Vorblatt

zum Entwurf eines Gesetzes zur Sicherstellung der hausérztlichen Versorgung in
Bereichen besonderen oOffentlichen Bedarfs des Landes Sachsen-Anhalt
(Landarztgesetz Sachsen-Anhalt — LAG LSA)

A Problem

Die Gewahrleistung einer wohnortnahen hausérztlichen Versorgung der Menschen in
landlichen Regionen in Sachsen-Anhalt wird zunehmend schwieriger. Mit Beschluss des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom 16. Oktober 2018 wurde die
Feststellung getroffen, dass in Sachsen-Anhalt bereits derzeit 141 hausarztliche Stellen
unbesetzt sind. Der demografische Wandel, die Zunahme chronischer Erkrankungen bei
einem Teil der immer &lter werdenden Bevélkerung, der Fachkraftemangel im medizinischen
und auch im pflegerischen Bereich und die Schnittstellenprobleme zwischen den einzelnen
Versorgungssektoren stellen das Gesundheitssystem in  Sachsen-Anhalt vor groBe
Herausforderungen.

Gegenwartig sind in Sachsen-Anhalt 1456 Hausarztinnen und Hausarzte tatig (1405,5
Versorgungsauftrage). Nach einer Prognose auf Grundlage der Daten der Kassenérztlichen
Vereinigung Sachsen-Anhalt werden bis zum Jahr 2032 voraussichtlich 927,8 Hausarztinnen
und Hausarzte Uber 65 Jahre alt sein und damit das Renteneintrittsalter erreicht haben. Pro
Jahr werden durchschnittlich 44,4 Facharztanerkennungen durch die Arztekammer Sachsen-
Anhalt ausgesprochen, einschlieBlich der Halfte der Internistinnen und Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung. Daraus ergibt sich fir das Jahr 2032 ein Defizit von 262,49
Hausarztstellen.

Durch verschiedene Akteure wurden bereits in der Vergangenheit zahlreiche MaBnahmen
auf den Weg gebracht, um die dauerhafte Ansiedlung von Hausérztinnen und Hausarzten in
landlichen Regionen Sachsen-Anhalts zu férdern. Trotz dieser MaBnahmen bleibt es bei der
ungunstigen Prognose fiir das Jahr 2032.

Die bislang durchgefiihrten Aktivitdten setzten vorrangig wahrend des Medizinstudiums und
im Rahmen der Facharzt-Weiterbildung an. Der vom Bundesgesundheitsministerium,
Bundesforschungsministerium und Vertretern der Gesundheits- und Kultusministerkonferenz
der Lander und der Koalitionsfraktionen des Deutschen Bundestages beschlossene

1



,Masterplan Medizinstudium 2020“ vom 31. Marz 2017 sieht die Einflhrung einer
,Landarztquote“ vor und setzt mit dieser MaBnahme bereits vor Beginn des Studiums an. Es
sollen danach bis zu 10% der Medizinstudienplatze vorab an Bewerber und Bewerberinnen
vergeben werden, die sich verpflichten, nach Abschluss des Studiums und der Weiterbildung
im Bereich Allgemeinmedizin in unterversorgten, drohend unterversorgten Regionen oder in
Regionen mit festgestelltem zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf hausarztlich tatig zu

sein.

Auch der Koalitionsvertrag der 7. Legislaturperiode sieht inhaltlich die Einflhrung einer
solchen Quote in Sachsen-Anhalt vor.

HierfOr sind kurzfristig die landesgesetzlichen Grundlagen zu schaffen, da diese MaBnahme
bedingt durch die lange Aus- und Weiterbildungszeit des Arztberufs erst mit erheblichem

zeitlichen Verzug wirken kann.

Das Land Sachsen-Anhalt setzt sich fir eine wohnortnahe und bestmdgliche medizinische
Versorgung der Bevolkerung inklusive der Menschen auf dem Land ein. Die
Landesregierung unternimmt im Sinne der Daseinsfiirsorge alles dafiir, um die hausérztliche
Versorgung auch auf dem Land langfristig zu sichern.

Die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt hat den gesetzlichen Auftrag der
Sicherstellung einer wohnortnahen ambulanten Versorgung. Dies setzt jedoch voraus, dass
auch eine ausreichende Anzahl an Arztinnen und Arzten ausgebildet wird, die fiir die
ambulante Versorgung zur Verfigung stehen. Mit diesem Gesetz soll eine entsprechende
Grundlage geschaffen werden.

