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Beschliisse des 58. Bayerischen Arztetages

Notfallmedizin

Leitender Notarzt — Kosten der Schulung -
Die Bayerische Staatsregierung wird aufge-
fordert, die Kosten fiir die Schulung von lei-
tenden Notirzten zu iibernehmen und im
Haushalt einzuplanen. Es ist nicht hinnehm-
bar, dass diejenigen Arzte, die sich dieser ver-
antwortungsvollen Titigkeit widmen, auch
noch aus eigener Tasche die Kosten fiir die
vom Staat geforderte Ausbildung bezahlen
miissen, da sie einem vom Staat im Rettungs-
dienstgesetz verankerten Auftrag nachgehen.
Gemifl dem in der Verfassung verankerten
Konnexititsprinzip sind die anfallenden Kos-
ten aus Sicht der Delegierten des Bayerischen
Arztetages vom Staat zu tragen. Alternativ
kime eine — allerdings komplette — Kostener-
stattung in Betracht.

Notfallseminare — Der 58. Bayerische Arzte-
tag bittet den Vorstand, in Bayern das Semi-
nar ,Notfall in der drztlichen Praxis“ einzu-
fiihren, nachdem die Bundesiirztekammer
eine curriculiire Vorgabe eines eintigigen
Notfallseminares fiir ein Refreshing als Emp-
fehlung an die Landesirztekammern erstellt
hat. Dieses Curriculum basiert auf dem Vor-
schlag eines Vertreters aus Bayern im Aus-
schuss fiir Notfall-/Katastrophenmedizin und
Sanititswesen.

Neu-Qualifikation des Notarztes — Der

58. Bayerische Arztetag fordert alle aktiv titi-
gen Notirzte auf, regelmiflig an einer aner-
kannten (zertifizierten) notfallmedizinischen
Fortbildung teilzunehmen.

Nebentitigkeitsgenehmigungen fiir Notirz-
te — Der 58. Bayerische Arztetag fordert die
Verantwortlichen der bayerischen Kranken-
hiuser auf, die Nebentitigkeitsgenehmigun-
gen fiir Krankenhausirzte fiir die Teilnahme
am Notarztdienst groflziigig zu erteilen, um
den Notarztdienst in Bayern nicht zu gefihr-
den.

Genehmigung von Nebentatigkeiten — Der
58. Bayerische Arztetag fordert die Kranken-
haustriger auf, den Krankenhausirzten die
zur Leistung des Notarztdienstes erforder-
lichen Genehmigungen zur Nebentitigkeit zu
erteilen.

Arztbegleitung von Sekundartransporten -
Der 58. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerischen Ministerien fiir Soziales, fir Ge-
sundheit und fiir Inneres gemeinsam mit der

Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
auf, dringend die Frage der Zustindigkeit fiir
die drztliche Begleitung von Sekundirtran-
sporten mit Fahrzeugen des Rettungsdienstes
zu kliren und im Sinne der Patientenver-

sorgung bei den knappen Ressourcen zu einer
einvernechmlichen und praktikablen Losung
zu kommen.

Sekundirtransporte — Arztlich begleitete
Sekundirtransporte mit Fahrzeugen des Ret-
tungsdienstes nach Erstversorgung in einem
Krankenhaus sind in Verantwortung und mit
drztlichem Personalaufwand der verlegenden
Klinik durchzufiihren. Das Abziehen dienst-
habender Notirzte aus ihren Zustindigkeits-
bereichen iiber mehrere Stunden hinweg ist
wegen entstehender Versorgungslicken abzu-
lehnen.

Europidische Notrufnummer 112 - Der

58. Bayerische Arztetag fordert die Staatsre-
gierung auf, die Europiische Notrufnummer
112 endlich auch in Bayern umzusetzen. Der
Bayerische Staatsminister Dr. Giinther Beck-
stein hat mehrfach in der Offentlichkeit zu-
gesagt, die Europiische Notrufnummer 112
in Bayern flichendeckend einzufiihren. Bay-
ern als Land des Tourismus, als Europiisches
Durchgangsland und als grofler Flichenstaat
muss die nach Europiischem Gesetz vorge-
schriebene Notrufnummer 112 allen in Not
befindlichen Menschen zur Verfiigung stel-

len.

Nebentatigkeiten an Universitatskliniken -
Der 58. Bayerische Arztetag fordert die Baye-
rische Staatsregierung, die Universititsklini-
ken und die Krankenhaustriger und Kran-
kenhausverwaltungen auf, Arztinnen und

Antragsflut!

Arzten Nebentitigkeiten im gesetzlich vorge-
gebenen Rahmen zu erméglichen, zum Bei-
spiel in der Notdienstversorgung und bei Pra-
xisvertretungen.

Dies ist zum einen wichtig fiir die Arztinnen
und Arzte im Rahmen der Weiterbildung,
zum anderen wichtig, um die Arzte in
Deutschland und an Kliniken zu halten und
die Attraktivitit des Arztberufes zu steigern.

Die Vernetzung ambulant/stationir wird nur
dann erfolgreich sein, wenn der Klinikarzt
auch Erfahrungen in der ambulanten Praxis-
titigkeit erlangt, denn jeder in der Praxis titi-
ge Arzt war in seiner Weiterbildung einmal
an einer Klinik titig.

Medizinstudium

Arztliches Berufsrecht im Medizinstudium -
Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer wird aufgefordert, auf die Bundes-
drztekammer einzuwirken, dass in dem Stu-
dium der Humanmedizin auch Kenntnisse
tiber die Grundlagen des drztlichen Berufs-
rechtes sowie den Aufbau der irztlichen
Selbstverwaltung vermittelt werden.

Verbesserung beruflicher Rahmenbedingun-
gen fiir die Medizinstudenten im Prakti-
schen Jahr - Alle Kolleginnen und Kollegen,
die an ausbildenden Kliniken titig sind, wer-
den gebeten, ihren Einfluss auf die Verwal-
tungen der Krankenanstalten geltend zu ma-
chen, um die beruflichen Rahmenbedingun-
gen der Medizinstudenten zu verbessern und
so dazu beizutragen, die Zahl derer zu verrin-
gern, die in zunehmendem Mafle die Flucht
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aus dem Arztberuf antreten. Es sollte ange-
strebt werden, den Medizinstudenten im
»Praktischen Jahr“ wihrend ihres Einsatzes
in den Krankenhiusern kostenlose Unter-
kunft und Verpflegung zur Verfiigung zu stel-
len und ein angemessenes Taschengeld zu ge-
withren.

Umsetzung der Approbationsordnung — Der
58. Bayerische Arztetag fordert das Bayeri-
sche Wissenschaftsministerium auf, die Um-
setzung der neuen Approbationsordnung ak-
tiv zu unterstiitzen.

