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Es ist Ordnung. Ordnung im Sinne der Integritat
unseres Berufsstandes

Dr. H. Hellmut Koch, Prasident der BLAK.

Sie wissen, dass ich als Prasident den Delegier-
ten auf dem Bayerischen Arztetag alljahrlich ei-
nen Geschaftsbericht abgebe. Dieser liegt lhnen
gedruckt vor. Ich werde natlrlich nicht alles, was
darin schriftlich niedergelegt ist, rekapitulieren.
Sie konnen es nachlesen. Ich méchte jedoch auf
einige Dinge naher eingehen, die nicht so deut-
lich oder explizit im Geschaftsbericht aufgefiihrt
sind.

Geschiftsbericht

Der Geschiftsbericht wurde neu tiberarbeitet.
Er ist als Mittelteil in Heft 9 des Bayerischen
Arzteblattes enthalten, mit neuem Layout,
mit einem Vorwort unseres Ministers, mit
kurzen und prignanten Artikeln. Ebenso
kurz, prignant und attraktiv méchte ich heu-
te mein Referat halten und wie gesagt, nur
das berichten, was iiber den Geschiftsbericht
hinausgeht.

Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Bleiben wir gleich bei dem Thema Medien
und Offentlichkeitsarbeit. Hier komme ich
als Erstes zum Biindnis fiir Gesundheit in
Bayern und auf Bundesebene. Sie wissen, dass
in Bayern seit Jahren ein Biindnis fiir Ge-
sundheit existiert. Es haben auf Bundesebene
wie auch in Bayern wieder verschiedene Ge-
spriche stattgefunden, intensive Konsensus-

gespriche mit anderen Beteiligten, insbeson-
dere mit den zahnirztlichen Organisationen
und den Apothekern, unter Zuziechung natiir-
lich von Kassenirztlicher Vereinigung Bayerns
(KVB) und Bayerischer Landesirztekammer
(BLAK). Wir haben ein Statement erarbeitet,
das vor der Bundestagswahl auch entspre-
chend publiziert worden ist. Dazu gab es
mehrere Presseveréffentlichungen. Momen-
tan ist es jedoch etwas still geworden um das
Biindnis.

Medien-Prisident

Ein weiteres Thema lautet Prisident und
Medien. Immer wieder werde ich darauf an-
gesprochen, dass ich in den Medien eigent-
lich zu wenig prisent bin. Ich denke, das hat
sich in den letzten Wochen und Monaten
deutlich gedndert. Ferner méchte ich Thnen
berichten, in welchen Medien wir in den letz-
ten Jahren intensiv mitgearbeitet haben. Es
ist klar, dass es zu den selbstverstindlichen
Aufgaben gehort, dass die BLAK durch mich
und die beiden Vizeprisidenten adiquat in
den Medien vertreten wird. Vielleicht hat der
eine und andere nicht registriert, wie sehr wir
prisent sind. Ich méchte nur einige Themen
nennen, die — wenn Sie so wollen — durch ih-
re Exklusivitit oder auch durch ihren Be-
richtsumfang aus dem Rahmen des Ublichen
fallen. Dazu zihlen auch Beitrige, die viel-
leicht erst noch im Fernsehen gesendet wer-
den.

Wir hatten zum Beispiel in der Arz#lichen
Praxis im August sehr gute Abdruck-Erfolge.
Wir hatten der Deutschen Presseagentur
wiederholt Interviews gegeben und hier, gera-
de auch was Mingel in der Patientenversor-
gung angeht, ein grofles Echo gefunden. Wir
hatten im Bayerischen Fernsehen, in BR-a, ei-
ne Sendung von iiber einer Stunde, in der es
ausschlieflich um die BLAK und die Proble-
me der Kolleginnen und Kollegen sowie ihrer
Patienten ging. Wir hatten das Tagesgesprich
yPatient — Rechte und Pflichten® im Bayern2
Radio, eine Sendung ebenfalls von iiber einer