B Lésung

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt und die weiteren Verantwortlichen im
Gesundheitswesen haben bereits eine Reihe von MaBnahmen gegen die sich
abzeichnenden Versorgungsengpasse eingeleitet. Zu nennen sind dabei insbesondere

e die Einfihrung von Stipendien fir angehende Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner, die sich zu einer spateren, zeitlich befristeten Tatigkeit als
Hausarztinnen oder Hausérzte in unterversorgten bzw. drohend unterversorgten

Regionen in Sachsen-Anhalt verpflichten,



die Forderung von praktischen Studienzeiten in Arztpraxen, insbesondere in
landlichen Regionen,

e die Durchfihrung von Seminaren und Veranstaltungen mit Medizinstudierenden und
Allgemeinmedizinerinnen/-medizinern in landlichen Regionen zum Kennenlernen der
Berufspraxis und zum Abbau von Fehl- und Vorurteilen Uber das Berufsbild der
,Landarzte®,

e die Klasse fur Allgemeinmedizin“ an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

e die Grundung der ,Allianz fir Allgemeinmedizin® durch die Akteure im
Gesundheitswesen,

e die Grindung und Téatigkeitsaufnahme der Kompetenzzentren fiir die Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin an den beiden medizinischen Fakultaten in Sachsen-Anhalt,

e die Errichtung von Eigeneinrichtungen in landlichen Gebieten durch die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt,

e die Zahlung von Sicherstellungs- und Haltezuschldgen fir Arztpraxen in

unterversorgten oder drohend unterversorgten Regionen.

Alle diese MaBnahmen reichen aber nicht zur Ldésung der Problemlage aus, so dass
weitergehende Initiativen ergriffen werden mussen.

Eine solche ist die Einfihrung einer Landarztquote bei der Vergabe von
Medizinstudienplatzen. Dabei soll in der Auswahl der mdglichen Bewerberinnen und
Bewerber nicht nur die Abiturnote die ausschlaggebende Rolle spielen, sondern sollen auch
die Erfahrungen in nicht-arztlichen Gesundheitsberufen und eine persénliche Eignung und
Motivation fir eine arztliche Tatigkeit auf dem Land berlcksichtigt werden. Mit Beginn des
Wintersemesters 2020/21 soll diese Vorabquote fir Bewerberinnen und Bewerber des

Studiums Humanmedizin eingeflihrt werden.

Die Stiftung fir Hochschulzulassung benétigt bis zum 15. Juli eines Jahres eine Namensliste
mit den ausgewahlten Bewerberinnen und Bewerbern fir diese Quote. Die Abiturpriifungen
sind erst kurz vorher abgeschlossen worden. Es verbleibt damit keine ausreichende Zeit far
die Durchfihrung des Auswahlverfahrens. Der Abiturjahrgang 2019 kann sich daher mit
einem Jahr Zeitverzug fir das Wintersemester 2020/2021 bewerben.



Das Auswahlverfahren und die im Zusammenhang mit der Umsetzung der Landarztquote
anfallenden Aufgaben sollen durch die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt gegen

Kostenerstattung tibernommen werden.

C Alternativen

Die unter B genannten, bereits umgesetzten MaBnahmen stellen die in Betracht kommenden
Alternativen dar. Diese flankierenden MaBnahmen sind jedoch nicht zur Erreichung des
gesetzgeberischen Ziels gleich geeignet.

D Kosten

Fur die Ubernahme des Auswahlverfahrens und der administrativen Aufgaben bei der
Umsetzung der Landarztquote kalkuliert die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt mit
zwei 0,5 VZA (Sachbearbeitung) und einer 1,0 VZA (Jurist/in). Weiter fallen Kosten fiir die
Stiftung fir Hochschulzulassung an, die sicherstellen muss, dass die Bewerberinnen und
Bewerber einer Landarztquote nicht zusatzlich im Hauptverfahren bertcksichtigt werden. Es
wird von Gesamtkosten in H6he von rund 200.000,- € pro Jahr ausgegangen. Hinzu kommen
Kosten fir den Ankauf eines Studierfahigkeitstests inklusive der Auswertung, wobei sich
diese Kosten maBgeblich an der zu erwartenden Anzahl der Bewerberinnen und Bewerber
bemessen. Hierflr liegen keine Erfahrungswerte vor. Als eine weitere Option kdnnte die
Stiftung fir Hochschulzulassung anstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
die Zulassungsbescheide fiir die Landarztquote in Sachsen-Anhalt erstellen. Hierzu wurde
bereits Kontakt mit der Stiftung aufgenommen.

