A. Das Primarversorgungsgesetz

Bundesgesetz uber die Primarversorgung
in Primarversorgungseinheiten

(Primarversorgungsgesetz — PrimVG)

BGBI I 2017/131, Art 1

Geltungsbereich

8 1. (1) Dieses Bundesgesetz regelt die Primirversor-
gung im Sinne des § 3 Z 9 des Bundesgesetzes zur partner-
schaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit (Gesundheits-Zielsteue-
rungsgesetz - G-ZG), BGBL. I Nr. 26/2017, soweit diese durch
multiprofessionelle und interdisziplindre Primirversorgungs-
einheiten nach diesem Bundesgesetz erbracht wird.

(2) Primirversorgungseinheiten nach diesem Bundesge-
setz sind sektoreniibergreifende Vorhaben') im Sinne des
Art. 31 der Vereinbarung gemifl Art. 15a B-VG iiber die Or-
ganisation und Finanzierung des Gesundheitswesens.?)%)

IdF BGBI I 2017/131.

Anmerkungen

1) Das Gesundheitswesen in Osterreich ist durch die verfas-
sungs-(kompetenz-)rechtlichen Grundlagen von einer besonderen
Fragmentierung geprigt. So ist das ,Gesundheitswesen® gemaf3
Art 10 Abs1 Z 12 B-VG zwar in Gesetzgebung und Vollziehung
dem Bund zugewiesen, hinsichtlich der Versorgung mit Krankenan-
stalten kommt dem Bund jedoch lediglich die Gesetzgebung iiber die
Grundsitze zu, findet sich der Kompetenztatbestand ,,Heil- und Pfle-
geanstalten doch im Art 12 Abs 1 Z 1 B-VG. Die Linder haben da-
mit die Aufgabe der sog ,,Ausfithrungsgesetzgebung® (Krankenanstal-
ten- bzw Spitalsgesetze der Lander) samt deren Vollziehung. Die drit-
te wesentliche Siule auf dem Gebiet der Gesundheitsversorgung ist
die Rolle der gesetzlichen Sozialversicherung. Zwar ist das Sozialver-
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§2 Primarversorgungseinheit

sicherungswesen durch dessen Nennung im Art 10 Abs 1 Z 11 B-VG
dem Bund in Gesetzgebung und Vollziehung zugewiesen, doch er-
folgt die Vollziehung durch die einzelnen Trager der gesetzlichen
Krankenversicherung in verfassungsrechtlich abgesicherter Selbstver-
waltung. Einer sektoreniibergreifenden Koordination kommt daher
zentrale Bedeutung zu.

2) Durch den Verweis auf Art31 der Vereinbarung gemifd
Art 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesund-
heitswesens, kundgemacht unter BGBI I 2017/98, wird klargestellt,
dass die in diesem Artikel fiir sektoreniibergreifende Vorhaben ge-
widmeten finanziellen Mittel eben auch fiir Primarversorgungseinhei-
ten nach dem PrimVG herangezogen werden konnen. Mit dieser Be-
stimmung wird eine Klammer zwischen der sich in der genannten
Vereinbarung weiterentwickelten Gesundheitsreform und dem Um-
setzungsteil in Form des Primérversorgungsgesetzes gesetzt.

3) Fir den bedarfsorientierten Aus- und Aufbau von Infra-
strukturen fiir Primarversorgungseinheiten stehen zur Unterstiitzung
auch finanzielle Mittel des ,,Programms fiir landliche Entwicklung in
Osterreich 2014-2020“ (Forderung der lindlichen Entwicklung
durch den Europiischen Landwirtschaftsfonds fiir die Entwicklung
des landlichen Raums [ELER]) zur Verfiigung.

Primérversorgungseinheit

§ 2. (1) Eine Primirversorgungseinheit nach diesem
Bundesgesetz ist eine durch verbindliche und strukturierte Zu-
sammenarbeit gemifl dem Versorgungskonzept (§ 6) nach au-
flen, vor allem gegeniiber der Bevilkerung im Einzugsgebiet,
als Einheit auftretende Erstanlaufstelle im Gesundheitsversor-
gungssystem') und hat als solche Angebote zur Forderung von
Gesundheit und Privention vor Krankheiten und fiir eine um-
fassende Behandlung von Akuterkrankungen und chronischen
Erkrankungen zur Verfiigung zu stellen sowie die fiir eine ge-
samtheitliche und kontinuierliche Gesundheitsvorsorge und
Krankenversorgung erforderlichen Mafinahmen zu koordinie-
ren.

