UNTERGANG, SELBSTHILFE oper NOTWEHR ?
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Der Sachverhalt

Der Gesetzgeber hat die KAV in den Griinderjahren (1952) beauftragt, die ambulante Versorgung der Bevolkerung mit medizinischen Leistungen
nach dem Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung zu organisieren und zu gewihrleisten.

Im Gegenzug fiir die Exklusivitit dieses Sicherstellungsauftrags und in Anbetracht der damit verbundenen geregelten Vertragsverhdltnisse mit den
Krankenkassen hinsichtlich der Honorierung der zu erbringenden und erbrachten Leistungen verzichteten die Arzte auf ein Streikrecht.

Nach langer Diskussion lehnten die Arztetags-Delegierten (29./30. November 1952 ein auBerordentlicher Deutscher Arztetag in Bonn) mit 79 gegen
62 Stimmen den Antrag des Hartmannbundes ab. Ein anders lautendes Votum des Arztetages hitte Konsequenzen fiir die weitere Entwicklung des
Kassenarztrechts gehabt, war doch der Verzicht der Arzte auf die Moglichkeit eines vertragslosen Zustands die unabdingbare
Voraussetzung dafiir, dass den Kassenirztlichen Vereinigungen vom Gesetzgeber das Monopol der ambulanten édrztlichenVersorgung
zugestanden wurde.

Das GMG fiihrt u.a. zur Neustrukturierung der ambulanten fachérztlichen Versorgung. Der flichendeckende Einsatz von Krankenhausambulanzen
und die Errichtung fachirztlicher Kolchosen (MVZ), Einzelvertrige zwischen Krankenkassen und Arzten, Sonderregelunge im Rahmen der
"Integrierten Versorgung" sind definitiv beschlossene Sache. Damit und durch die im Zusammenhang stehenden EBM-Regelungen werden die
bestehenden Facharztpraxen iiber die Kante des Abgrunde gedriickt.

GMG - Vertragsbruch und Zerstérung der gewachsenen fachdrztlich-ambulanten Versorgungsstruktur.

Im Sinne einer kontinuierlichen Sicherung der ambulanten medizinischen Versorgung wurde von Seiten der Arzteschaft 1952 zur Vermeidung eines
vertraglosen Zustands auf ein Streikrecht verzichtet. Demgegeniiber wurde der KV vom Gesetzgeber der Sicherstellungsauftrag zugeteilt und damit
gleichzeitig das Monopol fiir die ambulante medizinische Versorgung zugestanden.

Mit der kassenirztlichen Zulassung iibernehmen die Arzte die Verpflichtung, durch materielle und personelle Investitionen sowie den Einsatz ihrer
arztlichen Arbeitskraft die Sicherstellung ihres GKV-Leistungsspektrums in einer nach den auch von den Krankenkassen mitgetragenen definierten
Region zu gewihrleisten.

Auf diesem "Zulassungsstatus" fu3t die biirgerliche Existenz des Kassenarztes, er bildet die ma3gebliche materielle
Grundlage seiner Berufswahl.

Das GMG fiihrt mit den Ausfiihrungen zur integrierten Versorgung, zu den Medizinischen Versorgungszentren und zur Offnung der Krankenhiuser
fiir die ambulante Tatigkeit gesetzliche Regelungen mit vollig anderer Zielrichtung ein. Damit wird ein entscheidendes Kriterium der
kassenirztlichen Vertragsgrundlage, der exklusive Sicherstellungsaufirag, auller Kraft gesetzt zu Gunsten einer multizentrischen
Versorgungsstruktur, die absichtsvoll darauf zielt, den sog. "Vertragsirzten", speziell den Fachirzten, die Existenzgrundlage zu entziehen.

Es handelt sich demnach um einen faktischen Bruch der wesentlichen kassen-drztlichen Vertragsgrundlage, die der BGH mit der Bezeichnung
"Zulassungsstatus' gekennzeichnet hat.

Daraus leiten sich wesentliche Fragen ab :

1. Ist der Vertragszustand, auf welchem aufbauend die Arzte ihre lebensentscheidende berufliche Weichenstellung vorgenommen haben, rechtlich
einklagbar und auf welchem Wege ?

