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65. Urteil vom 5. Juli 1985 i.S. Kantonalverband Thurgauischer Krankenkassen gegen Bachmann und Schieds-
gericht des Kantons Thurgau gemiss Art. 25 KUVG

Regeste (de):

Art. 16 Abs. 1 KUVG.

- Von Gesetzes wegen hat das Karenzjahr geméss Art. 16 Abs. 1 KUVG jeder Nichtvertragsarzt zu beste-
hen (Erw. 3).

- Nach dem Gesetz besteht grundsitzlich kein Anspruch auf Befreiung vom Karenzjahr. Sehen die Vertragspar-
teien die Moglichkeit eines Erlasses vor, so sind ihrer Gestaltungsfreiheit durch das Willkiirverbot Schranken
gesetzt (Erw. 5).

- Es ist einem Kassenverband unbenommen, eine grossziigige Erlasspraxis aufzugeben und kiinftig strengere
Massstibe anzulegen; einer Vorankiindigung bedarf es hiefiir nicht. Kein Vertrauensschutz fiir einen Nicht-
vertragsarzt, der in der Annahme, es werde weiterhin eine grossziigige Erlasspraxis gehandhabt, finanzielle
Dispositionen getroffen hatte, die er in Kenntnis einer Praxisinderung moglicherweise unterlassen hiitte (Erw.
6).

Regeste (fr):
Art. 16 al. 1 LAMA.

- La loi impose a tous les médecins non conventionnés d’observer le délai de carence d’une année prévu par
I’art. 16 al. 1 LAMA (consid. 3).

- La loi n’accorde en principe aucun droit a étre dispensé de I’observation du délai de carence d’une année.
Si les parties a une convention prévoient la possibilité d’une dispense, leur liberté contractuelle est limitée par
I’interdiction de 1’arbitraire (consid. 5).

- Il est loisible a une fédération de caisses d’abandonner une pratique libérale en matiere de dispense et
d’adopter pour ’avenir des critéres plus séveres; cela ne nécessite aucun préavis de sa part. Le droit a la
protection de la bonne foi ne peut pas étre invoqué par un médecin non conventionné qui, se croyant assuré
de bénéficier du maintien d’une pratique libérale en matiere de dispense, a pris des dispositions financieres
auxquelles il aurait peut-étre renoncé s’il avait eu connaissance d’un changement de pratique (consid. 6).

Regesto (it):
Art. 16 cpv. 1 LAML

- La legge impone a tutti i medici non convenzionati il rispetto del termine di carenza di un anno di cui all’art.
16 cpv. 1 LAMI (consid. 3).

- La legge di principio non concede nessun diritto di dispensa dal termine di carenza di un anno. Se le par-
ti della convenzione prevedono la possibilita di dispensa la loro liberta contrattuale ¢ ristretta dal divieto di
arbitrio (consid. 5).

- E lecito per una federazione di casse di abbandonare una prassi liberale in tema di dispensa per applicare
in avvenire criteri pill severi senza un preavviso da parte sua. Il diritto di tutela della buona fede non puo essere
fatto valere da parte di un medico non convenzionato che confidando di beneficiare del mantenimento di una



prassi liberale, ha preso disposizioni finanziarie cui avrebbe forse rinunciato se gli fosse stato noto il cambia-
mento di prassi (consid. 6).
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A.- Frau Dr. med. Elsbeth Bachmann ist Spezialirztin fiir Innere Medizin FMH und Mitglied der Arztege-
sellschaft des Kantons Thurgau. Sie beabsichtigte, auf den 1. November 1984 in Frauenfeld eine Praxis zu
eroffnen. Im Juni 1984 ersuchte sie den Kantonalverband Thurgauischer Krankenkassen (Kassenverband) um
Erlass des Karenzjahres gemiss Art. 16 Abs. 1 KUVG. Mit Schreiben vom 9. Juli 1984 teilte ihr der Kassen-
verband mit, er habe vor knapp einem Jahr beschlossen, dass das Karenzjahr nur noch erlassen werde, wenn
fiir die neue Praxis ein eindeutiger Bedarf nachgewiesen werden konne. Da sich zurzeit auf dem
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Platze nicht weniger als 24 freipraktizierende Arzte - davon 6 Internisten - betitigten, konne dem Erlassbe-
gehren nicht entsprochen werden.