(2) Die Primirversorgungseinheit hat jedenfalls aus ei-
nem Kernteam, das sich aus Arztinnen und Arzten fiir Allge-
meinmedizin und Angehérigen des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheits- und Krankenpflege zusammensetzt, zu bestehen.
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Primarversorgungseinheit §2

Orts- und bedarfsabhingig sollen Fachidrztinnen und Fachirzte
fiir Kinder- und Jugendheilkunde Teil des Kernteams sein.?)

(3) Orts- und bedarfsabhingig sind weitere Angehorige
von Gesundheits- und Sozialberufen und Einrichtungen, in de-
nen solche Personen beschiftigt werden, von der Primérversor-
gungseinheit verbindlich und strukturiert einzubinden. Als
solche kommen insbesondere Hebammen, Psychologinnen
und Psychologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten, Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflege, die im
Medizinische Assistenzberufe-Gesetz und im Medizinischer
Masseur- und Heilmasseurgesetz geregelten Berufe und die ge-
hobenen medizinisch-technischen Dienste in Betracht sowie
gegebenenfalls die Kooperation mit o6ffentlichen Apothe-
ken.?)?)

(4) Eine Primirversorgungseinheit nach diesem Bundes-
gesetz hat mit eigener Rechtspersonlichkeit ausgestattet zu
sein.!) Sie muss im jeweiligen Regionalen Strukturplan Ge-
sundheit (RSG) abgebildet sein?)’) und iiber einen auf dem
Sachleistungsprinzip®) beruhenden Primirversorgungsvertrag
(§ 8) mit den in Betracht kommenden Krankenversicherungs-
tragern verfiigen, wobei jedenfalls die ortlich zustindige Ge-
bietskrankenkasse Vertragspartner der Primirversorgungsein-
heit sein muss.

(5) Eine Primirversorgungseinheit kann entsprechend
den ortlichen Verhiltnissen an einem Standort oder als Netz-
werk an mehreren Standorten eingerichtet sein (Primérversor-
gungstypus). Sie kann nach Mafigabe der Z 1 und 2 in jeder
zuldssigen Organisationsform in der jeweils zuldssigen Rechts-
form gefiihrt werden.

1. Eine an einem Standort eingerichtete Primérversor-
gungseinheit kann’) nur in der Organisationsform

a) einer Gruppenpraxis (§ 52a des Arztegesetzes 1998
(ArzteG 1998), BGBL. I Nr. 169/1998)%) oder

b) eines selbstindigen Ambulatoriums (§ 2 Abs.1 Z 5
des Bundesgesetzes iiber Krankenanstalten- und Kuranstalten
(KAKuG), BGBI. Nr. 1/1957) gefiihrt werden.

2. Wird eine Primérversorgungseinheit als Netzwerk,®)!°)
zB in Form eines Vereins, gefiihrt, so kann diese nur aus frei-
beruflich titigen Arztinnen und Arzten, Gruppenpraxen sowie
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§2 Primarversorgungseinheit

anderen nichtérztlichen Angehérigen von Gesundheits- und
Sozialberufen oder deren Trigerorganisationen gebildet wer-
den.10)11)12)

IdF BGBI I 2017/131.

Anmerkungen

1) Durch die verbindliche und strukturierte Zusammenarbeit
und das Auftreten als Einheit soll fiir die Bevolkerung erkennbar sein,
dass die Primarversorgungseinheit als Erstanlaufstelle mit jhrem brei-
ten Angebot gemiaf3 dem Versorgungskonzept eine echte Alternative
gegeniiber Spitalsambulanzen darstellt. Um sicherzustellen, dass der
Sozialversicherung jedenfalls hinsichtlich der zu erbringenden Leis-
tungen sowie zum Zweck der Honoraraufteilung ein Ansprechpartner
gegeniiber steht, hat die Primirversorgungseinheit mit eigener
Rechtspersonlichkeit ausgestattet zu sein (siche AB 1714 BIgNR
25. GP 3).