Die Umsetzung der neuen Approbationsord-
nung hat zu einer erheblichen Ausweitung
der Aufgaben in der studentischen Lehre ge-
fithrt. Diese zusitzliche Belastung musste bis-
her ohne Stellenmehrung bewiltigt werden.
Die Erhéhung der wochentlichen Arbeitszeit
fiir Beamte und Angestellte des Freistaates
Bayern muss im érztlichen Bereich dazu ge-
nutzt werden, die erhdhten Anforderungen in
der Lehre zu kompensieren. Sie darf nicht
zum Anlass genommen werden, Stellen ein-
zuzichen oder die Ausbildungskapazitit der
Universititskliniken zu erhéhen.

Aus- und Weiterbildung in der Rheumatolo-
gie — Das Bayerische Staatsministerium fiir
Wissenschaft und Forschung sowie die Deka-
ne der Medzinischen Fakultiten in Bayern
werden gebeten, die internistische Rheuma-
tologie an den Universititen Bayerns in For-
schung und Lehre durch die Bereitstellung
von Lehrstithlen (C 4-Professoren) oder min-
destens eigenstindigen Abteilungen unter der
Verantwortung einer C 3-Professur in gebo-
tenem Umfang zu férdern.

Stellenschaffung zur Umsetzung der neuen
Approbationsordnung — Der 58. Bayerische
Arztetag fordert die Bayerische Staatsregie-
rung dazu auf, deutlich mehr Finanzmittel fiir
die humanmedizinischen Fakultiten der baye-
rischen Universititen bereitzustellen, damit
die im Rahmen der Umsetzung der neuen
Approbationsordnung (AAppO) dringend
bendtigten Stellen geschaffen werden koénnen.

Seit 1. Oktober 2003 gilt die neue AAppO.
Ziel war es, durch die Umstellung der Stu-
dienordnung mehr Praxisbezug innerhalb der
Lehre herzustellen, insgesamt die Ausbildung
der Medizinstudenten zu verbessern und da-
mit der Arzteflucht aus den Krankenhiusern
entgegenzuwirken. Dies zu erreichen, bedeu-
tet einen erheblichen finanziellen und perso-
nellen Mehraufwand.

Die Kiirzungen der Bayerischen Staatsregie-
rung im Hochschuletat bewirken jedoch das
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Gegenteil. Die Studierenden der Humanme-
dizin duflern daher trotz positiv angenomme-
ner praktischer Kurse insgesamt eher eine
Qualititsverschlechterung der Lehre seit Ein-
fiihrung der neuen AAppO. Probleme ent-
stehen meist auf Grund des Organisations-
chaos durch die Umstellung der Kurse an den
Universititen. Dies liegt iberwiegend an der
ﬁberlasmng der Dozenten, welche mit weni-
ger Personal mehr leisten sollen. Aber auch
die Verwirrung um die Anerkennung von be-
reits erbrachten Studienleistungen spielt hier-
bei eine Rolle. Viele Kurse seien deshalb trotz
der in der neuen (AAppO) geforderten Be-
grenzung von Kursteilnehmern tiberlaufen,
was den Lerneffekt deutlich schmiilert.

Der Mangel an Personal macht sich auch da-
hingehend bemerkbar, dass viele Pflichtkurse
zu ungiinstigen Tageszeiten (zum Beispiel
morgens von 8.00 bis 11.00 Uhr und am glei-
chen Tag abends von 16.00 bis 19.00 Uhr an
mehreren Tagen der Woche) oder in den Se-
mesterferien stattfinden miissen. Dies belastet
die Studenten zusiitzlich, da die Moglichkeit
genommen wird, Nebenjobs zur Studienfi-
nanzierung anzunchmen. Aber viel schwerer
wiegt die Verlagerung von Pflichtkursen in
die Semesterferien. Bei der Terminplanung
der Ferienkurse wird zum Teil nicht beriick-
sichtigt, gentigend freie Tage am Stiick be-
reitzustellen. Dies macht es den Studenten in
einigen Fillen unméglich, die geforderten
Mindesttage im Rahmen von Pflegepraktika
oder Famulaturen zu absolvieren. Die Prii-
fungsimter nehmen hierauf jedoch keine
Riicksicht und verweigern die Aufsummie-
rung gesplitteter Praktika.

Um die Intention der Qualititsverbesserung
des Medizinstudiums durch Umstellung der
AAppO nicht zu verhindern, bedarf es daher
umgehend der Schaffung neuer Dozenten-
stellen an den bayerischen Universititen.

Ambulante Versorgung

Zulassungsrecht im Bereich der GKV-Ver-
sorgung — Der 58. Bayerische Arztetag for-
dert die Bundesgesundheitsministerin auf, die
Beschliisse des Bayerischen Arztetages, die
das Zulassungsrecht der GKV und die Be-
rufsordnung betreffen, kurzfristig — auf dem
ihr méglichen Verordnungsweg — in einer
neuen Fassung des Zulassungsrechtes umzu-
setzen. Der 58. Bayerische Arztetag fordert
weiter die Bayerische Staatsregierung auf,
sich auf hochster politischer Ebene fiir eine
gesetzliche Regelung im Sinne der die Be-
rufsordnung betreffenden Beschliisse einzu-
setzen.

... aus Oberbayern

... aus Niederbayern

... aus Schwaben
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.. aus Mittelfranken

.. aus Unterfranken

... aus der Oberpfalz

GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) - Dic
Vorgaben des GMG sollten trotz bestehender
Schwierigkeiten zur Verbesserung einer
durchgehenden Patientenversorgung vom
ambulanten bis zum stationiren Bereich ge-
nutzt werden. Die niedergelassenen Arzte wie
auch die Krankenhaustriger werden aufgefor-
dert, die vorhandenen Méglichkeiten zur in-
tegrierten Patientenversorgung besser wahr-
zunehmen. Dabei ist drztlicher Verantwor-
tung und drztlichem Management Vorrang zu
geben vor rein wirtschaftlichen Interessen
und Unternehmertum.

Stationire Versorgung

Betriebshaftpflichtversicherung von Univer-
sitatsklinika — Der 58. Bayerische Arztetag
fordert das Wissenschaftsministerium auf, die
Universititsklinika beim Abschluss von Be-
triebshaftpflichtversicherungen zu unterstiit-
zen, die die in der Krankenversorgung titigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter umfassen.

Der Bayerische Landtag hatte mit Beschluss
vom 10. Juli 2001 (Landtags-Drucksache
14/7270) die Staatsregierung aufgefordert,
die Voraussetzungen fiir den Abschluss von
solchen Betriebshaftpflichtversicherungen zu
schaffen. Allerdings waren die Bemithungen
der Universititsklinika bislang erfolglos.

Die Selbstregulierung von Schiden birgt so-
wohl fiir die Klinika selbst ein existenzgefihr-
dendes Risiko als auch fiir die Mitarbeiter
wegen des Regressrisikos, das bei der Selbst-
regulierung héher als bei einer Absicherung
des Klinikums tiber eine Haftpflichtversiche-
rung ist.

Anderung der EU-Richtlinie zur Arbeitszeit
- Der 58. Bayerische Arztetag fordert mit
Nachdruck die bayerischen Abgeordneten al-
ler Parteien im Europiischen Parlament auf,
jetzt eine Neuregelung der EU-Richtlinie zur
Arbeitszeit durch die EU-Kommission zu
verhindern.

