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Versorgung erwachsener Mukoviszidose-Patientinnen und -Patienten im
Raum Augsburg

Sehr geehrter Herr Abgeordneter,
lieber Harald,

vielen Dank flir Dein Schreiben vom 21.12.2020 an meine Amtsvorgangerin
und jetzige Staatsministerin flr Europaangelegenheiten und Internationa-
les, Frau Melanie Huml. Darin weist Du unter anderem darauf hin, dass

rund 30 erwachsene Mukov szidose-Patientinnen und -Patienten seit kurz
vor Weihnachten 2020 nicht mehr durch eine Kinder- und Jugendarztin am
Josefinum in Augsburg versorgt werden konnten und sich deshalb ihre wei-

tere Behandlung als schwierig erweise.

Eine qualitativ hochwertige, flachendeckende und méglichst wohnortnahe
ambulante medizinische Versorgung — gerade auch hinsichtlich der Versor-
gung von erwachsenen Mukoviszidose-Patientinnen und -Patienten — ist

mir sehr wichtig.
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Vorrausschicken moéchte ich jedoch, dass die Sicherstellung der ambulan-
ten vertragsarztlichen Verscrgung in Bayern nach der bundesgesetzlich ge-
regelten Aufgabenverteilung in unserem Gesundheitswesen in die Zustan-
digkeit der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) fallt. Dies schlie3t
grundsatzlich auch die Sicherstellung der ambulanten Versorgung voﬁ Mu-
koviszidose-Patientinnen urd -Patienten jeden Alters ein. Als Selbstverwal-
tungsangelegenheit erflllt die KVB diese Aufgabe in eigener Zustandigkeit

und Verantwortung.

Dem Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (StMGP)
hat der Bundesgesetzgeber in diesem Zusammenhang die Rechtsaufsicht
uber die KVB zugewiesen. Entscheidungen der KVB kénnen nach standi-
ger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts dabei nur dann beanstandet
und eine Anderung gefordert werden, wenn und soweit diese offensichtlich
rechtswidrig sind. Das StMGP kann insbesondere nicht eigene Zweckma-
Rigkeits- oder Ermessenserwagungen an Stelle der KVB anstellen und auf

deren Grundlage eine Abanderung von deren Entscheidungen fordern.

LosgelGst davon ist nicht die KVB, sondern der von der KVB unabhangige
Zulassungsausschuss (ZA), ein paritatisch mit Vertretern der Arzte und
Krankenkassen besetztes Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung,
zustandig fur die Erméachtigung einzelner Arzte zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Solche Ermachtigungen sind im Gegensatz zu
Zulassungen von Arzten grundsatzlich zeitlich, raumlich bzw. im Leitungs-

umfang begrenzt zu erteilen.

In Bezug auf die ZA ist darauf hinzuweisen, dass diese — auch gegeniiber
~ der KVB — unabhéngig sind und deren Mitglieder keinen Weisungen unter-
liegen, vgl. § 96 Abs. 2 Satz 4 FUnftés Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Das StMGP Ubt Gber die ZA ebenfalls nur die Rechtsaufsicht aus, ist dabei
aber zusatzlich beschrénkt auf deren Geschéftsflihrung, vgl. § 97 Abs. 5
Satz 1 SGB V. Im Wesentlichen kann das StMGP also nur die Einhaltung
eines rechtmafigen Verfahrens durch die ZA prifen.
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Wie auch bereits den Betroffenen — sowie dem geméinnijtzigen Verein Mu-
koviszidose e.V. — bekannt sein musste, Uberschreitet die Behandlung er-
wachsener Patientinnen und Patienten grundsatzlich die Fachgebietsgren-
zen von Kinder- und Jugendarzten. Auch wenn diese ihre Patientinnen und
Patienten aus Kindertagen wahrend der Transition in die Erwachsenenme-
dizin ggf. zeitweise weiter versorgen konnen, so besteht doch grundsatzli-
cher Konsens dartiber, dass das Ziel dieser Weiterbehandlung eben nur
eine Uberleitung in die Erwzchsenenmedizin und nicht die unbegrenzte
Weiterbehandlung in der Kinder- und Jugendmedizin sein kann. Daher war
die von Dir angesprochene Kinder- und Jugendmedizinerin am Josefinum
in Augsburg auch in der Vergangenheit lediglich zur Fortsetzung von Be-
handlungen bei erwachsenen Patientinnen und Patienten erméchtigt, wenn
diese im Rahmen der Ermachtigung bereits vor Vollendung des 18. Le-

bensjahrs begonnen worden war.

