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Zum Jahresende

fn wenlgen Tegen wird sich das Jehr 1983 in die lange Reihe
der Jahre einreihen, welche die Geschichte unseres Lendes
und Volkes widerspiegeln. War es ein besonderes Jehr? Wir
wirden segen, es wer inhaltsreich und bedeutsam. Aber es
ragt sicher nicht wie ein Kirchturm (ber viele endere hineus.
Freilich, in der Geschichte unserer Demokratie haben die Wih-
ler im Mérz eine bedeutende Entscheidung getrotten. Die von
unserer groSen demokratisch-sozialistischen Linkspartel ge-
tuhrte Regierungskoelition wurde ebgeldst, die freien Demo-
kreten heben ihre ,Linkskrenkheit” tberwunden und sind
wieder aut klaren Kurs gegangen. Die Wihler heben eber Im
Marz picht nur ,ebgeldst”. Sie heben sich zugleich tir eine
RoBkur entschieden, weil sie erkennt haben, da8 viele ,siBe
Sachen®, die ihnen jehrelang serviert wurden, gro8ziigige Ge-
schenke, die Vater Steat machte, in Wirklichkeit gar nicht be-
zahlt werden konnten, sondern mit Schulden tinanziert wurden.
Schulden aber, die der Staat mecht, midssen die Birger be-
zahien. Die ,Wende*", von der so oft gesprochen wurde, die
viele vermissen, konnte elso nicht ein pldtzlicher ,wermer
Regen” sein. Es miissen erst noch manche schmerzhatte Ku-
ren (berstanden werden, bls die Rekonveleszenz beginnen
kenn. DaB euch wir Arzte — und unsere Petienten! — davon
nicht verschont bleiben kénnen, liegt aut der Hand. Wir kénnen
und werden uns dem auch nicht entziehen. DaB manches, was
uns betret, enders und besser hétte gemecht werden kénnen,
steht euf einem enderen Blett.

Wir nehmen tdr uns in Anspruch, de8 ell unsere Forderungen
und Vorschldge diesen beiden Grundsftzen Rechnung getra-
gen haben: Nicht vor Optern driicken wollen, eber des Notwen-
dige so gut wie mbglich mechen. Negativiiste und Amtliche Ge-
bihrenordnung sind zwel Belspiele, wie man es nicht machen
sollte.

Wie deutlich die wirtschaftliche Lege der freipraktizierenden
Arzte bereits angespannter, schlicht gesegt schiechter gewor-
den Ist, zeigt die Entwicklung der Beitregselnnahmen In
unserer Bayerischen Arzteversorgung. Der [éhriiche Beitrags-
zuwaechs ist 50 drastisch zurdckgegangen, daB wir gezwungen
waren, das Leistungssystem grundiegend zu veréndern und
demit den neuen Gegebenheiten enzupessen, Demit [st tir
schlechte Zeiten vorgesorgt und die Tire fir bessere Zeiten
iederzelt offen. Entscheidend war bel ell unseren Uberlegun-
gen die Erhaltung der dauerhatten Leistungstédhigkeit unserer
Versorgungsanstalt, eut die wir und die kommenden Genera-
tionen engewiesen sind.

Aut die Studentenlewine und thre Folgen heben wir ott genug
autmerksam gemecht. Es zeichnet sich keine Besserung eb.

Protessor Dr, Sewering
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Eine Reduzierung der Studienanténger ist nicht absehbar. Die
Obertillung ekedemischer Berute mit elt lhren negativen Fol-
gen bis hin zur Arbeitslosigkeit — des Ist der geselischettspoli-
tische Wermutsbecher, den wir bis zur Nelge leeren missen.
Er wird en uns nicht vorilbergehen. DaB es uns bel unseren
Waernungen nicht engstirnig ,um das Portemonnaie® ging und
geht, werden in ebsehbarer Zelt euch diejenigen erkennen, die
sich heute noch freuen, da8 es uns endlich .nes reingeht”.

Die Ausbildung zukinftiger Arzte soll nun durch eine Ande-
rung der Bundesdrzieordnung und der Approbationsordnung
verbessert werden. An das ebgeschlossene sechsjdhrige Uni-
versitétsstudium soll sich in Bélde eine zweijéhrige praktische
Ausbildung enschlieBen. Der Entwurl hat noch gravierende
Méngel. So vermiBt man eine Strukturierung dieser zwel Jahre.
Aut Einzetheiten einzugehen, ist hier nicht der Platz. Dies soll
dem néchsten Jahr vorbehalten bleiben,

Noch etwes sei engesprochen: Es ist .in", ,Gesundheitsfor-
schung” zu betreiben, wofir euch Millionen en Fbérderungs-
mittein bereitstehen, obwoh! der Bund hinten und vorne In den
Schulden steckt. Zwel Berelche wurden entdeckt: Was sollten
die Menschen tun, damit sie ldnger gesund bleiben und wie
kann men das Verhelten der Arzte und der Versicherten so hell
und glaskler durchleuchten, da8 euch der letzte Winkel nicht
Im ,,Dunkeln” bleibt?

Damit keln Zweifel eutkommt: Wir wiirden uns freuen, wenn es
unseren Mitbdrgern (und uns selbst!) immer besser ginge und
wir heben auch nichts gegen sinnvolle Transparenz in der
Krenkenversicherung. Zu diesem Thema soll im kommenden
Jaehr eingehend Stellung genommen werden.

Die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns wird Untersuchun-
gen eus eigener fnitiative und im Einvernehmen mit den Ver-
tragspartnern durchiihren, wenn sie sinnvolt sind. Sie wird
aber niemals ihr Einversténdnis geben zu Auswiichsen, wie sie
leider zunehmend beobachtel werden. Zu entsprechenden
Vorstellungen In einem ,Pepier” der christlich-demokretischen
Arbeitnehmer wurde schon friher Stellung genommen,

Blicken wir zum Abschiuf in das kommende Jahr. Es wird
nicht leichter werden als das zu Ende gehende. Wir hotten
elle, deB uns der Frleden erhelten bleibt, well Menschlichkeit
und Frieden untrennber sind. Aber auch Frieden und Freiheit
sind untrennber. Hier hiltt nicht die Angst, sondern nur der
Mut. Den werden wir eber euch sonst Im kommenden Jahr
breuchen.

Ihnen ellen, liebe Kolleginnen und Kollegen, und thren Femi-

lien winschen wir ein gesegnetes Weihnachten und Erldllung
vieler Winsche im kommenden Jehr,

e Maz G

Dr. Breun

Dr. Fuchs Dr. Kotb




Vollversammlung des 36. Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung:

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarztekammer

Referat von Professor Dr.Hens J. Sewering

Wie in jedem Jahr méchte ich versu-
chen, einige Probleme aus unserem
Tétigkeitsbereich anzusprechen, und
ich darf schon zu Anfang, wie immer,
betonen, daB sich die Diskussion na-
thrlich nicht auf diese Punkie be-
schranken sollte, sondern daB wir,
wie (blich, alle einschiagigen Fragen
ansprechen.

Ich darf Sie wieder auf den gedruck-
ten Geschéftsbericht verweisen, den
wir lhnen zugeleitet haben und der
lhnen sicher eine Reihe von Informa-
tionen gegeben hat, die fir Sie von
groBem Interesse sein diirften.

Arztzahlen

Ich darf Sie darauf hinweisen, daB
Ende 1982 die Zahl der berufstétigen
Arzte in Bayern auf 26 551 angestie-
gen war. Wenn wir vergleichen, stel-
len wir fest, daB vor vier Jahren noch
ein Arzt auf 473 Einwohner zur Ver-
fligung stand und wir Ende 1982 be-
reits eine Relation von 1:413 er-
reicht haben, und ich wirde etwa
schatzen, daB wir Ende 1983 minde-
stens an der Grenze von 1:400, viel-
leicht sogar schon etwas darunter
liegen. Die Voraussagen iiber die
Entwicklung der Arztdichte bestati-
gen sich also durch die jihrlichen
Zahlen. Gegeniiber der Arztzahl
Ende 1982 diirften nach unserem
Oberblick — wir haben es nicht ge-
nau ausgezdhit — wieder etwa 1000
bis 1200 Arzte hinzugekommen sein.
Wenn wir einen Zehnjahreszeitraum
zum Vergleich heranziehen, stellen
wir fest, daB es 1974 in Bayern 22 267
berufstétige Arzte gab gegeniiber —
ich erinnere — 26 551 Ende 1982, Die
Relation war vor zehn Jahren noch
1:535. Wir kommen also jetzt in die
kritische GréBenordnung einer Rela-
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tion: ein Arzt auf 300 und soundso
viele Einwohner. Das dirfte sich in
den nachsten Jahren in dieser Weise
fortsetzen, was ja en der Zahl der
Studenten pro Jahrgang ganz ein-
deutig abzulesen ist.

Weiterbildung

Dann mdchte ich Sie euf den
Geschéaftsbericht der Bayerischen
Landesdrztekammer {,Beyerisches
Arzteblatt — September 1983 — Seite
616 ff) hinweisen, die Darstellung
Oberdie Gebietsanerkennungen oder
die Anerkennungen zur Fiihrung
einer Bezeichnung, die dort auf-
gelistet sind. Sie sehen, deB die All-
gemeinmedizin weit an der Spitze
steht. Wir hatten erfreulicherweise
im Berichtszeitraum 238 Anerken-
nungen fiir die Fihrung der Bezeich-
nung Allgemeinarzt, und in groBem

Abstand folgen dann die Innere Me-
dizin mit 144 Anerkennungen und die
Chirurgie mit 52. Das zeigt also, daB
in Bayern die Méaglichkeit, eine Stelle
als Assistent zu bekommen und die
Weiterbildung in Allgemeinmedizin
zu betreiben, sehr woh! gegeben ist
und daB auch von dieser Maglichkeit
Gebrauch gemacht wurde.

Schauen Sie sich auch die Tabelle 5
des Geschifisberichtes (Seite 622)
an, in der die Priifungen verzeichnet
sind. Ich darf lhnen sagen, daB bis-
her insgesamt 568 Kollegen gepriift
wurden. Davon haben 526 die Prii-
fung bestanden und 42 Kollegen ha-
ben sie nicht bestanden, miissen
also ein zweites Mal den Anlauf ma-
chen. Allein hier zeigt sich, daB die
Priifung doch eine wesentliche
Sache ist; denn die Durchgefallenen
sind alle durch den Mangel an theo-
retischen Grundkenntnissen geschei-
tert und die gehdren nun einmal
zum Arztberuf. Wir kbnnen uns nicht
auf das Handwerkliche beschranken.

Allerdings muB ich sagen, daB die
nun eingefdhrten Prilfungen am
Ende der Weiterbildungszeit fiir uns
einen enormen organisatorischen
Aufwand bedeuten. Wir bendtigen
zur Zeit flr die Durchfihrung der
Aufgaben allein 328 Kollegen als
Beisitzer der Priifungsausschiisse
und wir haben zehn Kollegen, die als
Vorsitzende von Priifungsausschiis-
sen fungieren. Sie sehen also: ein
auBerordentlicher Einsatz, der hier
von uns verlangt wird, sowohl perso-
nel! als auch organisatorisch. Es sind
ja noch nicht alle Gebiete in die Pri-
fung einbezogen, so die Innere Me-
dizin und die Chirurgie, also die
beiden griBten Gebiete mit sechs-
jahriger Weiterbildung. Hier sind die
Fristen noch nicht abgelaufen, aber
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Gaste {von rechts nach links): Professor Deneke, Ministerialdirigent a. D. Dr. Hein,
Ministerialdirigent Dr. Drausnick, Ltd. Ministeriafrat Scholz, daneben die Justitiare
Rechtsanwalt Poellinger und Rechtsanwalt Dr. Till, Abteilungsdirektor Albrecht

vom néchsten Jahr an werden auch
die Kollegen aus diesen beiden Ge-
bieten die Prifung ablegen miissen,
und damit steigt der Bedarf an Prii-
fungsterminen und Mitwirkenden.
Dabei glaube ich aber, daB wir uns
hier mit einer besonders wesentli-
chen Frage unserer organisatori-
schen Tatigkeit befassen. Die Wei-
terbildung Ist ja nicht allein eine
interne  Angelegenheit der Arzte,
sondern hier handelt es sich um eine
Ubertragene Aufgabe der Selbstver-
waltung, und wir sind dem Staat und
der Uffentlichkeit gegeniber voll da-
flr verantwortlich, daB die Weiterbil-
dung auch qualitativ in Qrdnung ist
und wir die Ergebnisse auch der
Offentlichkeit gegeniliber vertreten
kénnen.

Die Weiterbildungsordnung als sol-
che beschiftigt uns zur Zeit hinsicht-
lich der Frage einer Novellierung. Es
wird sich allerdings — das habe Ich
schon in Kassel ausgedrickt — zei-
gen, daB die Anderungen nicht sehr
umfangreich sein werden, die wir
dem DPeutschen Arztetag in Aachen
vorzulegen haben. Mit der Frage, die
immer wieder an uns herangetragen
wird: ,Warum beschrankt ihr nicht
pro Weiterbildungsstatte, also pro
Klinik, die Zahl der Assistenten, die
flir die Weiterbildung zugelassen
werden?”, haben wir uns seit Jah-
ren, ich glaube, seit den letzten zwan-
zig Jahren, immer wieder beschéf-
tigt. Wir haben bisher noch keine ge-
eignete Rechtsgrundlage gefunden,
um von der Weiterbildungsordnung,
also vom &ffentlichen Recht her, hier
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eine Limitierung vorzunehmen. Ich
darf aber darauf hinweisen, daB es
selbstverstandlich jedem einzelnen
Weiterbilder (iberlassen bleibt, den
einen oder den anderen Assistenten
in seiner Tatigkeit, etwa im operati-
ven Bereich, so einzugetzen, daB er
in der Lage ist, den Katalog zu er-
fillen, und daB er einen anderen
Assistenten, den er fiir weniger ge-
eignet halt oder von dem er eben
meint, daB er ihn jetzt nicht schon
einsetzen kenn, weniger intensiv ein-
setzt, was bedeutet, daB dieser erst
in einer spateren Zeit die Vorausset-
zungen flr die Anerkennung erfilit.
Ich glaube, es wird auch von vielen
Weiterbildern schon in dieser Weise
gehandhabt.

Aus unserer Sicht, also vom &ffentli-
chen Recht her, haben wir zwei MaB-
stabe fiir die Beurteilung:

1. die Mindestweiterbildungszeit und

2. den Inhalt der Weiterbildung, wie
er in den Richtlinien festgelegt wird.

Dabei mdchte ich nechdriicklich be-
tonen, daB der Inhalt natlrlich Vor-
rang vor der Mindestzeit hat. Die
Mindestzeit erGffnet keinen Anspruch
darauf, nun schon einen Antrag ein-
reichen zu konnen. Entscheidend ist,
ob der Inhalt der Weiterbildung er-
fillt wurde, und wenn er In der Min-
destzeit nicht erfillt werden kann,
veriangert sich automatisch diese
Zeit. Darauf habe ich ja schon wie-
derholt hingewiesen und ich habe
dabei die Frage beaniwortet, ob es

notwendig ist, etwa bei Verkirzung
der Bereitschaftsdienste oder ande-
ren MaBnahmen der Arbeitszeitein-
schrankung eine Verldngerung der
Weiterbildungszeiten vorzunehmen,
Dazu gibt es keine Veranlassung,
weil es keine Weiterbildungszeiten
gibt, sondern Mindestweiterbildungs-
zeiten. Wenn eben aufgrund verkiirz-
ter Arbeitszeiten der Inhalt der Wei-
terbildung in der Mindestweiterbil-
dungszeit nicht erfilllt werden kann,
dann ergibt sich daraus zwangslau-
fig, und ohne daB es einer besonde-
ren Regelung bedarf, eine Verlange-
rung der Weiterbildungszeit.

In Kassel wurde auch ein BeschluB
gefaBt, der empfiehlt, Zeiten &drztli-
cher Tatigkeit fir junge Arzte groB-
zilgiger auf die Weiterbiidung in All-
gemeinmedizin anzurechnen, also
nicht nur Innere Medizin und Chirur-
gie, sondern im Rahmen der Inneren
Medizin die Anrechenbarkeit von
Padiatrie, Neurologie, in der Chirur-
gie die Anrechnung von Frauenheil-
kunde — sie steht schon drin —, aber
auch anderer operativer Ficher zu
gewahren. Wir haben diese etwas
groBziigige Handhabung in Bayern
immer schon so gehabt und dadurch
ergeben sich fir uns eigentlich keine
neuen Gesichtspunkte.

Arztlicher Nachwuchs

Zur Nachwuchsfrage, die natirlich fir
uns alle, ich mdchte schon fast sa-
gen, im Mittelpunkt unserer Sorgen
steht, nur einige Informationen. Nach
den Angaben des Slatistischen Bun-
desamtes waren 1981 im ersten Fach-
semester 11 237 Studierende regi-
striert worden. Die Zahlen iber die
Studenten pro Jahrgang sind nicht
ganz einheitlich In den Angaben, sie
schwanken je nach der Quelle, aus
der sie kommen. Wir rechnen damit,
daB auch die héheren Jahrgange der
Studenten bereits in der GréBenord-
nung von 11000, vielleicht sogar
etwas dariber liegen. Das ist aber,
wie gesagt, nicht ganz eindeutig zu
ermittein. Die Gesamtzahl der Medi-
zinstudenten — und diese Zahl sollte
man sich auch fir Gesprache mit
anderen merken — war im Studien-
jahr 1975/76 43 353; im Winterseme-
ster 1981/82 hatten wir in der Bun-
desrepublik 73 345 Medizinstudenten,
also 30000 mehr in einem Abstand
von rund funf Jahren. Das ist eine
Steigerung von 70 Prozent innerhalb
dieser Zeit. DaB bei diesen Studen-
tenzahlen die Approbationsordnung
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so, wie sie gedacht und auch ge-
schrieben Ist, nicht mehr erfiillt wer-
den kann, liegt auf der Hand. — Kol-
lege Valentin*) hat in seinem ausge-
zeichneten Referat in Kassel vor der
Vertreterversammliung darauf hinge-
wiesen: Man kann natirlich jede Zahl
von Studenten in einem Saal mit gu-
ten Lautsprecheranlagen versam-
meln und ihnen theoretische Dinge
vortragen; aber bei der praktischen
Ausbildung kommt es eben darauf
an, ob genilgend Patienten da sind,
ob Arbeitsplatze vorhanden sind. Das
ist mit Sicherheit heute nicht mehr
der Fall. Ich glaube, dariiber gibt es
Uberhaupt keine Meinungsverschie-
denheiten.

Deshalb ist auch ein Vergleich etwa
mit anderen Fakultiten in der Weise,
wie das gemacht wird, nicht zu zie-
hen. Es wird namlich gerade in der
letzten Zeit von verschiedenen Quel-
len darauf hingewiesen, da8 der pro-
zentuale Anstieg der Studenten etwa
in der Rechtswissenschaft hoher sei
als in der Medizin. Obrigens ein Ar-
gument, das in den politischen Krei-
sen sehr stark im Zusammenhang
mit unserer Forderung, die Kapazi-
tatsverordnung zu dndern, gehandeit
wird. Dem wird entgegengehalten:
Man kann nicht die Mediziner hier
bevorzugen, indem man die Kapazi-
taten stark herabsetzt, obwohl der
Anstieg der Studentenzahl in ande-
ren Fakultdten noch starker ist als in
der Medizin. In einem Schriftstiick
war zu lesen: Es miissen eben alle
Berufe ihre Opfer bringen angesichts
der Schwemme, mit der wir uns aus-
einanderzusetzen haben., Aber ir-
gendwo wird sich natirlich gerade
in der Medizin zeigen, wie das Pro-
blem in Wirklichkeit aussieht; denn
es werden nun einmal in der Bundes-
republik — darauf haben wir wieder-
holt hingewlesen — pro Jahr etwa
5000 bis 6000 Assistentenstellen frei,
und dann wird sich eben die Situa-
tion, die wir von den Lehrern derzeit
schon kennen — 40 000 junge Lehrer
sind derzeit arbeitslos —, zwangs-
laufig auch auf den Bereich der Me-
dizin Ubertragen. Ich sehe eigentlich
keine Maoglichkeit, wie wir mit die-
sem Problem fertig werden sollen.
Jedenfalls — und da darf ich noch
einmal das Stichwort ,Weiterbil-
dung® aufgreifen — uber eine Auf-
weichung der Weiterbildungsbestim-
mungen in dem Sinne: moglichst
viele durchschleusen, auch wenn die

*} vgl. _Bayerisches Arzteblalt* 10/1983, Seite
678 #.
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Oberbayerische Delegierte

Weiterbildung dann schlechter ist,
auf diesem Weg geht es nicht; denn
damit wiirden wir gefahrden, daB
diese Aufgabe in arztlichen Handen
bleibt. Das muB uns immer wieder
bewuBt sein.

Anderung der Approbationsordnung

Das ist ein nunmehr wieder sehr
aktuelles Thema. Soweit Sie gestern
da sein konnten, haben Sie auch aus
dem Munde des Innenministers ge-
hort, daB Bayern Vorschlage zur An-
derung der Approbationsordnung
vorgelegt hat, die im Bundesrat bera-
ten werden sollen. Es sind Ande-
rungspline, die sich nicht auf
die Approbationsordnung begrenzen,
sondern auf eine Anderung der Bun-
deséarzteordnung abzielen. Das heiBt,
der Bundesrat soll einen Gesetzent-
wurf beschlieBen, der dann dem Bun-
destag zugeleitet wirde; denn die
Bundesarzteordnung Ist ein Bundes-
gesetz und muB deshalb vom Bun-
destag beschlossen werden.

Eine Reihe von Vorschidgen taucht
immer wieder auf. Der eine — Sie
kennen sie eigentlich schon alle —
zielt auf die Frage: ,Soll ein Kran-
kenpflegepraktikum  vorgeschaltet
werden, Ja oder Nein?“ Das ist weit-
gehend auch eine Kapazitatsfrage.
Denn wenn man das verbindlich vor-
schreibt, bevor iiber eine Zulassung
entschieden wird, dann miBten ja
alle Bewerber dieses Krankenpflege-
praktikum ableisten. Das sind pro
Jahr zur Zeit also etwa 35000 bis
40 000. Ob das iiberhaupt zu machen

ist, ist eine andere Frage. — Die Fa-
mulatur soll auf sechs Monate ver-
langert werden. Das dirfte realisier-
bar sein.

Das Thema Prifungen wird sehr leb-
haft diskutiert. Es wird immer wieder
darauf hingewiesen, daB die schrift-
lichen Priifungen, vor allem Multiple
Choice, nicht ausreichen, um das
Kénnen eines jungen Mediziners, der
Arzt werden will, zu untersuchen,
Man muB immer wieder In Erinne-
rung rufen, daB das von der Approba-
tionsordnung auch nie beabsichtigt
war, Die Approbationsordnung unter-
scheidet ganz klar zwischen der lau-
fenden Prifung der Studenten in der
praktischen Ausbildung in kleinen
Gruppen, die natiirlich miindlich am
Krankenbett, am Objekt, stattfinden
sollte, und der Priifung des kogniti-
ven Wissens in den Abschnitten, die
dann schriftlich durchzufilhren ist
Die Unterrichtung und Priifung in der
kleinen Gruppe scheitert im wesent-
lichen an den Studentenzahlen. Es
bliebe also tatsachlich bei den schrift-
lichen Priifungen. Aber man muB sich
natiirlich dariiber k!ar sein: Ein weit-
gehender Ubergang zur miindlichen
Priifung Ist allein aus Kapazitatsgrin-
den gar nicht zu bewaltigen. Im vorl-
gen Jahr, im Jahr 1982, haben 43 000
Studenten der Medizin irgendeine
Priifung abgelegt. Wenn man sich
vorstellt, daB diese 43 000 Studenten
etwa in Vierergruppen — wie es zu
unserer Zeit war — miindlich geprift
werden miissen, dann sieht man, daB
die fiir die Prifung geeigneten Hoch-
schullehrer einen erheblichen Teil
ihrer Zeit mit Prifungen zu verbrin-
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Minchener Delegierte

gen hétten. Deswegen ist ja auch
vorgesehen, bei einem partiellen
Ubergang zur mindlichen Priifung
dem Prifling gewissermaBen in
letzter Sekunde* zu sagen, in wel-
chen Fachern er mindlich gepriift
wird, so daB er sich auf alle Ficher
vorbereiten muB, aber dann nur in
zZwei oder drei Fachern tatsachlich
mindlich geprift wird. Also eine Art
Losverfahren! Wie weit sich das dann
realisieren 13Bt, Ist eine andere
Frage.

Beabsichtigt ist eine Wiedereinfijh-
rung der Benotung der Examina. Ich
personlich halte das fir sinnvoll;
denn Noten férdern das Leistungs-
prinzip und man sollte unbedingt
wieder dahin steuern, daB das wie-
der mehr zum Tragen kommt. - Ich
war eigentlich recht Gberrascht, daB
man auch von drztlicher Seite der
Wiedereinfiihrung der Benotung
widersprochen hat.

Zum Zulassungsverfahren, also zur
Auswah! der Bewerber, die zum Me-
dizinstudium zugelassen werden, gibt
es seit gestern eine Neuigkeit. Die
Kultusministerkonferenz hat, nach-
dem sie vor einigen Jahren den Test
einfiihrte, nun beschlossen, daB 15
Prozent der Bewerber von den Pro-
fessoren der medizinischen Fakulta-
ten zu einem Gesprach geholt wer-
den sollen und daB aufgrund dieses
Gesprachs Uber die Zulassung ent-
schieden werden soll. ich weiB nicht,
ob die Kultusminister dabei eigentlich
daran gedacht haben, daB die Ableh-
nung eines Bewerbers ein Verwal-
tungsakt ist und damit der ver-
waltungsgerichtlichen Nachpriifung
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unterliegt. Wenn ein Hochschullehrer
aus dem Gesprach den Eindruck ge-
winnt, der Bewerber eignet sich nicht
fir das Medizinstudium und es zu
einer Klage vor dem Verwaltungsge-
richt kommt, dann bin ich sehr ge-
spannt, wie das Ergebnis sein wird,
abgesehen davon, daB sich ja die
Quote von 15 Prozent auf die Ge-
samtbewerberzahl bezieht. Es ist
also eine erhebliche Zahl von Ge-
sprachen, die hier gefiihrt werden
missen; das bringt wieder eine neue
Belastung fir die Hochschullehrer.
Ich weiB also nicht, ob das in der
Form, wie man sich das vorstellt,
wirklich praktikabel ist. lch nehme
an, daB die Auswahl der 15 Prozent
auch irgendeinem Losverfahren un-
terworfen wird, so daB auch andere
darunter sein werden. Im (brigen
muB ich sagen, Sonderkonditionen
fir Studienbewerber haben sich
viele Kollegen vorgestellt. Wenn ich
an die Briefe denke, die ich be-
komme, enthielten sie in den letzten
Jahren sehr hdufig die bittere Klage:
Warum kdénnen unsere Kinder bei
der Auswahl nicht irgendwie bevor-
zugt werden?” Das ist also ein ge-
meinsamer arztlicher Wunsch; denn
offenbar sind die Arztkinder immer
noch nicht dahinter gekommen, daB
es gescheiter ware, sich auf den
Hosenboden zu setzen und zu ler-
nen, damit die Abiturnote besser ist.

Praktische Ausblldung
Das Entscheidende bei der ganzen

Diskussion ist naturlich die Frage der
praktischen Ausbildung: MuB man

wieder zurickkehren zu einer Medi-
zZinalassistenten- oder Pflichtassi-
stentenzeit — wie immer man es
nennen will. Ohne Zweifel besteht
jetzt Obereinstimmung dariber, daB
eine solche praktische Zeit wieder
eingefihrt werden muB. Ich kann
mich natirlich noch sehr lebhaft an
die Diskussionen erinnern, als es eine
zweijahrige Medizinalassistentenzeit
gab. Damals war Ubereinstimmend
die Meinung aller Beteiligten: sie
muB weg; das Ganze muB in die Uni-
versitatsausbildung eingebaut wer-
den. Aber das hat sich nun nicht ver-
wirklichen lassen. Wir werden also
Zu einer solchen Zeit kommen. Hier
ist natirlich die Frage: ,Wie lange
soll diese Zeit sein, wie soll sie in-
haltlich gestaltet werden und welche
Auswirkungen soll sie haben?* Denn
es ist damit auch die Frage der jetzt
s0 sehr in Diskussion befindlichen
Pilichtweiterbildung verbunden. Frii-
her hat diese Frage keine Rolle ge-
spielt, weil genigend Assistenten-
stellen zur Verfiigung standen und
jeder junge Xollege eben ganz
selbstverstandlich zunachst einmal
eine Assistentenstelle gesucht und
gefunden und dann nach einigen
Jahren Krankenhaustatigkeit erst an
die Praxis gedacht hat. Wir hatten
eigentlich bis noch vor wenigen Jah-
ren feststellen kdénnen, daB die
durchschnittliche Krankenhauszeit
eines Bewerbers um die Kassenzu-
lassung nicht unter finf Jahren lag,
meistens sechs, sieben Jahre, und
wir sehen jetzt erst Bewerber mit
sehr kurzen bis minimalen Zeiten.
Sie wissen ja, daB im Augenblick die
Kassenzulassung noch nach einer
Tatigkeit von sechs Monaten nach
der Approbation beantragt werden
kann. Wir sind uns also dariiber
einig, daB eine Praxisphase notwen-
dig ist. Diese Praxisphase sollte
zwei Jahre betragen. Aber hier be-
stehen natlirlich erhebliche Kapazi-
tatsprobleme. Bei einer jahrlichen
Zahl von 11 Q00 bis 12 000 Neuappro-
bationen ergibt sich, daB bei zwei-
jéhriger Praxisphase immerhin bis
zu rund 24 000 solcher Ausbildungs-
platze erforderlich sind.

Nun der Streit, um den es geht,
wurde verscharft oder wurde !ebhai-
ter im Zusammenhang mit dem Ent-
wurf einer EG-Richtlinie, die noch
weit von ihrer Verabschiedung ent-
fernt ist, sich aber immerhin in Dis-
kussion befindet. Diese EG-Richt-
linie besagt, daB nach AbschluB des
Universitatsstudiums eine zweijah-
rige erganzende Ausbildung vor
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ainer Tatigkeit In der Allgemeinme-
dizin vorgeschrieben werden soll.
Hier geht der Streit darum, ob die
Worte .formation complémentaire®,
wie es im franzdsischen Text heiBt,
nun in Deutschland als ,zusatzliche
Ausbildung” oder als ,zusatzliche
Weiterbildung” (ibersetzt werden
sollen. Ich muB immer wieder beto-
nen, daB das den anderen EG-Lan-
dern villig gleichgiltig ist; denn dort
kennt man die Unterscheidung zwi-
schen Ausbildung und Weiterbildung
(iberhaupt nicht, genau so wie man
sie bei uns vor 1945 auch nicht ge-
kannt hat. Wenn Sie die Berufs- und
Facharztordnung von 1938/39 in die
Hand nehmen, dann ist eben nur von
~Ausbildung” die Rede, auch im Zu-
sammenhang mit der fachérztlichen
Ausbildung. Die Unterscheidung von
Ausbildung und Weiterbildung ist —
das habe ich oft genug erlautert —
ainfach eine Folge unseres Verfas-
sungsrechts, weil der Bund nach Ar-
tikel 74 Nr. 19 des Grundgesetzes
far die Zulassung zum Beruf und da-
mit flir die Ausbildung zustandig ist.
Seine Zustindigkeit endet mit dem
Verwaltungsakt der Zulassung — das
ist die Approbation — und die Be-
rufsausiibungsregelung, in die die
Weiterbildung dann fallt, ist Landes-
recht und in den Kammergesetzen
geregelt. In der Bundesrepublik ist
also durch diese unterschiedliche Zu-
stdndigkeit auch die unterschiedliche
rechtliche Beurteilung und Einord-
nung notwendig. Aber wenn Sie die
In Kraft befindliche EG-Richtlinie
{iber die gegenseitige Anerkennung
der Diplome zur Hand nehmen, dann
stellen Sie fest, daB dort das Wort
~Approbation® (berhaupt nicht vor-
kommt, sondern das, was gegensei-
tig anerkannt wird, sind die SchluB-
zeugnisse und dabei auch das
SchluBzeugnis i(iber die Ablegung
des Staatsexamens. Das Wort ,Ap-
probation* ist dem EG-Recht fremd.
Deswegen ist es auch ein miBiger
Streit, zu sagen, da muB ,Weiterbil-
dung” in der deutschen Fassung ste-
hen und nicht ,Ausbildung”. Das
spielt fir das EG-Recht Oberhaupt
keine Rolle.

Tatsache ist, daran kommen wir eben
nicht vorbei, daB die Regelung
einer pflichtgemaB zu durchlaufen-
den Praxisphase nur auf der Basis
der Bundesarzteordnung méglich ist.
Mit der Erteilung der Approbation
hat der Arzt das Recht der vollen
Berufsausiibung, und dann sind Ein-
griffe in dieses Recht, etwa im Sinne
einer Pflichtweiterbildung, nicht mehr

mdglich. Vor allem ist es dann nicht
mdglich, zu sagen: Nur wer eine be-
stimmte Weiterbildung durchlaufen
und damit eine Bezeichnung erwor-
ben hat, kann fiir das Gebiet, dessen
Bezeichnung er fihrt , auch zur Kas-
senpraxis zugelassen werden. Nach
dem geltenden Recht kann jeder Arzt
entscheiden, ob er einen Antrag
stellt, als Gynékologe zugelassen zu
werden, oder ob er sich lieber ent-
schlieBt, einen Antrag zu stellen, als
praktischer Arzt zur Kassenpraxis
zugelassen zu werden. Das ist das
Problem.

Das fir mich Merkwi(rdige an dem
derzeitigen Streit ist: Diese zwei
Jahre, wenn sie auf der Rechtsgrund-
lage der Bundesérzteordnung vorge-
schrieben wiirden, kénnen in ihrem
Inhalt voll auf eine spétere Tatigkeit
allgemeinmedizinischer Art zuge-
schnitten werden, ohne jetzt die Be-
zeichnung anzusprechen. Es ist in-
haltlich véllig gleichgiiltig, ob das
siebte und achte Jahr, die nach
sechs Jahren Universitdtsstudium
durchlaufen werden mdssen, auf der
Rechtsgrundlage der Bundeséarzte-
ordnung geregelt werden, oder ob
man die Approbation erst erteilt und
sagt, das muB nachher stattfinden.
Das unterscheidet sich materiell
iberhaupt nicht, und deswegen weil
ich nicht, weshalb der Streit in die-
ser Heftigkeit gefiihrt wird. Es gibt
Anhaltspunkte, warum er so gefihrt
wird, aber auf die mochte ich jetzt
gar nicht eingehen. ich mdchte noch
einmal betonen, daB es nur auf die-
ser Grundlage geregelt werden kann.
Das hat auch Staatsminister Dr, Hil-
lermeier zum Ausdruck gebracht.

Eine Regelung lUber das Kassenarzt-
recht scheidet aus, weil auch das
Kassenarztrecht die Approbation
und die daraus erwachsenden Rechte
nicht einengen kann. Moglich ist es,
daB man nach der Approbation vor-
schreibt, daB die Kassenzulassung
erst nach einer bestimmten Zeit er-
teilt wird, aber ohne inhaltliche Be-
stimmung dieser Zeit. Das ist bis
jetzt schon weitgehend geschehen.
Die Ausschiisse des Bundesrates
haben die 18monatige Vorberei-
tungszeit bereits beschlossen, und
man kann davon ausgehen, daB am
7. Oktober 1983 auch das Plenum
des Bundesrates diesen BeschluB
fassen wird. Das heifit, daB die Vor-
bereitungszeit — die Ordnung diirfte
sofort in Kraft treten — etwa ab Mitte
Oktober 18 Monate betrdgt, aller-
dings mit einer Ubergangszeit bis
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April nachsten Jahres. Wer bis April
nachsten Jahres seine Eintragung
ins Arztregister beantragt, wird noch
nach altem Recht, also auf der
Grundlage der sechs Monate, einge-
tragen. Diese Ubergangsfrist wurde
aus rechtlichen Griinden in die Ver-
ordnung aufgenommen, und ich habe
keinen Zweife!, daB das dann auch
vom Plenum des Bundesrates s0 be-
schlossen werden wird. {Anmerkung:
Der Bundesrat hat in seiner Plenar-
sitzung am 7. Oktober 1983 die Be-
handiung dieser Anderung der Zu-
lassungsordnung erneut vertagt.)

Ich sagte schon, wenn die zwel Jahre
kommen, dann muB das Curriculum
natiirlich so eingeteilt werden, dag
die Fluktuation garantiert wird und
dann tatsdchlich alle Absolventen
des Hochschulstudiums die zwei
Jahre in der gleichen Weise durch-
laufen. Hier kénnen keine unter-
schiedlichen Wege gegangen wer-
den, well wir die Einheitlichkeit der
Approbation nicht gefahrden kénnen.

Die Frage ist natiirlich — das wurde
gestern angeschnitten; ,Wie 146t sich
das realisieren und finanzieren?"®
Meines Erachtens ist es nur realisier-
bar, wenn man sich entschlieBt, von
den derzeit rund 63 000 Planstellen
flir Assistenzérzte etwa 12000 zu
streichen und in Ausbildungsplitze
umzuwandeln. Dann waren es 24 000
Ausbildungsplatze und es wére auf
diese Weise das Vorhaben finanz-
neutral durchaus zu verwirklichen,
aber natiirlich mit der Konsequenz,
daB die Zahl der Planstellen fir Assi-
stenten um diese Zahl von etwa
12 000 geringer wird. Man k&nnte
eber davon ausgehen, daB nach Ab-
leistung der =zweijdhrigen Phase
doch ein guter Teil der Kollegen sich
der Praxis zuwendet und dann der
Andrang auf die knappen Assisten-
tenstellen geringer wirde. Das
mdchte Ich nicht unbedingt als einen
Schaden betrachten; denn wir pro-
duzieren derzeit ohne Zweifel viel zu
viel Spezialisten. Wenn es deutlich
weniger wiirden und damit die Rela-
tion Aligemeinmediziner zu Speziali-
sten wieder in ein verninftiges Ver-
hiltnis kdme, wére das sicher ein
Vorteil. Allerdings miissen wir uns
dariber klar sein: das Problem der
groBen Zahlen ist damit nicht erle-
digt. Wir haben zwar ein Ausbil-
dungsproblem bewadltigt, aber die
Frage bleibt, wie es eines Tages in
der Praxis aussehen wird, wenn
wesentlich mehr Arzte praktizieren,
als fiir die Patienten sinnvollerweise
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vorhanden sein sollten. Da werden
sich die wirtschaftlichen Auswirkun-
gen auf die Kassenpraxis einfach
nicht vermeiden lassen. Die Umséatze
werden welter sinken und dann ist
die Leistungsfahigkeit der Kassen-
praxis leider mehr oder weniger ge-
fahrdet. Das muB man erkennen. Es
ist das alte Problem und Thema, liber
das wir oft genug gesprochen und
auf das wir auch die Offentlichkeit
hingewiesen haben.

