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Einfligung eines neuen § 95e SGB V
Berufshaftpflichtversicherung der Arzte als Zulassungskriterium

Um zu vermeiden, dass in Schadenersatzverfahren aufgrund von Behandlungs- oder Auf-
klarungsfehlern berechtigte Anspriiche geschadigter Patienten bzw. der Kranken und
Pflegekassen aufgrund fehlender Versicherung oder Unterversicherung des Arztes nicht
bedient werden konnen, soll das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtver-
sicherungsschutzes in den vertragséarztlichen Pflichtenkanon aufgenommen werden. Eine
Versicherungssumme von drei Millionen Euro je Versicherungsfall soll als Minimum
vorgeschrieben werden. Zur Begriindung bezieht sich das Bundesgesundheitsministerium auf
die Feststellung des Bundesrechnungshofes, dass die Einhaltung der bekanntermalien im
Berufsrecht verankerten Pflicht der Arzte, sich hinreichend gegen aus ihrer beruflichen
Tatigkeit resultierende Haftungsanspriiche zu versichern, von den Arztekammern kaum bis
gar nicht geprift wird.

In der Konsequenz soll diese Aufgabe den Zulassungsausschiissen tbertragen werden. Fir
Krankenhaus- und Privatarzte wird damit keinerlei Regelung getroffen. Vertragsarzte und
gleichgestellte Leistungserbringer wie MVZ sollen dagegen kiinftig bei Beantragung einer
Zulassung oder Anstellungsgenehmigung sowie jederzeit auf Verlangen des
Zulassungsausschusses eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 Absatz 2 VVG vorlegen.
Flr alle bereits zugelassenen vertragsarztlichen Leistungserbringer soll die Abfrage innerhalb
von neun Monaten ab Inkrafttreten des Gesetzes erfolgen.

Obwohl dem Grundanliegen, sicherzustellen, dass alle Mediziner lber eine hinreichende
Versicherung verfligen, zuzustimmen ist, sehen wir den Vorschlag, eine zusatzliche
Blirokratieebene Uber die Zulassungsausschiisse einzufiihren, kritisch. Dies zum einen, weil
Heilberufe-Kammergesetze und Berufsordnungen eine origindre Zustandigkeit der Kammern
begriinden, die dann in eine Kompetenzkonkurrenz zu den Zulassungsausschiissen geriete. Im
Berufsrecht, das sich in der Frage zuletzt bundesweit stark vereinheitlicht hat, ist regelmaRig
die Arztekammer als zustindige Stelle gem3R § 117 Absatz 2 VVG benannt. Der
Gesetzesentwurf ordnet dementgegen diese Funktion dem Zulassungsausschuss zu. Wer
weist kiinftig nach, bzw. meldet den Versicherungsschutz und Anderungen wann an welche
Stelle, da ausweislich der Begriindung das Kammerrecht von der Neuregelung unberihrt
bleiben soll? Oder soll das grundsatzlich doppelt erfolgen, wie in der Begriindung zu Absatz 3
in einem Nebensatz ausgefiihrt wird? Was ist bei arztlichen Tatigkeiten, die sich sowohl auf
den ambulanten als auch den stationaren Sektor erstrecken?

Zum anderen entstiinden durch diese Regelung ganz praktische Probleme im Zulassungs-
verfahren. Insgesamt wurden den Zulassungsausschiissen in den letzten Jahren immer
weiteren Zustandigkeiten und aufwendige Prifpflichten Ubertragen, so dass viele der
regionalen Ausschiisse bereits jetzt an ihre Belastungsgrenze stoBen. Wenn kiinftig zusatzlich
gemal des vorgeschlagenen Absatzes 2 des neuen Paragrafen nicht nur bei Antragstellung der
Versicherungsschein geprift werde soll, sondern auch samtliche Meldungen (ber
,Anderungen in den Versicherungsverhdltnissen, die den Versicherungsschutz im Verhdltnis zu
Dritten beeintrichtigen kénnen’ zu dokumentieren und archivieren sind, entsteht ein nicht
unerheblicher zusatzlicher Aufwand.