Mit zwei richtungsweisenden Urteilen (,,Si-
map“ im Jahr 2000 und ,,Dr. Jiger® im Jahr
2003) hat das hochste europiische Gericht
klargestellt, dass fiir alle abhingig Beschiiftig-
ten, insbesondere fiir Arztinnen und Arzte in
Krankenhiusern, die Zeit des Bereitschafts-
dienstes (BD) im Sinne des Arbeitsschutzes
als Arbeitszeit zu werten ist.

Die beiden genannten Urteile des Europii-
schen Gerichtshofes (EuGH) haben dazu ge-
fithrt, dass in Deutschland seit dem 1. Januar
2004 eine rechtskonforme Anpassung des
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deutschen Arbeitszeitgesetzes an die seit
1993 giiltige EG-Richtlinie erfolgt ist. Bis
dahin wurde in Deutschland der BD als Ru-
hezeit gewertet und nur, wie es jetzt auch die
EU-Kommission vorschligt, die Inanspruch-
nahme withrend eines BD der Arbeitszeit zu-
gerechnet. Die Definition des BD als Ruhe-
zeit hatte weitreichende negative Folgen
sowohl fiir die Gesundheit als auch fiir die
Sicherheit der Krankenhausirztinnen und
-irzte. In vielen der rund 2240 Krankenhiu-
ser Deutschlands mussten Arztinnen und
Arzte Dienste leisten, die nicht mit dem in
der EG-Richtlinie zugrunde gelegten Schutz
vor tibermiifliger Arbeitsbelastung vereinbar
waren. Erst die eindeutige Aussage des
EuGH ,Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit®,
das Durchgreifen dieser Richtliniengrundlage
in das deutsche Arbeitsrecht und die Anpas-
sung im Arbeitszeitgesetz fiihrten zu einer
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und
forderten entscheidend die Vereinbarkeit von
Familien- und Berufsleben.

Mit den klarstellenden Urteilen des EuGH
wurde auflerdem der Leitgedanke dieser EG-
Richtlinie bestitigt, wonach der Gesund-
heitsschutz der Beschiftigten Vorrang vor
dkonomischen Aspekten von Unternehmen
und Mitgliedstaaten besitzt. Dieser Leitge-
danke bedarf keiner Anderung, er darf schon

gar nicht ausgehohlt werden.

Das Europiische Parlament weist in seinem
Initiativbericht vom 11. Februar 2004 aus-
driicklich darauf hin, dass eine mogliche Re-
vision dieser EG-Richtlinie nur eine Verbes-
serung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes
der Arbeitnehmer zur Folge haben darf. Vor-
aussetzung einer Initiative zur Revision der
Richtlinie miisse es sein, dass Gesundheit
und Sicherheit der Arbeitnehmer dabei Vor-
rang haben. Diese Voraussetzungen sind bei
aktuellem Vorschlag der EU-Kommission
vom 22. September 2004 nicht mehr gegeben.

Im Gegenteil! Der jetzt vorgelegte Entwurf
einer neuen Richtlinie seitens der Europii-
schen Kommission lisst befiirchten, dass die
gerade erreichten Schritte zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen in den deutschen
Krankenhiusern im Sinne der Arztinnen und
Arzte, aber auch besonders im Interesse der
Patienten, konterkariert werden. Die Bewer-
tung der BD in ,inaktive“ und ,aktive Zeiten®
wird zur Folge haben, dass Klinikirzte wieder
tiberlange Arbeitszeiten leisten, erneut am
Rande der kérperlichen und geistigen Er-
schopfung Patienten versorgen und unnéti-
gen biirokratischen Mehraufwand betreiben
miissen, um aktiven und inaktiven BD zu do-
kumentieren.
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UbermiRige Arbeitsbelastung fiihrt jedoch
nicht nur zu gesundheitlichen Gefahren fir
das Personal, iibermiidete Arztinnen und
Arzte sind auch fiir Patienten ein nicht uner-

hebliches Risiko.

Die Rechtsprechung des EuGH hat unzwei-
felhaft erhebliche Auswirkungen auf die Ar-
beitszeitorganisation in den Krankenhdusern.
Eine Anderung der Arbeitszeitrichtlinie im
Sinne der EU-Kommission allein aus finan-
ziellen Griinden ist falsch, verstofit gegen eu-
ropiische Rechtsprechung und wiirde zu ei-
ner Verschlechterung der Arbeitszeitbedin-
gungen und der Patientenversorgung in den
Krankenhiusern fithren. Auch wenn die Ur-
teile finanzielle Folgen verursachen, darf es
keine Abweichung von Arbeitsschutznormen
aus 6konomischen Erwigungen geben.

Nur durch die rechtliche Verankerung und
Umsetzung menschenwiirdiger Arbeitsbedin-
gungen kann eine weitere Verschirfung des in
vielen Regionen Deutschlands vorherrschen-
den Arztemangels, insbesondere an den Kran-
kenhiusern, aufgehalten und die Attraktivitit
des Arztberufes wieder gesteigert werden.

Neufassung der EU-Richtlinie zur Arbeits-
zeit - Der 58. Bayerische Arztetag fordert die
Bayerische Staatsregierung auf, ihren Einfluss
geltend zu machen, damit die von der Euro-
piischen Kommission vorgeschlagene Neu-
fassung der EU-Richtlinie zur Arbeitszeit
2003/88/EG in der vorgelegten Form nicht
umgesetzt wird. Insbesondere die Regelungen
zum Bereitschaftsdienst konterkarieren die in
der Einleitung zur Neufassung genannten
Ziele ,Schutz von Gesundheit und Sicherheit
der Arbeitnehmer® und ,bessere Vereinbarkeit
von Berufs- und Familienleben®.

Die permanente Anwesenheit am Arbeits-
platz und die damit verbundene Maglichkeit,
jederzeit ohne Vorankiindigung zur Arbeit
herangezogen zu werden, erfiillen keinesfalls
die Kriterien einer Ruhezeit im Sinne des Ar-
beitsschutzes.

Der vom EuGH in seinen einschligigen Ur-
teilen festgelegte Grundsatz ,Bereitschafts-
dienst ist Arbeitszeit” muss sich ohne Abstri-
che in der Neufassung der EU-Richtlinie
widerspiegeln.

Arztemangel - Der 58. Bayerische Arztetag
fordert die Krankenhaustriger auf, bei der
drztlichen Personalbemessung ausreichende
Kapazititen zur Fort- und Weiterbildung des
drztlichen Nachwuchses vorzusehen. Okono-
misch gefithrte Medizin ist nur méglich mit
hoch qualifiziertem Personal; daher sind zu-
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SaBen in der ersten Reihe:
Vertreter der Medizinischen
Fakultaten, Professor

Dr. Dietbert Hahn, Univer-
sitat Wirzburg, Professor
Dr. Wolfgang Arnold, Tech-
nische Universitat Miin-
chen, Professor Dr. Bertold
Emmerich, Universitat Min-
chen, Mitarbeiterinnen der
BLAK, Dr. Judith Nieder-
maier und Bettina Weicken-
meier sowie vom Bayeri-
schen Gesundheitsmi-
nisterium Medizinalrat

Dr. Stefan Ginther (v. li.).

sitzliche Freiriume fiir Fort- und Weiterbil-
dung des drztlichen Nachwuchses notwendig.
Der idrztliche Nachwuchs wandert sonst im-
mer mehr ins Ausland, da dort die Bedingun-
gen weit giinstiger sind.