Stunde. Wir hatten in verschiedenen Tages-
zeitungen, zum Beispiel im Donaukurier, ein
Interview. Wir hatten dann, gerade auch im
Umfeld des Deutschen Arztetages, eine ein-
stiindige Sendung mit dem Bayern2Radio ge-
macht und im Familienfunk tiber Arztekam-
mern und érztliche Standesorganisationen
informiert. Dies sind Aktivititen, die viel-
leicht nicht immer registriert werden. Wir
haben natiirlich auch bundesweit publiziert,
in der Festschrift der Zahniirztekammer bei-
spielsweise zum Thema ,Arzt in Europa“.
Wir hatten in der Zeitschrift Der Allgemein-
arzt publiziert mit dem Titel , Leitlinien auf
allerhéchste Verordnung® und dann natiirlich
auch in Zeitschriften, die nicht jedem zu-
ginglich sind, wie etwa der Webrmedizinischen
Monatsschrift. Hier lautete der Artikel ,Wa-
rum gehen Arztinnen und Arzte“. Unser Ta-
gesablauf ist somit voll von diesen Dingen,
die mit Presse und Offentlichkeitsarbeit zu
tun haben. Ich denke, dies wird von der Pres-
se auch nur dann allgemein aufgegriffen,
wenn es Themen sind, die gerade in das Um-
feld passen. Andernfalls wird es zwar regis-
triert, geht aber etwas unter. Die Themen
der KVB sind natiirlich im Regelfall, nach-
dem es hier immer um das Geld geht, attrak-
tiver als die Themen, die die Kammer anzu-
bieten hat.

Kammer-Xtra

Ich darf kurz eingehen auf ,Kammer Xtra®,
was lediglich den Vorsitzenden der Kreisver-
binde unter Thnen etwas sagt. Dies ist ein
neues Instrument der dezentralen Pressear-
beit der BLAK. Es dient zur Flankierung der
allgemeinen Medienarbeit. Es handelt sich
um einen internen Artikeldienst, der sich an
alle Arztlichen Kreisverbinde richtet und
diesen zur Verfligung gestellt wird. Er greift
aktuelle Gesundheitsthemen in regelmifigen
Abstinden auf, die dann den Lokalmedien
tibermittelt werden. Er ist so gestaltet, dass
der lokale Ansprechpartner in der Versffent-
lichung erscheint. ,Kammer Xtra“ ist ein An-
gebot der BLAK fiir die Kreisverbiinde. Un-
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Bindnis fir Gesundheit E {3’

Das Biindnis fiir Gesundheit
arbeitet auf Bundesebene
und in Bayern.
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ser Ziel ist es, damit die flichendeckende
Medienprisenz in Bayern zu optimieren. Wir
haben von einigen Kreisverbinden hierzu
schon sehr positive Riickmeldungen erhalten.

Bayerisches Arzteblatt

Wenn wir schon bei Presse-, Medien- und
Offentlichkeitsarbeit sind, dann muss auch
auf die Neugestaltung des Bayerischen Arzte-
blattes hingewiesen werden. Wir haben ja

— wie heif3t es jetzt neudeutsch? — einen Re-
launch des Bayerischen Arzteblattes durchge-
fithrt, Sie haben es sicher festgestellt. Alles ist
etwas — wiirde ich sagen — ,entstaubt“ wor-
den. Das Schriftbild wurde verindert. Man-
che haben sich beschwert, dass es jetzt zu
klein sei, man konne es nicht mehr lesen. Das
koénnen wir sicher noch einmal iiberarbeiten.
Wir haben mehr Platz fiir Weififlichen, fiir
Grafiken und Bilder geschaffen. Wir haben
Inhalt und Impressum geindert, mehr Uber-
sichtlichkeit hergestellt sowie einzelne Rubri-
ken und Artikel neu konzipiert. Unter
www.black.de finden Sie alle Beitriige der ak-
tuellen Ausgabe und im Archiv kénnen Sie
nach fritheren Artikeln suchen. Auch der
Fortbildungskalender im Bayerischen Arzte-
blatt ist neu gestaltet worden. In der Form, in
der jetzt im Bayerischen Arzteblatt die Fortbil-
dungsaktivititen abgedruckt sind, kann man
sie leichter finden. Man hat einen guten

Uberblick.

Noch darauf hinweisen mochte ich, dass wir
im Bayerischen Arzteblatt schon seit lingerer
Zeit medizinische Artikel verdffentlichen
und dass wir dazu in Sachen Fortbildung, was
die Punktevergabe betrifft, neue Wege be-
schritten haben. Das heifit, bei der Beantwor-
tung von Fragen im Bayerischen Arzteblatt
konnen Sie Punkte fiir das Fortbildungszerti-
fikat erwerben. Wir werden versuchen, diese
Fragen auch kiinftig so zu gestalten, dass sie
einerseits sinnvoll und andererseits beant-
wortbar sind. Einige Fragen in diversen Fach-
zeitschriften sind tberhaupt nicht beantwort-
bar oder sie widersprechen sich selbst in den
Antworten. So stellt sich die Frage nach der
Sinnhaftigkeit. Klar ist, dass wir kein Staats-
examen abpriifen wollen, sondern Wissen aus
praktischer drztlicher Titigkeit. Wir werden
also versuchen, die Fragen im Bayerischen
Aprzteblatt entsprechend sinnvoll zu stellen. —
Soweit zu Medien- und Offentlichkeitsarbeit.