Darliber hinaus ist mit Kosten zu rechnen, die im Rahmen von Klageverfahren von
abgelehnten Bewerberinnen und Bewerbern entstehen kénnen, insbesondere Gerichts- und
Rechtsanwaltskosten.

Far die u.U. obsiegenden Klagerinnen und Kléager bei Klagen gegen die Entscheidung im
Auswahlverfahren mulssen zusétzliche Studienplatze geschaffen werden, weil die im
Rahmen der Landarztquote vergebenen Platze nicht mehr zurlckgenommen werden
kdnnen. Ein Medizinstudienplatz kostet rund 200.000,- € fir die Gesamtstudiendauer. Sollten
alle fur die Landarztquote vorgesehenen rund 20 Studienplatze zusétzlich errichtet werden
mussen, fielen Kosten von 4 Millionen Euro pro Studienjahrgang an.



E Anhoérung

(wird erganzt)



Entwurf

Gesetz zur Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Bereichen besonderen
offentlichen Bedarfs des Landes Sachsen-Anhalt (Landarztgesetz Sachsen-Anhalt —
LAG LSA)

Vom @@.@@.2019

§1

Zielsetzung

Dieses Gesetz dient der Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Gebieten, fir die
der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen (§ 90 Absatz 1 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V)) eine Feststellung im Sinne des § 100 Absatz 1 Satz1 und Absatz
3 SGB V getroffen hat.

§2

Zulassung

(1) Bewerberinnen und Bewerber fir den Studiengang Humanmedizin an der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg und der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
kénnen beginnend ab dem Wintersemester 2020/2021 im Rahmen der Vorabquote in
Hbhe von 5 vom Hundert der jeweils an den Universitaten verfligbaren Studienplatze
gemaB Artikel 9 Absatz 1 Nummer 2 des Staatsvertrages Uber die Errichtung einer
gemeinsamen Einrichtung fir Hochschulzulassung, veréffentlicht als Anlage 1 des
Hochschulzulassungsgesetzes Sachsen-Anhalt in der Fassung der Bekanntmachung
vom 24. Juli 2012, zuletzt gedndert am 17. Februar 2017, zugelassen werden, wenn sie

1. ihre Motivation und personliche Eignung zur hausarztlichen Tatigkeit in einem
strukturierten Auswahlverfahren gegeniber der zusténdigen Stelle nach MaBgabe
der Regelungen des § 5 nachweisen und

2. sich durch den Abschluss eines 6ffentlich-rechtlichen Vertrages dem Land Sachsen-
Anhalt gegenuber verpflichtet haben,



a. nach Abschluss des Studiums eine Weiterbildung zur Fachéarztin oder Facharzt
fir Allgemeinmedizin zu absolvieren, wobei die Weiterbildung in Sachsen-Anhalt

absolviert werden soll, und

b. nach Abschluss der Weiterbildung eine hausarztliche Tétigkeit in Sachsen-Anhalt
aufzunehmen und fir die Dauer von zehn Jahren in den Bereichen auszutiben,
fir die der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen (§ 90 SGB V) eine
Feststellung nach § 100 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 3 SGB V getroffen hat.

(2) Die Einhaltung der Verpflichtungen nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird mit einer
Vertragsstrafe nach MaBgabe des § 4 abgesichert.

§3

Besonderer offentlicher Bedarf

(1) Ein besonderer o6ffentlicher Bedarf besteht in den Regionen, in denen der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen (§ 90 SGB V) eine Feststellung
nach § 100 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 3 SGB V getroffen hat.

(2) Ein besonderer offentlicher Bedarf besteht auch in solchen Regionen, bei denen
Sachgriinde die Prognose rechtfertigen, dass mehr Hausarztinnen und Hauséarzte
bendtigt werden als sich dort fur die hausarztliche Tatigkeit entscheiden werden. Das
Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch das fir Gesundheit zustdndige Ministerium,
stellt diesen besonderen 6ffentlichen Bedarf und die Region im Benehmen mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt fest. Die Niederlassung der
Hausérztinnen und Hausérzte in dieser Region erfolgt in Abweichung von § 2 Absatz
1 Nr. 2b nur freiwillig.

