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Gesetzentwurf

der Staatsregierung

zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften

A) Problem

1. Im Jahr 2015 wurde das Forderprogramm Gesundheitsregionen plus vom Staats-
ministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) aufgelegt. Die entspre-
chende Richtlinie lief zum 31. Dezember 2022 aus. Zwischenzeitlich wurden die
Aufgaben der Gesundheitsregionen plus im Rahmen des Leitbildes fur einen mo-
dernen Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) aus dem Jahr 2018 als Aufgaben
des OGD festgelegt.

2. Im Zuge des Pflegestudiumstarkungsgesetzes vom 12. Dezember 2023 (BGBI. |
Nr. 359) wurde in das Ergotherapeutengesetz, das Gesetz Uber den Beruf des Lo-
gopaden und das Masseur- und Physiotherapeutengesetz jeweils eine Ubergangs-
vorschrift eingefiigt, wonach die Lander bestimmen kdnnen, dass die Ausbildung
statt an Berufsfachschulen an Hochschulen durchgefiihrt werden kann. Diese Re-
gelungen treten am 1. Januar 2025 in Kraft.

3. Mit dem zum 1. Januar 2020 in Kraft getretenen Hebammengesetz (HebG) wurde
die Hebammenausbildung vollstandig an die Hochschulen verlagert. § 13 Abs. 2
Satz 2 HebG erméglicht eine landesrechtliche Ubergangsregelung mit einem gerin-
geren Umfang der Praxisanleitung, nicht jedoch unter 15 Prozent der von der stu-
dierenden Person wahrend eines Praxiseinsatzes zu absolvierenden Stundenanz-
ahl.

4. Der medikamentdse Schwangerschaftsabbruch hat in den vergangenen Jahren zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen. Das Gesundheitsdienstgesetz (GDG) hat der-
zeit noch vorrangig den chirurgischen Schwangerschaftsabbruch im Blick und wird
damit den Beduirfnissen der Praxis nicht mehr gerecht. Zudem hat sich der bisherige
Informationsfluss zu den nach Art. 22 GDG zugelassenen Einrichtungen als unzu-
reichend erwiesen.

5. Von den bayerischen Heilberufe-Kammern wurde der Wunsch gedul3ert, neben der
bisher ausschlieBlich zuldssigen schriftlichen auch eine elektronische Kammerwahl
zu ermoglichen. Zudem fehlt im Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) eine Rechts-
grundlage fur die Kammern, auf deren Basis die Anerkennung von Fortbildungsver-
anstaltungen abgelehnt werden kann, bei welchen nicht ausgeschlossen werden
kann, dass die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen nicht mehr gewahrleistet
ist. Ferner besteht ein Bedurfnis fir Regelungen in Bezug auf sogenannte Tierarzte-
Gesellschaften. Die Vorschriften des HKaG gelten fir solche Gesellschaften bisher
nicht.

6. Zur Sicherstellung der ausreichenden wohnorthahen ambulanten kinder- und ju-
gendarztlichen Versorgung gerade in Iandlichen Regionen soll im Rahmen des Be-
werbungsverfahrens nach dem Bayerischen Land- und Amtsarztgesetz
(BayLArztG) auch die Facharztweiterbildung ,Kinder- und Jugendmedizin® berick-
sichtigt werden.

AuRerdem wurde vom Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit (LGL) der Wunsch geaulert, das bisher elektronische und schriftliche Be-
werbungsverfahren nach dem BayLArztG auf ein rein elektronisches Bewerbungs-
verfahren umzustellen.

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal tiberpriift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der Initiatoren.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle
Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfiigung.
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B)

SchlieBlich wird die bevorstehende Krankenhausreform des Bundes — insbeson-
dere das geplante Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) — den
Landern zahlreiche neue Verwaltungszusténdigkeiten im Krankenhausbereich
Ubertragen. Insoweit kann es fir einen praktikablen und aufwandsarmen Vollzug
notwendig werden, solche Aufgaben auf nachgeordnete Behdrden zu delegieren.

