Resolution der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg hat mit
groflem Entsetzen und grofRer Empoérung das heutige Urteil des Bundessozialgerichts zur
Kenntnis genommen, wonach Poolarztinnen und -arzte fur ihre Tatigkeit im zahnarztlichen
Bereitschaftsdienst der KZVBW in Baden-Wiurttemberg als abhangig beschaftigt eingestuft
werden und damit einer Versicherungspflicht in den Zweigen der Sozialversicherung
unterliegen. Denn damit ist klar, dass auch die Strukturen des arztlichen
Bereitschaftsdienstes der KVBW in der heutigen Form ab sofort und auf Dauer mit den
bestehenden Kapazitaten nicht aufrechterhalten werden kénnen und damit die Versorgung
der Bevolkerung durch den arztlichen Bereitschaftsdienst in weiten Teilen Baden-
Wirttembergs nicht mehr gewahrleistet werden kann. Die jetzt auf Beschluss der
Vertreterversammlung in Kraft getretene "Notbremse", in der die Vertragsarztinnen und -
arzte die Dienste alleine wieder Gbernehmen mussen, kann daher nur eine zeitlich eng
begrenzte Ubergangslésung sein, damit die KVBW die Zeit hat, den Bereitschaftsdienst neu
Zu organisieren.

Die Vertreterversammlung fordert von der Politik, die Rahmenbedingungen zum Thema
Bereitschaftsdienst umgehend zu dndern, um Schaden von der Bevdlkerung zu nehmen und
ihren Teil der Verantwortung flr die ambulante Versorgung zu tGbernehmen. Das bedeutet,
schnell eine Lésung anzubieten, mit der burokratiearm und kostenglnstig auch weiterhin
Vertretermdglichkeiten bestehen.

Sie warnt eindringlich davor, die ambulante Versorgung weiter zu belasten. Die Arztpraxen
sind bereits heute an der Belastungsgrenze. Gilt es eigentlich, die selbststandige
niedergelassene Tatigkeit attraktiver zu gestalten, droht nun genau das Gegenteil.

Zum allgemeinarztlichen Notdienst werden auch alle Facharzte (Radiologen, Dermatologen,
Laborarzte, Urologen etc.) herangezogen, sowie viele altere Kollegen, jeweils Uber 60 Jahre.
Uber die Poolarztregelung konnte die Versorgung aufrechterhalten werden, da viele der
zuvor genannten Kollegen sich nicht in der Lage fiihlten, den Notdienst durchzufiihren.

Viele Arztinnen und Arzte werden friiher in den Ruhestand als geplant, immer mehr werden
eine Tatigkeit in einem Angestelltenverhaltnis vorziehen, da damit keine Verpflichtung zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst besteht. Da die Dienstverpflichtung beim anstellenden
Arzt liegt, wird seine Belastung noch grofier, da er die Dienste dann zusatzlich zu seinen
noch mit organisieren muss. Arztinnen und Arzte, die im Bereitschaftsdienst tatig waren,
kénnen tagsuber nicht in ihren Praxen arbeiten, weshalb die tagliche Regelversorgung durch
die Dienstverpflichtung der Vertragsarztinnen und -arzte stark beeintrachtigt werden wird.

Die Vertreterversammlung erinnerte daran, dass die KVBW den Bereitschaftsdienst vor
Jahren reformiert hat, um damit einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der Versorgung
zu leisten. So ist aus vielen Untersuchungen bekannt, dass die Dienstbelastung im arztlichen
Bereitschaftsdienst zu den Hauptgriinden gehért, wo sich ein junger Arzt oder eine junge
Arztin ansiedelt. Dabei war der landliche Raum strukturell benachteiligt, da die geringere
Arztdichte zu mehr Diensten geflihrt hat. Gerade fir den landlichen Raum waren die Folgen
daher unabsehbar.