§4

Vertragsstrafe

(1) Die Bewerberinnen und Bewerber verpflichten sich in einem 6ffentlich-rechtlichen Vertrag
zu einer Strafzahlung in H6he von 250000 €, wenn sie einer ihrer Verpflichtungen geméan
§ 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 nicht oder nicht unverztglich nachkommen.



(2) Die zustandige Stelle nach § 6 kann auf Antrag bei der Erfiillung der Verpflichtungen

(2)

gemaB § 2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 einen Aufschub gewédhren oder auf die
Strafzahlung gemé&B Absatz 1 ganz, teilweise oder zeitweise verzichten, wenn ansonsten
eine besondere Harte eintreten wirde. Dabei missen gewichtige und auBergewdhnliche
Umstande eingetreten sein, die nicht vorhersehbar waren, dem Einfluss des
Verpflichteten entzogen sind und die ihm die Tétigkeit als Hausarzt im Sinne der
Verpflichtung unzumutbar machen. Die Bewerberinnen und Bewerber dirfen diesen
Umstand nicht selbst herbeigeflihrt oder verursacht haben. Eine besondere Harte nach
Satz 1 liegt insbesondere vor, wenn eigene gesundheitliche Umstéande die Téatigkeit
gemaB § 2 Absatz 1 Nummer 2b unmdbglich oder die Pflegebedirftigkeit naher
Angehdriger einen Umzug in eine Region nach § 2 Absatz 1 Nummer 2b unmdglich
machen.

§5

Auswahlverfahren

Die zustandige Stelle nach § 6 trifft die Auswahl unter den Bewerberinnen und
Bewerbern, welche die Auswahlkriterien geman § 2 Absatz 1 erfillen.

Die Vergabe der Studienplatze im Auswahlverfahren richtet sich nach

1. der in der Hochschulzugangsberechtigung ausgewiesenen Durchschnittsnote, die
in entsprechender Anwendung der Anlage 2 zu § 11 Absatz 3 der
Vergabeverordnung der Stiftung fir Hochschulzulassung ermittelt wird,

2. dem Ergebnis eines strukturierten fachspezifischen Studierfahigkeitstests, in
welchem die Motivation und persénliche Eignung zur hausérztlichen Tatigkeit
gepruft wird, und

3. der Art und Dauer
- einer Berufsausbildung bzw. Berufstatigkeit in einem nichtérztlichen
medizinischen oder pflegerischen Gesundheitsberuf oder

- einer praktischen Tatigkeit in einer arztlich geleiteten Einrichtung (z.B.
Arztpraxis, Krankenhaus) von mindestens sechs Monaten Dauer,



die Uber die besondere Eignung fir den Studiengang Humanmedizin Aufschluss
geben kénnen.

(3) Esist sicherzustellen, dass keinem der Kriterien ein wesentlich Gberwiegender Einfluss
zukommt. N&heres ist in der Verordnung nach § 7 zu regeln.

§6
Zustandige Stelle

Zustandige Stelle nach diesem Gesetz ist die Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt —
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, die im Rahmen des Sicherstellungsauftrages und der
Foérderung der vertragsarztlichen Versorgung diese Aufgabe wahrnimmt. Die Personal- und
Sachkosten werden vom Land Sachsen-Anhalt erstattet. Das Néhere zur Umsetzung dieser
Aufgaben und der Kostenerstattung ist in der Verordnung nach § 7 zu regeln.

§7

Verordnungserméachtigung

Das Nahere zu den Verpflichtungen gegeniber dem Land und ihrer Durchsetzung geman §
2 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, Absatz 2, zur Bedarfsfeststellung gemaB § 3, zum
Bewerbungs- und Auswahlverfahren gemas § 5, zur Umsetzung durch die zustandige Stelle
nach § 6, zu den Rlckzahlungsmodalitdten der Vertragsstrafe nach § 4 und zum
Nachteilsausgleich fir Menschen mit Behinderung regelt das fir Gesundheit zustandige
Ministerium im Einvernehmen mit dem flr Wissenschaft zustandigen Ministerium und dem

fr Finanzen zustandigen Ministerium durch Rechtsverordnung.

§8
Berichtspflicht

Die Landesregierung berichtet dem Landtag bis zum 31. Dezember 2023 Uber die
Erfahrungen mit diesem Gesetz.



