Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Stellungnahme

zum Referentenentwurf einer Rechtsverordnung zur Durchfiihrung
des Landarztgesetz Baden-Wiirttemberg

Berlin, 13. April 2021

Im Rahmen des schriftlichen Anhérungsverfahren einer Rechtsverordnung zur
Durchfiihrung des Landarztgesetz Baden-Wirttemberg nimmt die
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e. V. (bvmd)
gemeinsam mit den Fachschaften der Medizinischen Fakultdten Freiburg,
Heidelberg, Mannheim, Tubingen und Ulm nachfolgend Stellung.

Grundsatzlich stellt eine Landarztquote kein probates Mittel gegen den
drohenden Landarzt*innenmangel dar. Diese Position wurde von Seiten
der Studierenden vielfach betont (bvmd, 2020; bvmd, 2019a-d; bvmd, 2018).
Wesentliche Kritikpunkte sind dabei:

e Die Quote setzt zum falschen Zeitpunkt an. Mégliche Effekte waren in
friihestens 15 bis 20 Jahren spirbar. In diesem Zeitraum stehen
deutlich mildere und geeignetere MaBnahmen zur Verfligung,
mittelfristig auftretenden Bedarf auch in anderen Bereichen wie z.B.
dem offentlichen Gesundheitsdienst I6sungsorientiert zu begegnen.

e Sie adressiert die falsche Zielgruppe. Statt Studierende im
fortgeschrittenen Studium oder zu Beginn der Weiterbildung
anzusprechen, die bereits Interesse an arztlicher Tatigkeit auf dem
Land und / oder in der Allgemeinmedizin entwickelt haben und damit
mittelbar die landliche Versorgung sicherstellen kdnnten, wird hier eine
kaum vorselektierte Gruppe zu Beginn des Studiums angesprochen.

o Sie vermittelt einen negativen Eindruck vom Berufsbild Landarzt*in.
Eine mogliche Stigmatisierung unter Kolleg*innen und in der
Offentlichkeit als ,Arzt¥innen zweiter Klasse”, die den reguldren
Anforderungen an Studienplatzanwarter*innen nicht entsprechen,
kann zu einer empfindlichen Stérung des  arztlichen
Vertrauensverhaltnisses flihren. Weiterhin steht zu befirchten, dass
sich hierdurch mehr Interessent*innen von der Perspektive
Landarzt*in abwenden, als liber die Quote letztlich in der Versorgung
ankommen.
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Aufgrund des bereits verabschiedeten Landarztgesetzes BW sollen im
Folgenden dennoch zur Abmilderung der oben genannten Folgen konkrete
Optimierungsvorschlage zum vorliegenden Verordnungsentwurf aufgebracht
werden.

zu § 3 Absatz 1

Die Einbindung der Kassendrztlichen Vereinigung in der Festlegung des
besonderen 6ffentlichen Bedarfs ist grundsatzlich sinnvoll, allerdings erscheint
der Fokus auf die Bedarfsplanung nach § 99 SGB V aus methodischen Griinden
als kein sinnvolles Werkzeug. Erstens zieht die Bedarfsplanung viele
gesellschaftliche und langfristig-demografische Faktoren nicht mit ein, und ist
damit ungeeignet, den Bedarf auf Jahrzehnte hinaus zu prognostizieren. (SVR,
2018) Gleichzeitig ist fraglich, ob derartige Prognosen Uberhaupt geschaffen
werden koénnen. Dadurch ist fir Studienanwarter*innen nicht absehbar, in
welchen Gebieten sie zukinftig einmal arbeiten werden. Dies schafft
zusatzliche Unsicherheiten, beispielsweise in der Familienplanung und Suche
eines gemeinsamen Wohnortes und erschwert die Identifizierung mit dem
landarztlichen Beruf. Deswegen ware erwdgenswert, die Region fir
Weiterbildung und Berufsausiibung bereits im offentlich-rechtlichen Vertrag
festzulegen.

zu § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1
unverziglich nach erfolgreichem Abschluss des Studiums der
Humanmedizin eine Weiterbildung in Teilen / zum liberwiegenden
Teil in Baden-Wirttemberg zu absolvieren [...]

