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Gesetzentwurf
der Landesregierung

Thiringer Gesetz tiber die Unterstiitzung der Sicherstel-
lung der hausarztlichen Versorgung in Gebieten mit be-
sonderem offentlichen Bedarf (Thiiringer Hausarztesi-
cherstellungsgesetz -ThiirHSiG-)

A. Problem und Regelungsbediirfnis

In Thiringen wird die Nachbesetzung von Hausarztsitzen zunehmend
schwieriger. Etwa ein Drittel der Hausarzteschaft ist bereits mindestens
60 Jahre alt und wird daher in den kommenden Jahren altersbedingt aus
der Versorgung ausscheiden. Gleichzeitig ricken im Verhaltnis zu den
zu erwartenden Abgéngen zu wenige junge Arztinnen und Arzte nach,
die in der hausarztlichen Versorgung tatig sein méchten.

Tharingen ist landlich gepragt, die Einwohnerzahl sinkt und das Durch-
schnittsalter der Bevolkerung steigt an. Die Nachfrage nach hausarzt-
licher Behandlung nimmt zu, gleichzeitig verschlechtert sich aber die
wohnortnahe hausarztliche Versorgungslage, insbesondere im landli-
chen Bereich. Das Land wirkt dieser Entwicklung zwar entgegen, indem
jungen Arztinnen und Arzten eine Vielzahl von Férderungen angeboten
werden, beispielsweise flir eine Niederlassung oder eine Weiterbildung.
Es ist allerdings absehbar, dass die bereits bestehenden Instrumentari-
en allein nicht ausreichen, um die hausarztliche Versorgung insbeson-
dere in landlichen Gebieten fir die Zukunft sicherzustellen. Unter Be-
ricksichtigung einer alter werdenden Bevolkerung in Thiringen sowie
von immobilen Menschen, Menschen mit Behinderungen und Menschen
in Pflegeeinrichtungen bedarf es grofRerer Anstrengungen, um auch zu-
kiinftig dem wachsenden Bedarf an einer wohnortnahen hausarztlichen
Versorgung zu entsprechen.

Eine MalRnahme, um die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung
in Thiringen zuklnftig zu unterstiitzen, ist, die Verfahren der Zulas-
sung zum Medizinstudium weiterzuentwickeln und starker auf den Be-
darf auszurichten.

In Thiringen existiert eine staatliche Hochschule mit einer Medizinischen
Fakultat, die Friedrich-Schiller-Universitat Jena. Zum Wintersemester
2021/2022 wurde die Anzahl der Studienplatze fur Humanmedizin an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena von 260 auf 286 erhoéht. Das Medizin-
studium in Jena genief3t Gber die Grenzen Thuringens hinaus einen sehr
guten Ruf. Eine Umfrage im Jahr 2020 unter den Medizinstudierenden
des zehnten Semesters an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena hat
ergeben, dass 36,7 Prozent aller befragten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer aus Tharingen stammen. Von diesen Studierenden aus Thdrin-
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gen konnte sich aber wiederum nur etwa jede oder jeder Zweite vorstel-
len, spater in ihrer beziehungsweise seiner Heimatregion zu arbeiten.

Nach dem durch den Bundesgesundheitsminister, die Bundesfor-
schungsministerin sowie die Vertreterinnen und Vertreter der Gesund-
heits- und der Kultusministerkonferenz der Lander und der Koalitionsfrak-
tionen des Deutschen Bundestages am 31. Marz 2017 beschlossenen
Masterplan Medizinstudium 2020 sollen unter anderem die Verfahren
der Zulassung zum Medizinstudium in der Weise weiterentwickelt und
erprobt werden, dass die arztliche Versorgung in unterversorgten und
von Unterversorgung bedrohten landlichen Regionen oder Planungsbe-
reichen splrbar verbessert wird.

Far die im Zentralen Vergabeverfahren einbezogenen Studiengénge ist
durch den Staatsvertrag Uber die Hochschulzulassung in dessen Arti-
kel 9 Abs. 1 Satz 1 festgelegt, dass bis zu 20 Prozent der zur Verfiigung
stehenden Platze fir die Bildung von Vorabquoten vorzubehalten sind.
Vorabquoten werden nach dem Staatsvertrag Uber die Hochschulzulas-
sung unter anderem fur Bewerberinnen und Bewerber gebildet, die sich
aufgrund entsprechender Vorschriften verpflichtet haben, ihren Beruf in
Bereichen besonderen o6ffentlichen Bedarfs auszulben.

Nach dem Masterplan Medizinstudium 2020 soll die Méglichkeit eroff-
net werden, bis zu zehn Prozent der Medizinstudienplatze vorab an
Bewerberinnen und Bewerber zu vergeben, die sich verpflichten, nach
Abschluss des Studiums und der facharztlichen Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin fur bis zu zehn Jahren in der hauséarztlichen Versor-
gung in unterversorgten und von Unterversorgung bedrohten Iandlichen
Regionen oder Planungsbereichen tatig zu sein. Hierbei sind die fachli-
che Eignung und Motivation zur hausarztlichen Tatigkeit in besonderen
Auswahlverfahren zu uberprifen. Die eingegangene Verpflichtung soll
mit wirksamen Sanktionen abgesichert werden, vergleiche Ausfuhrun-
gen im Masterplan Medizinstudium 2020 zu der mit Ziffer 37 gekenn-
zeichneten MafRnahme.

Entsprechende Regelungen bediirfen aufgrund der Grundrechtsrelevanz
im Hinblick auf das Grundrecht der Berufswahl- und Berufsausiibungs-
freiheit nach Artikel 12 des Grundgesetzes, das Gleichbehandlungsge-
bot oder Teilhabegebot nach Artikel 3 des Grundgesetzes sowie die all-
gemeine Handlungsfreiheit nach Artikel 2 Abs. 1 des Grundgesetzes
eines Landesgesetzes. Wesentliche, fiir die Grundrechtsverwirklichung
mafgebliche Regelungen sind durch den parlamentarischen Gesetz-
geber selbst zu treffen. Diese unterliegen zudem engen verfassungs-
rechtlichen Grenzen, da Grundrechte sowohl der konkurrierenden Be-
werberinnen und Bewerber um einen Medizinstudienplatz als auch der
zur Tatigkeit in Gebieten mit besonderem 6ffentlichen Bedarf Verpflich-
teten in nicht unerheblicher Weise beruhrt werden.