§9
Uberpriifung des Versorgungsbedarfs

Die Prognoseentscheidung Uber den kinftigen Bedarf an hausarztlicher Versorgung
insbesondere in landlichen Regionen des Landes Sachsen-Anhalt ist unter Beriicksichtigung
der Niederlassung von Hausérztinnen und Hauséarzten nach diesem Gesetz regelméaBig zu
dberprifen, um die VerhéltnismaBigkeit des Eingriffs in die grundrechtlich geschitzten
Positionen der freien Berufswahl (Art. 5 Grundgesetz), der Hochschulautonomie (Art. 5
Absatz 3 Grundgesetz) und die allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 Grundgesetz) zu

gewabhrleisten.

§10

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung
A Allgemeiner Teil

Mit diesem Gesetz soll ein Beitrag zur Sicherstellung der hausérztlichen medizinischen
Versorgung in unterversorgten, drohend unterversorgten Gebieten oder Gebieten mit
zusétzlichem lokalen Versorgungsbedarf des Landes Sachsen-Anhalt geleistet werden.

Bewerberinnen und Bewerber sollen im Rahmen einer Vorabquote einen Studienplatz der
Humanmedizin an der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg und der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg erhalten, wenn sie sich dazu verpflichten, nach Abschluss des
Studiums und der Weiterbildung zur Fachéarztin oder zum Facharzt fir Allgemeinmedizin fr
10 Jahre als Hausarztin oder Hausarzt in landlichen Regionen in Sachsen-Anhalt tétig zu

sein.

Erlaubt die Verfassung grundsétzlich die Zuteilung eines Kontingents von Studienplatzen
nach MaBgabe der Bereitschaft, sich in unterversorgten Regionen niederzulassen, bedarf die
Ausgestaltung dieses Modells einer einfachgesetzlichen Konkretisierung'. Diese unterliegt
engen verfassungsrechtlichen Grenzen, da Grundrechte sowohl der konkurrierenden
Bewerber um einen Medizinstudienplatz als auch der zur landéarztlichen Tatigkeit
Verpflichteten in nicht unerheblicher Weise beriihrt werden?.

Auswahlkriterien fir die Bewerberinnen und Bewerber ist die Abiturnote, das Ergebnis eines
durchzufihrenden Eignungstests und das Vorliegen einer Berufsausbildung, Berufstatigkeit
oder praktischen Tatigkeit in einem nichtarztlichen medizinischen oder pflegerischen
Gesundheitsberuf. Das Né&here soll in einer Rechtsverordnung geregelt werden, die im
Einvernehmen mit dem MW und dem MF erstellt wird.

Die operative Umsetzung auf Grundlage dieser Rechtsverordnung erfolgt durch die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, die diese Aufgaben gegen Kostenerstattung
zu Ubernehmen bereit ist.

1 Martini/Ziekow, Rechtliche Mdglichkeiten und Grenzen der Einfihrung und Ausgestaltung einer Quote zur
Sicherstellung der primararztlichen Versorgung, insbesondere im landlichen Raum, bei der Zulassung zum
Medizinstudium, Gutachten 2015, S. 124

? s0 Prof. Dr. Huster im Rahmen des Anhérungsverfahrens am 13.11.2018 zum — LAG NRW
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B Besonderer Teil

Zu § 1 (Zielsetzung):

Das Gesetz dient dazu, die hausarztliche Versorgung in Sachsen-Anhalt in den Regionen
und Bereichen zu sichern, die unterversorgt, von Unterversorgung bedroht sind oder flr die
ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf festgestellt wurde. Diese Bereiche werden durch
die Feststellungen des Landesausschusses der Arzte und der Krankenkassen nach § 90
SGB V im Rahmen der gesetzlichen Bedarfsplanung festgelegt.

Zu § 2 (Zulassung):

Nach Artikel 9 Absatz 1 Nummer 2 des Staatsvertrages Uber die Errichtung einer
gemeinsamen Einrichtung fir Hochschulzulassung, verdffentlicht als Anlage 1 des
Hochschulzulassungsgesetzes Sachsen-Anhalt in der Fassung der Bekanntmachung vom
24. Juli 2012, zuletzt gedndert am 17. Februar 2017, werden bis zu zwei Zehntel der zur
Verflgung stehenden Studienplatze fir bestimmte Gruppen von Bewerberinnen und
Bewerber vorbehalten. Nach Abzug der bereits bestehenden Vorabquoten in Héhe von 12,4
vom Hundert verbleiben 7,6 vom Hundert der Studienpldtze. Nach einem
Sicherheitsabschlag fir mdgliche weitere Vorabquoten von 2,6 vom Hundert werden 5 vom
Hundert fir eine Landarztquote im Rahmen des besonderen 6ffentlichen Bedarfs festgesetzt.

