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Prasident Dr. H. Hellmut Koch und Sozialministerin Christa Stewens (CSU) beim Delegation der Heilberufekammern in Brissel.
Sommergesprach der BLAK.

Podiumsdiskussion anlésslich des 64. Bayerischen Arztetages in Regensburg. Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann und das gesamte ,BLAK-Podium* wahrend der
Arbeitstagung des 64. Bayerischen Arztetages in Regensburg.

111, Deutscher Arztetag Ulm

Frihjahrs-Vollversammlung in Miinchen. Prasident Dr. H. Hellmut Koch (re.) und Vizeprasident Dr. Max Kaplan (li.) auf
dem 111. Deutschen Arztetag in Ulm.
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7. Suchtforum im Hoérsaal der Ludwig-Maximilians-
Universitat in Minchen-Grof3hadern.

Wabhlen in der BLAK am 16. Februar 2008.

4 ¥
Anfahrtsskizze zu den neuen Prifungsraumen in der
Neumarkter Stral3e 41.

Liebe Leserin, lieber Leser,

hinter uns liegt ein sehr ereignis- und arbeits-
reiches Berichtsjahr 2007/08. Die zentralen
Fragestellungen aus Gesundheitspolitik, Wei-
terbildung, Fortbildung und Berufsordnung
bestimmten die tagliche Arbeit und die Akti-
vitaten der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK).

Der 64. Bayerische Arztetag in Regensburg
hat sich mit dem groBen ,Europa-Thema" be-
schaftigt. Der Blick auf Europa ist fiir die BLAK
prasent und wird auch in den Gremien und
weiteren Veranstaltungen immer wieder auf-
gegriffen. Dies galt in besonderer Weise fiir
das Jahr 2007, das im ersten Halbjahr auch von
der deutschen EU-Ratsprasidentschaft gepragt
war. Aber ,noch" beschiftigt uns die deutsche
Gesundheitspolitik mehr als die Européische.

Mit ihrer nationalen Arbeit hatte die BLAK im
Konzert mit den anderen Landesdrztekam-
mern (LAK) und der Bundesirztekammer (BAK)
vor allem das Thema Weiterbildung auf der
Agenda. Der Deutsche Arztetag hatte im Jahr
2003 beschlossen, die Facharzt-Weiterbildung
Allgemeinmedizin und die Facharzt-Weiter-
bildungen in den Schwerpunkten der Inneren
Medizin in einem gemeinsamen Gebiet ,Innere
Medizin und Allgemeinmedizin" zusammenzu-
fihren. Dieser Beschluss wurde auch in allen
Bundeslandern umgesetzt. 2007 hat dann der
Deutsche Arztetag in Miinster aus EU-recht-
lichen Griinden die Facharztkompetenz ,Innere
Medizin" ergdnzt. Diese Beschlusslage wurde
daraufhin in nahezu allen LAK vollzogen. Bun-
deseinheitlichkeit konnte jedoch nicht erzielt
werden, was zur Folge hat, dass die Bezeich-
nung ,Innere Medizin und Allgemeinmedizin"
nicht in der europdischen Berufsanerkennungs-
richtlinie 2005/36/EG notifiziert werden kann.

2007/08 war auch ein Wahljahr. Vom 26. No-
vember bis 7. Dezember 2007 hatten die Arz-
tinnen und Arzte in Bayern ihre Delegierten
zum Bayerischen Arztetag gewihlt. Votiert
wurde gegliedert nach den Wahlbezirken, die
Verdffentlichung erfolgte nach den von den
Bezirksausschiissen gebildeten Stimmkreisen.
Das Ergebnis der Wahlen der Delegiertenver-
sammlung ist nachzulesen im Internet unter
www.blaek.de und in der Ausgabe ,Spezial 3",
das mit dem Dezember-Heft des Bayerischen
Arzteblattes versandt wurde.

Die Wahlbeteiligung unter den 67 505 stimm-
berechtigten Arztinnen und Arzten betrug
bayernweit 39 Prozent. Zusammenfassend las-
sen sich folgende Aussagen treffen:

Der neuen Delegiertenversammlung gehdren
kiinftig 101 Wiedergewahlte und 74 Neudele-
gierte an. Dies sind die 175 gewahlten Delegier-
ten, die zusammen mit den fiinf Delegierten
der Medizinischen Fakultdten der bayerischen
Landesuniversitaten das ,Arzteparlament” in
Bayern bilden. Davon sind 31 Frauen. Somit
ist der Frauenanteil unverdndert geblieben. 65
der Delegierten sind Hausarztinnen und -arzte.
ZahlenmaBig bilden sie wieder die stdrkste
Fraktion und haben rein statistisch gesehen aus
jedem der 63 Stimmkreise einen Reprdsentan-
ten. 56 Krankenhausérztinnen und -drzte sind
unter den Delegierten. Das Durchschnittsalter
der neu gewdhlten Delegiertenversammlung
betragt 54 Jahre.

Am 16. Februar traten die neugewdhlten 180
Delegierten der BLAK im Arztehaus Bayern in
Miinchen zu ihrer konstituierenden Vollver-
sammlung zusammen, um den Pr3sidenten und
seine beiden Stellvertreter, sechs Vorstandsmit-
glieder, 38 Abgeordnete zum Deutschen Arzte-
tag sowie zahlreiche Ausschussmitglieder fir
die neu beginnende, flinfjdhrige Amtsperiode
zu wihlen. Das bisherige Prasidium (Prisident
Dr. H. Hellmut Koch, 1. Vizeprésident Dr. Max
Kaplan, 2. Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann)
wurde fiir weitere flinf Jahre im Amt bestétigt.
Uber diese Wiederwahl habe ich mich sehr ge-
freut. Fir mich personlich ist es eine positive
Bestdtigung der Arbeit in den vergangenen
Jahren und ein Auftrag der bayerischen Arz-
tinnen und Arzte, in diesem Sinne weiter ,fiir
gute Medizin in Bayern" zu arbeiten.

Es ist unser gemeinsames Ziel, weiterhin zur
Gestaltung und Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens, der Patientenversorgung,
der sozialen Sicherungssysteme und der be-
ruflichen Belange der Arzte im Rahmen der
Gesetze beizutragen. Es gilt dabei stets, neue
Herausforderungen an diese Systeme zu ana-
lysieren, Losungswege aufzuzeigen und be-
wéhrte Grundlagen zu verdeutlichen. Dies ist
gute Tradition und prigt die Arbeit der BLAK
auch in der Zukunft.

Der vorliegende Jahresbericht zeigt, dass es
sich lohnt, auf dieser Grundlage zusammenzu-
arbeiten.

e

L.

Dr. H. Hellmut Koch
Prisident der BLAK
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Ausschusse

Ausschuss Ambulante/statio-
nare arztliche Versorgung

Mitglieder bis 19. April 2008:

Dr. Henning Altmeppen, Erlangen

Dr. Peter Eyrich, Miinchen

Professor Dr. Detlef Kunze, Minchen

Dr. Anneliese Lengl, Freising
(Stellvertretende Vorsitzende)

Dr. Hans-Jorg Meyer, Aschaffenburg

Dr. Lothar Musselmann, Rosenheim

Dr. Hans Pecheim, GroRBheubach

Dr. Klaus Reichel, Hersbruck

Dr. Dirk Repkewitz, Gliinzburg
Privatdozent Dr. Richard Stangl, Erlangen
Professor Dr. Gerhard Windisch, Bayreuth
(Vorsitzender)

Mitglieder ab 19. April 2008:
Niedergelassene Arzte

Dr. Henning Altmeppen, Erlangen
Dr. Wolf Neher, Geretsried

Dr. Gerald Quitterer, Eggenfelden
Dr. Siegfried Rakette, Minchen
Dr. Hermann Seifert, Kaufbeuren

Klinikarzte

Dr. Karl Amann, Werneck

Dr. Erwin Horndasch, Schwabach
Professor Dr. Malte Ludwig, Tutzing
Dr. Lothar Musselmann, Rosenheim
Dr. Dirk Repkewitz, Glinzburg

Der Ausschuss Ambulante/stationdre &rztliche
Versorgung trat im Berichtszeitraum dreimal
zusammen (Sitzungen am 24. Januar, 1. August
und 28. September 2007).

Der Ausschuss befasste sich ausfiihrlich mit
den Auswirkungen der Gesundheitsreform (Ge-
setz zur Starkung des Wettbewerbs in der ge-
setzlichen Krankenversicherung - GKV-WSG)
sowie den Folgen der Reform auf Praxis und
Klinik. Insgesamt wurde die Gesundheitsreform
sehr kritisch und als reine Um- und nicht als
notwendige Neustrukturierung bewertet.

Ausfiihrlich wurden in den Sitzungen das Ver-
tragsarztrechtsinderungsgesetz (VAG) und die
daraus resultierenden Problemkreise erdrtert.
Hierbei wurden insbesondere die Problematiken
besprochen, die sich aus den divergierenden
Regelungen der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns (BO) und denen des VAG ergeben.

und Kommissionen

Besonders lebhaft wurde die ,Anstellung fach-
fremder Arzte" diskutiert. Im VAG ist eine An-
stellung fachfremder Arzte grundsitzlich mog-
lich, wohingegen die BO diese Konstellation
zunichst gar nicht vorsah, inzwischen seit zwei
Jahren jedoch zuldsst. Zur Diskussion standen in
diesem Zusammenhang insbesondere die Fra-
gen der Weisung, Uberwachung und Haftung
sowie der Liquidation der Leistungen, die durch
einen angestellten Arzt erbracht werden.

Es wurde kritisch Gber Teil-Berufsausiibungs-
gemeinschaften, speziell tiber die in diesem Be-
reich maBgebliche Problematik der Zuweisung
gegen Entgelt, § 31 BO, konferiert.

Uber die ambulante Behandlung im Kranken-
haus im Rahmen des § 116 b Sozialgesetzbuch
(SGB) V wurde ausfiihrlich diskutiert. Sich da-
raus ergebende Risiken und Chancen wurden
auch im Workshop | beim 64. Bayerischen
Arztetag (versffentlicht im November-Heft des
Bayerischen Arzteblattes) detailliert erdrtert.

Das wachsende Nachwuchsproblem der deut-
schen Arzteschaft und die Abwanderung der
Arzte ins Ausland bzw. in nicht-medizinische

Tatigkeiten wurden erdrtert. Als Hauptursachen
fiir die Problematik wurden die abschreckenden
Arbeitsbedingungen, erschwerte Weiterbildung
und zunehmende Biirokratisierung gesehen.
Mit demselben Thema beschéftigte sich auch
der Ausschuss fiir Hochschulfragen.

Ausschuss Angestellte und
beamtete Arzte

Mitglieder bis 19. April 2008:

Dr. Walter Burghardt, Wirzburg

Dr. Renate Demharter, Augsburg

Dr. Christina Eversmann, Miinchen
(Vorsitzende)

Dr. Manfred Gunselmann, Buttenheim
Dr. Harald Hollnberger, Lappersdorf
Dr. Heidemarie Lux, Furth
(Stellvertretende Vorsitzende)

Dr. Helmut Miller, Deggendorf

Dr. Michael Schmutzler, Ingolstadt
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Mitglieder ab 19. April 2008:

(Bayerisches Arzteblatt 11/2007, Seite 637). Un-

Finanzausschuss

Dr. Walter Burghardt, Wirzburg ter dem Okonomischen Druck werden an den

Dr. Christine Dierkes, Regensburg Krankenh&usern die personellen Ressourcen der  Mitglieder bis 16. Februar 2008:

Dr. Christina Eversmann, Miinchen medizinischen Fachberufe und deren Aufga- Dr. Erdmute Baudach, Bad Kissingen
Dr. Martin Frauendorf, Firth benverteilung diskutiert und neu geordnet. Die  Dr. Peter Czermak, Senden

Dr. Florian Gerheuser, Augsburg zustandigen Gremien versuchen dem zuneh- Hans Ertl, Cham

Dr. Jan Hesse, Minchen

Dr. Christian Jack-Grof3, Nirnberg
Dr. Bernhard Steinbriickner, Bamberg
Doris Wagner, Rosenheim

Dr. Bernhard Wartner, Passau

= =

Im Berichtszeitraum fand eine Sitzung des
Ausschusses statt (26. September 2007), wei-
ter fihrte der Ausschuss den Workshop ,(De)-
Professionalisierung der Arzte, Akademisierung
der Pflege. Wohin wollen wir?" anlésslich des
64. Bayerischen Arztetages am 13. Oktober
2007 in Regensburg durch.

Neben Fragen des Tarifrechts war Haupt-
thema der Sitzung die Delegation é&rztlicher
Leistungen, wobei hier insbesondere die recht-
lichen Rahmenbedingungen dargestellt und
diskutiert wurden. Die Sitzung diente auch der
Vorbereitung des Workshops des Ausschusses
anlasslich des 64. Bayerischen Arztetages zum
Thema ,(De)-Professionalisierung der Arzte,
Akademisierung der Pflege. Wohin wollen wir?"

menden Arztemangel und dem angeblich ,ho-
hen Preis" des Arztes entgegenzusteuern. Dabei
bezieht sich die anhaltende Unzufriedenheit
innerhalb der Arzteschaft nicht allein auf Ar-
beitszeit und Bezahlung, sondern auch auf die
Eingriffe des Gesetzgebers in die Organisation
des drztlichen Berufes mit stetig wachsender
Biirokratie, mit raschem Wechsel immer neu-
er Versorgungsformen, die Krankenh3user wie
niedergelassene Arztinnen und Arzte betreffen.

Arzte wollen sich wieder auf ihre Kernaufgaben
konzentrieren und miissen dazu von nichtérzt-
lichen Aufgaben entlastet werden. Den Antrag,
die Bundesirztekammer (BAK) aufzufordern,
diejenigen nichtérztlichen Tatigkeiten festzu-
stellen, die derzeit von Arzten wahrgenommen
werden, die aber an andere Berufsgruppen
libertragen werden kdnnten und diejenigen
arztlichen Tatigkeiten zu definieren, die prin-
zipiell unter arztlicher Aufsicht und &rztlicher
Verantwortung delegierbar wéren, hat der
Bayerische Arztetag so beschlossen.

Dr. Hans-Gunther Kirchberg, Coburg
Professor Dr. Jan-Diether Murken,
Minchen (Vorsitzender)

Dr. J6rg-Ulrich Thias, Lauf

Dr. Heinz Zabel, Berchtesgaden
(Stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Michael Zitzelsberger, Passau

Mitglieder ab 16. Februar 2008:

Dr. Erdmute Baudach, Bad Kissingen
Dr. Karl Breu, Weilheim

Dr. Peter Czermak, Senden

Hans Ertl, Cham

Dr. Hans-Ginther Kirchberg, Coburg
Professor Dr. Jan-Diether Murken,
Munchen (Vorsitzender)

Professor Dr. Rainer Rix, Nirnberg
Dr. Michael Zitzelsberger, Passau
(Stellvertretender Vorsitzender)

Der Bayerische Arztetag hat nach der Satzung
unter anderem die Aufgabe, den Haushaltsplan
zu beschlieBen, die Jahresrechnung abzuneh-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Aufwendungen Haushalt Haushalt
Personalaufwand 6308 6694 6938 7164 7558 7985 7568 8570 8720
Gremien und Organe 961 974 1263 1123 1098 1032 999 1470 1305
SatzungsmaRige Aufgaben 5012 4806 5275 5457 5920 6720 5905 6860 6960
Bundesérztekammer 2076 2265 2574 1803 3949 1913 1936 1970 1970
Xﬁ&‘l’f’ﬂwcnk@fgggf‘tzeur}uhmn 9 3151 2887 2749 3447 2617 5517 4304 3034 3365
Zwischensumme Aufwendungen 17508 17626 18799 18994 21142 23167 20712 21904 22320
Ertrage
Beitrage 9951 10384 12702 13012 17888 13783 15106 14750 15200
il Wi [er ety sl ciel 6452 6045 6402 6156 6169 6690 5956 6135 6005
Kammertatigkeit
Egtcnk"’l‘gggiaus zweckgebundenen 86 47 679 286 2622 214 109 1019 1115
Zwischensumme Ertrage 16 489 16 476 19 783 19 454 26 679 20 687 21171 21904 22 320
Jahresergebnis -1019  -1150 984 460 5537 - 2480 459 0 0

Tabelle 1: Aufwands- und Ertragsentwicklung in Tausend Euro.
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men und den Priifer zu bestellen. Der Finanz-
ausschuss berat dabei den Vorstand der Baye-
rischen Landesirztekammer (BLAK) und den
Bayerischen Arztetag.

In seiner Sitzung am 15. Juni 2007 beriet der
Finanzausschuss den Jahresabschluss und die
Priifung des Jahresabschlusses 2006, den Zwi-
schenbericht tiber das Haushaltsjahr 2007, den
Haushaltsplan fiir das Geschaftsjahr 2008 so-
wie die Wahl des Abschlusspriifers fiir 2007.

Intensiv beschaftigte sich der Finanzausschuss
mit den organisatorischen Anderungen beim
Niirnberger Fortbildungskongress und deren
finanziellen Auswirkungen. Auch (iber die te-
lefonische Erreichbarkeit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der BLAK und deren deutliche
Verbesserung durch die Einrichtung des Infor-
mationszentrums (1Z) wurde informiert.

Weiterhin wurde ausfiihrlich lber die Finanzen
der BAK berichtet.

Der Finanzausschuss beschaftigte sich am 12.
Oktober 2007 unter anderem wieder mit der
Neuausrichtung des Nirnberger Fortbildungs-
kongresses. Weiteres Schwerpunktthema die-
ser Sitzung war der Zwischenbericht {iber das
laufende Geschaftsjahr 2007, hier unter ande-
rem notwendige BaumaBnahmen im Arztehaus
Bayern, und die Entlastung des Vorstandes fir
das Geschéaftsjahr 2006.

Der 64. Bayerische Arztetag 2007 in Regens-
burg billigte den Rechnungsabschluss 2006,
erteilte dem Vorstand Entlastung, bestellte die
Firma ,Karl TreuConsult GmbH, Wirtschafts-
prifungsgesellschaft”, als Priifungsgesellschaft
und billigte den Haushaltsplan 2008, jeweils
einstimmig bei einigen Enthaltungen.

Im November-Heft 2007 des Bayerischen
Arzteblattes erschien ein Artikel iiber die Ar-
beit des Finanzausschusses mit dem Titel: ,So-
lide Finanzen - wichtige Basis fiir gute Arbeit".

Die erste Sitzung des neugewdhlten Finanzaus-
schusses fand am 29. Februar 2008 statt. Pro-
fessor Dr. Jan-Diether Murken wurde wieder
zum Vorsitzenden, Dr. Michael Zitzelsberger
zu seinem Stellvertreter gewahlt. Rege Diskus-
sionen gab es zu den Aufgabestellungen von
Finanzausschuss und den weiteren, vom Arzte-
tag zu wahlenden, Ausschissen.

Die finanzielle Entwicklung der BLAK bei Auf-
wendungen und Ertridgen ist aus Tabelle 1 zu
ersehen. Fiir die Jahre 2007 und 2008 liegen
noch keine Abschliisse vor, sodass hier die
Haushaltsplanzahlen dargestellt sind.

Priifung

Die Rechnungslegung der BLAK ist durch einen
unabhéngigen Priifer zu tiberwachen. Die Prii-
fung fand durch die ,Karl TreuConsult GmbH,
Wirtschaftspriifungsgesellschaft”, Starnberg,
Anfang 2008 statt und umfasste neben der
Betriebsfiihrung auch Fragen der Wirtschaft-
lichkeit. Der Prifbericht liegt noch nicht in
endgiiltiger Fassung vor, es wird jedoch der
Juneingeschrankte Bestadtigungsvermerk” er-
teilt werden.

Hilfsausschuss

Mitglieder bis 16. Februar 2008:

Dr. Ekkhart Blum, Rothenburg

Dr. Eduard Gilliar, Nabburg (Vorsitzender)
Dr. Otmar Oppelt, Memmelsdorf
(Stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Michael Rosenberger, Breitenberg

Dr. Johanna Schuster, Weilheim

Dr. Gerhard Seifert, Kaufbeuren

Dr. Otto Adolf Welte, Saal

Dr. Heide Wenzl, Miinchen

Mitglieder ab 16. Februar 2008:

Christian Babin, Donauwdrth

Dr. Eduard Gilliar, Nabburg (Vorsitzender)
Dr. Helmut Klum, Bad Neustadt

Dr. Hans Martens, Minchen

Dr. Otmar Oppelt, Memmelsdorf
(Stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Johanna Schuster, Weilheim

Dr. Wilhelm Wechsler, Spalt

Dr. Annemarie Zauner, Passau

Nach dem Heilberufe-Kammergesetz (HKaG)
hat die Berufsvertretung auch die Aufgabe, so-
ziale Einrichtungen fiir Arzte und deren Ange-
horige zu schaffen. Fiir die Bewaltigung dieser
Aufgabe ist der Hilfsausschuss gewahlt, der im
Rahmen der zur Verfligung gestellten Finanz-
mittel liber deren Verwendung entscheidet.

In seiner jahrlichen Sitzung nahm der Hilfsaus-
schuss den Bericht Uber die bisherigen Auf-
wendungen und Ertrdge des laufenden Jahres
zustimmend zur Kenntnis und beriet intensiv
lber die Weitergewdhrung der monatlichen
Beihilfen fiir zwei Arztinnen, eine Arztwitwe
und zwei Arzte, die in finanzieller Notlage le-
ben. Weiter wurden einige einmalige Beihilfen
diskutiert und beschlossen.

Die Arbeit der BLAK bestand nicht nur in finan-
zieller Unterstiitzung, es konnte auch eine Viel-
zahl anderer Probleme dieses Personenkreises
durch Leistungen des Ausschusses und der
Verwaltung gelost werden. Der Hilfsfonds der
BLAK belegt dadurch die kollegiale Solidaritit
der bayerischen Arzteschaft.

Ein weiteres Thema dieser Sitzung war die Situ-
ation von Arztinnen und Arzten im Praktischen
Jahr (PJ), deren Verbesserung weiterhin ein An-
liegen des Hilfsausschusses ist.

Die erste Sitzung des neugewahlten Hilfsaus-
schusses fand am 20. Februar 2008 statt. Dr.
Eduard Gilliar und Dr. Otmar Oppelt wurden als
Vorsitzender und als stellvertretender Vorsit-
zender in ihren Amtern bestatigt.

Ausschuss fur
Hochschulfragen

Mitglieder bis 19. April 2008:

Dr. Eugen Allwein, Minchen

Professor Dr. Wolfgang Arnold, Minchen
Professor Dr. Bertold Emmerich, Minchen
Professor Dr. Jean-Michel Friedrich,
Schweinfurt

Univ.-Professor Dr. Dietbert Hahn,
Wirzburg (Stellvertretender Vorsitzender)
Professor Dr. Norbert Lehn, Regensburg
Professor Dr. Gunter Lob, Minchen
(Vorsitzender)

Professor Dr. med., Dr. med. dent.
Friedrich Wilhelm Neukam, Erlangen
Professor Dr. Ignaz Schneider, Erlangen
Professor Dr. Kai Taeger, Regensburg

Dr. Ludwig Weber, Vilshofen

Mitglieder ab 19. April 2008:

Mitglieder aus den medizinischen
Fakultaten:

Professor Dr. Henning Bier, Miinchen
Professor Dr. Dietbert Hahn, Wirzburg
Universitatsprofessor Dr. Ulrich Hoffmann,
Minchen

Professor Dr. Stefan Schwab,
Erlangen

Professor Dr. Birgit Seelbach-Gdbel,
Regensburg

Weitere Mitglieder

Dr. Gerhard Bawidamann, Nittendorf
Dr. Claudia Borelli, Miinchen
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Dr. Andreas Botzlar, Minchen
Professor Dr. Malte Ludwig, Tutzing
Dr. Ansgar Schitz, Wirzburg

Der Ausschuss fiir Hochschulfragen trat im Be-
richtszeitraum einmal zusammen (Sitzung am
17. September 2007 - 13. Sitzung).

In dieser Sitzung wurden insbesondere Vorbe-
reitungen zum 64. Bayerischen Arztetag vom
12. bis 14. Oktober 2007 in Regensburg getrof-
fen, da der Ausschuss wie in den Vorjahren dort
einen Workshop ausrichtete.

Das Workshop-Thema ,Méngel in der PJ-Aus-
bildung - was muss sich d@ndern?" bot Anlass,
die Situation der Ausbildung im PJ kritisch zu
beleuchten und im Ausschuss zu diskutieren -
auch vor dem Hintergrund, dass die Studenten
im PJ haufig als billige Arbeitskrafte seitens der
Klinik eingeplant und durch die unglinstigen
Rahmenbedingungen (keine Zeit fiir Arbeiten
unter Aufsicht, keine Bezahlung) schon ins
Ausland ,getrieben” bzw. frustriert wiirden.

Der Ausschuss diskutierte und bereitete in
dieser Sitzung EntschlieBungsantrage zu fol-
genden Punkten vor:

1. Bessere Bezahlung durch Aufwandsent-
schiadigung, Nachtdienstzuschldge, Kost
und Logis, etc. und Rahmenbedingungen
flir den PJ-Studenten.

2. Schriftliche Ausbildungsziele fir PJ-Stu-
denten, Priifen der Fahigkeiten am Ende des
Tertials.

3. Verbindliche Strukturierung des PJ.

4. Curriculum fir die Ausbildung als verbind-
liche Strukturierung und Evaluation, damit
dieser Anforderungskatalog von dem einzel-
nen PJ-Studenten, ,Gberpriift” werden kann.

Diese Entwiirfe waren die Grundlage fiir die
beim Workshop gemeinsam erarbeiteten An-
trage, die mit Uberwiltigender Mehrheit am
64. Bayerischen Arztetag angenommen wor-
den sind (siehe Bayerisches Arzteblatt 11/2007,
Seite 637).