B.- Hiegegen rief Frau Dr. Bachmann die Parititische Vertrauenskommission (PVK) des Thurgauischen Kan-
tonalen Arztevereins und des Kantonalverbandes Thurgauischer Krankenkassen an. Mit Entscheid vom 28.
August 1984 erachtete die PVK die Einhaltung einer Wartezeit als Rechtens, reduzierte sie aber auf ein hal-
bes Jahr mit der Begriindung, dass Frau Dr. Bachmann seinerzeit wihrend sechs Monaten am Kantonsspital
Frauenfeld gearbeitet habe. Am 4. September 1984 erhob Frau Dr. Bachmann Klage beim Schiedsgericht (Art.
25 KUVG) des Kantons Thurgau und machte im wesentlichen geltend, als Mitglied der Arztegesellschaft des
Kantons Thurgau stehe sie automatisch im Genusse der Rechte und Pflichten des Kollektiv-Vertrages zwischen
der Arztegesellschaft des Kantons Thurgau und dem Kantonalverband Thurgauischer Krankenkassen vom 16.
Oktober 1980 (Arztevertrag), womit es ihrerseits keines Vertragsbeitritts mehr bediirfe. Sodann sei das Ka-
renzjahr geméss Art. 16 Abs. 1 Satz 2 KUVG unter Beriicksichtigung der Handels- und Gewerbefreiheit als
polizeilich begriindete Vorkehr zum Schutze der Offentlichkeit vor Arzten ohne ausreichende Berufspraxis zu
verstehen. Da die fachliche Kompetenz und Erfahrung im vorliegenden Fall ausser Frage stiinden, diirfe fiir
die Zulassung zur Kassenpraxis keine Wartezeit auferlegt werden. Auch bestehe auf dem Platze Frauenfeld
ein Bediirfnis nach einer weiteren Arztin. In Gutheissung der Klage erkannte das Schiedsgericht mit Entscheid
vom 23. November 1984, dass Frau Dr. Bachmann die Wartezeit gemiss Art. 16 Abs. 1 Satz 2 KUVG nicht zu
bestehen habe. Nach den Bestimmungen des Arztevertrages schliesse die Zugehorigkeit zur Arztegesellschaft
nicht von selbst die Unterstellung unter diesen Vertrag mit ein. Was das Karenzjahr gemiss Art. 16 Abs. 1 Satz
2 KUVG angehe, so hitten bei den Gesetzesberatungen zwei Motive eine Rolle gespielt. Den Krankenkassen
sei es darum gegangen, auf die Tarifanwendung Einfluss nehmen zu kdnnen, was aber nur in Vertrigen mit
Arzten moglich sei. Um die Arzte zu solchen Vereinbarungen bewegen zu konnen, habe man die Vertragsirzte
gesetzlich dadurch bessergestellt, dass fiir neuzuziehende Berufskollegen eine Wartezeit eingefiihrt worden sei.
Ferner habe der Gesetzgeber mit der Wartezeit auch bezweckt,
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dass nur ausreichend ausgebildete und erfahrene Arzte zur Kassenpraxis zugelassen wiirden. Fiir das heuti-
ge Verstindnis der Karenzjahrregelung sei aber zu bedenken, dass zur Zeit des Inkrafttretens des KUVG die
Wartezeit den Arzt nicht stark getroffen habe, weil die Krankenversicherung damals noch nicht sehr verbreitet
gewesen sei. Heute sei dagegen praktisch die ganze Bevolkerung krankenversichert, so dass der eine Praxis
eroffnende Arzt wihrend des Karenzjahres sozusagen keine Patienten und damit keine wirtschaftliche Exis-
tenzgrundlage haben werde. Eine so einschneidende Einschriankung der freien &drztlichen Berufsausiibung habe
der historische Gesetzgeber nicht gewollt. Der Kassenverband habe sodann den Erlass des Karenzjahres von
der Bedarfsfrage abhingig gemacht. Damit gehe es ihm mit der Auferlegung der Wartezeit nicht mehr um
den Schutz der Vertragsirzte, sondern um die Bekdmpfung der Kostenexplosion im Gesundheitswesen, womit
aber das Karenzjahr in unzulidssiger Weise eingesetzt wiirde. Denn das vom Kassenverband angewendete Kri-
terium kidme der Einfithrung einer Bediirfnisklausel gleich, die jedoch mit dem Gedanken der Handels- und
Gewerbefreiheit nicht vereinbar sei. In zeitgemisser und verfassungskonformer Auslegung der Wartezeitrege-
lung gemiss Art. 16 Abs. 1 Satz 2 KUVG konne ein Erlass nur verweigert werden, wenn es dem Gesuchsteller
noch an der nétigen beruflichen Erfahrung fehle. Indem der Kassenverband und die PVK fiir die Befreiung vom
Karenzjahr darauf abgestellt hiitten, ob im Raume Frauenfeld ein Bediirfnis nach neuen Arzten bestehe oder
nicht, hitten sie fehlerhaftes Ermessen walten lassen.