In diesem Zusammenhang mochte
ich noch ein kleines Stichwort auf-
greifen, das durch die medizinische
Presse geht und jetzt euch auf dem
Hausérztetag in Lindau eine Rolle
spielte, namlich: ,Was tut der Vor-
stand der Bundesdrztekammer, war-
um halt er sich nicht an den Kasse-
ler BeschluB?“ Gemeint ist der von
Dr. Léwenstein eingebrachte Antrag
mit der Forderung einer Pflichtwei-
terbildung nach der Approbation. Der
Ordnung halber mbchte ich noch in
Erinnerung rufen, daB der Kasseler
Arztetag nicht einen BeschluB ge-
faBt hat, sondern daB es zu diesem
Thema drei Beschliisse gibt. In zwei
Beschliissen hat der Arztetag eine
Medizinalassistentenzeit gefordert
und dann hat er auch dem Antrag
Dr. Loéwensteins zugestimmt, eine
Pflichtweiterbildung einzufihren. Fdr
den Vorstand der Bundesarztekam-
mer ist es also nicht ganz einfach, zu
entscheiden, an welchem BeschluB
er sich jetzt orientieren soll. Jeden-
falls scheint der Vorwurf, er wiirde
dem Willen des Arztetages nicht fol-
gen, doch recht unbegriindet, ange-
sichts der Fakten, die nun einmal
nicht aus der Welt zu schaffen sind.

Ich darf auch betonen, daB die Vor-
schldge, die die Bayerische Staats-
regierung oder das bayerische Innen-
ministerium zur Anderung der Bun-
desarzteordnung und der Approba-
tionsordnung dem Bundesrat zuge-
leitet hat, zwar auf Anregung des
Ministerpridsidenten ausgearbeitet
wurden, er sich aber mit den Einzel-
heiten sicher nicht beschéftigt hat —
naturlicherweise, er hat ja andere
Probleme —, und daB es auch kein
Gesprach zwischen dem Minister-
prasidenten und mir zur Frage der
arztlichen Ausbildung gegeben hat.
Die sehr freundliche Unterstellung,
ich hatte StrauB auf die falsche
Fahrte gelockt, ist zwar flr mich sehr
ehrenvoll, aber diese Ehre kommt
mir nicht zu, was ich hier ausdriick-
lich betonen mdchte. Im iibrigen war
der Inhalt der Vorschlage von Bayern
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nichts Neues und Sensationelles; es
entspricht dem, was ich vorhin zur
Frage der Neugestaltung des Aus-
bildungsrechts vorgetragen habe.

In Publikationen wurde auch davon
gesprochen, daB natiirlich nicht von
zwei Jahren Pflichtweiterbildung die
Rede sei, sondern von ,mindestens
zwei Jahre®, Kurz nach dem Arzte-
tag in Kassel hat der Kollege HauB-
ler — ich glaube, in der ,Arztlichen
Praxis® — einen Leitartikel verffent-
licht, in dem er schrieb, daB nunmehr
die Tlre {lr eine vierjdhrige Pflicht-
weiterbildung in Allgemeinmedizin
offen sei und es jetzt an den Betei-
ligten liege, das auch zu realisieren.
Ich glaube, liber solche lllusionen
braucht man keine Worte zu verlie-
ren. Ich habe mich gefreut, daB der
Ehrenvorsitzende des Verbandes der
niedergelassenen Arzte Deutsch-
lands, Kollege Roos, auch in einer
seiner Verlautbarungen erklart hat,
daB er zwei Jahre fiir einen verniinf-
tigen zeitlichen Rahmen hdlt. Auf die
Realisierbarkeit hinsichtlich der Plan-
stellen habe ich schon hingewiesen.

Es gibt in der allerletzten Zeit eine
ganz neue Taktik, ndmlich: die Nach-
wuchszahlen herunterzuspielen. In
einer Publikation habe ich gele-
sen, es sei eigentlich gar nicht so
schlimm; denn von den 12 000, die
die Universitat jahrlich verlassen,
gingen sowieso nur 8000 in den Be-
ruf und von diesen 8000 gingen jahr-
lich als Nachwuchs 1500 in die Phar-
maindustrie, in die Bundeswehr und
in den &ffentlichen Gesundheits-
dienst. Es wirden also uberhaupt
nur 6500 Anwarter flr eine Assisten-
tenstelle da sein. Nun, ich weiB
nicht, ob das eine lllusion oder ein
absichtliches Herunterspielen von
Zahlen ist. Ich kann nur vor giner sol-
chen lebensgetfahrlichen Taktik war-
nen; denn womaoglich wird daraus
von Interessierten der SchluB gezo-
gen, daB wir ja geradezu 12 000 Stu-
denten pro Jahrgang bendtigen, da-
mit Uberhaupt genligend Assistenten
fir die Krankenhduser zur Verfligung
stehen. Ich glaube, das kann wohl
nicht in unserem Sinne sein. Im (ib-
rigen sind die Zahlen natiirlich auch
sehr phantasievoll. Nach meinen Er-
mittlungen hat die Bundeswehr einen
jahrlichen Nachwuchsbedarf von
maximal 100 jungen Arzten, wobel
naturlich solche bevorzugt werden,
die schon in der Klinik waren. Fur
den offentlichen Gesundheitsdienst
im weitesten Sinn, also mit den Ver-
sorgungsdmtern und allem, was dazu
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gehort, rechnet man mit einem jahr-
lichen Nachwuchsbedarf von rund
500 Arzten. Dabel legt gerade der
oOffentliche Gesundheitsdienst ver-
standlicherweise Wert darauf, daB
derjenige, der sich bewirbt, vorher
einige Jahre im Krankenhaus war.
Das heiBt, man kann diese Kollegen
nicht von den Anwirtern abziehen.
Und daB 4000 von vornherein aus-
scheiden, ist eine lllusion. Wir haben
zur Zeit in der Bundesrepublik insge-
samt rund 29 400 Arzte, die den Be-
ruf nicht ausiben. Davon sind allein
18 400 iiber 60 Jahre alt. Der Bestand
an nicht-berufstatigen Arzten unter
60 Jahren ist also rund 11 000. Davon
ist ein guter Teil, fast die Halfte, liber
40 Jahre. Einem solchen Bestand
kann natlrlich nicht eine jahrliche
Zuwachsrate von 4000 gegeniiber-
stehen. Ich glaube, das sind Selbst-
verstandlichkeiten. Aber mit solchen
Zahlenspielereien wird unsere ge-
samte Argumentation in Gefahr ge-
bracht.

Fachiibergreifende Gemelnschafts-
praxis

Ich darf ein anderes Thema anspre-
chen, das auch sehr in der Diskus-
slon ist, die sogenannte fachilber-
greifende Gemeinschaftspraxis. Es
ist ja jetzt mit einzelnen Ausnahmen
in einigen Bundeslandern so, daB in
der Rechtshandhabung die Einzel-
praxis und die Gemeinschaftspraxis
von Arzten des gleichen Gebietes zu-
gelassen werden und es bedarf kei-
ner Genehmigung, wenn sich Arzte
zu einer Praxisgemeinschaft zusam-
menschlieBen, d.h., etwa in einem

Haus gemeinsam praktizieren, Labor,
Rontgengerat und was auch immer
gemeinsam nutzen, auch teilweise
Personal gemeinsam beschiftigen,
z.B. eine gemeinsame Anmeldung,
vielleicht auch einen Schreibdienst
haben. Diese Art der Praxisgemein-
schaft bedarf keiner eigenen Geneh-
migung. Die Gemeinschaftspraxis ist
genehmigungspflichtigund muB auch -
auf dem Schild angekindigt werden,
weil in der Gemeinschaftspraxis der
Patient, zivilrechtlich gesehen, die
Praxis in Anspruch nimmt und nicht
primdr den einzelnen Arzt in der
Praxis. Wenn der Kassenpatient in
der Praxis seinen Schein abgibt,
dann hat er ihn flir das Quartal abge-
geben und kann insoweit Kkeine
weitere Arztwahl beanspruchen, mit
den geringen Ausnahmen, die hier
vorgesehen sind. Das heiBt, die Ar-
gumente, die fir die fachibergrei-
fende Gemeinschaftspraxis ins Feld
gefiihrt werden, sind iber die Pra-
xisgemeinschaft voll realisierbar, wo-
fiir es ja auch bereits geniigend Mo-
delle gibt. Wie dann das interne
Verhiltnis der Arzte einer Praxisge-
meinschaft ist, unterliegt ihrer eige-
nen Entscheidung.

Nun hat das Bundessozialgericht ein
Urtell dazu verkiindet. Es wurdedann
in Verbifentlichungen geschrieben,
das Bundessozialgericht habe die
fachiibergreifende Gemeinschafts-
praxis fiir zuldssig erklart. Dieses Ur-
teil muB man natdrlich sehr genau
lesen; es ist ein sehr umfangreiches
Urteil. Und liest man es sehr genau,
dann geht daraus hervor, daB
das Bundessozialgericht die fach-
iibergreifende Gemeinschaftspraxis
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grundsétzlich fir méglich hilt, aber
mit einer ganzen Flille von Einschran-
kungen und Auflagen, die in der Be-
grindung ausfiihrlich dargestellt
sind. Wenn man sie im einzelnen an-
sieht: strenge Beachtung der Fach-
gebletsgrenzen, Garantie der freien
Arztwahl zwischen den Arzten der
verschiedenen Gebiete, Schaffung
einer Méglichkeit zur Kontrolle, wer
welche Leistungen erbracht hat, weil
ja die Einhaltung der Fachgebiets-
grenzen gewdhrleistet sein muB usw.
Wenn man all diese Auflagen einmal
genau beurteilt, dann kommt man zu
dem Ergebnis, daB sich eben auch
nach dem Urteil des Bundessozial-
gerichts die fachiibergreifende Ge-
meinschaftspraxis nicht mehr von
elner Praxisgemeinschaft unterschei-
den wird. Vielleicht wird man es bei
Fachern, die sich weitgehend (iber-
lappen, einfacher haben; aber grund-
sitzlich wird es hier erhebliche
Schwierigkeiten geben.

In einer Verbandszeitschrift konnte
man zu diesem Thema lesen: ,War-

um enge interdisziplindre Zusam- .

menarbeit, die am Krankenhaus Tag
fir Tag praktiziert wird und dort be-
rufsrechtlich problemlos ist, in der
freien Praxis systemfremd sein
sollte, entzieht sich jeder logischen
Betrachtungsweise.” Dazu muB ich
sagen, ich kenne kein Krankenhaus,
in dem es eine interno-chirurgo-gyné-
kologo-péadiatrische Abteilung gébe.
Im Krankenhaus sind die einzelnen
Fachabteilungen ganz klar vonein-
ander getrennt. Das hindert nicht die
enge Zusammenarbeit der Arzte die-
ser Abteilungen. Gerade das geglie-
derte Krankenhaus ist der typische
Fall einer stationaren Praxisgemein-
schaft, wenn Sie so wollen. Insofern
ist der Bezug einfach nicht geeignet,
einen Beitrag zu diesem Thema zu
leisten.

Die Gremien der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung werden aufgrund
des Urteils des Bundessozialgerichts
nun gezwungen sein, Grundsatze fir
die Mdoglichkeit elner fachlber-
greifenden Gemeinschaftspraxis und
ihre Grenzen zu erarbeiten. Dies
wird abzuwarten sein. Hier werden
wir sicher noch sehr umfangreiche
Diskussionen vor uns haben.

Zusammenarbelt von Krankenhaus
und Praxis

Ein weiteres Thema, das ich anspre-
chen mdchte, ist das auch in den
letzten Jahren immer wieder erdr-
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terte Thema der Zusammenarbeit
von Praxis und Krankenhaus. Wir
haben In unserem Land im Grunde
genommen klare Regelungen, die
auch in der Rechtsprechung besta-
tigt sind: auf der einen Seite der
hauptberufliche Arzt im Kranken-
haus, auf der anderen Seite der
hauptberuflich niedergelassene, frei-
praktizierende Arzt, der eine fiir die
stationare, der andere fir die ambu-
lante Versorgung. Wir haben Uber-
schneidungen: Beteiligung haupt-
amtlicher Krankenhausirzte an der
ambulanten Versorgung, wenn eine
Licke zu schlieBen ist, und Beleg-
arzte auf der anderen Seite, wenn
dafiir eine Mdéglichkeit besteht. Bei
vernlnftiger Zusammenarbeit kann
von einem Graben eigentlich keine
Rede sein. Er kdnnte bestenfalls
kinstlich entstehen. Wir haben aber
bei der Entwicklung der letzten Jahre
— zunehmende Niederlassung spe-
zialisierter Arzte, die Kenntnisse mit-
bringen, die es friiher nur im Kran-
kenhaus gab — natiirlich auch in der
freien Praxis wesentlich mehr Még-
lichkeiten der Diagnostik und Thera-
pie. Denken Sie an diagnostische
Verfahren wie die Endoskopie und
andere oder therapeutische Verfah-
ren wie ambulante Tumornachsorge
und &hnliche Methoden. Das heift,
der Bedarf an stationarer Behand-
lung ist nicht mehr der gleiche wie
vor 10 oder 20 Jahren, und daraus
ergeben sich nun einmal Konsequen-
zen, die man meines Erachtens ganz
nichtern beurteilen sollte. Vor allem
hat sich der Streit an dem Thema der
sogenannten — wie es die Kassen
nennen — Selbsteinweisungen ent-
zindet. Gemeint sind Krankenhaus-
aufnahmen, fiir die ein kassenarzt-
licher Einweisungsschein nicht vor-
liegt oder vom Krankenhaus nicht
vorgelegt wird. Es handelt sich also
zunidchst einmal um einen Begriff,
der rein zahlenmaBig zu verstehen
ist. Ob solche Aufnahmen begriindet
sind oder nicht, steht auf einem véllig
anderen Blatt. Wir haben die Kassen,
die diese statistischen Zahlen ge-
bracht haben, dringend gebeten, uns
die Unterlagen zur Verfligung zu stel-
len, damit wir uns von seiten der
Arzteschaft damit beschéftigen und
klaren kdnnen: ,Liegen hier Kran-
kenhausaufnahmen vor, die nicht be-
grindet waren?” Und umgekehrt:
.Gibt es Falle, wo Kassenarzte zwar
Patienten ins Krankenhaus schicken,
ihnen aber keinen Einweisungs-
schein ausstellen, weil sie meinen,
daB sie das in ihrer Wirtschaftlich-
keitspriifung belasten wiirde?" Die-
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Oberpfélzische Delegierte

sen Dingen nachzugehen, ist uns ein
groBes Anliegen.

Ich darf hier einfligen: Wir sind nun
in der Lage, die Ergebnisse unserer
letzten Vertragsverhandlungen mit
den gesetzlichen Krankenkassen be-
kanntzugeben. Wir haben vereinbart,
daB ab 1. Juli dieses Jahres, also
schon fiir das |Il. Quartal, der Punkt-
wertvon 9,6 auf 10 Pfennig erhoht wird.
Ab 1. Januar 1985 werden wir einen
Punktwert von 10,2 Pfennigen haben.
Die Besuche zu ungewthnlichen Zei-
ten bleiben bei 10,4 Pfennig. Mit die-
sen Vereinbarungen liegen wir gut
zur Bundesempfehlung, vor allem
auch deshalb, weil fiir Bayern nach
wie vor keine Begrenzung des Fall-
wertwachstums vereinbart ist. Wir
sind die einzige Kassenarztliche Ver-
einigung, die keine Fallwertgrenze
hat. In allen anderen Bundeslandern
besteht nach wie vor bei 2,3 Prozent
automatisch Begrenzung des Fall-
wertwachstums. Ich glaube, das Ist
ein wesentlicher Vorteil gerade in
unserem Land.

Aber wir haben auch vereinbart, da8
wir einen Beltrag leisten wollen, um
endlich den Streit um die unbegriin-
deten Einweisungen oder die ver-
weigerten Einweisungsscheine zu
kldren. Ab 1. Januar nachsten Jahres
wird den Kassenarzten ein neues
Einweisungsformular fiir Kranken-
hausbehandlung zur Verfligung ge-
stellt, Ein Durchschlag dieses For-
mularsatzes — also chne Mehrarbeit
fiir den Kassenarzt — muB3 vom Kas-
senarzt noch am gleichen Tag der
Kasse zugeleitet werden. Die Kassen
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zahlen dafiir einen Unkostenersatz.
Es entstehen also keine finanziellen
Belastungen. Es ist auch keine arzt-
liche Arbeit damit verbunden; denn
das Wegschicken des Briefes ist
Sache der Arzthelferin. Es wird also
ab 1. Januar bei jeder Krankenhaus-
einweisung der Kasse sofort der
Einweisungsschein (bermitteit, so
daB wir endlich in der Lage sind,
festzustellen, wie die Verhaltnisse
liegen. Ich glaube, daran sind alle
Beteiligten, sowohl die Kassenarzte
als auch die Krankenhausérzte, inter-
essiert, und ich denke, daB wir damit
die Angelegenheit in den Griff be-
kommen. Fiir die Berechnung der
Ubersendung wird eine Ziffer 18k
eingefiihrt werden, die dann der Kas-
senarzt auf seiner Abrechnung ver-
zeichnet. Damit wird ein Unkosten-
ersatz von voraussichtlich 2,— DM
verbunden sein. Damit kommen wir,
glaube ich, in dieser Sache endlich
voran,

Krankenhauspolitik

Aber wesentliche Fragen der Kran-
kenhauspolitik stehen im Raum. Sie
wissen, daB wir aufgrund des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes, mit
dem sich der Bund seinerzeit ver-
pflichtete, ein Drittel der Investitions-
kosten zu (bernehmen, Zustindig-
keiten der Lander an den Bund ab-
getreten haben. Mit dem Gesetz
wurde seinerzeit eine duale Finan-
zierung eingefiihrt, d. h. Finanzierung
der Investitionen durch den Staat,
Finanzierung der Betriebskosten
iber den Pflegesatz, und es wurde

zwischen Bund und Léndern eine
Mischfinanzierung vereinbart: Finan-
zierung eines Teils der Investitions-
kosten durch den Bund, eines ande-
ren Teils durch das Land. Der Anteil
des Bundes ist In den letzten zehn
oder mehr Jahren laufend gesunken;
er ist jetzt unbedeutend geworden.
Die jetzige Bundesregierung hat des-
halb die Absicht, als ersten Schritt
die Mischfinanzierung zwischen Bund
und Léndern aufzugeben. Das halte
ich fir eine verniinftige Regelung.
Es wird aber auch dariiber disku-
tiert, ob man nicht nur die Mischfi-
nanzierung, sondern auch die duale
Finanzierung aufgeben solite, d.h.,
ob man wieder zum alten Prinzip zu-
rickkehren sollte, sowohl die Investi-
tionen als auch die Betriebskosten
(iber die Benutzerkosten zu finanzie-
ren. Die Investitionskosten miiBten
damit dber den normalen Weg, des
Kapitaimarktes, vorfinanziert wer-
den. Ich glaube, daB der Staat nicht
gut beraten ist, wenn er diesen Weg
beschreitet. Denn wenn der Staat
sich aus der Finanzierung der Inve-
stitionskosten der Krankenhduser
zuriickzieht, dann verliert er auch
seinen EinfluB auf die Krankenhaus-
planung. Man muB sich beim Staat
natiirlich sehr genau Gberlegen, ob
das sinnvoll wire. Wer zahlt, ist eben
auch derjenige, der sich in der Pla-
nung die entsprechende Machtposi-
tion sichern wird. Ich persdnlich
meine, dafl die Erstfinanzierung der
Investitionen nach wie vor vom Staat
erfolgen sollte. Es ist ja auch
eine gesetzliche Verpflichtung der
kommunalen Gebietskérperschaften,
Krankenhduser bereitzustellen, Die
Benutzerkosten, gegebenenfalls Er-
satzkosten fir kurzfristige Investitio-
nen, kénnten dann durchaus dem
Pflegesatz (berlassen bleiben. Dar-
(ber wird aber sicher noch sehr viel
diskutiert werden.

Rettungsdienst und Notarztdienst

Wir hatten die gleiche Situation ge-
rade jetzt auch bei den Haushaltsbe-
ratungen im Landtag und Senat im
Zusammenhang mit dem Rettungs-
dienst. Im Rahmen der Haushaltsbe-
ratungen war der Vorschlag gemacht
worden, der Freistaat sollte seine
Investitionsmittel fiir den Rettungs-
dienst auf flinf Millionen DM redu-
zieren oder streichen und die gesam-
ten Investitionen des Rettungsdien-
stes dann zum Gegenstand der Be-
nutzerkosten machen. Rechtlich ist
das ohne weiteres moglich. Der Not-
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schrei der Rettungsorganisationen,
es breche alles zusammen, wenn die
Mittel vom Staat nicht mehr flieBen,
war also unbegriindet. Die Kosten-
trager sind natlirlich verpflichtet, mit
den Benutzerkosten auch Investi-
tionskosten zu zahlen, wenn der
Staat diese nicht freiwillig iber-
nimmt. Aber auch hier muBte klar
sein: Der Staat legt groBen Wert dar-
auf, in die Planung des Rettungswe-
sens eingreifen zu kénnen. Das kann
er aber nur, wenn er sich finanziell
engagiert und die Investitionskosten
vom Staat kommen. Deswegen hat
man dann auch einen Rlickzieher
gemacht; es werden weiterhin etwa
17 Millionen DM vom Freistaat fir
Investitionen im Rettungswesen zur
Verfiigung gestellt.

In diesem Zusammenhang darf ich
noch, weil ich es gerade in die Hand
bekommen habe, etwas einfligen
zum Rettungswesen: Notarztdienst,
also Blaulichtdienst. Nach wie vor
sind wir in Bayern die einzigen, die
den arztlichen Sektor des Notarzt-
dienstes in die Hand genommen und
geregelt haben. In allen ibrigen
Bundesléndern l3uft das seinen eige-
nen Weg. Es gibt jetzt in der Zeit-
schrift ,Medizinrecht* eine umfang-
reiche juristische Darstellung, in der
ausgefihrt wird, daB die Regelung
in Bayern die einzige sachgerechte
Regelung nach dem geltenden Recht
ist. Es werden sogar niedergelas-
sene Arzte, die am Blaulichtdienst
teilnehmen, in anderen Bundeslan-
dern aufgefordert, trotz fehlender
Regelungen ihre arztlichen Leistun-
gen bei der Kassenarztlichen Verel-
nigung als Notfalle geltend zu ma-
chen, weil diese Lelstungen dem am-
bulanten Bereich zugeordnet und
nicht vorgelagerte Krankenhaustatig-
keit sind. Leider Gottes ist es mir
trotz aller Bemihungen, auch ge-
meinsam mit Kollegen Kolb, im Vor-
stand der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung nicht gelungen, die ibrl-
gen Kassenérztlichen Vereinigungen
zum Umdenken zu bewegen. Auch
der Vorstand der Bundesarztekam-
mer hat es versucht; denn hier wurde
die von uns vertretene Auffassung
voll geteilt, aber leider chne ein Er-
gebnis.

Beamtete Arzte

Zum Thema Krankenhaus noch eine
erfreuliche Feststellung. Es gibt
einen Gesetzentwurf der Bundes-
regierung zur Regelung der Mehrar-
beitsvergatung der Beamten in Kran-
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kenhausern, Sie wissen ja, daB es da
eine nicht zu vertretende unter-
schiedliche Regelung hinsichtlich der
Bezahlung der Mehrarbeit gibt. Nach
diesem Gesetzentwurf sollen vom
1. Januar 1982 bis 31. Dezember
1984 bis zu 60 Stunden Mehrarbeit
filr beamtete Arzte vergitet werden,
vom 1, Januar 1985 bis Ende 1985
50 Stunden pro Mcnat. Damit wiirde
hier zumindest iibergangsweise eine
Regelung getroffen. Wie es dann
weitergeht, ist eine andere Frage.

Gebilhrenordnung

SchlieBlich darf ich noch das Thema
Amtliche Gebiihrenordnung aufgrei-
fen, das bei der Eréffnungsveran-
staltung vom bayerischen lnnenmi-
nister Dr. Hillermeier ausfiihrlich be-
handelt wurde., Aber es zeigte sich
daraus, welch groBe Sorgen fir den
Staat, vor ellem als Beihilfetréger,
mit diesem Problem verbunden sind.
Letzten Endes mufi man natirlich
sehen, daB die Halfte aller Privat-
versicherten aus dem O&ffentlichen
Dienst kommt, und es kann auch
nicht verkannt werden, daB 70 Pro-
zent der Bediensteten im &ffentlichen
Dienst die 2500 DM-Grenze mit
ihren Gehaltern pro Monat nicht
Uberschreiten. Der Stellenkegel wird
eben nach oben sehr schmal. Ich
habe also schon Verstindnis datfiir,
daB der Herr Staatsminister die Ge-
legenheit, vor den Arzten zu spre-
chen, benutzt hat, um dieses Thema
ausfihrlicher zu behandeln; natiir-
lich fiir viele Zuhorer vielleicht weni-
ger von Interesse,

Einer der Kernpunkte der Streitigkei-
ten und der Unruhe ist bekanntlich
die Frage der Abdingung. Ich habe
mich dazu publizistisch geduBert,
aber auch in vielen Verhandlungen
dber dieses Thema gesprochen. Die
Abdingung Ist in der Gebiihrenord-
nung verbrieftes Recht. Aber natiir-
lich muB sie so gehandhabt werden,
daB sie auf die Verhaltnisse des ein-
zelnen Patienten Ricksicht nimmt.
Ich sagte ja gestern schon und sage
es immer wieder; die Tatsache, daB
jemand privat versichert ist, kenn
nicht automatisch Begriindung sein,
um eine Abdingung unterschreiben
zu lassen. Die Berhcksichtigung der
Einkommensverhaltnisse ist verbind-
lich und muB eingehalten werden.
Die Abdingung kann auch nicht dazu
dienen, sich um eine Begrindung
herumzudriicken, wenn normaler-
weise ein héherer Multiplikator als
der Schwellenwert angemessen
waére. Auch wer abdingt, muB, wenn
der Behandlungsfall einen hoheren
Multiplikator rechtfertigt als den
Schwellenwert, diesen Multiplikator
angeben und das begriinden, weil er
sonst dem Patienten einen Vermo-
gensschaden zufiigt. Das steht nicht
in der Gebiihrenordnung, aber das
ergibt sich einfach aus dem per-
sdnlichen Dienstleistungsverhaltnis
zwischen Arzt und Patient. Wenn
nicht der richtige Multiplikator ange-
geben und dazu eine Begrindung
gegeben wird, bekommt der Patient
seine Rickerstattung nur mit einem
Wert unterhalb der Schwelle und da-
mit ist ihm ein Vermdgensschaden
zugefigt. Ich meine also, der Mihe
muB man sich einfach unterziehen.
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Die Begriindung hat nichts mit der
Abdingung zu tun, sondern hier geht
es um eine Hilfestellung fiir den Pati-
enten gegeniiber denjenigen, die ihm
eine Riickerstattung leisten, sei es
private Krankenkasse, sei es Bei-
hilfe. Aus den Kreisen der Privat-
krankenversicherung habe ich ge-
hért, daB sich die Dinge einpendeln,
so daB im Augenblick keine Alarm-
stimmung herrscht. Wie sich das Bei-
hilferecht entwickeln wird, bleibt ab-
Zuwarten.

Hinsichtlich der Auswirkungen der
Gebihrenordnung kann man fest-
stellen, daB sie zum Teil zu Einkom-
mensverbesserungen gefihrt hat.
Bei einer Reihe von Gebieten Ist das
ganz deutlich zu erkennen. Aber sie
hat bei einer ganzen Anzahl von Kol-
legen, vor allem denjenigen, die
wesentlich Leistungen aus der 1,8-
Gruppe erbringen, zu deutlichen Ein-
kommensverlusten gefiihrt und wird
weiter dazu fohren. Hier missen,
glaube ich, auch unsere Bemiihun-
gen einsetzen.

Die Verfassungsklage, welche unmit-
telbar nach dem ErlaB der GOA ein-
gereicht wurde, hat das Bundesver-
fassungsgericht noch nicht behan-
delt. Inzwischen ist eine weitere Ver-
fassungsklage ausgearbeitet wor-
den, die sich auf verschiedene An-
satze der Geblihrenordnung bezieht.
Ich weiB nicht, ob sie inzwischen be-
reits beim Bundesverfassungsgericht
eingegangen ist. Wahrscheinlich wer-
den die Klagen zusammengefiihrt
und dann wird das Bundesverfas-
sungsgericht eines Tages darliber
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Zu entscheiden haben. Wie lange das
allerdings noch dauert, ist eine
andere Frage.

Eine Auswertung einer groBen Kran-
kenkasse hat ergeben — das war
allerdings im Juli —, daB die Abdin-
gungen iber dem Hochstsatz im
ambulanten Bereich ein Prozent be-
tragen und im stationidren Bereich
4,8 Prozent. Bel den ,medizinisch-
technischen" Leistungen: ambulant
2,8 Prozent, stationar 3,1 Prozent.
Sehr hoch ist der Anteil der Abdin-
gungen zwischen Schwellen- und
Héchstwert; er istim ambulanten Be-
reich nicht ganz 24 Prozent, im statio-
naren Bereich nicht ganz 29 Prozent.
Das sind also die GréBenordnungen.
Ich sagte schon, von seiten der Pri-
vatkrankenversicherung wurde mir
mitgeteilt, daB sie derzeit keine Ver-
anlassung sehe, irgendwelche Alarm-
rufe loszulassen. Wir haben verein-
bart, daB wieder ein Gespridch mit
dem Verband der privaten Kranken-
versicherung zu fuhren ist, um dann
einen Erfahrungsaustausch zu pfte-
gen. So viel zur Geblhrenordnung.

Berufsordnung

Ein Thema, das mich immer wieder
beschéaftigt und das eigentlich uns
alle beschaftigen muB, ist die Ein-
haltung der Berufsordnung, und hier
der besondere Punkt, den ich auch in
Kassel angesprochen habe, die
Anderung der Bezeichnungen. Die
Bezeichnung ,Facharzt" ist definitiv
gestorben. Das wurde auch verfas-

sungsrechtlich bestétigt. Diese Be-
stimmung ist wirksam geworden,
aber es mangelt noch en ihrer Durch-
fihrung. An jedem OQrt Bayerns, in
dem ich mich authalte und Zeit habe,
um einen Rundgang zu machen, in-
teressiere ich mich natiirlich fir Arzt-
schilder. Auch hier in Wilrzburg, an
unserem Tagungsort, war es leicht,
in der Innenstadt festzustellen, daB
es immer noch Kollegen gibt, die
offenbar nicht wissen, was sich ge-
dndert hat oder vielleicht meinen,
sie kénnten es umgehen. Ich habe
die Vorsitzenden der Arztlichen
Kreisverbidnde vor kurzem nochmals
darauf hingewiesen, daB diese Be-
stimmung endlich realisiert werden
muB, daB die Vorstinde der Arzt-
lichen Krelsverbdnde verpflichtet
sind, hier tatig zu werden. Wir kdn-
nen nicht Berufsordnungsbestim-
mungen beschlieBen, sie verfas-
sungsrechtlich nachpriifen lassen,
uns bestitigen lassen, daB sie in
Ordnung sind, und dann werden sie
einfach nicht durchgefiihrt. Wenn die
Berufsvertretung die einen Bestim-
mungen nicht durchsetzt, nur weil es
viellgicht unbequem ist, dann werden
in Zukunft auch andere nicht mehr
durchsetzbar sein. Damit wiirde die
Berufsordnung unglaubhatt.

Der BeschluB auf Anderung der Arzt-
bezeichnungen ist ja alt; er wurde
schon 1972 erstmals gefaBt. Die Rea-
lisierung wurde dann viele Jahre
durch die Verfassungsklage in Karls-
ruhe ,stillgelegt’, d.h., wir konnten
erst gegen Ende der siebziger Jahre
wleder an die Sache herangehen.
1980 wurde dann in Berlin auf dem
Deutschen Arzietag der Antrag ge-
stellt, das wieder rlickgangig zu ma-
chen. Der Antrag wurde nach einer
eingehenden Debatte zuriickgenom-
men. Ich habe auch damals darauf
hingewiesen, daB das Ansehen und
die Glaubwiirdigkeit der Berufsver-
tretung und ihrer Beschliisse in den
Augen der Kollegen wohl sehr leiden
miiBten, wenn nach dem Prinzip
Jrein in die Kartoffeln, raus aus den
Kartoffeln” an der Berufsordnung
herummanipuliert wird. Auch in Kas-
sel habe ich eindringlich gebeten,
daB wir uns entschlieBen, das durch-
zufilhren. Der Kasseler Arztetag
hatte ja ein groBes Presseecho, auch
in der medizinischen und Standes-
presse. Ich habe dann in einer Zeit-
schrift iber meine eigenen Ausfih-
rungen folgendes gelesen:

2Und noch eine Lieblingsillusion
ptlegt er.“ (— Der ,er” bin ich.)
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+Auch auf diesem Arzietag polierteer
wieder an dem nun jahrzehntelangen
wirklichkeitsfernen Beschiu8 von
Westerland, den Facharzt abzuschaf-
fen. Dieser BeschiuB gegen die fak-
tischen und psychologischen Wirk-
lichkeiten in unserer Republik, gegen
das eingravierte BewuBisein unserer
Bevdlkerung lahmt dahin. Das veran-
faBte Sewering zu der flehentlichen
Meinung, daB nach Ablauf der Uber-
gangsfristen die zugelassenen Be-
zeichnungen mit Nachdruck durch-
gesetzt werden missen, wenn wir
nicht unglaubhaft werden wollen.
Was sollen die Arzte von Beschlils-
sen ifirer Berufsvertretungen halten,
wenn sie nachher nicht durchgefiifirt
werden?”

Als ich das gelesen hatte, fragte ich
mich: ,Kdnnen denn  Facharzt'-
zeitungen so engstirnig und fanatisch
sein?” Dann habe ich geblattert und
festgestellt, das war gar keine
«Facharzt®-zeitschrift, das war die
Zeitschrift ,Der praktische Arzt", in
der das zu lesen war. Da, das muB
ich gestehen, war ich schon sehr,
sehr bestiirzt; denn das erinnerte
mich daran, daB es auch einmal eine
Zeit gegeben hat, wo aus dem Kreis
der Allgemeindrzte der Wunsch ge-
duBert wurde: ,Lassen wir denen
doch ihren Luftballon, den Facharzt,
aber fihren wir auch den Facharzt
fir Allgemeinmedizin ein.“ Nun,
dann héatten wir uns also auf dieser
Ebene getroffen. Wo der Sinn einer
solchen MaBnahme liegen sollte, ist
mir nicht klar geworden. Im Grunde
genommen bedeutet ,Facharzt” ge-
nau so wie jetzt ,Gebietsarzt”, wenn
wir so sagen wirden, daB sich je-
mand auf ein Fach innerhalb der
Medizin beschrankt. Aber die Allge-
meinmedizin ist doch nun kein Fach
Innerhalb der Medizin; sie be-
schridnkt sich nicht auf einen Aus-
schnitt innerhalb der Medizin, son-
dern sie ist die Ausiibung der Heil-
kunde schlechthin, allerdings unter
den Bedingungen der Praxis, die
anders sind als die in der Klinik.

Hier darf ich auch eine Anmerkung
machen. Es wird mit Recht einge-
wandt, daB es z.B. bel der Bundes-
arztekammer immer noch eine ,Aka-
demie der Facharzte® gibt und man
den Begriff ,facharztlich® gebraucht.

Der Vorstand der Bundesérztekam-
mer hatte ldngst dem Deutschen
Arztetag eine BeschluBvorlage zuge-
leitet mit dem Vorschlag, diese Aka-
demie in .Akademie der Gebiets-
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arzte" umzuwandeln. Aber das kon-
nen wir nicht, weil wir mit den Ver-
tretern der Allgemeéinmedizin immer
noch nicht dariiber einig geworden
sind, daB Allgemeinmedizin schon
rein begrifflich kein Gebiet sein kann,
sondern, wie ich vorhin sagte, Aus-
iibung der Heilkunde unter den Be-
dingungen der Praxis. Wirden wir
uns dariber einigen kdnnen, daB
.Gebiet immer nur ein Teil des Gan-
zen sein kann, darnn wére es langst

Der Prédsident der Bayerischen
Landesdrztekammer, Profes-
sor Dr. Sewering, dankte zum
AbschluB des 36. Bayerischen
Arztetages dem Arztlichen
Kreisverband Wiirzburg sowie.
dem Bezirksverband Unter-
franken und damit altlen Kolle-
ginnen und Kollegen aus die-
ser Region fir ihre Gast-
freundschaft, wobei er — be-
gleitet von starkem Beifall —
besonders die Kolfegen Dr. B.
Briickl und Dr. W. Rotter er-
wihnte.

Mit einem herzlichen Dank an
alle Mitarbeiter der Kammaer
far den guten organisatori-
schen Ablauf schioB Professor
Dr. Sewering den 36. Bayeri-
schen Arztetag.

mbglich, den Begriff ,Akademie der
Facharzte” durch ,Akademie der
Gebietsdrzte” zu ersetzen und dann
auch statt von fachérztlich” von
.gebietsarztlich” zu sprechen. Aber
dazu fehlt uns eben leider immer
noch die Ubereinstimmunag.

Vielleicht werden wir uns aber dar-
dber noch einig.

DaR diese soeben von mir vorgetra-
gene Auffassung zutritft, geht schon
daraus hervor, daB es fir jedes Ge-
biet der Medizin in der Weiterbildung
klar definierte Grenzen gibt. Wer
eine Gebietsbezeichnung fahrt, darf
sich grundsétzilch nur innerhalb die-
ses Gebietes betatigen und muB die
Grenzen einhalten. Das steht in der
Weiterbildungsordnung:; das istdurch
die Rechtsprechung wiederholt be-
statigt worden. Der Allgemeinarzt
hat keine Gebietsgrenzen, sondern
er muB aus eigener Verantwortung
entscheiden, welche Leistungen er
sich zutraut und welche er unterlaBt.
Aber er ist grundsatzlich berechtigt,
sich auf dem gesamten Gebiet der

Heilkunde zu betatigen. Damit han-
delt es sich um kein Gebiet, und es
wire wirklich eine groBe Erleichte-
rung, wenn wir uns dariiber einigen
kénnten.

Ich darf noch einmal betonen: ver-
standlich erscheint einem ein solcher
Streit eigentlich nicht. Es ware so
einfach, wenn man chne Emotionen
liber diese Dinge reden kdnnte. Viel-
leicht darf ich in diesem Zusammen-
hang auch noch darauf hinweisen,
daB es inzwischen weitere rechts-
kraftige Urteile gibt, wonach die Be-
zelchnung , Arztehaus* oder ,Arzte-
zentrum® nicht zuldssig ist. Auch hier
sollten endlich Konsequenzen ge-
zogen werden.

Nun lassen Sie mich zum letzten
Punkt kommen: [ch habe einen Offe-
nen Brief und meine Antwort vertei-
len lassen, einen Offenen Brief, des-
sen Absender die ,Arzteinitiative
gegen den Atomtod” Ist. Das Thema
ist bei der Erdffnungsveranstaltung
angesprochen worden; ich brauche
es heute nicht noch einmal zu tun.

