-
gebot eines bloRen Zuweisungsentgelts) missbraucht werden

IX. Leistungserbringergemeinschaft
Berufsausiibungsgemeinschaft im weiteren Sinne oder Organisationsgemeinschaft
Zweck: gemeinschaftliche Erbringung geratebezogener Untersuchungsleistungen

Personliche Leistungserbringung wird fingiert (s. ndher 8§ 105 Abs. 2 SGB V,
15 Abs. 3 BMV-A)

Durch die Neuregelung der Teil-GP - unzul&ssig zur Erbringung tberweisungsgebun-
dener medizinisch-technischer Leistungen mit Gberweisungsberechtigten Leistungs-
erbringern (s.0.) - wohl nicht betroffen

X. Medizinisches Versorgungszentrum

»Fachubergreifend“: verschiedene Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen; haus-
arztlicher und facharztlicher Internist; nicht ausschlieBlich Hausérzte, nicht aus-
schlieBlich Psychotherapeuten und tiberwiegend psychotherapeutisch titige Arzte
(895 Abs. 1 Satz 3und 4 SGB V n.F.)

JArztliche Leitung“ wurde erweitert um die Maglichkeit kooperativer Leitung bei un-
terschiedlichen Arztgruppen (8 95 Abs. 1 Satz 5 SGB V n.F; Arzte und Zahnirzte,
Arzte und Psychotherapeuten sowie Zahnérzte und Psychotherapeuten)

Gemeinsame Beschaftigung von Vertragsarzten und Vertragszahnarzten (nur in MVZ
maoglich; § 33 Abs. 1 Satz 3 Arzte/ZA-ZV n.F.; bspw. ZA - HNO: ,,Kopfzentren®)

MVZ als juristische Person setzt selbstschuldnerische Burgschaft der Gesellschafter
fir Forderungen von KV’en und KK’en aus dessen vertragsarztlicher Tatigkeit voraus
(8 95 Abs. 2 Satz 6 SGB V n.F.); Problem fiir gemeinnitzige Tréger

Verlust der Griindereigenschaft: Zulassungsentziehung zu Lasten MVZ erst wenn
Griunder langer als sechs Monate nicht mehr durch Zulassung, Ermachtigung oder
Vertag an vertragsarztlicher Versorgung teilnehmen (8 95 Abs. 6 SGB V n.F.)

Ab dem 01.01.07 keine ,,Verdoppelung der Zulassung* mehr in gesperrtem Planungs-
bereich wie bisher nach funfjahriger ,,Anschubtétigkeit* als Angestellter im MVZ

- § 103 Abs. 4a Satz 4 Halbsatz 2 SGB V wurde auf VVorschlag des Gesundheitsaus-
schusses des BT vom 25.10.06 entsprechend geandert; das bedarfsplanerisch fragwir-
dige Privileg der ,,Verdoppelung der Zulassung“ geniel3t nur noch, wer vor dem
01.01.07 mit Genehmigung des Zulassungsausschusses in MVZ als Angestellter tétig
war



XI. Tatigkeit in Klinik und Praxis

Tatigkeit in Krankenhaus und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ist nicht
(mehr) mit der Tétigkeit als Vertragsarzt - und Angestellter bei diesem oder im MVZ -
unvereinbar (§ 20 Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV n.F.)

- Langjahrige ,,Kollisionsrechtsprechung® des BSG zur Frage der Geeignetheit flr
vertragsarztliche Téatigkeit bei gleichzeitiger Anstellung in oder Kooperation mit
Krankenhaus - Gefahr der sachwidrigen Leistungsverschiebung zwischen den Sekto-
ren und der faktischen Beeintrachtigung der freien Arztwahl, ggf. auch der nicht ei-
genverantwortlichen Tatigkeit des Vertragsarztes - damit vom Tisch, aber:

- Unvereinbarkeit im Einzelfall gleichwohl vorstellbar, bspw.: Arbeitsvertrag des
Krankenhausarztes erstreckt die Weisungsbefugnis des Arbeitgebers auf dessen Tatig-
keit als Vertragsarzt im MVZ

