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Kleine Anfrage
des Abg. Karl Rombach CDU

und

Antwort

des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

Hausarztversorgung im lindlichen Raum

Kleine Anfrage
Ich frage die Landesregierung:

1. Welche finanziellen Hilfen werden derzeit angeboten, um ausgebildete Arzte
dafiir zu gewinnen, sich als Hausérzte im ldndlichen Raum niederzulassen?

2. In welchem Umfang sind diese Hilfen in den vergangenen Jahren angenommen
worden?

3. Sieht sie die Moglichkeit, die rechtlichen und praktischen Voraussetzungen
dafiir zu schaffen, dass bereits zu einem frithen Zeitpunkt, im Zusammenhang
mit dem Abitur, Interessenten fiir ein Medizinstudium aus dem ldndlichen
Raum dafiir gewonnen werden kdnnen, sich nach einem Medizinstudium mit
einer Hausarztpraxis im landlichen Raum niederzulassen?
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Begriindung

Es ist eine dringende gesellschaftliche und politische Aufgabe, die Hausarztver-
sorgung im ldndlichen Raum sicherzustellen. Die Hausarztversorgung im ldnd-
lichen Raum gehdrt nicht weniger zur Nahversorgung als die Versorgung mit
Gitern des tdglichen Bedarfs, mit schulischen Angeboten oder mit Angeboten des
Nahverkehrs.

Die bereits moglichen finanziellen Hilfen fiir ausgebildete Arzte, sich als
Hausérzte im léndlichen Raum niederzulassen, sind zu begriilen. Sie haben aber
nicht die Wirkung, die Notlage bei der Hausarztversorgung im ldndlichen Raum
wirksam zu beseitigen.

Deshalb sollte gepriift werden, ob nicht zu einem fritheren Zeitpunkt, im Zusam-
menhang mit der Entscheidung von Abiturienten vor allem aus dem lédndlichen
Raum, iiber die Wahl ihres Studienfachs der Zugang zum Medizinstudium eroff-
net wird, wenn sie sich verpflichten, anschliefend als Hausarzt im ldndlichen
Raum tétig zu werden.

Nicht wenige am Medizinstudium interessierte Abiturienten, welche die derzeiti-
gen Zulassungsvoraussetzungen fiir das Medizinstudium an deutschen Hochschu-
len nicht sofort erfiillen, weichen auf ein Auslandsstudium aus. Bei entsprechen-
der Ausgestaltung der Zulassung zum Medizinstudium an einer deutschen Hoch-
schule konnten moglicherweise diese an einem Medizinstudium Interessierten fiir
eine spétere Tatigkeit als Hausarzt im ldndlichen Raum gewonnen werden.

Antwort*)

Mit Schreiben vom 25. August 2014 Nr.52-0141.5/15/15/5501 beantwortet das
Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren in Ab-
stimmung mit dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst und dem
Ministerium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz die Kleine Anfrage wie
folgt:

1. Welche finanziellen Hilfen werden derzeit angeboten, um ausgebildete Arzte
dafiir zu gewinnen, sich als Hausdrzte im ldndlichen Raum niederzulassen?

2. In welchem Umfang sind diese Hilfen in den vergangenen Jahren angenommen
worden?

Im Rahmen des ,,Aktionsprogramms Landédrzte — Sicherung der flachendecken-
den ambulanten drztlichen Versorgung in Baden-Wiirttemberg® hat das Sozial-
ministerium auf Landesebene im Sommer 2012 ein iiberarbeitetes Forderpro-
gramm fiir Landérzte auf den Weg gebracht. Ziel des Forderprogramms ,,Land-
arzte* ist die Sicherstellung der ambulanten hausérztlichen Versorgung im lind-
lichen Raum auch in Zukunft. Das Programm ist mit knapp zwei Mio. Euro aus-
gestattet und richtet sich an Fachérztinnen und -érzte fiir Allgemeinmedizin, Kin-
der- und Jugendirztinnen und -drzte sowie hausérztlich titige Internistinnen und
Internisten. Eine Hausérztin oder ein Hausarzt kann bis zu 30.000 Euro Landes-
forderung erhalten, wenn er sich in Baden-Wiirttemberg in einer ldndlichen Ge-
meinde niederldsst, die als Fordergebiet ausgewiesen ist. Die genauen Fordervor-
aussetzungen sind auf der Homepage des Sozialministeriums abrufbar.