Ausschuss Niedergelassene
Arztinnen und Arzte

Mitglieder bis 19. April 2008:
Dr. Jurgen Binder, Erlangen
Dr. Dieter Geis, Randersacker
Dr. Martin Huber, Straubing
Dr. Wolfgang Krombholz, Isen
(Vorsitzender)
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Dr. Ulrich Megerle, Bayreuth
Dr. Wolfgang Rechl, Weiden
Dr. Klaus Schenk, Kaufbeuren
Dr. EImar Schmid, Miunchen

Mitglieder ab 19. April 2008:
Hauséarzte

Dr. Jiurgen Binder, Erlangen
Dr. Gerhard Binder, Traunstein
Dr. Dieter Geis, Randersacker
Dr. Rainer Gramlich, Blaichach
Dr. Wolfgang Rechl, Weiden

Facharzte

Hans Ertl, Cham

Dr. Helmut Klum, Bad Neustadt
Dr. Anneliese Lengl, Freising
Dr. Marlene Lessel, Kaufbeuren
Dr. Hans Martens, Minchen

Im Berichtszeitraum bis zum Ende der Wahlpe-
riode im Februar 2008 fanden zwei Sitzungen
des Ausschusses Niedergelassene Arztinnen
und Arzte statt.

In der ersten Sitzung dieses Berichtszeitraums
am 4. Juli 2007 wurden folgende Themen be-
handelt:

Nachlese zum 63. Bayerischen Arztetag im
April 2007 in Niirnberg,

Information Uber den damaligen Stand der
Novellierung des Bayerischen Rettungsdienst-
gesetzes,

Diskussion tiber fortschreitende Deprofessio-
nalisierung sowie Stand der Einfiihrung eines
Heimgesetzes in Bayern.

Insbesondere wurden die vom Ausschuss ein-
gebrachten und vom 63. Bayerischen Arztetag
im April 2007 verabschiedeten Resolutionen
diskutiert (Bayerisches Arzteblatt 6/2007,
Seite 340 ff. - Die palliativmedizinische Ver-
sorgung der Bevdlkerung muss im Interesse
der Patienten verstarkt auch im ambulanten
Versorgungsbereich stattfinden - Fortbildung
Medizinischer Fachangestellter im Interesse
vollumfinglich ambulanter Versorgung).

Weiterer Schwerpunkt dieser Sitzung war die
Vorbereitung des zu Beginn des 64. Baye-
rischen Arztetages wieder durchgefiihrten
Workshops. Die dortige Diskussion miindete in
mehreren, sowohl im Ausschuss vorbereiteten,
als auch im Workshop abschlieBend ausgear-
beiteten, EntschlieBungsantragen, die vom 64.
Bayerischen Arztetag angenommen wurden
(Bayerisches Arzteblatt 11/2007, Seite 638 ff.
- Widerstand gegen die Substitution arztlicher
Tétigkeiten und gegen die Einflihrung einer

nichtérztlichen ambulanten Versorgungsebene,
Novellierung des Rettungsassistentengesetzes
- Umwandlung der Notkompetenz in die Regel-
kompetenz - Umgehung des Arztvorbehaltes
und Staatsmedizin).

In seiner Sitzung am 28. November 2007 - kurz
vor Ende der Wahlperiode 2003 bis 2007 - hat-
te der Ausschuss die nachfolgenden Themen
auf der Tagesordnung:

Nachlese des Workshops (Bayerisches Arzte-
blatt 11/2007, Seite 638 ) und des Berichts am
64. Bayerischen Arztetag, einschlieBlich der
dort verabschiedeten und oben bereits aufge-
zahlten EntschlieBungen (Bayerisches Arzte-
blatt 11/2007, Seite 638 ff.).

Am Ende der Wahlperiode zogen die Aus-
schussmitglieder ein Reslimee Uber die Arbeit
des Ausschusses. Insbesondere die Analyse der
vom Ausschuss in die berufspolitische Diskus-
sion eingebrachten Erkldrungen aus dem Kreise
der Mitglieder des Ausschusses lieB einen posi-
tiven Schluss der geleisteten Arbeit in den ver-
gangenen Jahren zu.

SchlieBlich fassten die Mitglieder einen Appell
an die neu gewdhlten Delegierten, sich bei der
konstituierenden Sitzung dafiir einzusetzen,
dass auch in der nachst folgenden Wahlperiode
der Ausschuss Niedergelassene Arztinnen und
Arzte fortbesteht, um die bisher geleistete Ar-
beit fortsetzen zu kénnen.

Ethik-Kommission

Mitglieder:

Professor Dr. Joerg Hasford, Miinchen
(Vorsitzender)

Professor Dr. Dr. habil. Josef
Schmucker-von Koch, Regensburg
(Stellvertretender Vorsitzender)
Oberregierungsrat Johannes Mdller,
Berlin

Professor Dr. Dr. med. habil. Werner
Moshage, Traunstein

Dr.-Ing. Anton Obermayer, Erlangen
Professor Dr. Heide Riickle-Lanz,
Minchen

Professor Dr. Max Schmauf3, Augsburg
Professor Dr. Peter H. Wiinsch, Nirnberg
Professor Dr. Walter Zieglgansberger,
Minchen

Stellvertretende Mitglieder:
Professor Dr. Dr. Margot Albus,
Haar b. Minchen

Professor Dr. Hanns-Wolf Baenkler,
Erlangen



Oberregierungsrat Andreas Dengler,
Minchen

Professor Dr. Stefan Endres, Miinchen
Dr. Karl P. Ittner, Regensburg
Professor Dr. Petra Schumm-Draeger,
Minchen

Privatdozent Dr. Manfred Wildner,
OberschleiRheim

Konsiliarius fir Padiatrie
Professor Dr. Wolfgang Rascher, Erlangen
Dr. Christian Plank, Erlangen

Konsiliarius fir Strahlenschutz- und
Rontgenverordnung
Professor Dr. Heinrich Ingrisch, Miinchen

Nach dem Vorschlag des Deutschen Arztetages
im Jahre 1985 wurde zum 1. Januar 1987 ver-
pflichtend in die Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns (BO) aufgenommen, dass Forschungs-
projekte am Menschen einer unabhingigen
Kommission zur Begutachtung vorgelegt wer-
den missen.

Auf Grund des Vorstandsbeschlusses vom 13.
Februar 1988 hat sich am 17. Mai 1988 die
Ethik-Kommission der BLAK in Erfiillung der
BO (§ 1 Absatz 4 BO; jetzt § 15 BO) auf der
Grundlage der von der 29. Generalversamm-
lung des Weltirztebundes in Tokio (1975) re-
vidierten Deklaration von Helsinki (1964) sowie
den Bestimmungen der §§ 40 bis 42 Arzneimit-
telgesetz (AMG) und §§ 40, 41 bis 43 Strahlen-
schutzordnung konstituiert. Damit etablierte
sich vor nunmehr 20 Jahren bei der BLAK die
Ethik-Kommission. Die Arbeitsgrundlage der
Ethik-Kommission bildeten die Verfahrens-
grundsatze, welche vom Arbeitskreis Medizi-
nischer Ethik-Kommission beschlossen wurden.
Als Vorsitzender fungierte bis 1999 Professor
Dr. Hans-Bernhard Wuermeling (Rechtsmedi-

ziner, Erlangen), von 1999 bis 2003 Professor
Dr. Dr. h. c. mult. Dieter Adam (Padiater, Miin-
chen). Seit 2003 ist Professor Dr. Joerg Hasford
(Biometriker, Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen) Vorsitzender.

Sowohl die Quantitét als auch die Qualitdt der
Arbeit haben sich seither deutlich verandert.

Eine Ubersicht {iber die zu beratenden Vorha-
ben ist dem Diagramm 1 zu entnehmen.

War die Ethik-Kommission zur Griindung ein
kollegial beratendes Gremium, so hat sie seit
der 12. Novelle des AMG Behdrdencharakter
und ihre Voten stellen Verfahrensbescheide im
Sinne des Verwaltungsverfahrensgesetzes dar.

Daneben kann auch eine Verdnderung in der
Beratungsintensitat verzeichnet werden. War
urspriinglich die Beratung nach Erteilung eines
Votums in der Regel abgeschlossen, so stellt
heute die begleitende Beratung von Amend-
ments, die Stellungnahme zur Eignung von
Prifstellen und zur Qualifikation der Priifer
eine Hauptaufgabe der Ethik-Kommission dar.
Dies zeigt sich zum Beispiel auch dadurch, dass
die letztgenannten Aufgaben vom Gesetzgeber
in die Definition der Ethik-Kommission aufge-
nommen wurden (8 3 Absatz 2 ¢ der Verord-
nung tiber die Anwendung der Guten Klinischen
Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen
Prifungen mit Arzneimittel zur Anwendung
am Menschen - GCP-V).

Im Geschaftszeitraum ging die Zahl der Ge-
samtantrége, die die Ethik-Kommission zu be-
raten hatte, im Vergleich zum Vorjahr zuriick
(445 Antrdge im Geschiftsjahr 2006/2007 im
Vergleich zu 405 Antrdgen im Geschéftsjahr
2007/08). Dem gegeniiber stieg jedoch die Zahl
der Forschungsantrédge, die federfiihrend nach
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Diagramm 1: Beratende Vorhaben.

dem AMG zu beraten waren von 60 im Vorjahr
auf 93 (Anstieg um mehr als 50 Prozent).

Auch im vergangenen Geschéftsjahr zeigte sich
wie zuvor, dass bei der Mehrzahl der Antrdge
liberschaubare Modifikationen, die priméar die
Patienten aufkldren und den Datenschutz be-
traf, erforderlich waren. Bei 98 Antrdgen war
jedoch ein erhohter Diskussionsbedarf erfor-
derlich, bei insgesamt 27 Forschungsantrdgen
blieben trotz intensiver Diskussion die Médngel
bestehen.

Weitere Zahlen im Geschiftszeitraum:

93 Berufsrechtliche/berufsethische Anfragen
zu allgemeinen Fragestellungen.

2588 Eingegangene Dokumente von anderen
Ethik-Kommissionen/Bundesoberbehdrden.

2222 Eingegangene Dokumente zu Studienver-
laufen (unter anderem Stellungnahmen zu den
Zwischenvoten, jahrliche Sicherheitsberichte,
Abschlussberichte).

5977 Meldungen von Verdachtsféllen uner-
warteter schwerwiegender Nebenwirkungen
(SUSAR) einschlieBlich von ,Follow-up“-Mel-
dungen.

484 Substanzielle Abdnderungsantrage
(Amendments).

687/839 Bewertete Priifstellen/Priifer.

Kommissionen zur Prifung
von Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit der
Lebendspende in Bayern
far das Jahr 2007

Nachbesetzung innerhalb der Kommission
Wiirzburg

Aus gesundheitlichen Griinden war das stell-
vertretende juristische Kommissionsmitglied
der Kommission Wirzburg gezwungen, seine
langjahrige Tatigkeit fir die Lebendspende zu
beenden. Die BLAK konnte in einem Richter
a. D. einen qualifizierten Nachfolger finden,
der in der 25. Vorstandssitzung fiir den Rest
der laufenden Amtsperiode (bis 31. Dezember
2009) ernannt wurde.

Mitgliederversammlung

TurnusméBig trafen sich die Mitglieder der
sechs bayerischen Kommissionen Anfang No-
vember 2007 zu ihrem Erfahrungsaustausch in
der BLAK. Wie in den vergangenen Jahren auch
stand die Sitzung unter der Leitung des Vize-
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Diagramm 2: Anzahl der gutachterlichen Stellungnahmen der einzelnen Kommissionen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Grund von Erhebungen fiir den Zeitraum 1. Januar bis 31. Dezember 2007.
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Diagramm 3: Gutachterliche Stellungnahmen nach den personlichen Verhaltnissen von Spender und

Empféanger zueinander.

Quelle: Eigene Darstellung auf Grund von Erhebungen fir den Zeitraum 1. Januar bis 31. Dezember 2007.

prasidenten Dr. Klaus Ottmann, der die Sitzung
dazu nutzte eine kritische Bestandsaufnahme
der Lebendspende in Deutschland zu machen.

Die Mitgliederversammlung zeigte erneut, dass
in Bayern die Arbeit der Kommissionen rei-
bungslos verlauft.

Zahlen aus dem Bereich der Lebendspende
Fiir 2006 war erstmals eine deutliche Abnah-
me der gutachterlichen Stellungnahmen um
13 Prozent zu verzeichnen gewesen. Auch im
Kalenderjahr 2007 sank die Anzahl der gutach-
terlichen Stellungnahmen (88), allerdings fiel
diese Abnahme mit drei Prozent diesmal deut-
lich geringer aus.
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Erneut wurde die deutlich liberwiegende An-
zahl der gutachterlichen Stellungnahmen (76
Prozent) der sechs bayerischen Kommissionen
von drei Kommissionen, namlich ,Erlangen-
Nirnberg”, ,Miinchen-Klinikum rechts der
Isar” und ,Regensburg” abgegeben. Mit jeweils
25 gutachterlichen Stellungnahmen nehmen
die Kommissionen ,Regensburg” beziehungs-
weise ,Miinchen-Klinikum rechts der Isar" die
erste Stelle ein (jeweils 28 Prozent). Es folgen
die Kommissionen ,Erlangen-Nirnberg" mit 17
(20 Prozent), sowie Miinchen-Klinikum GroB-
hadern mit 14 (16 Prozent) gutachterlichen
Stellungnahmen. Eine grafische Darstellung
der Zahlen enthéalt Diagramm 2.

Insgesamt hatte die bayerische Kommission
dreimal Zweifel, ob die gesetzlichen Voraus-
setzungen fiir eine Lebendspende gegeben
sind. In einem Fall konnte eine Kommission die
Lebendspende zunichst nicht ,beflirworten”,
da die Organspenderin nach Uberzeugung der
Kommission nicht ausreichend Deutsch sprach.
Nach Hinzuziehung eines Dolmetschers konn-
te sich die Kommission jedoch davon liber-
zeugen, dass die Lebendspende freiwillig und
unentgeltlich erfolgen sollte. In dem zweiten
Fall erkannte die zustdndige Kommission, dass
das ,Ja" der Spenderin zur Lebendspende pri-
mar auf den von der Spenderin gefiihlten Er-
wartungsdruck innerhalb der Familie zuriick-
zufiihren war. Im dritten Fall lagen besondere
familidre Verhdltnisse vor, auf Grund der die
Kommission Zweifel an der Freiwilligkeit der
Lebendspende duBerte.

In knapp 97 Prozent (85 Anhd6rungen) aller
durchgefiihrten gutachterlichen Stellungnah-
men sollte eine Niere gespendet werden, bei
drei Prozent (drei Anhérungen) war die Uber-
tragung einer Splittleber geplant.

Wie in den vergangenen Jahren auch waren mit
67 Prozent deutlich mehr Frauen bereit, ein Or-
gan zu spenden als Manner. Gleichzeitig sollten
deutlich mehr Méanner (72 Prozent) eine Le-
bendspende erhalten. Die meisten Lebendspen-
den waren im Kalenderjahr 2007 zwischen
Eheleuten geplant, gefolgt von geplanten Or-
gantransplantationen zwischen Eltern und Kin-
dern (Diagramm 3).

Gemeinsame Kommission
Pravention von BLAK und KVB

Mitglieder bis 8. Méarz 2008:

Dr. Peter Eyrich, Miinchen

Dr. Maria E. Fick, Landshut

Dr. Franz J. Freisleder, Miinchen

Dr. Andreas Hellmann, Augsburg

Dr. Max Kaplan, Pfaffenhausen
(Vorsitzender)

Professor Dr. Detlef Kunze, Miinchen
Dr. Ursel Lindlbauer-Eisenach, Miinchen
Dr. Ulrich Megerle, Bayreuth

Dr. Wolfgang Rechl, Weiden
(Stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Kurt Reising, NeusanR

Dr. ElImar Schmid, Minchen

Dr. Peter Scholze, Miinchen
Professor Dr. Gerhard Wiindisch,
Bayreuth

Mitglieder ab 8. Marz 2008:

Dr. Thomas Angerpointner, Minchen
Dr. Stefan Bése-O‘Reilly, Minchen
Dr. Peter Eyrich, Miinchen



Dr. Franz J. Freisleder, Minchen

Dr. Max Kaplan, Pfaffenhausen

Dr. Ursel Lindlbauer-Eisenach, Miinchen
Dr. Heidemarie Lux, Nirnberg

Dr. Ulrich Megerle, Bayreuth

Dipl.-Med. Maria-Luise Rasch,
Neuenmarkt

Dr. Wolfgang Rechl, Weiden

Dr. Peter Scholze, Miinchen

Dr. Nikolaus WeiRRenrieder, Minchen

Die Sitzung der gemeinsamen Kommission Pra-
vention von BLAK und Kassenirztlicher Ver-
einigung Bayerns (KVB) fand am 24. Oktober
2007 statt.

Wihrend des Berichtszeitraums gab es Aktivi-
taten zu mehreren Themenschwerpunkten:

Die Prdventionskampagne 2007 ,Bayern be-
wegt sich - Die Gesundheit selbst in die Hand
(und Beine) nehmen" mit dem Thema ,Bewe-
gung und Erndhrung” richtete sich vor allem
auch an die Zielgruppe der Kinder und Jugend-
lichen, wollte aber ebenso alle Sportmuffel,
Eltern, Ubungsleiter und Arzte ansprechen.
Die arztlichen Kreis- und Bezirksverbdnde wa-
ren aufgerufen, sich mit lokalen Aktionen und
Vortragsveranstaltungen daran zu beteiligen.
Die Auftakt- und Abschlussveranstaltung da-
zu fand im Arztehaus Bayern in Miinchen am
11. Juni und am 19. September 2007 statt.

Die Praventionskampagne ,Sonne(n) mit Ver-
stand - statt Sonnenbrand” mit dem Jahres-
motto 2007 ,Jede Haut braucht Sonnenschutz”
wurde in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Staatsministerium flir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz fortgefiihrt.

Weiterhin wurden die Moglichkeiten zur Zu-
sammenarbeit mit Stiftungen und Kranken-
kassen fiir ein Projekt zur ,Prévention in der
Schule” gepriift.

Als weitere Praventionsthemen wurden ,Besse-
re Akzeptanz der J1" und im Rahmen des Um-
welt- und Klimaschutzes die Erstellung einer
.Checkliste fiir MaBnahmen zum Energiesparen
in Praxen und Krankenhdusern” festgelegt.

Am 10. Oktober 2007 wurde im Rahmen des
Suchtforums 2007 die 2. Fortbildungsver-
anstaltung ,Lebensstil und Sucht: Schoner,
schneller, besser, jinger - zu welchem Preis?”
mit Vortrdgen und Podiumsdiskussionen von
BLAK, Bayerischer Landesapothekerkammer
(BLAK) und Bayerischer Akademie fiir Sucht-
fragen (BAS) im Buchner Hérsaal des Zentrums
flir Pharmaforschung in Miinchen-GroBhadern
ausgerichtet.

Ebenfalls im Buchner Hérsaal in Miinchen-
GroBhadern wurde die erste Fortbildungsver-
anstaltung fiir das Suchtforum 2008 am 23.
April 2008 mit dem Thema ,Mann SUCHT Frau”
mit den oben aufgeflihrten Veranstaltungs-
partnern durchgefiihrt, bei dem es um ge-
schlechtsspezifische Aspekte der Sucht ging.

Auf Bundesebene ist die BLAK mit Vizeprisi-
dent Dr. Max Kaplan weiterhin in der Sténdigen
Konferenz fiir ,Pravention und Gesundheits-
forderung” der BAK vertreten. Unter anderem
werden dort praventionsrelevante Entwick-
lungen in den Kammern und die Festlegung von
Zielen fiir die Gesundheitsférderung behandelt.
AuBerdem wurde die Durchfiihrung einer zwei-
ten Praventionstagung der BAK geplant.

Kommission
Qualitatssicherung

Mitglieder bis 8. Marz 2008:

Aus dem Vorstand der BLAK:

Dr. Klaus Ottmann, Ochsenfurt
(Vorsitzender)

Professor Dr. Detlef Kunze, Minchen
Dr. Irmgard Pfaffinger, Miinchen
Professor Dr. Peter Winsch, Nirnberg

Vertreter der BLAK:
Dr. Christina Eversmann, Miinchen
Dr. Wolfgang Krombholz, Isen

Kooptiert aus KVB-Vorstand:
Dr. Andreas Hellmann, Augsburg
Dr. Christoph Mario Pilz, Bayreuth

Standige Gaste:

Dr. Berndt Birkner, Miinchen

Professor Dr. Peter Hermanek, Minchen
Professor Dr. Hans-Konrad Selbmann,
Tubingen

Dr. Martin Zeuner, Minchen

Aus der Geschaftsfithrung der BLAK:
Dr. Rudolf Burger, Miinchen
Dr. Johann Wilhelm Weidringer, Minchen

Mitglieder ab 8. Marz 2008:

Aus dem Vorstand der BLAK:

Dr. Klaus Ottmann, Ochsenfurt
(Vorsitzender)

Dr. Christoph Emminger, Minchen
Dr. Wolfgang Krombholz, Isen

Dr. Kurt Reising, NeusaR

Vertreter der BLAK:
Ulrich Pauer, Coburg
Professor Dr. Peter Winsch, Nirnberg

Standige Gaste:

Professor Dr. Peter Hermanek, Minchen
Professor Dr. Hans-Konrad Selbmann,
Tubingen

Dr. Martin Zeuner, Miinchen

Aus der Geschéaftsfiuhrung der BLAK:

Dr. Rudolf Burger, Miinchen

Dipl.-Kfm. Andrea Lutz, Miinchen

Dr. Johann Wilhelm Weidringer, Minchen

Im Berichtszeitraum ist die Kommission ,Quali-
tatssicherung” der BLAK einmal zusammenge-
treten (17. September 2007).

Schwerpunktthemen waren:

B Sektoriibergreifende Qualitatssicherung.

B Bericht aus der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft Qualitatssicherung in der stationéren
Versorgung (BAQ).

B Qualitatssicherung privatérztlicher Tatig-
keit.

B Qualititsbericht der BAK.

Nach wie vor ist bundesweit ein gewisser
Nachfrage-Riickgang zu Qualitdtsmanage-
ment-Seminaren gemaB Curriculum der BAK zu
verzeichnen; die Kommission Qualitatssiche-
rung der BLAK konnte nach wie vor sogar ei-
ne Nachfragesteigerung bei den Qualitdtsma-
nagement-Seminaren der BLAK feststellen (seit
1997 liber 120 Qualitdtsmanagement-Seminare
mit knapp 2500 Teilnehmern).

Erfreut nimmt die Kommission ,Qualitatssiche-
rung" der BLAK zur Kenntnis, dass im Herbst
2008 das 10. Seminar ,Risikomanagement/Pa-
tientensicherheit in Klinik und Praxis" angebo-
ten wird und im Frithjahr 2008 das 3. Seminar
JArztliche Fiihrung” gem3B dem Curriculum
der BAK stattgefunden hat.

Wiederum in Kooperation mit der Bundesar-
beitsgemeinschaft Qualititssicherung (BQS)
veranstaltete die BLAK am 22. und 23. Novem-
ber 2007 traditionsgemaB die 25. Miinchener
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Konferenz fiir Qualitdtssicherung in der Ge-
burtshilfe, Neonatologie und operativen Gyna-
kologie.

Der Vorsitzende der Kommission Qualitats-
sicherung, Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann,
sieht weiter einen Aufgabenschwerpunkt fir
die Qualitatsmanagement-Arbeit der BLAK bei
der sektorlibergreifenden Qualitétssicherung
sowie bei Fragen der Qualitatssicherung privat-
arztlich erbrachter Leistungen.

Beirat und Vorstand der
Bayerischen Akademie fur
arztliche Fortbildung

Mitglieder bis 16. Februar 2008:
Aus dem Vorstand der BLAK:

Dr. Maria E. Fick, Landshut

Dr. Max Kaplan, Pfaffenhausen,
(Vorsitzender des Vorstandes der
Bayerischen Akademie fiur arztliche
Fortbildung)

Dr. Ulrich Megerle, Bayreuth

Dr. Kurt Reising, NeusaR
(Vorstandsmitglied des Beirates)

Vertreter der BLAK:

Dr. Markus Beck, Augsburg

Dr. Klaus-Jurgen Fresenius,
Rottach-Egern

Dr. Udo Reisp, Regensburg (Sprecher des
Beirats, Stellvertretender Vorsitzender des
Vorstandes der Bayerischen Akademie fur
arztliche Fortbildung)

Dr. Florian Schuch, Erlangen

Professor Dr. Peter Sefrin, Wirzburg

Dr. Hartmut Stockle, Miinchen
(Vorstandsmitglied des Beirats)

Kooptiert aus dem Vorstand KVB

Dr. Gerhard Bawidamann, Nittendorf

Dr. Andreas Hellmann, Augsburg
(Stellvertretender Sprecher des Beirats)

Aus der Geschéftsfithrung der BLAK:
Dr. Johann Wilhelm Weidringer, Minchen

Mitglieder ab 16. Februar 2008:
Aus dem Vorstand der BLAK:
Dr. Max Kaplan, Pfaffenhausen
Dr. Kurt Reising, NeusaR

Vertreter der BLAK:

Dr. Markus Beck, Augsburg
Dr. Klaus-Jurgen Fresenius,
Rottach-Egern

Dr. Ulrich Megerle, Bayreuth
Dr. Rolf Muller, Passau

Dr. Udo Reisp, Regensburg
Dr. Wolf von Romer, Miinchen
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Dr. Florian Schuch, Erlangen
Professor Dr. Peter Sefrin, Wirzburg
Dr. Hartmut Stockle, Minchen

Kooptiert aus dem Vorstand KVB:
Dr. Siegfried Rakette, Minchen

Aus der Geschaftsfilhrung der BLAK:
Dr. Johann Wilhelm Weidringer, Minchen

Im Berichtszeitraum fand eine Beirats-Sitzung
(6. Dezember 2007) sowie eine Klausurtagung
(17./18. August 2007) statt.