Begriindung: Da die Weiterbildung nicht in unterversorgten Gebieten
stattfinden muss, ist es unverhiltnisméBig, angehende Arzt*innen an ein
Bundesland zu binden. Erfahrungen in Schwerpunktkliniken und Praxen oder
Modellprojekten in anderen Bundeslandern sind forderlich flir die fachliche
Entwicklung. Breit ausgebildete Arztinnen und Arzte sind im hohen MaBe im
Interesse der Gesellschaft, besonders im landlichen Kontext. Die
Bundeslandbindung sollte dementsprechend komplett aufgehoben, oder
mindestens auf einen festen Anteil der Weiterbildung reduziert werden
Abschnitte der Arztlichen Weiterbildung werden oftmals nicht nur in einem
vom Heimatbundesland abweichenden Bundesland, sondern auch im Ausland
verbracht. Die Landesarztekammern erméglichen dies durch die Anerkennung
von Zeitabschnitten, die entlang der Inhalte der Weiterbildungsordnungen
(WBO) erbracht wurden. Da insbesondere in der Primarversorgung der Einblick
in anders strukturierte Gesundheitssysteme (bspw. Primararztsysteme)
zusatzliche Perspektiven erdffnen kann, sollte die Normierung um eine
entsprechende Formulierung erweitert werden.
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zu § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1

unverzuglich nach erfolgreichem Abschluss des Studiums der
Humanmedizin eine Weiterbildung in Baden-Wirttemberg zu
absolvieren, die gemaB § 73 Absatz la des Finften Buches
Sozialgesetzbuch zur Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung
berechtigt, sofern die ausgewahlte Bewerberin oder der
ausgewadhlte Bewerber sich nicht zum Zeitpunkt des
Studienabschlusses in oder unmittelbar vor einer Promotion,
in oder unmittelbar vor einer Elternzeit von bis zu zwdolf
Monaten, oder in oder unmittelbar vor Aufnahme eines
politischen Mandates befindet, [...]

Begriindung: Der unmittelbare Ubergang aus dem Studium in die &rztliche
Weiterbildung ist im Sinne der schnellstméglichen Verfiigbarkeit von
Landarzt*innen verstandlich, berticksichtigt allerdings die Berufs- und
Lebensrealitdt von angehenden Mediziner*innen nicht hinreichend. In vielen
Fallen wird eine medizinische Promotion nach Ende des Studiums noch
abgeschlossen, sodass noch keine Weiterbildung begonnen werden kann.
Dieser Prozess sollte insbesondere im Hinblick auf die Starkung der
Wissenschaftlichkeit in Studium und hausarztlicher Versorgung unterstiitzt
werden. Daneben steht die Notwendigkeit, Anpassungen fiir die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf im Sinne einer Elternzeit als Regelfall und nicht nur im
Rahmen von Hartefallen nach § 5 Absatz 2 zu ermdglichen. Drittens ist die
Aufnahme von politischen Amtern zu erméglichen, da sie als herbeigefiihrter
Fall nach der Verordnungsbegriindung zu § 5 nicht auf den Hartefall
anwendbar ist und damit dem passiven Wahlrecht entgegensteht (und damit
bspw. § 15 BWahlG teleologisch widerspricht).

zu § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
unverziglich nach erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung nach
Nummer 1 flir eine Dauer von mindestens zehrJahren sechs Jahren
eine vertragsarztliche Tatigkeit [...]

Begriindung: Die Lange der verpflichtenden hausarztlichen Tatigkeit ist
unverhdltnismaBig lang gewahlt und verpflichtet Betroffene zu einem
Gesamtzeitraum von 21 — 25 Jahren. Da den Studierenden allerdings die
Intention des Gesetzgebers bewusst ist, schlagen sie einen
Gesamtverpflichtungszeitraum von 17 Jahren, aquivalent zur Verpflichtung fir
Studierende der Humanmedizin bei der Bundeswehr, vor. Daraus ergibt sich
ein Verpflichtungszeitraum von sechs Jahren nach Ende der Weiterbildung. Die
Verkiirzung des Zeitraumes fihrt (berdies zu einer friheren aktiven
Entscheidung fiir die hausarztliche Tatigkeit und damit fir eine langfristige
Sicherung der Versorgung. Diese zusatzlichen Jahre fallen zudem in den
Zeitraum der Familienplanung vieler moderner Familien. Eine verlangerte
fehlende Mobilitat stellt fiir diese Personengruppe eine zusatzliche Harte dar.
Die fiir diese Anpassung notwendige Anderung des LandarztG BW méchten
wir ebenfalls anregen.
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Zu § 4 Absatz 2

Der Umfang der vertragsarztlichen Tatigkeit soll in ¥elizeit Voll- oder
Teilzeit mit einem Versorgungsumfang beziehungsweise
einem Stellenanteil von mindestens 0,5 erbracht werden. Die
zustandige Stelle kann im Einzelfall und aufgrund von besonderen
sozialen, gesundheitlichen oder familidaren Griinden auf Antrag eine
Tatigkeit in reduzierter Teilzeit zulassen; diese muss mindestens
einem Versorgungsumfang beziehungsweise einem Stellenanteil von
6;50,2 entsprechen. [...]