Nichtigkeitserklarung der 5. Novelle des
Hochschulrahmengesetzes (HRG) durch das
Bundesverfassungsgericht vom 27. Juli
2004 und daraus folgende Konsequenzen
fiir die Beschiftigung wissenschaftlicher
Mitarbeiter an Universitatskliniken — Der
58. Bayerische Arztetag fordert den Gesetz-
geber auf, das HRG so zu dndern, dass zeitli-
che Obergrenzen fiir befristete Arbeitsvertri-
ge entfallen. Damit wiirde, zum Beispiel im
Rahmen von Drittmittelprojekten, auch eine
lingerfristige Beschiftigung junger Nach-
wuchswissenschaftler an den Hochschulen
und anderen Forschungseinrichtungen er-
moglicht.

Die zeitliche Beschrinkung der Moglichkeit
zur Vergabe von befristeten Arbeitsvertrigen
an wissenschaftliche Nachwuchskrifte hatte
urspriinglich die Intention, Nachwuchswis-
senschaftler schneller fiir eine Berufung auf
eine Professur bzw. eine unbefristete Stelle zu
qualifizieren und den Jiingeren das Nachrii-
cken auf wissenschaftliche Assistentenstellen
zu ermdglichen.

In der Realitit wird nach der Ausschépfung
der Befristungsgrenzen jedoch — aus Mangel
an Dauerstellen und Fehlen von finanziellen
Mitteln zur Finanzierung derselben — nur ein
Bruchteil der dafiir qualifizierten Krifte auf
unbefristete Stellen ibernommen.

Fiir die meisten Betroffenen bedeutet das Er-
reichen der festgeschriebenen Grenzen dage-
gen die Entlassung in die Arbeitslosigkeit
oder zumindest doch das abrupte Ende der

wissenschaftlichen Laufbahn — trotz oft iiber

viele Jahre erbrachter herausragender Leis-
tungen und eingeworbener Drittmittel.

Die jungen Wissenschaftler sind durch diese
Rahmenbedingungen entweder gezwungen,
ihre Forschungsaktivititen im Ausland fort-
zusetzen oder aber ganz zu beenden. So ge-
hen unserem Land die besten Krifte, die
geistige Elite, die ja nach neueren politischen
Ansitzen hierzulande gerade besonders ge-
fordert werden soll, verloren (,brain drain®).

Als Losung wire die Einfithrung eines eige-
nen (leistungsbezogenen) Wissenschaftstarif-
vertrages im Offentlichen Dienst denkbar, so-
dass in unlimitiertem Umfang befristete, aber
auch unbefristete Arbeitsverhiltnisse fiir
Nachwuchswissenschaftler mit erweiterten
Kiindigungsoptionen (zum Beispiel gekoppelt
an die Einwerbung von Drittmitteln) ermég-
licht werden.

Arztemangel in Deutschland — Der 58. Bay-
erische Arztetag fordert die Bayerische
Staatsregierung und die Krankenhaustriger
auf, jungen Arztinnen und Arzten ausrei-
chend Teilzeitstellen zur Verfiigung zu stel-
len; ebenso miissen ausreichend Kinder-Be-
treuungsplitze geschaffen werden, um eine
Riickkehr bzw. ein Verbleiben der Arztin-
nen/Arzte im Arztberuf zu gewihrleisten.
Dies ist insbesondere wichtig in Hinsicht auf
den bestehenden und sich verschirfenden
Arztemangel.

Entbiirokratisierung drztlicher Tatigkeit im
Krankenhaus — Der Vorstand wird ersucht,
in Kooperation zum Beispiel mit der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft und dem
Marburger Bund Bayern fiir eine zeitnahe
und konsequente Umsetzung des Beschlusses
des 107. Deutschen Arztetages in Bremen



(Entbiirokratisierung #rztlicher Titigkeit)
auch im Klinikbereich zu sorgen. Die bisher
tiberwiegend in Einzelinitiativen etablierten
neuen Organisationsformen wie zum Beispiel
Medizinische Dokumentations-Assistenten
(MDA), Case-Manager oder Ahnliches soll-
ten dabei ebenso wie andere geeignete Maf3-
nahmen zur Reduktion administrativer Titig-
keiten im irztlichen Dienst gepriift werden.
Gerade mit Hinsicht auf den im Umfeld die-
ses Bayerischen Arztetages beklagten Arzte-
mangel sollten alle gangbaren Wege beschrit-
ten werden, die geeignet sind, die Arbeitsbe-
dingungen in den Kliniken zu verbessern.

Fortbildung Qualititssicherung

Korrekte Durchfiihrung der Qualitatszirkel
= Der 58. Bayerische Arztetag appelliert an
die Veranstalter von Qualititszirkeln, sich an
die festgelegten Vorgaben zu halten.

Die Bayerische Landesirztekammer und die
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns sollen in
Zukunft konsequenter auf die Einhaltung der
Vorgaben achten.

Tatigkeit der Korperschaften

Vollversammlung der Delegierten zur Baye-
rischen Landesédrztekammer — Der

58. Bayerische Arztetag beauftragt den Vor-
stand, ab 2005 bis zum Ende der Wahlperio-
de zwei Arztetage pro Kalenderjahr anzube-
raumen. Dabei soll sich einer dieser beiden
Arztetage ausschlieRlich mit berufspoliti-
schen Fragen befassen; der weitere Arztetag
ist wegen satzungsmifiger Aufgaben einzu-
berufen.

Die Juristen der BLAK im

rer Dr. Rudolf Burger.

Satzungsausschuss — Bildung groBerer
arztlicher Kreisverbdnde — Der 58. Bayeri-
sche Arztetag bittet die Bayerische Staatsre-
gierung, bei der nichsten anstehenden Ande-
rung des Heilberufe-Kammergesetzes Art. 3
Abs. 1 3. Halbsatz zu streichen.

Bildung groBerer arztlicher Kreisverbande -
Nach Anderung des Heilberufe-Kammerge-
setzes (Streichung Art. 3 Abs. 1 3. Halbsatz)
durch die Regierung appelliert der 58. Baye-
rische Arztetag nachdriicklich an benachbarte
Kreisverbinde, innerhalb eines Regierungsbe-
zirkes sich in Ballungsriumen zusammenzu-
schlieffen.