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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Die Fordergebiete werden anhand von drei Kriterien definiert, die auf einander
aufbauen und kumulativ erfiillt sein miissen:

1. Kennzahlen des Landesausschusses: Es konnen — auch aus zulassungsrecht-
lichen Griinden — ausschlieBlich offene bzw. partiell gedéffnete Planungsberei-
che beriicksichtigt werden.

2. Landesentwicklungsplan: Beriicksichtigt werden, entsprechend des Landesent-
wicklungsplans, Gemeinden im Verdichtungsbereich des Léndlichen Raums
bzw. Gemeinden, die dem ldndlichen Raum im engeren Sinne zugeordnet sind.

3. Versorgungsgrad je Gemeinde (anhand der geltenden Verhiltniszahl):

a) Als ,,akutes Fordergebiet wird eine Gemeinde ausgewiesen, wenn der Ver-
sorgungsgrad (Einwohner-/Arztrelation) unter Beriicksichtigung aller Haus-
arztinnen und -drzte < 75 % betréigt.

b) Als ,,perspektivisches Fordergebiet wird eine Gemeinde ausgewiesen, wenn
der Versorgungsgrad in der Gemeinde, unter Beriicksichtigung aller Haus-
arztinnen und -drzte, die jiinger als Jahrgang 1951 sind, < 75 % betrégt.

Das Sozialministerium konnte bereits iiber 34 Antrdge aus tiber 20 Landkreisen
positiv bescheiden. Die Gesamtférdersumme beléduft sich aktuell auf tiber 700.000
Euro. Es zeigt sich, dass die Forderung zielgenau ankommt. Durch die Forder-
kriterien werden genau die Gemeinden erreicht, die im ldndlichen Raum liegen
und akut oder perspektivisch eine schlechte Versorgungslage aufweisen.

Nach Angaben der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW)
fordere die KVBW die Weiterbildung von Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
zinern bereits seit vielen Jahren und mit steigender Tendenz mit einem Gesamt-
fordervolumen, das sich mittlerweile auf 14,2 Mio. Euro im Jahr belduft. Die
Finanzierung erfolgt jeweils zur Hilfte aus den Honoraren der Vertragsérztinnen
und -drzte, die das Projekt solidarisch unterstiitzen, und zur anderen Hélfte von
Seiten der Krankenkassenverbénde. Begleitet werde dies durch die KVBW in der
Schlussphase der Weiterbildung bzw. bei niederlassungswilligen Arztinnen und
Arzten durch die Aktivititen der Niederlassungsberatung. Hier werde fiir die
Nachbesetzung von Praxen im lédndlichen Raum geworben, die vielfach als gut
ausgelastete und wirtschaftlich tragfdhige Praxen zu verzeichnen sind.

Ein weiteres wichtiges Element der Forderung seien laut der KVBW die Regio-
praxen. Dieses Versorgungsmodell, das bereits in Bad Schussenried und Baiers-
bronn realisiert wurde, ist ein Zusammenschluss von Hausérztinnen und -édrzten
unter Einschluss von stundenweise angebotenen fachérztlichen Leistungen sowie
die Griindung von Zweigpraxen in Regionen von bis zu 15.000 Einwohnern. Die
KVBW habe hier eine Griindungspauschale fiir jede/n beteiligte/n Arztin/Arzt in
Hohe von 25.000 Euro bereitgestellt, zunédchst insgesamt 400.000 Euro. Davon
seien bislang 200.000 Euro in Anspruch genommen wurden.

3. Sieht sie die Méglichkeit, die rechtlichen und praktischen Voraussetzungen
dafiir zu schaffen, dass bereits zu einem frithen Zeitpunkt, im Zusammenhang
mit dem Abitur, Interessenten fiir ein Medizinstudium aus dem ldndlichen
Raum dafiir gewonnen werden kénnen, sich nach einem Medizinstudium mit
einer Hausarztpraxis im lindlichen Raum niederzulassen?