Wobei die Dringlichkeit darin zu begriinden ist, daB eine einmal zerstorte, durch niedergelassene Arzte gewihrleistete ambulante
Versorgungsstruktur auf Jahre oder Jahrzehnte hinaus nicht wieder "nachzuriisten" ist.

2. Besteht seitens der Arzteschaft die Verpflichtung zur einseitigen Vertragstreue ?
Insbesondere da sie durch die Entscheidung der Politik vor die Aussicht einer unmittelbaren existenziellen Bedrohung gestellt sehen.
Welche Handlungsoptionen haben die Arzte ?

3. Handelt es sich bei dem GMG mit den genannten Folgen nur(?) um eine Vertragsverletzung wegen der grundlegenden Anderung des bislang
giiltigen "Zulassungsstatus" sondern im Blick auf die Folgen nicht auch um eine entschidigungspflichtige, ansonsten rechtswidrige sog. "kalte"
Enteignung ?

Der Gesetzgeber hat den seit ca. 50 Jahren bestehenden Vertrag durch die im GMG dokumentierten systemidndernden Neuerungen einseitig auller
Kraft gesetzt. Der Sicherstellungsauftrag fiir die KAV existiert nur noch als Druckmittel und Gingelband auf dem Papier, de facto nicht mehr.

Die KAV/KBYV ist ihrer wesentlichen Existenzberechtigung beraubt und wird zudem durch weitere staatliche Inpflichtnahme jeglichen Spielraums
einer realen drztlichen Interessenvertretung beraubt. Die KV als blander Treibriemen staatlicher und Kasseninteressen, willfdhrige Biittel, mehr
noch als bisher und jetzt unmittelbar definitiv staatliche Marionetten.

Aber Achtung:

- Wastun ?

Das Fiir und Wider ein Riickgabe von Kassenzulassungen spiegelt sich in der Diskussion seit vielen Monaten, verschirft durch die Aktion der
KFO in Niedersachsen und jetzt initial auch in Bayern.
Welche Optionen stehen der Arzteschaft zur Verfiigung, sich der staatlich organisierten Existenzvernichtung entgegenzustellen ?

A. Verfassungsrechtliche Auseinandersetzung

1. Der Gesetzgeber hat als Reaktion auf die Bemiihungen der Zahnérzte in Niedersachsen vor einigen Jahren Neuerungen in des SGB V
eingebracht, die einen Wiederholungsfall im Keim ersticken sollen.

Ob die einschldgigen Paragrafen des SGB V mit den grundgesetzlichen Vorgaben in Deckung gebracht werden kénnen oder nicht, wurde bislang
nicht gerichtlich geklart.
Es gibt mithin durchaus seridse verfassungsrechtliche Bedenken, die dagegen sprechen.

Eine verfassungsrechtliche Auseinandersetzung um dieses Thema ist sicherlich wichtig, rechtsdogmatisch hochinteressant und spannend, wiirde
aber (abgesehen von dem prozessualen Aufwand) allein wegen der zu erwartenden Verfahrensdauer in der derzeitigen Phase der
Auseinandersetzung um den Erhalt der (fach-)arztlichen Versorgungsstrukturen keinesfalls noch zur rechten Zeit kommen, um den Vorgang zu
stoppen.

2. Das GMG selbst ist ebenfalls verfassungsrechtlich angreifbar, zumindest in der Handhabung der politischen Umsetzung diirfte es erhebliche
Probleme mit der Legalitdt geben.

Auch hier gilt derselbe Einwand gegen eine verfassungsrechtliche Auseinandersetzung wie oben.

Anregungen, nicht nur fiir MEDI-Juristen
Sehr geehrter Herr Kollege Baumgértner, (er verkorpert bekanntlich die Spitze der MEDI-Organisation)

Vielen Dank fiir Thr freundliches Angebot, welches ich dankend annehme.

Unbeschadet sonstiger unterschiedlicher Meinungen habe ich durchaus keinerlei Beriihrungsdngste, wenn es um die Sache aller Vertagsarzte
geht.

Es geht hier um rechtlich unterschiedliche, wenngleich sachlich eng verkniipfte Sachverhalte:

A.Sicherstellungauftrag

1. Die Illusion eines Sicherstellungsauftrages wird vor allem von den Vertretern der KV/KBV hochgehalten, weil es sich dabei um die zentrale
Sédule der eigenen Existenzberechtigung handelt.