Anlasslich des durch die COVID-19-Pandemie stark eingeschrankten Hochschul-
betriebs wurde das Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst (StMWK) im Jahr
2020 mit Art. 61 Abs. 10 des Bayerischen Hochschulgesetzes (jetzt Art. 84 Abs. 6
des Bayerischen Hochschulinnovationsgesetzes — BayHIG) ermachtigt, eine Ver-
ordnung fir die erprobungsweise Durchflihrung von elektronischen Fernpriifungen
zu erlassen. Diese Vorschrift tritt am 31.12.2024 aufRer Kraft (Art. 132 Abs. 2 Nr. 1
BayHIG). Nach Art. 84 Abs. 6 Satz 4 BayHIG soll eine Evaluation der elektronischen
Fernprufung erfolgen, um sodann Uber die Verstetigung der elektronischen Fern-
prifung gesetzlich zu entscheiden. Der Evaluierungsbericht des Bayerischen
Staatsinstituts flir Hochschulforschung und Hochschulplanung wurde dem Landtag
am 29. Juli 2024 Gbermittelt. Insgesamt hat sich die Durchfiihrung elektronischer
Fernpriifungen im akademischen Priifungswesen bewahrt. Es ist geplant, die auf
Basis des Evaluationsergebnisses zu treffende Folgeregelung moglichst rasch vor-
zulegen. Fur die Hochschulen muss jedoch bereits jetzt Planungs- und Rechtssi-
cherheit fur die Prifungszeitrdume in 2025 hergestellt werden.

Losung

Zur dauerhaften und einheitlichen Erfiillung der neuen Aufgaben des OGD ist eine
Verstetigung der Aufgaben und Strukturen der Gesundheitsregionen plus sowie
eine flachendeckende Umsetzung durch den gesamten bayerischen OGD notwen-
dig. Dies bedingt die Einrichtung eines sektorentbergreifenden Netzwerks durch
jedes Gesundheitsamt und deren gesetzliche Verankerung im GDG. Die ausrei-
chende Finanzierung erfordert eine entsprechende Ergénzung im Bayerischen Fi-
nanzausgleichsgesetz (BayFAG).

Im GDG soll fur die Berufe in der Logopadie und Physiotherapie die Zulassigkeit
einer hochschulischen Ausbildung — neben der klassischen fachschulischen Aus-
bildung — geregelt werden. Von der in den Berufsgesetzen des Bundes erdffneten
Méglichkeit fir die Lander soll daher insoweit Gebrauch gemacht werden, als die in
Bayern bereits laufenden Modellstudiengange weitergefuhrt werden kénnen.

Die Ubergangsregelung in Art. 17 Abs. 2 Satz 1 GDG soll bis zum 31. Dezem-
ber 2027 verlangert werden, um den Bedurfnissen der Praxis entgegenzukommen
und die akademische Hebammenausbildung weiterhin unter erleichterten Bedin-
gungen zu ermoglichen.

Im Bereich der Regelungen Uber Schwangerschaftsabbriche im GDG wird erganzt,
dass fur die Erteilung einer Erlaubnis zur Durchfiihrung von Schwangerschaftsab-
brichen eine ausreichende Notfallintervention nicht zwingend in der Einrichtung
moglich sein muss, sondern bei medikamentésen Schwangerschaftsabbriichen
auch durch die Einrichtung sichergestellt werden kann. Zudem werden in
Art. 24 Abs. 2 und 3 GDG neue einwilligungsbasierte Unterrichtungs- und Aus-
kunftserteilungspflichten geregelt, damit kiinftig ein breiter Informationsfluss tber in
Bayern zugelassene Einrichtungen erfolgt und Frauen mdglichst umfassend Aus-
kunft Gber solche Einrichtungen erhalten kénnen.

Im HKaG soll die Méglichkeit zur Durchfiihrung elektronischer Kammerwahlen er-
offnet werden. Um den Heilberufe-Kammern zu ermdglichen, die Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen zu versagen, bei welchen das wirtschaftliche Interesse
des Anbieters im Vordergrund steht und nicht ausgeschlossen werden kann, dass
damit Einfluss auf die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen genommen wird,
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soll im HKaG eine entsprechende Rechtsgrundlage geschaffen werden. Im tierarzt-
lichen Bereich soll zudem eine Regelung geschaffen werden, wonach auch Tierarz-
tinnen und Tierarzte zum Notdienst herangezogen werden kdnnen, die den tierarzt-
lichen Beruf in der Rechtsform einer juristischen Person des privaten Rechts oder
einer Personengesellschaft ausiiben und als Gesellschafter in dieser Gesellschaft
tatig sind. Auch angestellte Tierarztinnen und Tierarzte sollen zum Notdienst her-
angezogen werden konnen. Dies soll den Mangel an zum Notdienst verpflichteten
Tierarztinnen und Tierarzten lindern und dabei helfen, eine flachendeckende tier-
arztliche Notdienstversorgung sicherzustellen.