C.- Der Kassenverband fiihrt Verwaltungsgerichtsbeschwerde mit den Antridgen, der Entscheid des Schieds-
gerichts des Kantons Thurgau vom 23. November sei aufzuheben und es sei Frau Dr. Bachmann ein Karenz-
jahr aufzuerlegen bzw. sei sie erst ein Jahr nach Praxiserdffnung als Kassenérztin zuzulassen. Frau Dr. Bach-
mann ldsst Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragen. Das Bundesamt fiir Sozialversicherung
(BSV) schliesst auf Gutheissung, gegebenenfalls unter Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zu ergédnzen-
den Abkldrungen.

Erwiédgungen

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1. (Kognition; vgl. BGE 103 V 149 Erw. 1)
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2. Wenn eine Kasse drztliche Behandlung gewihrt, so soll jedem erkrankten Mitglied die Wahl unter den an sei-
nem Aufenthaltsort oder in dessen Umgebung praktizierenden Arzten freistehen (Art. 15 Abs. 1 KUVG). Die
Kassen sind befugt, aufgrund der Tarife mit Arzten oder Vereinigungen von Arzten Vertriige abzuschliessen
und ausschliesslich diesen Arzten die Behandlung der Mitglieder anzuvertrauen. Die Arzte, die seit mindestens
einem Jahr regelmissig im Titigkeitsgebiet der Kasse praktizieren, konnen einem solchen Vertrage beitreten
(Art. 16 Abs. 1 KUVG).

3. Streitig ist, ob der Kassenverband berechtigt war, die Zulassung der Beschwerdegegnerin zur Kassenpra-
xis von der Einhaltung des Karenzjahres gemiss Art. 16 Abs. 1 KUVG abhiéngig zu machen, oder ob er den
Erlass dieser Wartezeit bewilligen muss. Die Vorinstanz und die Beschwerdegegnerin vertreten die Auffassung,
die Kassen hitten nicht uneingeschrinkt das Recht, auf der Einhaltung des Karenzjahres zu bestehen. Da ein