2. Nach auflen hin wird der sich aus dem Sicherstellungsauftrag ergebende Leistungsanspruch gegentiber der Arzteschaft natiirlich von den
Kostentragern der GKV und von Seiten der Politik aufrechterhalten mit dem Ziel, die Leistungen der Arzteschaft weiterhin in unbeschranktem
Umfang zu geringstmoglichen Preisen einfordern zu kdnnen, vermeintlich mit rechtlichem Anspruch eben dieses Sicherstellungsauftrages.

3. In Wabhrheit haben die Ges.KK und die Politik mit den giiltigen Regelungen des GMG zur Installation von MVZ und zur Einbeziehung von
Krankenhausambulanzen in die ambulante drztliche Versorgung den Sicherstellungsauftrag faktisch unterlaufen und damit der vertraglichen
Regelung die Geschiéftsgrundlage entzogen.

De facto handelt es sich bei den einschldgigien Regelungen im GMG also um nichts anderes als um ein Auflerkraftsetzen zentraler Bestandteile
des Sicherstellungsauftrages, anders ausgedriickt um Vertragsbruch mit der Folge einer vorsétzlichen Existenzgefahrdung einer Vielzahl
biirgerlicher Existenzen, die auf der Grundlage der geschlossenen Vertrdge, insbesondere auf der Basis des Sicherstellungsauftrags und der in
diesem Rahmen vereinbarten Honorarbasis fiir vertragsdrztliche Leistungen begriindet worden sind.

Fiir diese Existenzen entfallt ebenfalls der wesentliche wirtschaftliche Teil der Rahmenbedingungen, die zur Entscheidung einer
vertragsarztlichen Niederlassung gefiihrt haben, also im tatsdchlichen, wahrsten Sinne die Geschiftsgrundlage.

Avisiert ist von Seiten der untreuen Vertrags"Partner" eine erhebliche Reduzierung und mittelfristig moglichst flichendeckende Einebnung der
sog."freiberuflich" titigen Fachirzte. Ziel ist die sukzessive Ubernahme der Sicherstellung fachérztlicher Leistungen durch (halb)staatliche
Facharztkolchosen und Krankenhausambulanzen.

(Da dies nicht erfahrungsgemilB scheitern werden wird, stehen dann die privaten Kranklenaustriger zur definitiven Ubernahme bereit, zu
Konditionen, die mangels der dann ausgeschalteten "freien" Konkurrenz und angesichts des Versagens der 6ffentlichen versorgungsstrukturen,
nur noch die verbliebenen Anbieter diktieren, Unlauterbdchle sei Dank!)

Das ist jedoch nicht aus dem Stand zu bewerkstelligen, also bedient man sich in der Ubergangsphase bei den vorhandenen
Versorgungsstrukturen, deren Existenzgrundlage honorarseitig im Gegenzug zur Installation der erwiinschten Ersatzinstitutionen zerstort wird.
Juristisch diirfte es sich um einen entschidigungslosen, also enteignungsgleichen Eingriff handlen. Im Zusammenhang mit rechtlich durchaus
vergleichbaren Vorgdngen in der ehemaligen DDR hat das BVerfG den Ausdruck einer "Kalten Enteignung" gepragt.

Abgesehen davon, ob und wie die KBV/KAV als "Vertretung" der "Vertragsirzte" zur offenen definitiven Zerschlagung des
Sicherstellungauftrages durch Politik und Kassen Stellung bezieht (oder eben nicht!), also zum einseitigen Vertragsbruch und dessen Folgen fiir
die Arzte, 148t der Sachverhalt vermutlich vordringlich eine verfassungsrechtliche Auseinandersetzung fiir sinnvoll erscheinen,. da sich die
(bislang?!) vertragstreue Partei der "Vertragsdrzte" nicht eben nur gegen das Fehlverhalten irgendeines Vertragspartners zur Wehr setzen mufl
sondern gegen ein in Kraft befindliches Gesetz.

Ein zugegeben dickes Brett, aber kleiner haben wir es nicht mehr dank derer, die es so weit haben kommen lassen.
Und jetzt wéren die kompetenten Juristen an der Reihe!

