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KOLUMNE

KRITISCHE BETRACHTUNG
ZUM GKV-VERSORGUNGS-
STARKUNGSGESETZ (VSG)

Fir all diejenigen Arztinnen und Arzte, die sich mittelfristig nicht mit der
Aufgabe ihrer Praxis und der damit verbundenen Riickgabe der Zulassung
beschiftigen (und der GAU in Form der Berufsunféhigkeit bzw. des Todes
subjektiv betrachtet als ziemlich unwahrscheinlich angesehen wird), ist

die derzeitige Diskussion tlber die Soll-Regelung bei der Verweigerung der
Nachbesetzung durch den Zulassungsausschuss und der damit verbundenen
Konsequenzen durch den Zwangsaufkauf nicht sehr interessant.

Um so mehr méchte ich jedoch alle Arztinnen und Arzte, die vor einer
liberschaubaren Abgabesituation, verursacht durch Alter, Krankheit,
Ortswechsel, gednderte Lebensplanung stehen, sensibilisieren.

Wo sehe ich die Méngel dieses Gesetzes?

1. DER GRUND-MANGEL

Bei konsequenter Anwendung des
VSG bedeutet dies mittelfristig das
Aus flir 25.000 Arzt- und Psycho-
therapeuten-Praxen. Wie ist dies
mit dem Versprechen, innerhalb
von 4 Wochen einen Arzttermin zu
bekommen, vereinbar?

2. DIE FACHLICHEN MANGEL:
»Entschadigung in der Hohe des
Verkehrswertes der Arztpraxis®, so
heif3t es im Gesetz. Der ,Verkehrs-
wert“ ist durch das BSG definiert
(B 6 KA 39/10 R). Diese Definition
kommt der ,modifizierten“ Arzte-
kammermethode gleich. Zwei
elementare Parameter, die einen
sehr hohen Einfluss auf den Wert
haben, fehlen:

2.1. DER KALKULATIONSZINSFUSS
Je niedriger, desto hoher der
Praxiswert. Was dies bei dem sicher
noch langer anhaltenden Zinsniveau
heifSen muss, kann sich jeder aus-
rechnen.

2.2 DER VERFLUCHTIGUNGSZEITRAUM
Je grof3er das Konstrukt und damit
die Institutionalisierung der zu
bewertenden Praxis/édrztlichen Kon-
strukts ist, desto langer ist dieser
»Verfliichtigungszeitraum®.

3. DIE AUSNAHMEN

3.1 Die zum Teil sehr problematische
Ausnahme, dass BAG-Partnern, die
keinen Sitz hatten (Angestellte)

und mindestens 3 Jahre in der BAG
waren, nicht betroffen sind, fiihrt
zu folgendem: Bewerben diese
Angestellten sich um den Sitz, muss
dies genehmigt werden (den ,Um-
gehungsvarianten“ sind Tir und Tor
geodffnet).

3.2 Warum sich ein Medizinisches
Versorgungszentrum auf einen

Sitz bewerben kann und damit
rechnen kann, die Nachbesetzung
zu bekommen, auch wenn kein Arzt
im MVZ vorhanden ist(!), ist nicht
nachvollziehbar. Meines Erachtens
ist dies eine eklatante, juristisch
sicher nicht haltbare Schlechter-
stellung samtlicher, wie auch immer
ausgestatteter BAG’s.

3.3 Arzte, die zuvor mindestens 5
Jahre lang in einem Gebiet titig wa-
ren, das als unterversorgt eingestuft
wurde, wiirden den Zuschlag erhal-
ten. Und was geschieht dann mit der
verlassenen Bevolkerung?

4. DIE PSYCHOLOGISCHEN MANGEL
Da es sich nach Meinung vieler
Experten quasi um eine Zwangs-
enteignung handelt (§14 GG ist
tUberwiegend anzuwenden), ist ein
(Grof3-)Teil der Altersversorgung des
niedergelassenen Arztes eingebrochen.

Es ist ein Hohn; denn dies steht fest,
das dafiir notwendige Geld zahlen
Sie aus Threm Honorartopf! D.h.
dieser wird kleiner. Ein weiteres
Indiz des (gewollten) Angriffs auf
die Freiberuflichkeit (Lauterbach
lasst griifden).
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