Lassen Sie mich abschlieBend sagen,
wir stehen — dardber sind wir uns
sicher alle klar — vor schwierigen
Entscheidungen. Wir missen mit
Grundsatzfragen fertio werden, dle
umstritten sind — was ich fiir natir-
lich halte —, die eber geldst werden
kénnen, wenn wir nicht eus emotio-
nalen Erregungen heraus handeln
und streiten, sondern eben wirklich
verniinftig und ruhig. Wir werden
sehen missen, daB die wirtschaftli-
chen Sorgen der Arzte weiter zuneh-
men, und in dieser Situation ware
nichts schlimmer, als wenn uns
jetzt die Gaule durchgingen und
die Sicherungen durchbrennen. ich
glaube, mit Emotionen — ich sage es
noch einmal —, mit Vorwiirfen ist uns
nicht geholfen. Wir sollten gemein-
sam daran gehen, die Probleme zu
lbsen; jetzt ist Vernunft das einzige
Instrument, mit dem wir noch aus die-
ser Krise herauskommen kbénnen.
Reden wir also verninftig miteinan-
der, lassen wir Toleranz und Koope-
ration walten! Wenn wir uns zu die-
sen Grundsdtzen der Kollegialitat,
der Toleranz und der Kooperation
bekennen, dann, davon bin ich (iber-
zeugt, werden die Krisen iberwun-
den werden. Es gibt fir keine Gene-
ration das .no future”, aiso keine
Zukunft zu haben. Auch wir sollten
an die Zukunft glauben, sollten aber
alles tun, um sie zu gewinnen.
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Erganzung des Tétigkeitsberichtes

Vizeprasident Dr. H. Breun

Berufsautsicht

Durch die Arztlichen Kreisverbande
wurden im Berichtszeitraum 31 Rii-
gen erteilt. Einzelne Kollegen heben
degegen Einspruch erhoben. Samt-
liche Einspriche wurden vom Vor-
stend der Bayerischen Landesérzte-
kammer zurilickgewiesen.

Berufsgerichtliche Verfahren brauch-
ten nur vier durchgefiihrt zu wer-
den. In allen Verfahren wurden ent-
weder die Riigen bestétigt und ein
Verweis ausgesprochen oder eine
GeldbuBe verhangt.

Ursachen fir berufsaufsichtliche
MaBnahmen durch die Arztlichen
Kreisverbinde waren:

— Nichtvorlage von Urkunden

— VerstoB gegen Paragraph
218 StGB

— Praxisvernachlédssigung

— VerstoB gegen Paragraph 223¢
StGB (unterlassene Hilfeleistung)

— VerstoB gegen das Betdubungs-
mittelgesetz

— Fahriassige Tétung

— VerstoB gegen § 1 Abs. 2 der Be-
rufsordnung {Gewissenhaftigkeit
und Wiirde der arztlichen Berufs-
ausiibung)

— VerstoB gegen § 1 Abs. 5 der Be-
rufsordnung (Ehrfurcht vor dem
menschlichen Leben)

- VerstoB gegen §§ 21, 23, 26 und
27 der Berufsordnung (Werbung,
Anzeigen, Schilder)

— VerstoB gegen § 3 Abs. 2 der Be-
rufsordnung (Zuziehung enderer
Arzte)

Trotz zum Teil harter Urteile bel
Wiederholungen wegen unerlaubter
Werbung — auch beim Landesbe-
rufsgericht — vor allem in Boule-
vardblittern und -magazinen, wer-
den bei Durchsicht solcher Blatter
laufend neue VerstdBe registriert.

Arzthelferinnenausbiidung

Die Praxen, die Arzthelferinnen aus-
bilden, haben sich im Berichtszeit-
raum um 126 auf 4507erhéht.
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Dagegen gingen die neu abge-

schlossenen Ausbildungsvertrige
im letzten Schuljahr um 182 auf 3114
zurlick. Daraus ist zu schlieBen, daB
in einzelnen Praxen die Zahl der
Auszubildenden gesunken ist.

Die Zwischenprifung haben 1982
insgesamt 3042 Auszubildende ab-
gelegt.

3106 Teilnehmer, darunter zwei
mannliche, haben an der AbschluB-
prifung teilgenommen. Davon ha-
ben 374 Priflinge nicht bestanden.
Dies waren 114 mehr als im Vorjahr.

Im Berichtszeitraum wurden nach
fangen Beratungen intern und im
BerufsbildungsausschuB dle Arbei-
ten fiir eine neue Prifungsordnung
erfolgreich abgeschlossen. Sie trat
am 1. September 1983 in Kraft. Diese
Prifungsordnung bringt, vor allem
fir die Prifungsausschiisse bei den
einzelnen Berufsschulen, endlich er-
hebliche Erteichterungen. Es braucht
namlich nicht mehr generell mind-
lich geprift zu werden, Diese
miindlichen Prifungen haben bisher
unsere Priifungsausschiisse, gerade
bei groBen Berufsschulen, zeitlich
ungemein belastet, Es wurde immer
schwerer, arztliche Prifer zu finden,
die ja mit dieser Tatigkeit enorme
Praxisausfallzeiten in Kauf nehmen
muBten.

Der n#chste Schritt Ist eine Verein-
fachung der Zwischenpriifung. Im
Zusammenwirken aller Kemmern
mit dem Deutschen Arzte-Verlag
soll eine Sammliung von Priifungs-
fragen erarbeitet werden. In Bayern
soll dann ab 1984 die Zwischenprii-
fung aut dieser Grundlage als
zentralgesteuerte, programmierte
schriftliche Priifung durchgefihrt
werden.

im Endausbau streben wir diese
Form auch flr die AbschluBpriifung
an.

Femulaturvermittiung

Unsere zentrale Famulaturvermitt-
lungsstelle verfligt (iber 477 Famu-
laturstellen bei Allgemeinarzten und
411 bei Gebietsarzten. Das gibt zu-
sammen die beachtliche Zahl von
888 Koliegen, die sich bereit erklart
haben, in den Semesterferien Fa-
muli bei sich aufzunehmen.

Ober das Funktionieren unserer Fa-
mulaturvermittlung mit den dem-
entsprechenden Formutaren habe
ich schon wiederholt berichtet. Weil
dies auBerhalb Bayerns so gut wie
nirgends funktioniert, bekommen
wir auch zahlreiche Anfragen von
Studenten auBerbayerischer Univer-
sitaten. Im Berichtszeitraum haben
506 Medizinstudenten wegen einer
Famulatur bei uns angefragt. 418
Famulaturen konnten endgiiltig und
direkt vermittelt werden und 462
Famulaturen wurden voll erfaft. Da-
zu kommen natiirlich noch eine
ganze Reihe Famulaturen, bei de-
nen sich die Studenten selbst, meist
bei ihnen bekannten Arzten, eine
Famulaturstelle suchten.

Seit dem Bestehen unserer Famu-
laturvermittlungsstelie (1. Januar
1977) wurden ca. 2000 Famulaturen
vermittelt. Dabe] wurden 253 Be-
werber mehrmals vermittelt. 248 Fa-
mulaturstellen wurden nicht ange-
nommen.

Aligemeinmedizin

in Bayern wurden im Jahre 1982 338
Arzte als Allgemeinérzte oder prak-
tische Arzte zu den Kassen zugelas-
sen. 36 davon hatten eine abge-
schlossene Weiterbildung in Irgend-
einem Gebiet auBerhalb der Allge-
meinmedizin. Sechs davon hatten
sogar zwei abgeschlossene Weiter-
bildungsgéange.
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Erkaltungskrankheiten und grippalen Infekten
bis zum vollendeten 16. Lebensjahr

hei
schweren Atemwegsinfekten viraler Art —
auch chronisch rezidivierend

hei
bakteriellen Infekten, wenn gleichzeitig
Antibiotika verordnet werden

bei
temporarer Abwehrschwache
z.B. im fortgeschrittenen Alter

Esheritox

Well es die korpereigene
Immunabwehr
aktiviert!

Zusammensetzung: 100 m! enthallan Percolat. 1=5: Herb. Thujae occid. rec. 5,0 ml, Rad. Bagtiaiae tinct. 10,0 mi; Percolat. 1=10: Rad. Echinacaae angust. et purpur. {1+1}15,0ml.
Apis mallifica D 4 10,0 ml, Grotalus D 6 15,0 mi, Silicea D4 15,0 ml, Lachasis D 6 30,0 mi. 1 Tablatte entspricht 0,5 mi Liquidum mit einam Vitamin-C-Gehall von 0,02 g/Tablatie. 2mi
Ampulienfldssigkelt entsprachen 1 ml Liquidum. 1 Suppositorium entspricht 0,5 mi Liquidum. Indikationen: Therapie chronischar und akuter Banalinfekta {viral oder bakteriell
bedingt); Baglaittherapie zu einer Antibiotikabehandlung bei schweren bakteriellan infekien, Bronchitis, Angina, Laryngitia, Otitis, bakteriallen Hautinfektionen; Therapie der
Intektantilligkeit autgrund einer tampordren Abwehrschwache; Behandlung von Leukopenien nach Strahlen- und Zytostatika-

therapie. Schaper & Brimmar Sslzgitter- Ringalheim el
Doslerung: Erwachsene: 3 xtaglich 50 Tropfen bzw. 3 x 3 Tabletten oder 1 - 2 Ampulleniv. ocderi.m. Kinderund Sauglinge je nach SCh aper & Bru mmer
Alter: 3 x tiglich 10 - 30 Tropfen bzw. 1- 1% Tablettan odar 1 Ampulle |.v. oder L.m. Rektal: Sauglingen 1 - 2 Zapfchan, Kindern ab 2 : :

1 Jahr taglich 2 - 3 Zapfchen, Erwachsena 3 x taglich 1 Zapichen. Osrreichungsformen und Pac r58en; Liquidum: 20 m| 3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)

DM 6,76, 50 ml DM 13,92, 100 ml DM21,53, AP 500 mi; 50 St. DM 6,76, 100 St. DM 12,96, AP 1000 St.; Ampullen 5 x2 mIDM 8,58, -
AP 100 x 2 mt; Suppositorien 10 St. DM 6,76, AP 100 51 (Stand: Juli 1383) Naturstoff-Forschung und -Therapie




141 dieser neuen Kassenarzte sind
voll weitergebildete Allgemelinirzte.
Das sind 41,7 Prozent aller Im Be-
reich der Allgemeinmedizin neu zu-
gelassenen Arzte. Diese Zahl Ist
euBerordentlich beachtenswert, weil
sie In den vergangenen Jahren nur
bei 15 bis 20 Prozent lag. AuBerhalb
Bayerns wurde dieses Ergebnis nir-
-gends auch nur anndhernd erzielt.

131 junge Kollegen wurden nur mit
einer Teilweiterbildung zu den Kas-
sen zugelassen. Die meisten davon
hatten eine Weiterbildungszeit unter
zwel Jahren. 13 davon haben sich
nledergelassen ohne jede Waiter-
bildung. Diese Zahl wird in den
nachsten Jahren sicher zunehmen
und bereltet uns erhebliche Sorgen,

Die Welterbildungserméachtigung ha-
ben im Berichtszeitraum 78 Alige-
meindrzte neu beantragt. EIf Arzte
anderer Gebiete haben die Weiter-
bildungsermachtigung fir Teile der
Allgemeinmedizin erhalten. Damit
verfiigt die Bayerische Landesérzte-
kammer zur Zeit iiber 268 zur Wei-
terbildung erméchtigte Allgemein-
drzte und 32 Arzte anderer Gebiete,
die fir Teile der Allgemeinmedizin
weiterbilden.

Die Allgemeinmedizin erlebt in Bay-
ern einen beachtlichen Aufschwung.
Wihrend die Bayerische Landes-
drztekammer im Berichtszeitraum
1880/81 108 Allgemeinarzt-Urkun-
den ausgestellt hat, waren es im Be-
richtszeitraum 1981/82 153 und Im
jetzigen Berichtszeitraum 238 Ur-
kunden fir Allgemeinarzte.

Wie Sie sicher wissen, steht die All-
gemeinmedizin seit dem 1. Januar
1982 auch zur Priifung an. Bel 19 Prii-
fungsterminen — einschlieBlich der
letzten Priifungstage im September
— wurden bisher 181 Priiflinge, die
ihre allgemeindrztliche Weiterblil-
dung abgeschlossen hatten, ge-
prift. Vier davon sind durchgefallen.
Der Gesamteindruck unserer Pri-
fungsgremien in Allgemeinmedizin
vom Wissen und Kénnen der jungen
Allgemeinarzte ist hervorragend.

Damit verbinde ich selbst die Hoff-
nung, daB das Gebiet der Allgemein-
medizin, das in den letzten Jahren
wahrhaftig von genug Krisen ge-
schittelt worden ist, doch weiter be-
stehen und sich bewahren wird. Au-
Berdem ist abzuwarten, was aus
dem Richtlinienentwurf der EG-
Kommission, der beim Deutschen
Arztetag umfangreich diskutiert wor-
den war, In Zukunft wird.
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Aus den Ausschiissen

Nach den Referaten von Président Professor Dr. Sewering und Vizeprésident
Dr. Braun berichteten die Vorsitzenden der von der Kammer eingerichteten
Ausschiisse (iber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Bayerische Akademie
fiir arztliche Fortbildung

Dr.E. Thile

Gestatten Sie mir, bevor ich zu dem
deskripten Teil des Tatigkeitsberich-
teskomme, ein paar kurze Vorbemer-
kungen zu der arztlichen Fortbildung

schlechthin. Die Fortbildung der
Arzte war und ist ein wesentlicher
Teil der Arztlichen Tatigkeit. Dies
kdnnen wir fiir unseren Beruf mit
Stolz und mit einem gesunden Stan-
desbewuBtsein feststellen. Nach wie
vor aber wird die #rztliche Fortbil-
dung lautstark von den verschieden-
sten Medien gefordert. Wer aber
solche Postulate heute noch erhebt,
stellt sich meines Erachtens selbst
blo8. Kdmen die Arzte ohne solche
Aktivitdten aus, dann wiirde doch
hierzulande in etwa ein System von
Jahrgangsarzten bestehen, und jeder
heute noch so oder so an den Ge-
raten behandeln, an denen er even-
tuell vor Jahrzehnten in der Univer-
sitat gelernt hatte. Nein, die Fortbil-

dung gehért eben zu den stillen und
in seinem Einkommen nicht gewiir-
digten Leistungen des Arztes. Daran
noch einmal deutlich zu erinnern,
bietet sich in einer Zeit der Forde-
rungen, z.B. nach bezahltem Bil-
dungsurlaub fiir Arbeitnekmer - und
er wird ja auch schon gewahrt, beson-
ders an. Und so fiel mir auch beim
Studium einer Zusammenstellung
der Berufsgerichtsurteile besonders
auf, daB Urteile iiber Fortbildungs-
vernachldssigungen iiberhaupt nicht
ergangen sind, wahrend z.B. Ver-
stoBe gegen das Werbeverbot in der
gleichen Zusammenstellung liber 100
Seiten einnehmen. Ein nachdenkens-
wertes Faktuml

Uber die ausschlleBlichen Aktivitdten
der drztlichen Fortbildung durch die
Berufsvertretung der Arzte Bayerns
ist bereits im ,Bayerischen Arzte-
blatt" ausfilhrlich informiert worden,
so daB ich in diesem Zusammenhang
darauf nochmals verweisen darf. Im
abgelaufenen Berichtszeitraum hat
die Bayerische Akademie fir &rzt-
liche Fortbildung viermal satzungs-
gemif getagt. In diesen Sitzungen
hat sich der AusschuB sehr ausfiihr-
lich mit Fortbildungsveranstaltun-
gen, wie sie als Aktivitdten ein-
zelner, auch z. B. wirtschaftlich
daran interessierter cder von ein-
zelnen Pharmafirmen als Para-Fort-
bildungsveranstaltungen erfclgen,
befaBt. Hier sind wir sehr klar zu
einem Konsens schon in der Optik
deutlicher abgrenzbarer Fortbil-
dungsveranstaltungen insofern ge-
kommen, als wir diesen Veranstal-
tungen, wie sie von den &arztlichen
Korperschaften (Bezirks- oder Kreis-
verbande) durchgefilhrt werden, den
Zusatz ,lm Auftrag der Bayerischen
Landesdrztekammer” oder aber,
wenn es sich um Fortbildungs-
veranstaltungen anderer Veranstal-
ter handelte, die eine Koordina-
tion in thematischer sowie zeitlicher
Absprache mit den jewsiligen
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Krels- und Bezirksverbdnden oder
der Bayerischen Landesarztekam-
mer vornahmen, den Zusatz ,In Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen
Landesdrztekammer* zugestanden
haben. Uberzogene Reglementie-
rungen wie ,Dokumentation mit
PaBfoto und An- sowie Abtestat
jeder Veranstaltung®, wie sie z.B.
der KongreBdienst des Deutschen
Kassenarztverbandes in Rottach-
Egern in einem Programmheft vor-
stellte, wurden von der Bayerischen
Akademie fir &rztliche Foribildung
einstimmig abgelehnt. Schon die
von den Finanzamtern, vor allem bei
ausldndischen Kongressen, gefor-
derte stindliche Testierung der ein-
zelnen Referate ist unseres Erach-
tens eine bis an die Grenze des Er-
traglichen — und diese zum Tell
dbersteigende — bereits erfolgte
Reglementierung.

Der Schwerpunkt der Beratungen
der Akademie im Berichtsjahr lag
bei der Auswertung der Testbo-
genaktion 1982, die einen wesentlich
héheren Anteil richtiger Antworten
ergab als frilhere. Die Prozent-
zahl richtiger Antworten ist von 47
Prozent im Jahr 1981 auf 76 Pro-
zent im Jahre 1982 angestiegen.
Allerdings sank die Teilnahmefre-
quenz dabei um 50 Prozent. Aus die-
ser Erkenntnis kamen die Aus-
schuBmitglieder zu der Meinung,
dies dem Bayerischen Arztetag hler
und heute darzustellen, und ebensc
war es die Auffassung der Mitglie-
der nach dem Durchlauf von insge-
samt drel Testbogenaktionen, in Zu-
kunft solche nicht mehr zu erwégen,
da dieses Angebot zur freiwilligen
Teilnahme offensichtlich von den
Arzten Bayerns nicht angenommen
wird. Der Auftrag des Bayerischen
Arztetages von St. Englmar an die
Akademie ist damit erfllt.

Auf Anregung und nach Oberarbei-
tung durch die Vorsitzenden der
Arztlichen Kreisverbénde wurde die
Neuauflage der Referentenliste 1982
beraten, sie steht Ihnen als Tisch-
vorlage zur Verfigung. Der ndchste
Besprechungspunkt der September-
Sitzung weren die Schwerpunkitthe-
men der arztlichen Fortbildung
1983/84: Immunsuppression — Ra-
tionelle Diagnostik und Therapie —
Gesundheitliche Vorteile und Risl-
ken des modernen Freizeitsports —
Arzt und medizinische Assistenzbe-
rufe — Hepatitis — Rationelle Dia-
gnostik und Therapie bei Harnwegs-
erkrankungen -- Karzinogene, tera-
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togene und mutagene Arzneimittel-
wirkungen.

In der Januar-Sitzung 1983 anlédBlich
des VII. Interdisziplindren Forums
der Bundesérztekammer in Kéln
standen nochmals jene Formen der
Fortbildung zur Debatte, wie sie z.B.
von der Zentralen Marketinggesell-
schaft der Deutschen Agrarwirtschaft
oder als ,Wissenschaftliche Fortbil-
dungsveranstaltung des Deutschen
Kassenarztverbandes” bzw. durch
wirtschaftlich daran interessierte
Veranstalter, wie Dr. Péhnl, durch-
gefiihrt werden, weiterhin auch die
sogenannten ,Insel- und Schiffabrts-
reisen”, die verschiedene pharma-
zeutische Firmen enbieten. Als ent-
scheidendes Ergebnis bleibt festzu-
halten: Die Festlegung von Themen
und Referenten ist ausschlieBlich
und nur Sache der &rztlichen Be-
rufsvertretung auf allen Ebenen.
Das somit von uns selbst be-
stimmte Fortbildungsangebot kann
dann ohne Bedenken von interes-
sierlen Firmen gesponsert werden.

Weiter befaBte sich die Akademie
mit der Frage ,anerkannte Fertbil-
dungsveranstaltung” bzw. ,nicht-
anerkannte Fortbildungsveranstal-
tung”. Ergebnis dieser Diskussion
war: Eine solche Trennung, so wiin-
schenswert sie auch wire, ist nicht
justitiebel. Wir kénnen aber auch
unseren offiziellen Fortbildungs-
stempel nur fiir solche Veranstaltun-
gen verwenden, die von der Berufs-
vertretung durchgefilht  werden.
Zum AbschluB dieser Sitzung bildete
sich die Meinung heraus, daB die
Akademie In geeigneter Form (ber
die Kreisverbénde eine breite Mei-
nungsblidung der Kollegen zur arzt-
lichen Fortbildung erheben solite,
um so direkt Grundlagenmaterial
fiir die weitere Entwicklung, fiir Aus-
bau und Steuerung der Fortbildung
zu erhalten.

In der April-Sitzung 1983 — der kon-
stitulerenden Sitzung der Bayerl-
schen Akademie - stand zunachst
die Wah! des Vorsilzenden und
steflvertretenden Vorsitzenden an,
nachdem vom Vorstand der Bayerl-
schen Landesarztekammer am 26.
Februar 1983 die vorldufige Neube-
setzung der Bayerischen Akademie
vorgenommen wurde, wobei Profes-
sor Dr. Kéhler (Landshut) fiir die
arztliche Fortbildung Niederbayern
und Dr. H. Stockle (Minchen) als
neue Mitglieder vorgesehen sind.
Der Vizeprasident der Bayerischen
Landesarztekammer, Dr. Hermann

Braun, leitete die Wahl. Als Vorsit-
zender wurde wieder Dr. E. Thale
(WeiBenhorn) und als stellvertreten-
der Vorsitzender Dr. E. Th. Mayer
{(Manchen) gewédhlt. Bei AbschluB
der Sitzung wurden der Vorsitzende
und Dr. Stordeur beauftragt, einen
Brief an die Vorsitzenden der Arzt-
lichen Kreisverbande zu entwerfen
zur Reprasentativumfrage, in dem
diese gebeten werden, in geeigneter
Form einen neu zu gestaltenden
Fragebogen in ihrem Berelch zu ver-
teilen, sei es direkt bei &drztlichen
Fortbildungsveranstaltungen, sel es
in einem Brief als Postwurfsendung
an alle Mitglieder des Kreisverban-
des oder auch z.B. als Beilage zur
Eintadung firarztliche Fortbildungs-
veranstaltungen.

In der letzten Sitzung der Akademle
am 23. Juli dieses Jahres wurden
nochmals die Fragen der Grenzen
der A&rztlichen Fortbildungsveran-
staltungen, wie sie im Sinne unserer
Berufsordnung veranstaltet werden
sollten und den Forlbildungsveran-
staltungen, die maglicherweise eine
Produktwerbung oder gar eine
selbstdarstellerische Werbung des
Referenten sein konnten, mit weit-
gehend allen mdglichen Eventuali-
taten besprochen. Einen breiten
Raum nahm euch die Fortbildung in
der Psychotherapie zur Erweiterung
der psychosozialen Kempetenz der
Gesamtarzteschaft und die Gesamt-
problematik der sogenannten ,So-
Zialpsychiatrischen Dienste” ein.
Diese Thematik wurde inshesondere
durch die Kollegen Dr. E. Th. Mayer
und Dr. Stordeur abgehandelt, Vor
allem waren hier ganz erhebliche
Bedenken beziglich der arztlichen
Schweigepflicht, der groBziigigen
Subventionierung durch den Staat
und auch Bedenken beziglich der
Bezeichnung ,Sozialpsychiatrischer
Dienst” angemeldet worden.

Letztlich fand bei dieser Akademie-
sitzung die Umfrageaktion der Baye-
rischen Akademie fiir érztliche Fort-
bildung, die lhnen auch als Tisch-
vorlage zur Kenntnis gebracht wird,
ihre endgiltige Fassung. Der Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer hat sie zwischenzeitlich am
23. Juli 1983 in dieser Form fiar gut
gehalten und ich darf Sie, meine
sehr verehrten Kolleginnen und Kol-
legen, herzlich bitten, diese Um-
frageaktion zu unterstitzen, die
keinesfalls mit den vorangegange-
nen Testbogenaktionen zu verglei-
chen ist, als sie eben jede Art von
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fachlichen Qualititsfragen eusldBt.
Die vorgelegte Form entspricht auch
den jahrelangen Erfahrungen von
Fachleuten anderer Kammern und
der Bundesarztekammer in der Ge-
staltung entsprechender Reprisen-
tativumfragen. Bel diesem Fragebo-
gen waren unsererseits sowohl
Universitdtsprofessoren, Dozenten,
Fortbildungsbeauftragte Arztlicher
Kreisverbinde, niedergelassene All-
gemeindrzte und Gebietsérzte be-
teiligt. Wir méchten mit dieser Um-
frageaktion die beste und praktika-
belste Form der Durchfiihrung von
drztlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen einerseits, andererseits eber die
von den Kollegen an der Basis ge-
wiinschten Formen é&rztlicher Fort-
bildungsveranstaltungen erfahren,
um unsere Aufgabe noch effizienter
zu gestalten, Hilfestellungen zu ge-
ben, aber auch, um nach neuen
Wegen zu suchen und diese insbe-
sondere in Zusammenarbeit mit den
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
badnden zu gehen. Unsere Suche
nach neuen Formen &rztlicher Fort-
bildung geht weiter, aber dennoch
ist die Kritik an der érztlichen Fort-
bildung nicht verstummt! Ziel dieser
Kritik von auBen ist heute die Viel-
falt des Angebotes. Im Prinzip war
dies zu erwarten: Vor Jahren wurde
den Arzten mangelndes Interesse an
der Fortbildung vorgeworfen, heute
hélt man ihnen eine ineffektive Fort-
bildungsinflation vorl Dabei iiber-
rascht nicht mehr, daB es die glei-
chen Kritiker sind, deren Geistes-
wandel sich so rasch vollzieht und
deren Grundhaltung so destruktiv
ist.

Ich bedanke mich bei allen Mitglie-
dern der Bayerischen Akademie fiir
drztliche Fortbildung fiir ihre aufge-
schlossene Tatigkeit und bei allen
Kollegen, die in der Bayerischen
Akademie fiir drztliche Fortbildung
tatig gewesen waren (Privatdozent
Dr. Piltau, Dr. Schneiderhan), da
durch ihre Mitarbeit Im vergangenen
Jahr erneut eine auBerordentliche
Arbeit bewdltigt werden konnte. Ich
bedanke mich bei dem Sachbear-
beiter der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Kollegen Stordeur, insbe-
sondere aber auch bei dem Vor-
stand der Bayerischen Landesérzte-
kammer und unserem Herrn Kam-
merprasidenten fiir die aufgeschlos-
sene Hilfe und die konstruktiven
Vorschldge. Bei lhnen, meine sehr
verehrten Kolleginnen und Kollegen,
bedanke ich mich fir Ihre Aufmerk-
samkeit.
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AusschuB3
,,Angestellt_e und
beamtete Arzte“

Professor Dr. D. Kunze

Auf dem letzten Bayerischen Arzte-
tag in Bamberg habe ich am Ende
meines Berichtes (iber die Arbeit
des Ausschusses ,Angestellte und
beamtete Arzte den Wunsch aus-
gesprochen, daB aus der Wahl der
Delegierten zur Bayerischen Len-
desérztekammer Ende letzten Jah-
res das zahlenmaB8ige Gewicht der
nicht-niedergelassenen Arzte auch
durch eine gréBere Zahl von Dele-
gierten von Krankenhausérzten in
unserer Landesérztekammer zum
Ausdruck kommt, Dies ist lelder —
bedingt vor allem durch das beson-
dere Wahlverfahren in kleinen Wahl-
kreisen — nur in bescheidenem Um-
fang Realitdt geworden, obwohl wir
uns bemiht haben, unsere jungen
Kollegen von der in Zukunft noch
notwendigeren Mitarbeit in den
Selbstverwaltungsgremien zu iiber-
zeugen, und dadurch die Einheit des
drztlichen Berufstandes zu erhalten.
Die Tatsache, daB die Wahlbeteili-
gung bei den Krankenhausérzten
wieder einmal zu wiinschen {ibrig lieB,
bestétigt leider, daB ein groBer Teil
der Krankenhausarzte die Mitarbeit
in der Kammer nicht fiir notwendig
ansieht. Fir mich persdnlich Ist
diese Tatsache allerdings sehr ver-
wunderlich, denn die Probleme, die
auf die Gesamtarzteschaft in Zu-
kunft zukommen, auch die speziel-
len Probleme fiir die kiinftige junge
Arztegeneration, sind erheblich gré-

Ber geworden; fir jedermann durch
die hohe Zahl von bereits heute er-
beitslosen Arzten erkennbar. Hier
brauchen wir unsere Kammer in Zu-
kunft noch mehr als bisher.

Der AusschuB ,Angestellte und be-
amtete Arzte*, Gber dessen Arbelt
ich lhnen zu referieren habe, hat
seit seiner Konstituierung nach den
Kemmerwahlen insgesamt dreimal
getagt und sich in seinen Sitzungen
mit einer Reihe von brennenden
Themen fiir die Krankenhausérzte
beschiftigt. In dem lhnen vorliegen-
den schriftlichen Rechenschaftsbe-
richt sind die Ergebnisse unserer
Beratungen festgehalten und ich
mé&chte lhnen im folgenden davon
einige mir wichtige Bereiche heraus-
greifen und zur Diskusslon stellen:

1. Zunéchst die aktuelle Situation
der Krankhausdarzte in bezug auf die
neue Rechtsprechung und die tarif-
lichen Regelungen zum Bereit-
schaftsdienst,

2. Fragen in bezug auf die geplante
Neuregelung im Zulassungsrecht
fir Kassenarzte,

3. eine kurze Stellungnahme zu dem
leider so unerfreulichen Thema
~Selbsteinweisungen” und

4, zum Schlu8 vielleicht auch noch
ein paar Worte zur auf diesem
Arztetag neu zu beschlieBenden Bei-
tragsordnung aus der Sicht der Aus-
schuBmitglieder der angesteliten
und beamteten Arzte.

Zu 1:

In seiner konstituierenden Sitzung
hat sich der AusschuB aufgrund von
Erfahrungsberichten der AusschuB-
mitglieder ausflihrlich mit der Situa-
tion nach Einfihrung der neuen tarif-
vertraglichen Arbeitszeitregelungen
beschéftigt. Zusammenfassend kann
man sagen, daB in Bayern seitens
der Krankenhaustrager noch keine
einheitlichen Regelungen der Bereit-
schaftsdienste durchgefuhrt werden
und die bisherigen Umsetzungen
der tariflichen Vorschriften noch in
keiner Weise {(iberall zufriedenstel-
lend sind, im Gegenteil: So plante
eine Reihe von Krankenhaustragern
die Einflihrung sogenannter fach-
(ibergreifender Bereitschaftsdienste
bzw. zeitversetzte Dienste, um so
die Tarifvorschriften zu unterlaufen.
In dieser Frage werden sich in Zu-
kunft alle Beteiligten entscheiden
missen, ob man die Krankenhduser
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personell so ausstatten will, damit
der Tarifvertrag erfdlit und den MaB-
stdben des Bundesarbeitsgerichts
annahernd entsprochen werden
kann, oder ob man:die Leistungen
an den Krankenh&dusern einschrén-
ken will. Fidr die Kostentrager
scheint hier Kostenddmpfung die
einzige Richtschnur zu sein, deshalb
sollten sie aber auch der Dffentlich-
keit klaren Wein einschenken.

In diesem Bericht sollte aber auch
nicht verschwiegen werden, daB die
neuen Bereitschaftsdienstregelun-
gen nicht von allen Krankenhaus-
arzten gleichermaBen begriBt und
erwiinscht werden, d. h.,, wenige
unserer Kolleginnen und Kellegen
mégen die Einkommensverluste
durch die Reduzierung der Bereit-
schaftsdienste nur ungern hinneh-
men. Hier sei nur der Hinweis ge-
stattet, daB es keinen Anspruch auf
Leistung von Mehrarbeit gibtl Den-
noch war der AusschuB einhellig der
Auffassung, daB mdglichst bald die
entsprechenden zusétzlichen Arzt-
stellen an den Krankenhausern ge-
schaffen werden miissen, wobei auch
die Frage der Weiterbildungszeiten
in der Diskussion mit beriicksichtigt
wurde. Er stellte allerdings in diesem
Zusammenhang fest, daB Weiterbil-
dungszeiten in der Weiterbildungs-
ordnung Mindestzeiten sind, und
daB ein gesetzlich und tarifvertrag-
lich vorgeschriebener Freizeitaus-
gleich fiir Bereitschaftsdienste nicht
zwingend dann auch zu einer Ver-
lingerung der Weiterbildungszeiten
filhren muB. Diese unsere Auffas-
sung hat dann auch der Vorstand
ibernommen.

Der AusschuB war sich einig in der
Ansicht, daB es im Hinblick auf
die zukiinftige Arbeitsmarktsituation
auBer Frage steht, daB die Mehr-
arbeit auf ein medizinisch und orga-
nisatorisch vertretbares MaB redu-
ziert werden muB. In diesem Zu-
sammenhang moéchte ich den

2. Schwerpunkt unserer Diskussion
aufgreifen, nadmlich die Bestrebun-
gen um Anderung der Zulassung zur
kassendrztlichen Téatigkeit.

Hier kdénnte ein AuBenstehender
vordergriindig der Auffassung sein,
daB diese Frage kein Thema fir
einen AusschuB ,Angestellte und
beamtete Arzte* ist. Wie Sie alle
wissen, sieht die dritte Anderungs-
verordnung zur Zulassungsverord-
nung fir die kassenarztliche Tatig-
keit erhebliche Neuregelungen vor:
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Unterfrankische Delegierte

Dabel handelt es sich im wesent-
lichen um Verschédrfungen der be-
stehenden Zulassungsordnung, um
— zumindest nach auBen — die Man-
gel in der Ausbildungsordnung zu
mildern. Die Krankenhausarzte ha-
ben nie einen Zweifel daran gelas-
sen, daB es bei der bestehen-
den Ausbildungsordnung nicht wiin-
schenswert ist, sich unmittelbar
nach der Apprebation in freier Pra-
xis niederzulassen. Sie haben in
aller Regel den Wunsch, ihre in der
Ausbildungszeit erworbenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten durch prakti-
sche Tatigkeit am Krankenhaus vor
einer Niederlassung in freier Praxis
zu vertiefen. Gegen die Verldnge-
rung von sechs Monaten auf 18 Mo-
nate Vorbereitungszeit gibt es des-
halb — bis zu einer sachgerechten
Reform der arztlichen Ausbildung —
sachlich kaum ernsthafte Argu-
mente.

Die Vorschrift jedoch, die Mindest-
zeit fiir eine Vertretung eines Kas-
senarztes Im Rahmen der Vorberei-
tungszeit auf drei Wochen zu er-
héhen, hat keinerlei sachliche Be-
griindung und zielt eindeutig darauf
ab, den Zugang zur kassenarztlichen
Tatigkeit zu erschweren, was dann
auch fir den langjéhrig erfahrenen
Klinikarzt git. Ohne eine Uber-
gangsregelung miiBte z. B. ein Ober-
arzt mit 15jahriger Klinikerfahrung
die gleiche Vorbereitungszeit und
die gleichen Vorschriften absolvie-
ren wie ein frisch approbierter
Kollege. Dies kommt einer Nieder-
lassungssperre fiir langjéhrig erfah-
rene Klinikarzte gleich. Unverstand-

lich ist ebenso, daB EG-Auslander
und Deutsche mit Ausbildung in
einem EG-Land nicht unter die Be-
stimmungen dieser Zulassungsord-
nung fallen, ebenso die Tatsache,
das kiinftige Kassenarzte mehr me-
dizinische Qualifikation nachweisen
miissen als Arzte, die als praktische
Arzte Privatpatienten behandeln. Im
ganzen wirkt sich der Entwurf ange-
sichts der zunehmend schwierigen
Arbeitsmarktsituation fiir die junge
Arztegeneration wie eine Zulas-
sungssperre aus. Der Bayerische
Ministerprasident wie auch der
Staatsminister fiir Arbeit und Sozial-
ordnung teilten mir gegeniiber in
einem Schriftwechsel diese Beden-
ken und die Auffassung, daB Mén-
gel in der A&rztlichen Ausbildung
grundsatzlich vor und nicht nach der
Enrteilung der Approbation behoben
werden miissen.

Aktueller Stand der Diskussion ist,
daB der Bundesrat am 7. Oktcber
1983 seine Plenarentscheidung tref-
fen und dabei hoffentlich auch Uber-
gangsregelungen schaffen wird. Die
grundséatzlichen Bedenken gegen
die beabsichtigten Regelungen wer-
den dadurch nicht beseitigt. Prozes-
suale Auseinandersetzungen um
diese Grundsatzfragen sind hierin
schon zu erkennen und wohl unver-
meidbar.

Die stindig steigende Zahl jung
approbierter Arzte bedeutet jedoch
nicht nur ein Problem im Hinblick
auf eine Vermehrung der Arztzahlen
in niedergelassener Praxis, sondern
sie wirft auch besondere Schwierig-
keiten innerhalb der Krankenhaus-
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arzteschaft auf: Da nun fast heute
schon nur jeder zweite frisch appro-
bierte Arzt im Krankenhaus einen
Arbeitsplatz findet, sind diese jun-
gen Kollegen in zunehmendem
MaBe bereit, als ,Gastéarzte” in den
Krankenhausern zu arbeiten mit
dem Ziel, diese Tdtigkeit wenigstens
als Weiterbildung zum Gebietsarzt
anerkannt zu bekommen. Dadurch
wird das Problem jedoch nur ver-
schartt und verschleiert: Jeder die-
ser sogenannten ,Gastarzte" ge-
fahrdet grundsatzlich die Struktur
des arztlichen Dienstes en unseren
Krankenhausern. Er erreicht nicht
nur keine Gebietsanerkennung,
sondern behindert auch die Weiter-
bildung seiner Kollegen im Kran-
kenhaus. Er schafft unwillktirlich
zwei Klassen von Krankenhausérz-
ten: die Privilegierten und die ohne
rechtliche Beziehung zum Klinikdi-
rektor bzw. Krankenhaustriger. Was
die Folgen sind, wissen wir. — Die
Mehrzahl der Delegierten dieses
Arztetages hat selbst unter dem
MiBbrauch der Krankhaustriger in
den vierziger und finfziger Jahren
gelitten. Sie haben fast ausschlieB-
lich den Wunsch, daB ihr Sohn und
ihre Tochter diese Schwierigkeiten
em Anfang ihrer Berufstatigkeit nicht
haben mogen. Der diesjahrige

Deutsche Arztetag in Kassel hat

einen eindeutigen BeschluB gefaft,
was unter Gastarzttdtigkeit zu ver-

. stehen ist. Dennoch wird sich der
Ausschull ,Angestellte und beamte-
te Arzte” in der nédchsten Zeit ein-
gehend mit Einzelheiten dieser
Problematik beschéftigen und dem
Vorstand entsprechende Empfeh-
lungen geben.

Zu 3:

Das Thema Krankenhausaufnahme
ohne Einweisung ist bereits vom
Prdsidenten angesprochen worden.
Lassen Sie mich dazu nur fol-
gende stichwortartige Bemerkun-
gen machen:

Der AusschuB bedauert, daB es bis-
her zu keiner Klarung zwischen uns
Arzten und den Kostentragern ge-
kommen ist. Der EntschlieBungsan-
trag des letzten Bayerischen Arzte-
tages nach Begriffsdefinition und
Versachlichung der Diskussion hat
leider bis heute auch die Dinge aus
Innerarztlicher Sicht nicht klarge-
stellt. Der Begriff ,Selbsteinwei-
sung” wird nicht wertneutral ver-
wendet, sondern es hdngt ihm das
Odium der ungerechtfertigten Kran-
kenhausbehandlung an,

854

Schwibische Delegierte

Mein Ausschu8 hat mich beauftragt,
auf eine Klarung zu drangen, damit
Vorwliirfe gegeniiber Krankenhaus-
drzten geprift werden kdnnen. Wir
sind enttduscht, daB immer noch
kein entsprechendes Material vor-
liegt, das den Pradsidenten in die
Lage versetzen kann, Vorwiirfe ge-
genidber Krankenhausirzten oder
Kessendrzten abzuwenden.