Die Stiftung fur Hochschulzulassung benétigt bis zum 15. Juli eines Jahres eine Namensliste
mit den ausgewahlten Bewerberinnen und Bewerbern fir diese Quote. Die Abiturprifungen
sind erst kurz vorher abgeschlossen worden. Es verbleibt damit keine ausreichende Zeit flr
die Durchfihrung des Auswahlverfahrens durch die Kassenarztliche Vereinigung. Der
Abiturjahrgang 2019 kann sich daher mit einem Jahr Zeitverzug fir das Wintersemester
2020/2021 bewerben.

§ 2 sieht weiter vor, dass Bewerberinnen und Bewerber Uber eine Vorabquote fir den
Studiengang Humanmedizin zugelassen werden kdnnen, wenn sie sich verpflichten, nach
ihrem Studium und einer entsprechend einschlagigen Weiterbildung in einem Bereich der
hausarztlichen Versorgung zehn Jahre tatig zu werden, in denen der Landesausschuss die
Entscheidung nach § 100 SGB V (Feststellung der Unterversorgung, der drohenden
Unterversorgung oder des zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs in nicht unterversorgten
Gebieten) getroffen hat. In diesen Gebieten liegt damit ein besonderer 6ffentlicher Bedarf

Vor.
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Die Bindungsdauer von 10 Jahren orientiert sich an der Regelung flr Sanitatsoffiziere der
Bundeswehr und der Rechtsprechung zur zuldssigen Dauer der Verpflichtung fir den
6ffentlichen Gesundheitsdienst.

Die Weiterbildung zur Fachéarztin oder zum Facharzt fir Allgemeinmedizin soll in Sachsen-
Anhalt absolviert werden, um die Region kennenzulernen und Kontakte zu zuklnftigen
Kolleginnen und Kollegen knilpfen zu kdnnen, insbesondere Kontakte fir eine mdgliche
Praxistibernahme auf dem Land.

Zu § 3 (Besonderer é6ffentlicher Bedarf):

Das Hochschulrahmengesetz und der Staatsvertrag Uber die Errichtung einer gemeinsamen
Einrichtung flr Hochschulzulassung sehen die Mdoglichkeit vor, Vorabquoten flr
Bewerberinnen und Bewerber auf einen Studienplatz der Humanmedizin zu bilden, die sich
auf Grund entsprechender Vorschriften verpflichtet haben, ihren Beruf in Bereichen des
6ffentlichen Bedarfs auszulben. § 3 stellt die erforderliche gesetzliche Grundlage fur die
Einflhrung einer Landarztquote in Sachsen-Anhalt dar.

Das spatere Einsatzgebiet der kinftigen Hausarztinnen und Hausérzte steht zu Beginn der
Verpflichtung der Bewerberinnen und Bewerber auf Grund der groBen zeitlichen Differenz
noch nicht fest. Es muss aber soweit wie mdglich eingrenzbar sein. Deswegen wird auf die
Entscheidungen des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen nach § 90 SGB V
verwiesen, der im Rahmen der gesetzlichen Bedarfsplanung die Unterversorgung, die
drohende Unterversorgung oder den zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf in nicht
unterversorgten Planungsbereichen feststellen muss. Bei diesen Regionen handelt es sich
dann um die Gebiete, bei denen der besondere 6ffentliche Versorgungsbedarf besteht.

Unabhangig von den Kategorien der gesetzlichen Bedarfsplanung kann es im Einzelfall auch
zu Versorgungsengpassen in nicht unterversorgten Regionen kommen, die auch nicht von
den Regelungen zum zusétzlichen lokalen Versorgungsbedarf erfasst werden. Die
Ausnahmeregelung soll auch hier eine kurzfristige Interventionsmdglichkeit durch das Land
bieten. Danach soll die Méglichkeit geschaffen werden, eine Niederlassung auch in solchen
Regionen zuzulassen, die nicht von den Beschlissen des Landesausschusses erfasst sind.
Diese Regionen bestimmt das Land im Benehmen mit der Kassenarztlichen Vereinigung. Da
diese Regionen aber nicht vorab eingrenzbar sind, kommt nur eine freiwillige Niederlassung
durch die Hausarztinnen und Hausarzte in Betracht.
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Zu § 4 (Vertragsstrafe):