6. Zur Gewinnung von Nachwuchskraften fiir eine kinder- und jugendarztliche Tatig-
keit auf dem Land soll die Facharztweiterbildung Kinder- und Jugendmedizin als
weitere Facharztweiterbildung im BayLArztG aufgenommen werden.

Das Bewerbungsverfahren fiir die Landarztquote soll auf ein rein elektronisches Be-
werbungsverfahren iber das bereits eingerichtete Bewerberportal umgestellt wer-
den.

7. Fur einen praktikablen und aufwandsarmen Vollzug der Krankenhausreformge-
setze des Bundes soll durch eine Klarstellung in Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 des
Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG) die Mdglichkeit geschaffen werden,
die Zustandigkeit fir neu hinzutretende Verwaltungsaufgaben im Krankenhausbe-
reich bei Bedarf durch Rechtsverordnung auf nachgeordnete Behdrden zu Ubertra-
gen.

8. Um den Hochschulen fir die Priifungszeitrdume in 2025 die erforderliche Planungs-
und Rechtssicherheit zu geben, soll das Aul3erkrafttreten von Art. 84 Abs. 6 BayHIG
sowie der Bayerischen Fernprifungserprobungsverordnung (BayFEV) um ein Jahr
auf den 31. Dezember 2025 verschoben werden.

C) Alternativen

Keine. Die beabsichtigten Regelungen kénnen nicht durch andere Mittel, insbesondere
nicht durch untergesetzliche Regelungen erreicht werden.

D) Kosten

Zur Verstetigung der Gesundheitsregionen plus soll an den 71 staatlichen und 5 kom-
munalen Gesundheitsdmtern jeweils eine Geschéaftsstelle des Netzwerks eingerichtet
und betrieben werden.

Dadurch entstehen dem Freistaat Bayern ab 2027 rechnerisch jahrlich Gesamtkosten
von etwa 7,9 Mio. €. Die Umsetzung erfolgt im Rahmen der vorhandenen Mittel bzw.
bleibt kiinftigen Haushaltsaufstellungen vorbehalten. Im Einzelnen:

1. Staatliche Gesundheitsamter an den Landratsamtern
— Kosten des Freistaates Bayern

Fir die Umsetzung der im GDG vorgesehenen MaRnahmen wird fir das Fach-
personal (Geschaftsstellenleitung) auf vorhandene Stellen zurtickgegriffen.

Die (Plan-)Stellen wurden in Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst im staatlichen Stellenplan ausgebracht. Die Finanzierung der
(Plan-)Stellen ist sichergestellt (bis einschlieRlich 2026 aus OGD-Pakt-Mitteln
vom Bund, danach aus Mitteln des Freistaates Bayern).

— Kosten der Landkreise als Sachaufwandstrager der staatlichen Gesundheits-
amter
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Die Organisation des Betriebes der Geschaftsstelle obliegt den Landratinnen
und Landraten. Fir Kosten des Buroarbeitsplatzes wird eine jahrliche Pau-
schale von 27 500 € angesetzt.

Damit entstehen den Landkreisen ab dem Jahr 2027 jahrliche Kosten von
1,95 Mio. €, die Uber eine neue Zuweisung in Art. 9 Abs. 1 BayFAG ausgegli-
chen werden. Die fur diese Zuweisung nach Art. 9 Abs. 1 BayFAG bendtigten
Mittel werden aus dem Einzelplan des StMGP bereitgestellt.

2. Kommunale Gesundheitsamter

Nachdem die kommunalen Gesundheitsdmter Mittel aus dem Pakt fiir den OGD
zweckgebunden fir Personalmehrungen bis einschlielich 2026 erhalten, entsteht
wesentlicher Bedarf an zuséatzlichen Mitteln erst nach dem Ende der Laufzeit des
Paktes ab dem Jahr 2027, sofern Bund und Lander sich bis dahin nicht auf eine
Fortsetzung des Paktes verstandigen kénnen.