Karenzjahr den Arzt heute faktisch der wirtschaftlichen Existenzgrundlage beraube und sich der historische
Gesetzgeber einer so einschneidenden Konsequenz dieser Wartezeit nicht bewusst gewesen sei, bediirfe Art.
16 Abs. 1 KUVG in diesem Punkte richterlicher Korrektur. Bei der Handhabung des Karenzjahres sei heute
darauf abzustellen, ob der sich um die Kassenpraxis bewerbende Arzt geniigend ausgebildet sei. Als wirt-
schaftspolizeiliche Massnahme stehe das Karenzjahr so im Einklang mit der Handels- und Gewerbefreiheit.
Die Beschwerdegegnerin macht iiberdies geltend, dass Art. 16 Abs. 1 KUVG blosse Kompetenznorm sei und
die Ausgestaltung des Karenzjahres ungeregelt lasse. Letzteres sei Sache der Vertragsparteien; die Bestimmung
wolle lediglich verhindern, dass im Titigkeitsgebiet der Kassen praktizierende Arzte linger als ein Jahr von der
Kassenpraxis ausgeschlossen wiirden. Dieser Betrachtungsweise kann aus den nachfolgenden Griinden nicht
beigepflichtet werden. a) Das Gesetz ist in erster Linie nach seinem Wortlaut auszulegen. Ist der Text nicht
ganz klar bzw. sind verschiedene Auslegungen moglich, so muss nach seiner wahren Tragweite gesucht wer-
den unter Beriicksichtigung aller Auslegungselemente, namentlich der Auslegung nach dem Zweck, nach dem
Sinn und nach den dem Text zugrundeliegenden Wertungen. Wichtig ist ebenfalls der Sinn, der einer Norm
im Kontext zukommt. Bei mehreren Auslegungsmoglichkeiten ist die verfassungskonforme zu wihlen. Auch
wenn das Fidg. Versicherungsgericht die Verfassungsméissigkeit von
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Bundesgesetzen nicht iiberpriifen darf (Art. 113 Abs. 3 und 114bis Abs. 3 BV), so gilt dennoch die Vermu-
tung, dass der Gesetzgeber keine im Widerspruch zur Bundesverfassung stehenden Gesetzesbestimmungen
erldsst, es sei denn, das Gegenteil gehe klar aus dem Wortlaut oder aus dem Sinn des Gesetzes hervor (BGE
110 V 122,109 V 33, 108 V 240 Erw. 4b, 107 V 215 Erw. 2b). aa) Der Wortlaut des Art. 16 Abs. 1 KUVG ist
eindeutig. Die Krankenkassen sind befugt, mit Arzten Vertriige einzugehen und ausschliesslich diesen Arzten
die Behandlung ihrer Mitglieder anzuvertrauen. Die mit den Kassen vertraglich nicht verbundenen Arzte haben
jedoch das Recht, einem solchen Vertrag beizutreten. Der Anspruch besteht aber nur unter der Voraussetzung,
dass die Bewerber seit mindestens einem Jahr regelmaéssig im Tétigkeitsgebiet der Kasse praktiziert haben. Aus
dem gesetzlichen Wortlaut ergibt sich auch nicht andeutungsweise, dass das Karenzjahr nur in bestimmten -
vertraglich begrenzten und geregelten - Fillen und nicht generell zu bestehen wire. bb) Auch die Systematik
und die Rechtsprinzipien, auf welchen Art. 16 Abs. 1 KUVG griindet, sprechen dafiir, dass die Kassen von Ge-
setzes wegen uneingeschrinkt auf der Einhaltung des Karenzjahres bestehen diirfen. In der Frage des Arztrechts
standen sich bei der Schaffung des Gesetzes zwei Forderungen gegeniiber. Die Krankenkassen verlangten im
Interesse gesunder Finanzen, wie bis anhin mittels Vertriigen frei dariiber bestimmen zu konnen, welche Arzte
zur Kassenpraxis zugelassen werden sollten (Kassenarztsystem), und wiinschten iiberdies, Einfluss auf die An-
wendung der Tarife nehmen zu konnen (Sten.Bull. 1910 N 421). Die Arzte forderten dagegen die grundsitzlich
freie Arztwahl, womit sie hauptsédchlich verhindern wollten, dass die Kassen die Behandlung einigen wenigen
Arzten iibertragen und damit ein Behandlungsmonopol einzelner Arzte begriinden kénnten (SCHAREN, Die
Stellung des Arztes in der sozialen Krankenversicherung, Diss. Ziirich 1973, S. 196). Der Gesetzgeber bekann-
te sich schliesslich grundsitzlich zum Prinzip der freien Arztwahl (Art. 15 Abs. 1 KUVG), rdumte jedoch den
Krankenkassen mit Art. 16 Abs. 1 KUVG das Recht ein, mittels Vertrigen mit Arzten das Kassenarztsystem
einzufiihren. Das beinhaltet auch die freie Wahl der Gegenpartei. Einschrankungen dieses Wahlrechts sind nur
aufgrund ausdriicklicher und klarer gesetzlicher Bestimmung mdoglich und zuldssig. Der Gesetzgeber hat in
Art. 16 Abs. 1 KUVG diese Freiheit der Kassen