§ 4 stellt die gesetzliche Grundlage fir die Vereinbarung einer Vertragsstrafe bei
Nichteinhaltung der Verpflichtungen dar. Studienplatze nach diesem Gesetz werden nur an
Bewerberinnen und Bewerber vergeben, die sich zuvor verpflichten, nach dem
Medizinstudium eine Weiterbildung zur Facharztin oder zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
zu absolvieren und fir zehn Jahre eine vertragsarztliche Tatigkeit in unterversorgten, von
Unterversorgung bedrohten Gebieten oder in Gebieten mit zusatzlichem lokalen
Versorgungsbedarf auszuitiben. Zur Absicherung der Verpflichtung ist eine Vertragsstrafe in
Hbhe von 250.000 € vorgesehen. Die Héhe der Vertragsstrafe richtet sich nach den Kosten
eines Medizinstudiums an offentlichen Hochschulen von rund 200.000,- € und dem
besonderen Strafcharakter der MaBnahme. Die Vertragsstrafe zielt maBgeblich auf die
Durchsetzung der Verpflichtung ab, um die Rechtfertigung der Privilegierung gegentber den

weiteren Bewerberinnen und Bewerbern zu gewahrleisten.

Da die Verpflichtung zur Zahlung der Vertragsstrafe die Bewerberinnen und Bewerber nicht
in eine existenzielle Bedrangnis bringen darf, ist in Absatz 2 eine Hartefallregelung
vorgesehen. Allgemeinen verwaltungsrechtlichen Grundsatzen entsprechend ist diese als
Ausnahmetatbestand restriktiv auszulegen und nur bei existentiellen Notlagen anwendbar.
Es kommen dabei nur gewichtige und auBergewodhnliche Umstande in Betracht, die nicht
vorhersehbar waren, dem Einfluss der/des Verpflichteten entzogen sind und die ihr oder ihm
die hausérztliche Téatigkeit im Sinne der Verpflichtung unzumutbar machen. Die
Bewerberinnen und Bewerber dirfen diesen Umstand nicht selbst herbeigeflihrt oder
verursacht haben. Eine besondere Harte nach Satz 1 liegt insbesondere dann vor, wenn in
der Person liegende besondere soziale, gesundheitliche oder familidre Grinde die Erfillung

der Verpflichtung unzumutbar erscheinen lassen.

Zu § 5 (Auswahlverfahren):

§ 5 regelt das Auswahlverfahren durch die zusténdige Stelle nach § 6, falls die Anzahl der
Bewerberinnen und Bewerber die Zahl der zur Verfligung stehenden Studienplatze aufgrund
der Quote gemaB § 2 Satz 1 dieses Gesetzes Ubersteigt. Im Rahmen der
Auswahlentscheidung werden die fachliche und persénliche Eignung zur Auslbung des
arztlichen Berufs Uberprift. Die Orientierung an Bediirfnissen der Patientinnen und Patienten
in Verbindung mit Empathie und Sozialkompetenz sind wichtige Schlusselfaktoren des
arztlichen Berufs.
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Daher sollen neben der Abiturnote auch andere Auswahlkriterien starker zur Geltung
kommen. Bereits bei der Zulassung zum Studium soll die fachliche und persénliche Eignung
fir die hausarztliche Tatigkeit auf dem Land berlcksichtigt werden. Um dem
verfassungsrechtlichen Bestimmtheitsgebot zu geniigen, werden die mdglichen
Auswahlkriterien  gesetzlich  festgelegt. Als  Auswahlkriterien sind neben der
Durchschnittsnote das Ergebnis eines strukturierten fachspezifischen Studierfahigkeitstests
sowie die Art und Dauer einer einschlagigen Berufsausbildung, Berufstatigkeit oder
praktischen Tatigkeit von mindestens sechs Monaten vorgesehen. Die von der Stiftung far
Hochschulzulassung erstellte Liste der einschlagigen Berufe soll dabei herangezogen

werden.

Mit der Regelung zu der praktischen Tatigkeit soll eine Ungleichbehandlung mit denjenigen
Bewerberinnen und Bewerbern verhindert werden, die nach dem Abitur keine entsprechende
Ausbildung begonnen haben. Da es ohnehin einen Zeitverzug zwischen der Ablegung der
Abiturprifungen und dem Beginn des entsprechenden Wintersemesters gibt, ist die
geforderte Dauer von mindestens sechs Monaten angemessen.