Satzungsausschuss — Zahl kooptierbarer
Mitglieder im Vorstand und in Ausschiis-
sen — Der 58. Bayerische Arztetag bittet die
Bayerische Staatsregierung, bei der nichsten
anstehenden Anderung des Heilberufe-Kam-
mergesetzes Art. 13 Abs. 3 HKaG wie folgt
zu fassen:

,Der Vorstand und die Ausschiisse konnen
sich durch Zuwahl wihlbarer Mitglieder der
drztlichen Kreisverbinde erginzen. Die
Héchstzahl der withlbaren Mitglieder ist in
der Satzung der Bayerischen Landesirzte-
kammer zu bestimmen.*

Begrenzung der Zahl kooptierbarer Mitglie-
der des Vorstandes und der Ausschiisse -
Der 58. Bayerische Arztetag bittet den Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer,
sobald eine Anderung des Heilberufe-Kam-
mergesetzes in Art. 13 Abs. 3 erfolgt ist, dem
darauf folgenden Bayerischen Arztetag cine
Anderung des § 8 Abs. 1 Satz 3 der Satzung
folgender Fassung vorzuschlagen:

Gesprach mit Geschaftsfiih-
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,Der Vorstand kann sich durch Zuwahl
(Kooptation) von bis zu drei wihlbaren Mit-
gliedern der drztlichen Kreisverbinde ergin-

«

zZen.

Dementsprechend ist in § 12 (Ausschiisse)
ebenfalls die Begrenzung auf bis zu drei
wihlbare Mitglieder der drztlichen Kreisver-
binde aufzunehmen.

Bericht des Satzungsausschusses — Dele-
giertenzahl — Der 58. Bayerische Arztetag
nimmt den Bericht des Satzungsausschusses
zustimmend zur Kenntnis und schlief’t sich
ausdricklich der Empfehlung an, die Repri-
sentanz der bayerischen Arzteschaft durch
180 Delegierte beizubehalten.

Bericht des Satzungsausschusses — Drei-
stufigkeit der drztlichen Berufsvertretung
in Bayern — Der 58. Bayerische Arztetag
nimmt den Bericht des Satzungsausschusses
zustimmend zur Kenntnis und schlie3t sich
dessen Auffassung an, die Dreistufigkeit der
drztlichen Berufsvertretung beizubehalten.
Die Grofle des Flichenstaates Bayern und die
grofe Zahl bayerischer Arztinnen und Arzte
lassen eine kérperschaftliche Vertretung auch
regional erforderlich und sinnvoll erscheinen.

Der 58. Bayerische Arztetag appelliert jedoch
an die irztlichen Kreisverbinde und deren
Mandatstriger, Zusammenschliisse benach-
barter Kreisverbinde, die bereits heute auf der
Grundlage des Heilberufe-Kammergesetzes
mdéglich sind, ernsthaft in Erwiigung zu zie-
hen. Durch den Zusammenschluss kleinerer
benachbarter Kreisverbinde innerhalb eines
Regierungsbezirkes kénnen Strukturen ge-
schaffen werden, die eine effizientere und ef-
fektivere Erfiillung der Aufgaben édrztlicher
Kérperschaften erméglichen und gleichzeitig
Kosten einsparen.

Satzung § 9 Absatz 1 - Der Prisident und
die Vizeprisidenten werden aus dem Kreis
der Delegierten gewihlt.

Anderung der Satzung - Anzahl der zu wih-
lenden Vorstandsmitglieder (§ 8 Abs. 1
Satz 1) - Arzteigenschaft der Prasidenten
und Vizeprisidenten (§ 9 Abs. 1) - Festle-
gung von Ausschiissen (§ 12) — Der Vor-
stand der Bayerischen Landesirztekammer
wird beauftragt, dem 59. Bayerischen Arzte-
tag eine Anderung der Satzung folgenden In-
halts zur Beschlussfassung vorzulegen:

1. In § 8 Abs. 1 wird das Wort ,zwolf* durch
das Wort ,sechs® ersetzt.
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2. In § 9 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem
Wort ,Stimmen* die Worte ,jaus der Mitte
der wihlbaren Mitglieder der drztlichen
Kreisverbinde® eingefiigt.

3. § 12 erhilt folgende Fassung:
»(1) Zu Beginn ihrer Wahlperiode wihlt
die Vollversammlung einen Finanzaus-
schuss und einen Hilfsausschuss aus der
Mitte der Delegierten.
(2) Daneben kénnen weitere Ausschiisse
von der Vollversammlung themen- und
anlassbezogen bestimmt und mit Aufga-
ben betraut werden; sie sind der Vollver-
sammlung zur Rechenschaft verpflichtet.
Fir die Wahl der Mitglieder dieser Aus-
schiisse gilt Abs. 1 entsprechend®.

Der bisherige § 12 wird Abs. 3.

Entbiirokratisierung arztlicher Tatigkeit —
Der 58. Bayerische Arztetag fordert die Bay-
erische Staatsregierung auf, iiber die Gesund-
heitsministerkonferenz (GMK) titig zu wer-
den, damit eine Entbiirokratisierung und
damit eine Deregulierung der Dokumenta-
tionsvorgaben konkret in die Wege geleitet
wird.

Es muss bei Einfiihrung neuer Dokumenta-
tionen tiberpriift werden, ob damit éltere
Dokumentationen entfallen kénnen. Bundes-
und Landesebenen miissen besser miteinan-
der vernetzt werden, zum Beispiel Disease
Management Programme und Krebsregister.

Ausiibung des Delegiertenmandates — Der
58. Bayerische Arztetag setzt sich erneut bei
Krankenhaustrigern und den entsprechenden
Regierungsebenen dafiir ein, dass die Arztin-
nen und Arzte aus den Kliniken als gewihlte
Delegierte der drztlichen Kérperschaften die
zur Ausiibung ihres Ehrenamtes notwendigen
Freistellungen auch erhalten. Drastischer Per-
sonalabbau aus 6konomischen Griinden ge-
fihrdet die Bereitschaft der Kolleginnen und
Kollegen, Ehreniimter innerhalb der érzt-
lichen Selbstverwaltung zu iibernehmen.

Ausstehende Antworten des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung
(BmGS) — Das BmGS hat auf die von der Ver-
tretung der bayerischen Arzteschaft beim 56.
Bayerischen Arztetag im Oktober 2003 (!) er-
arbeiteten konstruktiven Vorschlige und An-
fragen bis zum heutigen Tage nicht geantwor-
tet. Dieser Arztetag liegt nun ein Jahr zuriick.

Der 58. Bayerische Arztetag nimmt mit Ver-
wunderung zur Kenntnis, dass der Sachver-
stand der das Gesundheitswesen wesentlich
tragenden Arzte fiir das BmGS offenbar kei-
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ne Rolle spielt. Die Beantwortung der Vor-
schlige und Anfragen wiirden im Ubrigen ja
auch schon die Hoéflichkeit und die Beach-
tung demokratischer Grundregeln gebieten.

Der Bayerische Arztetag wendet sich gegen
diese Missachtung durch das BmGS und for-
dert es eindringlich auf, sich endlich mit den
Vorschligen und Anfragen zu befassen und
sie zu beantworten.