Insbesondere bei vollem Versorgungsauftrag gilt weiterhin das Gebot der zeitlichen
Verflgbarkeit fur die vertragsirztliche Tatigkeit gemaR § 20 Abs. 1 Arzte-ZV (nach
BSG Nebentatigkeit von maximal 13 Stunden pro Woche zulassig)

XI1. Ausblick auf die aktuelle ,,Gesundheitsreform* - GKV-WSG

Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
(Gesetzesentwurf der Bundesregierung vom 25.10.2006, derzeit im Bundesrat)

Bundesérztekammer: ,,Virenprogramm zur Zerstérung des freiheitlichen Gesund-
heitswesens* - Viren u.a.: selektive Einzelvertrage der Krankenkassen mit Haus- und
Fachdrzten ohne Beteiligung der KV (88 73b und ¢ SGB V n.F.), aber auch:

Zulassung von Krankenhausambulanzen nach § 116b Abs. 2 SGB V

Anwendungsbereich: a. hochspezialisierte Leistungen, b. Behandlung von seltenen
Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen; gesetzlicher
Katalog nach Abs. 3, bspw. zu b. onkologische Erkrankungen, padiatrische Kardiolo-
gie, Fortentwicklung durch den G-BA

Bislang ,,Vertragslosung® - Ambulanzvertrdge mit Krankenh&usern nach freiem Er-
messen der Krankenkassen, ohne Pflicht zur Bedarfsprufung -, kaum praxisrelevant

Zukinftig (ab 01.01.2008) in § 116b Abs. 2 SGB V ,,Zulassungslosung*:

- ,Bestimmung* geeigneter SGB V-Krankenh&user zur ambulanten Behandlung auf
deren Antrag durch das Land im Rahmen der Krankenhausplanung; ,,Einvernehmen
mit den an der Krankenhausplanung Beteiligten® ist ,,anzustreben*; nach der Ent-
wurfsbegrundung trotz expliziter Pflicht zur ,,Beriicksichtigung der vertragsarztlichen
Versorgungssituation“ keine Bedarfsprifung!




AuRerdem sieht das GKV-WSG die Anwendung von § 116b Abs. 2 SGB V im Rah-
men der noch subventionierten Vertrage zur Integrierten Versorgung (1V) bereits ab
dem 01.04.2007 auch ohne Beteiligung niedergelassener Vertragsérzte vor (8 140b
Abs. 4 Satz 3 SGB V n.F.)

=> In jeder Variante - Vertrag oder Zulassung - erweiterungsféahiges Modell einer vom
Versorgungsbedarf unabhéngigen KH-Zulassung zur ambulanten Behandlung mit der
Folge der zunehmenden 6konomischen Verdrangung niedergelassener (Vertrags-)
Fachérzte vom nach wie vor regulierten Markt, moglicherweise verfassungswidrig;

=> die Drittanfechtung des kiinftigen Zulassungsakts durch vertragsérztliche Konkur-
renten ist eventuell zuldssig, bis dahin ggf. rechtliches VVorgehen gegen belastenden
Ambulanzvertrag (siehe hierzu www.arztrechtplus.de/gutachten.pdf)

XI11. Nachtrag zum VAndG
Ubergangsregelung FA Allgemeinmedizin

Ausnahme bis 31.12.08 fiir Arztinnen und Arzte, die wegen Kindererziehungszeiten
ihre (bis zum 31.12.05 ausreichende) dreijahrige Weiterbildung in der Allgemeinme-
dizin nicht fristgerecht beenden konnten; gilt riickwirkend ab dem 01.01.06

Siehe nédher 8 95a Abs. 2 Satz 2 und 3 SGB V n.F.; Eintragung in das Arztregister und
damit auch Zulassung als FA Allgemeinmedizin setzt ansonsten heute nach Satz 1
finfjahrige Weiterbildung voraus

FRAGEN?
Holger Barth Claus Jurgen Heine
Rechtsanwalt Rechtsanwalt
Wilhelmstralle 46 Grinwaélderstrale 1 - 7
79098 Freiburg 79098 Freiburg
Tel. 0761 /217 08 90 Tel. 0761/21480-0
Fax 0761 /217 08 91 Fax 0761 /21 480 - 13

info@arztrechtplus.de heine@heine-recht.de