Schwerpunktthemen waren:

Dezember 2007:

B BLAK: Nicht ausschlieBlich zustindig fiir
arztliche Fortbildungsveranstaltung (siehe
Artikel 2 HKaG)

B Referentenliste

B Schwerpunktthemen zur Diskussion
- Gesundheit und hdusliche Gewalt
- Weibliche Genitalverstlimmelung
- Arztliche Gesprichskompetenz

August 2007:

B Kiinftige Akademie-Beiratsaufgaben

B Kiinftige Akademie-Beiratsorganisatoria

B Satzung als Grundlage fir die Akademie-
Arbeit

Ausschuss des Vorstandes
far Weiterbildungsfragen und
Widerspruchsfragen

Mitglieder bis 16. Februar 2008:

Dr. Andreas Baumgarten, Sonthofen
Professor Dr. Thomas Grobe, Nirnberg
Dr. Max Kaplan, Pfaffenhausen
Vizepréasident der BLAK

Professor Dr. Detlef Kunze, Miinchen
Professor Dr. Gunter Lob, Minchen
Dr. Hans-Joachim Lutz, Germering
Dr. Helmut Miller, Deggendorf

Dr. Wolfgang Schaaf, Straubing

Mitglieder ab 16. Februar 2008:

Dr. H. Hellmut Koch, Furth
Prasident der BLAK

Dr. Hans-Joachim Lutz, Germering
Dr. Helmut Miller, Deggendorf

Dr. Christian Potrawa, Wirzburg
Dr. Wolfgang Schaaf, Straubing

Im Berichtszeitraum fanden acht Sitzungen
statt (4. Juni, 30. Juli, 17. September, 12. No-
vember, 17. November 2007, 14. Januar,
10. Mérz und 18. April 2008).

Der Ausschuss entschied gemidB § 8 Absatz 4
der Satzung der BLAK iiber Widerspriiche ge-
gen Verwaltungsentscheidungen (elf beziiglich
einer Qualifikation nach der Weiterbildungs-
ordnung, 24 gegen Priifungsbescheide, 29 ge-
gen Weiterbildungsbefugnisse).

Intensiv begleitete der Ausschuss weiter die
Befragung der Kandidatinnen und Kandidaten
anlasslich der Facharztpriifung zur Qualitat der
Weiterbildung, deren Zwischenergebnisse dem
64. Bayerischen Arztetag vorgestellt wurden.
Im Februar 2008 wurden diejenigen Weiter-
bilder, zu denen mehr als zwei Bewertungen
abgegeben worden waren in anonymisierter
Form Uber ihre personlichen Ergebnisse infor-
miert. Der Ausschuss unterstiitzt ausdriicklich
die Uberlegungen in den Weiterbildungsgre-
mien der BAK, die in der Schweiz durchgefiihrte
Befragung aller in Weiterbildung befindlichen
Kolleginnen und Kollegen zur Qualitdt der Wei-
terbildung auch in Deutschland umzusetzen.

Reichsarztekammer-Abwicklungsgesetz

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK) ist
seit 1974 fiir die Durchfiihrung des Reichsédrz-
tekammer-Abwicklungsgesetzes vom 9. Okto-
ber 1973 zum Treuhdnder bestellt.

Aus den Mitteln des Treuhznders (ein anteiliges
Sondervermdgen aller ,alten” Landesdrzte-
kammern) sollte ein Personenkreis Versor-
gungsbeziige erhalten, der zundchst unter das
Gesetz nach Artikel 131 (Friihere Angehérige

des offentlichen Dienstes) des Grundgesetzes
fiel, jedoch nicht nationalsozialistisch belastet
war. Die Einnahmen- und Ausgabenrechnung
des Treuhanders fiir das Geschaftsjahr 2007 ist
dem Finanzbericht 2007 der BLAK als Anlage
beigefiigt.

Die letzte unterstiitzte Person ist im Juli 2007
verstorben. Damit ist diese Aufgabe der BLAK
beendet.



Gebiihrenordnung fiir Arzte

Im Bereich der Anfragen zur Gebiihrenord-
nung fiir Arzte (GOA) ist im Vergleich zum
vergangenen Berichtsjahr ein Anstieg zu ver-
zeichnen. Es wurden ca. 700 neue Vorginge
bearbeitet. In die fortlaufende Bearbeitung ist
dabei ein ,Uberhang” nicht abgeschlossener
Vorgange aus dem Vorjahr einzurechnen.

Festzustellen ist in diesem Zusammenhang ein
Anstieg der Patientenanfragen. Die Konfliktbe-
reitschaft der Privatpatienten hat sich deutlich
erhoht; sie sehen sich veranlasst als kritische
Verbraucher" - insbesondere vor dem Hinter-
grund steigender Versicherungsbeitrage, sowie
zahlreicher Berichte in den Medien liber staats-
anwaltschaftliche Verfahren gegen Arzte - die
Arztrechnungen genauer zu priifen und diese
zu hinterfragen.

Aber auch vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Leistungskiirzungen der privaten
Krankenversicherungen, die sich hierbei zum
Beispiel auf das Zielleistungsprinzip der GOA
berufen und dabei oftmals die Aussagen der
Bundesirztekammer (BAK) unberiicksichtigt
lassen, wenden sich Patienten hilfesuchend an
die Bayerische Landesirztekammer (BLAK).

Betroffen sind hier insbesondere Rechnungs-
kiirzungen bei operativen Eingriffen am Hiift-
gelenk bzw. Kreuzbandoperationen, neuere
Techniken bei Hallux valgus, arthroskopische
Eingriffe am Schultergelenk, Eingriffe an der
Wirbelsdule sowie tiefe anteriore Rektumchi-
rurgie.

Veranlasst durch die vermehrten Streichungen
von Leistungen durch die privaten Kostentréger
- wodurch Unstimmigkeiten mit den Patienten
sozusagen vorprogrammiert sind - hat sich
auch die Zahl der Anfragen der Arzte deutlich
erhéht.

In all diesen Fillen versucht die BLAK vermit-
telnd tatig zu werden. Oftmals ist es notwen-
dig - zu speziellen Gebiihrenfragen - externe
Sachversténdige einzuschalten. Wir sehen un-
sere Aufgabe darin, sowohl vor dem bestehen-
den drztlichen Gebiihrenrecht als auch vor der
Tatsache, dass die operativen und interventio-
nellen Abschnitte der GOA mehr als 25 Jahre
alt sind, zu einem - sowohl fiir den liquidieren-
den Arzt als auch fiir den Patienten/Zahlungs-
pflichtigen - verniinftigen Losungsweg zu
gelangen. Dieses Prozedere ist verstandlicher-
weise besonders arbeits- bzw. zeitaufwéndig.

L

Eingebunden in die Beurteilung des jeweiligen
Sachverhaltes werden dabei auch verschie-
denste Kommentare zur GOA sowie die aktuelle
Rechtsprechung. Die BLAK steht dabei auch in
Kontakt mit der BAK, Berufsverbinden bzw. be-
rufsstdndischen Organisationen, um auch deren
Auffassung nicht unberiicksichtigt zu lassen.

Ferner hatte sich die BLAK mit Fragen zur
analogen Bewertung (§ 6 GOA) zu befassen.
Hinterfragt wurde sowohl die Zuldssigkeit der
analogen Bewertung als auch deren Angemes-
senheit.

Auch im Rahmen der Berechnung so genannter
IGel-Leistungen wird die BLAK vermehrt um
Stellungnahme gebeten.

Unzihlige Anfragen erreichten die BLAK auch
auf telefonischem Wege in Bezug auf die
GOA. Zu beantworten waren Fragen zum Pa-
ragraphenteil der Amtlichen Gebiihrenordnung
(Definition der beruflichen Leistung; Zuléssig-
keit von Honorarvereinbarungen, Anforderung
an das Formerfordernis einer Honorarverein-
barung; Anwendung der Steigerungsfaktoren
- auch bezogen auf besondere Kostentrdger
oder den Standardtarif; Anwendung des § 6 a;
Berechnung von Ersatz von Auslagen; Former-
fordernis einer drztlichen Honorarforderung,
Falligkeit und Verjahrung arztlicher Anspriiche),
Interpretation der Leistungslegenden (insbe-
sondere vor dem Hintergrund des § 4 Absatz
2 a GOA), Erliuterung von Ausschlussbestim-
mungen der GOA (deren Sinnhaftigkeit oft-
mals weder die BLAK noch die liquidierenden
Arzte nachvollziehen konnten) Mitteilung bzw.
Erlduterung der Beschliisse des Gebiihrenord-

nungsausschusses der BAK bzw. des Zentralen
Konsultationsausschusses fiir Gebiihrenord-
nungsfragen bei der BAK.

Die BAK befasst sich standig mit der Auslegung
der GOA. In der Rubrik ,GOA-Ratgeber” des
Deutschen Arzteblattes werden diese Stellung-
nahmen verdffentlicht.

Unter der Rubrik ,,Rechtsreport"_.werden ge-
richtliche Entscheidungen zur GOA bzw. Rech-
nungslegung nach GOA zitiert bzw. interpre-
tiert.

Beschliisse des Zentralen Konsultationsaus-
schusses fiir Geblihrenordnungsfragen bei der
BAK bzw. Beschliisse des Gebiihrenordnungs-
ausschusses werden ebenfalls im Deutschen
Arzteblatt verdffentlicht.

Die BLAK stellt diese Verdffentlichungen - so-
wie weitere Informationen zur GOA - auf ihren
Internetseiten als Download zur Verfiigung. Zu
finden sind diese unter www.blaek.de - Beruf
und Recht/GOA.

In diesem Zusammenhang mochten wir auch
darauf hinweisen, dass auch das Justizvergii-
tungs- und Entschidigungsgesetz (JVEG), das
die Berechnungsgrundlage fiir drztliche Gut-
achten im Auftrag von Gerichten darstellt, dort
eingestellt ist.

Auch in diesem Berichtsjahr ist die BLAK im
JAusschuss Gebiihrenordnung" der BAK durch
Vizeprasident Dr. Klaus Ottmann vertreten und
maBgeblich an der Interpretation der GOA be-
teiligt.
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Berufsordnung

Das Referat Berufsordnung (BO) ist An-
sprechpartner fiir Arzte und Patienten in
berufsrechtlichen Fragestellungen bzw.
Beschwerden lber Arzte bzw. Kollegen.

Zahlen

So waren insgesamt lber 3800 schriftliche
Eingdnge im Berichtszeitraum zu verzeichnen
(zum Vergleich: im vergangenen Jahr betrug
diese Zahl 3150). Davon entfielen im Einzelnen
ca. 700 auf den Bereich Geblhrenordnung (vgl.
dazu die detaillierte Darstellung auf Seite 13),
405 Eintragungen zu Unbedenklichkeitsbe-
scheinigungen (hier lag die Zahl im Vorjahr mit
475 hoher) und 365 Anfragen zu Gutachterbe-
nennungen gegeniiber Gerichten und Behdr-
den (in etwa die gleiche Zahl wie im Vorjahr).
Die restlichen Eingdnge von ca. 2330 gliedern
sich in die allgemeinen berufsrechtlichen Fra-
gestellungen mit Vertragspriifungen und Be-
schwerden.

Nicht zdhlbar sind telefonische Anfragen bzw.
Beschwerden, die das Referat BO erreichen. Ins-
besondere in Vertragsangelegenheiten und in
den Fragen, die flir den Arzt in Haftungsfragen
nicht unproblematisch sein kdnnten, erfolgt
nicht zuletzt im Interesse des Arztes die Bear-
beitung ausschlieBlich schriftlich, um etwaige
Missverstdndnisse zu vermeiden und dem Arzt
etwas ,schriftlich an die Hand zu geben".

Zu den Aufgaben des Referats BO zihlen auch
die Vorgdnge im Zusammenhang mit den Mit-
teilungen in Strafsachen einschlieBlich des
approbationsrechtlichen Schriftwechsels, der
hdufig im Zusammenhang mit den Mittei-
lungen in Strafsachen auftritt.

Berufsaufsicht und
Vermittlung

Das Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) sieht in
den Artikeln 38 und 39 nicht nur die Berufs-
aufsicht wie Rlige bzw. Einleitung von Berufs-
gerichtsverfahren durch den ortlich zustén-
digen &rztlichen Bezirksverband, sondern auch
das so genannte Vermittlungsverfahren durch
den 6rtlichen &rztlichen Kreisverband vor (Ar-
tikel 37).
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In gut 300 Féllen hat daher das Referat BO Be-
schwerden Gber Arzte, zum Teil unter eigener
(rechtlicher) Abklirung, an Bezirksverbinde
und Kreisverbdnde abgegeben. Es handelt sich
dabei lGiberwiegend um Patientenbeschwerden,
die direkt an die Bayerische Landesarztekam-
mer (BLAK) gerichtet wurden.

Bei Beschwerden, einem Arzt sei ein Behand-
lungsfehler unterlaufen, verweist das Referat
regelmaBig auf die bei der BLAK eingerichtete
Gutachterstelle fiir Arzthaftungsfragen (vgl.
hierzu gesonderten Bericht auf Seite 18 f.).

Berufsrechtliche Beratung und
Vertragsprufung

Der Arzt soll Vertrage iiber seine drztliche Ta-
tigkeit vor dem Abschluss der BLAK zur Prii-
fung vorlegen; dies ist unter anderem in § 24
BO vorgesehen. Das Referat BO priift diese zur
Wahrung der berufsrechtlichen Belange des
Arztes. Genehmigungspflichtig sind dariiber
hinaus die Medizinischen Kooperationsge-
meinschaften, auch in Teilform, wenn Arzt und
Angehdriger eines anderen Fachberufs koo-
perieren mochten. Hingegen sind die Vertrige
zur Griindung eines Praxisverbundes, bei Ver-
tragen zur Beteiligung von Arzten an sonstigen
Partnerschaften im Sinne des § 23 b BO und
Teilgemeinschaftspraxen, § 18 Absatz 1 BO,
verpflichtend vorzulegen. Das Gleiche gilt auch
bei Vertrdgen, die der Arzt bei der Zusammen-
arbeit mit der Industrie abschlieBt. So wurden
im Berichtszeitraum beispielsweise rund 50
Vorgédnge betreffend der Priifung von Vertra-
gen zur Griindung von Teilberufsausiibungs-
bzw. Teilgemeinschaftspraxen bzw. deren
rechtlichen Vorfragen zur Priifung vorgelegt.
Insbesondere die Priifung dieser Vertrage ge-
staltet sich duBerst zeitintensiv und aufwandig,
da haufig ein umfangreicher Schriftwechsel
notwendig ist.

Auf die kurze Darstellung zur rechtlichen
Problematik der Teilberufsausiibungsgemein-
schaften im zuriickliegenden Tatigkeitsbericht
des Referates BO sei hingewiesen (Bayerisches
Arzteblatt Spezial 1/2007, Seite 14).

Interessanterweise sind die diesbeziiglichen
vertragsarztlichen Vorgaben zur Griindung
solcher  Teilberufsausiibungsgemeinschaften

restriktiver als die Vorgaben der (Muster-)Be-
rufsordnung (ygl. § 15 Bundesmantelvertrage-
Arzte - BMV-Arzte).

Die Kompatibilitat des Vertragsarztrechts mit
der (Muster-)Berufsordnung ist derzeit beson-
ders bei der Rechtsfrage zu diskutieren, ob,
rein berufsrechtlich gesehen, ein Medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ) Partner in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft mit Arzten sein
kann. Dies ist nach den vertragsarztrechtlichen
Regelungen relativ unproblematisch, wirft je-
doch nach der BO Probleme auf, da das MVZ
aus rechtlichen Griinden derzeit nicht als Praxis
im Sinne des HKaG, sondern als ,eigenes Kon-
strukt"” bzw. als ,aliud" gesehen wird. Durch di-
ese Lesart unterfallt das MVZ selbst aber nicht
bestimmten berufsrechtlichen Reglementie-
rungen wie dem Gewerbeverbot (dies hat Rele-
vanz, da mogliche Griinder des MVZ Leistungs-
erbringer im Sinne des Sozialgesetzbuches
V - wie Apotheken - sein kénnen) und den
Werbebestimmungen. Es konnte also - recht-
lich gesehen - mit einem Krankenhaus ver-
glichen werden, welches selbst auch nicht der
BO fiir die Arzte Bayerns unterfillt; anderer-
seits darf man aber auch nicht tibersehen, dass
es gerade in Bayern (im bundesdeutschen Ver-
gleich) besonders viele in ,Freiberufler-MVZ"
umgewandelte Gemeinschaftspraxen gibt.



Anfragen der Gerichte

In Vertragsangelegenheiten, wie zum Beispiel
bei Eintragung von Partnerschaften und Verei-
nen, gibt das Referat BO regelmaBig gegeniiber
den Registergerichten Stellungnahmen zur Ein-
tragungsfahigkeit ab. Weiter benennt das Re-
ferat BO auf Anfrage gegeniiber Gerichten und
Behorden medizinisch bzw. gebiihrenrechtlich
sachkundige Sachverstandige. Hierzu miissen
die hierfiir hdufig duBerst umfangreichen Ge-

richtsakten im Detail gesichtet werden, um den
passenden Gutachter auszuwdhlen.

Stellungnahmen gegentber
Ministerien und Behdrden

Das Referat BO hatte im Berichtszeitraum des
Weiteren gegeniiber Behdrden, insbesondere
Staatsanwaltschaften bzw. der Kriminalpolizei,
Stellungnahmen in berufsrechtlichen Frage-

Rechtsfragen

Der anschlieBende Bericht stellt eine Zu-
sammenfassung der im Berichtszeitraum
erfolgten Arbeitstatigkeit der Rechtsabtei-
lung dar.

Unterstitzung der arztlichen
Kreis- und Bezirksverbande

Neben der telefonischen Hilfeleistung bei
zahlreichen berufsrechtlichen Anfragen der
Mitarbeiter der arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbande wurde in vielen Einzelféllen konkrete
Unterstlitzung wegen festgestellter VerstoBe
gegen die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
(BO) geleistet. Griinde zur Einleitung von Be-
rufsaufsichtsverfahren waren zum Beispiel die
Erstellung eines falschen Gesundheitszeug-
nisses oder die vehemente Weigerung, der Mel-
depflicht bei den zustidndigen Kreisverbdnden
oder Bezirksverbdanden nachzukommen. Da-
riiber hinaus traten in diesem Jahr vermehrt
berufsrechtlich problematische Félle auf, Gber
die die fiir die Berufsaufsicht zustédndigen &rzt-
lichen Bezirksverbdnde durch Mitteilungen in
Strafsachen durch die Staatsanwaltschaft in
Kenntnis gesetzt wurden. Dabei handelte es
sich zum einen um strafrechtlich geahndete
Betrugsfalle, bei denen ein so genannter be-
rufsrechtlicher Uberhang vorgelegen hat. Ein
solcher liegt nach Artikel 67 Absatz 3 Heilbe-
rufe-Kammergesetz (HKaG) immer dann vor,
wenn neben der strafrechtlichen Ahndung eine
zusatzliche berufsrechtliche MaBnahme erfor-
derlich ist, um das Mitglied zur Erfiillung seiner
Berufspflichten anzuhalten und das Ansehen
des Berufsstandes zu wahren. Zum anderen in-
formierten die Strafverfolgungsbehérden nach
Mitteilung in Strafsachen Nr. 29 auch (iber Fal-
le, bei denen zwar ein strafrechtlich relevantes
Verhalten nicht ersichtlich war, aber von den

Staatsanwaltschaften ein VerstoB3 gegen &rzt-
liche Berufspflichten, zum Beispiel gegen die
Wahrung der &rztlichen Unabhingigkeit bei
der Zusammenarbeit mit Dritten, gesehen wur-
de. Dabei spielen vor allem die berufswidrige
Zuweisung von Patienten gegen Entgelt nach
§ 31 sowie das unzuldssige Zusammenwirken
nach § 34 der BO eine herausragende Rolle,
mit denen vielfach auch eine unzuldssige Ver-
quickung arztlicher mit gewerblicher Tatigkeit
einhergehen.

Neben den immer wieder auftretenden Féllen
des unberechtigten Fiihrens akademischer Gra-
de und Hochschulbezeichnungen traten auch
dieses Jahr vermehrt Félle auf, in denen Fach-
arztbezeichnungen und weiterbildungsrecht-
liche Zusatzbezeichnungen in Telefon- bzw.
Branchenbiichern sowie Internetverzeichnissen
unrichtig oder unzutreffend gefiihrt worden
sind oder bei Berufsausiibungsgemeinschaften
eine eindeutige Zuordnung der Bezeichnungen
zu den einzelnen Arzten nicht gewihrleistet
war.

Nicht nachgelassen haben ebenso die Anfra-
gen beziiglich der berufsrechtlich und auch
wettbewerbsrechtlich problematischen Ver-
wendung des Begriffs ,Zentrum" fiir drztliche
Praxen. In dem Zusammenhang tauchen immer
wieder auch Fragen und Uberschneidungen mit
dem vertragsarztrechtlichen Institut des Me-
dizinischen Versorgungszentrums (MVZ) auf,
das allein auf sozialgesetzlichen Vorschriften
beruht und deshalb die Fragesteller an die da-
fir zustédndige Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) weiter zu verweisen sind. Des
Weiteren wurden kontinuierlich Fragen zur
arztlichen Internetprasenz und deren Ausge-
staltung gestellt.

stellungen abzugeben. So sind hier insbeson-
dere die Anregungen der BLAK gegeniiber dem
Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz und dem
Staatsministerium fiir Arbeit, Sozialordnung,
Familie und Frauen zum Gesetz zur Verbesse-
rung der gesundheitlichen Vorsorge und des
Schutzes von Kindern und Jugendlichen und
beim Leitfaden fiir Kinderarztpraxen in Bayern
zu erwdhnen.

Unverdndert bestand Beratungsbedarf zu
Fragen der Dokumentation, Schweige- und
Auskunftspflichten, insbesondere gegeniiber
gesetzlichen Krankenkassen, privaten Versi-
cherungen, der Polizei oder Gerichten. Dabei
war hiufig tber die grundsitzliche Rechts-
lage zu Krankenunterlagen zu informieren:
Krankenunterlagen sind Eigentum des nie-
dergelassenen Arztes oder des Krankenhaus-
tragers. Das Eigentumsrecht beinhaltet die
freie Verfligungsgewalt, die jedoch durch die
arztliche Schweigepflicht und das Grundrecht
auf Selbstbestimmung (berlagert wird. Aus
Letzterem resultiert das auch berufsrechtlich
festgelegte Einsichtsrecht, das dem Patienten
die Akteneinsicht oder die Aushandigung von
Kopien gegen Kostenerstattung ermdglicht
(Ndheres dazu: Deutsches Arzteblatt, Heft
1-2/2008 vom 7. Januar, Seite A 27 ff.).

GemiB langjshriger Ubung bot die Rechtsab-
teilung den fiir die Berufsaufsicht zusténdigen
arztlichen Bezirksverbdnden ihre Unterstiit-
zung nicht nur telefonisch und durch zur Ver-
fligungstellung von Schriftsatzen (Anhorungs-
schreiben in 24 Fillen, neben Riigebescheiden
und Berufsgerichtsantrdgen auch Vorschlige,
gerichtet an die Berufsaufsicht, fiir die dortige
weiterfiihrende Korrespondenz, zusammen in
59 Fillen) bei der berufsrechtlichen Beurtei-
lung an, sondern stand auch in vielen Fallen fir
die Wahrnehmung der Berufsgerichtstermine
zur Verfiigung.

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum 24
Riigen erteilt und 22 Verfahren bei den Be-
rufsgerichten geflihrt. Flr ihre Tatigkeit als
Berufsaufsichtskorperschaft informierte die
Rechtsabteilung die &rztlichen Bezirksverban-
de Uber die neueste Rechtsprechung und stellte
diesen einschldgige Gerichtsurteile zur Verfi-
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gung. Darunter war zum Beispiel die Entschei-
dung des Bundesgerichthofes (BGH) zur Ausle-
gung des heilmittelrechtlichen Werbeverbots
(BGH, Urteil vom 1. Mirz 2007, | ZR 51/04). Der
BGH betont darin, dass das heilmittelrechtliche
Verbot, auBerhalb der Fachkreise fiir Arznei-
mittel, Verfahren, Behandlungen, Gegenstin-
de oder andere Mittel nicht mit der bildlichen
Darstellung von Personen in der Berufsklei-
dung oder bei der Auslibung der Tatigkeit von
Angehorigen der Heilberufe, des Heilgewerbes
oder des Arzneimittelhandels (§ 11 Absatz 1
Nr. 4 Heilmittelwerbegesetz - HWG) werben
zu dirfen, nicht generell gelte. Dieses Verbot
sei ndmlich nur dann zu beachten, wenn die
Werbung geeignet ist, das Laienpublikum un-
sachlich zu beeinflussen und dadurch zumin-
dest eine mittelbare Gesundheitsgefahrdung
zu bewirken. Eine weitere aktuelle Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG)
befasst sich mit der Durchsuchung einer Arzt-
praxis bei Verdacht des Abrechnungsbetruges.
Im Beschluss vom 21. Januar 2008 (BVerfG, 2
BvR 1219/07) wurde wegen Missachtung des
VerhaltnismaBigkeitsgrundsatzes die Durchsu-
chung fiir verfassungswidrig erklart.