Die prozentuale Hohe der Vorabquote ist in der Thiringer Studienplatz-
vergabeverordnung vom 11. Juni 2020 (GVBI. S. 322) in der jeweils gel-
tenden Fassung festzusetzen.

Der Landtag hat in seiner 26. Sitzung der 7. Wahlperiode am 2. Okto-
ber 2020 durch den als Drucksache 7/1829 verdffentlichten Beschluss
unter Punkt Il. Nr. 5 die Landesregierung aufgefordert, ab dem Winter-
semester 2021/2022 fur die Vergabe von Medizinstudienplatzen eine
"Haus- und Facharztquote" in Hohe von sechs Prozent mit dem Ziel auf
den Weg zu bringen, dass die arztliche Versorgung in von Unterversor-
gung betroffenen und bedrohten Gebieten gewahrleistet wird.
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Eine entsprechende Regelung fallt in den Aufgabenbereich des Landes.
Das Land ist aufgerufen, seine Mittel auch dafiir einzusetzen, in weniger
dicht besiedelten Gebieten eine hinreichende arztliche Versorgung zu ge-
wahrleisten. Dies ist Teil seiner allgemeinen verfassungsrechtlichen Inf-
rastrukturaufgabe, insbesondere der Schutzpflicht fiir das Leben und die
Gesundheit seiner Bevolkerung nach Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 des Grund-
gesetzes. Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen hat zwar den ge-
setzlichen Auftrag zur Sicherstellung einer wohnortnahen ambulanten
Versorgung nach § 105 Abs. 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V). Die Erflillung des gesetzlichen Auftrags setzt jedoch voraus,
dass auch eine ausreichende Anzahl an Arztinnen und Arzten ausgebil-
det werden, die flr eine ambulante Versorgung in Gebieten mit beson-
derem offentlichen Bedarf zur Verfligung stehen.

Die MaBnahme der Einfihrung einer entsprechenden gesetzlichen Re-
gelung wird dazu fihren, dass zukinftig ein Teil der an der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena Humanmedizin Studierenden fir einen nicht
unbeachtlichen Zeitraum als Hausarztin und Hausarzt unter Bertcksich-
tigung der Versorgungssituation tatig sein wird. Es ist vorgesehen, dass
die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen nach § 105 Abs. 1d SGB V
an der Umsetzung der von den Studienbewerberinnen und Studienbe-
werbern im Zusammenhang mit der Vergabe des Studienplatzes einge-
gangenen Verpflichtungen mitwirkt.

B. Lésung

Es wird ein Thiringer Hausarztesicherstellungsgesetz erlassen, auf
dessen Grundlage es Bewerberinnen und Bewerbern fir das Medizin-
studium an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena ermdglicht wird, Uber
Vorabquoten nach Artikel 9 Abs. 1 Satz 1 des Staatsvertrages uber die
Hochschulzulassung fiir das Hochschulstudium zugelassen zu werden.

C. Alternativen
Keine
D. Kosten

Mit der Einfihrung und Umsetzung einer Vorabquote fiir die hausarztli-
che Versorgung entstehen dem Land entsprechende Mehrbelastungen
bei der Vorbereitung und Durchfiihrung der Bewerbungs- und Auswahl-
verfahren und flr die Einrichtung und Personalisierung der zustandigen
Stelle. Es fallen Kosten fir die Konzeption und Durchfihrung der Aus-
wahlgesprache, fir die Schulung der Mitglieder der Auswahlkommissi-
on sowie flr die ihnen zu erstattenden Aufwandsentschadigungen an.
Die Kosten fiir die vorgesehene regelmaRige Evaluierung, die erstmals
zum 31. Dezember 2026 erfolgen soll, kann derzeit nicht naher bezif-
fert werden.

Im Einzelnen wird von nachfolgenden finanziellen Bedarfen ausgegan-
gen:

Als Personalkosten fir die Durchfiihrung des Bewerbungs-und Auswahl-
verfahrens sowie der administrativen Aufgaben bei der Umsetzung des
Gesetzes werden fiir die Sachbearbeitung ein Vollbeschaftigtenaquiva-
lent in der Besoldungsgruppe A 9 des gehobenen Dienstes und ein Voll-
beschaftigtenaquivalent fur eine Juristin oder einen Juristen in der Be-
soldungsgruppe A 13 des héheren Dienstes geplant. Die Beschaftigung
einer Juristin oder eines Juristen in der zustandigen Stelle wird fiir er-
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forderlich angesehen, weil der Vollzug des Thiringer Hausarztesicher-
stellungsgesetzes und der auf der Grundlage des § 5 des Gesetzes zu
erlassenden Rechtsverordnung eine Vielzahl von rechtlichen Fragestel-
lungen aufwerfen kann, die gegebenenfalls im verfassungsrechtlichen
Zusammenhang zu bewerten sind.

Sachkosten der zustandigen Stelle werden in Héhe von rund 20.000
Euro jahrlich entstehen.

Kosten fir die Einrichtung der Online-Bewerberplattform entstehen in
Hoéhe von 75.000 bis 100.000 Euro fir das gesondert durchzuflihrende
Zulassungsverfahren. Weiterhin ist von Kosten in Hohe von etwa 25.000
Euro flr die Konzeption und 25.000 Euro fur die Durchfiihrung der Aus-
wahlgesprache auszugehen.

Dariliber hinaus sind Kosten im Rahmen von Aufwandsentschadigung
und Reisekosten flr die Mitglieder der Auswahlkommission zu bertick-
sichtigen; Kosten fiir die Schulung der Mitglieder der Auswahlkommis-
sion werden in Hohe von insgesamt 3.000 Euro geplant.