Fur die Umsetzung des Fachpersonals der Geschaftsstellenleitungen werden Mittel
vergleichbar der Stellengehalter des TV6D der Entgeltgruppen E 9b bis E 12 ange-
setzt. Daneben wird die den Landkreisen gewahrte Pauschale fir die Kosten eines
Biroarbeitsplatzes entsprechend bericksichtigt. Hieraus ergeben sich fiir die finf
kreisfreien Stadte, die Trager eines Gesundheitsamts sind, Kosten fiur den Perso-
nal- und Sachaufwand in Héhe von insgesamt rd. 600,0 Tsd. € jahrlich, die ab dem
Jahr 2027 Uber die besonderen Finanzzuweisungen nach Art. 9 Abs. 2 BayFAG
ausgeglichen werden. Auch die fir diese Zuweisung nach Art. 9 Abs. 2 BayFAG
bendtigten Mittel werden aus dem Einzelplan des StMGP bereitgestellt.

Den Hochschulen kénnen bei Fortfihrung der Studienangebote zusatzliche Kosten
entstehen, insbesondere wenn die befristeten Finanzierungsvereinbarungen mit
den kooperierenden Berufsfachschulen (JMU Woirzburg: Berufsfachschule der
Caritas-Schulen gGmbH; TH Rosenheim: RoMed Klinikum) nicht verlangert wer-
den. Die JMU Wirzburg rechnet mit jahrlichen Zusatzkosten fir Personal- und
Sachaufwand im Umfang von ca. 325 Tsd. € jahrlich. Der Ressourcenbedarf fiir die
dauerhafte Fortfiihrung des Studiengangs Physiotherapie an der TH Rosenheim
wird mit rund 1,1 Mio. € p. a. (Personalaufwand fur 12 Stellen) sowie Sachkosten
von rund 300 Tsd. € (Ersteinrichtung) beziffert. Der Personal- und Sachaufwand flr
den Studiengang Logopéadie an der FAU Erlangen-Nurnberg wird derzeit lediglich
im Umfang der vorherigen Finanzierung an der staatlichen Berufsfachschule fur Lo-
gopadie Erlangen aus Mitteln des Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus
(StMUK) getragen, die FAU beziffert die zusatzlichen Kosten bei dauerhafter Fort-
fuhrung des Studienangebots auf ca. 1,0 Mio. € jahrlich.

Zusatzliche Kosten fur Staat, Kommunen, Wirtschaft und Blrgerinnen und Burger durch
die Ubrigen Anderungen im GDG, im HKaG und im BayKrG sind nicht zu erwarten.
Gleiches gilt fur die Anderungen des BayHIG und der BayFEV.

Fur die Heilberufe-Kammern werden sich mit der Durchfihrung von elektronischen
Kammerwahlen — derzeit nicht bezifferbare — Einsparungen im Bereich der Verwal-
tungskosten ergeben. Auch fur das LGL werden sich durch das elektronische Bewer-
bungsverfahren im Rahmen der Landarztquote derzeit nicht bezifferbare Einsparungen
im Bereich der Verwaltungskosten ergeben.

Die Umsetzung der MaRnahmen erfolgt im Rahmen vorhandener Stellen und Mittel
bzw. bleibt kiinftigen Haushaltsverhandlungen vorbehalten.
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Gesetzentwurf

zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften

§1
Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes
Das Gesundheitsdienstgesetz (GDG) vom 10. Mai 2022 (GVBI. S. 182, BayRS

2120-12-G), das zuletzt durch § 1 Abs. 34 der Verordnung vom 4. Juni 2024 (GVBI.
S. 98) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1.

Dem Art. 7 wird folgender Abs. 4 angefugt:

»(4) 'Die Gesundheitsbehorden wirken an Mafinahmen und Einrichtungen zur
Zusammenarbeit mit anderen an der Gewahrleistung von Pravention oder gesund-
heitlicher und pflegerischer Versorgung beteiligten Stellen koordinierend mit. 2Jedes
Gesundheitsamt schafft flir seinen Zustandigkeitsbereich bis zum 1. Januar 2027
ein sektorentibergreifendes Netzwerk der an Pravention oder Versorgung beteilig-
ten Stellen.”

In Art. 12 Abs. 2 Satz 1 Satzteil vor Nr. 1 wird das Wort ,schriftlich“ gestrichen.
Dem Art. 17 wird folgender Abs. 3 angeflgt:

»(3) Ausbildungsangebote, die nach § 4 Abs. 5 und 6 des Gesetzes Uber den
Beruf des Logopéaden in der am 31. Dezember 2024 geltenden Fassung und nach
§ 9 Abs. 2 und 3 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes (MPhG) in der am
31. Dezember 2024 geltenden Fassung eingerichtet wurden, kdnnen als Studien-
gang oder als kombinierte Ausbildung, bestehend aus Studiengang und berufsfach-
schulischer Ausbildung, abweichend von § 4 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Beruf
des Logopaden und § 9 Abs. 1 Satz 2 MPhG ganz oder teilweise an Hochschulen
durchgefiihrt werden.”