Neben der rechtlichen Unterstiitzung oblag
der Rechtsabteilung auch die Bearbeitung von
rechtsaufsichtlichen Beschwerden (iber die
arztlichen Kreis- oder Bezirksverbiande, die
nach Artikel 9 HKaG der Aufsicht der Baye-
rischen Landesirztekammer (BLAK) und der fiir
ihren Sitz zustandigen Regierung unterstehen.
In allen Fillen waren die Rechtsaufsichtbe-
schwerden unbegriindet.

Weiterbildungsordnung

Im Berichtszeitraum waren die Beschliisse des
63. und 64. Bayerischen Arztetages (Baye-
risches Arzteblatt 7-8/2007, Seite 422 ff. und
12/2007, Seite 727 ff) umzusetzen. Neben
zahlreichen Ergdnzungen und Abdnderungen
wurde durch den 64. Bayerischen Arztetag die
Einfiihrung des Weiterbildungsganges ,Fach-
arzt fiir Innere Medizin" im Gebiet ,Innere
Medizin und Allgemeinmedizin" beschlossen.
Damit folgten die Delegierten der Empfehlung
des 110. Deutschen Arztetages zur bundesein-
heitlichen Umsetzung der Muster-Weiterbil-
dungsordnung, um einer Denotifizierung des
Facharztes fiir Innere Medizin durch die EU-
Kommission zu begegnen.

Die Rechtsabteilung war auch zunehmend un-
terstiitzend fiir das Referat Weiterbildung téatig
und beantwortete im Rahmen von abteilungs-
libergreifenden Problemen viele komplexe ju-
ristische Fragen.
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Satzung

Der 63. Bayerische Arztetag hat am 28. April
2007 § 2 [Zusammensetzung des Akademiebei-
rats] in Anlage B der Satzung der BLAK (Ge-
schiftsordnung der Bayerischen Akademie fiir
irztliche Fortbildung) gesindert. Es oblag der
Rechtsabteilung, diese Anderung, die am 1. Ja-
nuar 2008 in Kraft getreten ist, umzusetzen
(Bayerisches Arzteblatt 7-8/2007, Seite 423 ff).

Beitragswesen —
Gebuhrensatzung

Auf Grund der Anderung des Verwaltungsver-
fahrensrechts seit 1. Juli 2007 (Bayerisches
Arzteblatt 9/2007, Seite 495) und des damit
vom Gesetzgeber bezweckten Wegfalles des
Widerspruchsverfahrens unter anderem in
Beitragsangelegenheiten, mussten bestehen-
de Bearbeitungsabldufe umstrukturiert sowie
der neuen Situation angepasst werden, was
mit entsprechend hohem Verwaltungsaufwand
verbunden war.

Sowohl die Beitragsbescheide der BLAK als
auch die Beitragsbescheide der &rztlichen
Kreisverbande sind, vorausgesetzt, dass sie erst
ab Anfang Juli 2007 erteilt worden sind, aus-
schlieBlich mittels Anfechtungsklage tiberpriif-
bar, wenn sie vom betroffenen Mitglied nicht
akzeptiert werden. In solchen Féllen entfallt
also das Widerspruchsverfahren, bei dem frii-
her zum Beispiel anderweitige, inzwischen neu
hinzugetretene, Gesichtspunkte verwaltungs-
intern noch berticksichtigt werden konnten.

Um trotzdem weiterhin die Mdglichkeit beizu-
behalten, bei wesentlichen Abweichungen der
Beitragsgrundlage eine Anderung des Beitrags
vornehmen zu kénnen, wird nunmehr eine ab-
gednderte Rechtsbehelfsbelehrung verwendet,
die zum Ausdruck bringt, dass, wenn sich tat-
sachlich grundlegende Anderungen ergeben
haben, umgehend Riicksprache mit der BLAK
bzw. den arztlichen Kreisverbdnden gehalten
werden soll und nicht sofort der Klageweg be-
schritten wird. Die sofortige Klageerhebung
ist mit erheblichen Kosten belastet, da sich
der Gegenstandswert immer nach dem strit-
tigen Betrag richtet. Mit der in der Rechtsbe-
helfsbelehrung aufgezeigten Vorgehensweise
ist sichergestellt, dass im Vorfeld auch eine
abschlieBende Klarung erfolgen kann, insbe-
sondere dann, wenn eine erheblich schwierige
wirtschaftliche Situation gegeben ist, die eine
Zahlungsunféhigkeit unter Umstanden auslost.

Darauf basierend sind im Berichtszeitraum
von im Namen der mittlerweile 46 an dem
Auftragsverfahren teilnehmenden &rztlichen

Kreisverbanden - bei einer Gesamtzahl von 63
arztlichen Kreisverbanden - 304 Anderungsan-
trdge von der Rechtsabteilung bearbeitet wor-
den. Dariiber hinaus wurden insgesamt 20 Kla-
gen gegen Beitragsbescheide der BLAK und der
arztlichen Kreisverbande erhoben. Dabei wur-

den 16 Klagen nach Klageerhebung und nach
Anderung des Beitragsbescheids von den kla-
genden Mitgliedern zuriickgenommen bzw. fiir
erledigt erklart und vom Gericht eingestellt.

In vier Fillen wurde noch nach der alten
Rechtslage Widerspruch eingelegt und ein
Widerspruchsbescheid erlassen. Lediglich in
einem dieser vier Félle wurde Klage erhoben;
zum Ende des Berichtszeitraums wurde dieses
Verfahren durch Einstellung beendet.

Zudem unterstiitzte die Rechtsabteilung auch
dieses Jahr das Referat Beitragswesen bei der
zwangsweisen Durchsetzung offener Forde-
rungen, sowohl offener Beitragsforderungen
als auch offener Forderungen nach der Gebiih-
rensatzung.

Die Rechtsabteilung war auch an der Erarbei-
tung der vom 63. Bayerischen Arztetag be-
schlossenen Anderung der Gebiihrenordnung
beteiligt (Bayerisches Arzteblatt 7-8/2007,
Seite 424).

Fortbildung

Die Rechtsabteilung leistete dem Referat Fort-
bildung bei der Bewéltigung von samtlichen
Rechtsfragen Hilfestellung und wurde hierfiir
bei Referatsbesprechungen mit einbezogen.

So informierte die Rechtsabteilung das Referat
Fortbildung uber aktuelle datenschutzrecht-



liche Bestimmungen, die insbesondere bei
datenschutzrechtlichen Aspekten der Fortent-
wicklung der Online-Fortbildung sowie bei der
Umsetzung des elektronischen Fortbildungs-
kontos und der Fortbildungszertifikate zum
Tragen kommen.

Arztliche Stellen nach
Rontgenverordnung und
Strahlenschutzverordnung

Gegendiiber den Arztlichen Stellen ,Strahlenthe-
rapie” als auch ,Nuklearmedizin” gemdB & 83
Strahlenschutzverordnung leistete die Rechts-
abteilung Beratungs- und Unterstiitzungsleis-
tungen. Daflir nahm die Rechtsabteilung als
juristischer Beistand an Fachgesprachen der
Arztlichen Stellen teil und beriet die Arztlichen
Stellen zum Beispiel beziiglich der Rechtslage
hinsichtlich der anzufertigenden Verwaltungs-
bescheide und deren Rechtsbehelfsbeleh-
rungen, sowie bei der Handhabung des Voll-
streckungsrechts.

Allgemeine Information

Neben der rechtlichen Mithilfe bei der Umset-
zung von Neufassungen bzw. Anderungen der
Regelungswerke der &rztlichen Berufsvertre-
tungskorperschaften informiert die Rechts-
abteilung iiber aktuelle Anderungen und Re-
formen im Bereich des Arztrechts und den
angrenzenden Rechtsgebieten. So wurde zum
Beispiel auf Bitte eines Bezirksverbandes ein
Vortrag liber das neue Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) und die damit verbundenen Aus-
wirkungen auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis
gehalten.

Diese Aufgabe zur Information bezieht sich
auch auf grundlegende Gerichtsentschei-
dungen. So wurde liber die Entscheidung des
Oberlandesgerichts Saarbriicken vom 13. Juni
2007 (1 U 81/07-25) zum Verbot, Patientenbro-
schiiren, die eine Versandapotheke zur Bestel-
lung von Arzneimitteln empfiehlt, in Arztpra-
xen auszulegen, informiert (www.blaek.de).

Dariiber hinaus berichtete die Rechtsabteilung
liber das Urteil des Landgerichts Miinchen |
vom 30. Januar 2008 (1 HK O 13279/07), in
dem festgestellt wird, dass auch der Verkauf
von Wasserspendern an niedergelassene Arzte
durch ein Pharmaunternehmen zum Vorzugs-
preis eine Gefahr der unsachlichen Beeinflus-
sung beinhalten kann und somit im Hinblick
auf § 33 Absatz 2 BO berufswidrig und damit
wettbewerbswidrig ist (Bayerisches Arzteblatt
5/2008, Seite 316 f.).

Wettbewerbsrecht

Die Rechtsabteilung stand auch dieses Jahr im
intensiven Kontakt mit der Wettbewerbszen-
trale in Bad Homburg. Dabei standen vor allem
Angebote von Internetportalenim Vordergrund,
die in den verschiedensten Bereichen berufs-
rechtliche Belange tangieren und sowohl Arzte
zu berufswidrigem Verhalten anstiften als auch
Patienten in unlauterer Weise beeinflussen.
Dabei geht es zum einen um irrefiihrende An-
gebote an potenzielle Patienten bzw. Kunden,
zum anderen um wettbewerbswidriges Auftre-
ten der Anbieter. Zunehmend treten Unterneh-
men auf, die auf dem Gebiet der plastischen
Chirurgie das MaB des berufsrechtlich und
wettbewerbsrechtlich Zuldssigen (berschrei-
ten und ein Entgegentreten durch die Wettbe-
werbszentrale Erfolg versprechend erscheinen
lassen. Weiterhin hat sich zur Thematik ,Ver-
steigerung von drztlichen Leistungen” eine
richtungsweisende Rechtsprechung (OLG Miin-
chen 6 U 1623/07 ,Zahnarzt-Auktionsportal”)
herauskristallisiert, die auch die Auffassung
der BLAK untermauert und ein weiteres Vorge-
hen gegen entsprechende Anbieter ermdglicht.

Registergerichtsanfragen

Die Rechtsabteilung nahm Stellung zu 15 bei
den Registergerichten anhdngigen Eintra-
gungsverfahren gewerblicher Einrichtungen
in Form juristischer Personen des Privatrechts,
deren Unternehmensgegenstand eine Betati-
gung in dem Bereich des Gesundheitswesens
beinhaltete. Dabei standen auch verstarkt Ab-
grenzungsfragen zu MVZ im Raum, die deut-
lich machen, dass die Abgrenzungsproblema-
tik zwischen den vertragsarztrechtlichen und

den berufsrechtlichen Belangen bei diesem
Konstrukt noch lange nicht abgeschlossen ist.
So fand ein kontinuierlicher Informationsaus-
tausch zwischen den zusténdigen Gremien der
KVB und der Rechtsabteilung statt, um Miss-
verstandnissen im Vorfeld zu begegnen.

Anerkennung im Ausland
erworbener Professoren-
bezeichnungen

Da nach § 27 Absatz 6 BO die Zulissigkeit der
Fiihrung im Ausland verliehener Professoren-
titel einer Entscheidung des zustdndigen Gre-
miums der BLAK iiber die Gleichwertigkeit mit
einer in Deutschland verliehenen Bezeichnung
bedarf, hatte die Rechtsabteilung im Berichts-
zeitraum eine Uberpriifung und Bewertung
von vier Antrégen, insbesondere lber Verlei-
hungen aus dem osteuropédischen und asiati-
schen Raum, vorzunehmen. Zu diesem Zwecke
holte sich die Rechtsabteilung in zahlreichen
Fallen Rat bei der Zentralstelle fiir auslan-
disches Bildungswesen des Sekretariats der
Standigen Konferenz der Kultusminister der
Lander in der Bundesrepublik Deutschland, die
auch unter der Internetseite www.anabin.de
Informationen und Publikationen zum Thema
auslandische Grade und Titel sowie Hochschul-
abschliisse anbietet.

Dariiber hinaus unterstiitzte die Rechtsabtei-
lung die Meldestellen der &drztlichen Bezirks-
verbdnde bei der Beantwortung der Frage der
berufsrechtskonformen Fiihrung von auslén-
dischen Doktorgraden und informierte diese
lber aktuelle Rechtsentwicklungen zur Fih-
rung auslandischer Hochschulgrade.

Wahlen zur BLAK

Bei der Vorbereitung, Aufsicht und Veroffent-
lichung der Wahl fiir die 180 Delegierten zur
BLAK unterstiitzte die Rechtsabteilung den
Landeswahlleiter. Dabei standen im Vorfeld
der Wahl die Koordination und Information
sowie die operative Unterstiitzung der Bezirks-
wahleiter an erster Stelle. Nach Beendigung
der Wahlfrist standen das Zusammentragen
der einzelnen Auszdhlungsergebnisse der acht
Wahlbezirke und die fristgerechte Fertigstel-
lung der Wahlbekanntmachung im Vorder-
grund (Bayerisches Arzteblatt 12/2007, Seite
728 und Spezial 3 - Ergebnis der Wahl der De-
legierten und Ersatzleute zur Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom 26. November 2007 bis
7. Dezember 2007).
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Gutachterstelle fluir Arzthaftungsfragen

Mitglieder:

Professor Dr. Alfred Schaudig, Minchen
(Arztlicher Vorsitzender)

Ernst Karmasin, Vorsitzender Richter am
Bayerischen Obersten Landesgerichta.D.,
Minchen (Juristischer Vorsitzender)
Professor Dr. Dietrich Berg, Amberg
Professor Dr. Bernulf Gunther, Grafelfing
Dr. Gunter Hofmann, Ohlstadt

Dr. Wilfried Rothenberger, Bad Tdlz

Umzug der Gutachterstelle

Wegen UmbaumaBnahmen im Arztehaus
Bayern in der MihlbaurstraBe hat die Gut-
achterstelle Anfang Mérz 2008 neue Raume
in der Neumarkter StraBe 41, 81673 Miinchen,
bezogen. Der Umzug verlief reibungslos und die
Gutachterstelle konnte bereits einen Tag nach
dem Umzug ihre Téatigkeit wieder aufnehmen.

Durch den Umzug hat sich die Raumsituation
der Gutachterstelle verbessert. Fiir die medizi-
nischen Kommissionsmitglieder steht nunmehr
ein eigener Arbeitsraum zur Verfiigung. Fir die
Beteiligten eines Gutachterverfahrens hat sich
durch den Umzug nichts gedndert. Sie errei-
chen die Gutachterstelle nach wie vor unter der
alten Postanschrift.

Beanstandungen von
Gutachtenrechnungen

Zur Vorbereitung der abschlieBenden Sachent-
scheidung der Gutachterstelle wird regelmaBig
ein externes Gutachten eines qualifizierten
Facharztes eingeholt. Auf Grund ihrer Verfah-
rensordnung kann die gutachterliche Leistung
nur in Hohe einer Vergiitung nach dem Justiz-
vergiitungs und -entschidigungsgesetz (JVEG)
verglitet werden. Vor diesem Hintergrund konn-
ten in der Vergangenheit nicht alle Honorar-
liquidationen der Gutachter akzeptiert werden.
Der Gutachterstelle ist bei von ihr vorgenom-
menen Kiirzungen wichtig, dass diese nicht als
Herabsetzung der gutachterlichen Leistungen
verstanden werden. Sie sind vielmehr den ge-
setzlichen Rahmenbedingungen geschuldet.
Bei (den wenigen) Kiirzungen in gréBerem Um-
fang hat die Gutachterstelle das persdnliche
Gesprach gesucht und um Verstandnis fir die
Position der Gutachterstelle geworben.
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gesteigert werden. Leider konnte trotz dieser
Steigerung ein weiteres Anwachsen der of-
fenen Verfahren nicht verhindert werden. Das
Diagramm 4 zeigt die Gegeniiberstellung der
Antrige/Erledigungen der vergangenen fiinf
Jahre. In der hohen Zahl der gestellten Antrage
sieht die Gutachterstelle einen Vertrauensbe-
weis, aber auch eine Herausforderung, die es zu
bewiéltigen gilt.

Gestellte Antréage
und Erledigungen

In dem Geschiftsjahr 2007/08 kam es mit ei-
ner Steigerung von fast sechs Prozent zu einem
Allzeithoch bei den gestellten Antrigen (896).
Auch die Anzahl der Erledigungen konnte mit
tiber zehn Prozent (868 Verfahren) deutlich
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Diagramm 4: An die Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen gerichtete Antrage auf Durchfiihrung eines Verfah-
rens/Erledigungen. Quelle: Eigene Darstellung auf Grund von Erhebungen fiir den Berichtszeitraum.
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Diagramm 5: Festgestellte Behandlungsfehler in Bezug auf die durch Sachenscheidung abgeschlossenen Ver-
fahren. Quelle: Eigene Darstellung auf Grund von Erhebungen fiir den Berichtszeitrraum.

$EEERES

Behandhungsfohler in Prozent




Dauer eines
Gutachterverfahrens

Fiir die Gutachterstelle steht die Qualitat ih-
rer Begutachtung vor einem ,schnellen Ver-
fahren". Allerdings ist der Gutachterstelle
durchaus bewusst, dass Patienten eine rasche
Klarung wiinschen, ob ihre gesundheitlichen
Beeintrachtigungen die Folgen einer drztlichen
Fehlbehandlung sind und den Patienten das
Warten auf die Entscheidung der Gutachter-
stelle schwer fllt.

In dem Berichtszeitraum betrug die durch-
schnittliche Verfahrensdauer etwa 74 Wochen.
Dies sind drei Wochen weniger als im vorausge-
gangenen Berichtszeitraum. Die Gutachterstelle
ist mit diesem Ergebnis nicht zufrieden, aller-
dings sind ihre Moglichkeiten, die Verfahrens-
dauer nachhaltig zu dricken, nicht groB. Ein
schnelles Gutachterverfahren setzt nicht nur
eine schnelle Erledigung der Vorgange durch
die Gutachterstelle voraus, sondern auch eine
zeitnahe Mitwirkung der am Verfahren beteilig-
ten Parteien, sowie eine rasche Erledigung von
in Auftrag gegebenen externen Gutachten.

IT und Multimedia

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
prasentiert sich aktuell, attraktiv und funk-
tional mit dem Ziel, ihre Aufgaben, Anliegen
und Dienstleistungen auch im Internet um-
fassend und transparent darzustellen. Unter
der Adresse www.blaek.de finden die Besucher
unserer Website eine Fiille von Informationen
rund um die BLAK, wobei das Themenspek-
trum die groBen Bereiche wie Berufsordnung,
Fort- und Weiterbildung, Qualitatssicherung,
Recht, Assistenzberufe und Presse ebenso ab-
deckt, wie das Artikelangebot des Bayerischen
Arzteblattes oder Merkblitter, Formulare und
Gesetzestexte zum Herunterladen. In einer
Spalte auf der rechten Seite findet man so ge-
nannte ,Quicklinks", die den Nutzer direkt zu
bestimmten interaktiven Seiten fiihrt.

eArztausweis — eArztakte

Die Vorarbeiten der BLAK, zukiinftig die rei-
bungslose Herausgabe der elektronischen
Arztausweise sicherzustellen, laufen planma-
Big. Der dadurch auf die BLAK zukommende
enorme Arbeitsanfall kann nur durch einen in-
tensiven Einsatz von EDV erledigt werden. Die
Arztekammern entwickeln deshalb gemeinsam
eine Software fiir die Kommunikation mit den
Zertifizierungsdiensteanbietern, die dann noch
an die Meldewesensysteme der Kammern an-
gebunden werden muss. Die elektronische Ge-
sundheitskarte und deren Auswirkungen wer-
den nach wie vor sehr kritisch gesehen.

Mit Beginn des Jahres 2008 haben die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der BLAK Zugriff auf
elektronische Arztakten. Systematisch werden
im Laufe der Zeit die vorhandenen Akten ge-

scannt, die schnelle und direkte Mdglichkeit der
Einsichtnahme in die Akten wird zu einer ho-
heren Effizienz bei der Sachbearbeitung fiihren.

Online-Fortbildung

Seit Januar 2008 konnen die Fortbildungs-Fra-
gebdgen zum Erwerb von Fortbildungspunkten
aus dem Bayerischen Arzteblatt auch online
auf der BLAK-Website ausgefiillt werden. Die
Realisierung dieser Anwendung erfolgte durch
die IT-Abteilung der BLAK.

Internetauftritt

Unbedingt anmelden sollten Sie sich in unserem
Portal ,Meine BLAK"! Nach der - aus daten-
schutzrechtlichen Gesichtspunkten - notwen-
digen Anmeldung, fiir die eine Schritt-fiir-
Schritt-Anleitung zur Verfligung steht, haben

Anzahl der festgestellten
Behandlungsfehler

Wie im vergangenen Berichtszeitraum musste
die Gutachterstelle etwa jeden dritten gedu-
Berten Verdacht auf Vorliegen eines Behand-
lungsfehlers bestatigen. Das Verhaltnis zwischen
festgestellten Behandlungsfehlern und Sachent-
scheidungen der Gutachterstelle (Behandlungs-
fehlerquote) bewegtsich in denvergangenen Jah-
ren um etwa die 30 Prozent Marke (Diagramm 5).
Sie liegt damit in etwa auf gleicher Hhe mit der
bundesweiten Behandlungsfehlerquote.

Arzte die Mdoglichkeit, an der Online-Fortbil-
dung teilzunehmen, ihr Fortbildungs-Punkte-
konto einzusehen, Anderungen von Adressen
oder Haupt-/Nebentatigkeiten zu melden und
weitere Informationen zu erhalten, die nicht
auf der BLAK-Homepage dargestellt sind. Sie
finden dort auch Ihre kompletten Meldedaten.

Newsletter-Abonnenten der BLAK informieren
wir regelméBig tiber die Neuigkeiten aus dem
Bereich der Selbstverwaltung.

Arztsuche

Die Adresse www.arzt-bayern.de bietet Infos
zu mehr als 16 000 niedergelassenen Arztinnen
und Arzten sowie leitenden Krankenhausirz-
tinnen und -arzten Bayerns. Gerade das Na-
vigationssystem, die bildliche Darstellung des
Ortes, an dem der Arzt praktiziert, kommt bei
den Suchenden gut an.
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Arztestatistik

Am 31. Dezember 2007 betrug die Gesamt-
zahl der bei der Bayerischen Landesarz-
tekammer (BLAK) gemeldeten Arztinnen
und Arzte 68 009. Sie erhdhte sich damit
gegeniiber dem 31. Dezember 2006 um
1230 oder um 1,84 Prozent.

Strukturdaten

Die Zahl der berufstitigen Arztinnen/Arzte
stieg vom 31. Dezember 2006 zum 31. Dezem-
ber 2007 von 50 207 auf 50 883, absolut um
676 oder um 1,35 Prozent. Die Veranderungen
zum Vorjahr in den einzelnen Tatigkeitsbe-
reichen zum Vorjahr verdeutlicht Tabelle 2. Die
Aufschliisselung nach Tatigkeitsbereichen er-
gibt sich aus Tabelle 3 bzw. Diagramm 6.

Der Vergleich der vergangenen zehn Jahre
(1998 bis 2007) zeigt eine kontinuierliche Zu-
nahme der berufstitigen Arztinnen und Arzte
Bayerns. Wahrend die bayerische Bevdlkerung
in diesem Zeitraum um 429 183 Einwohner oder
3,55 Prozent zunahm, erhdhte sich die Zahl der
berufstitigen Arztinnen und Arzte im gleichen
Zeitraum um 5450 oder um 12,00 Prozent.

Besonders deutlich wird diese Steigerung am
Verhiltnis Einwohner/berufstitige Arzte. Wa-
ren es statistisch 1998 in Bayern noch 266 Ein-
wohner, die von einem berufstatigen Arzt be-
treut wurden, so waren es zum 30. September
2007 nur noch 246 Einwohner (Tabelle 4).

Der Altersdurchschnitt der bayerischen Arz-
tinnen und Arzte lag im Berichtszeitraum bei
49,76 Jahren. Mit 46,88 Jahren sind Arztinnen
im Schnitt fast fiinf Jahre jlinger als ihre mann-
lichen Kollegen (51,72 Jahre). Weitere Einzel-
heiten sind im Diagramm 7 dargestellt.

Meldewesen

Alle @rztlichen Bezirksverbédnde sind online mit
der Datenbank der BLAK verbunden. Sie neh-
men gemdB Heilberufe-Kammergesetz und
Meldeordnung die Aufgaben der Meldestellen
wahr. Die BLAK priift die Daten, fiihrt zentrale
Abfragen aus, erstellt Statistiken und Daten-
auswertungen, unterstiitzt die drztlichen Kreis-
und Bezirksverbdnde in allen melderechtlichen
Belangen und Fragestellungen und priift mel-
derelevante Sondertatbestande.

20 Bayerisches Arzteblatt SPEZIAL 1/2008

Tatigkeitsbereiche 2006 2007
Ambulant/Praxis 23419 23712
Stationar/Krankenhaus 22 039 22 417
Sonstige arztliche Tatigkeit 3393 3444
Ohne arztliche Tatigkeit 15 240 15 666
Freiwillige Mitglieder/Sonstige 1332 1460

Veranderung (Vorjahr in Klammern)

+293 (+ 426)

+ 378 (+ 290)

- 46 (- 18)

+51 (+ 78)

+ 426 (+ 247)

+ 128 (+ 154)

Tabelle 2: Veranderungen in den einzelnen Tétigkeitsbereichen zum Vorjahr.