Ebenfalls ist vor Ort und bei den Betroffenen bekannt, dass tiber Moglich-
keit und rechtliche Grenzen der Ermachtigung zur Behandlung erwachse-
ner Patientinnen und Patienten durch die Kinder- und Jugendérztin am Jo-
sefinum bereits seit deren erstmaliger Erteilung im Jahr 2016 kontrovers
diskutiert und auch gerichtlich gestritten wurde. Dabei hatte insbesondere
die KVB zuletzt immer wieder signalisiert, dass die Erméachtigung zur Si-
cherstellung der Weiterversorgung zwischenzeitlich erwachsener Mukovis-
zidose-Patientinnen und -Pztienten allenfalls so lange in Betracht komme,
bis seitens des Universitatsklinikum Augsburg im Rahmen von deren Hoch-
schulambulanz entsprechende Versorgungsstrukturen fiir erwachsene Mu-
koviszidose-Patientinnen und -Patienten aufgebaut werden konnten. Inso-
fern ist festzuhalten, dass das Auslaufen der diesbeziiglichen Ermachti-
-gung der angesprochenen Kinder- und Jugendarztin am Josefinum weder

unvermittelt noch unvorhersehbar eingetreten ist.

Dies gilt umso mehr, da die =2igentliche Entscheidung, der Kinder- und Ju-
gendarztin keine erneute Ermachtigung zur Weiterbehandlung erwachsener
Mukoviszidose-Patientinnen und -Patienten zu erteilen, vom zustandigen

ZA Arzte Schwaben bereits ' m Marz 2020 getroffen wurde. Bei der von Dir
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in Bezug genommenen spateren Entscheidung handelte es sich insoweit
um die den Widerspruch der betreffenden Arztin gegzn die Entscheidung
des ZA vom Marz 2020 zurickweisende Entscheidung des Berufungsaus-
schusses vom 06.10.2020, die einschlieRlich Begriindung im Dezember
2020 zugestellt wurde. Ein Yorbereiten auf eine sich insoweit ggf. abzeich-
nende Anderung ware somit bereits auch schon lange vor Weihnachten

2020 moglich gewesen.

Unabhangig von diesem verfahrenstechnischen Hintergrund haben meine
Mitarbeiter sowohl die KVB, den ZA Arzte Schwaben, sowie das Bayeri-
sche Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst (StMWK), in dessen
Ressortzusténdigkeit die bayerischen Hochschulkliniken fallen, jeweils um
Stellungnahme gebeten. Auf Grund dieser Stellungnahmen sind Anhalts-
punkte fiir ein offensichtlich rechtswidriges Handeln der KVB sowie des ZA,
oder eine Verletzung des Sicherstellungsauftrages von Seiten der KVB, '
nicht erkennbar. Es besfeht deshalb nach Einschatzung des StMGP weder
Anlass noch Moglichkeit, das Verhalten der KVB sowie des ZA unter

rechtsaufsichtlichen Gesichtspunkten zu beanstanden.

In ihrer Stellungnahme vom 29.12.2020 wies die KVB einleitend nochmals
darauf hin, dass die in Rede stehende Facharztin fiir Kinder- und Jugend-
medizin aufgrund berufs- und vertragsarztrechtlicher Vorgaben — den so
genannten Fachgebietsgrenzen — keine Erwachsenen behandeln dirfe.
Hierzu sei sie auch dann nicht berechtigt, wenn sie d e betreffenden Patien-
tinnen und Patienten zuvor im Kinder- und Jugendalter betreut habe. Die
weitere Versorgung der betroffenen Patientinnen und Patienten erfolge re-

gelmaRig in spezialisierten Kliniken oder pneumologischen Praxen.

Mukoviszidose-Patientinnen und -Patienten wiirden zufgrund der Multior-
ganbeteiligung regelhaft eine umfassende und spezialisierte Versorgung
durch ein interdisziplinares und multiprofessionelles Team sowie eine be-
sondere Praxisausstattung benotigen. Die alleinige Behandlung der Muko-
viszidose-Patientinnen und -Patienten im Rahmen der ambulanten ver-

tragsarztlichen Versorgung sei daher regelhaft nicht bzw. nur schwer allein
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durch niedergelassene Arzte moglich. Der Gesetzgeber habe dies aner-
kannt und zwei Behandlungsoptionen geschaffen — zum einen im Rahmen
der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung nach § 116b SGB V, zum
anderen durch die Versorgung durch die kraft Gesetzes ermachtigten
Hochschulambulanzen nach § 117 Abs. 1 SGB V.

Laut KVB sei Voraussetzung flir eine Behandlung in der Hochschulambu-
lanz des Universitatsklinikums Augsburg nach den gsltenden Bestimmun-
gen eine Uberweisung der betroffenen Patientinnen und Patienten durch ei-
nen niedergelassenen Facharzt. Zwar misse aufgrund des formalen Uber-
‘weisungserfordernisses zunéchst die Praxis eines niedergelassenen Fach-
arztes aufgesucht werden, jedoch sei eine Uberweis ung bis zu vier Quar-
tale lang giiltig, sofern es sich dabei um dieselbe Erkrankung handele. Da-
mit ist nach Ansicht der KVB vorbehaltlich einer Uberweisung durch einen
niedergelassenen Facharzt die Moglichkeit einer Versorgung von erwach-
senen Mukoviszidose-Patientinnen und -Patienten durch das Universitats-

klinikum Augsburg auch tatsachlich gegeben.