Weiterer Punkt einer zentralen Auseinandersetzung ist die Tatsache, da3 das GMG mit seinen einschldgigen Bestimmungen eine wirksame
Interessenvertretung der Vertragsirzteschaft gleichsam gesetzlich unterbindet. Wenn ich die Ausfithrungen von Prof. Schachtschneider richtig
verstanden habe, werden hier zentrale biirgerliche Rechte verweigert zu Gunsten der staatlichen Einflunahme.

Die Frage der Zuldssigkeit der Entmiindigung eines gesamten Berufsstandes hinsichtlich seiner eigenen beruflichen Interssenvertretung ist
ebenfalls nur verfassungsrechtlich zu kldren.

Hier bietet sich als gedankliche Basis das Gutachten von Prof. Schachtschneider an, dessen Ausfithrungen durch die Realitdt allerdings bereits in
erschreckendem Mafe iiberholt wurden. Nichtsdestoweniger lie3e sich Prof.Schachtschneider moglicherweise zu einer weiterfithrenden
Stellungnahme angesichts der gednderten Verhdltnisse gewinnen, die dann auch ggf. gerichtlich verwertbar wire.

B. Riickgabe der Kassenzulassung

Wie das Prozedere abliuft, ist derzeit in Niedersachsen bei den KFO zu beobachten. So schlecht, wie es Kassen und Politik nach auf3en hin
darzustellen versuchen, ist die Position der KFO beileibe nicht, wenn man die begleitenden und gut informierten Kommentare von Herrn Miiller
(Diskussionsforum in www.facharzt.de ) liest.

Andererseits besteht die Arzteschaft bekanntermaBen zu einem betréchtlichen Teil aus Angsthasen und Bedenkentrigern, wenngleich man nicht
alle Argumente gegen eine Kassenzulassung unbesehen in den Wind schlagen darf. Ob allerdings angesichts der derzeitigen Rechtslage der
Verbleib unter dem Dach einer Biittel-KV derzeitigen und insbesondere kiinftigen Zuschnitts und in der Leibeigenschaft der Kassen in Form der
sog. Kassenzulassung wirklich erstrebenswert ist und bleibt, darf ernsthaft in Frage gestellt werden.

Und : Was bitte ist eine Kassenzulassung und der damit verbundene Rechtsstatus (Zulassungsstatus) denn wert, wenn er sich nach dem Willen
des Gesetzgebers im Rahmen der beschlossenen Umwandlung der Versorgungsstruktur bei Installation eines MVZ, bei der Zulassung von
Krankenhausambulanzen, durch Einzelvertrige mit Krankenkassen oder im Zuge der "Integrierten Versorgung" an jeder zweiten StraBenecke in
kleine Schnipsel ohne Wert auflost ?

Ob im Falle einer ernsthafte Auseinandersetzung mit einer groBeren Zahl von Arzten die im SGB V eingebauten Knebelparagrafen tatsichlich
halten, was sich ihre Initiatoren davon versprochen haben, kann fiiglich bezweifelt werden. Mit einer groangelegten oder aber solidarischen
Riickgabe der Kassenzulassung in einem bestimmten Fachgebiet haben die Arzte sicher keine schlechten Karten in der Hand.

Wer konnte eine grofiflachige Riickgabe der Kassenzulassung organisieren, wenn nicht, na ja, Sie wissen schon, MEDI in der KVNW ?

"Marktmacht statt Ohnmacht" - Korbaktion in NW ?

In Nordwiirttemberg verfiigt die MEDI-KV tiber eine unbestreitbare Machtposition, die sie nach eigenen Angaben zur Verbesserung der Situation
der Arzteschaft nutzt.
( nur ein Schelm stellt sich die Frage : Mit Logistik und Geldern der KV zum Ruhme von MEDI ? )

Aber SpalB3 beiseite :

In Anbetracht der wohl zweifelsfrei gegebenenen fatalen Lage der Arzteschaft

ist die Ohnmacht der Arzteschaft offenkundig, ohnméachtiger geht schon gar nicht !