Fortbildung

Mein nichstes Thema betrifft die Fortbil-
dung. Hier méchte ich als Erstes den 63
Arztlichen Kreisverbinden in Bayern sehr
herzlich dafiir danken, dass sie sich so enga-
giert um die Fortbildung kiimmern und im-
mer wieder aufs Neue unter den jetzt beste-
henden ganz schwierigen finanziellen
Bedingungen Fortbildungsveranstaltungen
planen und durchfihren. Ich appelliere an Sie
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alle, die Fortbildungsveranstaltungen zu
unterstiitzen, damit die Kreisverbinde weiter-
hin aktiv bleiben kénnen.

Fortbildungszertifikat

Zum Fortbildungszertifikat einige kurze Be-
merkungen. Wir hatten in Deutschland das
Problem, dass nicht alle Kammern ein Fort-
bildungszertifikat eingefiihrt hatten; sei es als
Modellprojekt oder endgiltig. Ich kann Ih-
nen mitteilen, dass seit Januar 2002 alle Lan-
desirztekammern nun so ein Fortbildungs-
zertifikat eingefiihrt haben. Sicher gibt es
hier auf Bundesebene, im Vergleich der Fort-
bildungszertifikate der einzelnen Kammern,
noch gewisse Abstimmungsprobleme, was
zum Beispiel die Punktvergabe, die Hohe der
Punkte oder die Art der Veranstaltungen an-
geht. Wir stehen hier in engem Kontakt mit
den Berufsverbinden und Fachgesellschaften,
sodass ich sicher bin, dass wir in absehbarer
Zeit, spitestens in zwei Jahren, wenn die Mo-
dellprojekte der anderen Kammern zu Ende
sind, auf einem einheitlichen Niveau ange-
langt sind. Wir wollen erreichen, dass auch
innerhalb Deutschlands die Punkte ohne
Probleme angerechnet werden kénnen und
vergleichbar sind. Wir haben auch Gespriche
mit Osterreich und der Schweiz gefiihrt, da-
mit kiinftig im ganzen deutschsprachigen
Raum die Zertifikate auch kompatibel sind.
Gerade zwischen Bayern und Osterreich be-
stehen relativ enge Verbindungen. Wir wollen
dieses Fortbildungszertifikat weiter optimie-
ren, auch in Bayern. Wir haben dazu einen
Antrag vorbereitet, damit wir auch hier das
Fortbildungszertifikat noch etwas praxisniher
gestalten kénnen.

Kompetenzerhalt

Nichstes Thema, die beiden Stichworte
CME zu CPD. Was bedeuten diese Abkiir-
zungen? ,,Continuing Medical Education®,
also die Fortbildung, wird zu ,,Continuing
Professional Development*, das ist der Kom-
petenzerhalt. Dies ist gerade das grofie The-
ma: der Wandel von der kontinuierlichen
Fortbildung hin zum #rztlichen Kompetenz-
erhalt. Sie wissen vielleicht, dass der Kompe-
tenzerhalt bei den Koalitionsverhandlungen
im Bereich Gesundheitspolitik wieder inten-
siv diskutiert wurde. Ich méchte Thnen hier,
allerdings nur ganz kurz, skizzieren und vor-
lesen, was die 75. Konferenz der fiir das Ge-
sundheitswesen zustindigen Ministerin-
nen/Minister und Senatorinnen/Senatoren
der Linder am 20. Juni 2002 in Diisseldorf
beschlossen hat. Unter dem Tagesordnungs-
punkt 11.1, Rezertifizierung oder systemati-
sche Darlegung des Kompetenzerhalts im
Gesundheitswesen, heifst es: ,Die Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) geht davon
aus, dass die weitaus tiberwiegende Mehrheit
der Arzteschaft der Verpflichtung nach-
kommt, ihre Leistung dauerhaft gemifl dem
anerkannten Stand von Wissenschaft und

Praxis zu erbringen. Arztinnen/Arzte, die
dieser Forderung nicht entsprechen, gefihr-
den die Patientensicherheit. Insofern ist die
Kompetenzerhaltung eines der wichtigsten
Qualititskriterien fiir die #rztliche Versor-

. «
gung der Bevélkerung.

Die GMK begriifit, so der Text, dig Mafinah-
men der Bundesirztekammer (BuAK) und
der Landesirztekammern zur Verbesserung

und Darlegung irztlicher Fortbildung.