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durch das Beitrittsrecht der Nichtvertragsirzte eingeschrinkt (nach SCHAREN, a.a.0O., S. 199, und GUY-
ER, Die Honorarforderung der Arzte gegeniiber den Krankenkassen, Diss. Bern 1948, S. 102 im Sinne eines
offentlich-rechtlichen Kontrahierungszwangs). Nach dem unmissverstindlichen Wortlaut dieser Bestimmung
besteht aber ein Rechtsanspruch auf Beitritt zum Vertrag nur fiir Arzte mit mindestens einjihriger regelmissi-
ger Praxis im Téatigkeitsgebiet der Kasse. Eine weitergehende Einschrinkung miissen sich die Kassen man-
gels gesetzlicher Grundlage nicht gefallen lassen. Auch der mit dem Beitrittsrecht verfolgte Zweck, ndmlich
die Monopolstellung der Vertragsérzte in der sozialen Krankenversicherung zu verhindern, bedingt keine Ein-
schrinkung der Kassenrechte beim Karenzjahr. cc) Der Antrag auf Einfiihrung einer Karenzzeit wurde bei den
gesetzgeberischen Arbeiten von Kassenseite mit der Begriindung eingebracht, “dass ein in einer Gegend sich
niederlassender Arzt von der Kasse nicht sofort zugelassen werden miisse. Der betreffende Arzt solle eine ge-
wisse Beobachtungszeit durchmachen” (Antrag Scherrer in der nationalrétlichen Kommissionssitzung vom 11.
Oktober 1910). Auch in den parlamentarischen Beratungen wurde dieser Zweck genannt. Es solle den Kran-
kenkassen die Moglichkeit gegeben werden, dass sie sich die Arzte zuerst in jeder Beziehung besehen knnen,
bevor sie gendtigt werden, mit denselben Vertrdge einzugehen” (Sten.Bull. 1910 N 419; siehe ferner Sten.Bull.
1911 S 40). In den Materialien findet sich nirgends ein Hinweis darauf, dass die Kassen in gewissen Fillen
von diesem Priifungsrecht nicht Gebrauch machen diirften und mithin nur eine bestimmte Kategorie von Nicht-
vertragsdrzten die Karenzzeit zu bestehen hitte. Vielmehr sollten Nichtvertragsarzte generell erst dann einen
Anspruch auf Beitritt zu einem Vertrag erheben konnen, wenn sie die Wartezeit erfiillt haben. dd) Aus dem
Gesagten erhellt, dass die Vorinstanz zu Unrecht angenommen hat, das Karenzjahr ziele von den historischen
Motiven her auf einen befristeten Schutz der Vertragsérzte vor Neuzuziigern ab. Mag das unter Umstéinden eine
Folge der Wartezeit sein und von seiten der Arzte allenfalls auch so gedeutet werden, entstehungsgeschichtli-
cher Zweck war dies (trotz Sten.Bull. 1910 N 414) nicht. Die Wartezeit ist zum Schutze der Kassen eingefiihrt
worden. Die Beschwerdegegnerin kann in Anbetracht des klaren Wortlauts von Art. 16 Abs. 1 KUVG nicht
daraus ableiten, dass
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den der Wartezeit urspriinglich zugrundeliegenden Motiven heute nur geringe Bedeutung und Aktualitét bei-
zumessen sein diirfte (BGE 108 Ia 37). b) Die Auslegung von Art. 16 Abs. 1 KUVG ergibt somit, dass die
Krankenkassen von Gesetzes wegen in jedem Fall auf der Einhaltung der einjahrigen Wartezeit bestehen
konnen. Auch in der Literatur ist keine gegenteilige Auffassung gedussert worden (MAURER, Schweizeri-
sches Sozialversicherungsrecht, Band II, S. 356; GREBER, Droit suisse de la sécurité sociale, 1982, S. 396;
BONER/HOLZHERR, Die Krankenversicherung, 1969, S. 79; HUNERWADEL, Die Krankenversicherung,
1938, S. 86; EGLI, Die rechtliche Stellung des Arztes in der Krankenversicherung, 1938, S. 65 ff.; SCHWEI-
ZER, Die kantonalen Schiedsgerichte fiir Streitigkeiten zwischen Arzten oder Apothekern und Krankenkassen,
Diss. Ziirich 1957, S. 40; PELET, Les relations juridiques entre médecins et caisses d’assurance-maladie, Diss.
Lausanne 1925, S. 53; GUYER, a.a.0., S. 102 ff.; SCHAREN, a.a.O., S. 203/214 ff.; BERTSCHINGER, Das
direkte Forderungsrecht des Arztes gegen die anerkannten Krankenkassen, Diss. Ziirich 1965, S. 28 {f.). Da die
Auslegung ein klares Ergebnis zeitigt und mithin kollidierende Auslegungsgesichtspunkte fehlen, bleibt fiir die
von der Vorinstanz beziiglich der Handels- und Gewerbefreiheit vorgenommene verfassungskonforme Ausle-
gung kein Raum (BGE 108 V 240 Erw. 4b, BGE 107 V 215 Erw. 2b). Der klare Sinn einer Gesetzesnorm darf
nicht durch eine verfassungskonforme Auslegung beiseite geschoben werden (BGE 109 Ia 302).