Nachdem sich der Vorsitzende der KVNW aus Protest gegen einen von ihm 6ffentlich abgelehnten EBM und wegen der Verhaltensweise der KBV-
Fithrung aus dem Vorstand der KBV zuriickgezogen hat, sollte er diesem Gremium keine {ibergebiihrliche Riicksichtnahme mehr schulden.

In diesen Tagen (und nicht erst nichstes Jahr oder vielleich irgandwann einmal!) geht es um das Uberleben &rztlicher Freiberuflichkeit, um nichts
weniger als die Alternative zwischen einer Verstaatlichung mit kalter Enteignung und dem Erhalt der Existenzgrundlagen eines gesamten
Berufsstandes.

"Nur Freiberufliche sind in der Therapie frei !"

Was hindert MEDI daran, ihre Marktmacht im Bereich der KVNW zu nutzen, mit einer wirlich breiten, fachiibergreifenden und regional
groffraumigen Riickgabe der Kassenzulassung die Fesseln zu sprengen ?

In Anbetracht des iiberaus hohen Organisationsgrades von MEDI bei der gesamten Arzteschaft in NW und bei der immer wieder gepriesenen
Solidaritdt und Verbindlichkeit innerhalb dieser Truppe wére hier eine in ganz Deutschland einzigartige Konstellation gegeben, die wohl kaum
durch Anwerbung einiger osteuropiischer Kollegen zu konterkarieren sein diirfte. Wenn es gelingt, den Arzten vor Augen zu fiihren, daB
Untétigkeit zwingend in den Abgrund fiihrt und die gemeinsame Aktion tatsdchlich die derzeit einzige Handlungsoption mit Aussicht auf Erfolg
darstellt, sollte der Rubikon zu iiberschreiten sein.

Bei hinreichender Verbindlichkeit entféllt auch die Angst vor dem nachbarlichen Mangel an Solidaritit. Kaum vorzustellen, daf3 sich die wenigen
nicht in MEDI organisierten Arzte nur aus blander Abneigung der gemeinsamen Sache verschlieBen wiirden. Bei geschlossenem Auftreten in einer
groBBeren Region wire wohl auch nicht mit einer langeren Durststrecke zu rechnen, innerhalb sich die drztliche Versorgung auf die Abrechnung via
GOA 1,0 beschrianken miisste.

Wire Aufwand und Energie in einen solchen Versuch nicht wesentlich sinnvoller investiert als in Gruppenteilvertrige oder ein marginal
modifiziertes Hausarztmodell, das momentan nun niemand wirklich benétigt ?

Auch eine fachspezifische regionale Aktion konnte dort, wo es flichendeckend "verbindliche Vertrdge" gibt, am besten gelingen.

Die Berufsverbdande haben, wenngleich hierfiir grundsitzlich besser geeignet, bisher durch Nichterscheinen und abwehrende Gesten im Hintergrund
geglanzt.

C. Streik als NotwehrmafBnahme ?!

Nachdem der Gesetzgeber den Vertrag mit den "Kassenédrzten" in Form des Sicherstellungsauftrages mit dem GMG de facto auBBer Kraft gesetzt hat,
stellt sich die Frage, ob es den Arzten verwehrt werden kann, ihrerseits von den in diesem Vertragsverhiltnis zugestandenen Verzicht auf ein
Streikrecht Abstand zu nehmen. Dabei kdnnte auf eine Zuriickgabe der Zulassung zunichst verzichtet werden unter Umgehung der damit
(fragwiirdig rechtskonformen) Sanktionen.

Der derzeitige Gesetzgeber schafft zligig Fakten ohne Beriicksichtigung ihrer RechtmifBigkeit (Kalte Enteignung der Fachirzte, unmittelbarer
staatlicher Dirigismus der berufsstandischen Interessenvertretung) und bemiiht sich, die geschaffenen Fakten unumkehrbar zu machen, indem
die Weichenstellung zur Zerstorung der ambulanten fachdrztlichen Versorgungsstrukturen ziigig vorangetrieben werden.

Diese Situation und die faktische Unmoglichkeit, den Vorgang auf dem Rechtsweg rechtzeitig aufzuhalten, bevor ein unumkehrbarer Schadensfall
eingetreten ist, 1aBt eine Streikaktion als NotwehrmalBnahme zu Abwehr eines enteignungsgleichen und entschadigungslosen rechtswidrigen
Eingriffs einer Regierung, die sich bewusst ungesetzlich verhilt, durchaus auch unter grundrechtlichen Erwigungen legal erscheinen.

