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Bayerische Ärzteversorgung

Pflichtmitgliedschaft bei der Bayerischen Ärzteversorgung für
Ärzte, Zahnärzte und Tierärzte

Erweiterung des Kreises der Pflichtmitglieder – Verzicht auf frühere
Befreiungen von der Pflichtmitgliedschaft

1. Pflichtmitgliedschaft bei der Bayerischen Ärzteversorgung (BÄV) für
Ärzte, Zahnärzte und Tierärzte ohne deutsche, EG- oder EWR-Staats-
angehörigkeit
Aufgrund einer Änderung des Gesetzes über das öffentliche Versor-
gungswesen erstreckt sich seit dem 1. Januar 2003 die Pflichtmitglied-
schaft bei der BÄV nunmehr auf alle Ärzte, Zahnärzte und Tierärzte,
die in Bayern beruflich tätig sind und das 45. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, unabhängig von ihrer jeweiligen Staatsangehörigkeit.
Die bisherige Beschränkung der Mitgliedschaft bei der BÄV auf Ärzte,
Tierärzte und Zahnärzte, die Deutsche im Sinn des Artikels 116 des
Grundgesetzes sind oder die Staatsangehörigkeit eines Mitgliedstaates
der Europäischen Gemeinschaften (EG) besitzen oder diesen aufgrund
des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum (EWR)
gleichgestellt sind, ist entfallen. Für die Mitgliedschaft in der BÄV ist
das Vorliegen einer bestimmten Staatsangehörigkeit künftig nicht mehr
erforderlich.

Eine Ausnahme von diesem Grundsatz der Pflichtmitgliedschaft gilt für
diejenigen Berufsangehörigen, die bereits vor dem 1. Januar 2003 mit
Ausnahme der entsprechenden Staatsangehörigkeit alle anderen Vor-
aussetzungen für die Pflichtmitgliedschaft bei der BÄV erfüllt haben
und außerdem durch eine entsprechende Berufstätigkeit in Bayern am
1. Januar 2003 aufgrund des oben erwähnten Gesetzes über das öffent-
liche Versorgungswesen erstmals alle Voraussetzungen für die Mitglied-
schaft bei der BÄV erfüllen.

Diese Personen sind nur dann in die Pflichtmitgliedschaft bei der BÄV
einbezogen, wenn sie dies spätestens bis zum 31. Dezember 2003 bei
der BÄV beantragen. Die Pflichtmitgliedschaft entsteht dann ab Vor-
liegen aller Voraussetzungen hierfür (unter anderem Nichtüberschrei-
tung der Altersgrenze von 45 Jahren), frühestens ab 1. Januar 2003.
Wird dieser Antrag nicht oder nicht fristgerecht gestellt, gelten diese
Personen auf Dauer als von der Mitgliedschaft bei der BÄV befreit und
können auch später nicht mehr Mitglied der BÄV werden.

2. Verzicht auf frühere Befreiungen von der Pflichtmitgliedschaft bei der
BÄV für Ärzte, Zahnärzte und Tierärzte mit EG- oder EWR-Staats-
angehörigkeit
Bei den früheren Erweiterungen des Mitgliederkreises der BÄV ab 
1. Januar 1987 bzw. ab 1. Juli 1994 um Berufsangehörige mit EG- bzw.
EWR-Staatsangehörigkeit galten ebenfalls Antragsfristen für die Mit-
gliedschaft bei der BÄV.

Für diese Berufsangehörigen besteht erneut die Möglichkeit, in die
Pflichtmitgliedschaft bei der BÄV einbezogen zu werden, wenn sie die
Pflichtmitgliedschaft bei der BÄV damals nicht oder nicht fristgerecht
beantragt haben.

Soweit diese Personen in Bayern als Arzt, Zahnarzt oder Tierarzt tätig
sind, werden sie nunmehr in die Pflichtmitgliedschaft bei der BÄV ein-
bezogen, wenn sie dies spätestens bis zum 31. Dezember 2003 bei der
BÄV beantragen. Die Pflichtmitgliedschaft entsteht dann ab Vorliegen
aller Voraussetzungen hierfür (unter anderem Nichtüberschreitung der
Altersgrenze von 45 Jahren), frühestens ab 1. Januar 2003. Wird dieser
Antrag nicht oder nicht fristgerecht gestellt, gelten diese Personen auf
Dauer als von der Mitgliedschaft bei der BÄV befreit und können auch
später nicht mehr Mitglied der BÄV werden.

Nähere Auskünfte erteilt die BÄV, Denninger Straße 37,
81925 München, Telefon 089 9235–7011.
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