2) Die personelle Ausstattung einer Primdrversorgungseinheit
ist einerseits durch die Zusammensetzung des Kernteams (Abs 2) be-
stimmt und ergibt sich dartiber hinaus aus dem von der Planung im
RSG geforderten Leistungsangebot. Zur allfilligen Einbindung von
Fachdrzten fiir Kinder- und Jugendheilkunde in das Kernteam siehe
auch § 5 Abs 1 Z 1. Das Kernteam wird tiberdies auch Angehorige
der Ordinationsassistenz (§ 9 MABG) einschlieffen. Neben den in
den Abs 2 und 3 genannten Berufsgruppen kann bedarfsabhéingig et-
wa auf dem Gebiet der Altenbetreuung auch eine Mitarbeit von Mu-
siktherapeuten nach dem MuthG eine wesentliche Erginzung sein.
Als Partner der Primérversorgung kommen neben den im Abs 3 ge-
nannten Offentlichen Apotheken auch soziale Einrichtungen, Sozial-
versicherungstriger als Trager eigener Einrichtungen sowie Ret-
tungs-, Bereitschafts- und Notdienste in Betracht.

3) Abgesehen von der Mitarbeit im Rahmen eines Anstellungs-
verhiltnisses kommen fiir Angehorige nichtérztlicher, zur selbststin-
digen Berufsausiibung berechtigter Gesundheitsberufe die Mitglied-
schaft zu einem Tragerverein der Primirversorgungseinheit (Abs 5
Z 2) oder eine vertraglich mit der Primérversorgungseinheit verein-
barte Zusammenarbeit in Betracht. Zur Frage einer Anstellung von
Arzten siehe § 9 Anm 1 bis 4.

4) Die Aussage im Abs 4 zweiter Satz, wonach die Primarver-
sorgungseinheit im RSG abgebildet zu sein hat, lasst iVm § 21 Abs 9
G-ZG (,Vorschlag [. . . .. ] auf Planung der Primidrversorgung in ei-
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Primarversorgungseinheit §2

nem bestimmten Einzugsgebiet®) darauf schlieffen, dass die Planung
auf eine bestimmte Region, nicht aber auf einen konkreten Standort
(Adresse) abzustellen hat.

5) Eine Primirversorgungseinheit nach dem PrimVG liegt nur
dann vor, wenn diese neben der eigenen Rechtspersonlichkeit auch
im RSG abgebildet ist und iiber einen Primérversorgungsvertrag
gem § 8 mit der ortlich zustindigen Gebietskrankenkasse verfiigt (sie-
he Abs 4). In einer Primérversorgungseinheit steht somit zwingend
die Sachleistungserbringung im Vordergrund. Kostenerstattung nach
§ 131 ASVG fiir eine in einer Primarversorgungseinheit erbrachte
Leistung ist daher ausgeschlossen, weil ex lege eine Primdrversor-
gungseinheit nach dem PrimVG nur eine Vertragseinrichtung sein
kann.

6) Das Gebot der Verwirklichung des Sachleistungsprinzips
(Abs 4) in einer Priméarversorgungseinheit soll durch den Primérver-
sorgungsvertrag (§ 8) umgesetzt werden, wobei beziiglich dessen In-
halt zwischen den méglichen Betriebsformen (gemeint sind allerdings
die Organisationsformen des Abs 5 Z 1 und 2) unterschieden wird.
Das Sachleistungsprinzip ist jedenfalls beztiglich der &rztlichen Hilfe
zu erfiillen. Inwieweit die Leistungen anderer nichtarztlicher Gesund-
heitsberufe als Sachleistung erbracht werden, hingt vom jeweiligen
Primérversorgungsvertrag ab.

7) Die ,Kann“-Bestimmung des Abs 5 bedeutet selbstverstind-
lich nicht, dass die Planer willkiirlich ein Netzwerk oder ein Zentrum
festlegen konnen. Vielmehr sind sie - fiir den Fall, dass iiberhaupt
eine Festlegung ob Zentrum oder Netzwerk erfolgt - verpflichtet,
nach sachlichen Gesichtspunkten vorzugehen. Der Abs 5 leg cit sieht
als Kriterium die ortlichen Verhéltnisse vor. Dies ist nicht das einzige
Kriterium und muss es auch nicht sein, da nach der ratio legis die
optimale Versorgung der Bevolkerung im Vordergrund zu stehen
hat. Jedenfalls soll nach § 21 Abs 3 Z 3 G-ZG im RSG durch entspre-
chende Planung die Stirkung der Primérversorgung durch den Aus-
bau von wohnortnahen multiprofessionellen und/oder interdiszipli-
ndren Versorgungsangeboten erfolgen, wobei fiir die bis zum Ende
der Planungsperiode 2021 vorgesehenen 75 Primérversorgungseinhei-
ten ein ausgewogenes Verhdltnis zwischen Netzwerk und Zentrum
sicherzustellen ist. Weitere Bemerkungen hiezu siehe Anm 3 und 4
zu § 21 G-ZG.