Unklar ist zudem welche Priiftiefe von den Zulassungsausschiissen erwartet wird: Geht es
um eine reine Sichtprifung des Versicherungsscheins? Oder wird eine qualifizierte Priifung
angestrebt, ob Auskiinfte und tatsdchliche Gegebenheiten Ubereinstimmen? Welche
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Anderungen sind meldepflichtig, welche nicht? Bedenken bestehen auch hinsichtlich des
Zeitpunktes der Vorlage des Versicherungsnachweises. Dieser ist im Gesetzesentwurf mit ,bej
Stellung des Antrages’ angegeben. Zu einem Zeitpunkt also, der je nach Routine in den KVen
mehrere Wochen bis Monate vom Zeitpunkt der Antragsgenehmigung entfernt liegt und
insgesamt dem Vorbehalt unterliegt, dass dem Antrag Gberhaupt stattgegeben wird.

Selbst wenn man davon ausgeht, dass Arzte, die sich auf einen Vertragsarztsitz bewerben
aufgrund der alle Arzte erfassenden berufsrechtlichen Vorschriften, bereits iber eine
Berufshaftpflichtversicherung verfiigen, ergibt sich ein offensichtlicher Widerspruch, wenn
man bedenkt, dass sich in Zulassungsverfahren regelmiRig mehrere Arzte und MVZ
bewerben. Dieser besteht insbesondere auch bei Anstellungsgenehmigungsverfahren. Das
MVZ, die BAG oder der Arzt als Arbeitgeber soll kiinftig bereits bei Antragstellung einen
Versicherungsnachweis fiir den kiinftigen angestellten Arzt vorlegen, mit dem
Kostenverpflichtungen gegeniiber der Versicherung eingegangen werden, obwohl eine
Genehmigung noch nicht erteilt oder sogar fraglich ist. Zwar kénnte diese pramienneutral
unter die aufschiebende Bedingung der tatsachlichen Genehmigung gestellt werden. Nicht
wegzudiskutieren ist jedoch der vorsorgliche birokratische Aufwand, der beim
Leistungserbringer sowie beim Versicherer entsteht.

Insgesamt muss im Falle von MVZ, BAG und anderen Praxiskonstrukten, die Arzte anstellen,
in jeder Hinsicht bei der konkreten Gesetzesformulierung darauf geachtet werden, dass der
Versicherungsnachweis in Form einer Betriebshaftpflichtversicherung erfolgen kann. Soweit
hier im Entwurf in Absatz 5 die Rede davon ist, dass die Absatze 1 bis 4 mit der MaRgabe
gelten, dass der Haftpflichtversicherungsschutz in ausreichender Hohe fiir die gesamte von
dem Leistungserbringer ausgehende arztliche Tatigkeit bestehen muss, ist unseres Erachtens
jedoch nicht eindeutig klargestellt, dass MVZ und andere arztliche Arbeitgeber — wo sinnvoll
— auch Versicherungen abschlieBen kénnen, die ohne Nennung der einzelnen Arztnamen die
komplette Tatigkeit des MVZ, bzw. der Praxis abdecken und auch Uber Arztwechsel hinweg
wirksam bleiben.

Unklar ist vor diesem Hintergrund, weshalb in Absatz 5 eine gezielte Ausnahme fiir ermach-
tigte Arzte gemacht werden soll, fiir die die neue Regelung unter der MaRgabe gelten soll,
dass , kein anderweitiger Versicherungsschutz besteht.” Diese Einschrankung ist sinnvoll, aller-
dings nicht nur fiir ermichtiget Arzte. Zusétzlich stellt sich die Frage, wann ein ausreichender
Versicherungsschutz vorliegt. Hier besteht mit der im Entwurf gewahlten Formulierung zu viel
Freiraum, der von den Zulassungsausschiissen in der ein oder anderen Richtung interpretativ
ausgelegt werden kdnnte. Anzustreben ware jedoch, wenn ein neues Zulassungskriterium
eingefiihrt werden soll, eine fiir alle Seiten verbindliche und planbare Vorgabe.