Begriindung: Eine Attraktivierung des landarztlichen Berufes kann nur
gelingen, wenn sich die Gesetzgebung an die Realitat der kommenden
Generationen anpasst. Die Studierenden begriiBen, dass mit der vorliegenden
Formulierung ein intendiertes Ermessen vorliegt, halten dieses aber fir
unzureichend. 37% der Medizinstudierenden sehen die hohe Arbeitsbelastung
als einen Grund an, sich nicht niederzulassen (KBV, 2018). Diese breite Gruppe
zu zwingen, dennoch Uber einen Zeitraum von bis zu 10 Jahren in Vollzeit
arbeiten zu mussen, konterkariert das Ziel, Landarzt*innen nachhaltig in der
Region zu binden, da die Berufstatigkeit tiber Jahre hinweg nicht den eigenen
Bedirfnissen entsprochen haben wird. Aus diesem Grund schlagen die
Studierenden vor, eine Teilzeittatigkeit grundsatzlich zu ermdglichen, die im
besonderen Falle (bspw. Betreuung junger Kinder) auf bis zu 20% reduziert
werden kann.

zu § 4 Absatz 3, Neufassung

Sofern mehrere Bedarfsgebiete vorhanden sind, ist der oder
dem Verpflichteten das Bedarfsgebiet seines Ortswunsches
zuzuteilen. Wenn die Zahl der Verpflichteten mit dem gleichen
Ortswunsch den in dem Bedarfsgebiet festgestellten Bedarf
ubersteigt, zieht die zustindige Stelle weitere Ortswiinsche
der Verpflichteten und personliche Lebensverhadltnisse in die
Entscheidung nach Satz 1 ein. Bei gleicher Qualifikation in
allen Kriterien entscheidet das Los.

Begriindung: Die vorliegende Formulierung erscheint unklar. Wenn die Zahl
der Ortswiinsche geringer ist als der Bedarf, so gibt es keinen triftigen Grund,
den Ortswunsch nicht per Rechtsanspruch entsprechend des
Formulierungsvorschlages der Studierenden festzusetzen. Im Konfliktfall
(Formulierungsvorschlag, Satz 2) sollten zuerst die persdnlichen
Lebensverhaltnisse einbezogen werden; erst, wenn auch hierin ein Gleichstand
besteht, sollte das Los entscheiden. Durch diese dreischrittige Abstufung wird
das Vergabeverfahren deutlich transparenter und fiir die Verpflichteten
planbarer.

zu § 6 Absatz 2

Die Einreichung der Bewerbung mit Ausschlussfrist zum 31. Marz bedeutet
nach Lesart der Studierenden, dass eine Bewerbung flir Abiturient*innen, die
im Jahr der Bewerbung ihre Hochschulzugangsberechtigung erwerben, nicht
maoglich ist, da diese erst deutlich nach der Ausschlussfrist ausgestellt wird.
Entsprechend bedarf es dringend einer Nachreichfrist, wie sie auch in anderen
Vergabeverfahren (blich ist, um die Gruppe der Neuabiturient*innen nicht
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rechtswidrig pauschal auszuschlieBen. Die gleiche Problematik bestehen flir
weitere Bewerbungsunterlagen wie den Testbericht Uber das Ergebnis des
Tests flir Medizinische Studiengange nach § 6 Absatz 4 Satz 1.

zu §7

Die Vergabe der Punktzahlen fir die erste Stufe des Auswahlverfahrens nach
§ 7 Absatz 3 erscheint sinnvoll und transparent. BegriiBenswert ist auch die
Aufnahme des Formates Multiple Mini Interview in der zweiten Auswahlstufe,
das im Gegensatz zu vielen anderen Verfahren, einschlieBlich der
vorgesehenen freien miindlichen Auswahlgesprachen, eine gute Validitat und
Interrater Reliabilitat aufweist (Breil, et al., 2020). Allerdings ist die genaue
Ausgestaltung der Auswahlverfahren nach § 7 Absatz 5ff. noch festzulegen;
hierbei sollte explizit auf evidenzbasierte Verfahren gesetzt werden -
Methoden, die beispielsweise auf den noch nicht hinreichend publizierten
Konzepten der Emotional Availability Scale basieren, sehen die Studierenden
zum jetzigen Zeitpunkt kritisch. In jedem Fall sollte die Beteiligung der
Studierendenvertretungen der Medizin erfolgen, zur Mitarbeit erklaren sich die
Verfassenden dieser Kommentierung ausdrticklich bereit.