Fir die Kooperationsvereinbarungen mit der TMS Koordinierungsstelle
an der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg und dem Test-
entwickler ITB Consulting GmbH in Bonn werden jahrlich 6.600 Euro
veranschlagt. Die Kooperationsvereinbarungen sind erforderlich, damit
die Ergebnisse der Tests fiir Medizinische Studiengange von Thiiringen
als Zulassungskriterium genutzt werden kdénnen. Die Zahlungen an die
TMS-Koordinierungsstelle dienen als finanzieller Ausgleich fir Kosten,
die der Koordinierungsstelle flir die Organisation und Durchfiihrung der
Tests entstehen und nicht durch die TMS-Gebiihren abgedeckt sind.

Es wird geschatzt, dass fir die Vertragsliberwachung bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Tharingen im ersten Jahr 5.000 Euro anfallen,
die der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen zu erstatten sind; in
den darauffolgenden Jahren ist durch die zunehmende Zahl der Vertra-
ge mit steigenden Kosten zu kalkulieren.

Far das Jahr 2023 wird von Kosten in Hohe von circa 100.000 Euro
(Einrichtung der Online-Plattform), Einrichtung der zusténdigen Stelle
(20.000 Euro) sowie Konzeption der Auswahlgesprache (circa 25.000
Euro) ausgegangen. Diese im Haushaltsjahr 2023 anfallenden Mehr-
ausgaben werden im Einzelplan 08, Kapitel 0829, Titel 54773, gedeckt.

Ab 2024 fallen Personalkosten (circa 179.928 Euro) und Sachkosten
(circa 20.000 Euro) der zustandigen Stelle, Kosten flir die Auswahlge-
sprache (circa 25.000 Euro), Aufwandsentschadigungen, Reisekosten
und Schulungskosten fir die Mitglieder der Auswahlkommission (circa
3.000 Euro) und Kosten fiir die Nutzung des TMS-Test (6.600 Euro) an.

Ab 2025 fallen zusatzlich Kosten der KVT fiir die Vertragsiiberwachung
an (circa 5.000 Euro). Hierbei sind Kostensteigerungen in Hohe von fiinf
Prozent zu bertcksichtigen.

Far die im Jahr 2024 voraussichtlich anfallenden Mehrausgaben wur-
den vorsorglich Mittel im Einzelplan 08 angemeldet.

Die entstehenden Sach- und Personalausgaben fallen bei der zustan-
digen Stelle an, die nach § 5 des Gesetzentwurfs durch Rechtsverord-
nung zu bestimmen ist.
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Die Bereitstellung zusatzlicher Stellen und Mittel bleibt der Entscheidung
des Haushaltsgesetzgebers vorbehalten.

E. Zustandigkeit

Federfiihrend ist das Ministerium flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frau-
en und Familie.
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FREISTAAT THURINGEN
DER MINISTERPRASIDENT

An die

Prasidentin des Thiringer Landtags
Frau Birgit Pommer
Jurgen-Fuchs-Stralle 1

99096 Erfurt

Erfurt, den 9. August 2023
Sehr geehrte Frau Prasidentin,

hiermit Gberreiche ich den von der Landesregierung beschlossenen
Entwurf des

"Thuringer Gesetzes Uber die Unterstitzung der Sicherstellung
der hausarztlichen Versorgung in Gebieten mit besonderem 6f-
fentlichen Bedarf (Thiringer Hausarztesicherstellungsgesetz
-ThirHSIG-)"

mit der Bitte um Beratung durch den Landtag in den Plenarsitzungen
am 13./14./15. September 2023.

Mit freundlichen Grii3en

Bodo Ramelow
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Thiringer Gesetz iiber die Unterstiitzung der Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung
in Gebieten mit besonderem 6ffentlichen Bedarf
(Thiringer Hausarztesicherstellungsgesetz -ThiirHSiG-)

Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

§1
Voraussetzungen fir die Zulassung, Verpflichtung,
Mitwirkung der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen

(1) Bewerberinnen und Bewerber im Studiengang Medi-
zin an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena kénnen im
Rahmen der Vorabquote nach Artikel 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
des Staatsvertrages Uber die Hochschulzulassung vom
21. Marz 2019 bis 4. April 2019 (GVBI. S. 404) zugelas-
sen werden, wenn sie
1. im Fall des Vorliegens der Voraussetzungen des § 4
Abs. 1 Satz 1 ihre besondere fachliche und persén-
liche Eignung zur hausarztlichen Tatigkeit in einem
strukturierten Auswahlverfahren gegeniiber der zu-
standigen Stelle nach MaRRgabe der §§ 4 und 5 nach-
gewiesen haben und
2. sich durch den Abschluss eines offentlich-rechtlichen
Vertrages dem Land gegeniiber verpflichtet haben,
a) unverzuglich nach erfolgreichem Abschluss des
Studiums eine Weiterbildung als Facharztin oder
Facharzt fir Allgemeinmedizin oder als sonstige
Facharztin oder Facharzt zu absolvieren, die nach
§ 73 Abs. 1a Satz 1 des Flinften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) zur Teilnahme an der hausarzt-
lichen Versorgung berechtigt und
b) unverziglich nach erfolgreichem Abschluss der
Weiterbildung nach Buchstabe a eine Tatigkeit als
niedergelassene Arztin oder niedergelassener Arzt
oder als angestellte Arztin oder angestellter Arzt in
der vertragsarztlichen Versorgung eine hausarztli-
che Tatigkeit aufzunehmen und fir die Dauer von
mindestens zehn Jahren in den Gebieten auszu-
Uben, fir die zum Zeitpunkt der Aufnahme der arzt-
lichen Tatigkeit ein besonderer 6ffentlicher Bedarf
nach § 2 Abs. 1 festgestellt wurde.