Ich habe nie behauptet oder unter-
stellt, daB Kassenarzte bei gebote-
ner stationarer Behandlung Patien-
ten im Bereich der ambulanten Ver-
sorgung ,festhalten”, sondern daB
einige hochstens versdumt haben,
einen ordnungsgemaBgen Einwei-
sungsschein auszustellen.

Lassen Sie mich es ganz klar sagen:
Wir Krankenhausarzte wollen ver-
hindern, daB von auBen ein Keil
zwischen die Arzteschaft — hier
Krankenhauséarzte — dort in nieder-
gelassener Kassenarzt — getrieben
wird.

Zu 4:;

Unser AusschuB hat sich in einer
auBerordentlichen Sitzung auch mit
der Frage einer neuen Beitragsord-
nung der Bayerischen Landesérzte-
kammer beschaftigt im Hinblick auf
den Antrag des letztjdhrigen Arzte-
tages, der Kollegen Hirschmann und
Hege, auf eine bessere Beitragsge-
rechtigkeit. Es bestand dabel fol-
gende Ubereinstimmung:

1. Bel der Neugestaltung einer Bei-
tragsordnung sollte von einer ein-

heitlichen Staffel fiir alle Arzte auf
dem Wege der Selbsteinstufung
ausgegangen werden, wodurch nicht
zuletzt auch die Einheit des &rztli-
chen Berufsstandes unterstrichen
wird.

2. Bei der kiinftigen Staffelung sollte
nicht nach Statusgruppen &rztlicher
Berufstétigkeit unterschieden, son-
dern nur nach Beitragssétzen ge-
staffelt werden.

3. Bel den Beltragen fiir die einzel-
nen Staffeln sollte jeweils von den
Gesamteinnahmen aus arztlicher
Tatigkeit, also bei den angestellten
und beamteten Arzten von den
Bruttoeinkiinften aus unselbstidndi-
ger drztlicher Tatigkeit und Brutto-
einnahmen aus freiberuflicher Tatig-
keit, wie Honorarbeteiligung, Gut-
achten usw., ausgegangen werden,
und bei den niedergelassenen Arz-
ten von den Bruttohonorarein-
nahmen.

Nach dem vorliegenden Entwurf des
Vorstandes fiir eine neue Beitrags-
ordnung werden die Krankenhaus-
arzte ausnahmslos hoher belastet
als bisher, wahrend sich in der
Gruppe unserer niedergelassenen
Kollegen Abstufungen in der Bei-
tragsbemessung bemerkbar machen.

Es wird jedoch flr uns Vertreter der
Krankenhausérzte auBerordentlich
schwer sein, iberhaupt Verstédndnis
bel unseren Kollegen fiir eine Bei-
tragsanderung zu wecken. Wie
schon eingangs bei der Analyse des
Wahlergebnisses ausgeflihn, fehit
leider bei vielen unserer jungen Kol-
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legen die Einsicht tiir die Notwen-
digkeit unserer arztlichen Selbstver-
waltung lberhaupt. Fir allzu viele
ist die Kammer aus ihrer derzeitigen
Sicht entbehrlich und die Aufgaben
kdnnten von anderen — auch staatli-
chen — lInstitutionen ibernommen
werden. Die Zwangsmitgliedschaft in
einem Selbstverwaltungsorgan sehen
leider viele solangenichtein, solange
sie mit ihm nicht in Berilihrung kom-
men. Dies ist auch heute noch in
vielen Féllen erst bei AbschiuB
einer Weiterbildung zum Gebiets-
arzt, bei der Anerkennung einer Zu-
satzbezeichnung, bei Eintragung ins
Arztregister oder bei geplanter Nie-
derlassung in freier Praxis der Fall.
Es bleibt nur zu hoffen, da8 in die-
sem Zusammenhang keine inner-
arztliche Konfrontation entsteht, was
schlieBlich nur denjenigen Kriften
niitzen wiirde, die einer Systemver-
anderung im freien Arztberuf mit
seiner Selbstverwaltung und dem
Gesundheitswesen allgemein das
Wort reden.

In diesem Sinne hoffe ich auf Ver-
stdndnis und einen tragfdhigen
KompromiBB aller Beteiligten und
danke |hnen fiir Ihre Aufmerksam-
keit.

AusschuB fiir
Hochschulfragen

Professor Dr. W.Ch. Hecker

Der AusschuB flir Hochschulfragen
trat am 4. Mai 1983 zu seiner konsti-
tuierenden Sitzung zusammen. Als
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Kontraindikationen

t. Zusammensetzung:

Handelsformen:

Vorsitzender wurde Professor Dr.
Waldemar Ch. Hecker und als stel!-
vertretender Vorsitzender Dr. Bern-
hard Boewing gewahit. Kooptiert
wurden Privatdozent Dr. Helmut
Pillau und Professor Dr. Wolfgang
Spann. Als standiger Gast wird ein-
geladen Professor Dr. Horst Grob-
ecker von der Universitit Regens-
burg.

AnschlieBend am selben Sitzungs-
tag befaBten sich die Mitglieder des
Ausschusses mit der Antwort des
Kultusministers auf eine Anfrage der
Bayerischen Landesarztekammer zur
Situation der Pflegekrafte an den
Universitatskliniken. Aufhdnger war
die Tatsache, daf3 die Zahl der Pfle-
gekrafte, die nach dem alten Schills-
sel von 1969 berechnet wurden, in
gar keiner Weise mehr den Anforde-
rungen genidgen. Auch die Frage der
Krankenpflegeausbildung wurde er-
ortert.

Zu der Thematik ,Wiedereinbestel-
lung von Patienten an Universitats-
kliniken" wurde beschlossen, hierzu
den Prasidenten einzuladen. Die Sit-
zung mit dem Prasidenten, Profes-
sor Sewering, fand am 24. Juni 1983
statt. Nach einer langeren Diskus-




sion wurde folgender BeschluB ge-
faBt, der an den Vorstand der Kam-
mer weltaergeleitet wurde:

.1, Wissenschaftliche Untersuchun-
gen durch die Klinlk sind méglich
und notwendig. Sie miissen aber als
solche gegeniiber dem Patienten
deklariert werden. Der Patient muB
die Mdglichkeit haben, sich freiwillig
fir diese Untersuchung zu ent-
scheiden.

2. Eine unmittelbare Weiterbehand-
lung ist nur in den Polikliniken mag-
lich. Fiir Notfélle gilt die Berufsord-
nung, die vorschreibt, daB eine Riick-
iberweisung an den Hausarzt zu er-
folgen hat. Eine Weiterbehandlung
Ist nur In besonders begriindeten
Fallen moglich.

3. Eine Wiederelnbestellung in die
Klinik soll nur {iber elne Beteiligung
des Hauserztes erfolgen. An diesen
soll die Empfehlung gerichtet wer-
den, den Patienten mit einer Uber-
weisung in die Klinik zu schicken.

4. Die Einbeste!lung direkt des Pati-
enten mit dem Verlangen nach Vor-
lage eines Krankenscheines ist un-
Zulassig.”

Die weitere Diskussion befaBte sich
mit den Problemen der Gastarzte
und es kam hier zum Ausdruck, daB
Gastarzte keinerlei Funktionen in
den Kliniken haben diirfen und
diese Zeit nicht zur Weiterbildung
anerkannt werden kann. Gastarzte
sind auch nicht rechtlich hinsichtlich
der Haftung abgesichert durch die
Universitat, sondern sie missen hier
selbst Haftpflicht versichert sein.

Der HochschulausschuB muBte um
eine weitere Position, die noch offen
war, ergdnzt werden. Hier wurde
ainstimmig Chefarzt Dr. F. Haggen-
miller von der Kinderklinik Augs-
burg, Lehrkrankenhaus der Medizi-
nischen Fakultdt der Universitat
Miinchen, gewéhit.

Es wurde erneut (iber die Position
der sogenannten wissenschaftlichen
Hiltskraft diskutiert. Nach einer An-
frage durch den Vorsitzenden Pro-
fessor Hecker an das Bayerische
Staatsministerium fiir Unterricht und
Kultus erklarte dieses, daB eine wis-
senschaftliche Hilfskraft In einem
weiterfliihrenden Vertrag als ekade-
mischer Rat auf Zeit (Beamter) so-
wie auch als Angesteliter (BAT) ge-
fithrt warden kann.
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Krankenhausausschuf3

Professor Dr.F. Zimmer

Der KrankenhausausschuB hat im
Berichtsjahr einmal getagt und nach
seiner Konstituierung entsprechend
dem Auftrag des 35. Bayerischen
Arztetages sich mit dem Problem
der ,Krankenhausaufnahme ohne
Einweisungsschein® beschiftigt. Er
fihlte sich zu diesem Auftrag beson-
ders verpflichtet, da seiner Stellung-
nahme eine besondere Bedeutung
bei der Abklarung der bis heute
noch unterschiedlich dargestellten
Einweisungsmodalitdten zukommt.

In einer sorgfaltigen Analyse wur-
den die verschiedenen Arten von
Einweisungs- und Aufnahmemdg-
lichkeiten in ein Krankenhaus disku-
tiert, angefangen von der ordnungs-
geméaBen Einweisung mit Einwei-
sungsschein bis zum akuten Notfall,
den kein Arzt vor der Aufnahme
sehen konnte. Dabei wurden die
Mdéglichkeiten untersucht, die die
Verwaltungen der Krankenhduser
und Krankenkassen haben, um ver-
schiedene Arten von Einweisungen
bzw. Aufnahmen und deren Griinde
erkennen und differenzieren zu
kénnen.

Es hat sich gezeigt, daB auf Verwal-
tungsebene sowohl im Krankenhaus
als auch bei den Krenkenkassen
nicht viel mehr feststellbar Ist als die
OrdnungsmasBigkeit einer Einwei-
sung durch den Nachwels eines Ein-
weisungsscheines. Die Griinde und
Umstande, die zur Einweisung und
Aufnahme nicht ordnungsgemasn

eingewiesener Patienten filhrten,
kénnen nur mit arztlicher Hilfe er-
mittelt werden.

Als sich nach Greifen des Bayern-
Vertreges hereusstellte, daB die
Zahl der Krankenhauspatienten
gleich blieb, obwohl die niederge-
lassenen Kollegen nachweisbar we-
niger Patienten eingewiesen haben,
beschéftigten sich die Krankenkas-
sen verstdndlicherweise mit der
Frage, ob denn die Autnahmen von
nicht ordnungsgemdB eingewiese-
nen Patienten in ein Krankenhaus
(iberhaupt notwendig waren und wie
es dazii kommen konnte, daB die
Zahl der im Krankenhaus behandel-
ten Patienten nicht im gleichen MaB
abgenommen hat wie die Einwei-
sungen durch niedergelassene
Arzte,

Von Arztlicher Seite liegen bisher
keine wissenschaftlichen Untersu-
chungen vor, die klare Antworten auf
diese gestellten Fragen geben kénn-
ten. So wurde z.B. im Stadtrat von
Nirnberg der Antrag gestellt, eine
Auswertung der Einweisungsunter-
lagen der Stadtischen Krankenhau-
ser zur Klarung der Einweisungs-
und Aufnahmemodalitaten durchzu-
fihren. Daflir hétten aber 200 000
Krankengeschichten durchgearbeitet
werden missen, wollir sechs neue
Planstellen notwendig gewesen
waren.

Wenn die Mittel zur Verfiigung stiin-
den, wéren im Bereich der Kranken-
hduser solche aufschluBgebenden
Untersuchungen méglich, nicht zu-
letzt, weil dort bislang in den
Krankengeschichten meistens auch
die Einweisungsscheine aufbewahrt
wurden.

Unsere Kenntnisse der Einweisungs-
modalititen beruhen auf den Er-
fahrungen des Krankenhausalltages
und auf einer Umfrage des Marbur-
ger Bundes, die auch zeigt, daB mit
dem Riickgang der ordnungsgema-
fien Einweisungen von niedergelas-
senen Kollegen u.a. die Zahl der
Zuweisungen durch den Rettungs-
dienst aus den Kassenpraxen der
beteiligten Chetdrzte zugenommen
hat.

Der KrankenhausausschuB bedauert
daB auch von seiten der Krankenkas-
sen bis heute noch keine Untersu-
chungen zur Aufkldrung der Einwei-
sungs- und Aufnahmegewohnheiten
vorgelegt worden sind. Die Kran-
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kenkassen haben es unvergleichlich
viel schwerer els Krankenhduser,
aufgrund der ihnen zur Verfligung
stehenden Unterlagen Anhalts-
punkte Gber das Verhalten der Kol-
legen bel der Einwelsung und Auf-
nahme in das Krankenhaus und de-
ren Begrindungen zu bekommen. Die
bereits erwahnte und bislang vie!
gelbte Praxis, namlich die Einwei-
sungsscheine In den Krankenge-
schichten eufzubewahren, machte es
den Krankenkassen unmdoglich, von
der Zahl der nicht an sle zuriickge-
reichten Einwelsungsscheine auf
die Anzahl der ,Krankenhausauf-
nahmen ohne Einweisungsscheine”
zu schlieBen.

Dessen ungeachtet aber wurde ge-
rade von seiten der Krankenkasse
den Krankenhausern und lhren Arz-
ten schwere Vorwiirfe in aller Offent-
lichkeit gemacht, sle wiirden durch
sogenannte ,Selbsteinweisungen”
den Hauptgrundsatz des Bayern-
Vertrages ,soviel ambulant wie
mdglich, soviel stationar wie nétig"”
unterlaufen. 30 Prozent der Men-
schen, die im Krankenhaus sind,
muBten dort nicht sein, und die
Krankenhduser hitten ihre eigene
Aufnahmequote um 98 Prozent ge-
steigert, wahrend In derselben
Zeit die Krankenhauseinweisungen
durch Kassendrzte um 16 Prozent
zuriickging.

Der KrenkenhausausschuB stellte
dazu fest, daB die Vorwiirfe der un-
gerechtfertigten Aufnahme von Pati-
enten durch Krankenhausirzte un-
begriindet sind und nicht bewiesen
wurden.

Ein Krankenhausarzt muB alle Pati-
enten, die in das Krankenhaus ge-
schickt oder gebracht werden oder
auch selbst kommen, aufnehmen, es
sel denn, er stellt bei der Aufnahme-
untersuchung selbst fest, daB eine
stationdre Behandlung nicht nétig
ist. Jedes andere Verhalten wire

unarztlich und konnte zum Vor-
wurf der mangeinden Hilfeleistung
fihren.

In seiner Sorge um eine Ausweitung
der in der Offentlichkeit teilweise
sehr unsechlich geflhrten Diskus-
sion hat der KrankenhausausschuB
den Kammervorstand um eine Bera-
tung dieses Problemkomplexes mit
ihren Mitgliederm und um entspre-
chende Schritte zur Aufklarung der
Offentlichkeit gebeten, die nach Auf-
fassung des Vorstandes dann fir
sinnvoll erachtet werden, wenn die
Krankenkassen ihr Material vorge-
legt haben. — Wir hoffen, daB dann
alle von der Fragestellung betroffe-
nen Institutionen und Verbande sich
gemeinsam um die Kldrung des um-

strittenen  Fragekomplexes be-
miihen.
Volle Ubereinstimmung mit den

Krankenkassen sieht der Kranken-
hausausschuB in der Beurteilung
der sogenannten ,Mitternachtssta-
tistik". Sie dient zur Ermittlung der
«Pflegetage." Ein Pflegetag wird
dann gezdhlt, wenn ein Bett um
Mitternacht belegt war. Selbst wenn
ein Bett bis zum Abend benutzt
wurde und am néchsten Morgen
wieder belegt wird; wenn also zwei
volle Tage Leistungen fiir Patienten
erbrecht wurden, wird dafiir nicht
einmal ein Pflegetag berechnet.

Aus der ,Mitternachtsstatistik”, d. h.
aus der Zahl der Pflegetage, ergibt
sich die Belegung eines Kranken-
hauses, die heute noch als wesent-
licher MaBstab fiir pflegerische und
arztliche Leistungen dient.

In Obereinstimmung mit den Kran-
kenkassen sehen wir in der ,Mitter-
nachtsstatistik” ein unbrauchbares
Mittel zur Leistungserfassung im
Krankenhaus. Es wird unsere ge-
meinsame Aufgabe sein, Initiativen
zu entwickeln, um beim Gesetzge-
ber eine Anderung zu bewirken.

HilfsausschuBB
Dr.Dr.E. Gragl

Zunachst méchte ich allen bayeri-
schen Arzten in Stadt und Land sehr
herzlich danken, die es durch ihren
jahrlichen Beitrag von DM 50,— er-
moglichen, daB wir Arzte, Arztwit-
wen und -waisen in Not finanziell
unterstitzen konnen. Wir sind froh,
daB wir diesem vom Schicksal be-
nachteiligten Personenkreis wenig-
stens so helfen konnen, daB er eini-
germaBen menschlich leben kann.
Aufgrund der gestiegenen Lebens-
haltungskosten, insbesondere der
gestiegenen Kosten fiir Miete und
Heizung, und der guten Finanzlage
des Hilfsfonds konnte der Hilfsaus-
schuB in seiner Sitzung vom 19. No-
vember 1982 die Richtsatze fir die
Gewdhrung von Beihilfen beschei-
den erhdhen. Letztes Mal waren sie
1980 fiir das Jahr 1981 angehoben
worden. So wurden dieses Malab 1.
Januar 1983 die Richtsétze flr Ein-
kommensgrenzen, bis zu denen lau-
fende Beihilfen gewahrt werden
kénnen, fir alleinstehende Arzte
und Arztinnen auf DM 1100,— bis
DM 1300,— erhdht (bisher DM
1050,— bis DM 1250,—), fir Arztwit-
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wen und -waisen von DM 950,— bis
DM 1000,— (bisher DM 900,— bis
DM 950,—). Diese Richtsdtze kon-
nen bis zu zehn Prozent Gberschrit-
ten werden, sofern die Besonder-
heiten eines Einzelfalles dies ge-
rechtfertigt erscheinen lassen.

Der betreute Personenkreis ist rela-
tiv alt. In der letzten Zeit sind mehr
unterstitzte Mitglieder verstorben,
als dazugekommen sind. Langsam
kommt auch die Zeit, daB die Arzte
bzw. deren Witwen von der Bayeri-
schen Arzteversorgung adaquate
Leistungen erhalten. Neuerdings
kommen auch einige jiingere
deutschsprachige Arzte z.B. aus der
DDR, der Tschechoslowakei und
Ruménien dazu, denen haufig bis
zur Arbeitsaufnahme ein Darlehen
gewidhrt wird, um so den wirtschaft-
lichen Neuanfang zu erleichtern.

Wahrend am Stichtag 31. Dezember
1982 insgesamt 98 Personen unter-
stiitzt wurden, waren es im ersten
Halbjahr nur insgesamt 94 Perso-
nen, und zwar 12 Arzte und 82
Arztwitwen bzw. -waisen, davon
waren:

3 Personen bis 49 Jahre

3 Personen — 50 bis 59 Jahre

7 Personen — 60 bis 69 Jahre
34 Personen — 70 bis 79 Jahre
40 Personen — 80 bis 90 Jahre

6 Personen — 91 bis 95 Jahre

1 Person dariber

Durch das relativ hohe Alter der
meisten Unterstiitzten beschrinkte
sich die Hilfe nicht nur auf die Zur-
verfiigungstellung von Finanzmit-
teln, sondern es wurden auch viele
andere Probleme (Unterbringung in
Alten- oder Pflegeheimen, Rege-
lung der Krankenhauskosten, Be-
ratung in besonderen Konfliktsitua-
tionen) im Zuge der Betreuung mit-
erledigt. — Fiir ihre Hilfe mit Herz
sei dafiir besonderer Dank gesagt
den Mitarbeitern der Bayerischen
Landesdrztekammer, Herm Ge-
schéftsfiihrer Jiirgens, Frau Kentsch
und Frau Schiwy.

Wie jedes Jahr wurde auch 1982 bei
der Weihnachtsfeier dem Verein
.Die Arztfrau“ ein Scheck (ber
DM 1000,— Giberreicht. Vorstand und
Mitglieder kiimmern sich intensiv
durch Besuche, Briefe und Ge-
schenke um kranke, einsame und
verarmte Arztwitwen, vor allem in
Minchen, Niirnberg, Augsburg und
Passau.

In der Sitzung des Hilfsausschusses
vom 19. November 1982 wurde die

B58

jahrliche Weihnachtszuwendung in
Héhe von DM 200,— um DM 50,—
angehoben.

Am 31. Dezember 1982 war der
Stand des Vermbgens des Hilfs-
fonds DM 6456019—, wovon DM
221 567,— gewahrte Darlehen sind,
die im Laufe der Zeit zuriickgezahlt
werden.

Die Einnahmen im Jahre 1982 durch
Beitrige und Spenden betrugen
DM 659685,—, die Ausgaben DM
540 138,—. Aufgrund des jahrlichen
Aufrufs im November-Heft des
.Bayerischen Arzteblattes” sind DM
12 345,— eingegangen sowie wei-
tere Spenden in Hdéhe von DM
6214,—. Dafir den Spendern beson-
ders herzlichen Dank.

Im Jahre 1982 verlor der Hilfsaus-
schuB zwei verdiente Mitglieder: am
2. September 1982 verstarb Dr. Ma-
ximilian Kling, Augsburg, und am
5. Oktober 1982 Dr. Eugen Allwein
sen., Miinchen, Sie haben sich in
langjdhriger Mitarbeit um den Hilfs-
ausschuBverdient gemacht. Daf{ir sei
ihnen herzlich gedankt!

In der konstituierenden Kammer-
versammliung am 15. Januar 1983
wurde der Hilfsausschufl neu vorge-
schlagen und gewdhli. Von den bis-
herigen Mitgliedern wurden — in
alphabetischer Reihenfolge — wie-
dergewahlt: Dr. Dr. Erich GraBl
{Minchen), Dr. Thomas Heuberger
(Schwabach), Dr. Adolf Krist (Taufkir-
chen/Vils), Dr. Clemens Sebald
(Bamberg). Den ausgeschiedenen
Mitgliedern Dr. Kurt Michel (Lands-
hut), Dr. Hugo Vierheilig (Warzburg)
und Dr. Hubert Wartner (Regens-
burg) sei fiir ihre langj&hrige Mitar-
beit herzlich gedankt. — Neu in den
Ausschu wurden gewdhlt: Dr. Hans-
Joachim Kliesch (Sulzbach-Rosen-
berg), Dr. Herbert Kling (Augsburg),
der dankenswerterweise die Stelle
seines verstorbenen Vaters iber-
nahm, Dr. Josef Neustifter (Dingol-
fing) und Dr. Horst Rusche (Bad
Neustadt a.d.Saale).

Der Hilfsfonds der Bayerischen
Landesarztekammer ist eine nun
iber dreieinhalb Jahrzehnte beste-
hende vorbildliche Selbsthilfeein-
richtung der bayerischen Arzte fiir
ihre In Not geratenen Kolleginnen
und Kollegen sowie deren Angeho-
rigen. Er ist ein Garant, daB sie in
Not und Schicksalsschligen nicht
allein stehen, sondern sich auf die
Hilfseinrichtung ihrer Kollegen ver-
lassen kénnen, :

Gemeinsame Kommis-
sion Datenschutz

Dr.K. Résch

Als Varsitzender der gemeinsamen
Kommission der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns flr
Datenschutz und Wahrung des Arzt-
geheimnisses darf ich Ilhnen wieder-
um Gber die Arbeit der Kommission
seit dem letzten Bayerischen Arzte-
tag in Bamberg Bericht erstatten.

Ein Dauerthema ist fir uns Daten-
schiitzer im Gesundheitsbereich der
zunehmende Trend zur groB ange-
legten Sammlung, Speicherung und
Auswertung medizinischer Daten.
Dabei geht es nicht nur um Inter-
essen der medizinischen Forschung,
z.B. der Anlage von Krankheitsre-
gistern. Vor allem das beliebte
Schlagwort der ,Transparenz im
Gesundheitswesen* — muB héaufig
fur Datenerhebungen im Rahmen
von Modellversuchen herhalten. Ge-
legentlich kann man sich mit Blick
auf die Kosten-Nutzen-Relation des
Eindrucks jedoch nicht erwehren,
daB es dabei weniger um die Ver-
besserung der angeblich mangeln-
den Effizienz im Gesundheitswesen
als vielmehr um die Realisierung
bestimmter gesellschaftspolitischer
Vorstellungen oder um Arbeitsbe-
schaffungsprogramme fiir Forscher
und Statistiker geht. Dem steht das
Interesse unseres Patienten gegen-
iiber, nicht génzlich zum ,gldsernen
Menschen® zu werden. In der Wahr-
nehmung dieser seiner Belange muB
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der Patient auch auf den arztlichen
Berufsstand vertrauen kénnen.

Die Zahl 1984 ir Orwells Roman
scheint etwas Magisches an sich zu
haben. War dieser Roman vielleicht
doch eine Vision, die sich nunmehr
verwirklicht? Mit zunehmender An-
nédherung an dieses Jahr mehren
sich auch die Versuche, den ,glaser-
nen Menschen” in allen moglichen
Bereichen zu schaffen.

Erfreulicherweise wichst zugleich
aber auch die Sensibilitit gegen-
dber solchen Projekten. In diesem
Zusammenhang mufl die einstwei-
lige Anordnung des Bundesvertas-
sungsgerichts gegen die geplante
Volkszdhlung in der vorliegenden
Form als Signal und als Ertolg fiir
den Datenschutz gewertet werden.

Erfolgreich abgewehrt werden konn-
te auch die Absicht der vertlossenen
Bundesregierung, im Bereich der
Sozialversicherung den Aufbau einer
medizinischen Zentraldatei ber die
Bereiche der einzelnen Leistungs-
trdger hinaus zu ermdglichen. Am
4. November 1982 ist das selt einiger
Zeit erwartete und diskutierte Dritte
Kapitel des X, Buches des Sozialge-
setzbuches in Kraft getreten. In den
Vorlagen hierzu war eine Bestim-
mung enthalten, wonach Ergebnisse
érztlicher Untersuchungen, die ein
Leistungstrdger veranlaBt, so fest-
gehalten werden, daB sie auch bei
der Prifung anderer Sozialleistun-
gen verwendet werden kdnnen. Dies
wurde mit der Vermeidung von Dop-
peluntersuchungen begriindet. Das
hétte aber auch den Aufbau einer
bundesweiten Zentraldatei mit den
medizinischen Daten. aller auf Ver-
anlassung irgendeines Leistungs-
trdgers &rztlich untersuchten Ver-
sicherten bedeutet. Aus dieser Zen-
traldatei hatten medizinische Daten
auch ohne Zustimmung des Betrof-
fenen von allen anderen Leistungs-
tragern fir ihre Zwecke abgerufen
werden konnen. — Ich hatte auf
diese Gefahren bereits in meinem
ersten Datenschutzbericht hinge-
wiesen.

Nachdem im Gesetzgebungsverfah-
ren auch im Bundesrat Bedenken in
dieser Richtung aufgekommen sind,
hat der Gesetzgeber dem In der end-
gultigen Fassung Rechnung getra-
gen und ausdricklich festgestellt,
daB die Bildung einer Zentraldatei
mehrerer Leistungstrager fiir Daten
der arztlich untersuchten Leistungs-
empfénger nicht zuldssig ist.
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Sehr eindeutig hat unser Prasident
gegen ein Vorhaben in Baden-Wiirt-
temberg Stellung genommen. Dort
wurde — leider mit Unterstiitzung
von seiten der Kassenarztlichen Ver-
einigung — ein Modellversuch mit
der Oberschrift , Leistungs- und Ko-
stentransparenz in der gesetzlichen
Krankenversicherung” in Angriff ge-
nommen, obwohl dort bekannt sein
muBte, daB ein sehr &hnliches Mo-
dell der AOK-Lindau vor nicht allzu
langer Zeit von den bayerischen
Krankenkassenverbanden, der Kas-
senarztlichen Vereinigung Bayerns
und auch vom bayerischen Arbeits-
und Sozialminister (bereinstimmend
negativ beurteilt wurde. Selbst wenn
eine derartige Ertassung der durch
die Versicherten in Anspruch ge-
nommenen Leistungen und die
Durchleuchtung des &rztlichen Tuns
in Einzelfallen zu verwertbaren Aus-
sagen flhrt, ist dies angesichts der
hohen Kosten nur eine kldgliche
~Ausbeute”.

Zu meiner Uberraschung habe ich
erst kilrzlich wieder von einem
neuen Modellversuch des Berliner
Instituts fir Gesundheits- und So-
zialforschung erfahren, der in Kdln,
Osnabrick und in meinem oberfran-
kischen Landkreis Kronach durch-
gefuhrt wird. Der Versuch lauft so-
zusagen unter dem Motto ,zu viele
Stellen wurschteln in unserem Ge-
sundheitssystem vor sich hin" und
soll einen wichtigen Schritt auf dem
Wege zu mehr Kostentransparenz
im Gesundheitswesen durch be-
reichsiibergreifende Gesundheits-
planung darstellen, nachdem — wie
sich der Landrat von Kronach zu
dem Projekt auBerte — die Kosten
im Gesundheitswesen in den letzten
Jahren immens gestiegen sind, ohne
daB die medizinische Versorgung
fur die Masse dadurch wesentlich
effektiver geworden ist.

Der Arztliche Kreisverband Kronach

sollte auf Ersuchen des Landrats-

amtes zu diesem Zwecke die Adres-
sen der Kassenérzte zur Verfiigung
stellen.

Was mich am meisten erstaunte, ist
jedoch die Tatsache,. daB dieses
Vorhaben nicht vom vormaligen Bun-
desarbeitsminister Ehrenberg, son-
dern von seinem Nachfolger Blim
gefordert wird. Dahinter steckt offen-
bar das Ziel: (ich zitiere) .die
Anonymitdt des derzeitigen Lei-
stungsgeschehens aufzuhellen und
eine gréBere Transparenz bei allen
Beteiligten zu schaffen.” So lauten
ja die Forderungen im Programm
der christlich-demokratischen Ar-
beitnehmerschaft. Das war eigent-
lich schon die Art und Weise der
SPD-gefuhrten Bundesregierung, an
gesundheitspolitische Probleme her-
anzugehen, Von der viel zitierten
politischen Wende ist hier nichts zu
splren.

Im folgenden dart Ich noch einige
Gesichispunkte ansprechen, die in-
folge neuer Rechisprechung und
neuer Gesetze entstanden sind oder
Vorgéange, die nach Beratungen und
Stellungnahmen des bayerischen
Landesdatenschutzbeauftragten und
der zustdndigen bayerischen Mi-
nisterien abschlieBend erledigt
wurden.

1.

In einem Gespréch zwischen Daten-
schutzbeauftragten, Vertretern der
Krankenhauser, der Kassenarztli-
chen Vereinigung und der Landes-
arztekammer sowie dem Arbeitsmi-
nisterium konnte Ubereinstimmung
in der Frage der Ubermittlung von
Patientendatenim Rahmendes durch
das Krankenhauskostenddmpfungs-
gesetz mit Wirkung vom 1. Juli 1982
neu gefaBten § 372 RVO erzielt wer-
den. Danach sollten die Landesver-
bénde der Krankenkassen mit den
Kassendrztlichen Vereinigungen und
den Krankenhausern Vertrage schlie-
8en iber die Zusammenarbeit zwi-

34. Niirnberger Fortbildungskongre
der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 9. bis 11. Dezember 1983
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schen den nledergelassenen Arzten
und Krankenhausern und {iber die
gegenseitige Unterrichtung und
Uberlassung von Krenkheitsdaten,

Es wurde festgestellt, daB diese Be-
stimmung bzw. entsprechenden Ver-
trédge nach § 372 RVO das Erforder-
nis der Einwilligung des Patienten
nicht beseitigen kénnen. Anderer-
seits geniigt aber eine sogenannte
konkludente Einwilligung des Pati-
enten in die Weitergabe seiner Da-
ten. Wenn also der Patient z. B. vom
Kassenarzt zur stationaren Behand-
lung eingewiesen wird und sich in
das Krankenhaus begibt, willigt er
gleichzeitig in die Ubermittlung
seiner Krankheitsdaten durch den
Kassenarzt an den Krankenhausarzt
ein, Damit ist die Uberlassung der
»Blauen Tite” en den Krankenhaus-
arzt abgedeckt.

2,

Auf dem letzten Arztetag in Bam-
berg bin ich auf die Entwicklung der
Rechtsprechung zum Einsichtsrecht
des Patienten in die Krankenakten
und zum Herausgabeanspruch des
Patienten beziiglich der arztlichen
Aufzeichnungen eingegangen.

Die Problematik liegt darin, daB die
Patienten sich zunehmend nicht
mehr mit der bloBen miindlichen In-
formation begniigen, sondern ein
Einsichtsrecht und die Herausgabe
der arztlichen Aufzeichnungen for-
dern und die Rechtsprechung ihnen
dies haufig gewahrte.

Den hochstrichterlichen AnstoB zu
einem dahingehenden Wandel in der
Rechtsprechung gab der Bundesge-
richtshof 1978, Er vertrat die Auffas-
sung, daB die arztlichen Aufzeich-
nungen nicht nur dem Arzt als Ge-
dichtnisstlitze, sondern zugleich
auch dem Interesse des Patienten
an elner ordnungsgemaBen Doku-
mentation dienen. — Nun machten
Patienten zunehmend als berechtig-
tes Interesse fir eine Einsicht die
Prifung eines angeblichen Behand-
lungsfehlers geltend.

Der Bundesgerichtshof hat nunmehr
den Versuch unternommen, das Ein-
sichts- bzw. Herausgaberecht des
Patienten unter Abwagung der bei-
derseitigen Interessen — der des
Patienten und der des Arztes — ver-
ninftig zu begrenzen. Der Bundes-
gerichtshof unterscheldet dabei zwi-
schen naturwissenschattlich objekti-
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vierbaren Befunden und Behand-
lungsfakten einerseits sowie subjek-
tiven Eindriicken und persdnlichen
Motlven des Arztes fir Behandlungs-
maBnahmen andererseits,

Naturwissenschaftlich konkretisier-
bare Befunde sind selbstverstand-
lich elle objektiven MeBergebnisse
und Darstellungen, z, B, Réntgenauf-
nahmen, Szintigramme, Blutdruck-
werte, Laborwerte, Fieberkurven,
EKG-Ausschreibungen usw. — Be-
handlungsfakten sind z.B. Verord-
nungen von Arzneimitteln und physi-
kalischer Therapie, Bestrahlungen
und OP-Berichte,

Zu den Aufzeichnungen lber per-
sdnliche Eindriicke gehoren z. B. die
Anamnese, Informationen, die der
Arzt aus Gesprachen mit dem Pati-
enten oder Dritten gewinnt und sub-
jektive Bewertungen der Persénlich-
keit des Patienten und des Krenk-
heitsverlaufs. Auch Verdachtsdia-
gnosen fallen darunter. Beziiglich
der naturwissenschaftlich objekti-
vierbaren Befunde und Behand-
lungsfakten muB der Arzt dem Pa-
tienten auf ernstliches Verlangen —
auf den Grund hierflir kommt es da-
bei nicht an — Auskunft und Ein-
sichtnahme gewahren. Es wird also
auch keine Ricksicht darauf genom-
men, daB dem Patienten unter Um-
standen ungiinstige Prognosen be-
kannt werden und sich dies psy-
chisch negativ auf den Krankheits-
verlauf auswirkt.

Beziiglich der Aufzelchnungen Gber
personliche Eindriicke des Arztes

‘oder (iber Motive fir Behandlungs-

maBnahmen braucht der Arzt hin-
gegen keine Einsicht zu gewahren.

Insoweit hat der Bundesgerichtshof
zu Recht darauf hingewiesen, daB
sich die arztliche Tatigkeit nicht im
technisch-somatischen Bereich er-
schopft und Eintragungen in den
Krankenunterlagen nétig sein kdn-
nen, die einerseits sachgemaB, aber
andererseits zur Kenntnis durch den
Patienten weder geeignet noch be-
stimmt sind.

Aus den letztgenannten Griinden
hat der Bundesgerichtshof bei der
psychlatrischen bzw. psychothera-
peutischen Behandlung strengere
MaBstabe engelegt. Hier treten die
subjektiven Beurteilungselemente
und eventuell auch ungiinstigere
Auswirkungen auf die Therapie s0
indenVordergrund der Behandlung,

daB beziiglich der gesamten &rzt-
lichen Aufzeichnungen dem Arzt die
Entscheidung (ber eine Einsicht-
nahme des Patienten vorbehalten
bleiben muB.

Das Einsichtsrecht soll aber grund-
satzlich im Zusammenhang bzw. Im
Rahmen eines Arztgespréches er-
folgen. Nur wenn es der Patient eus-
dricklich verlangt, missen ihm die
betreffenden Aufzeichnungen, z.B.
in Form von Kopien oder Abschrif-
ten, hereusgegeben werden.

Probleme kann es durch diese
Rechtsprechung bei der Abgrenzung
objektivierbarer Befunde und sub-
jektiver Bewertungen des Arztes
geben, und zwar nicht nur beziiglich
des Inhalts dieser Begriffe, sondern
auch bezliglich der technischen
Durchflihrung.

Der Arzt miBte ja quasi eine , dop-
pelte Buchfihrung“ haben. Denn
das Abdecken bzw. Schwarzen der-
jenigen Teile seiner Aufzeichnun-
gen, die iber naturwissenschaftliche
Befunde und Behandlungsverlauf
hinausgehen und auf die sich das
Einsichtsrecht nicht erstreckt, wird
beim Patienten lediglich MiBtrauen
und den Verdacht erwecken, der
Arzt habe hier bewuBt etwas zu ver-
bergen., Statt die arztlichen Auf-
zeichnungen dermaBen zu trennen,
konnte der Arzt aber auch anstelle
von Kopien nur Abschriften derjeni-
gen Aufzeichnungen fertigen lassen,
deren Herausgabe der Patient ver-
langen kann. Ein weiteres Problem
liegt darin, daB der Arzt ohne Nach-
priifungsmaoglichkeit fir den Patien-
ten die Entscheidung darlber trifft,
was naturwissenschaftlich objekti-
vierbare Daten und was persdnliche
Eindriicke sind.

Wenn der Patient der Meinung ist,
der Arzt enthdlt ihm unberechtigt
Aufzeichnungen vor, empfiehlt der
Bundesgerichtshof, daB sich Arzt
und Patient giitlich auf einen neu-
tralen Arzt einigen, der die Abgren-
zung der Aufzeichnungen in die zu
offenbarenden und in die nicht zu
offenbarenden Bestandteile nach
pflichtgem&Ben Ermessen vornimmt,

3.

§ 35 SGB | schiitzt die Sozialdaten
bei allen Stellen, die Aufgaben der
Sozialversicherung erfiillen. Damit
ist u.a. auch eine Schutzpflicht fir
die Kostentrager in der gesetzlichen
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Krankenversicherung und die Kas-
senérzilichen Vereinigungen ge-
geben,

Unklar war bisher aber, ob sich
diese besondere Schutzpflicht nur
auf Patientendaten oder auch auf
Arztdaten bezieht. Arztdaten, nam-
lich Angaben (ber die Person des
Arztes und vor allem liber seine Ab-
rechnung, werden ja in groBem Um-
fange auch bei den Kassenérztlichen
Vereinigungen und Krankenkassen
erfaBt.