¢) Was die von der Vorinstanz in Anspruch genommene objektiv-zeitgemésse Interpretation von Art. 16 Abs.
1 KUVG angeht, so darf einer Gesetzesnorm in Anwendung dieser Methode grundsitzlich ein Sinn gegeben
werden, der fiir den historischen Gesetzgeber infolge eines Wandels der tatsdchlichen Verhéltnisse nicht voraus-
sehbar war und in der bisherigen Praxis auch nicht zum Ausdruck gekommen ist. Doch kann auf einen solchen
Sinn nur abgestellt werden, wenn er mit dem Wortlaut des Gesetzes noch vereinbar ist (BGE 107 Ia 237 Erw.
4a), was im vorliegenden Fall aber gerade nicht zutrifft. Abzulehnen ist ferner die von der Beschwerdegegnerin



geforderte richterliche Normenkorrektur, weil das Karenzjahr heute die vom historischen Gesetzgeber nicht
vorausgesehene und angestrebte Folge habe, dass der Arzt bis zum Ablauf der Wartezeit wirtschaftlich prak-
tisch nicht existieren kénne. Eine richterliche Normberichtigung kdnnte erst erwogen
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werden, wenn die Anwendung des Karenzjahres aufgrund verinderter Verhiltnisse in Wertungen schlecht-
hin nicht mehr zu billigen und missbrauchlich wire (MEIER-HAYOZ, N. 296 und 302 zu Art. 1 ZGB). Davon
kann - insbesondere im Lichte der Erwidgung 3a/bb - hier nicht die Rede sein, zumal schon bei den Gesetz-
gebungsarbeiten darauf hingewiesen wurde, dass der Ausschluss von der Kassenpraxis in ldndlichen Regionen
mitunter auch die wirtschaftliche Existenz des Arztes tangieren konnte (Sten.Bull. 1910 N 425, 1909 S 272
und 274, 1910 S 91). d) Im iibrigen ist das vorinstanzliche Auslegungsergebnis, wonach der Zweck des Ka-
renzjahres heute im Schutze des Publikums vor ungeniigend ausgebildeten und erprobten Arzten bestehen soll
und die Anwendung der Wartezeit deshalb auf solche Sachverhalte einzuschrinken sei, auch sachlich nicht
haltbar. Zum Schutze der Offentlichkeit vor unzureichend ausgebildeten Arzten wurde gestiitzt auf Art. 33
Abs. 2 BV ein eidgendssischer Fihigkeitsausweis (Arztdiplom) geschaffen und damit die Ausbildungsfrage in
polizeilicher Hinsicht grundsitzlich abschliessend geregelt. Entsprechend erachtet das KUVG das eidgenossi-
sche Diplom fiir die Belange der sozialen Krankenversicherung als ausreichend (Art. 21 Abs. 1 KUVG). Die
Auffassung der Vorinstanz ist auch deswegen wenig verstindlich, weil beim System der freien Arztwahl (Art.
15 Abs. 1 KUVG) von Gesetzes wegen kein iiber das eidgenossische Diplom hinausgehender Ausweis be-
ruflicher Befdhigung gefordert wird. Das gleiche gilt sinngemiss hinsichtlich des Schutzes vor ungeniigender
Berufserprobung. Entgegen der Auffassung der Vorinstanz finden sich auch in den Materialien keine Anhalts-
punkte dafiir, dass Sinn und Zweck des Karenzjahres darin liege, unerfahrene Arzte voriibergehend von der
Kassenpraxis fernzuhalten (ihnlich SCHAREN, a.a.0., S. 215 N. 83, und GUYER, a.a.0., S. 102). Die von der
Vorinstanz erwihnten wichtigen Griinde betrafen nicht die fachliche Qualifikation des Arztes. Die Rite gingen
bei der Schaffung des Gesetzes davon aus, dass sich die Kassen den Beitritt neuzuziehender Arzte nach Ab-
lauf der Wartezeit nicht vorbehaltlos gefallen lassen miissten, sondern das Recht haben sollten, die Aufnahme
zu verweigern, wenn wichtige Griinde dafiir sprichen (Sten.Bull. 1910 N 414, 419 und 421, 1911 S 39/40).
Gemeint waren im wesentlichen in der Person des Arztes liegende Griinde wie beispielsweise ein anfechtbarer
Lebenswandel oder eine nicht zu rechtfertigende Ausbeutung der Patienten (Sten.Bull. 1910 N 425, 1911 S 40).
Es handelt
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sich also um Griinde, wie sie schliesslich durch den heutigen Art. 24 KUVG miterfasst wurden (Sten.Bull.
1911 S 40).

4. Der Kantonalverband Thurgauischer Krankenkassen hat am 16. Oktober 1980 mit der Arztegesellschaft
des Kantons Thurgau einen Vertrag geschlossen und damit vom Recht gemiss Art. 16 Abs. 1 KUVG Gebrauch
gemacht. Diesem Vertrag kann die Beschwerdegegnerin nach dem Gesagten grundsitzlich erst nach mindes-
tens einjdhriger regelmissiger Praxis im Kanton Thurgau beitreten. Entgegen ihrer Auffassung ist Art. 16 Abs.
1 KUVG nach dem Gesagten nicht dahin zu verstehen, dass er bloss zur Einfiihrung einer Wartezeit berechtige
und dass diese nicht linger als ein Jahr sein diirfe. Die Pflicht zur Einhaltung des Karenzjahres besteht von
Gesetzes wegen, wenn ein Vertrag geschlossen worden ist, und bedarf daher keiner besonderen vertraglichen
Verankerung. Im {ibrigen hat die Vorinstanz zutreffend erkannt und begriindet, dass nach den Bestimmungen



des Arztevertrages die Zugehorigkeit zur Arztegesellschaft nicht von selbst die Unterstellung unter diesen Ver-
trag miteinschliesse. Die Einwendungen in der Vernehmlassung zur Verwaltungsgerichtsbeschwerde vermogen
daran nichts zu dndern.