(2) Die oder der Verpflichtete kann nach Erhalt der Appro-
bation und bis zu zwéIf Monate nach Beginn der Weiterbil-
dung einen Antrag auf Anderung der Facharztrichtung in
Abweichung von Absatz 1 Nr. 2 Buchst. a bei der zustan-
digen Stelle stellen, wenn ein entsprechendes Bedarfsge-
biet nach § 2 Abs. 1 in Thiringen besteht. In diesem Fall
gilt die Verpflichtung nach Absatz 1 Nr. 2 fir die facharzt-
liche Tatigkeit entsprechend.

(3) Die Einhaltung der Verpflichtungen nach Absatz 1 Nr. 2
oder Absatz 2 in Verbindung mit Absatz 1 Nr. 2 wird mit
einer Vertragsstrafe nach MalRgabe des § 3 Abs. 1 abge-
sichert.

(4) Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen wirkt an
der Umsetzung der von den Bewerberinnen und Bewer-
bern im Zusammenhang mit der Vergabe des Studienplat-
zes eingegangenen Verpflichtungen mit.
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§2
Besonderer 6ffentlicher Bedarf, Bedarfsgebiete

(1) Ein besonderer 6ffentlicher Bedarf besteht in den Ge-
bieten eines Zulassungsbezirks, fur die der Landesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 Abs. 1
Satz 1 SGB V eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 Satz 1
oder Abs. 3 SGB V getroffen hat (Bedarfsgebiet).

(2) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium
Uberprift regelmafig die Entwicklung der hausarztlichen
Versorgung auf der Grundlage von Prognoserechnungen
der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen.

§3

Vertragsstrafe, Vorliegen einer besonderen Harte

(1) Die Bewerberinnen und Bewerber verpflichten sich
mit dem Abschluss des 6ffentlich-rechtlichen Vertra-
ges zur Zahlung einer Vertragsstrafe in Hohe von bis zu
250 000 Euro fiir den Fall, dass sie oder er einer der ver-
traglichen Verpflichtungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 nicht, nicht
vollstandig oder nicht unverziglich nachkommt.

(2) Die zustandige Stelle kann im Fall einer besonderen
Harte auf Antrag bei der Erflllung der Verpflichtung nach
§ 1 Abs. 1 Nr. 2 einen Aufschub gewéahren und auch nach-
traglich den Umfang und die Dauer der Verpflichtung ab-
weichend von § 1 Abs. 1 Nr. 2 vereinbaren.

(3) Die zustandige Stelle kann im Fall einer besonderen
Harte auf Antrag von der Zahlung der Vertragsstrafe nach
Abs. 1 in Verbindung mit § 1 Abs. 3 ganz, teilweise oder
zeitweise befreien.

(4) Eine besondere Harte im Sinne der Absatze 2 und 3
liegt vor, wenn besondere Griinde, insbesondere in der
Person der oder des Verpflichteten liegende besondere
soziale, gesundheitliche oder familiare Griinde die Erfil-
lung einer oder mehrerer Verpflichtungen nach § 1 Abs. 1
Nr. 2 unzumutbar machen.

§4

Auswabhlverfahren

(1) Die zustandige Stelle trifft die Auswahl unter den Be-
werberinnen und Bewerbern, falls die Anzahl von Interes-
senten die Zahl der Studienplatze, die aufgrund der Quo-
te nach § 1 Abs. 1 zur Verfligung stehen, lbersteigt. Zur
Vorbereitung der Auswahlentscheidung setzt sie eine fach-
kundig besetzte Auswahlkommission ein. Im Rahmen des
Auswahlverfahrens sollen diejenigen Bewerberinnen und
Bewerber ausgewahlt werden, deren besondere fachli-
che und persénliche Eignung sowie Motivation eine posi-
tive Prognose flr den Studienerfolg und die spatere Be-
rufstatigkeit in der hausarztlichen Versorgung in einem
Bedarfsgebiet bietet.

(2) Das Auswahlverfahren wird zweistufig durchgefuhrt. In

der ersten Stufe des Auswahlverfahrens werden vergeben:

1. bis zu 20 Punkte fir die in der Hochschulzugangsbe-
rechtigung ausgewiesene Durchschnittsnote,

2. bis zu 40 Punkte fir das Ergebnis eines standardi-
sierten und strukturierten fachspezifischen Studierfa-
higkeitstests,
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3. bis zu 20 Punkte fiir eine einschlagige abgeschlossene
Berufsausbildung oder ein einschlagiges abgeschlos-
senes Studium,
4. bis zu zehn Punkte fir die Dauer einer einschlagigen
Berufstatigkeit, von der maximal zwei Jahre berlick-
sichtigungsfahig sind, und
5. bis zu zehn Punkte fir
a) eine mindestens einjahrige und einschlagige Ta-
tigkeit nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz
vom 28. April 2011 (BGBI. | S. 687), dem Jugend-
freiwilligendienstegesetz vom 16. Mai 2008 (BGBI.
| S. 842) oder dem Zivildienstgesetz in der Fassung
vom 17. Mai 2005 (BGBI. | S. 1346) jeweils in der
jeweils geltenden Fassung oder

b) eine mindestens zweijahrige aktive Ausiibung ei-
ner ehrenamtlichen Tatigkeit,

die jeweils Uber die besondere Eignung fur den Studi-

engang Medizin Aufschluss geben.

In der zweiten Stufe werden strukturierte und standardi-

sierte Auswahlgesprache durchgefiihrt, zu denen doppelt

so viele Bewerberinnen und Bewerber eingeladen wer-
den, wie Studienplatze im Rahmen der Vorabquote nach

§ 1 Abs.1 zu besetzen sind. Eingeladen werden die nach

dem Ergebnis der ersten Stufe des Auswahlverfahrens

punktbesten Bewerberinnen und Bewerber. Die Ranglisten
der ersten und zweiten Stufe flieRen jeweils mit einer Ge-
wichtung von 50 Prozent in eine abschlieRende Rangliste
ein, die Grundlage der Auswahl nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 ist.