Nunmehr ist durch Stellungnahme
des bayerischen Arbeitsministeri-
ums und des Landesdatenschutzbe-
auftragten klargestellt, daB die Arzt-
daten ebenso wie Patientendaten
zu schiitzen sind und nur unter den
engen gesetzlich festgelegten Vor-
aussetzungen von der Kassenarzt-
lichen Vereinigung gegeniiber Drit-
ten offenbart werden diirfen.

4.

Zum SchluB noch folgendes: Aus
drztlicher Sicht weniger befriedi-
gend war eine Stellungnahme des
Landesdatenschutzbeauftragten zum
Thema ,Hinweise der Kassenarzt-
lichen Vereinigung auf das Vorliegen
von Suchtkrankheiten®.

Die Kassenérztliche Vereinigung Bay-
erns hatte den Standpunkt vertreten,
daB der gesetzliche Sicherstellungs-
und Oberwachungsaufirag auch die
Befugnis umfaBt, einer offensichtlich
miBbrduchlichen Inanspruchnahme
des Kassenarztes durch entspre-
chende Information vorzubeugen und
damit Schaden fiir den Arzt und die
Versichertengemeinschaft zu verhin-
dern. Sie hatte bisher die Kassen-
arzte In ihrem Rundschreiben ver-
einzelt auf Patienten hingewiesen,
die den Verdacht erweckten, medi-
kamenten- bzw. drogenabhéngig zu
sein und unter eigenem oder fal-
schen Namen bzw. unter standigem
Arztwechsel oder Beanspruchung
des Notfalldienstes versuchten, in
den Besitz bestimmter Verordnun-
gen, z.B. Betdubungsmittel, zu ge-
langen. Dies wurde vom Landesda-
tenschutzbeauftragten jedoch u.a,
mit dem Hinweis beanstandet, daB
eben Suchtkranke unter Umstanden
mit falschem Namen auftreten und
damit die Gefahr bestlinde, daB den
Kassenarzien falsche Personalien
bekanntgegeben werden. Die Infor-
mationen muBten daher eingestelit
werden.
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Neues Leistungsrecht der Bayerischen

Arzteversorgung

Dr.K. Dehler

Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayerischen Arzteversorgung

Mein diesjéhriger Bericht iiber die
Situation der Bayerischen Arztever-
sorgung im Jahre 1983 soll sich
iberwlegend auf die schon in mei-
nem Bericht beim 35. Bayerischen
Arztetag in Bamberg angekiindigte
Reform des Leistungsplanes der
Bayerischen Arzteversorgung kon-
zentrieren. Eingangs will ich nur
stichpunktartig einige politische und
sozialpolitische Entwicklungen strei-
fen, die fiir die Situation unserer be-
rufsstédndischen gesetzlichen Alters-
versorgungseinrichtung von erheb-
licher Bedeutung sind.

Die Arzteversorgung Im politischen
Feldi

Leider hat die seit iber einem Jahr-
zehnt gefiihrte Rentendiskussion, in
Vor- und Nachwahlkampfzeiten mit
dem Begriff ,Rentenbetrug“ gar-
niert, zu einer allgemeinen Verunsi-
cherung gefiihrt, die auch verstand-
licherweise die Mitglieder unse-
rer Versorgungseinrichtungen nicht
ganz unberihrt |148t. Fehlentschei-
dungen des Bundesgesetzgebers zu
Beginn der siebziger Jahre, die auf
dem Boden falscher demographi-

scher und wirtschaftspolitischer
Hochrechnungen erfolgt waren, flihr-
ten und flihren zu einer kontinuier-
lichen Finanzkrise der staatlichen
Rentenversicherung. Wiederholte ge-
setzgeberische Eingriffe und Mani-
pulationen, die unter dem Stichwort
. Verschiebebahnhof” registriert wur-
den, fiihrten, auch nach der ,politi-
schen Wende"” in Bonn, noch nicht
zu einer tragenden Sanierung. Fir
das Jahr 1984 klafft nach glaubhaf-
ten Vorausberechnungen gin 7-Milli-
arden-Loch im Finanzplan der staat-
lichen Rentenversicherung. Hoch-
rechnungen zeigen, daB bis zum
ersten Drittel des néchsten Jahr-
hunderts die Beitrage entweder auf
35 Prozent der Léhne erhéht, oder
die Rentenleistungen deutlich ge-
mindert oder ein Mittelweg zwischen
beiden Ubeln gesucht werden muBl
Hiervon besonders betroffen sind
diejenigen Mitglieder unseres Be-
rufsstandes, die den politischen
Verlockungen der 1972 vollzogenen
.Offnung der gesetzlichen Ren-
tenversicherung fir Freiberufler®
folgten und freiwillige Mitglieder
der staatlichen Rentenversicherung
wurden.

Schon unter dem Bundesarbeitsmi-
nister Ehrenberg muBten diese Kol-
legen die Minderung des Wertes
ihrer Anrechnungszeiten hinneh-
men; nun droht ihnen unter dem
Bundesarbeitsminister Blim der
Verlust des Anspruches auf Invali-
ditatsrente, was einer glatten Ent-
eignung gleichkommt. Alle diese
Vorgénge fiihren, wie schon ange-
fiihrt, zu einer deutlichen Belastung
des ,Versorgungsklimas“. Unsere
Bayerische Arzieversorgung ist na-
tirlich an diesen Vorgdngen nicht
beteiligt. Trotzdem steht sie, wie
die anderen Versorgungswege der
freien Berufe, in einer standigen po-
litischen Diskussion. Gerne soll je-
doch anerkannt werden, daB sich
seit der Zeit des Regierungswech-
sels in Bonn hier eine gewisse Sta-
bilisierung ergeben hat, wenn man
anfangliche Turbulenzen auBer Be-
tracht 186t. Als solche sind die im
Frilhjahr dieses Jahres gefilhrten
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~Harmonisierungsdiskussionen“ zu
bewerten, bel denen gine Art ,groBe
Koalition* von CDU/CSU auf der
einen Seite und SPD auf der ande-
ren Seite bei der Rentenreform um
den Preis einer Art Gleichschaltung
der bestehenden Altersversorgungs-
einrichtungen zur Diskussion stand.
Nachdrickliche Vorstellungen unse-
rer Versorgungseinrichtungen und
der hinter ihnen stehenden Berufs-
stdnde haben nunmehr zur eindeu-
tigen Feststellung auch aus dem
Bundesarbeitsministerium gefihrt,
daB man solche Zielsetzung nicht
weilterverfolge, und die ebenfalls
diskutierte mégliche Anderung des
die Optionsmdoglichkeit des arztli-
chen Nachwuchses weg von der
staatlichen Rentenversicherung hin
zur Arzteversorgung regelnden §7
Abs. 2 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes nicht weiterfihrt.
Auch aus der von Bundesminister
Ehrenberg eingesetzten ,Sachver-
stindigenkommission Altersversor-
gungssysteme®, die den klaren Auf-
trag nach ,Harmonisierungszielset-
zung” aller bestehenden Teile der
gegliederten Altersversorgung hatte,
hért man nun verstandlichere Tone,
die die Existenz einer gegliederten
Form der Altersversorgung nicht
mehr in Frage zu stellen scheinen.

Unverdndert ist jedoch der fiir uns
ebenso unverstidndliche wie uner-
freuliche Standpunkt der Opposi-
tion. Nach &hnlichen Aussagen der
hier als ,Speerspitze” des Deut-
schen Gewerkschaftsbundes wirken-
den Industriegewerkschaft Metall
wurde_in den am 26, Juli 1983 ver-
dffentlichten ,Positionen Sozialde-
mokratischer Sozialpolitik® Im Ab-
schnitt ,Sozialreform statt Sozial-
abbau“ von Frau Anke Fuchs ver-
kiindet:

«Wir wollen eine Harmonisierung
der sozialen Sicherungssysteme.
Die Generationssolidaritét kann auf
Dauver nur erhaiten werden, wenn
die unterschiedlichen Alterssiche-
rungssysteme unter Beachtung der
sozialen Gerechtigkeit schrittweise
e/nander angenéhert werden. Ver-
gleichbare soziale Tatbestdnde mis-
sen auch zu gleichwertigen sozia-
fen Leistungen und Belastungen
tihren.”

Hier wird, wenn auch in gewshlten
Worten, wiederum das Ziel einer
Einheits-Staatsversicherung verkiin-
det; auch eine Einheitsrente liBt
sich nach dieser Formulierung nicht
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ausschlieBen. Dabei gibt es fir eine
solche politische Zielsetzung nicht
den mindesten Logos von der Zahl
her: Den 21,7 Millionen Pflichtmit-
gliedern der gesetzlichen Renten-
versicherung stehen die 200 000 Mit-
glieder der berufsstdndischen Ver-
sorgungssinrichtungen gegeniiber,
das sind — bezogen aufdie Mitglieder-
zahlen — gerade 0,9 Prozent der Mit-
gliederzahl der Rentenversicherung.
Das Vermdgen der berufsstindi-
schen Versorgungseinrichtungen von
14 Milliarden DM betrdgt knapp et-
was mehr als die derzeitige Monats-
ausgabe der gesetzlichen Renten-
versicherung. Hier geht es also ein-
deutig nicht um GréBenordnungen
und Zahlen, sondern um Gleich-
schaltung und |deologie.

Ich mdchte diesen kurzen Uberblick
dber die aktuelle sozialpolitische
Situation unserer Versorgungswerke
damit abschlieBen, daB ich ein Jahr
nach der ,Wende” in Bonn konsta-
tieren kann:

1. Die berufsstandischen gesetzli-
chen Versorgungseinrichtungen ha-
ben sich de facto und politisch
gleichberechtigt neben den ,klassi-
schen” Systemen der Alterssiche-
rung, der staatlichen Rentenversi-
cherung, der Beamtenversorgung
und der privaten Lebensversiche-
rung durchgesetzt und sind als
solche anerkannt.

2. Die spezifische Aufgabenstellung
und Funktion unserer Versorgungs-
einrichtungen sind als notwendig
und berechtigt akzeptiert.

3. Politische VorstdBe, sei es zum
Ziele der Gleichschaltung oder der
Abwiirgung unseres Nachwuchses,
finden auBerhalb des Bereiches lin-
ker !deoclogie kelne Befiirwortung
und Unterstitzung mehr.

Insgesamt kann somit von einer er-
freulichen politischen Stabilisierung
der Situation unserer Bayerischen
Arzteversorgung ausgegangen wer-
den, Natirlich konnte sich dies bei
Anderung der groBpolitischen Kon-
stellation ebenfalls andern. Nicht
mehr nehmen kann man uns jedoch
den durch weiteren Zeitablauf wach-
senden Umfang, der Hohe, der Zahl
und der Bedeutung der von uns zu
befriedigenden Anspriiche. Dies be-
deutet fir jedes weitere Jahr der
Existenz unserer Anstalten eine wei-
tere Vergewisserung ihres Erhaltes
durch die normative Kraft des Fak-
tischen!

Warum Anderung des Lelstungs-
planes der Bayerischen Arztever-
sorgung?

Schon in den Vorjahren muBte ich
Ihnen vortragen, daB die kontinuier-
lichen Eingriffe in die wirtschaftliche
Ertragssituation, insbesondere der
niedergelassenen Arzte, leider zu
einer merkbaren Minderung ihrer
wirtschaftlichen Leistungskraft und
damit Beitragsmédglichkeit zur Arzte-
versorgung fihrten. Dies kann auf
Dauer bei einem Leistungssystem,
das ganz wesentlich auf der konti-
nuierlichen, jahrlichen Erhdhung des
durchschnittiichen Mitgliederbeitra-
ges basiert, nicht ohne durchgrei-
fende Auswirkungen bleiben. Ich
darf noch elnmal in Erinnerung ru-
fen, daB der Ausbau unserer Baye-
rischen Arzteversorgung aus einer
reinen Hinterbliebenen- und Invali-
ditdtsversorgungschmalen Zuschnit-
tes der finfziger Jahre mit einem
Verrentungssatz von 14,3 Prozent
der geleisteten Beitrage zur heuti-
gen Vollversorgung mit einer Ver-
rentung von 20 Prozent der Beitrage,
automatischem Altersruhegeld ab
dem 65. Lebensjahr, groBzigigen
Frihinvalidititsleistungen und Re-
habilitationsstatut nur méglich war,
weil wir in den sechziger Jahren von
den restriktiven Rechnungsgrundla-
gen Ordnung auf die in den Gutach-
ten von Professor Heubeck | und Il
vorgeschlagenen Rechnungsgrund-
iagen 2. Ordnung {bergegangen
sind. Diese verlangten neben einer
laufenden Verzinsung des Vermd-
gens der Anstalt mit 4 Prozent einen
jahriichen Mitgliederzuwachs von
0,25 Prozent, Verwaltungskosten von
unter 3 Prozent vor allem einen
deutlichen jahrlichen Zuwachs des
durchschnittlichen Mitgliederbeitra-
ges, des sogenannten Sakular-
trends. Bis in die Mitte der siebziger
Jahre war der Séakulartrend gut
zweistellig, um dann leider, ziemlich
parallel der wirtschaftlichen Situa-
tion des Berufsstandes, von 18,17
Prozent im Jahre 1974 auf 7,89 Pro-
zent im Jahre 1975, 10,3 Prozent Im
Jahre 1976, auf knapp 6 Prozent in
den Jahren 1978 und 1979 zurickzu-
gehen. Der tiefe Sturz des Sakular-
trends im Jahre 1980 auf 1,56 Prozent
machte allen Verantwortlichen klar,
daB nun gehandelt werden mufte;
die weitere Entwicklung seither
zelgt uns deutlich auf, daB eine Re-
form des Leistungssystemes mit fol-
gender Zielsetzung erreicht werden
muf:
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1. Erhaltung der Leistungseffektivi-
tiat unabhangig vom Beitragstrend

2. Erhaltung der Voraussetzungen
der Befreiungsmaglichkeit nach § 7
Abs. 2 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes, d. h. Fortfihrung der
Dynamisierungsmaéglichkeit der ein-
gewiesenen Ruhegelder

3. GleichmaBige Verteilung der Ober-
gangslasten vom alten auf das neue
System auf Aktive und Ruhegeld-
empfanger

In der intenslven Arbeit der letzten
drei Jahre, insbesondere durch das
wegweisende Gutachten von Pro-
fessor Heubeck lll, dessen Grund-
prinzipien schon im Vorjahr vorge-
tragen wurden, erwies sich, daB nur
das ,Offene Deckungsplanverfah-
ren” mit einer neuen Beitragsbewer-
tung diesen genannten Zielvoraus-
setzungen entsprechen kann.

Was ist das offene Deckungsplanver-

fahren?

Das ,Offene Deckungsplanverfah-
ren”, das auch die Mehrheit der be-
rufsstandischen  Versorgungsein-
richtungen als Grundlage gewahlit
hat, ist ein Versicherungssystem,
das zwischen dem ,Umlageverfah-
ren” der staatlichen Rentenversiche-
rung auf der einen Seite und der von
den privaten Lebensversicherungen
und Pensionskassen gewéhlten , An-
wartschaftsdeckungsverfahren” auf
der anderen Seite steht. Am besten
charakterisiert sich das Umlagever-
fahren aus der Tatsache, daB auBer
einer geringen Liguidititsreserve
keine Vermogensmittel zurlickgelegt
werden, sondern daB die Versor-

bei allen Erscheinungsformen vegetativér Starungen

Zusammensetzung

1 Dragée enthilt; Ergotamintartrat 0,1 mg,
Ergotoxinphosphat 0,12 mg, Hyoscyamin
0,087 myg, Scopolaminiumbromid 0,003 mg,
Phenobarbital 20 mg.

Indikationen

Neurovegetative Storungen wie 2. B. Erre-
gungszustande, Unruhe, Reizbarkeit, Erro-
ten, SchweiBausbriiche, Wetterfiihligkeit,
nervose Schiafstorungen, nervos bedingte
Magen-Darm-Beschwerden, Reizblase. Zu-
stinde bei psychischen Belastungen,
Angstneurosen, Angstgefiihle, Schwindel-
erscheinungen, psychoneurotische Zu-
stidnde und vegetative Neurosen.
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gungsaufwendungen eines Jahres
aus den Beitragen = Umlagen des
gleichen Jahres gedeckt werden
miissen. Ein solches System ist fiir
die berufsstandische Versorgungs-
ginrichtung schon deswegen unge-
eignet,.weil alle Schwankungen der
Wirtschafts- und Einkommenssitua-
tion auf die beitragspflichtigen Mit-
glieder durchschlagen und demo-
graphische Anderungen zu schwe-
ren Beeintrichtigungen flhren
kénnen. In dem auf der anderen
Seite der Maoglichkeitsskala ste-
henden Anwartschaftsdeckungsver-
fahren werden fir jeden Versicher-
ten die notwendigen Versorgungs-
leistungen vermdgensmaBig aufge-
baut. Dieses System ist jedoch sehr
starr und in seinen Verrentungs- und
Dynamisierungsmdéglichkeiten recht
unbeweglich und daher ebenfalls
fiir die berufsstindische Versorgung
nicht geeignet.

Das ,Offene Deckungsplanverfah-
ren® wird dadurch charakterisiert,
daB im Augenblick der Einweisung
des Ruhegeldes dessen Rentenwert
auf Beitrdge der noch aktiven Gene-
ration prinzipiell nicht mehr ange-
wiesen Ist und eine nahezu véllige
Bedeckung der Ruhegeldverpflich-
tung des Versorgungswerkes aus
geleisteten Beitrdgen des Mitglie-
des und deren Anlagegewinne ge-
geben Ist. DaB das Ruhegeld Gber-
wiegend aus friiheren Beitragen des
Mitgliedes gedeckt ist, zeigen Bei-
spielsrechnungen aus den Anstalten,
die dieses System schon gewahit
haben: Zwischen 79 und 36 Prozent
sind die Ruhegelder aus den frihe-
ren Beitrdgen des Mitgliedes ge-
deckt, von der jeweiis aktiven Gene-
ration missen als Umlageanteil
demgemaB nur zwischen 4 und 21

Kontraindikationen

Graviditit, Laktation, GeféBerkrankungen,
schwere Zerebralsklerose, Engwinkelglau-
kom, akute hepatische Porphyrien, schwe-
reé Leber- oder Nierenfunktionsstorungen,
Prostataadenom mit Resthamnbildung

Nebenwirkungen
Mundtrockenheit, Abnahme der Schwei-
driisensekretion (Wirmestau!), Tachykar-
die, Secalealkaloid-bedingte Nebenwirkun-
gen sind aufgrund der niederen Dosierung
nicht zu erwarten.

Prozent aufgebracht werden. Ein
groBer Vorteil des ,Offenen Dek-
kungsplanverfahrens® ist, im Ge-
gensatz zu den jetzigen Rechnungs-
grundlagen, die u.a. eine Mehrungs-
komponente um jahrlich 0,25 Pro-
zent und einen Sakulartrend von
mindestens 6 Prozent vorsahen, daB
die Funktionsfahigkeit auch bei
einem Sakulartrend von 0 Prozent
und einem Null-Mitglieder-Wachs-
tum gegeben ist.

Iv.
Das neue Lelstungssystem

Die eindeutigen Aussagen in dem
Gutachten Professor Heubeck il
wurden durch andere Sachverstan-
digen-Aussagen und durch die Aus-
arbeitungen des Zentralbereiches
Mathematik der Bayerischen Versi-
cherungskammer voll bestatigt: Zur
Einfihrung des , Offenen Deckungs-
planverfahrens" gibt es fir die
Bayerische Arzteversorgung keine
Alternative. In intensiver Zusam-
menarbeit zwischen dem Verwal-
tungsausschuB, der Verwaltung der
Bayerischen Arzteversorgung und
der Mathematischen Abteilung der
Bayerischen Versicherungskammer
wurde im ersten Halbjahr 1983 ein
Gesamtkonzept zur Reform des Lei-
stungsplanes der Bayerischen Arz-
teversorgung entwickelt. Der Lan-
desausschu8 — das ,Parlament” —
der Bayerischen Arzteversorgung
bestétigte dieses Konzept nach ein-
gehender Diskussion in einer Son-
dersitzung am 2. Juli 1983 im Grund-
satz.

Wesentlicher Inhalt dieses Reform-
planes ist, daB mit dem 1. Januar
1985 bel Beibehaltung des bisheri-

Neurovegetalin

Hinweis

Dieses Arzneimittel kann das Reaktionsver-
mdogen z. B. im StraBenverkehr oder beim
Bedignen von Maschinen beegintrachtigen;
dies gilt in verstirktem Mafie im Zusam-
menwirken mit Alkohot.

Handelsformen und Preise
10 Dragées DM 2,87
20 Dragées DM 5,03
50 Dragées DM 11,80

100 Dragées DM 20,53

VERLA-PHARM Arzneimittelfabrik 8132 TUTZING
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tiert und entgegengenommen.

gerne tibersandt.

Beyerische Krzteversorgung

Der Bericht der Beyerischen Arzteversorgung Gber das Geschéftsjehr 1982
sowle der RechnungsebschiuB 1982 wurden vom LendeseusschuB des Ver-
sorgungswarkes In seiner Sitzung em 29. Oktober 1983 eusfihriich disku-

Ein Exemplar des Geschiftsberichtes wird eut Wunsch jedem Mitglied

Postenschrift: Beyerische A'rzteversorgung, Postfech, 8000 Minchen 22

gen Beitragssystemes des ,Offene
Deckungsplanverfahren” eingefihrt
wird, Dieses Finanzierungsverfahren
sichert die dauernde Erfiillbarkeit
der Leistung aus den gezahlten Bei-
tridgen. Weiterhin gilt das soge-
nannte ,Aquivalenzprinzip®, d.h. die
Gleichheit von Ausgaben und Ein-
nahmen der Arzteversorgung. Die
Aquivalenz wird durch eine jahrlich
Zu erstellende versicherungstechni-
sche Bilanz ausgewiesen, in ihr wer-
den Ausgaben und Einnahmen auf
den jeweiligen Bilanzstichtag einge-
setzt. Auch nach der Einfiihrung des
«Offenen Deckungsplanverfahrens”
wird eine Vermdgensbildung még-
lich und notwendig sein. Der Begriff
«Offen® zelgt auf, daB die Berech-
nungen nicht nur auf dem derzeiti-
gen Bestand an aktiven Mitgliedern
und Ruhegeldempfdngern abgestellt
sind, sondern auch der kiinftige
Neuzugang euf der Einnahmen- und
Ausgabenseite in die jeweiligen
versicherungstechnischen Bilanzen
einbezogen wird,

Eine deutliche Anderung bringt das
»Offene Deckungsplanverfahren” da-
hingehend, da8 — leider — die bis-
herige altersunabh&ngige Verren-
tung aller Lebensbeitrige mit 20
Prozent nicht mehr gehalten werden
kann, Die jeweilige Jahresverren-
tung eller nach dem 1, Januar 1985
einbezahlten Beitrdge wird nach der
aus der jeweiligen versicherungs-
technischen Bilanz gewonnenen
Rentenbemessungsgrundlage be-
wertet.

Aus den jetzt vorliegenden Berech-
nungen werden die fiir das Jahr
1985 eingezahlten Beitrige eine Ein-
gangsverrentung von ca. 7,22 Pro-
zent erfahren. Dies liegt natirlich
deutlich niedriger als die bis jetzt
gewohnten 20 Prozent, dies ist je-
doch nur ein Anfangstatbestand:
Einer der wesentlichen Vorteile des
«Offenen Deckungsplanverfahrens®
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wird sein, daB in Zukunft die aus
den eingezahlten Beitrdgen erwor-
benen Anwartschaften dynamisiert
werden und somit in ihrem Wert von
Jahr zu Jahr ansteigen. Fir die jahr-
lich erbrachten Beitrage wird ein
Punktwert berechnet; das schlieB-
lich im Ruhestandsfall féllige Ruhe-
geld der Mitglieder errechnet sich
aus der Summe der erworbenen
Punktwerte und der im Ruhegeld-
fall geltenden allgemeinen Renten-
bemessungsgrundlage. Eingehende
Berechnungen ergaben, daB der
durchschnittliche Verrentungssatz
der Lebensbeitrdge zukiinftig im
Augenblick der Einweisung des
Ruhegelds — je nach weiterem wirt-
schaftlichen Verlauf und subjekti-
ven Gegebenheiten — bel einer
Hohe von 10 bis 15 Prozent der Le-
bensbeitrige liegt. Weitere Berech-
nungen zeigen jedoch, daB, wegen
der in Zukunft wahrscheinlichen
besseren Dynamisierungsmdglich-
keiten, die Ruhegelder In der Mitte
der durchschnittlichen Ruhegeld-
laufdauer fiir das Mitglied und des-
sen versorgungsberechtigte Ange-
hérige in etwa die Héhe der Ruhe-
gelder nach dem alten System er-
reichen. Somit ergibt sich fiir die
voraussichtliche Gesamtlaufdaver
der Ruhegelder eine dhnliche Ruhe-
geldsumme wie nach dem alten Sy-
stem. Sicher ergibt sich somit ge-
geniber dem (bersichtlichen und
«griffigen” bisherigen Lelstungssy-
stem manche Unwi#gbarkeit und Un-
sicherheit. Die Héhe der Dynami-
sierungsmaglichkeit fir die aus nach
dem 1. Januar 1985 geleisteten Bei-
trige erworbenen Anwartschaften
und die Dynamisierungsmdglichkeit
— auch nach altem Leistungsrecht —
eingewiesenen Ruhegelder wird
weitgehend vom zukiinftigen Bel-
tragstrend und von der Hbhe des
Realzinses bestimmt, der liber den
Rechnungszins von 4 Prozent far
das Vermbgen der Anstalt erzielt
wird.

Ich habe durchaus Verstdndnls da-
fir, daB — wie Ich selbst — viele
unserer Mitglieder, dem alten, ein-
fachen und doch so (berprifbaren
Leistungssystem ein wenig nach-
trauern werden. Leider 188t jedoch
die schon wiederholt dargestelite
Entwicklung des Beitregstrends
keine Alternative, der Ubergang euf
das ,Offene Deckungsplanverfah-
ren” ist unausweichlich, sonst wiirde
bis zur Jahrtausendwende das Ver-
mégen der Anstalt aufgebraucht;
ab dann wire allenfalls die Fort-
fiihrung der Bayerischen Arztever-
sorgung im reinen Umlageverfahren
bei minimaler Verrentung der einge-
zahlten Beitrdge noch moglich. Da-
gegen hat die Einflihrung des ,Offe-
nen Deckungsplanverfahrens" den
Vorteil, daB zu spéterer Zeit even-
tuell mogliche oder notwendige An-
derungen des Beitrags- oder Lei-
stungssystems ohne prinzipielle
Schwierigkeiten durchgefuhrt wer-
den kénnen. Dies wére auch mdg-
lich, wenn im Zuge bundesgesetz-
licher Reformen eine Anderung der
Hinterbliebenenversorqung erfor-
derlich wiirde.

V.

Voller Bestands- und Vertrauens-
schutz

Ein von Verwaltungs- und Landes-
ausschuB der Bayerischen Arztever-
sorgung gefordertes wesentliches
Prinzip fir die Umstellung des Lei-
stungssystems der Bayerischen
Arzteversorgung war die volle Be-
achtung des Bestands- und Vertrau-
ensschutzes fiir alle Anspriiche und
Beitrdge, die bis zum Umstellungs-
zeitpunkt geleistet sein werden.
Dies wird einmal dadurch beachtet,
daB die zum Umstellungszeitpunkt
eingewiesenen Ruhegelder sowohi
der Mitglieder als auch der Witwen
und Waisen im vollem Umfange un-
verdndert bleiben. Sie erfahren in-
sofern eine Verbesserung, als die
bis zum Umstellungszeitpunkt ein-
gewiesenen bisher freiwilligen Lei-
stungen, vor allem die J&hrlich durch
BeschluB} des LandesausschuB fest-
gelegten prozentualen Erhéhun-
gen zum Ausgleich des Kaufkraft-
schwundes, nunmehr Rechtsan-
spruchscharakter erhalten. Ich darf
noch einmal wiederholen: Alle ein-
gewiesenen Ruhegelder bleiben
nach der Formel ,Altersruhegeldan-
spruch pro Jahr = 20 Prozent der
Summe der Lebensbeitrage” unver-
dndert.
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Auch bleiben alle erworbenen Ruhe-
geldanwartschaften aus zum Um-
stellungszeitpunkt eingewiesenen
Beltragen der jetzt noch aktiven Mit-
gtieder in vollem Umfange auch in
der Zukunft erhalten. Das heiBt, daB
die bis zu diesem Zeitpunkt gelei-
steten Lebensbeitrdge im Versor-
gungsfall zu einem Teilruhegeldan-
spruch mit Rechtsanspruch nach der
schon bekannten Formel “Ruhegeld-
teilanspruch = 20 Prozent der Bei-
trage bis zur Leistungsumstellung”
fahren.

vl

Auswirkungen der Lelstungsumstel-
lung und Ubergangsvorschriften

Die Umstellung des Leistungssy- -’

stems am 1. Januar 1985 fihrt bei
Beachtung der dargestellten Be-
stands- und Anspruchswahrung fiir
die drei denkbaren Generations-
gruppen in der Mitgliedschaft zu
folgenden Ergebnissen:

e) Die zukinftigen Mitglieder

Fiir die nach dem Umstellungszeit-
punkt neu eintretenden Mitglieder
gilt das neue Leistungsrecht des
.Offenen Deckungsplanverfahrens®
in vollem Umfange. Wie schon dar-
gestellt, fihrt dies zur voraussicht-
lichen Lebensbeitragsverrentung im
Ruhegeldzeitpunkt um 10 bis 15
Prozent der geleisteten Beitrdge.
Durch die héhere Dynamisierungs-
mdglichkeit der eingewiesenen Ren-
ten wird der Ruhegeldgesamtertrag
bei durchschnititicher Ruhegeld-
dauer dem Ruhegeldertrag des bis-
herigen Leistungssystemes etwa
entsprechen.

b) Die Ruhegeldempftdnger

Die Ruhegeldempfinger werden
ihre Ruhegelder in der bisher er-
reichten Hohe weiter erhalten; nach
dem 1. Januar 1985 erhelten sie
einen Rechtsanspruch euf die bisher
freiwillig geleisteten zusatzlichen
Leistungen, sie haben zudem Aus-
sicht auf eine Dynamisierung ihrer
Ruhegelder auch bei geringerem
Sakulartrend.

¢} Die aktivén Mitglieder

Den im Zeitpunkt der Umstellung
aktiven Mitgliedern der Bayerischen
Arzteversorgung wird mit Rechtsan-
spruch garantiert, daB die aus dem
bis zum 1. Januar. 1985 gezahlten
Beitragen erwechsenen Anwart-
schaften weiterhin mit 20 Prozent
verrentet werden. Allerdings wer-
den diese Anwartschaften — im
Gegensatz zu den nach dem Um-
stellungsdatum erwachsenen — nicht
dynamisiert. Die nach dem 1. Januar
1985 geleisteten Beitrdge werden
nach den Prinzipien des ,Offenen
Deckungsplanverfahrens” bewertet,
ihr Wert erhéht sich also durch die
Anwartschaftsdynamisierung. Das
spatere Ruhegeld dieser Mitglieder
setzt sich somit aus zwel Kompo-
nenten zusammen: Einmal dem
Ruhegeldanspruch aus 20 Prozent
vor dem 1, Januar 1985 geleisteten
Beitrdge und den Beitragsanwart-
schaften aus Beitrdgen nach der
Umstellung, deren Anwartschaft
dynamisiert wurden. Ubergangs-
schwierigkeiten ergeben sich da-
durch, daB ein gewisser Ruhegeld-
knick eintreten kann, wenn bis zum
Zeitpunkt des Ruhegeldfalles keine
eusreichende Zeitdauer mehr be-
steht, in der die niedere Eingangs-

verrentung der Beitrdge nach dem
neuen System durch eine entspre-
chende Laufdauer der Anwart-
schaftsdynamisierung ausgeglichen
wird.

Dies gilt vor allem fir die jetzt akti-
ven Mitglieder, bei denen der Ver-
sorgungsfall {(Erreichung der Alters-
grenze, Eintritt von Invaliditat oder
Tod) in den nachsten beiden Jahr-
zehnten, also bis zum 31. Dezember
2003 eintritt; fir diese wird eine
Ubergangsregelung eingefihrt. Bei
der Berechnung des Ruhegeldes
wird eine Differenzrechnung ange-
stellt, die, einfach formuliert, einen
Vergleich anstellt, wie hoch das
Ruhegeld nach dem Lebensbeitrag
nech dem alten Versicherungs-
system gewesen ware und wie hoch
der Ruhegeldanspruch aus den vor
der Umstellung geleisteten Beitra-
gen und den aus Beitrdgen nach der
Umstellung erworbenen Anwart-
schaften ist. Die Differenz zwischen
dem Ruhegeldergebnis nach dem
alten und nach der neuen Renten-
formel wird insoweit verkleinert, als
der Ruhegeldunterschied im Jahre
1985 um 95 Prozent, dann um jeden
des folgenden Jahres um 5 Prozent
vermindert, letztmalig im Jahre 2003
mit 5 Prozent der Differenz eusge-
glichen wird.

Diese Degresslon ist méglich, weil
ja die Mitglieder in allen dem Jahre
1985 folgenden Beitragsjahren eine
Anwartschaftsdynamisierung fiir die
nech neuem Leistungsrecht einbe-
zahlten Beitrage erwerben. Die Fi-
nanzierung dieser Ubergangsrege-
lung — die keinen Rechtsanspruch
erhalten kann — soll aus einer ver-
minderten Dynamisierung der nach -
dem Umstellungszeitpunkt eingewie-
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senen und in den nachsten beiden
Jahrzehnten noch einzuweisenden
Ruhegelder erfolgen.

d) Neue Friihinvalidititsregeiung

Die bisher schon attraktive Friihin-
validitatsregelung durch eln Friihin-
validitatsruhegeld — sowohl eus
durch Beitrdgen erworbenen eige-
nen Anspriichen als auch zusatzlich
aus einem degressiven Sockel —
wird eine weitere Verbesserung er-
fahren: Die neue Frihinvaliditats-
reglung sieht vor, daB das Mitglied
eine Hochrechnung seiner Ruhe-
geldanspriiche aus den in den letz-
ten fiinf Jahren tatsachlich geleiste-
ten Beitrdgen auf einen Ruhegeld-
anspruch erfahrt, als ob diese Bel-
trige bis zum 55, Lebensjahr weiter
erbracht worden wéren. Auch auf
diese Regelung besteht Rechtsan-
spruch. Um auch hier Obergangs-
schwierigkeiten auszuschalten, soll
fiir die néchsten zehn Jahre bei neu
eintretenden Frihinvaliditatsfallen
alternativ die fir das Mitglied gin-
stigste Regelung nach dem alten
oder nach dem neuen Recht errech-
net und angewendet werden.

e) Verbesserung beim ,vorgezoge-
nen Altersruhegeld*

Bisher schreibt die Satzung vor, daB
die Mitglieder Anspruch auf ein vor-
gezogenes Altersruhegeld ab dem
63. Lebensjahr haben. Damit war ein
Abschlag von 0,7 Prozent des Ruhe-
geldes fiir jeden vollen Monat ver-
bunden, in dem dieses Ruhegeld vor
.Erreichung des 65. Lebensjahres
eingewiesen wurde. Nach Umstel-
lung auf das neue Leistungssystems
wird es maglich sein, dleses vorge-
zogene Altersruhegeld schon ab
dem 62. Lebensjahr zu ermdglichen.
Die AbschlagsgroBe pro Monat der
vorzeitigen Inanspruchnahme vor
dem B65. Lebensjahr wird bei An-
tragstellung nach dem 1. Januar

1985 von 0,7 Prozent auf 0,5 Prozent
gesenkt werden konnen, Hierin lie-
gen gewiB nicht unbedeutsame be-
rufspolitische Aspektel

vil.

Des neue Lelstungssystem —
eln tragbarer KompromiB

Dieses neue und gegeniiber dem
bisherigen System gewi etwas
komplizierte und weniger iibersicht-
liche Leistungssystem ist insgesamt
ein tragbarer KompromiB. Es er-
reicht nicht die einmalig hohen An-
fangsruhegelder unseres bisherigen
Systemes, in etwa wird jedoch fiir
die Gesamiruhegelddauer in den
meisten Versorgungsfallen die bis-
herige Gesamtruhegeldleistung zu
erwarten sein. Ein groBer Vorteil ist
die Flexibilitat gegeniiber einer auch
in Zukunft nicht auszuschlieBenden
Schwankung in der wirtschaftlichen
Lelstungsfahigkeit des Berufsstan-
des und vor allem die auch bei
bescheideneren Zuwachskurven in
Zukunft mogliche Dynamisierung
der eingewiesenen Ruhegelder. Da-
mit kdnnen die nach § 7 Abs. 2
des Angestelltenversicherungsge-
setzes vorgeschriebenen ,Qualitats-
anforderungen® erfiillt und die Be-
freiungsmaglichkeit des Berufsnach-
wuchses zugunsten unserer Versor-
gungsanstalt gesichert werden,

Inhalt und Zielsetzung der nun vor-
zunehmenden Leistungsumstellung
verteilen — dies war ein ganz beson-
deres Anliegen — die damit verbun-
denen Lasten gleichmaBig auf alle
drel Generationsgruppen, die Ruhe-
geldempfanger, die aktiven und die
zukiinftigen Mitglieder. Insgesamt
ist der Umstellungsvorgang fir
keine der drei Gruppen allzusehr
belastend; dies war nur maglich,
weil in der Vergangenheit eine ver-

antwortliche Vermigens- und Anla-
gepolitik der Bayerischen Arztever-
sorgung betrieben wurde, ohne die
eine solche schonende Reform gar
nicht denkbar ware.

Der Landesausschull der Bayerl-
schen Arzteversorgung wird am letz-
ten Oktober-Wochenende dieses
Jahres Uber die nun In juristische
Formulierungen gegossenen Sat-
zungsanderungen definitiv entschei-
den miissen. Ich bin (iberzeugt, daB
er seine prinzipielle Vorentschei-
dung vom 2. Juli dieses Jahres be-
statigt.

Die Verwallung der Bayerischen
Arzteversorgung hat alle Vorarbei-
ten getroffen, damit die Umstellung
em 1. Januar 1985 reibungslos er-
folgen kann; noch wesentlicher wird
es sein, die nunmehr fast 40000
Mitglieder der Anstalt so zu motivie-
ren, daB das bisherige Vertrauen
und die bisherige Beitragsbereit-
schaft ohne ,Knick” weitergehen.
Ein positiver Beitragstrend wird
auch fiir das neue Leistungssystem
fiir die schliefliche Héhe der mog-
lichen Dynamisierungen von groBer
Bedeutung sein. Daher erarbeitet
der VerwaltungsausschuB derzsit
auch ,beitragsbelebende” Vor-
schriften!

Die Bayerische Arzteversorgung be-
geht auf den Tag genau heute das
Jubildum ihres 60jahrigen Beste-
hens! In diesen sechs Jahrzehnten
war sie gewiB mancher Belastung
und manchem Wandel ausgesetzt,
sie hat alle Anfechtungen bisher be-
und iiberstanden. Nach drei Jahren
intensiver Arbeit am Anderungs-
konzept wage ich persénlich die
Bewertung, daB trotz geénderter
Umweltbedingungen die Atraktivi-
tdt unserer Bayerischen Afztever-
sorgung bewahrt und ihre Zukunft
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Punki 2 der Tagesordnung:
Berufsordnung

Die Vollversammlung der bayeri-
schen Arzteschaft befaBte sich mit
der bayerischen Berufsordnung auf
dem Hintergrund der Muster-Berufs-
ordnung, die der Deutsche Arztetag
in Kassel beschlossen hatte.

