§ 105 SGB 5 — Forderung der vertragsarztlichen Versorgung

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20.
Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
Stand: 10.01.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben mit Unterstlitzung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigungen entsprechend den Bedarfsplanen alle geeigneten finanziellen und sonstigen
MafRnahmen zu ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu
verbessern oder zu férdern.

(1a) Die Kassenarztliche Vereinigung hat zur Finanzierung von Férdermalinahmen zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung einen Strukturfonds zu bilden, in den sie einen Betrag in H6he von
mindestens 0,1 Prozent und héchstens 0,2 Prozent der nach 8 87a Absatz 3 Satz 1 vereinbarten
morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen einzahlt. Uber die Aufbringung des Betrages entscheidet die
Kassenarztliche Vereinigung. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen haben
zusatzlich einen Betrag in gleicher Hohe in den Strukturfonds zu entrichten. Mittel des Strukturfonds
sollen insbesondere fiir folgende Malinahmen verwendet werden:

1. Zuschisse zu den Investitionskosten bei der Neuniederlassung, bei Praxisibernahmen oder bei der
Griindung von Zweigpraxen,

2. Zuschlage zur Vergitung und zur Ausbildung,

3. Vergabe von Stipendien,

4. Forderung von Eigeneinrichtungen nach Absatz 1c und von lokalen Gesundheitszentren fiir die
medizinische Grundversorgung,

5. Foérderung der Erteilung von Sonderbedarfszulassungen,

6. Forderung des freiwilligen Verzichts auf die Zulassung als Vertragsarzt, insbesondere bei Verzicht
auf einen Nachbesetzungsantrag nach § 103 Absatz 3a Satz 1, und Entschéadigungszahlungen nach §
103 Absatz 3a Satz 13,

7. Foérderung des Betriebs der Terminservicestellen,

8. Forderung telemedizinischer Versorgungsformen und telemedizinischer Kooperationen der

Leistungserbringer.
Es ist sicherzustellen, dass die fiir den Strukturfonds bereitgestellten Mittel vollstandig zur F6rderung der
Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung verwendet werden. Die Kassenérztliche Vereinigung
erstellt jahrlich einen im Internet zu veréffentlichenden Bericht tiber die Verwendung der Mittel des
Strukturfonds. Auch die Kassenzahnarztliche Vereinigung kann zur Finanzierung von FérdermafRnahmen
zur Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versorgung einen Strukturfonds bilden, fiir den sie bis zu
0,2 Prozent der nach § 85 vereinbarten Gesamtvergutungen zur Verfigung stellt. Die Satze 3, 4 Nummer
1 bis 4 und 8 sowie die Satze 5 und 6 gelten in diesem Fall entsprechend. Die Kassenzahnérztliche
Vereinigung kann in den Jahren 2021 und 2022 aus Mitteln des Strukturfonds eine Fdrderung von in den
Jahren 2019 bis 2021 neu niedergelassenen Praxen vorsehen.

(1b) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Landesverbénde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
gemeinsam und einheitlich kénnen vereinbaren, Uber die Mittel nach Absatz 1a hinaus einen zusatzlichen
Betrag zweckgebunden zur Foérderung der Sicherstellung der Strukturen des Notdienstes bereitzustellen.

(1c) Die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen eigene Einrichtungen betreiben, die der unmittelbaren
medizinischen Versorgung von Versicherten dienen, oder sich an solchen Einrichtungen beteiligen. Die
Kassenérztlichen Vereinigungen kdnnen die Einrichtungen auch durch Kooperationen untereinander und
gemeinsam mit Krankenh&ausern sowie in Form von mobilen oder telemedizinischen
Versorgungsangebotsformen betreiben. In Gebieten, in denen der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen nach § 100 Absatz 1 Satz 1 eine arztliche Unterversorgung festgestellt hat, sind die



Kassenéarztlichen Vereinigungen nach Ablauf der Frist nach § 100 Absatz 1 Satz 2, spatestens jedoch
nach sechs Monaten, zum Betreiben von Einrichtungen verpflichtet. Fir die Vergutung der &rztlichen
Leistungen, die in diesen Einrichtungen erbracht werden, sind die Regelungen der 88 87 bis 87¢
anzuwenden. Fir die Vergltung der zahnarztlichen Leistungen, die in diesen Einrichtungen erbracht
werden, sind die Regelungen der 8§ 57, 87 und 87e anzuwenden.