Es ist ganz neu, dass hier von der GMK fest-
gehalten wird, dass die weitaus iiberwiegende
Mehrheit der Arzteschaft ihrer Verpflichtung
zur Fortbildung nachkommt. Das ist ein we-

sentlicher Fortschritt, den wir in den Diskus-
sionen mit der Politik erreichen konnten.

Ferner wird gebeten, dass die BuAK und die
Landesirztekammern Mafinahmen, die der
Kompetenzerhaltung dienen, diskutieren und
diese dann der GMK vorlegen. Meines Er-
achtens ist es jedoch nicht so eilig, wie in die-
sem Papier angefiihrt. Wir haben im Vor-
stand der BuAK abgesprochen, dass wir uns
auf dem 106. Deutschen Arztetag 2003 aus-
fithrlich mit dieser Problematik befassen wol-
len. Dann werden wir schen, welche Mog-
lichkeiten es fiir uns Arzte gibt und welche
Modelle wir dann eventuell der GMK vorle-
gen konnen. Ich hoffe nur, dass dieser Zeit-
plan nicht in irgendeiner Art und Weise
durch Beschliisse der Koalition konterkariert
wird. Dann miissten wir natiirlich akut unsere
Stimme erheben.

CD-ROMs der BLAK

Der nichste Punkt ist bayernintern und be-
trifft die CD-ROMs der BLAK. Sie haben
vor einigen Jahren beschlossen, dass die
BLAK als Modellversuch eigene Fortbil-
dungs-CD-ROMs auflegt und kreiert. Wir
konnten von vier genehmigten zwei weitere
fertigstellen. Die CD-ROM ,,Schutzimp-
fung®, die schon seit einiger Zeit besteht,
wurde aktualisiert und als nichstes wird die
CD-ROM ,Raucherberatung* fertiggestellt.
Sie thematisiert die Raucherentwdhnung. Ei-
ne weitere CD-ROM ,,Osteoporose” haben
wir zusammen mit der Bayerischen Landes-
apothekerkammer gestaltet.

Auch etwas ganz Neues haben wir in Angriff
genommen: Die Seminare und Curricula, die
man in der BLAK absolvieren kann und alle
relevanten Papiere dazu, haben wir auf die
elektronischen Medien verlagert und damit
die Prisenzzeit in den Kursen deutlich mini-
miert. Fertiggestellt ist die ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung®, das heif3t der erste
Teil des aus drei Teilen bestehenden Kurses,
den man bereits zu Hause durcharbeiten und
mit dem entsprechenden Grundwissen schon
den zweiten Kursteil besuchen kann. So mi-
nimieren wir Prisenz-Zeiten in der Kammer
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und Kosten. Das ist bisher bei den Kollegin-
nen und Kollegen ganz gut angekommen.

Als Neuerung haben wir eine Internetseite
kreiert. Sie heifdt: www.fortbildung-interak
tiv.de. Sie kénnen hier zu unseren einzelnen
CD-ROMs Aktualisierungen finden. Des
Weiteren sind auch Fragen vorgesehen, die
Sie, wenn Sie die CD-ROM durchgearbeitet
haben, beantworten und dafiir dann Punkte
fiir das Fortbildungszertifikat erwerben kén-
nen.

Niirnberger Fortbildungskongress

Noch ein Wort zum Niirnberger Fortbil-
dungskongress, nach wie vor einer der grofien
Kongresse in der Bundesrepublik. Ich glaube,
er war im Jahr 2001 an vierter Stelle unter al-
len Kongressen gestanden. Sie haben das Pro-
gramm des Kongresses, der Anfang Dezem-
ber 2002 in Nirnberg stattfindet, ausgeteilt
bekommen. Ich darf Sie dazu alle herzlich
einladen. Wie gesagt, nach wie vor ist das
Interesse an diesem Kongress, der von der
BLAK durchgefiihrt wird, sehr groR und ich
denke, dass wir auch dieses Jahr volle Sile ha-
ben werden. Die Seminare waren kurz nach
Ankiindigung zum Teil schon ausgebucht.
Gerade solche Seminare, die in Niirnberg
durchgefiihrt werden, stellen die Fortbil-
dungsmoglichkeit der Zukunft dar. Dies muss
man sicher noch weiter ausbauen.

Muster-Weiterbildungsordnung

Das nichste Thema behandelt die Muster-
Weiterbildungsordnung. Ich méchte Thnen
ganz kurz den aktuellen Sachstand berichten.
Es liegt jetzt der erste Vorentwurf zu den Tei-
len B und C der Weiterbildungsordnung vor.
Sie wissen, der Teil A ist der so genannte Pa-
ragraphenteil, in dem die Regularien enthal-
ten sind. In Teil B werden die Gebiete, die
Facharztkompetenzen und die Schwerpunkte
und in Teil C die Zusatzqualifikationen be-
schrieben. Der Entwurf fiir Teil B und C ist
jetzt an die Landesirztekammern, an die Be-
rufsverbinde und an die Fachverbinde tiber-

sandt worden mit der Bitte, den Entwurf ent-
sprechend kritisch durchsehen, zu diskutieren
und dann wieder an die BuAK zuriick zu
iiberweisen.