Aufgabe der Studienplatzvergabe ist es, im Rahmen der engen verfassungsrecht-
lichen Grenzen, die Artikel 12 GG an Zulassungsbeschrinkungen stellt, eine
chancengerechte Auswahl sicherzustellen. Sie erfolgt daher nach sachgerechten
Kiriterien in verschiedenen Quoten, die fiir jede Bewerberin und jeden Bewerber
gleichermallen gelten und Chancenoffenheit und Chancengerechtigkeit herstellen.
Etwa 15 % der verfligbaren Studienpldtze werden vorab an besondere Bewerber-
gruppen vergeben, darunter die Quoten fiir Fille auergewohnlicher Hérte und fiir
Sanitétsoffiziersanwirterinnen und -anwérter der Bundeswehr. Von den verblei-
benden Studienpldtzen vergibt die Stiftung fiir Hochschulzulassung 20 % der Plat-
ze an die Abiturbesten nach der Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberech-
tigung und 20 % nach der Wartezeit. 60 % der Studienpldtze werden durch die
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Hochschulen nach dem Ergebnis eines hochschuleigenen Auswahlverfahrens ver-
geben. Bei diesem spielen neben der Hochschulzugangsberechtigung auch aufer-
schulische Leistungen, wie zum Beispiel der Medizinertest und einschlégige prak-
tische Erfahrungen, eine Rolle. Auf die Frage, aus welcher Region Deutschlands
die Bewerberinnen und Bewerber kommen und welche Facharztrichtung die
kiinftigen Medizinerinnen und Mediziner spiter ausiiben werden, kommt es bei
der Zulassung zum Medizinstudium nicht an.

Um andere Bewerberinnen und Bewerber nicht zu benachteiligen, bestehen an die
Bildung von Sonderquoten fiir besondere Bewerbergruppen hohe verfassungs-
rechtliche Anforderungen. Sonderquoten erfordern ein Gesetz, sind nur in engen
Grenzen moglich und quantitativ klein zu halten. Sie miissen geeignet sein, das
mit ihnen verfolgte Ziel zu erreichen. Zudem darf das Ziel nicht auf geeigneteren
und verfassungsrechtlich weniger einschrinkenden Wegen erreicht werden kon-
nen. Eine solche Quote besteht derzeit ausschlieBlich aufgrund entsprechender
Vorschriften fiir Sanititsoffizieranwérterinnen und -anwérter, die neben der Aus-
bildung bei der Bundeswehr ein Medizinstudium absolvieren. Hintergrund ist die
Sicherstellung des speziellen Bedarfs an drztlicher Versorgung innerhalb der
Bundeswehr, der sich nicht iiber den Arbeitsmarkt decken l4sst.