(1d) Die Kassenarztlichen Vereinigungen wirken, sofern Landesrecht dies bestimmt, an der Umsetzung
der von Studienplatzbewerbern im Zusammenhang mit der Vergabe des Studienplatzes eingegangenen
Verpflichtungen mit.

(2) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben darauf hinzuwirken, dal medizinisch-technische
Leistungen, die der Arzt zur Unterstiitzung seiner Malinahmen bendétigt, wirtschaftlich erbracht werden.
Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollen ermdglichen, solche Leistungen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung von Gemeinschaftseinrichtungen der niedergelassenen Arzte zu beziehen,
wenn eine solche Erbringung medizinischen Erfordernissen geniigt.

(3) Die Krankenkassen haben der Kassenéarztlichen Vereinigung die zusétzlichen Kosten fur
aul3erordentliche MalRnahmen, die zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung wahrend des
Bestehens einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite nach 8 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes und bis zum letzten Tag des vierten Monats nach deren Ende erforderlich sind,
zu erstatten. Die Erstattung ist ausgeschlossen, soweit die Finanzierung der betreffenden MalRnahme
durch ein Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes anderweitig vorgesehen ist. Zum Zweck der
Abrechnung der Erstattung nach Satz 1 Gibermittelt die Kassenarztliche Vereinigung den Krankenkassen
rechnungsbegrindende Unterlagen, aus denen sich die Art und die H6he der zu erstattenden Kosten im
Einzelnen ergeben.

(4) Hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen oder der Landesausschuss der Zahnéarzte
und Krankenkassen eine Feststellung nach § 100 Absatz 1 oder Absatz 3 getroffen, sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung oder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung in diesen Gebieten
Sicherstellungszuschlage an bestimmte dort tatige vertragsarztliche oder vertragszahnarztliche
Leistungserbringer zu zahlen. Uber die Anforderungen, die an die berechtigen vertragsarztlichen oder
vertragszahnarztlichen Leistungserbringer gestellt werden, und tber die H6he der
Sicherstellungszuschlage je berechtigten vertragsarztlichen oder vertragszahnarztlichen
Leistungserbringer entscheidet der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen oder der
Landesausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen. Die fiir den Vertragsarzt oder den
Vertragszahnarzt zustandige Kassenarztliche Vereinigung oder die Kassenzahnarztliche Vereinigung und
die Krankenkassen, die an diese Kassenarztliche Vereinigung oder die Kassenzahnérztliche Vereinigung
eine Vergitung nach MaRRgabe des Gesamtvertrages nach den 88 83, 85 oder § 87a entrichten, tragen
den sich aus Satz 1 ergebenden Zahlbetrag an den Vertragsarzt oder den Vertragszahnarzt jeweils zur
Halfte. Uber das Nahere zur Aufteilung des auf die Krankenkassen entfallenden Betrages nach Satz 2
auf die einzelnen Krankenkassen entscheidet der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen oder
der Landesausschuss der Zahnéarzte und Krankenkassen.

(5) Kommunen kdnnen mit Zustimmung der Kassenarztlichen Vereinigung in begriindeten
Ausnahmeféllen eigene Einrichtungen zur unmittelbaren medizinischen Versorgung der Versicherten
betreiben. Ein begriindeter Ausnahmefall kann insbesondere dann vorliegen, wenn eine Versorgung auf
andere Weise nicht sichergestellt werden kann. Sind die Voraussetzungen nach Satz 1 erfullt, hat der
Zulassungsausschuss die Einrichtung auf Antrag zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung mit
angestellten Arzten, die in das Arztregister eingetragen sind, zu erméchtigen. § 95 Absatz 2 Satz 7 bis 10
gilt entsprechend. In der kommunalen Eigeneinrichtung tatige Arzte sind bei ihren &rztlichen
Entscheidungen nicht an Weisungen von Nichtéarzten gebunden.
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