8) Gemifd § 52a Abs 3 Z 1 und 2 ArzteG konnen Gesellschaf-
ter einer Gruppenpraxis ausschliellich Arzte sein.
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§2 Primarversorgungseinheit

9) Im Ubrigen kann die Organisation einer Primirversor-
gungseinheit an einem Standort konzentriert oder auch als ,Netz-
werk“ organisiert sein. Entscheidend dafiir werden die regionalen An-
forderungen sein. So wird die Konzentration auf einen Standort wohl
eher fiir stadtische Bereiche in Frage kommen, ein Netzwerk sich hin-
gegen eher fiir lindliche Gebiete eignen. Im Hinblick darauf kann
aber auch in stddtischen Randlagen die Primérversorgungseinheit
als Netzwerk die geeignete Organisationsform darstellen. Aus den in
Anm 1 genannten Griinden setzt aber auch die Zusammenarbeit von
Arzten in mehreren Einzelordinationen (Netzwerk) einen Zusam-
menschluss in einer Rechtsform voraus, der selbst Rechtspersonlich-
keit zukommt. Dies kann auch in der Form eines Vereins der Fall sein
(siehe Abs 5 Z 2).

10) Durch die Fithrung einer Primirversorgungseinheit als
Netzwerk in der Form eines Vereins soll ein Anreiz fiir niedergelas-
sene Arzte gegeben werden, unter Beibehaltung der Standorte ihrer
Ordinationsstitten ohne gesellschaftsrechtliche Verpflichtungen einer
OG oder einer GmbH dennoch eine Primérversorgungseinheit zu
griinden (siche dazu auch das im § 14 Abs 4 zweiter Satz vorgesehene
Ubergangskonzept). Freilich miissen aber auch bei dieser Konstruk-
tion die Vorgaben insb der §§ 4 bis 6 erfiillt werden (siehe auch § 12
Anm 1 und 2).

11) Durch das Konstrukt der Priméarversorgungseinheit sollen
keine neuen Organisations- oder Gesellschaftsformen geschaffen,
sondern die bereits bestehenden Konstruktionen geniitzt werden.
Als typische Organisationsformen fiir die Erbringung arztlicher Hilfe
kommen neben der Einzelordination die Gruppenpraxis und das
selbstindige Ambulatorium in Betracht. Nach geltender Rechtslage
bestehen fiir die Rechtstrigerschaft von Ambulatorien keine Be-
schrankungen, dh der Rechtstriger kann beispielsweise auch eine Ein-
zelperson, eine Personengesellschaft oder eine GmbH sein. Zu beach-
ten ist allerdings in diesem Zusammenhang die Einschrankung gem
§ 10 Z 4 auf gemeinniitzige Anbieter. Fiir Gruppenpraxen sieht § 52a
Abs 1 ArzteG eine Typenbeschrinkung vor, nimlich die OG und die
GmbH (vgl AB 1714 BlgNR 25. GP 4).

12) § 14 sieht eine Bevorzugung des niedergelassenen Bereichs
vor, erst in einem zweiten Schritt — sofern nicht eine bereits be-
stehende Primérversorgungseinheit gem § 17 Abs 3 tibergeleitet wird
- sind andere Anbieter, im Speziellen selbstindige Ambulatorien,
eingeladen, sich zu bewerben. Selbst wenn nun eine Gruppe von
Arzten als Gruppenpraxis den Vertrag erhilt, verbietet keine Norm,
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dass sich diese Gruppenpraxis nicht in eine andere Organisations-
form umwandelt, noch scheint es Hiirden, wie etwa eine Bedarfsprii-
fung, fiir eine solche Umwandlung zu geben. Dies bedeutet aber,
dass die unterschiedlichen Rahmenbedingungen, denen Primirver-
sorgungseinheiten in Form von Gruppenpraxen, von selbstindigen
Ambulatorien oder als Verein unterliegen (zB gesamtvertraglicher
Schutz, Kiindigungsregime), durchaus in der Vertragsgestaltung
mit den Krankenversicherungstrigern ihren Niederschlag finden
diirfen.