Bedenkenswert ist aus Sicht der Studierenden die vertrauliche Behandlung der
Mitglieder der Auswahlkommission nach § 7 Absatz 6 Satz 3. Zumindest nach
abgelaufenen Auswahlverfahren sollte eine Verdffentlichung der Mitglieder
erwogen werden, um Bevorzugung aus personlichen Grinden und
Befangenheiten vorzubeugen.

zu § 8 Absatz 1

Der von der zustandigen Stelle vorunterzeichnete Vertrag wird den
erfolgreich ausgewahlten Bewerberinnen und Bewerbern nach
Abschluss des Auswahlverfahrens in zweifacher Ausfertigung
zugeschickt. Ein Exemplar muss innerhalb von einer Woche nach
Zugang von den Bewerberinnen und Bewerbern unterschrieben bei der
zustandigen Stelle eingehen. Von dem Vertrag kann von Seiten
der Bewerberinnen und Bewerbern bis zum Zeitpunkt der
Immatrikulation zuriickgetreten werden. Es handelt sich um eine
Ausschlussfrist. Fallt das Ende der in Satz 1 genannten Frist auf einen
Sonntag, gesetzlichen Feiertag oder Samstag, so endet die Frist mit
dem Ablauf des entsprechenden Tages und verlangert sich nicht bis
zum Ablauf des nachstfolgenden Werktags. Erfolgt keine fristgerechte
Einreichung des unterzeichneten Vertrags oder ein Riicktritt vom
Vertrag nach Satz 3, riickt die nachste Bewerberin oder der nachste
Bewerber in der abschlieBenden Rangliste nach.

Aufgrund der gegeniber den anderen, freien Auswahlverfahren zur Zulassung
zum  Medizinstudium  erheblich  unattraktiveren  Bedingungen der
Landarztquote muss der Fall berilicksichtigt werden, dass sich
Studienanwarter*innen sowohl auf die Landarztquote als auch auf
Studienpldtze Uber andere Verfahren wie das Auswahlverfahren der
Hochschulen bewerben, wie in anderen Landern mit eingeflihrter
Landarztquote bereits beobachtet wurde. Da die Zulassung Uber die Stiftung
fir Hochschulzulassung erheblich nach der Ausschlussfrist nach § 8 Absatz 1
Satz 2 erfolgen dirfte, muss eine Ricktrittsmdglichkeit  flir
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Studienanwarter*innen geschaffen werden. Diese ist umsetzbar und
verhaltnismaBig, da zur zweiten Stufe des Auswahlverfahrens ohnehin doppelt
so viele Bewerber*innen eingeladen werden und eine entsprechende Rangliste
der Nachriicker*innen vorliegt.

zu § 10 Absatz 2
(2) Bas—Studium—soll-in—derRegelstudienzeitabselviertt—werden. Die
Verpflichteten informieren die zustandige Stelle Gber den Verlauf des
Studiums der Humanmedizin durch Vorlage einer glltigen
Immatrikulationsbescheinigung vor Beginn des jeweiligen Semesters
sowie unverziglich Uber einen Abbruch oder eine Unterbrechung des
Studiums der Humanmedizin.

Die Vorgabe der Regelstudienzeit erscheint nicht sinnvoll, zumal nicht
festgelegt ist, welche Folge droht, wenn diese Vorgabe nicht eingehalten wird.
Das Festhalten an dieser Vorgabe wiirde normale Vorhaben im Medizinstudium
wie die Durchfiihrung einer Promotion oder einen Auslandsaufenthalt
verunmoglichen und damit von den Studierenden scharf kritisiert. Der
entsprechende Satz muss daher entfallen. Die Studierenden erkennen an, dass
der Satz 2 zur Verfligbarkeitsplanung der Studierenden in der Landarztquote
notwendig und sachdienlich ist.

AbschlieBend sehen die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland und die Fachschaften der Medizinischen Fakultdaten Baden-
Wirttembergs neben der mangelnden Geeignetheit des Konzeptes
Landarztquote den vorliegenden Verordnungsentwurf in vielen Punkten als
verbesserungsfahig an. Die vorliegende Stellungnahme enthdlt daher
Vorschlage zur Umsetzungsoptimierung.

Fir Anmerkungen und Rickfragen stehen wir unter unten angegebenen
Kontakten zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen
Die Unterzeichnenden
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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.
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