Hiervon unterscheidet sich der selbststindige Hausarzt im ldndlichen Raum im
System niedergelassener Arztinnen und Arzte. Es ist umstritten, ob die Verpflich-
tung zur Niederlassung als Hausarzt im ldndlichen Raum bereits zum Studien-
beginn rechtlich mdglich ist. Eine Bindung bereits zum Studienbeginn wiirde die
Freiheit der Berufswahl nach Artikel 12 GG nachhaltig einschridnken. Das Medi-
zinstudium und die allgemeinmedizinische Weiterbildung dauern zusammen min-
destens elf Jahre. Innerhalb dieser Zeit kdnnen sich die fachlichen, personlichen
und familidren Voraussetzungen und Vorstellungen der Studierenden erheblich
dndern und entwickeln. Zudem ist auch nicht gesichert, dass die frithzeitige Ver-
pflichtung zur Niederlassung als Landarzt ein geeignetes Mittel zur Erreichung
des verfolgten Ziels ist. Weder die Bewerberinnen und Bewerber noch die Ver-
antwortlichen im Gesundheitssystem kdnnen bei der Studienzulassung abschét-
zen, wie die Situation niedergelassener Arzte im Zeitpunkt des Eintritts in den
Beruf ist. So miisste gewihrleistet sein, dass entsprechende Praxen und Kassen-
zulassungen im landlichen Raum zur Verfligung stiinden. Ebenso miisste gewéhr-
leistet sein, dass sich die Verpflichtung zur Niederlassung als Landarzt auch
rechtlich und praktisch durchsetzen ldsst, um einen etwaigen Bedarf auch tatséch-
lich zu decken. Schwerwiegende Sanktionen bei einem Versto3 gegen die Ver-
pflichtung wiéren jedoch gegebenenfalls unverhéltnismaBig, bei maBigen Sanktio-
nen konnte der Anreiz, die Verpflichtung einzuhalten, nicht hinreichend sein. Im
Ubrigen wiirde die Verpflichtung zur Titigkeit im landlichen Raum im System
niedergelassener Arztinnen und Arzte von vornherein die Bereitschaft und, spa-
testens bei Berufsstart, die Fahigkeit verlangen, nicht unerhebliche Investitions-
leistungen zu erbringen. Beides konnte wiederum den verfassungsrechtlichen
Grundsatz der Chancengleichheit bei der Vergabe der Studienplétze verletzten.

Schlielich miisste sichergestellt sein, dass sich ein in bestimmten Gegenden pro-
gnostizierter Bedarf an Landérzten — ggf. mithilfe entsprechender Anreizsyste-
me — nicht auch iiber den Arbeitsmarkt decken ldsst. Um andere Bewerberinnen
und Bewerber bei der Studienplatzvergabe nicht zu benachteiligen, sind vorrangig
diese Mittel auszuschopfen. Die Landesregierung Baden-Wiirttemberg setzt zur
Verbesserung der érztlichen Versorgung im ldndlichen Raum auf das ,,Aktions-
programm Landérzte®, dessen Bestandteil auch das Forderprogramm Landérzte
ist (siche Antwort zu Ziffer 1 und 2).

Um dem Hausérztemangel entgegenzuwirken, haben sich zudem die Baden-Wiirt-
tembergische Krankenhausgesellschaft, die Landesédrztekammer und die Kassen-
drztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg in Zusammenarbeit mit dem Kompe-
tenzzentrum Allgemeinmedizin Baden-Wiirttemberg dazu entschlossen, ein For-
derprogramm fiir die Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin aufzu-
legen. Das seit 2009 laufende Programm ist erfolgsversprechend.
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An dieser Stelle sei noch darauf hingewiesen, dass auch innerhalb einer Sonder-
quote — sofern sie geeignet und verhiltnismaBig ist — eine Auswahl nach sach-
gerechten Kriterien stattfindet. So werden beispielsweise auch die Sanitétsoffi-
zieranwérterinnen und -anwérter aufgrund einer strengen Eignungsfeststellung
zugelassen. Der Studiengang Humanmedizin ist sehr stark nachgefragt und des-
halb zulassungsbeschrinkt. Bundesweit stechen im Wintersemester 2013/2014 ins-
gesamt 9.068 Studienpldtze zur Verfiigung, um die sich 44.334 Studieninteres-
sierte beworben haben. Daraus ergibt sich ein Verhéltnis von ca. 4,9 Bewerberin-
nen und Bewerbern je Studienplatz. Angesichts dieses seit Jahren bestehenden
Bewerber-Studienplatz-Verhdltnisses ist es eine zwangsldufige Folge, dass nicht
alle Bewerberinnen und Bewerber den gewiinschten Studienplatz zum gewiinsch-
ten Zeitpunkt erhalten kdnnen. Wegen der begrenzten Studienplatzkapazitéiten
wiirden Anderungen der Vergabekriterien letztlich nur zu einer ,,Umverteilung*
der Plitze fiithren. Uber die Zahl der Studienplitze entscheidet der Gesetzgeber im
Rahmen seiner Haushaltsverantwortung unter Beriicksichtigung aller Gemein-
schaftsanliegen.

Altpeter

Ministerin fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren
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