Um den Anforderungen des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Urteil vom 19. Dezember
2017) gerecht zu werden, ist vorgesehen, dass keinem der vorgenannten Kriterien ein
maBgeblicher Einfluss zukommt. Die nahere Konkretisierung der Auswahlkriterien und ihre
Gewichtung wird in der Verordnung gemaB § 7 geregelt.

Zu § 6 (Zustandige Stelle):

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt als Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts
wird die Aufgaben zur Umsetzung des Auswahlverfahrens und der notwendigen
administrativen Aufgaben Ubernehmen. Dies erfolgt im Rahmen des
Sicherstellungsauftrages und der Fdrderung der vertragsarztlichen Versorgung in Sachsen-
Anhalt. Die Rechtsverordnung nach § 7 wird dazu den erforderlichen Zustandigkeitsbereich
und Handlungsrahmen bestimmen. Die Ubertragung der Aufgaben erfolgt unter
Bezugnahme auf dieses Gesetz in einem Vertrag zwischen dem Land Sachsen-Anhalt und
der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt. Die Ubernahme der Aufgaben erfolgt
gegen Kostenerstattung, die in dem Vertrag geregelt wird.

Weitere offentlich-rechtliche Institutionen kommen nicht in Betracht oder haben die
Ubernahme abgelehnt.
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Die notwendigen Personal- und Sachkosten werden vom Land Sachsen-Anhalt erstattet, da
es sich um eine Aufgabe der Daseinsflirsorge handelt.

Zu § 7 (Verordnungsermachtigung):

In § 7 ist normiert, dass das fur Gesundheit zustédndige Ministerium im Einvernehmen mit
dem fOr Wissenschaft zustandigen Ministerium und dem Ministerium der Finanzen in einer
Rechtsverordnung die nahere Ausgestaltung zum weiteren Verfahren regeln wird. Auch die
Konkretisierung inhaltlicher Auswahlkriterien und ihre Gewichtung sind von der
Verordnungsermachtigung umfasst.

GeméaB der Vereinbarkeit von Landesgesetzen in Sachsen-Anhalt mit den Bestimmungen
der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen soll die Verordnung auch
Regelungen zum Nachteilsausgleich fir Menschen mit Behinderung in dem
Auswahlverfahren nach diesem Gesetz treffen.

Zu § 8 (Berichtspflicht):

Um erste Auswirkungen des Gesetzes lberprifen zu kdnnen, wird ein Bericht mit Ablauf des
31. Dezember 2023 erfolgen. Zu diesem Zeitpunkt werden vier Auswahlverfahren
durchgefihrt worden sein.

Zu § 9 (Uberpriifung des Versorgungsbedarfs):

Das Gesetz greift sowohl in die grundrechtlich geschiitzten Positionen der freien Berufswahl
und der Berufsauslibung (Art. 12 Absatz 1 Grundgesetz), der Hochschulautonomie (Art 5
Absatz 3 Grundgesetz) und der allgemeinen Handlungsfreiheit (Art. 2 Grundgesetz) ein. Die
Gewabhrleistung einer hausérztlichen Versorgung in landlichen Regionen stellt jedoch ein
besonders wichtiges Gemeinschaftsgut dar, das einen solchen Eingriff rechtfertigt®. Die
Angemessenheit und die VerhaltnismaBigkeit dieses Eingriffs missen deshalb regelméaBig
dberprift werden, indem die Prognoseentscheidung Uber den kinftigen Bedarf an
hausarztlicher Versorgung in den landlichen Regionen unter Berlcksichtigung der

Niederlassung von Hausarztinnen und Hauséarzten nach diesem Gesetz neu getroffen wird.

* so0 auch Martini/Ziekow ,Rechtliche Mdglichkeiten und Grenzen der Einfihrung und Ausgestaltung einer Quote
zur Sicherstellung der priméararztlichen Versorgung, insbesondere im landlichen Raum, bei der Zulassung zum
Medizinstudium - Gutachten im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit — Stand: 20.12.2015" und Huster
»Qutachten zur Ausgestaltung der Landarztquote in Nordrhein-Westfalen, 01.06.2018.“
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Zu § 10 (Inkrafttreten):

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.
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