1
11
1.2
1.3
1.4
1.5
2

21
2.2
23
2.4
3

31
3.2
4

41
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
5

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
6

Tatigkeitsbereich

Ambulant/Praxis
Allgemeinéarzte

Praktische Arzte
Angestellte Arzte

Sonstige Arzte ohne Gebiet
Sonstige Arzte mit Gebiet
Stationar/Krankenhaus
Leitende Arzte
Ober-/Assistenzarzte ohne Gebiet
Ober-/Assistenzarzte mit Gebiet
Gastarzte

Behorden/KdoR

Behdrden

Bundeswehr

Sonstige arztliche Tatigkeit
Sonstige arztliche Tatigkeit
Angestellte Arbeitsmedizin
Angestellte Pharmazie
Gutachter

Medizinjournalist
Praxisvertreter

Stipendiat

Ohne arztliche Tatigkeit
Arbeitslos

Berufsfremd

Berufsunfahig
Erziehungsurlaub

Haushalt

Ruhestand

Sonstiger Grund
Freiwillige/Sonstige

Gesamtzahl der Arzte

mannlich weiblich

15 486
4272
505
724
526
9459
13 804
1645
5086
7016
57
807
613
194
1712
826
169
162
205
20
287
43
8011
761
568
397
30
41
6166
48
809
40 629

Tabelle 3: Statistik der BLAK zum 31. Dezember 2007.

8226
1592
633
1464
774
3763
8613
106
5203
3239
65
503
419
84
1732
903
123
106
132
26
397
45
7655
1194
358
236
1392
1334
3081
60
651
27 380

Gesamt

23712
5864
1138
2188
1300
13 222
22 417
1751
10 289
10 255
122
1310
1032
278
3444
1729
292
268
331
46
684
88

15 666
1955
926
633
1422
1375
9247
108
1460
68 009

%
Bereich

100,00 %
24,73 %
4,80 %
9,23 %
5,48 %
55,76 %
100,00 %
7,81 %
45,90 %
45,75 %
0,54 %
100,00 %
78,78 %
21,22 %
100,00 %
50,20 %
8,48 %
7,78 %
9,79 %
1,34 %
19,86 %
2,56 %
100,00 %
12,48 %
5,91 %
4,04 %
9,08 %
8,78 %
59,03 %
0,69 %
100,00 %

%
Gesamt

34,87 %

32,96 %

1,93 %

5,06 %

23,04 %

2,15 %
100,00 %



AmbiiantPracs 23712
8%

Diagramm 6: Tatigkeitsbereiche der Arztinnen/Arzte am 31. Dezember 2007.

Jahr Bevdlkerung
1998 12 086 548
1999 12 154 967
2000 12 183 377
2001 12 329 714
2002 12 387 351
2003 12 423 386
2004 12 443 893
2005 12 468 726
2006 12 492 658
2007 * 12 515 731

Einwohner je

Arzte berufstatiger Arzt
45 433 266
46 568 261
47 265 258
47 943 257
48 159 257
48 472 256
48 870 255
49 431 252
50 207 249
50 883 246

Bevolkerung: Stichtag 31. Dezember — * Bevolkerung: Stichtag 30. September

Tabelle 4: Bevélkerung Bayerns — Berufstatige Arztinnen/Arzte.

Durch das Meldewesen erfolgt auch der Versand
von Unterlagen zum Fortbildungs-Punktekon-
to, das bei der BLAK fiir jeden bayerischen Arzt
gefiihrt wird, an alle neu gemeldeten Arzte.

Das Punktekonto ist eines der Angebote, die
das Portal ,Meine BLAK" bietet. Dariiber hinaus
ermoglicht es nach einer Anmeldung jedem

Arzt den Blick auf seine bei der BLAK gespei-
cherten Stammdaten und die Online-Fortbil-
dung beziiglich der Fachartikel im Bayerischen
Arzteblatt. Hier konnen auch Meldungen von
Adressanderungen durch den Arzt selbst vor-
genommen werden. Beziiglich der Anmeldefor-
malitdten verweisen wir auf den Artikel ,Will-
kommen bei ,Meine BLAK" in Heft 3/2005 des

ARSI ENA NI RN R r e mnE B

Diagramm 7: Alterspyramide der bayerischen Arz-
tinnen/Arzte (Stand: 26. Mai 2008, Bezugsjahr 2007).

Bayerischen A‘rztebluttes:l Bis Mai 2008 haben
sich bereits rund 17 900 Arzte im Portal ange-
meldet.

Elektronischer Arztausweis

Die BLAK bereitet weiterhin die Herausgabe
des eArztausweises vor. Die flachendeckende
Ausstattung der Arzte hingt jedoch von den
Ergebnissen der laufenden Testphase in den
Testregionen ab, von denen sich eine in Ingol-
stadt befindet. Verantwortlich fiir die Tests
ist dort die Baymatik, zum Testen werden zu-
ndachst Testkarten mit eingeschrankten Funk-
tionen herausgegeben. Die BLAK plant dabei,
die Antrdge auf den eArztausweis mit den Da-
ten vorzubefiillen, die ihr aus den Meldedaten
vorliegen. Dazu ist es jedoch notwendig, dass
sich alle Arzte im Portal ,Meine BLAK" an-
melden und ihre Daten mit denen der BLAK
abgleichen. Im vierten Quartal 2008 wird die
Kommunikation zwischen BLAK und den Zer-
tifizierungsdienstanbietern, die die Karten
herstellen, programmiert sein. Die BLAK wird
weiterhin (iber die Entwicklung des Projektes
eArztausweis berichten.

Eine Vielzahl von Informationen finden Sie im
Internet zum Beispiel unter

www.bundesaerztekammer.de/page.
asp?his=1.134
www.blaek.de/presse/aerzteblatt/2007/
270_271.pdf
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Weiterbildung

Seminarweiterbildung
Allgemeinmedizin

Seit Inkrafttreten der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns (WO) in der Fassung vom
1. Oktober 1993 werden verschiedene Weiter-
bildungsseminare als Pflichtbestandteil der
Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin von
der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK)
angeboten.

Im Berichtszeitraum nahmen insgesamt 423
Arztinnen und Arzte an den Weiterbildungsse-
minaren der BLAK im Rahmen der fiinfjahrigen
Weiterbildung teil.

Fiir Arztinnen und Arzte, die den Facharzt fiir
Allgemeinmedizin im Rahmen der mindestens
flinfjdhrigen Weiterbildung gemaB Abschnitt| 1
der WO in der Fassung vom 1. Oktober 1993,
zuletzt gedndert am 13. Oktober 2002, in Kraft
seit 1. Dezember 2002, anstreben, fiihrte die
BLAK im Oktober 2007 und April 2008 je ein
80-Stunden-Seminar zu ,Wichtigen Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter in der All-
gemeinmedizin” als Alternative zu einer halb-
jahrigen Weiterbildung in der Kinderheilkunde
durch; daran nahmen 116 Arztinnen und Arzte
teil.

Die 80-stiindigen Allgemeinmedizin-Weiterbil-
dungsseminare der BLAK im September 2007
sowie im Marz 2008 besuchten 149 Arztinnen
und Arzte, wovon 108 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer den gesamten Kurs gebucht hat-
ten.

Die BLAK fiihrte ebenfalls das 80-Stunden-
Seminar ,Psychosomatische Grundversorgung”
durch, welches in der WO vom 24. April 2004
(in Kraft seit 1. August 2004) gefordert wird.

Teil 1 (beinhaltend 30 Stunden Verbale Inter-
vention mit Gruppenarbeiten) fand vom 6. bis
8. Juli 2007 statt und wurde von 75 Arztinnen
und Arzten besucht.

Teil 1 (Theorieseminar mit Gruppenarbeiten)
vom 31. Mai bis 1. Juni 2008 mit 83 Teilneh-
mern.

Der Anteil der Kursteilnehmer aus anderen

Bundeslandern betrdgt weiterhin knapp 15
Prozent.
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Bei den Kurs-Evaluationen wird regelmaBig das
Weiterbildungsseminar-Angebot in Form von
Kompaktkursen seitens der Teilnehmer wertge-
schétzt.

Die Finanzierung der Kurse erfolgte kostende-
ckend lber die Teilnehmergebiihren.

Weiterbildungsbefugnisse

Mit Stand 31. Mai 2008 waren in Bayern ins-
gesamt 9253 (Vorjahr: 8666) Weiterbildungs-
befugnisse erteilt, davon 1791 in der Allge-
meinmedizin, 4971 in anderen Gebieten, 728
in Schwerpunkten (inklusive alte Teilgebiete),
1337 in Bereichen, 257 in fakultativen Weiter-

NN

Diagramm 8: Uberblick tiber die Entwicklung der jéhrlich gestellten Neu- und Erweiterungsantrage auf Weiter-
bildungsbefugnis sowie Uberpriifungsantrage im Hinblick auf die neue Weiterbildungsordnung 2004.

EENEESERRE

SEREREEEERERR RN

Diagramm 9: Ubersicht tiber die Entwicklung der Anzahl der Antrage auf Anerkennung einer Qualifikation nach

der Weiterbildungsordnung.



bildungen in den Gebieten, 24 in Fachkunden
und 36 fiir Fallseminare. 109 Weiterbildungs-
befugnisse waren nach § 7 der WO in der Neu-
fassung vom 1. Oktober 1993 an Fachérzte er-
teilt, die nicht Fachérzte fiir Allgemeinmedizin
sind: Diese Kolleginnen und Kollegen sind in
ihrem Fachgebiet zur Weiterbildung befugt mit
der Einschridnkung, dass diese Weiterbildung
nur als anrechnungsfdhiges Gebiet im Rahmen
der Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin
angerechnet werden kann.

Dies bedeutet insgesamt eine Steigerung der
erteilten Weiterbildungsbefugnisse gegeniiber
dem Vorjahr von 6,8 Prozent.

Die Aufschliisselung in die einzelnen Gebiete,
Schwerpunkte, Bereiche und fakultativen Wei-
terbildungen im Gebiet sowie nach Voll- und
Teilbefugnis zeigen die Tabellen 5, 6 und 7.

Im Berichtsjahr wurden 1797 (Vorjahr: 1628)
Erweiterungs- und Neuantrige sowie Uberprii-
fungsantridge im Hinblick auf die neue WO ge-
stellt, davon 166 in der Allgemeinmedizin, 1215
in anderen Gebieten, 166 in Schwerpunkten,
200 in Bereichen, 38 in fakultativen Weiterbil-
dungen und Fachkunden im Gebiet und zwolf
flir Fallseminare.

Im Berichtszeitraum wurden weiter 20 Weiter-
bildungsbefugnisse in verschiedenen Bezeich-
nungen Uberprift. Alle 20 Weiterbildungsbe-
fugnisse wurden bestatigt. Insgesamt ergibt
sich eine Steigerung des Antragsvolumens um
10,4 Prozent.

Einen Uberblick iiber die Entwicklung der jahr-
lich gestellten Antrage gibt Diagramm 8.

Anerkennung von
Arztbezeichnungen

Im Berichtszeitraum gingen bei der BLAK 4744
Antréage (Vorjahr: 5238) auf Anerkennung einer
Qualifikation nach der WO ein.

Diagramm 9 zeigt eine Ubersicht {iber die Ent-
wicklung der Anzahl der Antrdge auf Aner-
kennung einer Qualifikation nach der WO von
1991 bis 2008. Die hohe Anzahl von Antrdgen
in den Berichtsjahren 1993/94 und 2004/05
ergab sich durch das In-Kraft-Treten der WO
in der Neufassung vom 1. Oktober 1993 am
1. Oktober 1993 und der WO vom 24. April 2004
am 1. August 2004. Insbesondere auf Grund
der in diesen WO enthaltenen Ubergangsbe-
stimmungen kam es in diesen Jahren zu einem
deutlichen Anstieg der Antrige.

(Fortsetzung Seite 26)

Befugnisse
Fakultative Weiterbildung im Gebiet LR
Insgesamt  yp||pe- Teilbe-
fugnis fugnis

Allgemeinmedizin:

1. Klinische Geriatrie 2 2 =
Anésthesiologie:

1. Spezielle Anéasthesiologische Intensivmedizin 39 29 10
Chirurgie:

1. Spezielle Chirurgische Intensivmedizin 2 2 -
Frauenheilkunde und Geburtshilfe:

1. Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 20 19 1

2. Gynéakologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin H ! 4

3. Spezielle Operative Gynéakologie 16 13 S
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:

1. Spezielle Hals-Nasen-Ohrenchirurgie 6 6 -
Herzchirurgie:

1. Spezielle Herzchirurgische Intensivmedizin 6 5 1
Innere Medizin:

1. Klinische Geriatrie 30 22 8

2. Spezielle Internistische Intensivmedizin 36 30 6
Kinderchirurgie:

1. Spezielle Kinderchirurgische Intensivmedizin - - -
Kinderheilkunde:

1. Spezielle Padiatrische Intensivmedizin 7 4 S
Nervenheilkunde:

1. Klinische Geriatrie = = =
Neurochirurgie:

1. Spezielle Neurochirurgische Intensivmedizin 10 8 2
Neurologie:

1. Klinische Geriatrie 9 5 4

2. Spezielle Neurologische Intensivmedizin 10 8
Orthopadie:

1. Spezielle Orthopéadische Chirurgie 16 10 6
Pathologie:

1. Molekularpathologie 5 5 -
Plastische Chirurgie:

1. Speziglle PIa_s_tisch—Chirurgische 1 _ 1

Intensivmedizin

Psychiatrie und Psychotherapie:

1. Klinische Geriatrie 10 10 -
Urologie:

1. Spezielle Urologische Chirurgie 21 19 2
Gesamt: 257 204 58/

Tabelle 5: Aufschliusselung der Weiterbildungsbefugnisse in fakultativen Weiterbildungen nach WO 1993 im
Gebiet (Stand: 31. Mai 2008).
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11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.

24

Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt

Allgemeinmedizin

andere Facharzte nach § 7 (3) der Weiterbildungsordnung

Anésthesiologie

Arbeitsmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Gefalichirurgie

Kinderchirurgie

Plastische Chirurgie

Thorax- und Kardiovaskularchirurgie
Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie

Visceralchirurgie

Diagnostische Radiologie
Schwerpunkte:

Kinderradiologie

Neuroradiologie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten

. Herzchirurgie

Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie
Humangenetik

Hygiene und Umweltmedizin
Innere Medizin
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Angiologie

Endokrinologie
Gastroenterologie

Hamatologie und internistische Onkologie

Kardiologie

Nephrologie

Pneumologie
Rheumatologie
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Teilgebiete/Schwerpunkte:
Kinderkardiologie
Neonatologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Klinische Pharmakologie
Laboratoriumsmedizin

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Nervenheilkunde
Neurochirurgie

Neurologie

Neuropathologie
Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Orthopadie
Teilgebiet/Schwerpunkt:
Rheumatologie

Pathologie

Pharmakologie und Toxikologie
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insgesamt

1791
109
192

86
168
264

42
4

5

2

7
96
62
159

12
292
104
167

17

767

18
70
43
103
50
55
27
12
246

28
42
27
19

31

26
133

30

258

10
25

Befugnisse

davon

Vollbefugnis
985
29
72
11
63

15

SN

21
29
35

119

11
25
10
32
16
16
11

30

16
10

A ODN W

Teilbefugnis
806
109
163
14
157
201

27
1

1

1

3
75
33
124

244
96
160

13

648

45
33
71
34
59
16

216
12
32
25
13

27

10
104

24

242

17



Gebiet, Teilgebiet/Schwerpunkt

30. Phoniatrie und Padaudiologie

31. Physikalische und Rehabilitative Medizin
32. Plastische Chirurgie

33. Psychiatrie und Psychotherapie

34. Psychotherapeutische Medizin

35. Rechtsmedizin

36. Strahlentherapie

37. Transfusionsmedizin

38. Urologie

Neue Bezeichnungen nach Weiterbildungsordnung 2004

Gebiet Chirurgie:
Basisweiterbildung Chirurgie
Facharzt fur GefaRchirurgie
Facharzt fur Herzchirurgie
Facharzt fur Kinderchirurgie
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie
Facharzt fur Thoraxchirurgie
Facharzt fur Visceralchirurgie
Schwerpunkte der Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Gynakologische Onkologie
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:
Basisweiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Facharzt fur Sprach-, Stimm- und kindliche Hoérstérungen
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin:
Basisweiterbildung Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Sektor der ambulanten hauséarztlichen Versorgung
(Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin/Hausarzt)

Facharzt fur Innere Medizin und Angiologie
Facharzt fur Innere Medizin (WO 2008)
Facharzt fur Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie
Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Facharzt fur Innere Medizin und Kardiologie
Facharzt fur Innere Medizin und Nephrologie
Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie
Facharzt fiir Innere Medizin und Rheumatologie
Schwerpunkte der Kinder- und Jugendmedizin:
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder-Hamatologie und -Onkologie
Kinder-Nephrologie
Kinder-Pneumologie
Neuropadiatrie
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie
Basisweiterbildung Pathologie
Basisweiterbildung Pharmakologie
Facharzt fur Klinische Pharmakologie
Facharzt fur Pharmakologie und Toxikologie
Schwerpunkt der Psychiatrie und Psychotherapie:
Forensische Psychiatrie
Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Radiologie
Schwerpunkte der Radiologie:
Kinderradiologie
Neuroradiologie
Gesamt

insgesamt

43
32
115
74

22
10
84

151
32

97
16

55

10
15
12

19

178
604

13
46
22
55
19
19
16

O NN W

(SO N

5
il
53

3
7

7599
Tabelle 6: Aufschliisselung der Weiterbildungsbefugnisse in Gebieten und Teilgebieten/Schwerpunkten (Stand 31. Mai 2008).

Befugnisse

davon
Teilbefugnis

Vollbefugnis

o N O

26
20

11

31

110

N OO WN

20

12
11

w

91
233

[N

17

22

A WE W | g ©

PPN O |

11
18

2551
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3
36
26
89
54

1
11

4
53

41
21

91
10

35
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Bereich

1. Allergologie

2. Balneologie und medizinische Klimatologie
3. Betriebsmedizin

4. Bluttransfusionswesen

5. Chirotherapie

6. Flugmedizin

7. Handchirurgie

8. Homoopathie

9. Medizinische Genetik

10. Medizinische Informatik
11. Naturheilverfahren

12. Phlebologie

13. Physikalische Therapie

14. Plastische Operationen

15. Psychoanalyse

16. Psychotherapie

17. Rehabilitationswesen

18. Sozialmedizin

19. Spezielle Schmerztherapie
20. Sportmedizin

21. Stimm- und Sprachstoérungen
22. Tropenmedizin

23. Umweltmedizin

Neue Bezeichnungen nach
Weiterbildungsordnung 2004:
Akupunktur

Andrologie

Dermatohistologie

Diabetologie

Geriatrie

Hamostaseologie

Infektiologie

Intensivmedizin
Kinder-Gastroenterologie
Kinder-Orthopadie
Magnetresonanztomographie
Medikamentdse Tumortherapie
Orthopéadische Rheumatologie
Palliativmedizin

Physikalische Therapie und Balneologie
Proktologie

Rontgendiagnostik
Schlafmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Unfallchirurgie

Gesamt:
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insgesamt

233
21
10

1
22
82

4

1

394
62
58
15

17
85
30

16

18

22
30

(o]
o

O N © N B N PO b

=
I

46
1337

Befugnisse
davon
Vollbefugnis Teilbefugnis
56 177
21 =
9 1
14
74
2
35 359
26 36
34 19
12 3
15
80
17 iz
2
6 2
2 =
4 12
18 =
2
12 10
28 2
7 —
61 19
4
7 —
1 —
7 —
4 5
4 3
3 2
6 5
4 3
11 35
594 743

Tabelle 7: Aufschlusselung der Weiterbildungsbefugnisse in Bereichen (Stand 31. Mai 2008).

Es entfielen 2527 Antréige (Vorjahr: 2476) auf
eine Facharzt-/Schwerpunktbezeichnung, 2038
(Vorjahr: 2536) auf eine Zusatzbezeichnung, 96
(Vorjahr: 127) auf Anerkennung einer fakulta-
tiven Weiterbildung und 83 (Vorjahr: 99) auf
Fachkunden.

Von den insgesamt 2031 Antrdgen auf Aner-
kennung einer Facharztbezeichnung betrafen
111 Antrdge (Vorjahr: 114) die Anerkennung
zum Fiihren der Facharztbezeichnung im Ge-
biet Allgemeinmedizin (nach WO 1993 und
friiher) sowie 303 Antriage (Vorjahr: 350) die
Anerkennung zum Fihren der Bezeichnung
JFacharzt fir Innere und Allgemeinmedizin”
(nach WO 2004), darunter auch diejenigen
Antrége, die auf der Grundlage des § 19 a der
WO 2004 gestellt wurden. Mit den Regelungen
des § 19 a wurde die Mdglichkeit geschaffen,
dass Arzte, die am 1. August 2006 nach Artikel
22 Absatz 1 des Heilberufe-Kammergesetzes
auf Grund eines erteilten Zeugnisses lber eine
abgeschlossene spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin berechtigt sind, die Bezeich-
nung ,praktischer Arzt" zu flihren und seit
Zeugniserteilung mindestens acht Jahre regel-
maBig und liberwiegend hausarztlich in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung oder entsprechend
tatig waren, auf Antrag zur Priifung zum ,Fach-
arzt flr Innere und Allgemeinmedizin” zuge-
lassen werden konnen. Diese Regelung trat am
1. August 2006 in Kraft, entsprechende Antriage
konnten bis 31. Juli 2007 gestellt werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Bezeich-
nung ,Facharzt fiir Innere und Allgemeinme-
dizin" nach wie vor nur in der Form ,Facharzt
fiir Allgemeinmedizin" bis zu dem Zeitpunkt
geflihrt werden darf, an dem die Bundesrepu-
blik Deutschland gegeniiber der Europdischen
Union die Facharztbezeichnung ,Facharzt fiir
Innere und Allgemeinmedizin” notifiziert hat
und dies im Amtsblatt der Europdischen Union
amtlich bekannt gemacht worden ist. Da die
Notifizierung erst dann erfolgen kann, wenn
in allen Kammern diese Bezeichnung einge-
flihrt ist, bedeutet bereits der Beschluss der
Berliner Arztekammer vom 14. November 2007
das vorlaufige ,Aus” fiir eine Notifizierung der
Bezeichnung ,Facharzt fir Innere und Allge-
meinmedizin®.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die Anerken-
nungen geben die Tabellen 8 und 9; zusatzlich
wurden 100 Bescheinigungen lber den Erwerb
einer Fachkunde und 80 Bescheinigungen liber
den Erwerb einer fakultativen Weiterbildung
nach WO 1993 ausgestellt.

Nach den Richtlinien der Europdischen Union,
dem Abkommen Ulber den Europédischen Wirt-
schaftsraum sowie dem Abkommen zwischen



der Europdischen Union und ihren Mitglied-
staaten einerseits und der Schweizerischen
Eidgenossenschaft andererseits tiber die Frei-
ziigigkeit erfolgte die Umschreibung von Fach-
arztanerkennungen bei 76 (Vorjahr: 42) Kolle-
ginnen und Kollegen.

Im Berichtszeitraum gingen 3038 (Vorjahr:
3782) schriftliche Anfragen zur Weiterbildung
ein. Zusatzlich waren im Rahmen des Pro-
gramms ,Férderung der Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin“ 840 (Vorjahr: 885) Antrige
zu bearbeiten, davon 584 fiir eine Weiterbil-
dung im niedergelassenen Bereich und 256 fir
eine Weiterbildung im stationéren Bereich. Die
Bearbeitung dieser Antrage unterscheidet sich
im Bearbeitungsaufwand nicht von Facharzt-
anerkennungen, da die Frage zu beurteilen ist,
inwieweit die beantragten Weiterbildungsab-
schnitte im Weiterbildungsgang des Gebietes
+Allgemeinmedizin“ (WO 88, 93, 98) bzw. ,In-
nere Medizin und Allgemeinmedizin" (WO
2004) gefordert und anrechenbar sind.

Fir die Durchfiihrung der 3285 (Vorjahr: 2538)
Priifungen (Gebiete, Schwerpunkte, fakultative
Weiterbildungen, Fachkunden, Bereiche und
andere) waren 107 (Vorjahr: 96) Priifungstage
ganztdgig in teilweise bis zu sechs Ridumen
gleichzeitig erforderlich. Wegen UmbaumaB-
nahmen in der MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, werden die Priifungen seit dem 10. Méarz
2008 in der Neumarkter Strale 41, 81673 Miin-
chen, durchgefiihrt.

Gemal § 4 Absatz 8 der WO wurde nach fach-
licher Priifung von Kursinhalten und Qualifi-
kationen der Kursleiter die Durchfiihrung von
Weiterbildungskursen in den Zusatz-Weiter-
bildungen Akupunktur (107), Balneologie und
Medizinische Klimatologie (3), Homdopathie
(5), Manuelle Medizin/Chirotherapie (41), Na-
turheilverfahren (30), Palliativmedizin (13),
Physikalische Therapie und Balneologie (5),
Rehabilitationswesen (1), Spezielle Schmerz-
therapie (49), Sportmedizin (45) sowie Strah-
lenschutz nach der Strahlenschutzverordnung
(StrISchV) - offene und umschlossene radioak-
tive Stoffe - (21) anerkannt.

Auf Grund der Protokollerklarung zu Absatz 2
des § 19 des Tarifvertrages fiir Arztinnen und
Arzte an kommunalen Krankenhzusern im Be-
reich der Vereinigung der kommunalen Arbeit-
geberverbinde (TV-Arzte/VKA) vom 17. August
2006 nahm die BLAK in 91 Fallen Stellung zu
der Frage, inwieweit Tatigkeitsabschnitte im
Ausland einer arztlichen Tatigkeit in Deutsch-
land als gleichwertig angesehen werden.