Hinweisen mochten wir auch auf eine mit der geplanten Regelung neu entstehende Haftungs-
problematik der Zulassungsausschiisse, soweit in diesen Arzte als Teil der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen tdatig werden. Zu beachten ist hier die Zusammensetzung und
Rechtsstellung der Ausschiisse, bzw. der Ausschussmitglieder, da diese kiinftig im konkreten
Einzelfall aus der unterlassenen Abfrage bzw. fehlerhaften Priifung der
Versicherungsnachweise nach § 113 Absatz 2 VVG, bzw. unterbliebener Folgen (bspw.
Zwangsruhen der Zulassung) eine Haftung treffen kénnte. Zulassungsausschiisse sind rechtlich
und organisatorisch selbstdndig, also nicht Teil der KV, sondern Behérden im Sinne von § 1
SGB X. Vor diesem Hintergrund gelten die Grundsatze der Amtshaftung, womit Regresse im
Zusammenhang mit der Tatigkeit Ausschuss denkbar sind, die nicht von der
Berufshaftpflichtversicherung der Arzte abgedeckt werden. Hier besteht also, wenn die
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Zulassungsausschiisse zustandige Stelle gemaR & 117 Absatz 2 VVG werden sollen, ein
gesonderter Absicherungsbedarf fiir Schadensersatzanspriiche 6ffentlich-rechtlichen Inhalts
und gegen Regresse aus Pflichtverletzungen.

Losgeldst von den angefiihrten Umsetzungsaspekten sehen wir einen sachlichen Grund fir
die doppelte Versicherungspflicht auch deshalb nicht gegeben, weil ihre Einfihrung im
Wesentlichen damit begriindet wird, dass die primar zustandigen Kammern schlichtweg ihrer
Prifpflicht nicht nachkommen. Es drangt sich hier die Frage auf, weshalb nicht im
Einvernehmen mit der Bundesarztekammer ein Weg gesucht wurde, das entsprechende Recht
und seine Durchsetzbarkeit gegeniiber den Kammermitgliedern nachzujustieren, anstatt diese
Funktion fur die Teilmenge der Vertragsdrzte parallel den Zulassungsausschiissen zu
Ubertragen.

Nicht zuletzt ist zu hinterfragen, weshalb hier allein der Gruppe der Vertragsarzte besondere
Pflichten auferlegt werden, wahrend es rein privatarztlichen tatigen Medizinern und in Klinken
beschiftigten Arzten aufgrund der nicht stattfindenden Prifung durch die
Landesarztekammern weiter moglich sein soll, die berufsrechtliche Pflicht zur ausreichenden
Versicherung zu unterlaufen. Insbesondere aus der Perspektive der betroffenen Patienten ist
diese Unterscheidung nicht nachzuvollziehen.

Insgesamt wirkt die vorgeschlagene Regelung — unabhdngig von der nachvollziehbaren
Regelungsabsicht — unausgegoren und im Detail uniiberlegt.

Anderung § 137 Absatz 2 SGB V
Ausdehnung der Dokumentationspflicht im
Rahmen der Qualitatssicherung auf ambulante Leistungserbringer

Mit der Anpassung des § 137 SGB V soll der Kreis der Adressaten der vom GBA festzulegenden
Richtlinien iiber Mafinahmen der einrichtungsiibergreifenden Qualitétssicherung sowie der
Anspruch der 100-prozentigen Dokumentationspflicht von den Krankenhdusern auch auf
ambulante Leistungserbringer erstreckt werden. Benanntes Ziel ist, eine sektoriibergreifende
Qualitatssicherung zu fordern.

Dem Grundanliegen ist zuzustimmen. Es muss jedoch fiir alle zukiinftige Vorgaben des GBA
zwingend klargestellt werden, dass Dokumentationsanforderungen zu den in Anlage 1 der
Richtlinie angefiihrten einbezogenen Leistungen (soweit sie (iberhaupt ambulant erbracht
werden kénnen) insbesondere mit Blick auf die ambulanten Leistungserbringer
verhaltnismaRig sein missen.

Qualitatssicherung ist wesentlich. Dennoch ist sicherzustellen, dass gerade die ambulanten
Leistungserbringer zeitlich und tatsachlich bei Dokumentations- und Veroffentlichungsanfor-
derungen zum einrichtungsiibergreifenden Leistungsvergleich nicht tiberfordert werden, da
hier im Verhaltnis zum Krankenhaus deutlich weniger Ressourcen zur Verfligung stehen.

Wenn man tatsichlich bei dem Anderungsentwurf von § 137 Abs. 2 SGB V bleiben will, muss
zudem gleichzeitig gewahrleistet werden, dass auch die vertragsarztlichen Leistungserbringer
einen entsprechenden Qualitdtssicherungszuschlag erhalten, wie er den Krankenh&usern
gezahlt wird (Vgl. § 136 Abs. 1 Satz 2 SGB V; § 17b Abs. 1a KHG). Dieser Zuschlag ist auRerhalb
der morbiditatsorientieren Gesamtvergitung zu zahlen.
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