Qualifikationsarten

Bei den Qualifikationsarten haben sich An-
derungen ergeben. Wir sind bisher immer da-
von ausgegangen, dass wir tiber vier Qualifi-
kationsarten in der Musterweiterbildungs-
ordnung verfiigen: Facharztqualifikation,
Schwerpunktqualifikation, einen so genann-
ten Befihigungsnachweis und die bisherige
Zusatzbezeichnung. Es hat sich in den Dis-
kussionen der letzten Wochen gezeigt, dass
sehr grofle Definitionsschwierigkeiten aufge-
treten sind. Was ist nun wirklich ein Befihi-
gungsnachweis? Was ist ein Bereich? Die
Stindige Konferenz Arztliche Weiterbildung
der BuAK hat einstimmig, auf meinen Vor-
schlag hin, beschlossen, kiinftig nur mehr drei
Qualifikationen vorzusehen: Facharztqualifi-
kation, Schwerpunkt und eine Zusatzweiter-
bildung, unter die alles andere subsumiert
wird. Damit ist dem Auftrag des Deutschen
Arztetages zu Deregulierung und Transpa-
renz in der Tat noch besser gefolgt worden.
Klar ist, dass dadurch der Teil A, der Paragra-
phenteil, entsprechend neu angepasst werden
muss. Es bestehen noch gewisse Probleme in
drei Fichern, das eine betrifft die Innere Me-
dizin und die Allgemeinmedizin. Hier haben
wir intensive Diskussionen gefiihrt, sowohl
mit den Vertretern der Allgemeinmedizin als
auch mit den Vertretern der Inneren Medi-
zin. Diese Gespriiche gestalteten sich anfing-
lich etwas schwierig.

In der Besprechung Anfang Oktober konnten
wir allerdings eine sehr grofle Ubereinstim-
mung herstellen tiber das, was die Inhalte
dieses neuen Facharztes fiir Innere- und All-
gemeinmedizin bedeuten und beinhalten.
Wir werden die Gespriche fortfithren. Ich
bin optimistisch, wenn wir so konstruktiv
weiter diskutieren, werden wir sicherlich zu
einem sinnvollen Abschluss der Diskussion
Allgemeinmedizin/Innere Medizin kommen
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und somit dieses Problem aus der Welt schaf-
fen.

Ein Problem haben wir noch im Gebiet der
Chirurgie, die sehr viele Wiinsche hat, die al-
le in der Weiterbildungsordnung umgesetzt
werden sollen. Dort ergeben sich erhebliche
Probleme, weil es sich um Dinge handelt, die
teilweise so speziell sind, dass sie nicht unbe-
dingt in der Weiterbildungsordnung klassifi-
ziert und qualifiziert werden missen. Teil-
weise wiirde dies auch den Rahmen einer
Weiterbildungsordnung sprengen. Hier sind
noch intensive Gespriche erforderlich. Das
Gleiche gilt auch fir die Pidiatrie, die eben-
falls viele Wiinsche dufiert. Doch wiirde man
diese Wiinsche umsetzen, befiirchten die
Gremien der Landesirztekammern, dass man
das Gebiet Pidiatrie zu sehr aufschliisseln
wiirde. Sie sehen darin eine Gefahr fiir dieses
Gebiet. Deshalb ist hier noch entsprechende
Diskussionsarbeit erforderlich.

Termine

Die Landesirztekammern, die Berufsverbin-
de und die Fachverbinde wurden angeschrie-
ben, die inhaltliche Diskussion zu fithren. Bis
Mitte November sollen alle Vorschlige bei
der BuAK abgegeben werden. Noch in die-
sem Jahr wird sich die Stindige Konferenz
Weiterbildung und der Vorstand der BuAK
im Januar 2003 mit der Problematik befassen.
Somit kénnen wir auf dem nichsten Deut-
schen Arztetag in Kéln im Mai 2003 iiber die
Inhalte, iiber einen geinderten Paragraphen-
teil, diskutieren und die Musterweiterbil-
dungsordnung endgiiltig in der jetzigen No-
vellierungsstufe verabschieden. Die Landes-
drztekammern kénnen sie darauthin umset-
zen. Es ist dringend notwendig, dass wir die
Weiterbildungsordnung novellieren. Es geht
nicht mehr an, dass sie noch einmal verscho-
ben wird. Wir brauchen eine sinnvolle
Weiterbildung, die auch praxisnah ist, vor al-
lem unter den geinderten Bedingungen, die
wir vorfinden. Das Ganze muss jetzt unbe-
dingt im Mai abgeschlossen werden. Wenn
das geschehen ist, wird sich 2003 der Bayeri-
sche Arztetag mit der Weiterbildungsord-
nung befassen miissen, um sie dann auch in
bayerisches Recht tiberfithren zu kénnen.