§5

Verordnungsermachtigung

Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium
bestimmt im Einvernehmen mit dem fiir das Hochschul-
wesen zustandigen Ministerium durch Rechtsverordnung
1. die fiir den Vollzug dieses Gesetzes und der aufgrund

dieses Gesetzes erlassenen Verordnung zustandige

Stelle und

2. das Nahere zu:

a) der formellen und inhaltlichen Ausgestaltung des
Bewerbungsverfahrens bei der zusténdigen Stelle,

b) der formellen und inhaltlichen Ausgestaltung des
Auswahlverfahrens nach § 4,

c) der Ermittlung der Durchschnittsnote nach § 4
Abs. 2 Nr. 1,

d) dem Abschluss des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages
nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 1,

e) den Verpflichtungen der Bewerberinnen und Be-
werber gegeniiber dem Land nach § 1 Abs. 1 Nr. 2
einschliellich deren Durchsetzung sowie den Még-
lichkeiten einer abweichenden Vereinbarung mit der
zustandigen Stelle nach § 3 Abs. 2,

f) Mitteilungs-, Mitwirkungs- und Nachweispflichten
der Verpflichteten,

g) der Vertragsstrafe nach § 1 Abs. 3 Satz 1 in Verbin-
dung mit § 3 Abs. 1 einschlieBlich deren Durchset-
zung sowie der Bestimmung der Voraussetzungen,
unter denen die zustandige Stelle nach § 3 Abs. 3
von der Zahlung der Vertragsstrafe ganz, teilweise
oder zeitweise befreien kann,

h) der Uberpriifung der Entwicklung der hausarztli-
chen Versorgung nach § 2 Abs. 2 und Veroffentli-
chung der Prognoserechnungen der Kassenarztli-
chen Vereinigung Thiringen,
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i) der Evaluation nach § 6 und die hierfir zu erhe-
benden Daten,

j) der Mitwirkung der Kassenarztlichen Vereinigung
Thiringen an der Umsetzung der von den Studien-
platzbewerberinnen und Studienplatzbewerbern im
Zusammenhang mit der Vergabe des Studienplat-
zes eingegangenen Verpflichtungen.

§6

Evaluation

Die Landesregierung evaluiert die Umsetzung und die Wir-
kungen dieses Gesetzes und berichtet dem Landtag erst-
mals zum 31. Dezember 2026 und danach alle drei Jahre
Uber das Ergebnis der Evaluation. Zu diesem Zweck sind
Daten zu erheben, die eine Bewertung der Umsetzung und
Wirksamkeit dieses Gesetzes ermdglichen.

§7
Gleichstellungsbestimmung

Status- und Funktionsbezeichnungen in diesem Gesetz
gelten jeweils auch fiir Personen, die mit der Angabe "di-

vers" oder ohne eine Angabe des Geschlechts in das Ge-
burtenregister eingetragen sind.

§8

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft.

10
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Begriindung
A. Allgemeines

Eine flachendeckende, bedarfsgerechte medizinische Versorgung der
Bevdlkerung in Tharingen, gerade in unterversorgten landlichen Gebie-
ten, stellt einen Uberragend wichtigen Gemeinwohlbelang dar.

Der Staat ist aufgerufen, seine Mittel auch dafiir einzusetzen, in weniger
dicht besiedelten Gebieten eine hinreichende arztliche Versorgung zu
gewabhrleisten. Dies ist Teil seiner allgemeinen verfassungsrechtlichen
Infrastrukturaufgabe, insbesondere der Schutzpflicht nach Artikel 2 Ab-
satz 2 Satz 1 des Grundgesetzes fiir das Leben und die Gesundheit sei-
ner Bevdlkerung. Die Kassenarztliche Vereinigung Thiringen hat zwar
den gesetzlichen Auftrag zur Sicherstellung einer wohnortnahen ambu-
lanten Versorgung. Dieser setzt jedoch voraus, dass auch eine ausrei-
chende Anzahl an Arztinnen und Arzten ausgebildet werden, die fiir eine
ambulante Versorgung in Gebieten mit besonderem o6ffentlichen Bedarf
zur Verfligung stehen.

Das Gefalle bei den Einwohnerzahlen zwischen den kreisangehdrigen
Gemeinden und kreisfreien Stadten spiegelt sich auch bei der arztlichen
Versorgung wieder. So ist die Dichte von Arztinnen und Arzten in den
grofRen und mittelgroBen Stadten am hochsten.

Nach der Ersten Gemeindebevolkerungsvorausberechnung bis zum Jahr
2040 ist fur Tharingen die Abnahme der Bevoélkerung und ihre zuneh-
mende Alterung charakteristisch. Von der demografischen Entwicklung
sind die einzelnen Gemeinden aber in sehr unterschiedlichem Male be-
troffen. Die demografische Entwicklung und das damit verbundene Risi-
ko einer erhéhten Morbiditat fihren besonders in Iandlichen Bereichen
zu einem steigenden medizinischen Behandlungsbedarf der Bevolke-
rung und somit zu einem zukinftig wachsenden Bedarf an Hausarztin-
nen und Hausarzten.

Erschwerend kommt hinzu, dass rund ein Drittel der Hausarzteschaft in
Thuringen aktuell 60 Jahre und alter ist, so dass dieser Anteil nach den
bisherigen Erfahrungswerten in spatestens finf bis sechs Jahren in den
Ruhestand Ubergeht. Die verbleibenden Hauséarztinnen und Hausarzte
mussen dadurch die Behandlung einer erheblich gréfleren Anzahl von
Patientinnen und Patienten sicherstellen. Darlber hinaus wird es in den
kleinen und mittleren Stadten wegen geringerer Attraktivitat im Vergleich
zu den Grof3stadten, beispielsweise aufgrund des kulturellen Angebots,
zunehmend schwieriger, fur eine ausreichende Nachbesetzung der Ver-
tragsarztsitze zu sorgen und dadurch die hausarztliche Versorgung zu
gewabhrleisten. Die neue Generation an Hausarztinnen und Hausarz-
ten ist auch immer weniger bereit, einen vollen Arztsitz zu Gibernehmen,
weil sie vermehrt auf ein ausgewogenes Arbeits- und Privatleben achtet.