Fragen der arztlichen Weiterbildung/Quali-
titssicherung in der Weiterbildung - Der
58. Bayerische Arztetag tibertriigt die Aufga-
bengebiete ,Fragen der drztlichen Weiterbil-
dung/Qualititssicherung an den schon beste-
henden Widerspruchsausschuss. Dieser Aus-
schuss wird umbenannt in ,Ausschuss fiir Wei-
terbildungsfragen und Widerspruchsfragen®.

Bundesirztekammer

Finanzierung des Arztausweises — Der

58. Bayerische Arztetag nimmt zustimmend
zur Kenntnis, dass der Vorstand der Bundes-
drztekammer die Einfihrung des elektroni-
schen Arztausweises beschlossen hat. Einer
Vorfinanzierung dieses Projektes iiber Ge-
winne des Deutschen Arzte-Verlages wird
zugestimmt und die Forderung unterstiitzt,
dass die Gesamtfinanzierung letztendlich
durch die grofiten NutzniefRer, die Kranken-
kassen, getragen wird. Der Bayerische Arzte-
tag begriifit ausdriicklich den Beschluss des
Finanzausschusses der Bundesirztekammer,
sich nicht mit den vielfiltigen nichtmedizini-
schen Problemen um die Einfithrung der
elektronischen Patientenkarte zu befassen.

Geschiftsordnung der Deutschen Arztetage
= Der Vorstand der Bundesirztekammer wird
gebeten, in der Geschiftsordnung der Deut-
schen Arztetage den Geschiiftsordnungsan-
trag ,Nichtbefassung“ ausdriicklich unter
Berticksichtigung der nachfolgenden Krite-
rien zu regeln und dem 108. Deutschen Arz-
tetag zur Beschlussfassung vorzulegen:

Delegierte unter sich.

Die Zulissigkeit dieses Geschiftsordnungs-
antrages soll primir nur dann gegeben sein,
wenn es sich um Antrige handelt, die keine
beruflichen Themen zum Inhalt haben, also
ausschliefllich allgemein politische Themen
zum Inhalt haben.

Des Weiteren soll der Geschiiftsordnungsan-
trag ,Nichtbefassung“ bei berufsspezifischen
Antriigen nur mit einer Zweidrittelmehrheit
der anwesenden Stimmberechtigten ange-
nommen werden kénnen.

Arztemangel — Der 58. Bayerische Arztetag
fordert die Bundesirztekammer auf, auf dem
nichsten Deutschen Arztetag das Thema
,,Arzternangel und seine Ursachen“ abzuhan-
deln und aufzuzeigen, wie effektiv gegenge-
steuert werden kann. Dies muss in der Of-
fentlichkeit diskutiert werden, um auch die
Politik zu interessieren. Gegensteuern kann
nur lingerfristig erfolgreich sein und muss
daher jetzt beginnen.

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

Fortschreibung der GOA — Der 58. Bayeri-
sche Arztetag bittet die Bundesirztekammer
erneut, sich nunmehr massiv bei der Bundes-
regierung dafiir einzusetzen, dass es endlich
zur schon lange tberfilligen Fortschreibung
der GOA kommt. Die Argumentation, dass
hierfiir die entsprechenden personellen
Ressourcen im Ministerium nicht verfiigbar
sind, kann nicht linger hingenommen wer-

den. Die letzte wesentliche Anderung der
GOA stammt aus dem Jahre 1982.

Anerkennung der Beschliisse des Gebiih-
renordnungsausschusses der Bundesirzte-
kammer - Der Vorstand der Bayerischen
Landesirztekammer wird aufgefordert, auf
die privaten Krankenversicherer in Bayern
einzuwirken, dass Beschliisse des Gebiihren-
ordnungsausschusses der Bundesirztekammer
zur Analogbewertung bzw. Abrechnung aner-
kannt werden.

Verschiedenes

Gesetzesinitiative der Bayerischen Staats-
regierung zur Anderung des Heilmittelwer-
begesetzes — Das Bayerische Staatsministe-
rium flir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz hat im Bundesrat eine Gesetzes-
inderung zur Anderung des Heilmittelwerbe-
gesetzes eingebracht, um die Werbung bei
bzw. fiir Schonheitsoperationen einzuschrin-
ken. Die Werbebeschrinkungen des Heilmit-

telwerbegesetzes finden bisher keine Anwen-



dung auf Schénheitsoperationen. Diese Ge-
setzesliicke soll durch eine entsprechende In-
itiative im Bundesrat geschlossen werden.

Der 58. Bayerische Arztetag unterstiitzt die
Bayerische Staatsregierung, um insbesondere
Jugendliche vor méglichen Verfihrungen der
»Schoénheitswerbeindustrie“ zu schiitzen.
Avrzte, die sich an entsprechenden Fernseh-
sendungen beteiligen, sollten auf die Grund-
sitze der drztlichen Ethik verwiesen werden
und durch eine diesbeziigliche Gesetzesinde-
rung daran gehindert werden, entsprechende
medizinische Eingriffe werbewirksam zu
,vermarkten®.

Beschrinkung der Schulfiacher Sport und
Religion in den Schulen Bayerns — Der

58. Bayerische Arztetag fordert die Bayeri-
sche Staatsregierung auf, dass weiterhin die
Ficher Sport und Religion ihren wichtigen
Stellenwert im Unterrichtsplan unserer baye-
rischen Schulen behalten, und nicht, wie in
der Pressemitteilung vom 5. Oktober 2004,
beschrinkt werden.

Tatowierungsfarbstoffe — Die Bayerische
Staatsregierung und im Folgenden die
Bundesregierung werden aufgefordert, in ei-
nem Gesetz, zum Beispiel analog zum oder
im Arzneimittelgesetz, festzulegen, welche
Farbstoffe in Titowierungsfarben Verwen-
dung finden diirfen.

Priventionsgesetz — Der 58. Bayerische
Arztetag fordert das Bundesministerium fiir
Gesundheit und soziale Sicherung auf, im
Priventionsgesetz auch die ,Privention von
Verletzungen® zu verankern. Im Gesetzent-
wurf ist die ,Privention von Verletzungen®
bisher nicht erwihnt. Sowohl im Siuglings-
und Kindesalter, bei Jugendlichen und Er-
wachsenen sowie bei alten Menschen hat die
Privention von Verletzungen eine hohe sozia-
le Bedeutung; mit der Moglichkeit, enorme
Folgekosten einzusparen. Die ,Privention von
Verletzungen® hat fur die Bevolkerung einen
ihnlichen Stellenwert wie die Privention von
Tumorkrankheiten, Adipositas oder Diabetes.

Tagesordnungspunkte

TOP 1: BegriiBung und Eroffnung der
Arbeitstagung

Lesen Sie dazu Seite 644 ff.