Beitragsordnung

Mein nichstes Thema ist die Beitragsord-
nung. Ich méchte das Thema an dieser Stelle
kurz erwihnen, auch wenn wir sicher noch
beim Finanzbericht ausfiihrlich darauf zu
sprechen kommen werden. Es besteht grofie
Unzufriedenheit tiber das Geschehen in den
letzten Wochen und Monaten beziiglich der
Beitragsordnung. Ich habe Verstindnis, dass
manche Kolleginnen und Kollegen unzufrie-
den sind, wenn man sich einmal ansieht, wie
sich der individuelle Beitrag errechnet. Ich
habe selbst versucht, ein Schaubild herzustel-
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Vereinfachung der
Beitragsberechnung
geplant.

Anderung der Beitragsordnung geplant

Beitragsordnung

B ey, el el

len, um zu verstehen, wie sich eigentlich un-
ser Beitrag zur Kammer errechnet. Ich méch-
te Ihnen das Schema zeigen (siche Tabelle
oben). Das ist in der Tat etwas kompliziert.
Nur mit Schwierigkeiten und dem Steuerbe-
rater kommt man zurecht, das ist inzwischen
auch mir klar geworden. Wir miissen die Bei-
tragsordnung einfacher gestalten!

Anderungen

Ich sagte, ich bringe ein gewisses Verstindnis
dafiir auf, dass manche Kolleginnen und Kol-
legen unzufrieden sind. Aber ich habe kein
Verstindnis dafiir, wenn dann Reaktionen er-
folgen, die fiir meine Begriffe ,unter die Giir-
tellinie treffen. Wenn mir jemand schreibt:
yFir mich ist Thre Organisation der Biittel
der jeweiligen Gesundheitsministerin, ge-
schaffen nach der Devise ‘divide et impera,
um den Eindruck zu erzeugen, sie hitte
irgendeine Einflussméglichkeit. Tatsichlich
ist die Arztekammer lediglich ein Beschif-
tigungsprogramm fiir Sekretirinnen und
Pfértner und im Dienst der Pflege des Egos
ihrer Funktionire.“ Solche Schreiben sind fiir
mich indiskutabel und stillos. Fiir so jeman-
den wiirde ich die Beitragsordnung nicht dn-
dern.

Ich denke, wir miissen die Beitragsordnung
modifizieren, wobei die Grundprinzipien be-
stehen bleiben miissen. Das ist tiberhaupt kei-
ne Frage. Aber wir miissen die Beispiele zum
Berechnen des Beitrags so vereinfachen, dass
sie jedes Mitglied versteht und ohne den
Steuerberater weif}, dass sie/er aufgrund einer
Summe X, die sie/er verdient hat, die Summe
Y zahlen muss. Komplizierte Schemata und
mithsame Rechnungen miissen der Vergan-
genheit angehéren. Ich bin mir sicher, dass
der Vorstand der BLAK den Finanzausschuss
bitten wird, hier entsprechende Uberlegungen
anzustellen, die Thnen dann auf dem nichsten
Bayerischen Arztetag vorgelegt werden kén-
nen. Ich kénnte mir auch vorstellen, dass dar-
in bereits Formulierungen und Losungen ent-
halten sind, die mein Versprechen einlésen,
dass die Anderung des Heilberufe-Kammer-
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gesetzes mit einer Minderung des Beitrags
der Arztinnen und Arzte einhergehen muss.