Schon heute existieren Planungsbereiche, in denen bereits ein beson-
derer offentlicher Bedarf an hausarztlicher Versorgung besteht. In Zu-
kunft werden voraussichtlich weitere Gebiete dazukommen.

Eine zuriickgehende hausarztliche Versorgung wird von den betroffenen
Patientinnen und Patienten besonders stark wahrgenommen, da deren
Beweglichkeit oftmals eingeschrankt ist und sich der Weg zur nachsten
Hausarztpraxis mitunter verlangert.
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Das Land setzt sich im Sinne der Daseinsvorsorge bereits seit langer
Zeit fir eine wohnortnahe und flachendeckende medizinische Versor-
gung der Bevdlkerung ein.

Seit dem Jahr 2009 lobt die Stiftung zur Férderung der ambulanten arzt-
lichen Versorgung im Freistaat Thiringen zum Beispiel ein sogenanntes
Thiringen-Stipendium fiir solche Arztinnen und Arzte aus, die inre Wei-
terbildung in den Bereichen Innere Medizin und Allgemeinmedizin oder
in der Augenheilkunde in Thiringen absolvieren. Seit Juli 2014 gibt es
zudem eine zusatzliche Férdermdglichkeit durch das Ministerium far Ar-
beit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie in Gemeinden mit einer
Einwohnerzahl unter 25.000 Einwohnerinnen und Einwohnern Gber die
Stiftung zur Férderung der ambulanten arztlichen Versorgung im Frei-
staat Thiringen.

Fir die Zukunft bedarf es jedoch weiterer Malinahmen des Landes zur
Nachwuchsgewinnung, um die wohnortnahe hausarztliche Versorgung
zu sichern.

Der Landtag hat in seiner 26. Sitzung der 7. Wahlperiode am 2. Oktober
2020 den als Drucksache 7/1829 zu Drucksache 7/26 verdffentlichten
Beschluss mit dem Titel "Medizinische und pharmazeutische Versorgung
in allen Landesteilen gewahrleisten — Verteilung sinnvoll steuern, Digi-
talisierungschancen nutzen, Ausbildungskapazitaten erhéhen" gefasst.
Unter Punkt Il Nr. 5 dieses Beschlusses wird die Landesregierung auf-
gefordert, ab dem Wintersemester 2021/2022 fur die Vergabe von Me-
dizinstudienplatzen eine "Haus- und Facharztquote" in Héhe von sechs
Prozent mit dem Ziel auf den Weg zu bringen, dass die arztliche Ver-
sorgung in von Unterversorgung betroffenen und bedrohten Gebieten
gewabhrleistet wird.

Ein Anteil von sechs Prozent von insgesamt 286 Studienplatzen an der
Medizinischen Fakultat der Friedrich-Schiller-Universitat Jena zum Stand
15. September 2022 entspricht 17 Studienplatzen, die flr die Vorabquo-
te nach Artikel 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Staatsvertrages Uber die Hoch-
schulzulassung vom 21. Marz 2019 bis 4. April 2019 (GVBI. S. 404) in
der jeweils geltenden Fassung zur Verfligung stehen.

B. Zu den einzelnen Bestimmungen
Zu§1
Zu Absatz 1

In der Regelung ist vorgesehen, dass Studienbewerberinnen und Studi-
enbewerber Uiber die Vorabquote nach Artikel 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des
Staatsvertrages Uber die Hochschulzulassung fiir das Studium der Me-
dizin an der Friedrich-Schiller-Universitat Jena zugelassen werden kon-
nen, wenn sie sich bereits vor der Aufnahme ihres Studiums in einem
offentlich-rechtlichen Vertrag dazu verpflichten, nach ihrem Hochschul-
studium und einer abgeschlossenen Weiterbildung fiir die Dauer von
zehn Jahren in einem Gebiet eines Zulassungsbezirks, fiir die der Lan-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen nach § 90 Abs. 1 Satz 1
SGB V eine Feststellung nach § 100 Abs. 1 Satz 1 oder Abs. 3 SGB V
getroffen hat (Bedarfsgebiet) tatig zu werden.
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Die Verpflichtung, sich spater nach einer entsprechenden Weiterbildung
fir die Dauer von zehn Jahren in einem Bedarfsgebiet tatig zu wer-
den, begriindet einerseits Beschrankungen der zukilnftigen Berufsaus-
Ubung und damit einen Eingriff in das Grundrecht nach Artikel 12 Abs. 1
des Grundgesetzes. Die Studienplatze, die iber diese Vorabquote ver-
geben werden, stehen andererseits denjenigen Studienplatzbewerbe-
rinnen und -bewerbern, die sich Uber die Hauptquote auf einen Studi-
enplatz bewerben mdchten, nicht mehr zur Verfiigung. Insofern haben
Bewerberinnen und Bewerber, die nicht bereit sind, die Verpflichtungen
einzugehen, aufgrund des kleineren Kontingents an Studienplatzen fiur
die Zulassung Uber die Hauptquote geringere Chancen auf Zulassung
zum Medizinstudium.

Sowohl der Eingriff durch die Verpflichtung als auch der Eingriff in das
Teilhaberecht der Bewerberinnen und Bewerber (ber die Hauptquote
nach Artikel 12 Abs. 1 des Grundgesetzes ist allerdings gerechtfertigt,
denn die durch dieses Gesetz ndher bestimmten Voraussetzungen fur
die Zulassung innerhalb der Vorabquote nach Artikel 9 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 des Staatsvertrages Uber die Hochschulzulassung und die damit
verbundene Studienplatzvergabe dienen mit der flachendeckenden Si-
cherstellung einer qualitativ hochwertigen hausarztlichen Versorgung
einem Uberragend wichtigen Gemeinwohlbelang. Die Eingriffe sind in
Ermangelung milderer, gleich wirksamer Mittel erforderlich. Weiterhin
bieten die Anforderungen im Auswahlverfahren nach Mal3gabe des § 4
die Gewahr daflr, dass die hausarztliche Versorgung in Thiringen unab-
hangig von der konkreten Region ein qualitativ hohes Niveau aufweist.