TOP 2: Titigkeitsbericht der
Bayerischen Landesarztekammer

2.1 Bericht des Prisidenten
Lesen Sie dazu Mittelteil Seite (1) ff.

2.2 Bericht der Vizeprisidenten
Siehe dazu Mittelteil Seite (8) ff.

2.3 Bericht des Moderators des Satzungsaus-
schusses (Dr. Christoph Emminger)

Dr. Christoph Emminger, der Moderator des
vom vergangenen Bayerischen Arztetag ein-
gesetzten Satzungsausschusses berichtete von
den Beratungen dieses Ausschusses, dem De-
legierte aus allen Bezirksverbinden Bayerns
angehorten. Der Satzungsausschuss hat ins-
gesamt sieben Empfehlungen zur Binnen-
struktur der drztlichen Berufsvertretungs-
landschaft Bayerns beschlossen.

Diese betreffen:

* den Bayerischen Arztetag (180 Delegierte
wie bisher beibehalten, zwei Bayerische

Arztetage jihrlich durchfiihren),

+ den Vorstand (Reduzierung der vom Baye-
rischen Arztetag zuzuwihlenden Vor-
standsmitglieder von zwélf auf sechs, neue
Regelung der Kooptierung von Mitglie-
dern) und

58. Bayerischer Arztetag |

Erndhrungsberatung — Der 58. Bayerische
Arztetag fordert den Vorstand auf, sich ver-
stirkt fir die Ernihrungsberatung durch ent-
sprechend fortgebildete Arztinnen und Arzte
einzusetzen.

Pravention — Im Rahmen der Bemithungen
um eine wirksame Privention hat die Arzte-
schaft bereits seit Jahren auf eine grofie ge-

sundheitliche Gefahr aufmerksam gemacht:

Ubergewichtige Kinder von heute sind die
gesundheitliche Katastrophe von morgen!

Deshalb begriifit der 58. Bayerische Arztetag,
dass die Bundesregierung einen Verein ,Platt-
form Ernihrung- und Bewegung-PEP initi-
iert hat, der im Juni 2004 gegriindet wurde.
Der 58. Bayerische Arztetag fordert den Vor-
stand auf, gemeinsam mit zahlreichen drzt-
lichen Kérperschaften und Verbinden zu do-
kumentieren, dass Privention auch eine
wesentliche drztliche Aufgabe ist.

* die drztlichen Kreisverbinde (Bejahung
der Dreistufigkeit, Aufruf zur Bildung

groflerer drztlicher Kreisverbinde).

Die entsprechenden Beschliisse konnen Sie
auf Seite 657 f. unter , Titigkeit der Kérper-
schaften® nachlesen.

2.4. Diskussion
Die Beschliisse finden Sie auf Seite 653 ff.
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TOP 3: Finanzen der Bayerischen
Landesarztekammer

3.1 Rechnungsabschluss 2003

Der vorgelegte Rechnungsabschluss 2003 der
BLAK wurde vom 58. Bayerischen Arztetag

einstimmig bei wenigen Enthaltungen ange-

nommen.

3.2. Entlastung des Vorstandes 2003

Der 58. Bayerische Arztetag entlastete den
Vorstand einstimmig bei Enthaltung der Vor-
standsmitglieder fiir das Geschiftsjahr 2003.

3.3. Wahl des Abschlusspriifers fiir 2004
Der 58. Bayerische Arztetag beauftragte ge-
mifl § 16 Absatz 2 der Satzung einstimmig
bei wenigen Enthaltungen die Firma , Treu-
hand AG fiir Handel und Industrie, Wirt-
schaftsprifungs- und Steuerberatungsgesell-
schaft®, Miinchen, mit der Priifung der
Betriebsfiihrung und Rechnungslegung der
BLAK fiir das Geschiftsjahr 2004.

3.4. Haushaltsplan 2005

Der Haushaltsplan 2005 und der Investi-
tionshaushalt 2005 wurden vom 58. Bayeri-
schen Arztetag einstimmig bei wenigen Ent-
haltungen angenommen.

Gerne tibersenden wir unseren Mitgliedern
auf Wunsch die Ubersicht iiber die Gewinn-
und Verlustrechnung sowie die Bilanz der
Bayerischen Landesirztekammer.

TOP 4: Anderung der Beitragsordnung
der Bayerischen Landesirztekammer in
der Fassung vom 12. Oktober 2003

Die Beitragshohe wurde einstimmig auf 0,33
vom Hundert der Bemessungsgrundlage und
der Mindestbeitrag auf 16 Euro festgesetzt.

Diese Anderungen werden in der Dezember-
Ausgabe des Bayerischen Aprzteblattes unter
Amtliches versffentlicht und sollen am

1. Januar 2005 in Kraft treten.

TOP 5: Beitragsordnungsmuster fiir die
Arztlichen Kreisverbiande

Der Vorstand der Bayerischen Landesirzte-
kammer war beauftragt worden, die Méglich-
keit zu schaffen, die Beitrige zu den drzt-
lichen Kreisverbinden in Form eines Hebe-
satzes zu erheben und dabei den Verwal-
tungsaufwand insgesamt so gering wie mog-
lich zu halten.

Das Beitragsordnungsmuster, das nun vom

58. Bayerischen Arztetag beschlossen wurde,
entspricht in den wesentlichen Punkten der
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Beitragsordnung der Bayerischen Landesiirz-
tekammer und den dariiber hinausgehenden
Anforderungen der Kreisverbinde.

Fir das In-Kraft-Treten dieser Beitragsord-
nung ist die entsprechende Beschlussfassung
in den jeweiligen Kreisverbidnden und die
Genehmigung durch die zustindige Bezirks-
regierung notwendig.

TOP 6: Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns in der Fassung vom
12. Oktober 2003

6.1. Diskussion zu den Beschlussfassungen
des 107. Deutschen Arztetages zur Musterbe-
rufsordnung, § 19 Abs. 2, § 23 a

6.2 Anderung der Berufsordnung fiir die
Arzte Bayerns mit Ausnahme der unter 6.1
genannten Gegenstinde

6.2.1§4 Abs. 2

6.2.2 § 15 Abs. 2

6.2.3§17

6.2.4 §§ 18,18 a,19,8§§ 23 abis 23 ¢

Die unter 6.2 beschlossenen Anderungen
werden in der Dezember-Ausgabe des Baye-
rischen Arzteblattes unter Amtliches versffent-
licht und sollen am 1. Januar 2005 in Kraft
treten — vorbehaltlich der rechtsaufsichtlichen
Genehmigung.

TOP 7: Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns vom 24. April 2004

Dieser TOP wurde vertagt und wird beim
59. Bayerischen Arztetag in Miinchen am
23. April 2005 behandelt.