Zusétzliche Anmerkungen

I) Die Umsatzsteuerbefreiung gem § 6 Abs 1 Z 19 UStG gilt
auch iZm Umsitzen aus Heilbehandlungen in Primérversorgungsein-
heiten (vgl AB 1714 BIgNR 25. GP 4: ,Durch den Zusammenschluss
von Gesundheitsdiensteanbietern bleiben die sich aus deren berufli-
cher Stellung ergebenden einschlagigen rechtlichen Bestimmungen
[zB das Steuerrecht] unberiihrt®). Freilich muss es sich dabei um Leis-
tungen der in dieser Gesetzesstelle genannten Gesundheitsberufe han-
deln. Zu Krankenanstalten (selbstindigen Ambulatorien) sieche § 6
Abs 1 Z 18 UStG iVm Z 25 leg cit sowie insgesamt zu den Schnitt-
stellen der Umsatzsteuer zu den Gesundheitsberufen Bergmann/Bie-
ber, Angehorige der Gesundheitsberufe in der Umsatzsteuer, RdAM
2017/87.

IT) Die in Anm I wiedergegebene Aussage im AB, wonach ge-
nerell ,,einschligige rechtliche Bestimmungen unberiihrt bleiben®, gilt
ebenso auch fiir Anspriiche nach § 3 GSBG.

Offentliches Interesse

8 3. (1) Die Errichtung und der Betrieb von Primirver-
sorgungseinheiten zur Erbringung von multiprofessionellen
und interdiszipliniren Gesundheitsdienstleistungen der Pri-
mirversorgung erfiillen im Sinne der strukturierten und ver-
bindlichen Behandlung und Betreuung von Patientinnen und
Patienten ein wichtiges 6ffentliches Interesse.!)

(2) Dieses offentliche Interesse ist insbesondere an Hand
folgender qualitativer Kriterien begriindet:

1. eine bessere zeitliche Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit
fiir die Patientinnen und Patienten,
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2. ein erweitertes Angebot an Leistungen der Primirver-
sorgung, pflegerischer und sozialer Leistungen sowie an Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung und Privention,

3. die Sicherstellung einer umfassenden Kontinuitidt und
Koordination durch eine verbindliche integrierte Versorgung,

4. die Unterstiitzung der sachgerechten Versorgung von
Patientinnen und Patienten im Hinblick auf den richtigen Zeit-
punkt, den richtigen Ort, die optimale medizinische und pfle-
gerische Qualitit und die gesamtwirtschaftlich maoglichst kos-
tengiinstige Erbringung der Leistungen,

5. ein Beitrag zur Sicherstellung der 6ffentlichen Versor-
gung und der Wahrung des finanziellen Gleichgewichts des
Systems der sozialen Sicherheit.?)

(3) Das offentliche Interesse ist weiters durch die Schaf-
fung zusitzlicher Kooperationsmoglichkeiten begriindet, die
einen Beitrag zur Attraktivierung der beruflichen Rahmenbe-
dingungen der beteiligten Berufsgruppen leisten.

IdF BGBI I 2017/131.

Anmerkungen

1) Eine rechtspolitische Festlegung des offentlichen Interesses
an den neuen Formen der Primirversorgung trigt deren gesund-
heitspolitischer Bedeutung Rechnung, da hiermit ein wesentlicher
Beitrag zur Sicherstellung des solidarischen Gesundheitssystems auf
hohem Niveau geleistet werden soll. Die neuen Primérversorgungs-
einheiten sollen einen Wendepunkt in der traditionellen Struktur
der osterreichischen Versorgungslandschaft markieren und insb be-
ziiglich Planung von der eindimensionalen Sichtweise entweder auf
den niedergelassenen Bereich oder auf den spitalsambulanten Be-
reich weg zu einer umfassenden Sichtweise fithren (AB 1714 BlgNR
25. GP 5).

2) Zum Ziel der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwerti-
gen, ausgewogenen und allgemein zuganglichen arztlichen oder klini-
schen Versorgung tritt auch das Ziel der Vermeidung der Gefihrdung
des finanziellen Gleichgewichts des Systems der sozialen Sicherheit,
sind doch die finanziellen Mittel, die fiir die Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung bereitgestellt werden konnen, unabhédngig von der
Art und Weise der Finanzierung nicht unbegrenzt (vgl hiezu auch
EuGH C-169/07, Hartlauer, insb Rz 30, 47 und 49).
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Anforderungen an die Primarversorgungseinheit

8 4. Die Primirversorgungseinheit hat mit dem Ziel ei-
nes fiir die Patientinnen und Patienten sowie die Gesundheits-
diensteanbieter/innen optimierten Diagnose- und Behand-
lungsprozesses jedenfalls') folgenden Anforderungen zu ent-
sprechen:

1. wohnortnahe Versorgung, gute verkehrsmiflige Er-
reichbarkeit,

2. bedarfsgerechte Offnungszeiten mit drztlicher Anwe-
senheit jedenfalls von Montag bis Freitag, einschliefllich der
Tagesrandzeiten,

3. Organisation der Erreichbarkeit fiir Akutfille aufler-
halb der Offnungszeiten in Absprache und Zusammenarbeit
mit anderen Gesundheitseinrichtungen und gegebenenfalls un-
ter Einbindung von Bereitschaftsdiensten,

4. Einbindung von vorhandenen telemedizinischen, tele-
fon- und internetbasierten Diensten in das Erreichbarkeitskon-
zept,?)