5. a) Nach dem KUVG hat der Arzt keinen Anspruch auf Befreiung vom Karenzjahr. Doch kann es ihm laut
dem Arztevertrag erlassen werden, wofiir im vorliegenden Fall gemiss Art. 2 Abs. 2 beide Vertragspartner
einverstanden sein miissen (fiir die vertraglich nicht geregelte Erlassfrage sieche SCHAREN, a.a.O., S. 202 mit
Hinweisen). Eine Pflicht eines Vertragspartners, unter bestimmten Bedingungen einem Erlass stattzugeben, ist
vertraglich nicht statuiert und ebensowenig die von der Beschwerdegegnerin behauptete Pflicht, der Kassen-
verband habe beim Entscheid iiber die Verweigerung eines Erlasses mit der Arztegesellschaft zusammenzuar-
beiten. Der Kassenverband kann somit grundsétzlich nicht zum Erlass des Karenzjahres verhalten werden, und
es steht ihm frei, zu bestimmen, nach welchen Kriterien und unter welchen Voraussetzungen er eine Befrei-
ung vom Karenzjahr gewihren will. Die einzige Schranke liegt im Willkiirverbot. b) Der Kassenverband hat
im vorliegenden Fall einen Erlass verweigert, weil er fiir den Platz Frauenfeld keinen eindeutigen Bedarf nach
weiteren frei praktizierenden Arzten der allgemeinen oder inneren Medizin sah. Er macht damit den Erlass
sinngeméss davon abhingig, dass die in Frage stehende Region érztlich unzureichend versorgt ist. Es ist nicht
ersichtlich, was an diesem
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Kriterium willkiirlich sein konnte. Vielmehr ist in den parlamentarischen Beratungen darauf hingewiesen wor-
den, dass die Kassen im Falle einer Unterversorgung gar genétigt sein konnen, auf das Karenzjahr zu verzichten
(Sten.Bull. 1910 N 414 und 421; EGLI, a.a.0O., S 67 f.). Es kann offensichtlich nicht von einer medizinischen
Unterversorgung auf dem Platze Frauenfeld gesprochen werden. Die gegenteilige Feststellung der Vorinstanz
ist unhaltbar und bindet daher das Eidg. Versicherungsgericht nicht (Art. 105 Abs. 2 OG). c¢) Es ist auch zu-
lassig, dass die Kassen den Erlass des Karenzjahres unter dem Blickwinkel der Kosteneindammung beurteilen,
da zumindest das Risiko besteht, dass mit zunehmender Arztedichte der Umsatz medizinischer Dienstleis-
tungen steigt (SCHMID, Der Einfluss zunehmender Arztedichte auf die Kosten der Krankenversicherung, in:
Schweizerische Krankenkassenzeitung 1984, S. 53). Das Karenzjahr hatte von jeher dem finanziellen Schutz
der Krankenkassen zu dienen, und darin liegt auch heute noch eines seiner wesentlichen Ziele. d) Der Kassen-
verband erlédsst das Karenzjahr praxisgemaéss ferner, wenn der Arzt wihrend mindestens eines Jahres als Ober-
oder Assistenzarzt an einem Spital im Kanton Thurgau titig war. Dieses Kriterium ist vertretbar. Es vermag
Hirten, wie sie mit der gesetzlichen Regelung des Karenzjahres verbunden sein konnen, wesentlich zu mildern.
Auch ist nicht zu beanstanden, dass der Verband der Beschwerdegegnerin die halbjdhrige Ausbildungszeit am
Kantonsspital Frauenfeld nicht anrechnete, da diese Tétigkeit noch vor dem Abschluss des Medizinstudiums
lag. Dabei kann offen bleiben, ob die einjdhrige Praxistitigkeit nach dem Gesetz nicht unmittelbar vor dem
Vertragsbeitritt liegen muss, wie das frithere Verwaltungspraxis war (VEB 22/1952 Nr. 115; vgl. SCHAREN,
a.a.0., S. 202; BONER/HOLZHERR, a.a.O., S. 79; EGLI, a.a.O., S. 67; Juristische Kartothek des Konkordats
der Schweizerischen Krankenkassen, VIII/bl). An das Zugestindnis des Kassenverbandes im Verfahren der
Paritdtischen Vertrauenskommission, die halbjdhrige Ausbildungszeit am Kantonsspital Frauenfeld als Praxis-
zeit anzurechnen, war der Verband zufolge Erhebung des Klageverfahrens durch die Beschwerdegegnerin nicht
mehr gebunden (BGE 110 V 350).

