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KBV hangelt sich iiberm Abgrund weiter

Wieder kein Beschluss zur Paritat / Mit Business as usual durch die Vertrauenskrise

 KBV-Vertreterversammlung
BERLIN - Fiinf aufsichtsrechtliche
Verfahren des Gesundheitsministe-
riums gegen die KBV. Plus Strafan-
zeige gegen Ex-Chef Dr. Andreas
Kohler. In Erwartung eines Staats-
kommissars sowie der Berliner
Staatsanwaltschaft. Ein SPD-Ge-
dheitspolitiker und Medizii
der in den Medien die komplette
Reform der KBV fordert. Die Spit-
korperschaft der Ver y
ist angeschlagen, taumelt - und
glaubt doch, sich irgendwie iiber
die Runden retten zu kénnen.

Ein Jahr dauert die Amtsperiode
noch. Und solange versucht die KBV
sich offenbar durchzuwurschteln.
Zwar wurden anlisslich der De-

zember-Sitzung der KBV-Vertreter- |

ver hinter ver

Tiiren wieder Optionen wie die Ab-
wahl des Vorstandes oder dessen
Erweiterung um ein drittes Mitglied
diskutiert. Am Ende belie man es
aber dabei, sich ruhige Feiertage zu
wiinschen.

Kurz zuvor hatte die Versamm-
lung im offentlichen Sitzungsteil
1e Regelung zur
gesetzlich vorgeschriebenen Stim-
men-Paritit von Haus und Fach-
arzten mehrheitlich abgelehnt. Und
das, obwohl KBV-Chef Dr. ANDREAS
Gassen darauf hingewiesen hatte,
dass in diesem Fall die Einsetzung
eines Staatskommissars drohe, also
das Bundesg Ahaiaonas
die Angelegenheit regeln werde.

um

Hohere Stimmengewichte
fiir Vertreter der Hausérzte

Darauf lisst man es offenbar an-
kommen. Mit 16 zu 41 Stimmen
lehnten die Delegierten in geheimer
Abstimmung eine Satzungsreglung
ab. Diese sah vor, dass vor jeder ge-
meinsamen VV-Abstimmung iiber
Belange, die sowohl die haus- wie
auch die fachirztliche Versorgungs-
ebene betreffen, die Stimmenge-
wichte der anwesenden Mitglieder
berechnet werden. Eine hausirzt-

liche Stimme zihlt dann mehrals 1, |

eine fachirztliche weniger als 1.
Noch bevor VV-Vorsitzender
HaNs-JocHEN WEIDHAAS das Ab-
stimmungsergebnis bekannt gab,
entlockte er den Delegierten Uber-
raschungsrufe mit seiner Mittei-
lung, dass im Fall der Ablehnung der
Satzungsinderung (was ja passier-
te) sofort eine zweite Abstimmung
notwendig werde. Némlich dariiber,
dass die Paritit (also die Stimmen-
gewichte) zu Beginn der Legislatur-
periode festgelegt wird. Das gehe aus
einem Brief von Staatssekretir Lutz
Stroppe an die KBV hervor, der den
Delegierten ja bekannt sei. ,,Nein®
der liege nicht vor, schallte es aus
dem Plenum. Oh, da habe man wohl
beim Versenden der Unterlagen einen
Bock geschossen, sagte Weidhaas. Der
Antrag von Hamburgs KV-Chef Wal-

ter Plassmann auf Vertagung in den
Marz fand umgehend eine Mehrheit
von 28 zu 20 Stimmen. Nun wird sich
zeigen, ob sich das Ministerium auch
noch auf eine vierte Abstimmung |
vertrosten Lisst oder selbst aktiv wird.

Koordinierungsausschuss
ermittelt getrennte Themen

Immerhin hat die VV der Satzungs-
anderung zum Koordinierungsaus-
schuss mit 45 zu 14 Stimmen zuge-
stimmt. In dem Gremium sitzen je
fiinf stimmberechtigte Delegierte
der haus- und der fachirztlichen
Seite sowie beratend die fiinf Vorsit-
zenden von KBV und VV. Mit einer
Mehrheit von sechs Stimmen kann
der Ausschuss entscheiden, ob eine
Angelegenheit als rein haus- oder
rein fachirztlich anzusehen ist, und
folglich in der VV dariiber getrennt
abgestimmt werden kann.

Die Zusammensetzung der kiinf-
tigen KBV-VV und ihre Entschei-
dungsfindung soll Thema einer fiir
Ende April 2016 terminierten Klau-
surtagung sein, kiindigte KBV-Chef
Dr. Gassen an. Ende Februar soll in
Klausur mit Blick auf die Bundes-
tagswahl 2017 an der KBV-Agenda
2020 gefeilt werden.

»Ich bin davon iiberzeugt, dass
wir aus eigener Kraft

Haben ein anstren-

gendes Jahr hinter sich:
KBV-Vorstand Regina
Feldmann (Mitte) und

Ende aber werden wir ot
daran gemessen, dass 3
wir als KV-System die
flichendeckende ambulante
vertragsirztliche und psychothe-
rapeutische Versorgung mit hoher
Qualitit sichern. Das erwarten die
Menschen und die Politik zu Recht
von uns.“

SPD-Gesundheitspolitiker Pro-
fessor Dr. KARL LAUTERBACH traut
der KBV allerdings nicht mehr viel
zu. Er rit, ,einige Aufgaben, die die
KBV derzeit iibernimmt, in andere
Hiinde (zu) iibergeben, so sei etwa
bei der Honorarordnung mehr Auf-
sicht vonnéten.