Kammerwahl

Ein Wort noch zu der bevorstehenden Wahl.
Ich darf daran erinnern, dass ich im Bayeri-
schen Arzteblatt schon einen Wahlaufruf ge-
startet habe. Der Aufruf zielt darauf ab, dass
sich méglichst viele Kolleginnen und Kolle-
gen bereit erkliren, sich zuerst einmal passiv
wiihlen zu lassen. Denn, wenn ich so in den
Saal schaue, denke ich, dass die Kolleginnen
—von der Zahl her, nicht von der Qualitit her
— noch unterreprisentiert sind. Das war der

eigentliche Sinn dieses Aufrufs. Doch ich ap-

pelliere an Sie alle, Ihr Wahlrecht wahrzu-
nehmen. Wenn ich von den Landesirztekam-
mern in anderen Bundeslindern hore, dass ei-
ne Wahlbeteiligung von 50 % als sensationell
hoch angesehen wird, dann méchte ich mir
wiinschen, dass wir dies in Bayern tibertreffen
und auf eine Wahlbeteiligung von 60 und

70 % kimen. Das wire doch was! Dann kénn-
ten wir auch wirklich sagen: Wir, die wir hier
sitzen, sind alle wirklich von der Mehrheit
unserer Kolleginnen und Kollegen gewiihlt.
Also, ich hofte, dass Sie auf die Kolleginnen
und Kollegen in den Stimmbkreisen zugehen
und sie motivieren, zu wihlen, damit wir
dann auch hier eine sinnvolle Entscheidung
Anfang Dezember bekommen. Ich setze auf
eine ganz grofle Wahlbeteiligung. Dabei liegt
es natiirlich auch an uns Delegierten, entspre-
chende Werbung fiir die Wahl zu betreiben.

Ordnungspolitik

Lassen Sie mich zum Ende meines Berichts,
des letzten Berichts in dieser Amtsperiode,
nach den einzelnen wichtigen Details viel-
leicht noch etwas zu einem Punkt sagen. Ich
mochte noch kurz einen neuen Gedanken
einbringen. Das eigentliche Gut, das diese
Arztekammer erzeugt, ist Ordnung. Auch
wenn dies vielleicht hart klingt. Es ist Ord-
nung. Ordnung im Sinne der Integritit unse-
res Berufsstandes. Nun ist natiirlich dieser
Begriff Ordnung fiir jeden von uns ganz am-
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Die Kammer braucht Sie!

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

»Wir streben eine Er-
héhung des Frauenan-
teils an und begriifien
deshalb besonders die
Bewerbung von Frau-
en“ — diesen Satz, sehr
geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr
Kollege kennen Sie wahrscheinlich von
Stellenanzeigen.

Ich mache ihn mir heute zu eigen, um Sie,
sehr geehrte Frau Kollegin, zu bitten, schon
heute zu tiberlegen, ob Sie nicht fiir die im
Herbst dieses Jahres stattfindenden Wahlen
der Delegierten zur Bayerischen Landesirz-
tekammer (BLAK) kandidieren wollen.
Und Sie alle zu bitten, bei der Aufstellung
von Wahlvorschligen gezielt auch Kollegin-
nen anzusprechen, ob sie zu einer Kandida-
tur zur Verfiigung stehen.

Der Deutsche Arztetag in Rostock hat sich
in diesem Jahr ausfiihrlich mit den spezifi-
schen Fragen der Kolleginnen befasst —
auch in Zusammenhang mit dem wachsen-
den drztlichen Bedarf.

Im kommenden Dezember entscheiden Sie
iiber die Zukunft Threr Arztlichen Kreis-

und Bezirksverbiinde sowie die der BLAK.
Von Ihrer Stimme hingt es ab, welche Kol-

leginnen und Kollegen in den kommenden
fiinf Jahren die Geschicke Ihrer Selbstverwal-
tung bestimmen.

Die von IThnen Gewihlten tragen Verantwor-
tung fiir Angelegenheiten, die Sie als Arztin-
nen und Arzte ganz unmittelbar betreffen.
Die Mandatstriiger gestalten im Rahmen der
Selbstverwaltung in den Organen, Gremien
und Ausschiissen der BLAK auf Kreis-, Be-
zirks- und Landesebene die Sozial- und Ge-
sundheitspolitik im Freistaat mit. Hierzu
zihlen beispielsweise die Ausrichtung in
Fort- und Weiterbildung sowie die Grundsit-
ze der érztlichen Berufsordnung. Es gehort
zu den Wesensmerkmalen der Selbstverwal-
tung, dass die Beteiligten Verantwortung fiir
ihre eigenen beruflichen Belange iiberneh-
men. Dies ist weit mehr als das Zahlen von
Mitgliedsbeitrigen!

Auch wenn Kammerwahlen bei weitem nicht
so spektakulir sind wie Bundestagswahlen, so
gelten fiir sie doch die gleichen demokrati-
schen Grundsiitze: Die Wahlen sind frei und
geheim, sie sind die demokratische Legitima-
tion und demokratischer Auftrag fiir das
Handeln der Selbstverwaltung.