(Fortsetzung Seite 30)

Zusatz-Weiterbildung

Arztliches Qualitatsmanagement
Akupunktur

Allergologie

Andrologie

Balneologie und Medizinische Klimatologie
(WO 1988, WO 1993)

Betriebsmedizin (WO 1988, WO 1993)
Bluttransfusionswesen (WO 1993)
Chirotherapie (WO 1993)
Dermatohistologie

Diabetologie

Flugmedizin

Geriatrie

Gynéakologische Exfoliativ-Zytologie
Hamostaseologie

Handchirurgie

Homdoopathie

Infektiologie

Intensivmedizin
Kinder-Gastroenterologie
Kinder-Orthopéadie
Kinder-Rheumatologie

Labordiagnostik
Magnetresonanztomographie

Manuelle Medizin/Chirotherapie
Medikamentdse Tumortherapie
Medizinische Genetik (WO 1993)
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Orthopadische Rheumatologie
Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie (WO 1993)
Physikalische Therapie und Balneologie
Plastische Operationen (HNO)
Plastische Operationen (MKG)
Proktologie

Psychoanalyse* Psychiatrie-Prifung
Psychotherapie* Psychiatrie-Prufung
Psychoanalyse

Psychotherapie

Rehabilitationswesen
Rontgendiagnostik

Schlafmedizin

Sozialmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Sportmedizin

Stimm- und Sprachstérungen (WO 1993)
Suchtmedizinische Grundversorgung
Transfusionsmedizin (WO 1978, WO 1988)
Tropenmedizin

Umweltmedizin (WO 1993)

Gesamt:

Medizinische Fachkunde im Strahlenschutz mit
offenen radioaktiven Stoffen
Medizinische Fachkunde im Strahlenschutz mit
umschlossenen radioaktiven Stoffen

* Nachweis der Psychiatriekenntnisse im Rahmen der Weiterbildung zur Erlangung der

Anerkennungen

darunter mit
Prifung

insgesamt

20
364
55
25

3

23
4
97
4
31
7
12
7
12
53
4
10
4
6
4
2
24
22
1
87
282

41

18

w

24

10
22

11

22

20

ss

Zusatzbezeichnungen ,Psychotherapie* und ,Psychoanalyse*

20
347
52
25

10

4
31

1
12

W W O w

24

*

33*

© R~ |

Priafung
nicht
bestanden
1
32

[N
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Tabelle 8: Anerkennungen zum Fihren von Zusatzbezeichnungen (vom 1. Juni 2007 bis 31. Mai 2008).
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Anerkennungen

Facharzt-, Schwerpunktbezeichnungen insgesamt darunter mit nichi)l;aut;:tr;grlden
Prifung
1. Allgemeinmedizin 107 94 16
2. Anésthesiologie 117 111 4
&, Arbeitsmedizin 17 17 -
4. Augenheilkunde 40 38 -
5.a) Chirurgie (WO 1993 und fruher) 127 126 6
Schwerpunkte:
Gefal3chirurgie 14 14 1
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie 1 1 -
Kinderchirurgie - - -
Plastische Chirurgie - - -
Thoraxchirurgie 4 4 -
Unfallchirurgie 28 28 1
Visceralchirurgie 21 21 -
5. b) Chirurgie (WO 2004)
Facharzt fur Allgemeine Chirurgie 11 3 -
Facharzt fur Gefa3chirurgie 3 8 -
Facharzt fur Herzchirurgie 1 - -
Facharzt fur Kinderchirurgie 1 1 -
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie 275 271 11
Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie 5 5 -
Facharzt fur Thoraxchirurgie 2 1 -
E Facharzt fur Visceralchirurgie - - -
= 6. Diagnostische Radiologie/Radiologie 61 59 3
o Schwerpunkte:
a Kinderradiologie 1 1 -
o= Neuroradiologie 4 4 -
g 7. Frauenheilkunde und Geburtshilfe 79 73 2
k=2 Schwerpunkte:
:‘.C-U‘ Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 1 1 -
— Gynakologische Onkologie 11 1 1
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin 5 B -
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 28 24 —
9. Haut- und Geschlechtskrankheiten 33 32 1
10. Herzchirurgie (WO 1993) 9 9 —
Schwerpunkt:
Thoraxchirurgie - - -
11.  Humangenetik 3 3 -
12.  Hygiene und Umweltmedizin - - -
13. a) Innere Medizin (WO 1993 und friher) 229 220 5
Schwerpunkte:
Angiologie 2 2 1
Endokrinologie 9 9 1
Gastroenterologie 33 83 =
Hamatologie und internistische Onkologie 18 18 -
Kardiologie 61 59 3
Lungen- und Bronchialheilkunde (WO 1988) 1 1 -
Nephrologie 25 25 -
Pneumologie 24 24 -
Rheumatologie 13 13 -
13. b) Innere Medizin und Allgemeinmedizin (WO 2004)
Facharzt fur Innere und Allgemeinmedizin 226 226 48

Facharzt fur Innere Medizin (WO 2004, seit 1. Januar 2008) - - -
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Angiologie - - -
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Anerkennungen

Facharzt-, Schwerpunktbezeichnungen

insgesamt
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie 3
und Diabetologie
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie -
Facharzt fiir Innere Medizin und Schwerpunkt Hamatologie 1
und Onkologie
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Kardiologie 4
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Nephrologie 1
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie 2
Facharzt fur Innere Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie -
14. Kinderchirurgie (WO 1993) 4
15.  Kinder- und Jugendmedizin 100
Schwerpunkte:
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 1
Kinder-Hamatologie und -Onkologie &
Kinder-Kardiologie 5
Kinder-Nephrologie 3
Kinder-Pneumologie 6
Neonatologie 29
Neuropadiatrie 12
16. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 16
17.  Klinische Pharmakologie S
18. Laboratoriumsmedizin 7
19.  Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie (WO 1993 und friher) 2
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie 5
20. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 8
21.  Nervenheilkunde 9
22.  Neurochirurgie 11
23. Neurologie 62
24.  Neuropathologie 2
25.  Nuklearmedizin 6
26. Offentliches Gesundheitswesen* 10
27.  Orthopéadie (WO 1993 und fruher) 30
Schwerpunkt:
Rheumatologie 2
28. Pathologie 15
29. Pharmakologie und Toxikologie 1
30. Phoniatrie und Padaudiologie/Sprach-, 3
Stimm- und kindliche Horstérungen
31. Physikalische und Rehabilitative Medizin 14
32. Plastische Chirurgie (WO 1993) 9
33.  Psychiatrie und Psychotherapie 64
Schwerpunkt:
Forensische Psychiatrie 3
34. Psychotherapeutische Medizin (WO 1993) 9
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 17
35. Rechtsmedizin 3
36. Strahlentherapie 9
37.  Transfusionsmedizin &
38. Urologie 30
Gesamt: 2177

* Die Anerkennungen werden nicht von der Bayerischen Landesarztekammer durchgefihrt.

X Prufun
darunter mit 9

Prifung

95

D W U1 W

29
12
16

© 00 U1 N N W

30
2101

nicht bestanden

115

Tabelle 9: Anerkennungen zum Fihren von Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen durch die Bayerische Landesarztekammer (vom 1. Juni 2007 bis 31. Mai 2008).
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Verwaltungsverfahren zum
Weiterbildungsrecht

Im Berichtszeitraum waren gegen die BLAK 25
Verwaltungsgerichtsverfahren zur Entschei-
dung nach der WO anhéngig. Bei elf Klagen
wurde das Verfahren eingestellt, davon flnf
auf Grund Klagerlicknahme. Zwei Klagen wur-
den abgewiesen. In drei Fillen ruht das Verfah-
ren.

In zwei Féllen wurde Antrag auf Zulassung der
Berufung gestellt, wovon ein Antrag vom An-
tragsteller wieder zuriickgenommen und ein
Antrag abgewiesen wurde. Ein Antrag auf Zu-
lassung der Berufung ist noch aus dem vorhe-
rigen Berichtszeitraum anhéngig.

Zum Stichtag sind noch zehn Verfahren in ers-
ter Instanz und ein Verfahren in zweiter Instanz
anhingig.

Somit hat sich die Zahl der bearbeiteten Ver-
waltungsstreitsachen (25) vor den Verwal-
tungsgerichten in Weiterbildungsangelegen-
heiten - davon wurden 14 Verfahren im Be-
richtszeitraum beendet - im Verhaltnis zum
Vorjahr (15) erhéht.

Zusatzweiterbildungen,
Qualifikationsnachweise, Fach-
kunden und Qualifikationen

Qualitditsmanagement

Auf der Grundlage des Curriculums Arztliches
Qualitdtsmanagement der Bundesdrztekam-
mer (BAK) aus dem Jahre 2007 wurden im Be-
richtszeitraum insgesamt sechs Basisseminare
(Gesamt-Teilnehmerzahl: 139) sowie vier Qua-
litatsmanagement-Aufbau-Seminare Il (Ge-
samt-Teilnehmerzahl: 90) mit einer maximalen
Teilnehmerzahl von jeweils 24 Teilnehmern zum
Erwerb des Qualifikationsnachweises ,Qua-
litditsmanagement” gemaB § 3 a Absatz 3 der
WO vom 11. Oktober 1998 bzw. zum Erwerb der
Zusatzweiterbildung ,Arztliches Qualitdtsma-
nagement" durchgefiihrt.

Der 59. Bayerische Arztetag beschloss am 23.
April 2005 die Einfiihrung der Zusatzweiterbil-
dung Arztliches Qualitdtsmanagement; Rechts-
grundlage ist die WO vom 24. April 2004, fiir
die weiterhin Seminare anzubieten sind.

Im Berichtszeitraum wurden 23 Antrdge auf
Erteilung der Zusatzbezeichnung ,Arztliches
Qualitatsmanagement” bei der BLAK gestellt.
Es wurden 20 Zusatzbezeichnungen ,Arztliches
Qualitdtsmanagement” erteilt.
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Ferner wurden im Berichtszeitraum 14 Antra-
ge auf Erteilung des Qualifikationsnachweises
Qualitdtsmanagement gestellt. Es wurden zehn
Anerkennungen Qualifikationsnachweis Quali-
tatsmanagement ausgestellt.

Des Weiteren hat die BLAK im Rahmen des 58.
Niirnberger Fortbildungskongresses am 8. De-
zember 2007 das ,10. Forum Qualitdtsmanage-
ment” mit 81 Teilnehmern organisiert.

Patientensicherheit/Risikomanagement

Zusatzlich wurde ein viertdgiges Seminar zum
Thema .Patientensicherheit-Risikomanage-
ment: Umgang mit Fehlern in Klinik und Praxis”
im September 2007 mit zw6lf Teilnehmern und
im April 2008 mit 21 Teilnehmern veranstaltet.

Arztliche Fiihrung

Ferner hat die BLAK das Seminar ,Arztliche
Fiihrung" auf der Basis des Curriculums ,Arzt-
liche Fiihrung" (2007) der BAK aus dem Jah-
re 2007 erneut im April 2008 durchgefiihrt,
welches von 21 Teilnehmern besucht wurde.

Die Finanzierung erfolgte kostendeckend uber
die Teilnehmergebiihren.

Fortbildungsseminar ,,Schutzimpfungen”
Die BLAK fiihrte im Berichtsjahr je eine Fortbil-
dungsveranstaltung ,Theorieseminar Schutz-
impfungen” am 22. September 2007 mit 27
und am 8. Mdrz 2008 mit 28 Teilnehmern im
Arztehaus Bayern in Miinchen durch.

Qualifikation ,Leitende Notirztin/
Leitender Notarzt"

Im Berichtszeitraum wurden von der BLAK zwei
Fortbildungsveranstaltungen zum Erwerb der
Qualifikation ,Leitende Notarztin/Leitender
Notarzt" (Stufen E 1 bis E 3) in Wiirzburg mit
54 Teilnehmern und in Miinchen mit 44 Teil-
nehmern durchgefiihrt.

Im Berichtsjahr wurden 91 Bescheinigungen
tiber den Erwerb der Qualifikation ,Leitende
Notarztin/Leitender Notarzt" ausgestellt; somit
wurden seit 1. Januar 1992 insgesamt 1465 Be-
scheinigungen erteilt.

Verkehrsmedizinische Qualifikation

Im Rahmen der Fortbildungsveranstaltung
Verkehrsmedizinische Qualifikation" gemal
§ 65 der Verordnung liber die Zulassung von
Personen zum StraBenverkehr (Fahrerlaubnis-
Verordnung - FeV) vom 18. August 1998 wur-
den zwei Seminare in Miinchen angeboten und
durchgefiihrt.

An diesen Veranstaltungen haben insgesamt 98
Arztinnen und Arzte aus verschiedenen Fach-
arztrichtungen erfolgreich teilgenommen.

Nach § 11 Absatz 2 Satz 3 Nr. 1 der FeV sind
Gutachten von den Fihrerscheinbehdrden
grundsatzlich nur anzuerkennen, wenn der
Facharzt/die Facharztin die verkehrsmedizi-
nische Qualifikation, die sich aus den maBgeb-
lichen landesrechtlichen Vorschriften ergibt,
vorweisen kann. Der Nachweis erfolgt durch
die Vorlage eines Zeugnisses der zustandigen
Arztekammer.

Arztinnen und Arzte an Gesundheitsamtern
oder der offentlichen Verwaltung sowie Arzte
mit der Gebietsbezeichnung/Zusatzbezeich-
nung Arbeits-, Rechts- oder Betriebsmedizin
bendtigen diesen Nachweis gemaB der genann-
ten Rechtsgrundlage nicht.

Suchtmedizinische Grundversorgung

Mit In-Kraft-Treten der 15. Betdubungsmittel-
rechts-Anderungsverordnung zum 1. Juli 2001,
diirfen seit 1. Juli 2002 Arzte nur noch Substi-
tutionsmittel verschreiben, wenn sie entspre-
chend qualifiziert sind.

Auf der Grundlage des 50-stiindigen Curricu-
lums ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
der BAK (aus dem Jahr 1999) wurden von der
BLAK anrechenbare Kurse zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” gemaB § 3 a Absatz 3 der
WO vom 11. Oktober 1998 durchgefiihrt. Die
entsprechende Richtlinie ist am 1. Mai 1999 in
Kraft getreten.

Der 59. Bayerische Arztetag beschloss am 23.
April 2005 die Einfliihrung der Zusatzbezeich-
nung ,Suchtmedizinische Grundversorgung”,
Rechtsgrundlage ist die WO vom 24. April 2004,
fiir die weiterhin Seminare anzubieten sind.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt acht
.Bausteine” (Gesamt-Teilnehmerzahl:  324),
das heiBt zweimal der ,Baustein 1" mit 32
Teilnehmern, zweimal der ,Baustein II" mit 96
Teilnehmern, einmal der ,Baustein IlI"* mit 60
Teilnehmern, einmal der ,Baustein IV" mit 43
Teilnehmern sowie zweimal der ,Baustein V"
mit 66 Teilnehmern angeboten.

Im Berichtszeitraum stellte die BLAK 14 (seit
Einflihrung insgesamt 870) Qualifikations-
nachweise aus, sowie 31 Zusatzbezeichnungen
.Suchtmedizinische Grundversorgung”.

Arbeitsmedizinische Fachkunde

Im Berichtszeitraum wurden entsprechend den
Bestimmungen der Unfallverhiitungsvorschrift
.Betriebsdrzte" in der jeweils giiltigen Fassung
insgesamt sechs arbeitsmedizinische Fachkun-
debescheinigungen nach § 3 Absatz 3 Nr. 1 und
2 (Muster 111) ausgestellt.



Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst”

Auf Beschluss des Vorstandes der BLAK wur-
de zum 1. Januar 1990 der Fachkundenachweis
.Rettungsdienst” eingefiihrt. Das Bayerische
Gesetz zur Regelung von Notfallrettung, Krank-
entransport und Rettungsdienst (Bayerisches
Rettungsdienstgesetz - BayRDG), am 1. Januar
1998 in gednderter Form in Kraft getreten, for-
dert seit 1. Januar 1995 fiir Arzte, die als Not-
arzte am Rettungsdienst teilnehmen, den Fach-
kundenachweis ,Rettungsdienst” der BLAK oder
eine gleichwertige Qualifikation.

Im Berichtszeitraum wurden 380 Fachkun-
denachweise ,Rettungsdienst” ausgestellt;
somit wurden seit 1. Januar 1990 insgesamt
16 655 Fachkunden erteilt.

An den Fortbildungsveranstaltungen nahmen
bisher an verschiedenen Orten insgesamt 70 788
Arztinnen/Arzte teil, darunter 458 Kurs-Teilneh-
merinnen/Teilnehmer im Berichtszeitraum.

Der 80-stiindige Kurs ist auch eine der Voraus-
setzungen fiir den Erwerb der Zusatzweiterbil-
dung Notfallmedizin. Im Berichtszeitraum wur-
den 282 Zusatzweiterbildungen Notfallmedizin
erteilt, 258 davon nach den Ubergangsbestim-
mungen.

Medizinische Fachkunde im Strahlenschutz
beim Umgang mit offenen und umschlos-
senen radioaktiven Stoffen sowie beim Be-
trieb von Beschleunigern und von Gamma-
Bestrahlungseinrichtungen (nach StriSchV)
Bei der BLAK als zustindiger Stelle fiir die
Ausstellung der fiir den Strahlenschutz erfor-
derlichen Medizinischen Fachkundebescheini-
gungen gingen im Berichtsjahr insgesamt 20
Antrage (Vorjahr 50) ein. 33 Bescheinigungen
(darunter 16 Antrige aus dem Vorjahr) konnten
ausgestellt werden. Es wurden keine Antrdge
auf Berechtigung zur Vermittlung der Fach-
kunde eingereicht.

Arztliche Fachkunde im Strahlenschutz in
der medizinischen Rontgendiagnostik/Ront-
gentherapie (nach Rontgenverordnung)

Im Berichtszeitraum stellte die BLAK insge-
samt 872 Bescheinigungen Ulber die drztliche
Fachkunde im Strahlenschutz (nach Réntgen-
verordnung - R6V) aus, die zum Teil mehrere
Anwendungsgebiete abdecken:

778  Notfalldiagnostik

1043 in anderen Anwendungsgebieten

2 Gesamtgebiet (ohne CT)

48 Gesamtgebiet (mit CT)

1 Rontgentherapie

4 Fachkunde fiir den Betrieb von
Osteoporose-Diagnostik-Geraten
mit Réntgenstrahlern

Zusatzlich wurden 163 Bescheinigungen nach
den Ubergangsbestimmungen gemiB § 45 RaV
auf Grund der Teilnahme an Aktualisierungs-
kursen gemdB § 18 a Absatz 2 ausgestellt.

Ergdnzungsbescheinigungen

Durch die BLAK wurden im Berichtszeitraum
insgesamt fiinf ,Ergdnzende Bescheinigungen
iber das Beherrschen der gebietsbezogenen/
speziellen Rontgendiagnostik” und ,gebiets-/
teilgebietsbezogenen Sonographie” ausgestellt,
die sich wie folgt aufgliedern:

1 in der gebiets-/teilgebietsbezogenen
Rontgendiagnostik

3 in der gebiets-/ teilgebietsbezogenen
Sonographie,

1 in der Mammographie.

Medizinische und ethische Aspekte zum
Schwangerschaftsabbruch

Im Zuge der Umsetzung des Bayerischen
Schwangerenhilfeergdnzungsgesetzes
(BaySchwHEG) vom 9. August 1996 bietet die
BLAK gemiB Artikel 5 Satz 5 Fortbildungsver-
anstaltungen zu medizinischen und ethischen
Aspekten des Schwangerschaftsabbruchs an.

Im Berichtszeitraum wurde eine Fortbildungs-
veranstaltung am 6. Oktober 2007 in Miinchen
mit fiinf Teilnehmern angeboten.

Kurse zum Erwerb der Qualifikation
Transfusionsverantwortlicher/
Transfusionsbeauftragter

GemdB den Bestimmungen des Transfusions-
gesetzes (TFG) vom 1. Juli 1998 (§ 15 TFG in
Verbindung mit § 39 TFG) hatte bis 7. Juli 2000
eine Bestellung von Transfusionsverantwort-
lichen/Transfusionsbeauftragten zu erfolgen.

Dies bezieht sich auf Einrichtungen der Kran-
kenversorgung, die Blutprodukte anwenden.

Auf der Grundlage des TFG, zuletzt fortge-
schrieben und in Kraft getreten am 5. Novem-
ber 2005 und der Hamotherapie-Richtlinie
besteht Teilnahmepflicht am Seminar fir die-
jenigen, die die Aufgaben des Transfusionsver-
antwortlichen/Transfusionsbeauftragten Gber-
nehmen, jedoch nicht vor dem 7. Juli 2000 in
oben genannter Funktion - auf der Grundlage
der Richtlinien der BAK aus dem Jahre 1996 -
tatig gewesen sind.

Im Berichtszeitraum wurden auf der Basis der
gliltigen Hamotherapie-Richtlinie gemaB dem
Curriculum der BAK drei transfusionsmedizi-
nische Seminare mit insgesamt 220 Teilneh-
mern abgehalten.

Die Kurse gliedern sich wie folgt auf:

16./17. November 2007 in Erlangen
83 Teilnehmer

25./26. Januar 2008 in Miinchen
89 Teilnehmer

25./26. April 2008 in Wiirzburg

48 Teilnehmer

Seminar zur Begutachtung psychisch
reaktiver Traumafolgen in aufenthalts-
rechtlichen Verfahren bei Erwachsenen

Die BLAK bot im Berichtszeitraum das Seminar
.Begutachtung psychisch reaktiver Traumafol-
gen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei
Erwachsenen - Standards zur Begutachtung
psychotraumatisierter Menschen (SBPM)" an.

Dieses Seminar besteht aus drei Modulen,
(,Grund- und Aufbaumodul) gemiB den SBPM
Standards sowie als Ergénzung das Modul ,Kin-
der und Jugendliche".

Diese Module besuchten 69 weit iiberwiegend
arztlich tatige Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
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Fortbildung

Im Berichtsjahr nahmen an den Fortbil-
dungsveranstaltungen der  arztlichen
Kreisverbédnde insgesamt 32214 Kolle-
ginnen und Kollegen an 990 Veranstal-
tungen teil, davon 29 741 an 938 Nachmit-
tags-/Abendveranstaltungen und 2473 an
52 Wochenendveranstaltungen.

Fortbildungsangebot zum
Thema Schmerz

Die arztlichen Kreisverbdnde in Bayern haben
speziell zum Thema Schmerz 41 Veranstal-
tungen, die von 1480 Teilnehmern besucht
wurden, durchgefiihrt.

Fortbildungsangebot zum
Thema Palliativmedizin

Die arztlichen Kreisverbdnde in Bayern haben
speziell zum Thema Palliativmedizin 17 Veran-
staltungen, die von 505 Teilnehmern besucht
wurden, durchgefiihrt.

Fortbildungskongresse

Von den zwei groBen bayerischen Fortbildungs-
kongressen (Augsburg und Niirnberg) entfielen
auf den 98. Augsburger Fortbildungskongress
2007 ca. 200 und auf den 58. Niirnberger Fort-
bildungskongress 2007 gut 2000 Besucher.

Der 58. Niirnberger Fortbildungskongress pra-
sentierte sich wie bereits im vergangenen Jahr
im CongressCenter Nirnberg (CCN) Ost Gber-
sichtlich, wissenschaftsorientiert und praxisre-
levant. Zusammen mit der klaren Gliederung in
die vier Hauptthemen ,Dermatologie im Wan-
del”, ,Diabetes mellitus Typ 2", ,Hamatologie/
Onkologie: Standards und neue Entwicklungen”
und ,Schwindel - eine interdisziplindre He-
rausforderung” wurden viele Seminare, Work-
shops, Symposien und Repetitorien angeboten.
Am Freitagabend hielt Professor Dr. Michael
J. Polonius, Gemeinsamer Bundesausschuss,
den Festvortrag mit dem Thema ,Der Wandel
des Berufsbildes Arzt - ein Blick auch in die
Zukunft. AuBerdem erhielt Dr. Abbas Agaimy,
Klinikum Niirnberg, den Birkner-Preis von der
Dr. Hans und Dr. Elisabeth-Birkner-Stiftung fiir
eine herausragende wissenschaftliche Arbeit.
Erstmals zeichnete flir das Programm ein wis-
senschaftliches Board unter Leitung von Pro-
fessor Dr. Kai-Uwe Eckardt, Klinikum Nirnberg
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und Universitatsklinikum Erlangen, Dr. Max
Kaplan, 1. Vizeprésident der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK), Dr. H. Hellmut Koch,
Prasident der BLAK, und Professor Dr. Martin
Wilhelm, Klinikum Niirnberg, verantwortlich.
Rund 125 Referenten gestalteten die Vortra-
ge, Seminare und Kurse des Fortbildungskon-
gresses in der Frankenmetropole interessant
und spannend und spiegelten somit auf dem
groBen interdisziplindren Mediziner-Kongress
Bayerns den aktuellen Stand der Medizin wie-
der. Zusatzlich machten die 40 Referenten, die
den 37. Fortbildungskurs fiir drztliches Assis-
tenzpersonal durchfiihrten, ein attraktives
Zusatzangebot. Neu beim 58. Niirnberger Fort-
bildungskongress war das Seminar ,Start- und
Orientierungshilfe fiir Medizinstudenten”, das
mit 25 Teilnehmern stattgefunden hat und gut
angenommen wurde. AuBerdem prasentierten
tiber 50 Aussteller ihre Produkte und Dienst-
leistungen auf einer Ausstellerfliche von 550
Quadratmetern.