Die Vorabquote soll dazu beitragen, dass die kiinftige hausarztliche Ver-
sorgung in Thiringen sichergestellt werden kann. Um Versorgungslu-
cken zu schlieRBen, ist es erforderlich, dass der Gberwiegende Teil der
Absolventinnen und Absolventen flr die zehnjahrige arztliche Tatigkeit
in Vollzeit zur Verfugung steht. Daher ist die Aufnahme der Tatigkeit in
Vollzeit der Grundsatz.

Hinsichtlich der unverziglichen Aufnahme und Absolvierung einer Wei-
terbildung wie auch der unverziglichen Aufnahme einer hausarztlichen
Tatigkeit gilt nach allgemeiner Begriffsbestimmung, dass die Weiterbil-
dung und Tatigkeit zeitnah und ohne schuldhaftes Z6gern aufgenom-
men werden missen.

Die durch die Studienvergabe in der Vorabquote Verpflichteten informie-
ren sich nach Abschluss der arztlichen Weiterbildung bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Thiringen dartiber, auf welche Stellen sie sich
beim Zulassungsausschuss bewerben kénnen, um ihren Verpflichtun-
gen nach Absatz 1 Nr. 2 Buchst. b nachzukommen.

Zu Absatz 2

Aufgrund der Bestimmung wird bis zu zwdlf Monate nach Beginn der
Weiterbildung nach Absatz 1 Nr. 2 Buchst. a eine Anderung zu einem
anderen Fachgebiet ermdglicht, soweit flr diese Facharztrichtung ein
entsprechendes Bedarfsgebiet nach § 2 Absatz 1 besteht. Damit wird
sowohl dem Interesse der Verpflichteten, sich nach genauerem Ausei-
nandersetzen mit den verschiedenen Fachgebieten fir eine Facharzt-
weiterbildung abweichend von Absatz 1 Nr. 2 Buchst. a zu entscheiden,
als auch dem besonderen 6ffentlichen Interesse, einem entsprechen-
den Facharztmangel zu begegnen, Rechnung getragen.
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Zu Absatz 3

Mit der Regelung wird klargestellt, dass die Verpflichtung nach Absatz 1
Nr. 2 durch eine Vertragsstrafe abgesichert wird. Die Voraussetzung fur
eine Verhangung ergeben sich aus § 3.

Zu Absatz 4

Das Nahere zu der Mitwirkung der Kassenarztlichen Vereinigung Thi-
ringen an der Umsetzung der von den Bewerberinnen und Bewerbern
im Zusammenhang mit der Vergabe des Studienplatzes eingegange-
nen Verpflichtungen bestimmt die nach § 5 Nr. 2 Buchst. h zu erlassen-
de Rechtsverordnung.

Zu§?2
Zu Absatz 1

Bedarfsgebiete im Sinne dieses Gesetzes sind die nach § 100 Abs. 1
Satz 1 und Abs. 3 SGB V in Thuringen festgestellten Gebiete.

Aus verfassungsrechtlichen Grinden muss das Einsatzgebiet soweit
wie mdglich eingrenzbar sein. Daher wird auf die Entscheidungen des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen nach § 100 Absatz 1
Satz 1 und Abs. 3 SGB V verwiesen, mit denen insbesondere die Un-
terversorgung oder die drohende Unterversorgung festgestellt werden.
Das spatere Einsatzgebiet der Verpflichteten richtet sich nach dem kiinf-
tigen Bedarf und steht daher zum Zeitpunkt der Verpflichtung der in der
Vorabquote Zugelassenen noch nicht fest.

Zu Absatz 2

Zur Ermittlung des kiinftigen Bedarfs bedarf es sorgfaltiger Prognosen
auf Grundlage des vorliegenden Datenmaterials, die regelmafig zu ak-
tualisieren sind. Hiernach richtet sich auch die konkrete Hohe der Vor-
abquote. Diese ist in der Thiringer Studienplatzvergabeverordnung fest-
zulegen. Entsprechend des Landtagsbeschlusses vom 2. Oktober 2020
ist eine Vorabquote in Hohe von sechs Prozent vorgesehen. Aus verfas-
sungsrechtlichen Griinden ist die Entscheidung regelmaRig zu Uberpri-
fen. Grundlage fiir die Uberpriifung sind die Prognoserechnungen der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen.

Zug§3
Zu Absatz 1

Die Bestimmung ist die Grundlage fiir die Vereinbarung einer Vertrags-
strafe. Die Vertragsstrafe dient nach § 1 Abs. 3 der Absicherung der Ver-
pflichtungen der Bewerberinnen und Bewerber nach § 1 Absatz 1 Nr. 2.

Die maximale Hohe der Vertragsstrafe orientiert sich an den geschatzten
Kosten eines Medizinstudiums an 6ffentlichen Hochschulen in Deutsch-
land sowie an den durchschnittlichen Verdienstmdglichkeiten von Haus-
arztinnen und Hausarzten.
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Zu Absatz 2

In der Bestimmung wird die Moglichkeit einer abweichenden Vereinba-
rung hinsichtlich der Verpflichtungen nach § 1 Absatz 1 Nr. 2 im Fall ei-
ner besonderen Harte im Sinne des Absatzes 4 geregelt.

Zu Absatz 3

Mit der Hartefallregelung soll sichergestellt werden, dass die Verpflich-
tung zur Zahlung einer Vertragsstrafe die Verpflichteten nicht in existen-
zielle Bedrangnis bringt.

Zu Absatz 4

Die Bestimmung bietet der zustandigen Stelle eine gesetzliche Entschei-
dungsgrundlage dafir, in welchen Fallen Ausnahmen von der Verpflich-
tung nach § 1 Absatz 1 Nr. 2 und der Zahlung der Vertragsstrafe nach Ab-
satz 1 in Verbindung mit § 1 Absatz 3 mdglich sind. Das Nahere ist durch
die Rechtsverordnung nach § 5 Nr. 2 Buchst. d und e zu bestimmen.