6. a) Die Beschwerdegegnerin macht sodann geltend, das Karenzjahr sei im Kanton Thurgau in den letzten
Jahren nicht mehr auferlegt worden; der Kassenverband wende dieses Institut
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bei ihr neu an. Sie sei von dieser unzuldssigen Praxisinderung vollig iiberrascht worden und habe erhebli-
che finanzielle Investitionen getétigt. Sie miisse in ihrem Vertrauen in den Weiterbestand der alten Praxis des
Verbandes geschiitzt werden. Der Kassenverband hatte laut seinem Schreiben vom 9. Juli 1984 ein knappes
Jahr zuvor seine Erlasspraxis verschirft. Dazu war er berechtigt, weil ihm nicht verwehrt werden kann, auf
seine Rechte aus Art. 16 Abs. 1 KUVG zuriickzukommen und von diesen inskiinftig vermehrt Gebrauch zu
machen. Die Wahrnehmung gesetzlich zustehender und bisher nicht voll ausgeschopfter Rechte unterscheidet
sich wesentlich von einer Praxisanderung, mit welcher einer Norm infolge besserer Erkenntnis oder verdnderter
Verhiltnisse eine neue Auslegung gegeben wird und die nur aufgrund ernsthafter, sachlicher Griinde zuléssig
ist (BGE 108 Ia 125 Erw. 2b mit Hinweisen). Der Kassenverband war diesen Einschrinkungen nicht unter-
worfen und auch nicht gehalten, die Anderung voranzukiindigen. Die Beschwerdegegnerin behauptet sodann
nicht, dass ihr vor oder nach der Einfithrung der neuen Praxis vom Kassenverband der Erlass des Karenzjah-
res zugesichert worden wiire. Uber die gesetzliche Auflage des Karenzjahres konnte die Beschwerdegegnerin
nicht im Zweifel sein. Sie ging deshalb ein Risiko ein, als sie vor einer abschliessenden Klarung der Erlassfra-
ge Dispositionen traf, die sie moglicherweise unterlassen hitte, wenn sie von der Absolvierung der Wartezeit
ausgegangen wire. Daraus erwachsene Verluste hat sie selber zu vertreten. Die blosse Erwartung, der Kassen-
verband werde wie bis anhin eine grossziigige Erlasspraxis handhaben und sie ohne weiteres zur Kassenpraxis
zulassen, stellt ein Vertrauen dar, das keinen Rechtsschutz geniesst (vgl. BGE 103 Ia 460). b) Das Recht des
Kassenverbandes, in der Erlassfrage strenger zu sein, bringt es notwendigerweise mit sich, dass die Neuzu-
ziiger im Vergleich zu den dem Arztevertrag bereits beigetretenen Arzten schlechtergestellt werden. Darin liegt
jedoch keine rechtswidrige Ungleichbehandlung. Soweit die Beschwerdegegnerin eine Ungleichbehandlung
gegeniiber diesen Berufskollegen geltend macht, erweist sich ihre Riige als unbegriindet. Dass nach der Ein-
fiihrung der neuen Praxis wirklich gleichartige Fille vom Kassenverband in klarer Weise ungleich behandelt
worden wiren, ist weder belegt noch auch nur glaubhaft dargetan. Mangels hinreichender Verdachtsmomente
ist deshalb von ergidnzenden Abkldarungen - wie sie das BSV beantragt - abzusehen.
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7. Aus dem Gesagten folgt, dass der Kassenverband mit der Verweigerung des Erlasses des Karenzjahres ge-
miss Art. 16 Abs. 1 KUVG rechtmissig gehandelt hat, womit der vorinstanzliche Entscheid aufzuheben ist. Der
Entscheid der Parititischen Vertrauenskommission vom 28. August 1984 bedarf keiner formellen Aufhebung,
da er mit der Anrufung des Schiedsgerichts hinfillig geworden ist (BGE 110 V 350).

8. (Kostenpunkt.)

Dispositiv

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird der Entscheid des Schiedsgerichts des Kantons Thur-
gau vom 23. November 1984 aufgehoben und es wird festgestellt, dass der der Beschwerdegegnerin verweigerte
Erlass des Karenzjahres gemiss Art. 16 Abs. 1 Satz 2 KUVG rechtmissig war.