Zumindest fiir die betroffenen Fachdrzte diirfte mit der Umsetzung des GMG so etwas wie der au3ergesetzliche Notstand eintreten.

Einseitige Vertragstreue und sicherer Untergang oder Notwehr ?

Einseitige Vertragstreue oder blande Unfahigkeit?

Der Sicherstellungsauftrag an die Arzte bildet einerseits die Existenzberechtigung der sog. Kassenarzttitigkeit, stellt andererseits auch einen
zentralen Pfeiler der Rechtsbeziehung zwischen den Kostentrigern der GKV und der Arzteschaft dar und definiert auch die Position der
"Vertrags"-Arzte innerhalb der Gesllschaftsordnung in ihrer Rolle als die entscheidende und vertraglich ausschlieBliche Institution zu ambulanten
arztlichen Versorgung der Bevolkerung.

Ein "Vertrags"-arzt iibernimmt mit seiner kassendrztlichen Zulassung eine lange Reihe von sehr persdnlichen und auch wirtschaftlich bedeutsamen
Verpflichtungen, dem Ziel dienend, in einem bestimmten Bereich die Sicherstellung der gesetzlich verankerten Leistungen des GKV-Kataloges zu
gewdhrleisten.

Tritt wie jetzt der Gesetzgeber mit Anderungen auf den Plan (GMG), die das Ziel verfolgen, die ambulanten medizinischen Versorgungsstrukturen
umzugestalten und werden dabei die bisher gesetzlich festgelegten und vertraglich vereinbarten Rahmenbedingungen des "Vertrags"-arztwesens
wesentlich tangiert, so werden damit die fiir die kassendrztliche Tatigkeit grundlegenden Bedingungen vertragswidrig gedndert.

Das heif3t nichts anderes, als daf die Grundbedingungen, die zu der Entscheidung einer kassenirztlichen Tédtigkeit gefiihrt haben und damit eine
wesentliche Weichenstellung in der Lebensfiihrung des Arztes und seiner Familie darstellen, von heute auf morgen zur Disposition gestellt sind. Fiir
die wirtschaftlichen Folgeschdden einer derartigen gesetzlichen Mafnahme har das BVerf den Begriff der sog. "kalten Enteignung' gepragt und
Schadenersatz durch den Staat eingefordert.

Der BGH hat (im Verfahren Laborirzte vs. Bewertungsausschuf}) einen (im Vergleich zu GMG ldcherlich geringfiligigen) "Eingriff in den
Zulassungsstatus des Kassenarztes" als rechtlich unzuldssig eingestuft.

Jenseits der Uberlegungen zu Streiks oder streikdhnlichen MaBnahmen stellt sich die Frage, auf welchem Wege die "Vertrags"-irzte vom
Gesetzgeber und den Krankenkassen die Einhaltung giiltiger Vertrdge einfordern konnen oder welche Handlungsoptionen zur Verfiigung stehen,
sich dem faktischen Vertragsbruch durch eigenes Handeln entgegenzustellen. Es kann aber nicht sein, daB die Arzteschaft dem Vertragsbruch der
gesetzlichen "Vertrags"partner vollig wehrlos ausgeliefert sein sollte.

Es sollte legale Wege geben, aber die wegweisenden rechtlichen Erwdgungen und die auch strategisch richtige Vorgehensweise sind einem
juristisch "dummen" Arzt nicht in den Schof3 belegt und er sollte auch tunlichst die Finger davon lassen.

Wieder eine Frage an einen versierten Juristen!

Sollte es tatsachlich keine legale Handhabe gegen das vertragswidrige Verhalten des Gesetzgebers und der
Krankenkassen geben, sind alternative Ausdrucksformen eines arztlichen Widerstandes nicht nur
erwagenswert, sondern m.E. im Sinne von biirgerlicher Notwehr gegen staatliche Willkiir auch als erlaubt
anzusehen.

Voraussetzung ist die Ausschopfung der legalen Mittel!

B.Marquardt