Abschlieflend hat die KVB meinen Mitarbeitern versichert, dass sie Muko-
viszidose-Patientinnen und -Patienten aus der Region Augsburg gerne bei
Bedarf bei der Vermittlung eines kurzfristigen Termins bei einem Facharzt
unterstiitze, damit diese dort die notwendige Uberweisung erhalten kdnn-

ten.

Das StMWK informierte das StMGP mit Schreiben vom 30.12.2020 dar-
Uber, dass das Universitatsklinikum Augsburg mit aller Kraft fiir eine llicken-
lose medizinische Versorgung von Patientinnen und 2atienten sorge, die
unter einer schweren Krankheit leiden. Dies gelte auch fiir Mukoviszidose-
Patientinnen und -Patienten, die zuvor am Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ) Josefinum oder an arderen Krankenhdusern betreut wurden. Sie
wdarden in der Hochschulambulanz des Universitatsklinikums Augsburg wei-
terbehandelt und auf héchstem Niveau spezialfacharztlich betreut. Eine Be-
schrankung auf medizinischz Notfallsituationen — wie vom Vorsitzenden

des Mukoviszidose e.V. vorgebracht — bestehe dabei nicht.



Andererseits bestatigte auch das StMWK in seinem Schreiben, dass Vo-
raussetzung fur eine Behandlung in der Hochschulambulanz sei, dass die
Patientinnen und Patienten von einem niedergelassenen Facharzt an die
Hochschulambulanz des Uriversitatsklinikums Augsburg tiberwiesen wiir-
den. Die pulmonologische Ambulanz der I. Medizinischen Klinik des Univer-
sitatsklinikums Augsburg habe bereits Kontakt mit den Vertreterinnen und
Vertretern der Selbsthilfeorganisationen aufgenommen und diese tber die
erforderliche Uberweisung informiert, um die nahtlose Weiterversorgung
der erwachsenen Mukoviszidose-Patientinnen und -Patienten sicherzustel-

len.

Da in Deinem Schreiben vom 21.12.2020 auch eine angeblich nicht ausrei-
chende Vergutung thematisiert wurde, méchte ich hierzu auf Folgendes

hinweisen:

Vergutungsverhandlungen stellen das Herzstlick der Selbstverwaltungs-
kompetenzen in unserem Gesundheitssystem dar. Das StMGP ist nach den
Vorgaben des Bundesgesetzgebers an solchen Verhandlungen weder un-
mittelbar beteiligt, noch kann es darauf anderweitig ir haltlichen Einfluss
nehmen. Kénnen sich Leistungserbringer und Kostentrager nicht auf von
beiden Seiten als angemessen erachtete Vergltungssatze einigen, sieht
das Gesetz hierfirr regelmafsig Schiedsverfahren und anschlieRend ggf.
Klagemaoglichkeiten vor. Insbesondere flir Hochschulambulanzen und SPZ
ist das anzuwendende Schiedsstellenverfahren in § 120 Abs. 4 SGB V ge-

setzlich geregelt.

Lieber Harald, abschlieRend mochte ich nochmals darauf hinweisen, dass
zwar das vertragsarztrechtlich vorgegebene Uberweisungserfordernis zwei-
fellos einen gewissen zusatzlichen Aufwand fiir die Batroffenen mit sich
bringt, jedoch vor dem Hintergrund der Ausfliihrungen der KVB und des
StMWK in ihren jeweiligen Stellungahmen nicht erkennbar ist, dass die am-
bulante Versorgung von erwachsenen Mukoviszidose-Patientinnen und -

Patienten im Raum Augsburg aktuell nicht weiterhin sichergestellt ware.
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Um einen fiir die Ausstellurg einer Uberweisung an die Hochschulambu-
lanz erforderlichen Facharzttermin zu erhalten, kénnen sich die Betroffenen
entweder unmittelbar mit entsprechenden Facharztpraxen im Raum Augs-
burg in Verbindung setzen oder sich — wie von dieser angeboten — wegen
einer Terminvermittiung an die KVB wenden. Wie die KVB meinen Mitarbei-
tern auf nochmalige Nachfrage erganzend mitgeteilt hat, haben zwischen-
zeitlich auch bereits die ers:en erwachsenen Mukoviszidose-Patientinnen
und -Patienten solche Termine bei entsprechenden Facharztpraxen vor Ort

vereinbart.

Sollte sich fur andere Betroffene auf diesen Wegen kein zeitnaher Fach-

arzttermin realisieren lassen, so kénnen sich diese auch gerne unmittelbar
an mein Haus wenden, damit im Rahmen der Rechtsaufsicht entsprechend
auf eine Erflllung des Sicherstellungsauftrages seitens der KVB hingewirkt

werden kann.

Mit freu dlich%ﬂﬁen
ln &

Klaus Holetschek MdL
Staatsminister