Interne Aufklarung statt
offentlicher Beschadigungen

Bei dem Versuch, ,aus eigener
Kraft“ eine ordentliche Aufklirung
zu leisten, setzt Weidhaas auf den
»Vertrauensausschuss. Unter dem
Vorsitz des Strafrechtlers Profes-
sor Dr. Hans Lilie arbeiten sechs
KBV-Delegierte die diversen Vor-
wiirfe, zu denen es auch ein KBV-
Rechtsgutachten gibt, ab. Nichstes
Jahr soll ein Bericht vorliegen. ,Erst
dann®, so Weidhaas, kénne die fiir
eine Korperschaft des 6ffentlichen
Rechts ,notwendige und verpflich-

tende Transparenz,

unsere augenblick- Die KBV hat das Informieren der
liche Krise bewiltigen s ki By 5 Offentlichkeit und
konnen®, sagte VV- e'!‘e Zukunft; Slf auch der Rechtsauf-
Chef Weidhaas. ,Am  Wird gebraucht sicht* erfolgen.

Dr. Andreas Gassen (r.).

Die Strafanzeige
des Bundesgesund-
heitsministeriums gegen
Ex-KBV-Chef Dr. Kéhler
wegen des Verdachts auf Untreue
und Betrug notierte Weidhaas als
»eine weitere” und ,ein politisches
Zeichen®. Schlieflich hiitten ja schon

Richtlinie zum eArztbrief

Eigentlich sollte die KBV-Vertreter-
versammlung im Anschluss zum tags
zuvor vom Bundestag beschlossenen
eHealth-Gesetz eine Richtlinie zum elek-
tronischen Arztbrief fiir den 1. April 2016
verabschieden. Aber man vertagte das.

zwei hau: tliche VV-Mitglieder Denn die Richtlinie beriicksichtigte nicht
Mitte September Strafanzeige ge- die A am Gesetz.
stellt, So wurde der Forderzeitraum fir Absen-
Ktk der rebiagd” |
uf Dr. Andreas Kohlel &

9 an Y AuBerdem bedarf es fiir die Absendung

Im 6ffentlichen Teil der VV-Sitzung |  einer qualifizierten elektronischen Sig-
nutzte Medi-Chef Dr. WERNER |  natur mittels des elektronischen Heil-

| BAUMGARTNER die Aussprache, um berufsausweises.

Zustimmung der KBV-VV zu einem Sonder-Arztetag fiir die GOA-Reform. foto: M. Reischmann [

eine Lanze fiir Dr. Kéhler zu bre-
chen: ,Der Mann ist krank, man
sollte pfleglicher mit ihm umgehen®,
rief er und erinnerte an Dr. Kéhlers
Verdienste. ,Die Treibjagd, die ak-
tuell auf ihn veranstaltet wird, hat
er nicht verdient. Mit dem beam-
tendhnlichen Vertrag habe man ihn
halten wollen. Dr. Baumgirtner be-
fiirchtet, dass die KBV Probleme be-
kommt, gute Leute zu finden, wenn
sie diese nicht entsprechend bezahlt.
Als ,,Verfehlungen® erwihnte der
Allgemeinarzt den KBV-Mietzu-
schuss fiir Dr. Kéhler (nach Medi-
enberichten geht es um insgesamt
96 000 Euro) und dessen Ruhe-
standsbeziige (das BMG hilt die
330 000 Euro fiir zu hoch — die KBV
hat Riickforderungen gestellt; bearg-
wohnt wird laut ,Siiddeutsche Zei-
tung*, dass Dr. Kohlers Ehefrau als
damalige KBV-Per
dabei involviert war).

nentin

Geschwachter politischer
Einfluss durch Selbstzweifel

KBV-Vize REGINA FELDMANN wehr-
te sich gegen Dr. Baumgirtners Fin-
gerzeig in ihre Richtung. Sie verwies
auf ihre Ressortverantwortung; die
Gutachten resultierten aus einem
Kiindigungsprozess. Zudem habe
Dr. Baumgirtner ,nur einen Teil
der Fakten“ genannt. ,Die anderen

§ mochte ich nicht sagen. Das wiirde

vermutlich den Schaden bei Herrn
Kahler noch vergrofern.

»Die KBV hat eine Zukunft. Sie
wird gebraucht. Mehr denn je*, ver-
sucht KBV-Chef Dr. Gassen nach
vorne zu blicken. ,,Unser Problem ist
aber derzeit, dass wir diesen Einfluss
schwichen, indem wir uns perma-
nent selbst infrage stellen.“ Er und
Vize Feldmann suchen das Heil in
der ,konstruktiven Sacharbeit*.

Kliniken soweit moglich vom
KV-Honorartopf fernhalten

Dementsprechend schossen sich die
Delegierten im offentlichen Teil der
VV-Sitzung bevorzugt auf ihre Kritik
an der Verpflichtung zu Portalpra-
xen an Kliniken ein. Laut KBV-Vize
Feldmann befinden sich 550 der 600
Bereitschaftsdienstpraxen der KVen
an Kliniken. Die KVen haben aber
kein Interesse, an jedem Kranken-
haus eine Portalpraxis zu betreiben
bzw. die Kliniken fiir ambulante Not-
fallleistungen extrabudgetir aus der
Gesamtvergiitung zu bezahlen.

Der Berliner KV-Vorstand Dr.
Uwe KrarreL gab fiir Berlin die Li-
nie aus, dass die 44 Rettungsstellen
nicht fiir ambulante Notfallleistungen
bezahlt werden sollen, die wihrend
der Offnungszeiten von Arzt- und
Portalpraxen erbracht werden, was
ca. 40 % der Leistungen betreffe. Mit
den Kliniken soll die Abdeckung der
restlichen Zeiten vereinbart werden.

Michael Reischmann
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