7.1 Diskussion zu den Ubergangsbestimmun-
gen in Abschnitt B Nr. 10 (Gebiet Innere
Medizin und Allgemeinmedizin)

7.2 Anderung der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 24. April 2004

7.2.1 Einfihrung der Zusatz-Weiterbildun-
gen ,Arztliches Qualititsmanagement* und
»ouchtmedizinische Grundversorgung®, Um-
benennung der Zusatz-Weiterbildung , Plas-
tische Operationen®

Anderung des Abschnitts D II. (Fihrbarkeit
von Zusatzbezeichnungen mit Facharztbe-
zeichnungen)

7.2.2 Verlingerung der Fristen fiir Schwer-
punkte und fakultative Weiterbildungen in
Abschnitt A § 20 Abs. 2

7.2.3 Anderung der ﬁbergangsbestimmungen
in Abschnitt C Nr. 23 (Zusatz-Weiterbildung
»Notfallmedizin“)

7.2.4 Zusatz-Weiterbildung , Proktokologie:
Anerkennung als , Facharzt fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe®, ,Facharzt fiir Kin-

Prasentierte die Finanzen: Professor Dr. Jan-
Diether Murken.

der- und Jugendmedizin® und ,Facharzt fiir
Urologie“ als weitere Voraussetzung zum Er-
werb der Bezeichnung

7.2.5 Zusatz-Weiterbildung ,Flugmedizin®:
Anerkennung als , Facharzt fiir Arbeitsmedi-
zin“ als weitere Voraussetzung zum Erwerb
der Bezeichnung.

TOP 8: Anderung der Gebiihrensatzung
der Bayerischen Landesirztekammer
vom 9. Oktober 1994, in der Fassung
vom 12. Oktober 2003

Der 58. Bayerische Arztetag stimmte der
Einfiigung eines neuen Gebiihrentatbestan-
des ,Entscheidung iiber einen Widerspruch
gegen den Beitragsbescheid eines Arztlichen
Kreisverbandes“ — unter der Voraussetzung,
dass die Kammer fiir und im Namen des érzt-
lichen Kreisverbandes den Beitragseinzug
durchfiihrt — in die Gebiihrensatzung zu.

TOP 9: Anderung der Satzung der Baye-
rischen Landesédrztekammer vom

8. Oktober 1978, in der Fassung vom
14. Oktober 2001

Einfigung von Bestimmungen zur Bayeri-
schen Akademie fiir drztliche Fortbildung

Die Vollversammlung beschloss, in der Sat-
zung der Bayerischen Landesirztekammer
die Errichtung der Bayerischen Akademie fiir
drztliche Fortbildung zu regeln. Die
Geschiiftsordnung (Anlage B) als Bestandteil
dieser Satzung legt das Nihere fest.
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Blick auf die erste und zweite Reihe des BLAK-Podiums wahrend der Arbeitstagung.

TOP 10: Wahl der Abgeordneten und
Ersatzabgeordneten zum

108. Deutschen Arztetag 2005 in Berlin
vom 3. bis 6. Mai 2005

Die Abgeordneten und die Ersatzabgeordne-
ten zum Deutschen Arztetag sind satzungs-
gemifl vom Bayerischen Arztetag zu berufen.
Der 58. Bayerische Arztetag stimmte den
Vorschligen aus der Reihe der Bezriksverbin-
de zu:

Arztlicher Kreis- und Bezirksverband
Miinchen

Abgeordnete:

Dr. Borelli, Claudia

Dr. Emminger, Christoph

Dr. Eyrich, Peter

Dr. Frithwein, Nikolaus

Dr. Ikonomidis, Stauros

Professor Dr. Kunze, Detlef

Professor Dr. Lob, Giinter

Dr. Munte, Axel

Dr. Schwarzkopf-Steinhauser, Gerhard
Dr. von Rémer, Wolf

Ersatzabgeordnete:
Professor Dr. Dr. Dr. Adam, Dieter
Dr. Eberle, Sibylle

Dr. Eversmann, Christina
Dr. Gloning, Hermann
Dr. Grommek, Frank
Hesse, Jan

Dr. Pfaffinger, Irmgard
Dr. Pilz, Josef

Dr. Simon, Bernd

Dr. Stockle, Hartmut

Arztlicher Bezirksverband Oberbayern
Abgeordnete:

Dr. Lutz, Hans-Joachim

Dr. Joas, Albert

Dr. Fresenius, Klaus-Jirgen

Dr. Probst, Michael

Dr. Mayer, Egon-Hans

Dr. Fiirst, Hans Werner

Dr. Lengl, Anneliese

Ersatzabgeordnete:

Dr. Zsllner, Mario

Dr. Kotov, Uta

Dr. Wiedemann, Alexander
Dr. Strobl, Friedrich

Dr. Scholz, Uwe

Dr. Musselmann, Lothar

Arztlicher Bezirksverband Niederbayern
Abgeordnete:

Dr. Miiller, Helmut

Dr. Schaaf, Wolfgang

Dr. Hoppenthaller, Wolfgang

Ersatzabgeordnete:

Dr. Fick, Maria E.

Dr. Weber, Ludwig

Dr. Rosenberger, Michael

Arztlicher Bezirksverband Mittelfranken
Abgeordnete:

Dr. Binder, Jirgen

Romler-Kistel, Christina

Dr. Thias, Jérg-Ulrich

Dr. Lux, Heidemarie

Dr. Wambach, Veit

Ersatzabgeordnete:

Privatdozent Dr. Dr. habil. Stangl, Richard
Dr. Walter, Georg

Dr. Reichel, Klaus

Dr. Haas, Vinzenz

Professor Dr. Wiinsch, Peter

Arztlicher Bezirksverband Unterfranken
Abgeordnete:

Dr. Amann, Karl

Dr. Baudach, Erdmute

Dr. Pfeiffer, Christian

Dr. Selbach, Klaus Dieter

Ersatzabgeordnete:

Professor Dr. Friedrich, Jean-Michel
Dr. Klum, Helmut

Dr. Meyer, Hans-J6rg

Dr. Pecheim, Hans

Arztlicher Bezirksverband Oberfranken
Abgeordnete:

Dr. Calles, Joachim

Dr. Greiner, Ursula

Ersatzabgeordnete:
Dr. Mérlein, Heinz-Michael
Voit, Ulrich

Arztlicher Bezirksverband Oberpfalz
Abgeordnete:

Dr. Reisp, Udo

Dr. Rechl, Wolfgang

Dr. Gilliar, Eduard

Ersatzabgeordnete:
Ertl, Hans

Dr. Gruber, Jiirgen
Dr. Birk, Regina

Arztlicher Bezirksverband Schwaben
Abgeordnete:

Dr. Baumgarten, Andreas

Dr. Czermak, Peter

Dr. Kaplan, Max

Dr. Reising, Kurt D.

Ersatzabgeordnete:

Dr. Berger, Jakob

Dr. Seifert, Gerhard
PD Dr. Wolnik, Lutz
Dr. Demharter, Renate

TOP 11 und 12: Bekanntgabe der
Termine und Orte fiir die nachsten
Bayerischen Arztetage

Nachdem die Vollversammlung zuvor be-
schlossen hatte, vorliufig zwei Bayerische
Arztetage jihrlich durchzufiihren, findet der
59. Bayerische Arztetag am 23. April 2005 in
Miinchen und der 60. Bayerische Arztetag in
Coburg vom 14. bis 16. Oktober 2005 statt.

Der 61. sowie der 62. Bayerische Arztetag
werden jeweils in Miinchen 2006 stattfinden.

Bayerisches Arzteblatt 11/2004 661