Den Delegierten war dazu eine Ge-
geniiberstellung beider Berufsord-
nungen zugegangen, des weiteren
eine BeschluBvorlage, in der die
Anpassung der bayerischen Berufs-
ordnung an die Muster-Berufsord-
nung im einzelnen vom Vorstand vor-
geschlagen wurde.

Dabei war festzustellen, daB eine
ganze Reihe von Berufsordnungs-
dnderungen in Kassel zur Muster-
Berufsordnung beschlossen worden
waren, die aus der bayerischen Be-
rufsordnung (bernommen worden
sind. Hier hat sich die Muster-Be-
rufsordnung also den bayerischen
Regelungen angeglichen, so daB Be-
schliisse hierfiir nicht erforderlich
wurden.

Der Arztetag befaBte sich mit jedem
einzelnen Paragraphen der Berufs-
ordnung, wobei der Justitiar der
Bayerischen Landesarztekammer,
Rechtsanwalt Poellinger, die notwen-
digen Erlduterungen gab. Einleitend
wies Rechtsanwalt Poellinger darauf
hin, daB es vom Gesetzgeber aufer-
legte Aufgabe der drztlichen Selbst-
verwaltung sei, einerseits die Be-
rufsordnung an die wirklich unter den
Berufskollegen gelebte Auffassung
von Zeit zu Zeit anzupassen, ande-
rerseits das zu bewahren, was man
warztliche Grundstruktur” oder mit
einem griechischen Wort ,arztliches
Ethos® nennt,

Zu den einzelnen vom Arztetag be-
schlossenen Anderungen wird auf
die Verdffentlichung unter ,Amtli-
ches” (Seite 881 {.) verwiesen (An-
merkung der Redaktion: Es Ist vorge-
sehen, in einem der nachsten Hefte,
die ab 1. Januar 1984 qgliltige Berufs-
ordnung als herausnehmbare Ein-
lage zu verdftentlichen. Damit haben
alle Kollegen die Maoglichkeit, die
neue glltige Berufsordnung jeder-
zeit zur Hand zu haben).

Herauszugreifen sind folgende Be-
stimmungen:

In Anlehnung zur Muster-Berufsord-
nung des Deutschen Arztetages
wurde der Abs. 1 in § 14 der neuen
Rechtslage angepaBt. In § 14 (Arzt-
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liches Honorar) ist auBerdem im Hin-
blick auf die MoOglichkeit fiir den
Arzt, eine Geblhrenvereinbarung zu
treffen, auf Antrag von Dr. Théle
durch den Arztetag {als Satz 5 zu
Abs. 1) klargestellt worden, daB der
Arzt auch hier auf die Einkommens-
und Verm&gensverhaltnisse des Zah-
lungspflichtigen Riicksicht zu neh-
men hat. Diese Formulierung Ist
deutlicher als die Muster-Berufs-
ordnung.

Der Bayerische Arztetag hat weiter
einen Vorschlag der Muster-Berufs-
ordnung zu § 14 Abs. 4 nicht dber-
nommen, wonach die Arztekammer
eine gutachterliche AuBerung Uber
die Angemessenheit einer Honorar-
forderung abgibt, wenn ein Beteilig-
ter dies wiinscht. Hier war die Auf-
fassung entscheidend, daB dies zum
einen durch die Amtshilfeverpflich-
tung der Kammer geregelt ist, zum
anderen im Ermessen der Kammer
stehen muB.

Eine intensive Diskussion entspann
sich um den vom Deutschen Arztetag
neu eingefithrten § 21a {,, Information
unter Arzten®). Diese Bestimmung
der Muster-Berufsordnung sollte
deutlicher machen, wo die Grenzen
des zuldssigen gegenseitigen Infor-
mierens unter Arzten liegen. Ein An-
trag von Frau Dr, Bicker, Miinchen,
die UObernahme dieser vom Deut-
schen Arztetag in Kassel und vom
Vorstand der Bayerischen Landes-
drztekammer empfohlenen Ergén-
zung der Berufsordnung abzulehnen,
wurde vom Bayerischen Arztetag mit
Mehrheit angenommen. Damit ver-
bleibt es bei der Grundsatzregelung
des § 22 Abs. 1, durch den nach Auf-
fassung in der Diskussion jedenfalls
unlautere und anpreisende Informa-
tion bereits verboten ist.

In § 25a hat der Vorstand der Arzte-
kammer durch die Hereinnahme des
Begriffes ,geringen” Gebreuchswert
eine Konkretisierung vorgeschlagen,
die gegeniiber dem BeschluB des
Deutschen Arztetages in Kassel eine
Klarstellung bedeutet. Der Bayeri-
sche Arztetag hat der Regelung in
dieser Form zugestimmt.

In § 27 Abs. 2 Satz 1 ist nunmehr
entsprechend der Muster-Berufsord-
nung auch in der bayerischen Be-
rufsordnung festgelegt, daBB die Be-
zeichnung , Professor” auf dem Pra-
xisschild usw. nur gefithrt werden
darf, wenn sie auf Vorschlag der
medizinischen Fakultdt durch das
Ministerium verliehen wurde. Ober-
gangsfille wurden in § 31 geregelt.

In § 27 Abs. 2 und 3 wurde vom Baye-
rischen Arztetag nach Ricksprache
mit dem aufsichtsfihrenden Innenmi-
nisterium und unter Bezugnahme auf
eine AuBerung des bayerischen Kul-
tusministeriums festgelegt, daB die
Gleichwertigkeit eines auslandischen
Professorentitels nur dann gegeben
sein soll, wenn er .entsprechend den
in der Bundesrepublik Deutschland
geltenden Regeln verliehen wurde”.
Das bedeutet, daB von Fall zu Fall
geklart werden muB, ob der betref-
fende Arzt, der einen auslandischen
Professorentitel fihrt, ihn den deut-
schen Regeln entsprechend und da-
mit gleichwertig erhalten hat. Auf
jeden Fall war es notwendig, klarzu-
stellen, daB der auslandische Pro-
fessorentitel in der Form gefihrt
werden mufB, wie er durch die aus-
landische Verleihungsurkunde be-
zeichnet worden ist. Die gesamte
Regelung entspricht grundséatzlich
der Muster-Berufsordnung.

Zum Abs. 5 des § 27 wurde von Pro-
fessor Dr. Zimmer beantragt, die Be-
zeichnung ,Geburtshelfer” an eine
Qualifikation zu knipfen, da dies bis
heute die elnzige Zusatzbezeichnung
nach der Berutsordnung fir Arzte
sel, die ohne jede Qualifikation ge-
flihrt werden kann, und zwar von
praktischen Arzten und Allgemein-
arzten, die damit nichts anderes an-
zeigen wollen, als daB sie bereit sind,
Hilfe bei einer Geburt zu leisten.

Dazu stellte Professor Dr. Sewering
in Obereinstimmung mit dem Innen-
ministerium fest, daB ein solcher Be-
schluB erst dann vollziehbar wiirde,
wenn die Bedingungen, unter denen
der Zusatz ,Geburtshelfer” gefiihrt
werden kann, eindeutig konkretisiert
sind. Er schlug vor, daB dieser An-
trag an den Vorstand Gberwiesen
wird, damit dem nachsten Bayeri-
schen Arztetag eine umfassende Re-
gelung vorgelegt werden kann. Der
Arztetag stimmte dieser Vorstands-
lberweisung zu .

Die fir Staatsangehdrige eines ande-
ren Mitgliedsstaates der Europa-
Ischen Gemeinschaft geltende Rege-
lung in § 30 wurde vom Bayerischen
Arztetag gebilligt.

SchlieBlich wurde euch beschlossen,
daB die Anderungen der Berufsord-
nung nach aufsichtsrechtlicher Billi-
gung zum 1. Januar 1984 in Kraft tre-
ten sollen.

Eine entsprechende Billigung geman
Art. 20 Kammergesetz von seiten des
aufsichtsfiihrenden Innenministeri-
ums erfolgte am 10. Oktober 1983.
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Punkt 3 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen Landesiérztekammer

3.1 RechnungsabschluB 1982

3.2 Entlastung des Vorstandes 1982

3.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir
1983

3.4 Haushaltsvoranschlag 1984

3.5 Beitragsordnung

Der Vorsitzende des Finanzaus-
schusses, Dr. GeiBendorfer, Wun-
siedel, erlauterte im einzelnen den
RechnungsabschluB des Jahres

1982, der den Delegierten fristge-

recht zugegangen war, Der Rech-
nungsabschluB 1982 wurde vom in
der Delegiertenversammliung damit
beauftragten Revisor, R. Weinzierl,
geprift und mit dem entsprechen-
den Prifungsvermerk versehen, Die
Delegierten billigten den Rech-
nungsabschluB 1982 mit einigen Ge-
genstimmen und Enthaltungen.

Auf Antrag von Dr. GeiBendorfer,
der sich auf einen einstimmigen
BeschluB des Finanzausschusses
stiitzte, wurde der Vorstand von den
Delegierten fir das Geschaftsjahr
1982 entlastet.

Fir die Priifung der Betriebsfiihrung
und Rechnungslegung des Jahres
1983 ist nach § 15 Abs. 2 der Satzung
der Bayerischen Landesarztekam-
mer ein unabhangiger Prifer zu be-

Punkt 4 der Tagesordnung:
Wahlen

4.1 Nachwahl zum Vorstand

Dazu fihrte der Prasident, Professor
Dr. Sewering, aus, daB den Delegier-
ten zum Bayerischen Arzietag hierzu
eine BeschluBvorlage zugegangen
war.

Kollege Dr. F. Brendler, der seiner-
zeitige Vorsitzende des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberfranken, hat
aus gesundheitlichen Griinden auf
dieses Amt verzichtet. Kollege Dr. H.
J. Friedrich wurde zu seinem Nach-
folger gewahlt und ist damit ,.gebo-
renes Mitglied", so daB der Bezirks-
verband Oberfranken ein weiteres
Vorstandsmitglied auf den freige-
wordenen Platz des Kollegen Fried-
rich vorschlagen konnte. Der Be-
zirksverband Oberfranken hat hierfiir
Dr. C, Sebald aus Bamberg benannt.
Kollege Dr. Sebald wurde einstim-
mig als welteres Vorstandsmitglied
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stellen. In den vergangenen Jahren
war hiermit R. Weinzierl, Revisor
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, beauftragt. Auf Antrag von
Dr. GeiBenddrfer beschlossen die
Delegierten des 36. Bayerischen
Arztetages, wiederum R. Weinzierl
als AbschluBprifer flir die Rech-
nungspriifung des Geschéftsjahres
1983 zu bestellen.

Im AnschluB hieran trug der Vorsit-
zende des Finanzausschusses de-
tailliet den Haushaltsvoranschlag
1984 vor, der von den Delegierten —
bei einzelnen Gegenstimmen und
einigen Enthaltungen — In den vorge-
legten Form angenommen wurde.

Nachdem Einnahmen und Ausgaben
des Geschéftsjahres 1982 sich nicht
mehr gedeckt haben, war eine An-
derung der seit 1977 geitenden Bei-
tragsordnung erforderlich. Dr. Gei-
Bendorfer trug hierzu detailliert die
Oberlegungen des Finanzausschus-
ses und den Vorschlag des Vorstan-
des vor. Der vorgelegte Entwurf
einer neuen Beitragsordnung ab
1. Januar 1984 wurde von den Dele-
gierten mit eindeutiger Mehrheit an-
genommen. Die Verdffentlichung die-
ser Beitragsordnung erfolgt unter
«Amtliches" in diesem Heft aut
Seite 882.

der Bayerischen Landesarztekam-
mer von der Vollversammlung be-
stimmt,

4.2 Wahl der Mitglieder
der Ausschiisse

Auch hierzu lag den Delegierten elne
im Vorstand vorbereitete Mitglieder-
liste fiir die Ausschiisse vor,

4.2.1 Bayerische Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung

Folgende Namen wurden vom Vor-
stand vorgeschlagen:

4.2.1.1 Acht Mitglieder aus den Arzt-
lichen Bezirksverbdnden

Miinchen:
Dr. E. Th. Mayer, Minchen

Qberbayern:
Dr. A. Platiel, Wolfratshausen

Niederbayern:
Dr. C. A. Bldmer, Kelheim

Oberpfalz:
Dr. A. Kehrer, Regensburg

Oberfranken:
Dr. H. J. Friedrich, Coburg

Mittelfranken:
Dr. R. Rothlauf, Erlangen

Unterfranken:
Dr. B. Briickl, Wirzburg

Schwaben:
Dr. E. Thale, WeiBenhorn

4.21.2 Drei Mitglieder (vom Vor-
stand berufen)

Professor Dr. E. Kern, Wiirzburg
Professor Dr. J. A. Kéhler, Landshut
Dr. H. Stdckle, Gréafelfing

4.2.1.3 Geladene Mitglieder

Dr. K. Hellmann, Augsburg
Professor Dr. H. Kleinfelder,
Nirnberg

Dr. F. Schmidl, Regensburg

Der Besetzung der Bayerischen Aka-
demie fdr arztliche Fortbildung in
der vorgeschlagenen Zusammenset-
zung stimmte der Arztetag zu.

4.2.2 AusschuB tir Hochschultragen

Auch hierzu lag den Delegierten eine
Namensliste vor. Weitere Vorschlage
wurden nicht gemacht; es wurden
folgende Mitgtieder fur den Aus-
schuB fiir Hochschulfragen von der
Vollversammlung bestimmt:

Professor Dr. Dr. D. Adam,
Baierbrunn

Professor Dr. P. Brand!meier,
Minchen

Akad. Direktor Dr. med. B. Boewing,
Wiirzburg

Professor Dr. K.-A.Bushe, Wiirzburg
Professor Dr. H. Graeff, Miinchen
Professor Dr. W. Gross, Wiirzburg
Dr. F. Haggenmiiller, Augsburg
Professor Dr. W. Hecker, Grafelfing
Professor Dr. D. Kunze, Miinchen
Professor Dr. J. Lissner, Minchen
Professor Dr. H. Valentin, Erlangen

4.2.3 Krankenhausausschu8

Hierzu trug Professor Dr. Sewering als
Prisident des Arztetages vor, daB
Dr. G. Anselm aus Wirzburg darum
gebeten hat, ihn von dieser Aufgabe
zu entbinden. Statt dessen wird Kol-
lege Dr. M. Probst aus Starnberg vor-
geschlagen. Die (ibrigen Namen ent-
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sprechen der BeschluBvorlage. Auch
hier wurden keine weiteren Vor-
schldage aus der Mitte der Vollver-
sammlung gemacht. Die Mitglieder
des Krankenhausausschusses wur-
den damit wie folgt festgelegt:

Dr. H. Axmann, Cham

Medizinaldirektor Dr. H. Birkner,
Niirnberg

Dr. K. M. Hahn, Minchen

Dr. Dr. F. Hochreiter, Miinchen
Dr. R. Hohenbleicher, Vilsbiburg
Dr. M. Probst, Starnberg

Dr. E. Schwenkert, Landshut

Dr. G. Steurer, Ansbach

Dr. E. Togel, Augsburg

Dr. Chr. Wagner, Weiden

Privatdozent Dr, G. Wiindisch,
Bayreuth

Professor Dr. F. Zimmer, Minchen

4.2.4 Ausschuf ,Angesteilte und be-
amtete Arzte”

Hier stimmte die Vollversammiung
der BeschluBvorlage des Vorstandes

unverdndert zu. Der AusschuB ,Ange-
gestellte und beamtete Arzte* setzt
sich demnach wie folgt zusammen:

Dr. G. Anselm, Wiirzburg

Dr. I, Blank, Trostberg

Dr. M. Eichhorn, Bamberg

Dr. Christina Eversmann, Mdnchen
Dr. F.-J. Helmig, Minchen

Dr. P. Holzer, Miinchen

Dr. H. Koch, Fiirth

Professor Dr. D. Kunze, Minchen
Dr. J. Langenbach, Krumbach

Dr. H. Mihleisen, Amberg

Dr. H. Rusche, Erlangen

SchlieBlich berief die Vollversamm-
lung in den Gemelnsamen AusschuB
fiir Datenschutz und Wahrung des
Arztgeheimnisses, der zusammen
mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns getragen wird, drei Mitglie-
der. Es sind dies:

Dr. R. Hohenbleicher, Vilsbiburg
Professor Dr. D. Kunze, Munchen
Dr. A. Platiel, Wolfratshausen

Punkt 5 der Tagesordnung:

Termin des 37. Bayerischen
Arztetages 1984 in Regens-
burg

Die Vollversammiung beschlioB, den
37. Bayerischen Arztetag vom 5. bis
7. Oktober 1984 in Regensburg
durchzufiihren.

Punkt 6 der Tagesordnung:

Wahl! des Tagungsortes des
38. Bayerischen Arztetages
1985

Der Arztliche Bezirksverband Nie-
derbayern ist turnusgemaB fur die
Einladung zum 38. Bayerischen
Arztetag 1985 zustandig. Dr. Deh-
mer, Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Niederbayern, ladt
im Auttrag selnes Vorstandes den 38.
Bayerischen Arztetag 1985 nach Bad
Fussing ein. Dieser Vorschlag wurde
von den Delegierten einstimmig an-
genommen.

Fakultit

Universitdt Miinchen

Professor Dr. med. habil. Harald von
Lieven, bisher Radiologische Klink,
wurde zum Professor — C 4 an der
Universitidt GieBen ernannt.

Professor Dr. med. Berndt Luderitz,
bisher Medizinische Klinik | im Kli-
nikum GroBhadern, wurde zum Pro-
fessor — C 4 an der Universitdt Bonn
ernannt.

Zum Professor — C 4 wurden er-
nannt: Professor Dr. rer. nat., Dr.
med. Walter Neupert, Institut fir
Physiologische Chemie (bisher Uni-
versitat Gottingen); Professor Dr.
rer nat., Dr. med. Ulrich Welsch, Ana-
tomische Anstalt (bisher Universitat
Kiel).

Zum Professor — C 3 wurden er-
nannt: Professor Dr. med. Alexan-
der Baethmann, Institut fir Chirurgi-
sche Forschung; Professor Dr. med.
Heinrich Bohmert, Chirurgische Kli-
nik im Klinikum Gro8hadern; Privat-
dozent Dr. med. Carl Joachim Wirth,
Orthopédische Klinik Im Klinikum
GroBhadern.
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Zum Professor — C 2 wurden er-
nannt: Privatdozent Dr. med. habil.
Rudolf KluBmann, Medizinische Po-
liklinik; Privatdozent Dr. med. habil.
Klaus Matzen, Orthopadische Klinik
im Klinikum GroBhadern; Privatdo-

‘zent Dr. med. habil. Jens Witte,

Chirurgische Klinik
GroBhadern.

im Klinikum

Dr. med. Karl Wiemann, Oberstarzt
a.D., Direktor Medical Affairs bei
der Firma MSD Sharp & Dohme,
wurde zum Honorarprotessor er-
nannt.

Professor Dr. med. Manfred Paui,
Chefarzt an der Medizinischen Kli-
nik Il am Klinikum Ingolstadt, wurde
umhabilitiert (bisher Universitét
GieBen).

Die Bezeichnung auBerplanmasiger
Professor wurde verliehen: Privat-
dozent Dr. med., Dr. med. dent. In-
golf Koblin, Kieferchirurg; Privatdo-
zent Dr. med. Per Krueger, Chirurgi-
sch Klinik und Poliklinik Innenstadt;
Privatdozent Dr, med. habil. Johan-

nes Ring, Dermatologische Klinik
und Poliklinik; Privatdozent Dr. med.
habil. Eberhard Standl, l1l. Medizi-
nische Abteilung des Stiddtischen
Krankenhauses Minchen-Schwa-
bing; Privatdozent Dr. med. habil.
Eike Uhlich, Kreiskrankenhaus Hot-
heim; Privatdozent Dr. med. habil.
Ludwig Weiss, Klinisch-Chemisches
Institut am Stéidtischen Kranken-
haus Miinchen-Schwabing; Privatdo-
zent Dr. med. habil. Walter Ziegl-
gansberger, Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie.

Dr. med. Walter Jacoby, Neurochir-
urgische Klinik im Klinikum GroB-
hadern, wurde zum Leitenden Akade-
mischen Direktor ernannt,

Zum Akademlschen Direktor wur-
den ernannt: Dr. med. Gertraud
GréaBel, I. Frauenklinik; Dr. med.
Renate Heyn, Frauenklinik im Klini-
kum GroBhadern; Dr. med. Inga
Korfmacher, Medizinische Poliklinik;
Dr. med. habil. Kaj Krejci, Kinderpoli-
Klinik; Dr. med. Harald Steinhoff,
Radiologische Klinik und Poliklinik.
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Personalia

Dr. Hein 70 Jahre

Minlisterialdirigent a. D. Dr. med. Erich
Hein, bis 1978 Leiter der Gesund-
heitsabtellung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern, Bom-
hartstraBe 6a, 8022 Grinwald, konnte
am 16. Oktober 1983 seinen 70. Ge-
burtstag feiern.

Dr. Hein erhielt im Jahre 1939 die
Bestallung als Arzt und wurde un-
mittelbar danach zum Militardienst
einberufen. Als Truppenarzt an der
Ostfront geriet er 1943 bei Stalingrad
in russische Kriegsgefangenschatt,
eus der er erst 1949 entlassen wurde.
In dieser Zeit hat er sich in mehreren
Kriegsgefangenenlagern in ganz be-
sonderer Weise um die arztliche Be-
treuung der mit ihm gefangenen Sol-
daten verdient gemacht,

Dr. Hein war ab 1951 in der Ge-
sundheitsabteilung des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern tétig,
seit 1966 als deren Leiter. Als Seu-
chenreferent und Referent fir medi-
Zinische Berufsfragen hat sich Dr.
Hein groBe Verdienste um das Ge-
sundheitswesen in Bayern erworben.
Soist ihm zu verdanken, daB 1962 im
Freistaat Bayern als erstem Land
der Bundesrepublik Deutschland die
Polio-Schluckimpfung  eingefiihrt,
breit propagiert und erfolgreich
durchgefiihrt werden konnte.

1960 war er verantwortlich fiir die
gesundheitliche Betreuung des Eu-
charistischen Weltkongresses mit
100 000 Teilnehmern aus ellen Tei-
len der Welt.

In seiner Eigenschaft als Leiter der
Gesundheitsabteilung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des In-
nern gestaltete er die Beziehungen
zZu den Heilberufskammern in vor-
bildlicher Weise. Er hat sich vor
allem stets darum bemiiht, daB der
Aufgabenbereich der Kammern der
Heilberufe voll erhalten und von
staatlichen Eingriffen verschont
blieb.

Auf dem Deutschen Arztetag 1979 in
Nlrnberg wurde Dr. Hein mit der
Paracelsus-Medaille der deutschen
Arzteschaft ausgezeichnat. 1981 wur-
den seine Verdienste durch Verlei-
hung des GroBen Bundesverdienst-
kreuzes gewiirdigt.

Wir wiinschen Kollegen Hein noch
viele gesunde und erfiilite Jahre.

Professor Dr. Sewering
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Leitender Medizinaldirektor a.D. Dr.
med. Alfred Bdhm, Edisonweg 4,
B037 Olching-Neuesting, wurde wie-
der als Mitglied des Bundesgesund-
heitsrates berufen.

Professor Dr, med., Dr. med. h. ¢,
mult. Heinz Goerke, Arztlicher Direk-
tor der Universitat Minchen im Klini-
kum GroBhadern und Vorstand des
Instituts fir Geschichte der Medizin
der Universitdt Minchen, Lessing-
straBe 2, 8000 Miinchen 2, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fir Ge-
schichte der Medizin, Naturwissen-
schaft und Technik die Karl-Sudhoff-
Plakette verliehen. Ferner wurde er
von der Deutschen Gesellschaft fiir
Wehrmedizin und Wehrpharmazie mit
der Paul-Schiirmann-Medaille ausge-
zeichnet und von der Schwedischen
Linné-Gesellschaft zum Ehrenmit-
glied ernannt.

Professor Dr. med. Walter Guder,
Oberarzt am Klinisch-Chemischen
Institut des Stadtischen Kranken-
hauses Miinchen-Schwabing, Kolner
Platz 1, 8000 Miinchen 40, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fur Klini-
sche Chemie der Gabor Szasz Preis
verliehen.

Dr. med. Erwin Hirschmann, Kinder-
arzt, HansastraBe 134, 8000 Minchen
70, wurde anlédBlich der Landesver-
sammlung des Verbandes der nie-
dergelassenen Arzte (NAV) in Deg-
gendorf erneutzum Landesvorsitzen-
den gewanhlt, :

Privatdozent Dr. med. Bernhard
Maisch, Akademischer Rat an der
Medizinischen Klinik der Universitat
Wiirzburg, Josef-Schneider-Strafie 2,
8700 Wirzburg, wurde der Firder-
preis des Theodor-Frerich-Preises
verliehen,

Professor Dr. med. Walter Marget,
Vorstand der Abteilung fiir Antimi-
krobielle Therapie und Infektions-
immunologie der Kinderklinik der
Universitdt Minchen im Dr. v. Hau-
nerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, 8000 Miinchen 2, wurde zum
Corresponding Fellow der Infectious
Diseases Society of America ge-
wahlt.

Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung fir Gefas-
chirurgie der Technischen Universi-

tdt Mdnchen im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, wurde zum Présidenten
des 14. Weltkongresses der Interna-
tionalen Vereinigung fir GeféaBer-
krankungen gewdhit, der 1986 in
Miinchen stattfinden wird.

Dr. med. Friedhelm Otto, Allgemein-
arzt, Weissensee-Hub, 8958 Fissen,
wurde die Hartmann-Thieding-Pla-
kette verliehen.

Dr. med. Ottheinz Schulte-Steinberg,
ehemals Chefarzt der Anisthesie-
abteiling des Kreiskrankenhauses
Starnberg, Dietrichweide 7, 8135
Sécking, wurde der Hans-Kilian-
Preis (gemeinsam mit Dr. Hans Chri-
stoph Niesel, Ludwigshafen, und
Professor Dr. med. Hans Nolte, Min-
den) verliehen.

in memoriam

Dr. Calwer t

Am 3. November 1983 verstarb Dr.
med. Paul Calwer, Chirurg, in Min-
chen kurz vor Vollendung seines
80. Lebensjahres.

Nach Beendigung des Medizinstu-
diums in Minchen erhielt Dr, Calwer
am 21. Dezember 1930 seine Bestal-
lung als Arzt; er promovierte 1932
zum Doktor der Medizin. Im Jahre
1950 erhielt er die Anerkennung als
Chirurg und lieB sich anschlieBend
in Miinchen nieder. Von 1959 bis
zu seiner Pensionierung war er als
Regierungsmedizinaldirektor beim
Bayerischen Landesentschidigungs-
amt tatig.

Vom 1. Januar 1977 bis zum 31. Marz
1980 war Dr, Calwer Vorsitzender der
Schlichtungsstelle zur auBergericht-
lichen Erledigung von Haftpflicht-
streitigkeiten zwischen Patienten und
Arzten in der Bayerischen Landes-
arztekammer. Unter seinem Vorsitz
hat sich die Schiichtungsstelle, die
zur damaligen Zeit noch modellhaft
fir das Bundesgeblet war, kontinuier-
lich weiterentwickelt. Der Verstor-
bene hat sich wahrend dieser Tatig-
keit mit Engagement sowohl fir die
Belange der Patienten als auch flr
die der bayerischen Arzteschaft ein-
gesetzt.

Die bayerische Arzteschaft wird sei-
ner stets ehrend gedenken.
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Bayerische Akademie fiir @rztliche Fortbildung

Fortbildung in Stichwértern nach Leitsymptomen
Eine Hilfe zur Schnellorientierung — Herausgegeben von Professor Dr. F.-C. Loch

Leitsymptom: Kiefersperre

Der Notfall: Kiefergelenksluxation

bearbeitet von Protessor Dr. med. dent., Dr. med. V. Freitag, Homburg/Saar

Symptomatik: Bei einseitiger Luxation ist der Kiefer halb ged&ffnet, der Unterkiefer zur
Seite (die nicht betroffen ist) abgewichen. Bei doppelseitiger Luxation ist
der Kiefer symmetrisch weit gedffnet. Aktiver KieferschluB ist nicht mog-
lich, es besteht federnder Widerstand gegen passiven Schiul des Kie-
fers. Bel Austastung ist die Gelenkpfanne vor dem Gehérgang leer, dage-
gen ist am betroffenen Gelenk der Kondylus nach vorn verlagert, als Vor-
wdlbung caudal vom Jochbogen zu tasten. Nennenswerter Druck- oder
Stauchschmerz besteht nicht.

Anamnese: Nicht selten sind schon frilher Kiefergelenksluxationen vorausgegangen.
Zum aktuellen Ereignis berichten die Patienten Gber ein mehr oder min-
der schmerzhaftes Knacken in einem oder beiden Kiefergelenken mit
nachfolgendem Unvermégen, die Zahnreihen zu schlieBen, vielmehr be-
stehe ein federnder Widerstand im betroffenen Gelenk. Das Ereignis tritt
auf anlaBlich einer weiten Offnungsbewegung des Unterkiefers beim Géh-
nen, Lachen, Grimassieren oder auch beispielsweise bei zahnarztlicher
Behandlung. Isolierte Kiefergelenksluxationen anlélich eines Unfalls sind
sehr selten.

Sofortdiagnostik: Klinische Inspektion, Palpation und Prifung der passiven Beweglichkeit
des Unterkiefers ergeben die oben genannten Symptome, die zur Dia-
ghose fuhren.
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Indikation

fiir die sofortige
Uberweisung zum
entsprechenden
Spezialisten

bzw. in die Klinik:

Zusitzliche
MaBinahmen bzw.
Anordnungen:

Differential-
diagnostische
und andere
Ertrterungen:

Falsch Ist es, den Unterkiefer mit Gewalt schlieBen zu wollen! Dagegen
sollte sin Versuch der Reposition mit dem Handgriff des Hippokrates ge-
macht werden: Unterkiefer mit beiden Handen fassen, die Daumen dabel
auf die Zahnreihen legen, Unterkiefer zuerst nach vorn und unten ziehen
und damit den Gelenkkopf aus seiner muskular fixierten Zwangslage vor
dem Gelenkhocker 16sen; danach Unterkiefer nach unten und hinten
schieben und damit den Gelenkkopf wieder zur Pfanne fiihren. Nach Re-
position Kinnschleuder-Verband zur Immobilisation des Unterkiefers an-
legen.

Gelingt das Mandver nicht, so ist in der Regel Allgemeinanasthesie mit
Relaxation notwendig.

Wenn die sinfache manuelle Reposition miBlingt, ist die Uberweisung zum
Arzt fur Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie oder an eine entsprechende
Fachabteilung indiziert.

Eventuell sedieren.

Habituelle Kiefergelenksluxation: Der Patient kann das Gelenk ohne be-
sondere Beschwerden willentlich aus-, aber auch wieder einrenken.

Kieferfraktur, Kiefergelenkfraktur:

Unfallereignis in der Anamnese, deutliche Schmerzen in Ruhe und bei
Bewegung. Schwellung, Hiamatom, Stauchschmerz und Druckschmerz
am Unterkiefer bzw. Kiefergelenk, evtl. abnorme Beweglichkeit nachweis-
bar. Spezielle Réntgendiagnostik notwendig!

Spasmen im Forofacialen Bereich mit weiter Kieferdffnung bis zur Luxa-
tion der. Gelenke und Zungenerektionen als Nebenwirkung bei Psycho-
pharmaka: Medikamentenanamnese. Zur Therapie sind Antiparkinsonmit-
tel einzusetzen.
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Rheumatismus, Arthrosen, Lumbago

et n
sd‘meg:%nketkfa"““nge

Die entscheidende Preisgiinstigkeit
spricht fur Phlogont .. ...

Phlagont Salbe 100 g: (2 Hydroxyethyl)-salicylat 10.0 g. Indik.: Degenerative und entzindl rheumat. Muskel- und Gelenkerkrankungen, Lumbago, Ischialgie, Sport
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Information der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empifehien ihnen, eich In Jedam Fall vor threr Nlederlessung mit der zustéindigen Bazirksstelle der Kassenérztlichen Var-
elnigung Bayerne in Varbindung zu satzen und sich wegen der M3giichkelten und Aussichien einar kassenirzilichen Thtigkalt
beralen zu lassen. Dort ertahren Sie auch, wo und in welchem Umieng Férderungsmoglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Hot/Seale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Micheleu, Lkr. Lichtenfels:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kronach:
1 Aligemeln-/Prektischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Reheu, Lkr. Hot/Saale:
1 Augenarzt

Coburg:
1 HNO-Arzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kulmbach:
1 Hautarzt

Wunsledet:
1 Heuterzt

Neustadt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte en die Bazirksstelle
Oberfranken der KVB, Brendenburger
StraBe 4, 8580 Beyreuth, Telelon (0921)
2921.

Mittelfranken

Niimberg-Leonherd/Slndersbihi/
Gro8reuth:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Nirnberg-Reicheisdort/MihThof/
Krottanbach:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Niirnberg-St. Johennis:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Ansbach:
1 Augenarzt

Gunzenhausen:
1 Augenarzi

Fiirth:
1 Chirurg
(Praxisiibernehmemdglichkeit)

Dinkeisbilihl, Lkr. Anebech:
1 Hauterzt

Gunzenheusen:
1 Hautarzt
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Nlrnberg:
1 internist
(Prexisiibernahmeméoglichkeit)

Lkr. Ansbech:
1 Nervenerzt

Gunzenhausen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stalla Mittelfranken der KVB, Vogels-
gerten 8, 8500 Niarnberg 1, Telefon
(09 11) 4627 -528.

Unterfranken

Gochsheim, Lkr. Schwelnfurt:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Walberebrunn, Lkr. Aschattenburg:
1 Allgemein-/Prektischer Arzt

Erlenbach oder Kilngenberg,
Lkr, Miltenberg:
1 Augenarzt

He8furt, Lkr. HeBberge:
1 Augenarzt

Karlstadt oder Merktheldenteld,
Lkr. Main-Spassarf:

1 HNO-Arzt

Elsenfeid, Lkr. Miltenbery:
1 Hautarzt

HaBturt, Lkr. He8berge:

1 Hautarzt

Lkr, Miitenberg,
Pienungsbereich Obernburg:
1 Internist

Erlenbech oder Kiingenberg,
Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HeBfurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Ha8furt, Lkr. HaBberge:
1 Nervenerzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, Hofstre8e 5,
8700 Wirzburg, Tetefon (0931) 307-1.

Oberpfaiz

Kb&tzting, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

Vohenstrau8, Lkr. Neustedt/WN:
1 Augenarzt

Lkr. Cham:
1 HNO-Arzt

Lkr. Tirechenreuth;
1 HNO-Arzt

Stadl Cham, Lkr. Chem:
1 Hautarzt

Stad$ Tirschenreuth, Lkr. Tirechenreuth:
1 Hautarzt

Stedl Wetden:
1 Hautarzt

Furth i. Wald, Lkr.Cham:
1 Kinderarzt

Kétzitng, Lkr. Cham:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Stadt Tirschanreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberptelz der KVB, YorckstraBe 15/17,
8400 Regensburg, Telelon (0941) 2002-0.

Niederbayern

Viechtech, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Lkr. Rottat-inn:
1 Hautarzt

Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Niederbayern der KVB, LllienstraBe 5-9,
8440 Straubing, Teleton (09421) 23061.

Schwaben

Bad Whorishofen, Lkr. Unterallgfu:
1 Frauenarzt

K8nigsbrunn oder Bobingen,
Lkr. Augsburg:
1 HNO-Arzt

Gersthoten, Lkr. Augsburg:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstella
Schweben der KVB, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telelon (08 21) 31 30 31.
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Amtliches

Der 36. Bayerische Arztetag hat am 1. Oktober 1983 In Wilrzburg die folgen-
den Anderungen der Berufsordnung fiir die Arzte Bayems beschlossen. Das
Bayerische Staatsministerlum des Innern hat den AnderungsbeschluB mit
Schreiben vom 10. Oklober 1983, Nr. 1 E 8 — 5012 — 5/5/83, genehmigt.

Anderungen der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. Januar 1978

(.Bayerlsches Arzteblatt* 1977, Sondernummer Dezember, Selte 22 ft.)

Die Berufsordnung fir die Arzte
Bayerns wird wie folgt gedndert:

§ 1 Abs. 7 wird gestrichen;
Abs. 8 wird Abs. 7

§ 2 Abs. 3 erhdlt folgende Fassung:

»Der Arzt hat seine Mitarbeiter und
die Personen, die zur Vorbereitung
auf den Beruf an der arztlichen Ta-
tigkeit teilnehmen, iiber die gesetz-
liche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
betehren und dieses schriftlich fest-
zuhalten.*”

Abs. 4 erhalt folgende Fassung:

~Der Arzt ist zur Offenbarung be-
fugt, soweit er von der Schweige-
pflicht entbunden worden ist oder
soweit die Offenbarung zum Schutze
eines hdheren Rechtsqutes erfor-
derlich ist. Gesetzliche Aussage-
und Anzeigepflichten bleiben unbe-
rGhrt.”

Abs. 6 erhilt folgende Fassung:

-Wenn mehrere Arzte gleichzeitig
oder nacheinander denselben Pati-
enten untersuchen oder behandeln,
so sind sie untereinander von der
Schwelgepflicht insoweit befreit, als
das Einverstdndnis des Patienten
anzunehmen ist.”

§7 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

-Der Arzt, der seinen Beruf ausiibt,
ist verpflichtet, sich beruflich fortzu-
bilden und sich dabei iiber die fir
seine Berufsausiibung jeweils gel-
tenden Bestimmungen zu unter-
richten,*

§ 11 Abs, 3 erhalt folgende Fassung:

~Eine nach den Grundsatzen des §
2 zulassige Herausgabe von &rztli-
chen Aufzelchnungen, Krankenblat-
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tern, Sektionsbefunden, Rontgen-
aufnahmen und anderen Untersu-
chungsbefunden soll an nichtarzt-
liche Stellen oder an Arzte, die nicht
an der Behandlung beteiligt sind, in
Verbindung mit der Erstattung eines
Berichts oder Gutachtens erfolgen,
wenn es fir das Verstandnis dieser
Unterlagen erforderlich ist."’

§ 14 Abs. 1 Satz 3 erhalt folgende
Fassung:

.Der Arzt hat dabei die besonderen
Umstédnde des einzelnen Falles, ins-
besondere die Schwierigkeit der
Leistung, den Zeitaufwand, sowie
die ortlichen Verhaltnisse nach billi-
gem Ermessen zu bericksichtigen.”

In Abs. 1 wird folgender Satz 5 an-
gefligt:

»Bei AbschluB einer Honorarverein-
barung (§ 2 GOA) hat der Arzt auf
die Einkommens- und Vermogens-
verhdltnisse des Zahlungspflichti-
gen Riicksicht zu nehmen.*

Abs. 4 erhalt folgende Fassung:

.Der Arzt darf ein Gutachten (iber
die Angemessenheit der Honorar-
forderung eines anderen Arztes nur
im amtlichen Auftrag oder mit Ge-
nehmigung der Kammer abgeben.”

§ 18 erhalt folgende Fassung:

.-Verbot der Zuweisung gegen Ent-
gelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fir
die Zuweisung von Patienten oder
Untersuchungsmaterial ein Entgelt
oder andere Vorteile sich verspre-
chen oder gewahren zu lassen oder
selbst zu gewdhren.”