Schwerpunktthemen

Der Vorstand der Bundesirztekammer (BAK)
hat in seiner Sitzung am 12. Januar 2007 die
von der Themenauswahlkommission der Inter-
disziplindren Foren der BAK vorgeschlagenen
Themen fiir das 32. Interdisziplindre Forum zu-
stimmend zur Kenntnis genommen.

Die damit beschlossenen Themen sind zugleich
Schwerpunktthemen fiir die arztliche Fortbil-
dung im Fortbildungsjahr 2007/08 und lauten:

B Schmerztherapie bei Tumorerkrankungen

B Interdisziplindre Aspekte der Bildgebenden
Diagnostik

B Prozeption und Kontrazeption

B Sportmedizin und Klinische Medizin: Wider-
spruch oder Notwendigkeit?

B Themen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft (AkdA)

Diese Schwerpunktthemen waren den &rztlichen
Kreisverbanden in Bayern mit Rundschreiben
vom 7. Mérz 2007 ubermittelt worden.

Suchtforum

Das 6. Suchtforum 2007 am 18. April in Miin-
chen mit dem Titel ,Lebensstil und Sucht -
Schoner, schneller, besser, jiinger - zu welchem
Preis?" fand soviel Anklang (232 Teilnehmer),

dass am 10. Oktober 2007 ebenfalls in Miin-
chen eine Folgeveranstaltung stattfand (268
Teilnehmer).

Die BLAK veranstaltete dieses Forum in nun
schon guter Tradition gemeinsam mit der
Bayerischen Landesapothekerkammer und der
Bayerischen Akademie fiir Suchtfragen und
seit 2007 neu auch mit der Bayerischen Lan-
deskammer der Psychologischen Psychothera-
peuten und der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten.

Am 23. April 2008 fand in Minchen das
7. Suchtforum statt. Mann SUCHT Frau - unter
diesem Motto diskutieren ca. 350 Arzte, Apo-
theker, Psychotherapeuten und das anwesende
Fachpublikum geschlechtsspezifische Aspekte
von Sucht und Abhangigkeit.

Eine Besorgnis erregend hohe Zahl an Men-
schen in Deutschland lebt mit einer manifesten
Abhingigkeit - von Alkohol, von Drogen, von
Nikotin oder Medikamenten. Auffallig dabei ist,
dass sich deutliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede im Suchtverhalten ausmachen las-
sen: Alkoholismus und der Konsum von illegalen
Drogen betrifft klassischerweise eher Manner.
Eine typische Frauensucht ist hingegen die ver-
mehrte Einnahme von psychoaktiven Medika-
menten. Bei Verhaltenssiichten ist zum Teil eine
dhnliche Differenzierung moglich: Bei Mannern
dominiert die Gliicksspielsucht. Frauentypisch
ist dagegen zum Beispiel die Kaufsucht.

Referenten waren 2008 unter anderem Profes-
sor Dr. Irmgard Vogt (Fachhochschule Frankfurt
a. M.), Dipl.-Psych. Chantal M&rsen (Klinikum
und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Mainz) und Dr. Thorsten
Kienast (Oberarzt an der Klinik fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie, Charité Berlin), sowie
Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter (Leitender Arzt
der Suchtabteilung, Isar-Amper-Klinikum, Kli-
nikum Miinchen-0st).

Fortbildungszertifikat

Im Berichtszeitraum hat die BLAK insgesamt
41 362 Fortbildungsveranstaltungen zum Er-
werb des freiwilligen Fortbildungszertifikats
anerkannt. Im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
(37 561) ergibt sich eine Steigerung des Fortbil-
dungsangebots von 10,1 Prozent.



Die Angaben in der Tabelle 10 zu &rztlichen
Fortbildungsveranstaltungen in Bayern be-
inhalten unter anderem die Zahlen, die der
BLAK von Veranstaltern bei der webbasierten
Anmeldung gemeldet wurden (Diagramm 10).

Das freiwillige Fortbildungszertifikat wird fir
bei der BLAK gemeldeten Arztinnen und Arzten
ausgestellt, wenn diese in maximal drei Jahren
mindestens 150 Fortbildungspunkte erworben
und dokumentiert haben. Auf Grundlage der
Richtlinie des Vorstandes der BLAK (zuletzt
vom 24. Marz 2007) werden auch Bescheini-
gungen im Sinne der §§ 95d sowie 137 Sozial-
gesetzbuch (SGB) V ausgestellt, wenn in fiinf
Jahren mindestens 250 Fortbildungspunkte
erworben und dokumentiert wurden. Hinsicht-
lich der technischen Modalitaten dieser ,250-
Punkte-Fortbildungsnachweise” wurde seitens
der BLAK mit der Kassenrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) ein Weg gefunden, um diese
mdglichst einfach und in datenschutzrecht-
lich einwandfreier Form (bermitteln sowie
zur Nachweisfiihrung der Fortbildungspflicht
gemaB § 95 d SGB V gegeniiber der KVB ver-
wenden zu kdnnen. Voraussichtlich im Herbst
2008 wird eine elektronische Ubermittlung auf
Grundlage einer datenschutzrechtlich einwand-
freien, Arzt-individuellen (und widerrufbaren)

Fortbildungsveranstaltungen
eintagige Kurse
mehrtéagige Kurse

Gesamtzahl

36 927 (33 541)
4435 (4020)

41 362 (37 561)

Einverstandniserkldrung tber das Online-Por-
tal ,Meine BLAK" mdglich sein. Dies beinhaltet
auch eine individuelle Berechnungsmaglichkeit
der sozialrechtlich vorgeschriebenen Fiinf-
jahres-Nachweiszeitrdume nach zum Beispiel
Niederlassungsdatum. In technisch &hnlicher
Art und Weise wird dies kiinftig auch fiir die
Nachweisfiihrung der Fortbildungspflicht ge-
maB § 137 SGB V (Fachirzte im Krankenhaus)
mdoglich gemacht werden.

BLAK- Fortbildungsausweis
und Elektronischer
Informationsverteiler (EIV)

Seit November 2005 haben die nahezu 68 000
Arztinnen und Arzte in Bayern die Mdglichkeit,
sich mithilfe ihres Fortbildungsausweises bzw.
der Barcode-Klebeetiketten (beide enthalten
als Strichcode die so genannte Einheitliche
Fortbildungsnummer, im Weiteren EFN) kom-
fortabel bei anerkannten Fortbildungsveran-
staltungen zu registrieren und so dem Veran-
stalter eine einfache Madglichkeit zu erdffnen,
eine Teilnehmermeldung an den so genannten
EIV (Elektronischer Informationsverteiler: www.
eiv-fobi.de) zu tatigen. Immer mehr Veranstalter
nehmen diese Servicemdglichkeit fiir ihre Teil-

Anzahl (Vorjahr) Tages-Teilnehmerzahl (Vorjahr)

1 007 752 (966 802)
193 145 (186 267)

1200 897 (1 153 069)

Tabelle 10: Fortbildungsveranstaltungen — anerkannt fiir das freiwillige Fortbildungszertifikat.
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Diagramm 10: Angemeldete Fortbildungsveranstaltungen in Bayern (1. Juni 2007 bis 31. Mai 2008).

nehmer wahr, die dazu beitrégt, einen unnoti-
gen Mehraufwand in der Dokumentation und
Verwaltung von Fortbildungsnachweisen zu ver-
meiden. Die Abbildung 1 erkldrt schematisch die
Funktionsweise des EIV.

Durch diese technische Ubermittlung werden
die entsprechenden Fortbildungspunkte auf
den individuellen Fortbildungspunktekonten
der Arztinnen und Arzte gutgeschrieben, ohne
dass ein spateres Einreichen einer Papier-Teil-
nahmebescheinigung erforderlich ist. Und das
prinzipiell bundesweit, da der EIV anhand der
EFN automatisch die Punkte an die ,richtige”
Kammer weiterleitet. Fortbildungsveranstal-
tungen der (Landes-)Arztekammern werden
dabei wechselseitig anerkannt. Derzeit neh-
men lediglich die Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg sowie die Bezirksdrztekammer
Koblenz am EIV-Verfahren nicht teil. Der EIV-
Server war von September 2005 bis zum 28.
Februar 2006 bei der BLAK im Arztehaus Ba-
yern ,beheimatet”, seitdem ist er bei der BAK in
Berlin installiert und wird bei hervorragender
technischer Stabilitdt und Funktion von Beginn
an ununterbrochen genutzt.

Bei diesem Prozedere der Teilnehmerregistrie-
rung und -meldung handelt es sich derzeit
um die finanziell wie ablauftechnisch opti-
male Losung: Wiirde die BLAK im Lichte der
gesetzlich vorgegebenen Fortbildungspflicht
weiterhin allein auf der Basis papiergestiitzter
Beleg-Sammlungen und Bewertungsverfahren
arbeiten, so wiirde dies fiir je 10 000 Arzte
pro Jahr die Folge haben, dass etwa 20 Akten-
schrinke zur (zwischenzeitlichen) Papierablage
mit etwa 15 Metern laufender Schrankflache
ebenso erforderlich wiirden wie mindestens
zwei zusatzliche Stellen pro Jahr mit Kosten
von insgesamt etwa 100 000 Euro; hinzu ka-
men zusatzlich erhebliche Sach- und Raum-
kosten sowie personelle Spitzenbelastungen
im zeitlichen Zusammenhang mit den Nach-
weis-Stichtagen. Verwaltungsaufwand und
Personalkosten wiirden also im Vergleich zu
einer elektronischen Archivierungsform zur
Fortbildungspunkte-Nachweisfiihrung extrem
steigen; beides konnte bisher auch seitens der
BLAK im Sinne einer mdglichst servicefreund-
lichen Unterstiitzung bayerischer Arztinnen
und Arzte vermieden werden.

»Massen-Scan“ von (Papier-)
Teilnahmebescheinigungen in
Mannheim

Fortbildungs-Teilnahmebescheinigungen (TNB)
werden seit Anfang 2008 elektronisch erfasst:
Nach einer Pilotphase wurde seitens der BLAK
eine praktikable Losung gefunden, mit der
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Tatigkeitsbericht

Menge an Papier-,Altlasten” von Fortbildungs-
bescheinigungen mdoglichst komfortabel um-
zugehen. Veranstalter drztlicher Fortbildungen
kdnnen, wie bereits ausgefiihrt, seit Anfang
2006 Fortbildungspunkte, dhnlich einer E-Mail,
tiber den EIV direkt auf die individuellen Fort-
bildungspunktekonten (ibertragen. Somit sind
die Fortbildungspunkte zeitnah fir die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer auf dem Fortbil-
dungspunkte-Kontoauszug sichtbar.

Allerdings gibt es viele Fortbildungsbescheini-
gungen, die vor dieser Zeit ausgestellt wurden

und von Arztinnen und Arzten zum Beispiel fiir
das freiwillige Fortbildungszertifikat der BLAK
verwendet werden.

Gemeinsam mit den beiden organisatorisch be-
teiligten Landesdrztekammern Nordrhein und
Hessen ist es uns gelungen, eine darauf spezia-
lisierte Firma als professionellen und auf Grund
des ,Massengeschafts” auch preiswerten Part-
ner zu gewinnen, um die Menge an (Alt-)Fortbil-
dungspunkten datenschutzrechtlich einwandfrei
und mit vertretbarem Aufwand zu erfassen.

= inlernalseibe

Abbildung 1: Funktionsweise des Elektronischen Informationsverteilers (EIV).
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Abbildung 2: Verfahren elektronisches Einlesen von Papierbescheinigungen.
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Bayerische Arztinnen und Arzte kénnen ihre
TNB seit Anfang des Jahres in Kopie mit einer
Einverstidndniserklarung bzw. mit einem An-
schreiben an die BLAK, Aktion Fortbildungs-
punkte-Scannen, Postfach 903002, 69903
Mannheim, einsenden (Abbildung 2).

Details zum Verfahren, die Einverstandniserkla-
rung und eine Checkliste sind auf der Home-
page der BLAK unter www.blaek.de (Fortbil-
dung/Fortbildungspunkte) nachzulesen bzw.
herunterzuladen.

Elektronisches
Punktekonto und Onlineportal
,Meine BLAK"

Annidhernd 17 000 Arztinnen und Arzte haben
bis zum Friihjahr 2008 ihr Onlineportal ,Meine
BLAK" frei schalten lassen und somit Zugang
unter anderem zu ihrem personlichen Fortbil-
dungspunktekonto. Dort kénnen bei der BLAK
gemeldete Arztinnen und Arzte iiber einen ge-
sicherten Internet-Zugang ihre bereits elektro-
nisch erfassten Fortbildungsaktivitaten anse-
hen und zum Beispiel auch einen Kontoauszug
ausdrucken oder speichern.

Auf der Homepage der BLAK unter www.blaek.
de ist als so genannter Quicklink unter ,Meine
BLAK - Portal fiir Arzte" ein direkter Zugang
zum Portal eingerichtet. Auch das Anmelde-
prozedere ist dort detailliert beschrieben.

Online-Fortbildungskalender
der BLAK

Die BLAK bietet Veranstaltern die Maglichkeit,
ihre zur Anerkennung von Fortbildungspunk-
ten bei der BLAK angemeldeten Fortbildungs-
veranstaltungen  nach  richtlinienbasierter
Priifung auf der Homepage der BLAK zu ver-
offentlichen. Arztinnen und Arzte gelangen
unter www.blaek.de liber den so genannten
Quicklink ,Fortbildungskalender - Fortbil-
dungsveranstaltungen” direkt in eine Such-
maske, in der zum Beispiel durch Angabe von
Ort, Titel, Datum und anderen Suchkriterien die
gewiinschten Veranstaltungen komfortabel zu
finden sind.

Weitere Zahlen

Die BLAK hat von Juni 2007 bis Mai 2008 an-
ndhernd 10000 freiwillige Fortbildungszer-
tifikate sowie ca. 2700 ,Bescheinigungen im
Hinblick auf § 95 d SGB V" fiir in Bayern tétige
Arztinnen und Arzte ausgestellt.



Strahlenschutz-Kurse

Nach § 1 der Verordnung liber Zustindigkeiten
auf dem Gebiet des Arbeitsschutzes, der Si-
cherheitstechnik, des Chemikalien-Medizin-
produkterechts (ASiMPV) in Verbindung mit
Nr. 10.1.9 der Anlage zu dieser Verordnung ist
die BLAK zustandig fiir die Anerkennung von
Strahlenschutzkursen nach Rdntgenverord-
nung (R6V) im medizinischen Bereich.

Die BLAK ist somit diejenige Institution, die die
Umsetzung des § 18 a Absatz 2 der RV hin-
sichtlich der Art der Fortbildung fiir Arztinnen
und Arzte anerkennt.

Die BLAK genehmigte im laufenden Berichts-
jahr:

37 Aktualisierungskurse gemaB § 18 a Absatz 2
RoV, in der Fassung vom 30. April 2004

7 Kurse zur Unterweisung gemaB Anlage 7.1
der Fachkunde Richtlinie nach R6V Medizin

6 Grundkurse nach Anlage 1.1 nach R6V
Medizin

5 Spezialkurse nach Anlage 1.2
(Réntgendiagnostik) nach R6V Medizin

4 Spezialkurse nach Anlage 2.2
(Computertomographie)

4 Spezialkurse nach Anlage 2.3
(Interventionradiologie)

1 Teleradiologie nach Anlage 7.2

Kuratorium der Bayerischen
Arbeitsgemeinschaft fir Qua-
litdtssicherung in der statio-
naren Versorgung (BAQ)

Seit 1995 ist die BLAK auf der Grundlage einer
Anschluss- bzw. Ergdnzungsvereinbarung zum
Vertrag nach § 112 SGB V gemiB § 137 SGB
V mit der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
sowie der Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassenverbande in Bayern Mitglied im Kurato-
rium der BAQ. Die BLAK ist dabei eigenstin-
diger Vertragspartner, keiner der Partner kann
tiberstimmt werden. Fiir die Geschaftsstelle
der BAQ ist der Bayerischen Krankenhaus-
gesellschaft die Wahrnehmung der formalen
Arbeitgeberpflichten lbertragen; in allen mit
der Qualitatssicherung zusammenhingenden
Sachfragen (bt das Kuratorium der fachlich
unabhdngigen Geschiftsstelle gegeniiber die
Aufsicht aus. Die Zusammenarbeit der Vertrags-
partner war und ist durch eine vertrauensvolle,
sachbezogene Atmosphiare gekennzeichnet.

Die Arbeitsergebnisse finden bundesweite
Beachtung und werden vielerorts als modell-
haft gewirdigt. Professor Dr. Peter Herma-

nek, Leiter der Geschaftsstelle, wurde im Be-
richtszeitraum neben seiner Mitgliedschaft im
fir externe Qualitatssicherung zustdndigen
Unterausschusses des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zum Sprecher der Arbeits-
gemeinschaft deutscher Schlaganfallregister
(ADSR) und zum stellvertretenden Sprecher des
wissenschaftlichen Beirats der bevdlkerungs-
bezogenen Krebsregister Bayern gewdhlt. Die
Vereinigung der Bayerischen Chirurgen e. V.
verlieh Professor Hermanek auf ihrer Jahresta-
gung im Juli 2007 in Aschaffenburg fiir seine
besonderen Verdienste um die chirurgische
Qualitatssicherung und das konsequente Be-
streiten eines ,bayerischen Weges" die Max
Lebsche-Medaille. Hermanek und Dr. Nicholas
Lack verdffentlichten mehrere deutsch- und
englischsprachige Publikationen in angese-
henen Fachzeitschriften, zwei medizinische
Dissertationen konnten erfolgreich abge-
schlossen werden.

Schwerpunkte der Tatigkeit der Geschaftsstel-
le waren neben etablierten Landes- und Bun-
desprojekten die Aufbereitung der verpflich-
tend im Qualitdtsbericht fiir Krankenhduser
nach & 137 SGB V darzustellenden Qualitatsin-
dikatoren. Erfolgreich realisiert wurde das gut
angenommene Angebot fiir Krankenhduser,
monatlich aktualisierte Zwischenauswertungen
in einem passwort-geschiitzten Online-Bereich
abzurufen.

Im Berichtszeitraum fanden zwei Kuratoriums-
sitzungen statt.

Neben der Berichterstattung zu den Ergebnis-
sen des Strukturierten Dialoges wurden schwer-
punktmaBig ein Qualitdtssicherungsprojekt in
der Palliativmedizin sowie aktuelle Entwick-
lungen in Zusammenhang mit der Umsetzung
des GKV-WSG thematisiert. Zukiinftige Kon-
zepte sehen eine so genannte sektorengleiche
Qualitdtssicherung (zum Beispiel gleiche Quali-
tatskriterien fiir ambulante und stationdre Ein-
griffe) sowie sektoreniibergreifende Ansitze
(Méglichkeit der Longitudinalbetrachtung von
Krankheitsverliufen) vor. Zukiinftig sind somit
neben inhaltlichen Weiterentwicklungen auch
strukturelle Verdnderungen der BAQ denkbar.

Qualitatssicherung der
guantitativen Bestimmungen
im Laboratorium

GemaB § 77 Absatz 7 der Eichordnung vom 12.
August 1988, in Kraft getreten am 1. November
1988, wurde spatestens zum 1. Juli 1989 die
Teilnahme an Vergleichsmessungen (Ringver-
suchen) nach den Richtlinien der BAK vorge-
schrieben.

Daraus resultierte fiir alle Trager von Kran-
kenhdusern, Staatliche Untersuchungsstellen,
Gutachterstellen und alle dbrigen Einrich-
tungen, die quantitative Untersuchungen in
medizinischen Laboratorien durchfiihren, so-
wie fiir alle Nichtvertragsérzte in Bayern, so-
weit sie Labors betreiben, die Verpflichtung,
die Durchflihrung von quantitativen Labora-
toriumsuntersuchungen nach Anlage 1 dieser
Richtlinie der BLAK anzuzeigen. Sie waren fer-
ner verpflichtet, jahrlich an mindestens einem
Ringversuch pro Quartal entsprechend dieser
Richtlinie teilzunehmen und die Zertifikate (der
BLAK unter dem Stichwort ,Qualititssicherung
Labor") unaufgefordert zu Gibersenden.

Die BLAK bewahrt die Zertifikate auf; sie ist
nicht verpflichtet, Termine zu iberwachen oder
die Vollstandigkeit der Zertifikate anzumah-
nen.

In der Sitzung des Ausschusses ,Qualitatssiche-
rung drztlicher Berufsausiibung” am 19. April
2007 wurde beschlossen, die ,Richtlinie der
BAK zur Qualitatssicherung in medizinischen
Laboratorien" neu zu fassen.

Dies hat der Vorstand der BAK in der Sitzung
am 23. November 2007 umgesetzt und ei-
ne neue ,Richtlinie der BAK zur Qualititssi-
cherung laboratoriumsmedizinischer Unter-
suchungen” verabschiedet. Diese Richtlinie
trat am 1. April 2008 in Kraft. Sie ersetzt die
LRichtlinie der BAK zur Qualititssicherung
quantitativer laboratoriumsmedizinischer
Untersuchungen” vom 24. August 2001. Die
neue Richtlinie ist auf der Homepage der BAK
unter www.bundesaerztekammer.de/down
loads/RiliLabor2008.pdf und der Hinweis
auf die neue Richtlinie im Heft 4/2008 des
Bayerischen Arzteblattes veréffentlicht.

GemaB der oben genannten neuen Richtlinien
ist es seit dem 1. April 2008 nicht mehr erfor-
derlich, quartalsweise die Ringversuche der
BLAK zuzusenden.
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Arztliche Stellen

Fachliche Leitung der Arztlichen Stellen:
Arztliche Stelle gemaR § 17 a Rontgenver-
ordnung (R6V) — Réntgendiagnostik:

Dr. Jan Kriger, Surberg (Vorsitzender)

Dr. Rupert Gaedt, Miinchen
(Stellvertretender Vorsitzender)

Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. Manfred Schatzl,
Burggen

Arztliche Stelle gemaR § 17 a R6V —
Rontgentherapie:

Dr. Peter von Rottkay, Landshut
(Vorsitzender)

Dr. Udo Zimmermann, Kempten
(Stellvertretender Vorsitzender)
Dipl.-Phys. Uwe Oberndorfer, Moosburg

Arztliche Stelle gemaR § 83 Strahlen-
schutzverordnung (StrlSchV) —
Strahlentherapie:

Privatdozent Dr. Ludwig Keilholz, Bayreuth
(Vorsitzender)

Professor Dr. Michael Flentje, Wiirzburg
(Stellvertretender Vorsitzender)

Professor Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. Jirgen
Richter, Wirzburg

Arztliche Stelle geméaR § 83 StrISchV —
Nuklearmedizin:

Professor Dr. Klaus Hahn, Minchen
(Vorsitzender)

Dr. Bernhard Lang, Burghausen
(Stellvertretender Vorsitzender)

Dipl. Phys. Jirgen Kopp, Augsburg

Die Bayerische Landesirztekammer (BLAK)
wurde im August 2005 durch § 1 in Verbindung
mit Ziffer 2.6 der Anlage zur Verordnung lber
die Zustandigkeiten zum Vollzug atomrecht-
licher Vorschriften (AtZustV), zuletzt gedndert
durch Verordnung vom 2. August 2005 (GVBI.,
Seite 330), sowohl als Trager der ,Arztlichen
Stelle gemaB § 83 StrISchV" als auch in Verbin-
dung mit Ziffer 3.6 der genannten Anlage als
Trager der ,Arztlichen Stelle gem4B § 17 a R6V"
bestimmt. Aufsichtsbehérde ist im ersten Fall
das Landesamt fiir Umwelt und im zweiten Fall
das Bayerische Staatsministerium flir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz (StMUGV).

Die unterschiedlichen Zustdndigkeiten dieser
Arztlichen Stellen spiegeln sich in der Berufung
von insgesamt vier personell wie sachlich ge-
trennten Fachlichen Leitungen wider:

M Arztliche Stelle gem3B § 17 a R6V
(Réntgendiagnostik)
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B Arztliche Stelle gem3B § 17 a RoV
(Réntgentherapie)

B Arztliche Stelle gem3B § 83 StrISchV
(Strahlentherapie)

B Arztliche Stelle gemaB § 83 StrISchV
(Nuklearmedizin)

Zur organisatorischen Durchfiihrung der Uber-
priifungen stiitzen sich beide Arztliche Stellen
auf eine Geschéftsstelle, die im Jahr 2007 aus

B einem organisatorischen Leiter,
B sechs Sachbearbeiterinnen und
M einer Aushilfskraft

bestand. Fiir die Durchfiihrung der Uberprii-
fungen stellt die Geschiftsstelle in Abstim-
mung mit der jeweiligen Fachlichen Leitung
Prifungskommissionen zusammen. Eine Prii-
fungskommission besteht jeweils mindestens
aus

B einem Facharzt als Vorsitzendem,

M einem weiteren Facharzt (sowie bei der
Arztlichen Stelle gem3B § 17 a Rontgendia-
gnostik in der Regel einem dritten Facharzt)
und

B cinem Medizinphysik-Experten.