5. Gewihrleistung von Hausbesuchen,

6. Sicherstellung der Kontinuitit

a) in der Behandlung und Betreuung insbesondere von
chronisch kranken und multimorbiden Patientinnen und Pa-
tienten sowie Palliativpatientinnen und -patienten,

b) der Behandlungsabliufe zwischen den Versorgungs-
stufen und

c) in der Betreuung in anderen Versorgungsbereichen,
insbesondere durch Zusammenarbeit mit anderen Versor-
gungsbereichen

7. barrierefreier Zugang und bedarfsgerechte Sprach-
dienstleistungen,’)?)%)

8. Vorhandensein der notwendigen (medizinisch-)techni-
schen und apparativen Ausstattung,

9. Teilnahme an nationalen Vorsorge- und Screeningpro-
grammen und an integrierten Versorgungsprogrammen.

IdF BGBI I 2017/131.
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84 Anforderungen an die Primérversorgungseinheit

Anmerkungen

1) Die Anforderungen gem § 4 sind als Mindestkatalog zu ver-
stehen (arg ,jedenfalls®).

2) Die Anforderungen gem Z 3 und 4 legen es nahe, entspre-
chend der Verfiigbarkeit auch mit der Gesundheitsnummer ,,1450 Th-
re telefonische Gesundheitsberatung® zu kooperieren.

3) Im Zusammenhang mit Z 7 ist auf das BGStG zu verweisen.
Die neue Planung im RSG wird dazu fiithren, dass Primérversor-
gungseinheiten keine Moglichkeit zukommt, sich auf unverhaltnisma-
lige Belastungen iS des § 6 BGStG zu berufen. Siehe dazu auch
Anm 6 zu § 342 Abs 1 Z 9 ASVG.

4) Im Zuge des GRUG 2017 wurde auch §342 Abs1 Z9
ASVG geindert, indem als Inhalt der Gesamtvertrdge nicht mehr
»Regelungen iiber die Sicherstellung eines behindertengerechten Zu-
gangs zu Vertrags-Gruppenpraxen nach der ONORM B 1600 ,Barrie-
refreies Bauen‘ sowie der ONORM B 1601 ,Spezielle Baulichkeiten fiir
behinderte und alte Menschen® vorgesehen sind, sondern lediglich
»Regelungen iiber Barrierefreiheit® (ohne die bisherige Einschrin-
kung auf Vertrags-Gruppenpraxen). Barrierefreiheit ist mehr als blof3
der Zugang zu einer Behandlungsstitte; das PrimVG normiert dieses
Kriterium als Mindestanforderung an eine Primérversorgungsein-
heit, ergdnzt um die Anforderung der bedarfsgerechten Sprach-
dienstleistungen. Zu unterscheiden ist diese Anforderungsregel vom
BGStG, das einen Schadenersatzanspruch normiert, falls Barrierefrei-
heit nicht gegeben ist (zum Umfang des Schadenersatzanspruchs nach
dem BGStG siehe auch Hofer et al, Behindertengleichstellungsrecht?
87ff).

5) Das BGStG gilt insb fiir alle Rechtsverhéltnisse einschlief3-
lich deren Anbahnung und Begriindung, soweit es um den Zugang
zu und die Versorgung mit Giitern und Dienstleistungen geht, die
der Offentlichkeit zur Verfiigung stehen und soweit die unmittelbare
Regelungskompetenz des Bundes gegeben ist. Der Diskriminierungs-
schutz des BGStG umfasst auch die unter Bundesaufsicht stehenden
Sozialversicherungstridger. Wenn ein Anspruch nach dem BGStG aus
dem érztlichen Behandlungsvertrag wohl gegeniiber dem Ordina-
tionsinhaber geltend zu machen wire, konnte eine im Zuge eines
Leistungszuerkennungsverfahrens vorzunehmende Untersuchung in
einer nicht barrierefreien Ordination eine Diskriminierung darstellen,
die dem Sozialversicherungstrager zuzurechnen wire.
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