§ 23 Abs. 1 erhalt folgende Fassung:

~Dem Arzt ist es nicht gestattet, zu-
sammen mit Personen, dle weder

Arzte sind noch zu seinen berufs-
méBig tatigen Mitarbeitern gehdren,
zu untersuchen oder zu behandeln.
Er darf diese auch nicht als Zu-
schauer bei arztlichen Verrichtungen
zulassen. Personen, welche sich in
der Ausbildung zum Aarztlichen Be-
ruf oder einem medizinischen Assi-
stenzberuf befinden, und Angehdrige
von Patienten, fiir deren Anwesen-
heit eine arztliche Begriindung be-
steht, werden hiervon nicht be-
troffen.”

§ 24 Abs. 5 erhalt folgende Fassung:

»Die Tatigkeit arztlich-wissenschaft-
licher Mitarbeiter der Industrie soll
sich auf eine fachliche Information
von Arzten (ber Wirkung und An-
wendungsweise von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln beschranken. Es ist
diesen Arzten nicht gestattet, bei
Apothekern, Handlern oder anderen
Nichtdrzten um Bestellungen zu
werben.”

Nach § 25 wird folgender § 25a ein-
gefiigt:

wArzt und Industrie

(1) Soweit Arzte Leistungen fir die
Hersteller von Arznei-, Heil-, Hilfs-
mitteln oder medizinisch-techni-
schen Gerdten erbringen (z.B. bei
der Entwicklung, Erprobung und
Begutachtung), darf das hierflr be-
stimmte Honorar einen angemesse-
nen Umfang nicht (iberschreiten
und muB der erbrachten Leistung
entsprechen.

(2) Dem Arzt ist es untersagt, Wer-
begaben aller Art von solchen Her-
stellern entgegenzunehmen. Dies
gilt nicht fir solche Gegenstdnde,
welche lediglich einen geringen Ge-
brauchswert fir die berufliche T&-
tigkeit des Arztes darstellen.

(3) Beil Informationsveranstaltungen
solcher Hersteller hat der Arzt zu
beriicksichtigen, daB alleine der In-
formationszweck im Vordergrund
bleibt und ihm keine unangemes-
sene Aufwendung fir Bewirtung und
vergleichbare Vorteile (z.B. Reise-
aufwendungen) entgegengebracht
werden.”

§ 26 Abs. 1 Satz 1 erhalt folgende
Fassung:

~Anzeigen in Zeitungen iiber die
Niederlassung oder Zulassung dir-
fen auBer der Anschrift der Praxis
nur die fir die Schilder des Arztes
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gestatteten Angaben enthalten und
nur dreimal in der gleichen Zsitung
innerhalb der ersten drei Monate
nach der Niederlassung oder nach
der Aufnahme der Kassenpraxis ver-
offentlicht werden.”

Abs. 2 erhdlt folgende Fassung:

.Im (ibrigen sind Anzeigen in Zei-
tungen nur bei langerer Abwesen-
heit von der Praxis oder bei Krank-
heit sowie bei der Verlegung der
Praxis und bei der Anderung der
Sprechstundenzeit oder der Fern-
sprechnummer gestattet. Derartige
Anzeigen dirfen hochstens zweimal
je AnlaB verdffentlicht werden,”

Abs. 4 erhilt folgende Fassung:

+Arzte diirfen sich, abgesehen von
amtlichen Verzeichnissen, nicht in
Verzeichnisse mit werbendem Cha-
rakter aufnehmen lassen.”

In § 27 werden nach Abs. 1 folgende
Absatze 2 und 3 eingefiigt:

»(2) Die Bezeichnung ,Professor
dart gefiihrt werden, wenn sie auf
Vorschlag der medizinischen Fakul-
tdt (Fachbereich) durch das ent-

sprechende Landesministerium ver-
liechen worden ist. Dasselbe gilt fiir
die von einer ausldndischen medizi-
nischen Fakultit einer wissenschaft-
lichen Hochschule verliehene Be-
zeichnung ,Professor’, wenn sie ent-
sprechend den in der Bundesrepu-
blik Deutschland geltenden Regeln
verliehen wurde.

{3) Die nach Abs, 2 Satz 2 f(ihrbare,
im Ausland erworbene Bezeichnung
ist in der Fassung der auslandischen
Verleihungsurkunde zu fihren."

Abs. 1 letzter Satz wird Abs. 4.
Abs. 2 wird Abs. 5.
Abs. 3 wird Abs. 6.

§ 30 erhalt folgende Fassung:

«Freier Dienstleistungsverkehr im
Rahmen der Europaischen Gemein-
schaft

Diese Berufsordnung gilt auch fir
Arzte, die im Geltungsbereich die-
ser Berufsordnung nur voriiberge-
hend Dienstleistungen in ihrem Be-
ruf erbringen und Staatsangehdrige
eines anderen Mitgliedsstaates der
Europaischen Gemeinschaft sind.”

Nach § 30 wird folgender § 31 einge-
flgt:

~Ubergangsbestimmung

Wer bei Inkrafttreten dieser Ande-
rung die Bezeichnung ,Professor’
fuhrt, darf dies auch weiterhin, wenn
die Bezeichnung von einer deut-
schen Behorde verliehen worden ist.
Fiir die im Ausland erworbene Be-
zeichnung ,Professor’ gilt die in § 27
(2) getroffene Regelung auch fiir die
vor Inkrafttreten dieser Vorschrift
gefiihrten Bezeichnungen.”

I,

Diese Anderungen der Berufsord-
nung treten mit dem 1. Januar 1984
in Kraft.

Wirzburg, 1. Oktober 1983

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident der Bayerischen
Landesédrztekammer

— Es ist beabsichtigt, in einem
der nédchsten Arzteblitter die ab 1.
Januar 1984 giitige Berufsordnung
fir die Arzte Bayerns als Ganzes im
Mittelteil des Heftes — herausnehm-
bar — zu verdffentlichen. —

Der 36. Bayerische Arztetag beschloB am 2. Oktober 1983 nach Artlkel 15
Abs. 2 des Geselzes iiber die Berufsvertretungen und iiber dle Berufsge-
richtsbarkeit der Arzte, Zahnirzie, Tierdrzte und Apotheker In der Fassung
der Bekanntmachung vom 9. Marz 1978 (GVBI. 1978, S. 67) folgende Beitrags-
ordnung, die mit EntschlieBung des Bayerischen Staatsministeriums des
Innern vom 10. Oklober 1983 — | E 8-5011-5/6/83 — genehmigt worden ist.

Beitragsordnung der Bayerischen

Landesarztekammer

Beitragspflicht
§1

(1) Die Bayerische Landesédrzte-
kammer erhebt zur Erflllung ihrer
gesetzlichen Aufgaben Beitrage von
den Mitgiiedern der Arztlichen Kreis-
verbinde, die Einkommen aus arzt-
licher Tatigkeit erzielen.

(2) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag.
Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.

(3) Die Beitragspflicht besteht, wenn
der Arzt zum 1. Februar des Bei-
tragsjahres Mitglied eines Arztli-
chen Kreisverbandes ist oder nach
diesem Zeitpunkt Mitglied wird. Ist
der Arzt fiir das Beitragsjahr bereits
von einer anderen Landesdrztekam-
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mer zum Beitrag veranlagt worden,
entfdllt die Beitragspflicht.

Beltragsbemessung
§2

(1) Der Beitrag wird entsprechend
dem Gesamteinkommen aus arztli-
cher Téatigkeit nach Beitragsstufen
erhoben. Die Beitragsstufen erge-
ben sich aus der Beitragstabelle, die
Bestandteil dieser Beitragsordnung
ist.

(2) Das Gesamteinkommen aus drzt-
iicher Tétigkeit wird wie folgt er-
mittelt:

a) Brutto-Einnahmen (Umsatz) aus
Téatigkeiten als zugelassener Arzt,

Vertragsarzt oder beteiligter Kran-
kenhausarzt und/oder

b) Brutto-Einnahmen aus sonstiger
selbstdndiger arztlicher Tatigkeit
und/oder

¢) Brutto-Arbeitseinkommen aus
nichtselbstindiger arztlicher Tatig-
keit und/oder

d) Brutto-Einklnfte aus allen son-
stigen &arztlichen Tatigkeiten (z.B.
Begutachtungen, Notarztdienst, Pool-
Beteiligung).

(3) Bemessungsgrundlage fir die
Einstufung ist das im Vorjahr er-
zielte Gesamteinkommen. Hat der
Arzt im Vorjahr Einkommen aus
arztlicher Tatigkeit nicht erzielt, er-
folgt die Einstufung zunéchst in
Stufe 1 der Beitragstabelle.

(4) Arztliche Téatigkeit im Sinne die-
ser Beitragsordnung umfaBt nicht
nur die Behandiung von Patienten,
sondern jede Tétigkeit, bei der arzt-
liche- Fachkenntnisse angewendet
oder mitverwendet werden (z.B. in
Lehre und Forschung, in der phar-
mazeutischen Industrie, fachjourna-
listische Tatigkeit).
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(5) Entsteht die Beitragspfiicht erst
nach dem 1. Februar eings Beitrags-
jahres, so wird der Beitrag anteilig
nach vollen Monaten erhoben.

Beitragsfestsetzung
§3

(1) Die Beitragsfestsetzung erfolgt
durch Beitragsbescheid, der mit
einer Rechtsmittelbelehrung nach
§ 58 Abs. 1 VWGO zu versehen ist.

(2) Hat der Beitragspflichtige im
Vorjahr Einnahmen gemas § 2 Abs.
2 Buchstabe a) erzielt, so wird der
Beitrag in der héchsten Beitrags-
stufe festgesetzt. Die Festsetzung
ist zu dndern, wenn der Beitrags-
pflichtige innerhalb eines Monats
nach Zugang des Beitragsbeschei-
des unter Angabe seines Gesamt-
einkommens die Einstufung nach
§ 2 Abs. 3 Satz 1 beantragt und die
Oberprifung zur Einstufung in eine
andere Beitragsstufe fiihrt. Der Bei-
tragspflichtige ist hierauf im Bei-
tragsbescheid hinzuweisen.

(3) Abs. 2 Satz 1 gilt entsprechend
fiir die Gbrigen Beitragspflichtigen,
wenn sie nicht innerhalb eines Mo-
nats nach Zugang einer schriftlichen
Aufforderung ihr Gesamteinkommen
gemasB § 2 Abs. 2 mitteilen.

Auskunftspfiicht
§4

(1) Alle fir die Beitragsfestsetzung
erforderlichen Angaben sind vom
Beitragspflichtigen wahrheitsgemas
Zu machen,

(2) Auf Verlangen der Kammer hat
der Beitragspflichtige seine gesam-
ten Einnahmen aus arztlicher Tatig-
keit in geeigneter Form nachzuwei-
sen. Fihrt er den MNachweis nicht
innerhalb einer zu setzenden ange-
messenen Frist, so gilt § 3 Abs. 2
Satz 1 entsprechend.

Féliigkeit
§5

(1) Der Beitrag wird einen Monat
nach Zugang des Beitragsbeschei-
des zur Zahlung fallig.

(2) Der Beitrag von Beitragspflichti-
gen mit Einkommen nach § 2 Abs. 2
Buchstabe a) wird Uber die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns ein-
gezogen, sofern der Beitragspfiich-
tige dem nicht schriftiich widerspro-
chen hat.
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Stundung und EriaB
§6

(1) Auf schriftiichen Antrag kann der
festgesetzte Beitrag zur Vermei-
dung unzumutbarer Harten gestun-
det, ermasBigt oder erlassen werden.
Die Voraussetzungen fiir die Stun-
dung, ErmaBigung oder den Er-
laB sind auf Aufforderung nachzu-
weisen.

(2) Der Antrag ist innerhalb eines
Monats nach Zugang des Beitrags-
bescheides oder in den Fallen des
§ 3 Abs. 3 innerhalb eines Monats
nach Zugang der schriftlichen Auf-
forderung zu stelien.

Beitreibung
§7

(1) Rickstindige Beitrige werden
zweimal mit monatiicher Zahiungs-
frist angemahnt.

(2) Die zweite Mahnung erfolgt frii-
hestens 5 Wochen nach Absendung
der ersten Mahnung und wird zuge-
stellt.

{3) Kommt der Beitragspflichtige
nach der zweiten Mahnung inner-
halb eines Monats (Abs. 1) seiner
Zahlungspflicht nicht oder nicht voll-
standig nach, wird der Beitrag zu-
sammen mit den hierdurch entste-
henden Auslagen nach Art. 35 des
Kammergesetzes beigetrieben.

Zustidndigkeit
§8

Der Vollzug der Beitragserdnung
obliegt der Geschaftsfihrung der

Bayerischen Landesarztekammer,
sofern nicht der Vorstand nach ande-
ren Rechtsvorschriften zustandig ist.

inkraftireten
§9
Diese Beitragsordnung tritt am

1. Januar 1984 in Kraft. Gleichzeitig
tritt die Beitragsordnung vom 1. Ja-
nuar 1977 au8er Kraft.

Wirzburg, 2. Oktober 1983

gez. Professor Dr. Sewering
Prasident der Bayerischen
Landesarztekammer

Beltragstabelle
-~ Anlage zur Beitregsordnung —

Gesamt-Brutto-Einnahmen aus arzt-
iicher Tatigkeit:

von DM bis DM Beitrag
1. bis 20 000,— DM 55—
2. 20001,— — 40000,— DM 110,—
3. 40001,— — 60000,— DM 165,—
4. 60001,— — 80000,— DM 220,—
5. 80001,— — 100 000,— DM 275,—
6. 100 001,— — 120 000,— DM 345,—
7. 120001,— — 140 000,— DM 415,—
8. 140 001,— — 160 000,— DM 485,—
9. 160 001,~ — 180 000,— DM 555,—
10. 180 001,— — 200 00C,— DM 625,—

11. 200 001,— — 220 00C,— DM 685,—
12. 220 001,— — 240 000,— DM 765,—
13.  idber 240 001,— DM 800,—

Empfehiungen gibt.

Postanschritt:

Bayerische Arzteversorgung

Die Bayerische Arzteversorgung informiert daniber, da8 ab Dezem-
ber 1983 fiir die beamieten Mifglieder und Versorgungsemptédnger
eln Merkbiatt zur Verfligung stehf, welches die Auswirkungen des
Bezuges von Versorgungsieistungen aus dem Versorgungswerk auf
beamtenrechtiiche Versorgungsbeziige (Pensionen) darstellt und

Das Merkbiatt wird auf Wunsch zugesendef.

Bayerische Arzteversorgung, Postfach, 8000 Miinchen 22




Brief aus Bonn

Gesundheitspolitische Diskussionen

Die Anzeichen fiir sine Belebung der
gesundheitspolitischen Diskussion
mehren sich. DGB und SPD bereiten
gesundheitspolitische  Programme
vor. Lambsdorff und Blim sprechen
auf Arztetagungen. In der Koalition
wichst die Einsicht, nicht die ganze
Legislaturperiode ohne eigenes ge-
sundheitspolitisches Konzept be-
streiten zu kdnnen. Die Politik be-
ginnt damit, dber die Konsequen-
zen der sich anbahnenden Arzte-
schwemme nachzudenken. GeiBler
kiindigt Entwiirfe fiir die Anderung
der Bundesérzteordnung und der
Approbationsordnung an; er will die
praktische Ausbildung der Arzte ver-
bessern. Aber der Verordnungsent-
wurf zur Verldngerung der Vorberei-
tungszeit fiir die kassenérztliche Ta-
tigkeit auf 18 Monate hingt noch
immer im Bundesrat. Es mehren sich
die Vorschldge zur Neuordnung der
Krankenhausfinanzierung. Die vie-
len Papiere, Aussagen und Meinun-
gen ergeben aber noch kein klares
Bild Gber den kiinftigen Kurs der Ge-
sundheitspolitik. Damit wird man,
wenn lberhaupt, frithestens zur Jah-
resmitte 1984 rechnen kénnen.

Dennoch lohnt sich, eine Reihe poli-
tisch relevanter AuBerungen festzu-
halten. Vor dem Bundesgesundheits-
rat sagte GeiBler: ,Wir wollen in der
Gesundheitspolitik keinen Dirigis-
mus.” Hoffentlich erinnert sich der
Minister an diese AuBerung, wenn er
daran geht, seine Politik konkret zu
formulieren. Seine Sorge ist nicht so
sehr, daB es zu viele Arzte geben
kénne, sondern daB es zuviel
schlecht ausgebildete Arzte geben
werde. Daher kiindigte GeiBller vor
dem Bundesgesundheitsrat an, daf
eine zweijahrige Praxisphase nach
dem Medizinstudium eingefihrt wer-
den solle, die in Krankenhausern und
arztlichen Praxen abgeleistet werden
miisse. Diese Praxisphase sel vor der
Approbation zu absolvieren, da eine
Zwengsweiterbildung nicht in unser
Rechts- und Verfassungssystem
passe. Zur Férderung der Allgemein-
medizin werde daran gedacht, die in
der Praxisphase gesammelten Er-
fahrungen auf eine spatere Weiter-
bildung enzurechnen.
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Vor dem Harimannbund wies auch
Lambsdorff darauf hin, daB die Arzte-
eusbildung mehr praxisorientiert
sein musse. Die Vollapprobation
kénne es erst nach einer Art Pflicht-
assistentenzeit von ein bis zwei Jah-
ren geben. Die Aufgabe, die Arzte-
schwemme zu bewadltigen, wies
Lambsdorff der Arzteschaft zu. Die
Antwort auf diese Herausforderung
miBten die Arzte selbst finden. Er
kbénne und wolle sie aus seinem Ver-
stindnis der Funktion des Wirt-
schaftsministers nicht geben. Aber
diese Antwort miisse (berzeugen,
denn die Funktionsfahigkeit der
freien Praxis stehe auf dem Spiel,
meinte Lambsdorif, der auch darauf
hinwies, daB trotz der Beitragssen-
kungen der letzten Zeit nicht davon
die Rede sein kdnne, ,daB wir die
Kostenentwicklung im Griff haben".
So fehle es in den Krankenhdusern
an Wirtschaftlichkeit. Auch das Sach-
leistungssystem ermuntere die Betei-
ligten nicht zu wirtschaftlichem Ver-
halten. Das gelte fiir Leistungserbrin-
ger wie fir Leistungsempfanger.
Zwar ist bekannt, daB Lambsdorff far
mehr Selbstbeteiligung, mehr Selbst-
verwaltung und Wetthewerb eintritt;
ein Konzept fiir die Weiterentwick-
lung der Krankenversicherung Ist
auch bei ihm nicht zu entdecken.

Die SPD will im spédten Friihjahr 1984
elnen gesundheitspolitischen Kon-
greB veranstalten, auf dem ein neues
gesundheitspolitisches  Programm
verkiindet werden soll. Hinweise auf
die Absichten der SPD haben die
stellvertretende Vorsitzende der Bun-
destagsfraktion, Anke Fuchs, in Bonn
und Abgeordneter Jirgen Egert auf
dem Berliner Apothekertag gegeben.
Danach ist es das Ziel, zwischen den
Lelstungserbringern im Gesundheits-
wesen und den Veriretern der Inter-
essen der Versicherten flr ain
.Gleichgewicht der Krifte" zu sor-
gen. Dann kénne sich der Gesetzge-
ber darauf beschranken, den gesetz-
lichen Rahmen abzustecken. Das Ge-
satz soll aber auch Formen der ver-
traglichen Vereinbarungen vorgeben.
Was das fiir die niedergelassenen
Arzte bedeutet, hat Frau Fuchs deut-
lich gemacht: ,In der ambulanten

drztlichen und zahnérztlichen Ver-
sorgung wollen wir die Einzellel-
stungsvergiitung durch eine andere
Vergiitungsform, die sich an Lei-
stungskomplexen orientiert, erset-
zen.” Das Krankenkassenrecht soll
so verdndert werden, daB jede Kas-
senart zu gleichen Bedingungen em
Woettbewerb teilnehmen kann. Kran-
kenhduser und niedergelassene
Arzte sollen in gemeinsamen Einrich-
tungen medizinisch-technische GroB-
gerate nutzen.

In einem programmetischen Papier
der Arbeitgeberverbinde zur ,Stabi-
lisierung der Sozialversicherung”
wird die Ansicht vertreten, daB ge-
rade in der gesetzlichen Kranken-
versicherung das Subsidiaritédtsprin-
zip betont werden kdnne. Die Arbeit-
geber wenden sich gegen eine Zer-
legung des Leistungsrahmens in
Grund- und Zusatzsicherungen mit
differenzierlen Beitragssétzen. Sie
befirworten dagegen einen konse-
quenten Ausbau der Eigenbeteili-
gung der Versicherten. Ober ,funk-
tionsgerechte Steuerungselemente”
kénne eine pflegliche Inanspruch-
nahme der Leistungen erreicht
werden.

Die Arbeitgeberverbande sehen, daB
dem behandelnden Arzt eine ,zen-
trale Funktion* zukommt. Notwendig
sei daher das besonnene und kosten-
bewuBte Verordnen von Leistungen.
Das misse durch eine sachgerechte
Ausgestaltung der Vergiitungs- und
Abrechnungssysteme gefdrdert wer-
den. Der Arzteschwemme soll mit
einer besseren regionalen Bedarfs-
planung, der Steuerung des Zugangs
zu den Gesundheitsberufen und mit
verdnderten Vergiitungsformen be-
gegnet werden. Das wird wohl als
Forderung nach der Preisgabe der
Einzelleistungsverglitung zu werten
sein. Als einen ,Weg zum geordneten
Zugang zu den medizinischen Lei-
stungen“ sehen die Arbeitgeber die
Ausgabe nur eines Krankenscheines
Je Quartal an.

Von der Uniovn ist derzeit wenig zu
héren. Blim ist mit den Themen Ar-
beitslosigkeit, Renten, Arbeitszeit
voll ausgelastet. In seinem Ministe-
rium fehit es an Ideen und Kdpfen,
die die Gesundheitspolitik bewegen
kénnten. Das gibt der starksten Re-
gierungsfraktion die Chance, mehr
als bisher die gesundheitspolitische
Diskussion zu bestimmen.

bonn-mot
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Landespolitik

Dem Umweltsiinder Auto auf der Spur

Vor dem Hintergrund des Waldster-
bens debattierte der Bayerische
Landtag mehrere Stunden die Wech-
selwirkungen zwischen Luftreinhalte-
politik und Kraftfahrzeugverkehr,
eine Diskussion, die , seit der Jahres-
wende immer mehr zu einer Diskus-
sion iiber die Beteiligung des Autos
an dieser Entwicklung” wurde. Wie
der CSU-Abgeordnete Alois Gliick
als Interpellant einer GroBen Anfrage
erklarte, werde heute kaum mehr be-
stritten, daB Stickoxide, die von den
Kraftfahrzeugen emittiert werden, zu
den Verursachern gehfrten. Ande-
rerseits verlange die Automobilindu-
strie immer den Nachweis Gber den
Anteil des Autos an der Schadens-
ursache. Grundsatzlich erklarte der
Umweltexperte der CSU-Fraktion:
»Die Notwendigkeit der Entgiftung
der Autos kann nicht davon abhin-
gen, mit welchem Prozentsatz die
Autos am Waldsterben beteiligt sind.
Unbestritten Ist, daB die Schadstoffe
aus den Autos einen Risikofaktor
nicht nur fir den Wald, sondern fiir
die gesamte belebte Umwelt darstel-
len.” Deshalb misse er minimiert
werden. Dies freilich geht nach den
Worten von Umweltminister Alfred
Dick zu Lasten des Autofahrers, denn
~Umweltschutz zum Nulltarif“ kénne
es nicht geben. Er sei sicher, daB der
Autofahrer in Zukunft mehr fiir sein
Fahrzeug ausgeben miisse, da der
Betrieb mit bleifreiem Benzin teuerer
werde. Mit geeigneten steuerpoliti-
schen MaBnahmen misse aber dafiir
gesorgt werden, dad die Technolo-
gien zur Herabsetzung des Schad-
stoffausstoBes finanziell begiinstigt
wirden, verlangte der Minister.

In der Begrindung der GroBen An-
frage warnte Alois Glick vor einer
SchwarzweiBmalerei, die das Auto
entweder als Kultgegenstand be-
trachte oder als Teufelswerk abtue.
Man miisse zwischen der Schlissel-
rolle des Autos fiir die moderne ar-
beitsteilige Industriegesellschaft und
den vom Auto verursachten Umwelt-
schaden abwagen. Im Zweifel gelte
aber, daB der langfristigen Sicherung
der natirlichen Lebensbedingungen
die Vorfahrt gebiihre. Dazu verlangte
Alois Gliick, daB nicht nur der Staat,
sondern auch der Biirger selbst liber-
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lege, welchen Beitrag er zur Luftrein-
haltung leisten kdnne. Dies sei mit
ein Zweck der Interpellation.

Einen ausfiihrlichen Uberblick Gber
den Kraftfahrzeugbestand in Bayern
und die Schadstotfbelastungen gab
Umweltminister Alfred Dick: In
Bayern gab es im vergangenen Jahr
rund 53 Millionen Kraftfahrzeuge.
Seit dem Jahr 1979 hat sich damit
der Bestand um rund 2,1 Millionen
(68,2 Prozent) erhoht. Demgegen-
Uber stieg der Verbrauch an Ver-
gaser- und Dieselkraftstoff nur um
29,3 Prozent, ndmlich von 4,8 auf 6,2
Millionen Tonnen. Der Minister fihr-
te dies vor allem auf die verbesserte
Technologie der Kraftfahrzeuge zu-
rick. Wahrend das Auto an den
Emissionen von Schwefeldioxid fast
unschuldig ist, zahlt es zu den Haupt-
verursachern bei Kohlenmonoxid,
Kohtenwasserstoffen und Stickstoff-
oxiden. Die Bleibelastung zeigt eine
fallende Tendenz. Am Kohlenmon-
oxid — jahrlich in der Bundesrepublik
zehn Millionen Tonnen — ist das
Kraftfahrzeug mit 67 Prozent betei-
ligt. Von den rund dreiMillionen Ton-
nen Stickstoffoxiden verursachte das
Auto im Jahr 1979 rund 45 Prozent,
und bel den Stickstoffoxid-Emissio-
nen kamen 1981 sogar 66 Prozent
(250 000 Tonnen) vom StraBenver-
kehr. Am jahrlichen AusstoB von ins-
gesamt 1,7 bis 1,8 Millionen Tonnen
Kohlenwasserstoff hatte der Verkehr
1978 einen Anteil von 37 Prozent.

Am Waldsterben ist der Kraftfahr-
zeugverkehr vor allem infolge der
Stickstoffoxide mitschuld, da das
Stickstoffdioxid eine der giftigsten
Verbindungen fiir Pflanzen ist. Stick-

Wenn Sie lhre Fortblldung
liir 1984 planan:

Der Fortbildungskongre8 der
Bundesérztekammer in

Badgastein
findet statt
vom 11. bls 23. Marz,

stoffoxide wie auch die Ubrigen Ab-
gase beeintrachtigen jedoch auch
stark die Gesundheit von Mensch
und Tier. Die Abgasvorschriften der
USA und von Japan sind nach Aus-
sage Dicks erheblich scharter als die
Bestimmungen in der Bundesrepu-
blik Deutschland, ja sogar schéarter
als die EG-Richtlinie, die derzeit ein-
gefuhrt wird. Mit den neuen, von der
Bundesregierung flir 1986 beschlos-
senen Schritten zur Herabsetzung
der Emissionshdchstwerte werden
voraussichtlich auch bei uns die
amerikanischen Vorschriften einge-
fahrt. Im vergangenen Jahr war die
Hilfte des in den USA verkauften
Benzins bleifrei, in Japan sogar
95 Prozent.

Wenn ab 1986 im gesamten Bundes-
gebiet bleifreles Benzin auf den
Markt kommt, wird es — laut Minister
Dick — zumindest die Qualitat ,blei-
freies Normalbenzin® geben. Fur
Fahrzeuge ohne Katalysatoren be-
deute dies keinen Mehrverbrauch.
Die Raffinerien wirden allerdings
mehr Rohél und mehr Energie be-
notigen, berichtete Dick. Bel der Ver-
ringerung von Schadstoffen beste-
hen jedoch nach seiner Ansicht keine
unidsbaren Zielkonflikte zwischen
den verschiedenen Bereichen der
Umweltpolitik. Dank neuer Motor-
typen konnten in den letzten Jahren
die Schadstoffe um etwa 50 bis 70
Prozent verringert werden. Allerdings
sind in der nadchsten Zeit nur noch
kleine Fortschritte zu erwarten, sagte
der Minister. Im Mittelpunkt der MaB-
nahmen zur Senkung der Schad-
stoffe steht der Einbau von Abgas-
katalysatoren in die Autos. Diese
Katalysatoren werden die Neuwagen
im Durchschnitt -zwischen 800 und
1500 DM verteuern. Auch die War-
tungskosten werden hoher, Der Ben-
zinpreis liegt nach Angaben des Mini-
sters in etwa ein bls zwel Pfennigen
lber dem gegenwéartgen Niveau.
Kostspieliger werde auch die TOV-
Untersuchung. Dem stehe jedoch
eine mehr als doppelte Lebensdauer
von Auspuffanlagen und Ziindkerzen
gegeniiber; auch das Ol miisse bei
bleifreiem Benzin nicht mehr so oft
gewechselt werden. Die Umstel-
lungszeit der Kfz-Produktion bezif-
ferte der Minister auf drei bis finf
Jahre, hielt jedoch eine nachtrag-
liche Umristung der Autos aufgrund
der Kosten nicht fir sinnvoll. Seinen
Oberblick schioB der Minister mit
einem Appell an die Kraftfahrer, auf
~umweltbelastende Unarten™ zu ver-

i Michael Gscheldle
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Zum eventuellen Weihnachtseinkauf bringen wir noch die seit den letzten
Besprechungen im August herausgekommenen Neuerscheinungen.

Der ,Askulap und Pegasus*” wiinscht allen seinen Lesern frohe Festtage und

ein gldckliches neues Jahr 1954,

Atmanach 83 deutscher Schriftstetteréirzte

Herausgeber; Dr. A. Jiingling, 328 S.
zahlr. Bildtafeln, Entwurf und Linolschnitt
v. Dr. R. Lodes, brosch., DM 20,—. Var-
lag Th. Breit, Marquardstein.

Wiederum erschien rechizeitig vor Weih-
nachten der nun schon traditionell ge-
wordene Aimanach deutscher Schriftstel-
lerdrzta. Im Vorworl weist der Heraus-
geber auf Beitrage hin, dia sich mit der
Sammlerleidenschaft mancher Kollegen
befassen. ,Aber auch das Sammeln von
Gegenstanden, seien sie modern odar
antik, mach! manchem unserer Jiinger
Freuda. Sie geben sich diesem Sport’
mit wahrer Leidenschaft hin. Bilder, Wat-
fen, Kult- und Gebrauchsgegenstinde
aus dem taglichen Leben bilden den
Grundstock ihres Bemiihens, dessen Er-
fillung immer unerreichbar bleibt. Dia
Sammlung ,Domnick’abstrakter Bilder und
Figuren geht weit iiber das Laienhafte
hinaus. Sie ist professionell zu nennen.
Das Lebenswerk zweier Arzte.* Unter
den Sammlern befindet sich auch der
Prasident des Bundesverbandes, Profes-
sor Dr. Theopold, mit einem orginellen
Beitrag iber das miihevolle Fotografie-
ren von Votivtateln, eines Brauches, der
ausstirbt. Diese befaBten sich oft auch
mit dem A&rztlichen Beruf, es werden
Szenen aus der Krankenstuba abgebii-
det, .etwa aine schwera Geburt oder die
Amputation eines Gliedes, eina Punktion
der Bauchhdhle oder die Inzislon eines
Abszesses”. Die Gbrigen Beitrige der 91
Kolleginnen und Koilegen haben alla
méglichen arztlichen und menschlichen
Probleme zum Thema. Sla beschaftigen
sich besonders mit ,Krieg und Frieden*
und umfassend Lyrik, Haikus, Limariks,
Aphorismen und verschiedene Arten von
Kurzgeschichten. Da alle Beitraga straff
gehalten sind, wird auch der vielbeschaf-
tigte Koilega in ein paar ruhigen Minuten
das Buch gerne zur Hand nehmen. Dia
eingestreuten Bildtafein regen zum Nach-
denken an. — Auch dieser Almanach
gibt uns wieder ein lebendiges Bild iiber
die schriftstellerische und kinstlerische
Tatigkeit unsarer deutschen Kollegen.
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Dr. med, Roberf Paschke, Emskirchen

Schiaf macht das Leben lebenswert

Odar: Dar awig Mlida, dar nichf schiafan
kann.

Verl.: Dr. M. Bajog, 208 S., Paperback,
DM 16,80. Verlag R. S. Schulz, Percha.

Der Autor niitzt saine drztlichen Erfahrun-
gen dazu, um auch weitere Kreise liber
die Gefabren aufzuklaren und vor ihnen
zu warnen, denan dia menschliche Ge-
sellschaft in unsarer heutigen Zait ausge-
setzt ist. Sein friberes Buch ,Wer raucht,
denkt nicht — war denkt, raucht nicht”
wurde an dieser Stella in Heft 6/1976,
Seite 547, besprochen. Kollege Bajog will
auch in dem vorliegenden Buch den
Leser nicht schulmeisterlich belehren,
sondern ihm mit seiner Darstellung Auf-
klarung dber dia wichtiga Rolle des
Schlafes Im Leben des Menschen geben,
damit er Schlafstdrungen besser lber-
winden kann. ,In diesem Buch werden
dazu konkrete, lebensnabe und zum Teil
neuartige Ratschldge gegeben. Beriick-
sichtigt werden viela Schlafstérrelze, die
von auBen, aber auch von Innen, d.h.
aus der eigenen Psyche, wirken. Dabei
werden auch einige wissenschaftlich
noch nicht abgesicherte parapsycholo-
gische Phanomene dargestellt. Vollstan-
digkeit in der Anfihrung der vielen m&g-
lichen Schlafstorreize wurde hier jedoch
nicht angestrebt.” Dia Themen der ein-

zalnen Kapital sind klar und pragnant er-
lautert und auch fiir dan Laian verstand-
lich dargastellt. Dar Autor schliat saln
Buch, das auch fiir Arzte intarassant zu
lesen Ist, im Nachwort mit dan ampfeh-
lenden Worten: ,Fir das Thema dieses
Buches — gasunder und gastdrter Schlaf
— gilt genauso wia fiir dia anderan Le-
bensbereicha der Grundsatz: Aktiv blei-
ben, Geduid iiben, Ruha bewahran, sich
nicht unterkriagen lassen — dann sind
dia Erfolga bereits vorprogrammiert.
Denn: Schlaf macht das Leben iebens-
wert.”

Etnes der verwunschenen Hauser

Verf.: Dr. H. Welgold, 199 S., Umschlag-
illustration v. P. Flora, brosch., DM 8,80.
Diogenes Verlag, Zirich.

Der Autor ist einer der Mitbagriinder der
Bayerischen Landesgruppe und des Bun-
desverbandes der Deutschen Schriftstel-
lerarzte. Er war dar arste Schriftfihrer
des bayerischen Landesverbandes und
wurda vorgestellt im ,Bayerischen Arzte-
blatt* 6/1970, Seite 584. Er ist ein Arzt mit
kriminalistischem Spirsinn und hat
schon manchen Krimi als Kurzgeschichta
geschrieben. Diesmal wahlta er fiir den
vorliegenden Roman Schaupldtza aus
dem eigenen Leben: Bayern, Tassin, Ir-
land und italien. ,Ein Ahnungsloser und
vom Zufall Vertilthrtar zerrt am Schleier
des Vergessens um elnen falsch gesihn-
ten Mord. Das Tarngespinst gerdt ihm
zum Netz, in dem er sich varfdngt, um-
garnt von der Mdrderin wie von einer
Spinne. Der jahrelanga Zweikampf endet
in tddlicher Verstrickung..." — Ein Ro-
man fiir Leser, dia Krimis lieben.

Begegnungen mit der Etnsamkeit
Gedichte

Vert.: N. Simon, 87 S., Umschlaggraphik
v. H. Gutzeit, brosch.,, DM 9,80. J. G.
Blaschke Verlag, A-8143 St. Michaal.

Der Autor, von dem wir erst in Heft 8/1883
alnen kleinen Gadichtband besprochen
haben, verdffentlicht hier Gedichta, dia
zwischen 1945 und 1963 entstanden sind.
.Die ganz verschiedenen Formen finden
ihra Gamainsamkeit in dam — gar nicht
immer unerwiinschten — Treffen mit dem
Zustand totaler Isolation, Dieser besteht
nicht im Fehlen menschlicher Baziehun-
gen, sondern in der Unfdhigkeit, verba-
len Kontakt aufzunehmen, wia das erste
Gedicht dieses Bandes ,Sprachhem-
mung* ausdriickt“: ,ich kann es dir nicht
sagan/ wie mainer Seele ist/ Bin froh,
daB Ichs schreiben kann.” — Dia Gedichte
geben uns ein interessantes Bild von dar
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Vereinsamung eines Menschen, dem
die durch eine schwere Kriegsverletzung
bedingte Gehbehinderung jedes ,Mit-
machen” verbietet. Der Sarkasmus, der
eus manchen Gedichten spricht, wird
durch dieses schwere Schicksal ver-
standlich. Denn unsere heutige Gessll-
scheft ist eine solche der GestreBten, die
nur einen gesunden und voll einsetzfahi-
gen Menschen im Grunde genommen
richtig anerkennt. So schreibt der Autor
auch in elnem Gedicht en Christien Mor-
genstern: ,Was Dir die Welt in bittrem
Schmerze muBte rauben/ das gab sie mir
im letzten Sinne nie.” Es sind tiefemp-
fundene lyrische Gedichte darunter,
menchmel! feinflihlig zert, denn wieder
solche vell von bitterem Sarkasmus. Ge-
rade der Nichtbehinderte sollte sie nach-
denklich lesen — sle kdnnten thm viel
geben.

lch — Du — Wir
Wehmehmungen — Gedichte ~ Plestiken

Verl.: Dr. Q. Molz, 88 S., Umschleggrafik
und ebgebildete Plestiken von H. Foch-
ler, brosch. Alle Rechte beim Verfasser.
Zu beziehen durch Dr, O. Molz, Mitter-
feldstrafe 16, 8420 Kelheim.