Beide Arztlichen Stellen legen ihrer Tatigkeit die
Richtlinie ,Arztliche und zahnirztliche Stellen”
sowie die bayerische ,Vereinbarung liber die Ar-
beit der Arztlichen Stelle nach § 83 StriSchv"
bzw. die in einem Schreiben des StMUGV fiir die
Arztliche Stelle gemaB § 17 a R8V fixierten zu-
satzlichen Regelungen zugrunde. Insbesondere
bewerten beide Arztliche Stellen die eingerei-
chten Unterlagen nach einer Vier-Stufen-Skala,
die auf Beschluss des ,Zentralen Erfahrungs-
austausches Arztlicher Stellen” zwischenzeitlich
umbenannt wurden:

bis Ende 2007

la Keine Méngel

Ib Geringfligige Méngel
II' Deutliche Mangel

IIl' Erhebliche Mangel

ab Anfang 2008

Stufe 1 Ohne Mangel

Stufe 2 Geringfiigige Mangel
Stufe 3 Deutliche Méangel
Stufe 4  Erhebliche Méangel

Beide Arztliche Stellen bewerten fiir die in
ihren Zusténdigkeitsbereich fallenden radio-

nuklearme-

logisch,
dizinisch bzw. strahlentherapeutisch tétigen

rontgentherapeutisch,

Institute sowohl die Aufzeichnungen zur
physikalisch-technischen  Qualitatssicherung
der eingesetzten Geréate als auch patientenbe-
zogene Aufzeichnungen, wozu insbesondere
die rechtfertigende Indikation, die Aufnahmen
und der Befundbericht ausgewahlter Patienten
gehdren. Dazu werden alle ein bis drei Jahre
im Rahmen einer Regelanforderung von jedem
in den Zusténdigkeitsbereich der jeweiligen
Arztlichen Stelle fallenden Strahlenschutz-
verantwortlichen entsprechende Aufzeich-
nungen angefordert. Falls wiahrend einer vo-
rangegangenen Uberpriifung Mingel bei den
Aufzeichnungen zur physikalisch-technischen
Qualititssicherung und/oder bei den patien-
tenbezogenen Aufzeichnungen zu einer oder
zu mehreren Untersuchungs- bzw. Behand-
lungsmethoden festgestellt wurden, so erfolgt
in Abhédngigkeit von Anzahl und Schwere der
bei der vorangegangenen Regel- oder Zusatz-
anforderung festgestellten Mangel innerhalb
von drei bzw. sechs Monaten eine Zusatzanfor-
derung der entsprechenden Aufzeichnungen.

Zur Auswertung der bisherigen Tatigkeit und
zur weiteren Vereinheitlichung der Bewer-
tungskriterien unabhéngig von der konkreten
Zusammensetzung der Priifungskommissionen
fanden im Jahr 2007 folgende Veranstaltungen
statt:

B Ein Koordinierungsgesprach aller vier Fach-
lichen Leitungen zur Umsetzung der Vorga-
ben des ,Zentralen Erfahrungsaustausches
der Arztlichen Stellen" beziiglich der Neu-
strukturierung der Beurteilungsstufen (sie-
he oben),

B ein Vorbereitungsgesprach der Medizin-
physikexperten mit Fachkunde nach R&V
und StriSchV zur Koordinierung der Uber-
priifungen an PET-CT-Einrichtungen,



B cin gemeinsamer Erfahrungsaustausch der
Fachlichen Leitungen Rdntgendiagnostik
und Nuklearmedizin und Vertretern beider
Aufsichtsbehdrden zur Koordinierung der
Uberpriifungen an PET-CT-Einrichtungen,

B cin Erfahrungsaustausch der Medizinphy-
sikexperten fiir die Rontgendiagnostik und

B cin Erfahrungsaustausch der Fachérzte und
Medizinphysikexperten fiir die Strahlenthe-
rapie.

Position

Ende 2007 konnte mit der Uberpriifung der
rontgentherapeutisch  téatigen Institute in
Bayern begonnen werden. Dabei konnten eine
Reihe weiterer, zum Teil bereits terminierter Au-
dits nicht stattfinden, weil einige Institute auf
Grund der damit verbundenen und in Folge der
Terminierung konkret absehbaren Belastungen
ihre Rontgentherapie-Einrichtung noch relativ
kurzfristig stilllegten.

Arztliche Stelle geméaR § 17 a R6V
Rontgendiagnostik Rontgentherapie

Alle Institute in Bayern,

Nachdem mit Verdffentlichung im Bayerischen
Gesetz- und Verordnungsblatt vom 29. Juni
2007 das Widerspruchsverfahren in Bayern mit
Wirkung ab dem 1. Juli 2007 abgeschafft wor-
den war, héatten Betreiber gegen Bescheide der
BLAK gegebenenfalls nur noch klagen konnen.
Dieser Weg wurde bisher jedoch noch nicht
beschritten. Die weiteren Details der Arbeit
beider Arztlicher Stellen sind in der Tabelle 11
zusammengefasst.

Arztliche Stelle gemaR § 83 StrISchV
Strahlentherapie Nuklearmedizin

die keine vertrags-
arztlichen Leistungen
abrechnen (im
Allgemeinen Kliniken

Alle Institute in Bayern
(im Allgemeinen
Kliniken, Vertrags-
und Privatarzte)

Alle Institute in Bayern
(im Allgemeinen
Kliniken, Vertrags-
und Privatarzte)

Alle Institute in Bayern
(im Allgemeinen
Kliniken, Vertrags-
und Privatarzte)

Zustandigkeit

Anzahl der Arzte (Kommissionsmitglieder) 44 15 10 24

Anzahl der Medizinphysik-Experten 19 6 6 11

Anzahl der Sitzungen (Réntgentherapie und 66 3 16 65

Strahlentherapie: Anzahl der Audits) Q_b|

Anzahl der regelmafig zu tiberprifenden 786 :

Institute (Stang(]j Ende 223007) i (e [ s 22 ce e =
3531 Rontgenrdhren) §

Anzahl der 2007 abschlieBend tberpriften a"

Aufzeichnungen zur physikalisch-technischen 392 3 16 107 c

Qualitatssicherung x

Davon: Keine Méngel 114 (29 %) 1 (34 %) 8 (50 %) 22 (21 %) =

Davon: Geringfuigige Méngel 157 (40 %) 1 (33 %) 4 (25 %) 37 (34 %) z

Davon: Deutliche Mangel 82 (21 %) - 4 (25 %) 44 (41 %)

Davon: Erhebliche Mangel 39 (10 %) 1 (33 %) - 4 (4 %)

) . . ) 16
Anzahl der 2007 abschlieSend tberpraiften 9878 (nur pauschale Beurtei- (nur pauschale Beurtei- 1921

Untersuchungen bzw. Behandlungen

Davon: Keine Mangel

Davon: Geringfligige Mangel

Davon: Deutliche Mangel

Davon: Erhebliche Méngel
Verwaltungsrelevante Widerspriiche gegen
Entscheidungen der Arztlichen Stelle (we-
gen Abschaffung des Widerspruchsverfah-
rens nur bis 30. Juni 2007 moglich)

Klagen gegen Entscheidungen der Arztli-
chen Stelle (ab 1. Juli 2007 als einziger Weg
zur sachlichen Klarung vorgesehen)

Anzahl der Mitteilungen an die Aufsichts-
behorde, davon wegen
Nichteinreichung von Unterlagen
Schwerwiegende sachliche Méngel
(inkl. bestandige ungerechtfertigte

Uberschreitung von diagnostischen
Referenzwerten)

Wiederholte Nichtbeachtung von
Optimierungsvorschlagen

Tabelle 11: Arbeitsergebnisse der Arztlichen Stellen.

und Privatarzte)

lung je Institut)
7691 (78%) 2 (67 %)
1731 (17 %) -
413 (4 %) 1 (33 %)
61 (1 %) =

10 =

lung je Institut)
- 1040 (54 %)
8 (50 %) 635 (33 %)
7 (44 %) 219 (12 %)
1 (6 %) 27 (1 %)
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Medizinische Assistenzberufe

Ausbildung

Fur das Kalenderjahr 2007 waren zum 31. De-
zember 2898 neue Ausbildungsvertrige gemel-
det. Das entspricht einem Plus von 1,9 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr, in dem 2845 neue
Ausbildungsvertrage abgeschlossen wurden.
Die Vertragszahl ist zum Stichtag 31. Dezember
bereits bereinigt um die Kiindigungen wahrend
der Probezeit, die zu keinem neuen Ausbil-
dungsvertrag gefiihrt haben. Insgesamt waren
8616 bestehende Ausbildungsverhdltnisse re-
gistriert. Der Anteil der ausldandischen Auszu-
bildenden belief sich auf 602 (minus 17 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr).

Die Zahl der vorzeitig geldsten Ausbildungs-
verhéltnisse war mit 475 héher als in dem ver-
gangenen Jahr (zum Beispiel 2006: 402). Im
ersten Ausbildungsjahr waren 210 Kiindigungen
und Aufldsungen zu verzeichnen.

Prufungen und
Prifungsausschusse

Die Zwischenpriifung, die wie stets im zwei-
ten Ausbildungsjahr an zwei Schultagen in der
letzten Schulwoche vor den Osterferien an den
Berufsschulen stattfand, legten 2593 (Vorjahr:
2885) Auszubildende ab. An den jihrlich zwei
Abschlusspriifungen haben einschlieBlich der
Wiederholer insgesamt 2927 (Vorjahr: 2998)
Priiflinge teilgenommen; 2810 Priiflinge (Vor-
jahr: 2363) oder 96 Prozent (Vorjahr: 78,8 Pro-
zent) haben die Priifung bestanden. Von den
Priflingen waren 98 Wiederholer.

Berufsbildungsausschuss

Der Berufsbildungsausschuss fiir Arzthelfe-
rinnen und Medizinische Fachangestellte tagte
am 19. Juli 2007. Er hat die Abkiirzung der Aus-
bildungszeit und die Zulassung der Abschlus-
spriifung in besonderen Fillen neu geregelt
sowie die Anrechnung der Einstiegsqualifizie-
rung Jugendlicher (EQJ) bis zu einem Jahr be-
schlossen. Des Weiteren sind die Grundsitze
fiir die Durchfiihrung der Zwischenpriifung
der Medizinischen Fachangestellte aufgestellt
worden. Wegen der im Jahr 2006 eingefiihrten
Ausbildungsordnung  fiir Medizinische Fa-
changestellte ist eine neue Priifungsordnung
fiir die Durchfiihrung von Abschluss und Um-
schulungspriifungen im Ausbildungsberuf Me-
dizinische Fachangestellte im Friihjahr 2008
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beschlossen und in der Mai-Ausgabe 2008
des Bayerischen Arzteblattes bekanntgege-
ben worden. Der Inhalt und die Gliederung
der Priifung bei den Medizinischen Fachange-
stellten ist im Vergleich zu den Priifungen der
Arzthelferinnen erneuert. Neu ist insbesondere
der praktische Teil der Priifung, in dem eine
komplexe Prifungsaufgabe vom Priifling be-
arbeitet wird und anschlieBend ein Fachge-
sprach stattfindet. Bei der Praxisaufgabe soll
der Priifling einen praxisbezogenen Arbeitsab-
lauf simulieren, demonstrieren, dokumentieren
und prasentieren. Die Priifungsaufgabe bezieht
sich auf das Assistieren bei Diagnose- und
TherapiemaBnahmen einschlieBlich Betreuen
des Patienten vor, wéhrend und nach der Be-
handlung, Pflegen, Warten und Handhaben
von Gerdaten und Instrumenten, Durchfiihren
von HygienemaBnahmen, Abrechnen und Do-
kumentieren von Leistungen sowie wahlweise
entweder Aufklaren lber Mdoglichkeiten und
Ziele der Prdvention oder Durchfiihren von
Laborarbeiten. Die Ausbildungsordnung und
der Ausbildungsrahmenplan fiir die Medizi-
nische Fachangestellte machen es mit den auf
Hausarztpraxen begrenzten Inhalten und den
hoheren Anforderungen in der praktischen
Priifung notwendig, dass fiir Auszubildende
in Praxen der verschiedenen &rztlichen Fach-
richtungen erginzend Ausbildungsangebote
unterbreitet werden, um die Eignung der Aus-
bildungsstatte weiter zu gewahrleisten.

Fortbildung

Die landeseinheitliche und zentral durchge-
flihrte Abschlusspriifung ,Arztfachhelferin®
legten im Sommer 2007 66 Arzthelferinnen
(Vorjahr: 55) ab; alle Teilnehmerinnen bestan-
den die Priifung. Das Angebot an Wahlmodulen
ist weiter ausgebaut worden. Folgende neue
Curricula fur die ambulante Versorgung sind
erarbeitet worden: Patientenbegleitung und
Koordination, Erndhrungsmedizin, Prdvention
im Kindes- und Jugendalter, Prévention bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen und Versorgung
alterer Menschen.

An den bayernweit durch von der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) akkreditierte Ver-
anstalter angebotenen 90-stiindigen Strahlen-
schutzkursen fiir die Hilfskrafte nahmen 583
(Vorjahr 474) und an den 20-stiindigen Kursen
fiir das OP-Personal 333 (Vorjahr 264) Per-
sonen teil. Sie erhielten von der BLAK als der
fiir die Anerkennung von Strahlenschutzkursen

sowie die Bescheinigung der Kenntnisse nach
§ 18 a Rontgenverordnung zusténdigen Stelle
nach erfolgreich abgelegter Priifung ihren Be-
féhigungsnachweis.

Ausbilderkurse fiir das Praxispersonal haben in
Miinchen und Niirnberg mit insgesamt 93 Teil-
nehmern stattgefunden.

Als Stipendiatinnen der ,Begabtenférderung
berufliche Bildung" des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung wurden von der BLAK
im Rahmen ihrer Zustindigkeit fiir die Aus-
und Fortbildung der Arzthelferinnen insgesamt
98 Arzthelferinnen (Vorjahr: 91) betreut, von
denen 31 im Berichtszeitraum (Vorjahr: 36) neu
aufgenommen wurden. Diesen Stipendiatinnen
wurden einschlieBlich der Fahrkostenabrech-
nungen 294 Antrdge auf Forderung bewilligt.
Fiir die MaBnahmen der Begabtenfdrderung
wurden von der Stiftung Begabtenférderungs-
werk berufliche Bildung fiir die Haushaltsjahre
2007 und 2008 jeweils 127 500 Euro zugewie-
sen.

Neue Tarifvertrage

Seit 1. Januar 2008 sind der Mantel- und Ge-
haltstarifvertrag fiir Medizinische Fachange-
stellte/Arzthelferinnen sowie seit 1. April 2008
der Tarifvertrag zur betrieblichen Altersversor-
gung und Entgeltumwandlung in Kraft getre-
ten. Fiir Auszubildende gelten diese Tarifver-
trige entsprechend. Insbesondere hinsichtlich
des Tarifvertrages zur betrieblichen Altersver-
sorgung und Entgeltumwandlung gab es einen
groBen Informationsbedarf. Der Arbeitgeber-
beitrag zur betrieblichen Altersversorgung ist
neu von den Tarifparteien vereinbart worden.
Es wurden daher sehr viele - meist telefonische
- Anfragen zur Geltung dieses Tarifvertrages
und zu dem Arbeitgeberbeitrag zur betrieb-
lichen Altersversorgung von der Abteilung
Medizinische Assistenzberufe beantwortet. Die
Tarifvertrige sind auf der Homepage der BLAK
unter www.blaek.de (Assistenzberufe) einge-
stellt worden. Uber den Tarifvertrag zur be-
trieblichen Altersversorgung und Entgeltum-
wandlung ist in einem Artikel im Bayerischen
Arzteblatt (3/2008, Seite 160) informiert wor-
den. Dieser und weitere Artikel zu der Thematik
sind als Link auf der Homepage eingestellt wor-
den, um den Mitgliedern und Auszubildenden
bzw. gegebenenfalls auch Dritten die Mdglich-
keit zu geben, sich aus verschiedenen Quellen
zu informieren.



Kommunikation

Pressestelle der BLAK

Eine der wichtigsten Aufgaben in der Presse-
stelle der Bayerischen Landesidrztekammer
(BLAK) ist der Anfragen-Service und die Ver-
mittlung von Interviewpartnern fir Print- und
Onlinemedien, Horfunk und Fernsehen. Die
BLAK-Pressestelle erreichten hierzu etwa 270
telefonische und schriftliche Anfragen. Wich-
tige Instrumente der Pressearbeit sind auch
die personlichen Hintergrund- und Exklusivge-
sprache des Prdsidenten und der beiden Vize-
prasidenten sowie des Hauptgeschaftsfihrers
mit Medienvertretern. AuBerdem werden in
der Pressestelle diverse Textentwiirfe fiir GruB3-
worte, Reden und Ansprachen erstellt sowie
Fernsehauftritte vorbereitet.

Im Berichtszeitraum wurden 33 Presseinfos
herausgegeben, die in bayerischen und bun-
desweiten Medien abgedruckt oder gesendet
wurden. Die Presseinfos behandelten aktuelle
gesundheits-, berufs- oder medizinpolitische
Themen. Durch eine spezielle Kooperation mit

news aktuell, einer Tochter der Deutschen
Presse-Agentur (dpa), verbreitet die BLAK aus-
gewdhlte Pressetexte liber Satellit als ,Original-
textservice" (ots), die mehr als 320 Redaktio-
nen aus Print, TV und Horfunk erreichen.

Als Instrument der dezentralen Pressearbeit
dient ,Kammer-Xtra", ein interner Artikel-
Dienst, der sich an alle drztlichen Kreisver-
binde (AKV) richtet, um die flichendeckende
Medienprdsenz in Bayern zu verbessern. 16
Ausgaben wurden herausgegeben.

Im Berichtsjahr veranstaltete die BLAK vier
Pressekonferenzen und bereitete das alljahr-
liche ,Sommer-Gesprach" mit iiber 150 gela-
denen Gasten am 29. Juni 2007 im Arztehaus
Bayern vor. Zahlreiche Aktionen und Projekte
wurden mit verschiedenen Partnern, wie zum
Beispiel dem Bayerischen Staatsministerium
flir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (StMUGV), der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer (BLAK) oder dem Bayerischen
Rundfunk (BR) veranstaltet.

Termin Titel Ort Partner
. . . Arztehaus
29. Juni 2007 L~Sommer-Gesprach 2007 Bayern, Miinchen
PIEEEEEMIETENE (8 Bayerisches Staatsmi-
Auftaktveranstaltung der ayer 8 .
- 3 = nisterium fur Unterricht
11. Juli 2007 Praventlonskampggne _2007 Arztehaus“ i) Fultive
’ ,Bayern bewegt sich. Die Bayern, Miinchen Ba erischér Sportarzte-
Gesundheit selbst in die ver{)and P

Hand (und Beine) nehmen.”

Abschlussveranstaltung der
Praventionskampagne 2007

19. September 2007
,Bayern bewegt sich”

Pressegesprach vor dem
2Ol e A 64. Bayerischen Arztetag
Pressegesprach zum

C2, Dl A 64. Bayerischen Arztetag

Pressegesprach zum 58.
Nirnberger Fortbildungs-
kongress

7. Dezember 2007

Konstituierende Vollver-
16. Februar 2008
Landesarztekammer

19. April 2008 65. Bayerischer Arztetag

Tabelle 12: Veranstaltungen 2007/08.

sammlung der Bayerischen

Arztehaus
Bayern, Miinchen

Bayerischer Sportarzte-
verband

PresseClub
Minchen

Kolpinghaus,
Regensburg

CCN-Ost,

Niirmnberg Eurokongress

Arztehaus
Bayern, Miinchen

Arztehaus
Bayern, Miinchen

Zu den Basisarbeiten der Pressestelle zdhlen
die laufenden Auswertungen von insgesamt
155 Tageszeitungen, Wochen- und Monats-
zeitschriften und Informationsdiensten sowie
die Erstellung eines tdglichen Pressespiegels.
Auch die drztlichen Kreis- und Bezirksverban-
de (AKBV) und die Vorstandsmitglieder kénnen
liber einen speziellen Service auf dieses interne
Archiv zugreifen. Per Fax-Dienst erhielten Vor-
standsmitglieder und AKBV ca. 66 Mal wichtige
Informationen und Mitteilungen, zum Beispiel
der Bundesirztekammer (BAK).

Bayerisches Arzteblatt im
Verlag Bayerische
Landesarztekammer

Das Bayerische Arzteblatt als Mitgliederma-
gazin von BLAK und Kassenirztlicher Vereini-
gung Bayerns (KVB) hat eine derzeitige Auflage
von 69 500 Stiick. Das Bayerische Arzteblatt
versteht sich als Mitteilungsblatt und verdf-
fentlicht die amtlichen Mitteilungen der bei-
den Selbstverwaltungskérperschaften sowie
amtliche Mitteilungen der Ministerien. In sei-
nen Rubriken ,KVB informiert” und ,BLAK in-
formiert" publiziert das Bayerische Arzteblatt
Aktivitaten von KVB und BLAK. Hier erhalten
die Leserinnen und Leser Informationen liber
Aktionen, Projekte, politische Vorhaben und
Gesetze, die ihre drztliche Tatigkeit betreffen.
Neu ist die Rubrik ,Blickdiagnose”, in der ein
aussagefdhiges Bild und ein knapper Text ein
.Krankheitsbild" erkldren. Diese ,Blickdiagno-
se” richtet sich an Arztinnen und Arzte aller
Gebiete, in allen Versorgungsstrukturen und
-ebenen. Neu ist auch die Konstituierung ei-
ner eigenen Medizinredaktion. Dr. Judith Nie-
dermaier und Dr. Konrad Stock verstdrken die
Redaktion bei medizinischen Fachthemen wie
dem Fortbildungsbeitrag und der ,Blickdiag-
nose". Im Marz 2008 wurde eine neue Serie im
medizinischen Titelthema gestartet. In dieser
Rubrik werden jeweils aktuelle Entwicklungen
der vergangenen flinf Jahre eines Fachgebietes
oder Schwerpunktes betrachtet. Die Beitrdge
beinhalten neue Entwicklungen, Methoden,
Leitlinien und Standards, Studien, Forschungs-
ergebnisse, Diskussionsthemen oder Phar-
maka-Updates - immer mit dem Blick auf die
klinische Relevanz. Wichtig dabei ist, dass die
Beitrdge kein Spezialwissen, sondern einen gu-
ten Uberblick tiber die Neuerungen bieten. Hier
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geht es um ,Profi-Wissen fir alle” und nicht
um einen ,Crash-Kurs" oder ,Insider-Tipps". Der
aktuelle Stellenmarkt ist eine der wichtigsten
Jobbdrsen in Bayern und das groBe Angebot an
Kleinanzeigen ist eine unverzichtbare Informa-
tionsquelle fiir die Leser.

In sieben Ausgaben konnten die Leser Fort-
bildungsfragen auf redaktionelle Beitrdge
beantworten und Punkte fiir das freiwillige
Fortbildungszertifikat der BLAK erwerben. Die
Teilnehmerzahl lag dabei zwischen 1200 und
2500. Seit Januar 2008 hat das Bayerische
Arzteblatt das Angebot fiir den Erwerb von
Fortbildungspunkten stark ausgeweitet. Jeden
Monat wird eine anerkannte Fortbildung an-
geboten. Neu ist auch eine elektronische Fra-
gebogenvariante. Einfach und bequem kann
jetzt die Fragenbeantwortung lber das Inter-
net unter www.blaek.de (Arzteblatt — Online-
Fortbildung) erfolgen. Der neue Service wird
mit monatlich durchschnittlich 1200 ,Online-
Teilnehmern” bereits gut angenommen.

In den Ausgaben wurden drei Gastkommentare
publiziert. In den Leitartikeln nahmen alter-
nierend Funktionstriger von BLAK und KVB
zu berufs- und gesundheitspolitischen Fragen
kommentierend Stellung. Diese und andere
Beitrdge fanden in anderen Arzteblattern und
in Fachzeitschriften sowie in Tageszeitungen
publizistische Resonanz.

Die gemeinsame Redaktion von BLAK und KVB
legt in einer Jahresplanung und monatlichen
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Redaktionskonferenzen die Inhalte der ein-
zelnen Ausgaben fest. Planung, Layout und
Umbruch werden auf Windows-Rechnern mit
dem Programm ,Adobe InDesign” in der BLAK
erstellt. Die Zuschriften, Feedbacks und auch
Leserbriefe sowie sechs Nachdruckanfragen
zeugen von einem weiter gestiegenen Leserin-
teresse.

Im Berichtszeitraum wurden auBerdem drei
Sonderhefte publiziert: Der Tatigkeitsbericht
2006/07, die Berufsordnung und Meldeord-
nung sowie das Wahlergebnis der BLAK-Wah-
len 2007.

—

Ausdriicklich zu erwédhnen ist die gute Zusam-
menarbeit mit dem atlas Verlag GmbH, der
Anzeigenverwaltung und der Druckerei Vogel
Druck und Medienservice GmbH. 568 Interes-
senten haben die Zeitschrift abonniert.

Internet-Redaktion

Die Internet-Redaktion setzt sich aus Mitar-
beitern aller Bereiche/Referate/Stabsstellen
der BLAK zusammen. Die Gesamtzustandigkeit
liegt bei der Pressestelle/Redaktion Bayeri-
sches Arzteblatt, die verantwortlich fiir die
referatsiibergreifenden Inhalte des Web-Auf-
tritts (www.blaek.de) und die Ausrichtung der
monatlichen Online-Redaktionskonferenz ist.
Die technische Umsetzung lduft in Zusammen-
arbeit mit der IT-Administration. Der Internet-
auftritt unterliegt permanenten Neuerungen,
Verbesserungen und ,Umbauten”, um das Fin-
den und Weiterverarbeiten von Informationen
fiir alle Nutzer einfacher, komfortabler und
tibersichtlicher zu gestalten.

Besonders interessant ist das Arzteportal ,Mei-
ne BLAK", das die individuellen Fortbildungs-
punkte-Konten und weitere exklusive Informa-
tionen fiir Arztinnen und Arzte beinhaltet.

Die Online-Redaktion gibt einen monatlichen,
kostenlosen Newsletter heraus, den derzeit
iber 2000 Leser abonniert haben. Seit Mai
2008 sind die aktuellen Nachrichten der BLAK
auch tiber einen RSS-Feed (Really Simple Syn-
dication) abrufbar.

Im vergangenen Jahr haben vier Praktikantinnen
und Praktikanten in der Stabsstelle Pressestelle,
Redaktion Bayerisches Arzteblatt und Internet
ein mehrwdchiges Praktikum absolviert.