Zu§4

Durch das Auswahlverfahren werden die fachliche und persoénliche Eig-
nung fir das erfolgreiche Durchlaufen des Studiums und zur Ausiibung
des arztlichen Berufs in der hausarztlichen Versorgung Uberprift. Die
Orientierung an Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten in Verbin-
dung mit Empathie und Sozialkompetenz sind wichtige Schlusselfakto-
ren der arztlichen Praxis, insbesondere im [andlichen Raum. In Absatz 2
Satz 2 werden fur die erste Stufe des Auswahlverfahrens die Auswahl-
kriterien sowie ihre Gewichtung gesetzlich festgelegt.

AuBerdem wird geregelt, dass die Bewerberinnen und Bewerber mit den
meisten Punkten, die sich unter Berlcksichtigung dieser Kriterien qua-
lifiziert haben, in einer zweiten Stufe des Auswahlverfahrens zu einem
gesprachsbasierten, strukturierten und standardisierten Verfahren ein-
zuladen sind. Dies entspricht dem Masterplan Medizinstudium 2020, wo-
nach die fachliche Eignung und Motivation zur hausarztlichen Tatigkeit
in besonderen Auswahlverfahren zu Uberpriifen sind. Das zweistufige
Auswahlverfahren ermdéglicht die Prifung der spezifischen Eignung fiir
eine spatere Tatigkeit als Hausarztin oder Hausarzt in Bedarfsgebieten
in Tharingen, unter Berlcksichtigung von sozialer und kommunikativer
Kompetenz, Empathie und besonderer Motivation. Den verfassungs-
rechtlichen Anforderungen an die Ausgestaltung des gesprachsbasier-
ten Verfahrens ist Rechnung zu tragen; vergleiche Urteil des Bundes-
verfassungsgerichts vom 19. Dezember 2017, Aktenzeichen: 1 BvL 3/14
und 1 BvL 4/14, Rdnr. 195.

Naheres zur Ausgestaltung des Auswahlverfahrens wird aufgrund der
Verordnungsermachtigung nach § 5 Nr. 2 Buchstabe b in einer Rechts-
verordnung geregelt.

Zug§5

In § 5 wird das flir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium er-
machtigt, im Einvernehmen mit dem fiir das Hochschulwesen zustandi-
gen Ministerium die flr den Vollzug des Gesetzes zustandige Stelle zu
bestimmen und das Nahere zum weiteren Verfahren zu regeln.
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Beispielsweise sind nach § 5 Nr. 2 Buchstabe b in der Rechtsverord-
nung Regelungen zur formellen und inhaltlichen Ausgestaltung des Aus-
wahlverfahrens nach § 4 zu treffen. Hierzu gehoéren insbesondere die
Zusammensetzung der Auswahlkommission nach § 4 Absatz 1 Satz 2,
die Entschadigung ihrer Mitglieder, die Festlegung des standardisierten
und strukturierten fachspezifischen Studierfahigkeitstests nach § 4 Ab-
satz 2 Satz 2 Nr. 2, die Bestimmung der einschlagigen abgeschlosse-
nen Berufsausbildung nach § 4 Absatz 2 Satz 2 Nr. 3, die Bestimmung
der einschlagigen Berufstatigkeit nach § 4 Absatz 2 Satz 2 Nr. 4, die von
§ 4 Absatz 2 Satz 2 Nr. 5 erfassten einschlagigen Tatigkeiten, die Durch-
fihrung des gesprachsbasierten, strukturierten und standardisierten Ver-
fahrens nach § 4 Absatz 2 Satz 3, die Gewichtung der Auswahlkriterien,
die Bildung einer Rangliste sowie das Punktesystem.

Zum Abschluss des 6ffentlich-rechtlichen Vertrages nach § 1 Absatz 1
Nr. 2 in Verbindung mit § 3 Absatz 1 soll nach § 5 Nr. 2 Buchstabe d zum
Beispiel in der Rechtsverordnung bestimmt werden, zu welchem Zeit-
punkt der Vertrag geschlossen werden soll.

Das Nahere, was nach § 5 Nr. 2 Buchstabe e in der Rechtsverordnung
geregelt werden kann, betrifft etwa die Frage, in welcher Form die Auf-
nahme der arztlichen Tatigkeit erfolgen muss oder was fir den unwahr-
scheinlichen, aber denkbaren Fall gilt, wenn nach Abschluss der Wei-
terbildung kein Bedarfsgebiet festgestellt wird.

§ 5 Nr. 2 Buchstabe h enthalt die Ermachtigung, das Nahere zur Uber-
prifung nach § 2 Absatz 2 in der Rechtsverordnung zu bestimmen.
Dies schlie3t auch eine Bestimmung in der Rechtsverordnung zur Ver-
offentlichung der Prognoserechnungen der Kassenarztlichen Vereini-
gung Thiringen ein.

Mit § 5 Nr. 2 Buchstabe j erfolgt eine Ermachtigung, das Nahere zu der
Mitwirkung der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 105 Abs. 1d SGB V
durch Rechtsverordnung zu regeln. Die Ermachtigung schlie3t eine Re-
gelung zum Verfahren der Kostenerstattung ein.

Zu§6

Die Evaluation ist neben verwaltungsékonomischen Griinden auch des-
halb geboten, weil die VerhaltnismaRigkeit des Eingriffs im Hinblick auf
die grundrechtlich geschltzten Positionen der freien Berufswahl und der
allgemeinen Handlungsfreiheit zu gewahrleisten ist. Von Bedeutung ist
hierbei zum Beispiel die Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen.
Naheres, insbesondere zu den zu erhebenden Daten, soll nach § 5 Nr. 2
Buchstabe g durch Rechtsverordnung bestimmt werden.

Zu§7

Die Gleichstellungsbestimmung enthalt die Klarstellung, dass von denin
dem Gesetz verwendeten Bezeichnungen alle Personen erfasst werden.

Zu§8

In der Bestimmung ist der Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes
festgelegt.
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