Der Autor, dessen zwel bisher erschie-
nene Gedichtbdnde .Menschen gibt's®
{1972) und ,Freude esusverkauft" {1980} en
dieser Stelle besprochen wurden, hat sich
zur Lebensabendaufgabe als Psychothe-
repeut vor zwdlf Jehren der Leitung von
arztlichen Balint-Gruppen zugewandt, Er
erarbeitet In finf Arztegruppen in Min-
chen, Regensburg, in der psychosoma-
tischen Klinik Lindach/Ammersee, im
Kreiskrenkenhaus Tegernsee und Kel-
heim die jeweilige Beziehungsdynamik
in der Arzt-Patient-Beziehung und hilft
den Kollegen, ihren eigenen Standort Im
jeweiligen Beziehungsgeschehen wahr-
zunghmen. — Im vorliegenden Gedicht-
band hat er zusammen mit den Abbil-
dungen der Keramiken das Wesen und
Wunder zwischenmenschlicher Bezie-
bung sprachlich gestaltet. .Im Erleben
von Nihe in Freundschaft, Partnerschaft,
Ehe, Familie, Gruppe .Ndhe als Verstan-
den“ els Geschenk und Wagnis in be-
schitzender Achtsamkeit vor der Genz-
heit des anderen. Das Ich, das Du, das
Wir dieser mitmenschlichen Erfahrungen
Ist fir den Lesenden, Angesprochenen,
Hérenden euswechselber In dem MaBe,
in dem er sich selber darin wehrmimmt,
wie in der Botschaft der Plastiken. Die
Gedichte sind einfiihlsam zum Thema
verfeBt und ein Genu8 zu lesen: ,Ein
einziges Wort/ kenn Briicke sein/ zum
Wir,“
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Arzte helfen Arzten
Welhnachtsaufruf der &rztlichen, zahn- und tierarztiichen Organisationen

Sehr verehrte Freu Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

»Die Welt lebt von den Menschen, die mehr tun als ihre Pflicht.* Gerade wir Ange-
hérigen der Heilberufe wissen, wie wahr dieses Wort ist. Von solchen Menschen lebt
auch seit bald 30 Jahren die Hartmannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten®. Denn nie-
mand kann uns verpflichten, fir unsere Kollegenkinder zu sorgen, deren Elftern dazu
nicht mehr in der Lage sind oder die chne Eltern leben miissen. Nur unser Mitgeflhl
1aBt uns Verantwortung tragen fiir Menschen in Not, verpflichtet uns zur Hilfe im Rah-
men unserer Méglichkeiten. Es Ist kein Zufall, deB Angeh&rige der Hellberufe diese
Stiftung far in Not geretene Kinder van Kollegenfemilien mit ihren Spenden tregen
und so auch in diesem Bereich mehr tun als ihre Pflicht.

Wir danken lhnen im Namen der jungen Menschen, denen Sie Im vergangenen Jahr
so sehr geholten haben, und bitten Sie fir sie und die neu hinzukommenden Schiitz-
linge um lhre weitere Unterstitzung. Im Jehr 1982 standen 826 Kollegenkinder, die bis
zur Beendigung der Berufsausbildung unterstiitzt werden, In der Betreuung der
Stiftung.

Einmelige Spenden oder monetliche Daueraufirage — fiir die Arbeit der Stiftung be-
sonders hilfreich — tregen nicht nur zur Sicherung der Berufseusbildung unserer Kolle-
genkinder bei, sle halten auch die , Arztiemilie* lebendig.

Mit freundlichen kelleglalen GriiBen

Dr. Vilmar
Prasident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Klotz

Vorsitzender des Berufsverbendes der
Praktischen Arzte und Arzte fir Allge-
meinmedizin Deutschlands (BPA) e. V.

Dr. Schiiller
Prasident der Gemeinschaft Fecharzt-
licher Berufsverbande {GFB)

Dr. Muschallik
1. Vorsitzender der Kessendrztlichen
Bundesvereinigung

Professcr Dr. Bourmer
Vorsitzender des Hartmannbundes —
Verband der Arzte Deutschlands e. V.

Professor Dr. Dr. Hoffmann
Président des Verbendes der leitenden
Krankenhausarzte Deutschlands e.V.

Ltd. Medizinaldirektor Dr. Pfau
Vorsitzender des Berufsverbendes

der Arzte des dffentlichen Gesundheits-
dienstes e. V.

Dr. Hoppe

1. Vorsitzender des Marburger Bundes —
Verband der angestellten und beamteten
Arzte Deutschlands e.V., Bundesverband

Dr. Hirschmann

Bundesvorsitzender des NAV — Verband
der nledergelessenen Arzte Deutsch-
lands e. V.

Dr. Sebastian

Prasident des Bundesverbandes der
Deutschen Zahnéarzte e.V. — Bundes-
zehnarztekammer

Frau Dr. Heuser-Schreiber
Prédsidentin des Deutschen Arztinnen-

Zahnarzt Herrmann
Bundesvorsitzender des Freien

bundes e. V. Verbandes Deutscher Zahnéarzte e. V.
Dr. Walther Dr. Rupprecht

1. Bundesvorsitzender des Deutschen Prasident der Deutschen
Kassenerztverbandes Tierarzteschaft e. V.

Fiir Ihre Oberwelsung stehen Ihnen folgende Konten der Stittung zur Verfiigung:

Dresdner Bank Stuttgart Nr. 122238700 (BLZ 60080000), Deutsche Apotheker-
und Arztebank Stuttgert Nr. 00919190 (BLZ 60090609), Landesgirokasse Stuttgart
Nr. 1268 267 (BLZ 600501 01), Postscheckkonto Stuttgart Nr. 415 33-701 (BLZ 600 10070)
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Wirtschaftsinformationen

Bauherren-Modell: Auf den Steuervorteil
kommt es weniger — mehr auf den Ertrag an

Keufen Sie sich etwas fiir Geld, das Sie
endernfalls dem Fiskus zahlen miBten.
Eine verlockende Autforderung. Sle wird
In diesen Wochen vor dem Jahresende
noch haufig zu héren sein. Im néchsten
Jahr sollen die Steuersparmdglichkeiten
iiber das sogenannte Bauherrenmodell
eingeschrankt werden. Also wird es noch
dréngend angeboten werden,

Ganz gleich, ob Sie in einem Grad der
Steverprogression angelangt sind, in
dem Steuervorteile nach diesem System
interessant sind oder nicht, am folgenden
Fall erkennen Sie, daB diese hochgelobte
und als Vorzug lir die Reichen vielge-
schmiahte Form der steuerbeginstigten
Anlage schneil zum Verlust fihren kann,
der sich zudem standig erhoht.

Ein Mann zeichnete im Jahr 1978 eine
Eigentumsweohnung nach dem Bauher-
renmodell mit 110 gm Wohnlldche zum
Preis von 500000 DM, also fir den
Quadratmeter rund 4500 DM. Zehn Pro-
zent des Kautpreises, also 50 000 DM,
hatte er als Eigenkapital elnzubringen;
450 000 DM hatte er also als Fremdmittel
aufzubringen.

Nach anderthalb Jahren Bauzeit wurde
diese Wohnung lir eine sogenannte
.Kaltmiete”, also netto, von 1500 DM ver-
mietet. Das sind 13,64 DM pro gm, ein
noch annehmbarer Preis lir eine erst-
klassig ausgestattete Wohnung in guter
Lege. Doch hinzu kommt ein monatliches
Wohngeld von 720 DM, so daB der Que-
dralmeter schlieBlich knapp dber 20 DM
Im Monat kostet, 2220 DM insgesarmt.

Fir die Fremdmittel hat der Eigentiimer
Indes monatlich 3400 DM Zins und Til-
gung zu zahlen. Weil er jedoch nur
1500 DM Kaltmiete elnnimmt, wird er aus
eigener Tasche mit monatlich 1900 DM
belastet. Das hat Ihn In den letzten drei-
einhalb Jahren bereits 79800 DM ge-
kostet. Mit den 50 000 DM Elgenkapital-
einsatz am Anlang Ist er inzwischen um
130 000 DM armer geworden. Selbst nech
Abzug dieser DauereinbuBe von 1900 DM
vom steuverpflichtigen Einkommen blei-
ben dem Bauherrenmodell-Teilnehmer
bei einem Grenzsteversatz von 40 Pro-

890

zent noch 1140 DM oder von 50 Prozent
noch 950 DM selbst zu tragen.

An einen Ausgleich durch elne Mieterhé-
hung ist auf ebsehbare Zeit nicht zu den-
ken, berlicksichtigen Sie, was der Mieter
schon jetzt 1lir die Nutzung von 110 gm
monatlich hinzulegen hat. Der Versuch
eines Verkauls dieser Wohnung tar
600 000 DM scheiterte bisher. Kein Wun-
der, fiilr 5600 DM/qm ist auch elne neue
Wohnung mit affen Steuervorteilen zu
finden.

Das ist durchaus kein Einzeltall. Er driickt
mit vielen anderen aul den Immobitien-
markt. An eine Preissteigerung in diesem
Bereich ist nicht zu denken. Vielmehr
nimmt das Angebot an solchen Eigen-
tumswobnungen aus erster Hand stark
zu. Zwangsverkdule sind zu belirchten.
Ein Verkaul mit Gewinn ist in den nach-
sten tiinl bis sechs Jahren wohl kaum zu
erwarten. Bis dahin hétte der Eigentimer
im Beispielstafl weitere 114 000 DM zuge-
setzt, und daB sich das Finanzamt daran
zu beteiligen hat, dirfte Ibn kaum trésten.

Falls Sie dennoch glauben, aul ein sehr
gilinstiges Bauherrenmodell-Angebot zu
stoBen, dann lassen Sie das Projekt
durch eine Bausparkasse {berpriilen.
Falls Sie kelner angehdren, dann ver-
suchen Sie es aul Gliick bei mehreren.
Eine wird lhnen sicherlich hellen in der
Hoffnung, Sie zum Bausparer zu gewin-
nen. Bausparkassen kennen den Markt,
die voraussichtliche Entwicklung in den
verschiedenen Regionen, die zumutbare
Miethéhe und sie vermdgen den Prels
zu beurteilen, der lhnen berechnet wer-
den soll.

Ich habe kiirzlich den Chef einer Bau-~
herrenmodell-Gesellschaft gehdrt. Vor
mehr als 100 Interessenten sagte er ein-
deutig, eine solche Wohnung milsse
allein durch die Ertrdge rentabel sein.
Der Steuervorteil sei efso als angenehme
Zugabe zu bewerten. Wenn Sie eine
solche Geasellschaft tinden, sollten Sie sie
zwar auch euf Herz und Nieren iiberpri-
len lassen. Aber die Aussicht, da gut be-
dient zu werden, ist jedenfalls gut.

Horst Belfoch

Panik-Kramer

Kurz vor Jahresende steht fhnen wieder
der Andrang jener bevor, die an fhren
Steuerersparnissen vief Geld verdienen
wolfen. Besorgt weisen sie aul Ande-
rungspléne der Bauherrenmodell-Rege-
fungen hin, die ndchstes Jahr die Vor-
teife schrumpfen fessen werden.

Wenn die Ertrége aus elner solfchen An-
fage nach Uberprifung durch Experten
sicher erscheinen und auch chne Steuer-
vorteife angemessen sind, Ist gegen eine
Zeichnung nach ausfihrficher Beratung
mit fachkundigen Dritfen kaum eiwas
einzuwenden.

Bestirzend degegen, wie Sparer durch
die Verbreitung von Angst und Schraecken
zur Anfaege in bestimmten Formen reit ge-
zittert werden soffen, So malt ein Gold-
hdndier das Gespenst der infifetion an
die Wand, unter der wir seiner Darstef-
fung nach morgen wieder feiden wiirden,
weil er hohe Umsétze mit diesem Edef-
metafl machen wiif.

Horrorgemdide von Welt- und Staetsver-
schuidung und einer aufziehenden erd-
umgreifenden Finanzkrise soffen Sie
tetztfich verfeiten, thr Geid in Immobilien
— mdglichst in den USA — zu stecken.
Wenn Sie soiche Objekte nicht Gberprii-
fen lassen und stédndig liberwachen kdn-
nen, miissen S/e indes mit einem teuren
Reintail rechnen,

Mit der Behauptung einer Bedrohung
der DM wird der Versuch unternommen,
Sie zum Abschiufl einer Lebensversiche-
rung in der Schweiz zu bewegen, die ge-
geniber der deutschen in den fletzten
drei ‘Jehrzehnten ein um rund 40 Pro-
zent nledrigeres Ergebnis erbracht hat.

Paraffefen zur inffetion nach dem ersten
und Wahrungsreform nach dem zweiten
Weitkrieg wie zur Weltwirtschaftskrise
1029431 sind verwerfiich, weil das Umfeid
véiflg anders ist. Man bedet niemeals im
seiben Flud. Legen Sie baesonnen en.
Krisengezeter ist kein Argument.

Prosper

Kurz tiber Geld

KUNST ALS WEIHNACHTSGESCHENK
ist In mittleren Preislagen glinstig zu
erwerben. Teuer: Spltzenklasse, weil
starker gelregt.

RETTEN bis Jahresende die Investitions-
hille-Abgabe durch eigene Investitionen.
Steuerberater konsultieren.

TEILKASKO WIRD TEURER um 33,3 Pro-
zent ohne, um 9 Prozent billiger mit
300 DM Selbstbehalt ab 1. Januer 1G84.
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Kongresse

Klinische Fortbildung in Bayern
In Zusammenarbeil mit der Bayerischen Landes#rztekammer

— Akademie ftir drztliche Fortblldung —

geben):

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders ange-

Bayerische Landesiirztekammer, Frau Wanger, MiihlbaursiraBe 16,
8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-288

Dezember 1983 — Februar 1984

17. Dezember
Augenheilkunde, Erlangen

21. Januar
Innere Medizin, Wirzburg

28. Januar

Chirurgie, Altdtting

28./29. Januar

Innere Medizin, Bad Neustadt

6. bis 10. Februar
Chirurgie, Munchen
11./12. Februar

Hals-Nasen-Ohrenheitkunde,
Ertangen

Augenheilkunde

Foriblidungsverenstettung der Erlenger
Universitdt em 17. Dezember 1983

Augenklinik mit Poliklinik der Universl-
tét Erlangen-Nornberg, Kopfklinikum

Direktor: Prolessor Dr. G. Naumann

Thema: Allgemeine Pathologie im
ophthalmoskopischen Bild

Beginn: §.30 Uhr c.t.

Ort: GroBer Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erangen

Auskunit:

Prolessor Dr. H. E. Vdlcker, Augenklinik
mit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Nornberg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3001

Chirurgie

AltSttinger Fortbildungstege ,Aktuelie
Medizin“ am 28. Januar 1984

Kreiskrankenhaus Altdtting

Leitender Chetarzt: Prolessor Dr. H.
Bauer

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 13.00 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Liebig-StraBe, ANGtting

Thema: Die Struma (Epidemiologie der
blanden Struma — Diagnostik — Bildge-
bende Verfahren: Szintigraphle, Ultra-
schall — In vitro-Hormondiagnostik —
Zytologie und Schnellschnitt — Konser-
vative Therepie — Chirurgische Therapie:
Kelter Knoten und blande Struma -—
Hei8er Knoten und Hyperthyreose — Re-
zidivstruma: Prophylaxe und Thereple —
Rundtischgesprach)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. H. Bauer, Mihtdorfer Stra8e
16A, Kreiskrankenhaus, 8262 AltStting,
Telefon (DB671) 4031
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Fortbildungskurs vom 6. bie 10. Februer
1984 der Technischen Universitit
Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen Im
Klinikum rechts der Isar

Direktor Professor Dr. J. R. Siewert

Beginn: taglich 7.45 Uhr — Ende: 16.00
Uhr bzw. 18.00 Uhr

Teilnahme am Operationsprogramm in
der Thorax-, GetdB-, Neurochirurgie, der
gastroenterologischen und Plastischen
Chirurgie, der chirurgischen Onkologie
und Endoskopie, der Traumatologie ~
Réntgenbesprechung interessanter Falle
— Klinische Visiten auf allen Stationen —
Reterate und Forumsdiskussionen zu
speziell eusgewahllen Themen — Petho-
logisch-anatomische Konterenz

Begrenzte Teilnehmerzahl (42) —= um
rechtzeitige Anmeldung wird gebeten

Auskuntt und Anmeldung:

Dr. J. Lange, Chirurgische Klinik und Po-
liklinik der Technischen Universitat Min-
chen Im Ktinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 8000 Minchen 80, Te-
leton (089) 4140-1

Hals-Nasen-Ohrenheill-
kunde

18. HNO-Fortblidungsseminer der Erlen-
ger Universitit em 11.112 Februer 1984

Klinik und Polik]inlk ldr Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nirnberg

Direktor: Professor Dr. M. E. Wigand
Beginn: .30 Uhr — Ende: ¢a. 16.00 Uhr

Thema: Leitsymptom Schwindel (auBer
den Reteraten finden praktische Kurse in
Audiologie, Neuroototogie, Endoskopie,
Phoniatrie und Operationskurse lur pla-
stische und endonasale Nebenhdhien-
chirurgie statt)

Begrenzte Teilnehmerzehl

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, Klinik und
Poliklinik tir Hafs-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitat Erlangen-Nim-
berg, WaldstraSe 1, 8520 Ertangen, Tele-
ton {D9131) 85-5156

Innere Medizin

Fortbiidungsveranstattung ,Gestroente-
rologle in der Prexis“ der Wiirzburger
Universitdt am 21, Januar 1984

Medizinlsche und Chirurgische Klinik der
Universitat Wirzburg

Direktoren: Protessor Dr. K. Kochslek,
Professor Dr. E. Kern

Leitung: Prolessor Dr. H. Kesper
Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 17.00 Uhr

Thema: Diagnostik und Therapie von
Gallenwegs- und Lebererkrankungen

Auskunft und Anmeldung;

Protessor Dr. H. Kasper, Medizinische
Klinlk der Universitat, Joset-Schnelder-
StraBe 2, 8700 Wirzburg, Telelon (G331)
20141

9. Eméhrungswissenscheftliches Seminer
em 28./29. Januar 1984 in Bed Neustadt
Kurparkktinik Bad Neustadt

Leitung: Professor Dr, Dr. F. Matzkies

Beginn. Samstag, 9.00 Uhr — Ende:
Sonntag, ca. 13.00 Uhr

Themen: Grundlagen der Ernahrungs-
lehre — Angewandte Erndhrungslehre —
Praxis der Diatetik

Auskunlt und Anmeldung:

Fraulein Peschke, Kurparkklinik, Kur-
hausstra8e 31, 8740 Bad Neustadt, Tele-
ton (09771) 5048
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Allgemeine Fortbildung

Weihnachtssitzung der Miinchener
Ophthaimologischen Gesellschaft
am 10. Dezember 1983 In Minchan

Zeit und Ort: 15.00 Uhr — Augenklinik der
Universitat, MathildenstraBe 8, Miinchen 2

Auskunft:

Professor Dr, Q-E. Lund, Direktor der
Augenklinik der Universitdt Minchen,
MathitdenstraBe 8, 8000 Mdnchen 2, Tele-
fon (089) 5160-3801

Fortbildungsveranstaltung liber das
Mammakarzinom

am 28. Januar 1984 In Minchen

Veranstalter: Projektgruppe Mammakar-
zinom im Tumorzentrum Minchen an den
Medizinischen Fakultiten der Ludwig-
Maximilians-Universitdt und der Techni-
schen Universitat

Thema: Vorstellung des von der Projekt-
gruppe Mammakarzinom im Tumorzen-
trum Minchen erarbeiteten Manuals
iiber ,Empfehlungen zur Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge der Mammakarzi-
nome"

Beginn: 9.00 Uhr — Ende: ca. 12.30 Uhr

Ort: Klinikum Gro8hadern, GroBer Hor-
saal am Ende der BesucherstraBe, Mar-
chioninistraBe 15, Miinchen 70 :

Auskunft:

Privatdozent Dr. H. Sauer, Frau Dr. M.
Albrecht, Medizinische Klinik 11l der Uni-
versitdit Minchen im Klinikum GroBha-
demn, Marchioninistrae 15, 8000 Min-
chen 70, Telefon (089) 7095-4563 bzw.
7095-2497 oder 7095-2494

Kolloqulum des Instituts und der
Pollklinlk f{ir Arbeltsmedizin der Uni-
versitdt Minchen

gemelnsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e.V., Landes-
verband Sldbayern

am 19. Januar 1984 In Milnchan

Thema: Notfall- und Katastrophenorgani-
sation als betriebséarztliche Aufgabe (Dr.
W. Korb, Betriebsarzt, Siemens AG, Miin-
chen) — Diskussion

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, Ziemssenstra8e 1/11, Zimmer
251, Miinchen 2

Fortblidungsreihe fiir Notfallmedizin

Das Institut fir Anastheslologie der Uni-
versitdt Wiirzburg veranstaltet gemein-
sam mit der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns, Bezirksstelle Unterfran-
ken, eine interdisziplindre Fortbildungs-
réihe fiir Notfallmedizin, die die grund-
legenden Kenntnisse fiir die Erstversor-
gung von Verletzten und Erkrankten ver-
mittein soil.

Beginn: 14. Januar 1984 — alle dref
Wochen

Zeit: samstags, 10.00 bis 13.00 Uhr

Themen: Elementare Noffalltherapie, Not-
falluntersuchung von Verletzten und Er-
krankten — Polytrauma — Verletzungen
verschiedener Korperregionen — Myo-
kardinfarkt, Lungenembolie, Rhythmus-
stérungen — Vergiftungen — Notfalle aus
dem Bereich der Padiatrie, Neuroiogie,
Augenhellkunde, Gynakologie — Ertrin-
kungsunfalli — Rechtsmedizinische Fra-
gen u. a.

Ort: Chirurgische Universitatsklinik Wiirz-
burg, GroBer Horsaal, Bau B, Josef-
Schneider-StraBe 2, Wiirzburg

Voranmeldung nicht erforderlich

programms (MBP)

Referent:

cine, University of California, Davis

stralle 6, Mdnchen 80

Auskunft:

GSF, Telefon (089) 3187-5310

Fortblldungsveranstaltung des Miinchner Blutdruck-

am 15. Dezember 1983 in Miinchen

Protessor Dr. N. O, Borhanl, Department of Community Health, School of Medi-

Thema: The Ratlonale for tha Treatment of .Mlld* Hypertension
Zeit und Ort: 19.00 Uhr s.t. — Sheraton Hotel, Saal ,Lindau A und B*, Arebella-

— Fir Simultanibersetzung Ins Deutsche Ist gesorgt —

Dr. U. Keil, Leiter der Arbeitsgemeinschaft Epldemiologle, Medis-institut der
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Preise:
Ausschreibungen

Literaturpreis t0r Schriftsteiler-Arzte —
Der Vorstand der Bundesarztekammer
schreibt hiermit diesen von der Bundes-
drztekammer gestifteten und mit DM
15 000 dotierten Literaturprels far Schrift-
steller-Arzte aus. Ausgezeichnet werden
belletristische Arbeiten von Arzien, die
In 1982 oder 1983 als Erstverdffentli-
chungen erschlenen sind. — Einsende-
schluB: 31. Januar 1984, Weitere Aus-
kinfte erteilt die Bundesirztekammer,
Kennwort . Literaturpreis”, Haedenkamp-
straBe 1, 5000 Kéin 41, Telefon {0221)
40 04-1

AIDS: Wissenschattlicher Férderprels —
Die Firmen Behringwerke AG, Marburg,
und MSD Sharp & Dohme GmbH, Min-
chen schreiben hiermit erstmals diesen
mit DM 20 000 dotierten Forderpreis aus.
Ausgezeichnet wird die beste deutsche
Arbeit Gber die Pathogenese, Epidemio-
logie, Klinlk oder Therapie des AIDS. —
EinsendeschluB: 30. Juni 1984, Weitere
Auskinfte erteilt das Sekretariat der
Deutschen Vereinigung zur Bekampfung
der Viruskrankheiten e.V., Professor Dr.
F. Deinhardt, PettenkoferstraBe 9a, 8000
Minchen 2.

Hermes-Vitamin-Prels 1984 — Die Her-
mes Arzneimittel GmbH, Minchen-GroB-
hesselohe, schreibt hiermit diesen von
ihr gestifteten und mit DM 10 000 dotier-
ten Preis aus. Ausgezeichnet wird die
beste, noch nicht verdffentlichte wissen-
schaftliche Arbeit aus dem Bereich der
Vitaminforschung. — EinsendeschluB: 30.
Junl 1984, Weitere Auskinfte erteilt die
Hermes Arzneimittei GmbH, Georg-Kalb-
StraBe 5-8, 8023 GroBhesselohe, Telefon
(089) 7920 11.

Sabastlan Knelpp-Prela 1984 — Das Se-
bastian Kneipp-Zentral-Institut schreibt
hiermit diesen von Apotheker L. Leusser
gestifteten und mit DM 10 000 dotierten
Prels aus. Ausgezeichnet werden wissen-
schaftliche Untersuchungen, die sich auf
das Gebiet Hydrotheraple, Phytotherapie,
Bewegungslehre, Didtetik oder Ord-
nungslehre beziehen. — Einsendeschluf:
1. Februar 1984. Weitere Auskinfte er-
tellt das Sekretariat Kneipp-Zentrai-Insti-
tut, Postfach 5960, 8700 Wiirzburg, Tele-
fon (0931) 80020.
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Die meldepflichtigen libertragbaren Krankheiten in Bayern im September 1983 %)
(Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Salmonellose-Er-
krankungen nahmen im September
nochmals etwas zu. Auf 100000 Ein-
wohner trafen im Durchschnitt 98 Er-
krankungen gegeniber 91 Im August,
ieweils auf ein Jahr umgerechnet. Den-

noch lag die Ziffer deutlich niedriger ais
im September vorigen Jahres (157). An
Virushepatitis erkrankten im September
geringtiigig weniger Menschen als im
August; die Erkrankungsziffer sank von
19 auf 18 je 100000 Einwohner.

Deutlich ging im September die Erkran-
kungshautigkeit an Meningitis/Enze-
phalitis zurGck, n&mlich von 10 Fallen im
August auf 5, jeweils auf 100000 Ein-
wohner bezogen.

Neuerkrankungen und Sterbefélle in der Zeit vom 29. August bis 2. Oktober 1983 {vorliufiges Ergebnis)

Meningitis/Enzephalitis Enteritis Infectices Virushepatitis
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Hinzu kommt noch ein érkreukungsfell an FlacktiJeT)er in Minallfranken und lein Erkrenkungstell sn Ornithose In Niederbayern. i
*) Bericht des Beyerischen Lendesemtes 10r Stetistik und Detenvererbeitung
E = Erkrenkungen, einschileBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheltsialle, unter AusschiuB der Verdachistalle.
St = Sterbetalle.
(ber Erkrenkungen en Tuberkulose — ebenfalls nech dem Bundes-Seuchengesetz meldepflichtig — wird gesondert berichiet (jAhrlicher Bericht .Die

Tuberkulose in Beyern™)

13 Enteritis intectiosa (brige Formen, einschlieBlich mikrobiell bedingter Lebensmittelvergittung.
2) Tollwutverdecht: Verfetzung eines Menschen durch ein tollwutkrankes cder -verdachtiges Tier sowie die Berlhrung eines solchen Tieres oder Tierkorpers
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peripher
peripher

Die periphere Unterbrechung
des Hustenrefiexes durch Ben-
properin ldBt die Therapie
auch bei Zustidnden mit ein-
geschrinkter Atemfunktion zu

peripher
peripher
peripher

Indikationen: Akuter und chronischer Husten,
Reizhusten, auch bei Zustdnden, die mit einge

Atemfunktion einhergehen. Auch fir Diabetiker geeignet!

Zusammensetzung: 1 Dragee entt mg Benproperin
dihyd )Sp : » mg Benproperin

\ tionen. Keme bekannt.
Fir Kinder unter sieben Jahren steht Tussafug -Saft
zur Verfigung
O.P. 30 Dragees 9,70 DM; A.P. 300 Dragees {10x 30)
ROBUGEN GMBH - PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N

KongrefBkalender

Da dle Termine der Kongresse manchmal gelindert werden,
empfehlen wir, auf Jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
alch noch elnmal mit dem KongreBbOro bzw, der Auskunfis-
stelle in Verbindung zu setzen.

Januar 1984

11.—=15. K&8In: VIl Interdisziplindres Forum ,Forischritt und
Fortblidung in der Medizin®. — Auskunft: KongreB-
bOro der Bundes#rztekammer, Postfach 410220,
5000 Kbin 41.

Oberstdort: Ski- und Eislaufseminar flir Sportérzte.
— Auskunft: Bayerischer Sportarzteverband, Nym-
phenburger StraBe §1/1V, 8000 Miinchen 19.

Neuherberg: Grundkurs im Strahfenschutz. — Aus~
kunft: Sekretariat des Instituts fiir Strahlenschutz
der GSF, Ingolstadier LandstraBs 1, 8042 Neuher-
berg.

15.—-22.

17.-20.

17.=21. Minchen: Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
.Physikalische Therapie“. — Auskunft: Berufsver-
band der Arzte fiir Physikalische Medizin und Re-

habilitation, Sonnenweg 23, 3542 Willingen.

21, Worzburg: Fortbildungsveranstaltung ,Gastroente-
rologle in der Praxis®. — Auskunft: Professor Dr.
H. Kasper, Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirz-
burg.

21,1,— Madonna di Camplgilo: Fortbildungslehrgang des

4.2. Bayerischen Sportirzteverbandes. — Auskunft:
Bayerischer Sportdarzteverband, Nymphenburger
StraBe 81/1V, 8000 Minchen 19.

28. Aitdtting: Altéttinger Fortbildungstage ,Aktuelle
Medizin". — Auskuntt: Professor Dr. H. Bauer, Mihl-
dorfer StraBe 16 A, 8262 AltGtting.

28. MOnchen: Fortbildungsveranstaltung {ber das
Mammakarzinom. — Auskunft: Privatdezent Dr. H.
Sauer/Dr. M. Albrecht, MarchiconinistraBe 15, 8000
Minchen 70.
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i 3 |
Praxisfinanzierung und .
Versicherung nach MaB|  [oaSlri ity

Wir stellen Thnen unsere langjihrige Erfahrung zur Ver- . FEie DU Wi Hmdivton

figung. Wir ermitteln und besorgen die fiir Sie glinstig-
sten Finanzierungsmaglichkeiten und helfen Thnen bei
der Abwicklung.

Wir konzipieren lhren optimalen Versicherungsschutz
{Arzte-Haftpflicht-, -Unfall- und Praxis-Versicherung).

Rufen Sie uns bitte an. Es beraten Sie: {
Herr Georg C. Klughardt, Tel. {0911) 834289,

Herr Dipl-K{m, Karl-Heinz Melzer, Tel. (08721) 2702,
Frau Ingnid Schulte-Rahde, Tel, (089) 704044.
Anschrift: Stiftsbogen 132, 8000 Miinchen 70. |

Wir fithren regelmiBig Niederlassungsseminare durch. ;
Fordern Sie unsere Unterlagen an,

Leopoldina-Krankenhaus der Stadt Schwelnfurt
(12 Fechabtellungen Im Krenkenheus-Neubeu)

Fir die Urologlasche Klinlk (Cheferzt: Prof. Dr. H. Balow) wird zum
1. Jenuer 1984 oder spéter

ein Oberarzt

gesucht.

Der Obererzt sollte Arzt fir Urologie sein und Ober eine fundierte klini-
sche Waeilerbildung sowie elne solide operelive Grundweiterbildung ver-
lagen.

Die Urologische Klinik verfigt, einschlleBlich Kinderbetten, (iber 80
Betten, zwei OP-Sile, ein Urinlebor, einen urodynemischen MeBplatz
sowie ein Ultraschallgerdt. Die urologische Réntgendiegnostik wird
Innerhelb der Klinik an 2 Tischen durchgefiihrt (Fernsehbildwandler,
100-mm-Kemera, Zonographie, Angiographie). Es werden elle urologi-
schen Operetionen durchgelihrt.

Meine BA Das Krankenheus ist ekademlisches Lehrkrenkenhaus der Universitd
Anschnft Wiirzburg.
Der Neubau des Leopoldine-Krenkenheuses mit 656 Betten wurde 1981
bazogen.

Geboten werden:

Vergitung nach BAT, Zuwendungen durch den Chefarzt, Umzugskosten-
vergitung im Rahmen der gesetziichen Bestimmungen. Auf Wunsch
Mithiile bel der Wohnungsbeschatfung.

Ich erwarte Thren Anruf
unter Telefon

Dle modeme Industrlestadt Schweinfurt (52 000) llegt in der reizvolien
mainfrénkischen Lendscheft. Sie erbringt ein Gberdurchschnittiiches An-
gebot en schulischen, kultureiien, Sport- und Freizeiteinrichtungen.

Bewerbungen mit den Oblichen Unterlagen werden erbaten en das
Personelamt der Stadt Schweinfurt.

Stadt Schwelnfurt, Postiach 4440
8720 Schwelnfurt

Ein Beratungsbesuch
ist erwiinscht -x

VERSICHERUNGSDIENST ARZTE

AuBendienstbeauttragter

Das Landesversorgungsamt Bayern in Miinchen sucht fir die Versorgungsémier

Augsbury, MorelistraBe 30, 8900 Augsburg 1, Telefon (0821) 57 09-1
Bayreuth, HegelstraBe 2, 8580 Beyreuth 2, Telefon (0921) 605-1
Landshut, FriedhotstraBe 7, 8300 Laendshut Telefon (0871) 8280
Miinchen I, Bayerstrafe 32, B0CO Minchen 2, Tetefon (089} 5143-1
Nirnberg, BérenschanzstraBe 8 e, 8500 Nirnberg 81, Telefon {0811} 274-1
und die Versorgungsirztliche Untersuchungsstelle

Nirnberg, Roonstra8e 20, 8500 Nirnberg 81, Telefon (0911) 274-1

Arzte/Arztinnen

als Mitarbeiter In den Arzilichen Diensten {Gutachtertatigkeit im Rahmen des Sozialen Entschadigungsrechts und
des Schwerbehindertenrechts). Besonderes Interesse besteht en der Gewinnung von Drthopaden, Internisten, Ner-
venarzien und Allgemeinarzten. Es kommen auch Arzte/Arztinnen ohne Gebietsbezeichnung eber mit mehrjahriger
klinischer Erfahrung In Betracht.

Die Einstellungen erfolgen In der Regel Im Angestelltenverhaltnis (Bundes-Angestelitentarifvertrag), unter be-
stimmten Voraussetzungen und eut Wunsch des Bewerbers aber euch Im Beemtenverhaltnis. Geboten werden
die (blichen Lelstungen des dtfentlichen Dienstes; Nebentatigkeitswinschen kann im Rahmen der Nebentatigkeits-
verordnung entsprochen werden. S

Riickfragen und Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen (u. a. Lebenslauf, Lichtbild, Zeugnisabschritten) werden
erbeten an den Leltenden Arzt der jewelligen Dienststelle.
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Des Versorgungsamt
und

dle Orthopéidische Versorgungsstelie Nirnberg
suchen Arztinnen und Krzte
der Geblete

Allgemeinmedizin — Orthopéadie —
Chirurgie

els Gutachter im Rehmen des sozlalen Entschédigungsrechts (Bundes-
veraorgungsgesetz, Bundea-Seuchengesetz, Soldatenveraorgungsgesetz
u. 2.), des Schwerbehindertengesetzes und der orthopédischen Versor-
gung.

Die Aufgeben sind vielseitig und Interessant, aowoh! fir [ingere Arztin-
nen und Arzte (u. U. nech Abschiu8 der Welterblldung), ela euch fir
Arztinnen und Arzte Im vorgeriickten Lebensglhter, die z. B, aus gesund-
heitlichen Grilnden eine geregelte Arbeltszelt enstreben.

Die Tatigkeit kann Im Angesielltenverhdltnia, oder, wenn die persbn-
lichen Voreussetzungen erfillt aind, Im Beamtenverhilinls susgedbt
werden, euch Im Rehmen elner Telizeltbeschéftigung.

Geboten werden: ,

— elle Im dHfentlichen Dienst dblichen Sozlallelstungen;

— geregelte Dienstzeit = 40-Stunden-Woche (kein Nachtdlenst, kein
Wochenenddienst);

= Fortblidung;
Nebentatigkelt kenn euf Antrag genehmigt werden.

Interessenten wenden sich bitte schriftlich oder fernmiindlich en

den Leitenden Arzt
belm Versorgungsemt Nidrnberg

bzw. den Lelter der
Orthopédischen Veraorgungs-
stelle Nimberg
Roonstrefie 22
8500 Nirnberg
Telefon: (0911} 274412

BérenschenzstreBe Ge
8500 Ndrnberg
Telefon: (0911) 274340

Zentralkrankenhaus Gauting
LVA Oberbeyern

Im Institut fir GefdBerkrankungen Ist eb acfort
die Stelle eines

Assistenzarztes

Im Rehmen der Erweiterung des Akutbereiches neu zu besetzen, Ge-
sucht wird ein Kollege mit internistischer Welterbildung. Als Kérperscheft
des G&ffentlichen Rechts bieten wir die Oblichen Sozielleistungen des
Offentlichen Dienstes. Vergltung nech BAT.

Zusatzverdienst durch Rutbereitscheft. Voreuasetzungen flr wisaen-
acheftliche Arbeiten sind gegeben.

Bewerbungen erbeten en:
Prof. Dr, med. H. B&hme, Zentrelkrenkenhaus Gauting,
Unterbrunner Strage 85, 8035 Geuting, Telefon (0 89) 857 91-255

Im Stadtkrenkenheus Firth (754 Betten) aind insgesemt

12 Assistenzarzt-Stellen

In den Fachgebleten Anisthesle, Allgemeine- und Un-
fallchirurgie, Innere Medizin (volle Welterbildungsmdg-

lichkelt), Urologle (2 Jahre) zu besetzen.

VergQtung nech Vergltungsgruppe |l bzw. 1b BAT.

Bewerbungen mit Lichiblld, Lebensleuf und Zeugniseb-

schriften werden bis spitestens 20. Dezember 1983 an dle

Stadt Fiirth — Personalamt —,
Postfach 539, 8510 Firth

erbeten,

Das Krelskrenkenhaus Minchen-Pesing
{451 Betien, 8 Fechablellungen)
sucht zum 1. Jenuer 1684

1 Arzt/Arztin

fir dle Hals-Nasen-Ohren-Abteilung {48 Betten)

Hérverbessernde Operetionen — groBe Tumorchirurgle — pleatisch rekon-
struktive Chirurgie — Endoskople — Elektronystegmegrephle — Padaudio- !

logle — Himstammaudiometrie — Sprech- und Stimmabteilung.
Die Abtellung Ist zur vollen Weiterbildung erméachtigt.

WIir bleten: Anstellung Im Offentlichen Dienst mit ellen Gblichen Sozlellei-

stungen, Verg(tung nech dem BAT.

Bewerbungen erbitten wir direkt en den Chefarzt der Abtellung, Herrn Prof.
Dr. L. Schrelner oder an dle Verwaltung des Krelskrankenhauses, Steiner-

weg §, 8000 Mdnchen 60,

Telefonlsche Anfragen:. 8892/319 (Sekreterlet HNO-Abteltung oder 8882/515

bzw. 518,

Wollen Sie sich als Arzt In Bayern verdndern
oder nlederlassen?

Mit einer Kleinanzelge im _Bayerlschen Arzteblett” werden Sle den
gewinschten Erficlg haben.

Die von lhnen gesuchte Zielgruppe (nledergelassene Arzle, Cheférzte,
Verwaltungen der Krenkenhduser) liest den Klelnanzelgentell regel-

méBlg.

wWir wirden Sle gerne unverbindlich beraten.

ATLAS VERLAG UND WERBUNG GMBH
Anzelgenmarketing Beyerisches Arzteblett, Sonnenstraie 29,
8000 Minchen 2, Telefon (D89) 55177-212

Neue Adresse:

.

Arztelnrichtungen, Service, Sanitatshaus

HeuptstreBe 13, 8025 Unterheching, Teiefon {089) 619091
Mittwoch haben wir auch bis 18.30 Uhr gedtinet

Suche Nachfolger
zum 1. Juli 1984 fiir

Internistenpraxis
In Mittelschwaben.
Anfragen unter Chitire 2064/361

en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29,
8000 MOnchen 2

Welcher
orthepédische Kollege

kann Im slddstiichen Oberbeyern
ofters kurze Prexis-Vertretungen
ibernehmen?

Anfregen unter Chiffre 2064/351
en Atlas Verleg, Sonnenatr. 29,
8000 Mlnchen 2

Funkalerm Info

GmbH

Martin-Luther-StreBe 8
8047 Karlsfeld - Tel. (08131) 93018
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