Ubrigens: Einen Wahlvorschlag aufstellen ist
nicht schwer: Sie kénnen die Details der Re-
gelung dem § 7 der Wahlordnung entneh-

men, die Sie auf der Internet-Seite der Kam-
mer (www.blaek.de) unter ,Beruf und Recht®,

»Rechtsvorschriften“, ,Kammerrecht finden
oder der rechtzeitig eintretenden Wahlbe-
kanntmachung des Bezirkswahlausschusses
fiir Thren Stimmkreis.

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter
Herr Kollege: Die Kammer braucht Sie —
bitte nehmen Sie Thr passives und aktives
‘Wahlrecht wahr. Je héher die Wahlbeteili-
gung ist und je mehr die Zusammensetzung
der Gremien der irztlichen Berufsvertre-
tungskérperschaften den Verhiltnissen der
Arztinnen und Arzte vor Ort entspricht —
37 % der Mitglieder der Arztlichen Kreis-
verbinde Bayerns sind Frauen! —, desto
glaubwiirdiger kénnen die Belange des Be-
rufsstandes vertreten werden.

Vielleicht bis zu einem persénlichen Ken-
nenlernen in der Konstituierenden Ver-
sammlung der Kammer (voraussichtlich am
1. Februar 2003).

Herzlichst
Thr

Dr. H. Hellmut Koch
Priisident

,Nehmen Sie Ihr Wahlrecht wahr!“ — Aufruf des BLAK-Prasidenten Koch.



bivalent besetzt. Ich méchte es an einem ein-
fachen Beispiel aufzeigen: Eine Politesse, die
demjenigen einen Strafzettel ausstellt, der
unsere eigene Zufahrt zuparkt, ist uns natiir-
lich herzlich willkommen. Eine Politesse
aber, die uns selber einen Strafzettel unter
den Scheibenwischer klemmt, werden wir mit
unfreundlichen Worten bedenken, meistens
im Stillen, aber dennoch.

Und in unserem Berufsstand verhilt es sich
mit der Einstellung zur berufstindischen
Ordnung prinzipiell auch nicht anders. Das
Einhalten der Regeln bei anderen Kollegen
wird selbstverstindlich von uns angemahnt.
Hingegen wird unsere eigene Regelibertre-
tung mit eigenen Freiheitspostulaten oder
Wirtschaftlichkeitszwingen gerechtfertigt
und ein Einschreiten der Berufskérperschaf-
ten, noch dazu gegeniiber dem Beitragszahler,
als unangemessen kritisiert und als realitits-
fremd bezeichnet.

Ich habe am Anfang ganz bewusst im Indika-
tiv gesagt, dass Ordnung dasjenige Gut ist,
das die Kammer produziert und nicht etwa
produzieren sollte. Denn wir alle, die Ge-
withlten auf allen Ebenen der drztlichen Be-
rufsvertretungskdrperschaften und unsere
hauptamtlichen Mitarbeiter, tun dies tagtig-
lich. Vom Aufstellen der Regeln hier am
Bayerischen Arztetag bis hin zum tiglichen
Vollzug an den verschiedenen Fronten. Der

Spruch mag bereits einmal gefallen sein:
,Ordnungspolitik ist nicht sexy®. Das Zitat
stammt weder von Dr. Herbert Schiller noch
stammt es von Dr. Rudolf Burger, dem es
auch immer gerne untergejubelt wird. Nein,
es stammt von Dr. Giinter Rexroth, dem frii-
heren Bundeswirtschaftsminister, der diesen
Ausspruch geprigt hat. Ich finde diese Aussa-
ge aber ganz treffend. Ordnungspolitik ist
nicht sexy, weil sie genau das beinhaltet, was
dahinter steckt. Ordnung im Berufsstand ist
eine absolute Vorbedingung fiir das Vertrauen
des Patienten, fiir den kollegialen Umgang,
den wir miteinander pflegen missen, fir das
Ansehen des Berufsstandes in der Gesell-
schaft. Ich denke, dies ist enorm wichtig. Da-
bei ist natiirlich das Verstindnis dessen was
nun im Detail Elemente dieser Ordnung
sind, in einem steten Wandel begriffen. Wir
haben auch 2002 wieder — dariiber werden
wir weiterdiskutieren — eine durchaus weitrei-
chende Anderung der Berufsordnung auf der
Tagesordnung. Auch dieser zugegebenerma-
flen in den letzten Jahren rasche Wandel in
einzelnen Facetten des Ordnungsbewusst-
seins, macht die ganze Angelegenheit nicht
leichter. Aber ich denke, dass das eventuell
dabei aufkommende Unwohlsein, uns diesen
Gedanken nicht aus den Augen verlieren las-
sen sollte.

Es gilt das gesprochene Wort!

Glosse |
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