Art. 22 Abs. 3 wird wie folgt geandert:
a) Nach Satz 1 wird folgender Satz 2 eingefugt:

.“Abweichend von Satz 1 Nr. 3 genligt es bei medikamentdsen Schwanger-
schaftsabbriichen, wenn eine ausreichende Notfallintervention durch die Ein-
richtung sichergestellt wird.”

b) Der bisherige Satz 2 wird Satz 3.
Art. 24 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:
»(2) 'Die Regierungen unterrichten

1. sich wechselseitig Uber die im jeweiligen Regierungsbezirk nach Art. 22 zu-
gelassenen Einrichtungen,

2. im Hinblick auf die Auskunftserteilung nach Abs. 3 die gesetzlichen Kran-
kenkassen oder ihre Verbande im Freistaat Bayern sowie die im eigenen
Regierungsbezirk staatlich anerkannten Beratungsstellen fir Schwanger-
schaftsfragen im Sinn von Art. 3 Abs. 3 des Bayerischen Schwangerenbe-
ratungsgesetzes (BaySchwBerG) Uber die in Bayern nach Art. 22 zugelas-
senen Einrichtungen,

3. im Hinblick auf § 18 Abs. 3 Nr. 1 SchKG die Bayerische Landesarztekam-
mer Uber Arztpraxen, die Uber eine Erlaubnis nach Art. 22 verflugen, und,
soweit es sich dabei um Vertragsarzte handelt, auch die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns sowie

16.09.2024
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7.

4. zum Zweck der Durchfiihrung von Abschnitt 5 SchKG die gesetzlichen Kran-
kenkassen oder ihre Verbande im Freistaat Bayern Uber die Einrichtungen
nach Art. 22 Abs. 1 und 4.

2Die Unterrichtung nach Satz 1 Nr. 1 und 2 erfolgt nur, soweit die jeweiligen
Trager oder Inhaber einer nach Art. 22 zugelassenen Einrichtung in die Unter-
richtung und in die Auskunftserteilung nach Abs. 3 eingewilligt haben. 3Die Tra-
ger oder Inhaber sind auf das Einwilligungserfordernis hinzuweisen. “Die Re-
gierungen sind zustandige Gesundheitsbehdrde im Sinn des § 18 Abs. 3 Nr. 2
SchKG und zustandige Stelle im Sinn des § 218b Abs. 2 des Strafgesetzbuchs
(StGB).”

b) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird die Satznummerierung ,'“ gestrichen, das Wort ,Gesundheits-
amter” wird durch die Woérter ,staatlich anerkannten Beratungsstellen fir
Schwangerschaftsfragen im Sinn von Art. 3 Abs. 3 BaySchwBerG* und die
Woérter ,im Regierungsbezirk“ werden durch die Wérter ,in Bayern® ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
Art. 31 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Nach Nr. 13 werden die folgenden Nrn. 14 und 15 eingefigt:

,14. im Einvernehmen mit den Staatsministerien fur Wissenschaft und Kunst
sowie fur Unterricht und Kultus das Nahere zu Zielen, Dauer, Art und all-
gemeinen Vorgaben zur Ausgestaltung der Ausbildungsangebote gemaf
Art. 17 Abs. 3 sowie die Bedingungen fir die Teilnahme zu regeln,

15. die Gesundheitsbehérden zur Einfliihrung einheitlicher Schnittstellen,
Fachanwendungen und Informationsinfrastrukturen zu verpflichten, mit
dem Ziel, Interoperabilitdt zwischen informationstechnischen Systemen
mittels offener Standards zu férdern,*.

b) Die bisherige Nr. 14 wird Nr. 16.
In Art. 33 Abs. 2 Nr. 1 wird die Angabe ,2025" durch die Angabe ,2027“ ersetzt.

§2
Anderung des Heilberufe-Kammergesetzes
Das Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) in der Fassung der Bekanntmachung vom

6. Februar 2002 (GVBI. S. 42, BayRS 2122-3-G), das zuletzt durch § 1 Abs. 36 der
Verordnung vom 4. Juni 2024 (GVBI. S. 98) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1.

2.

Art. 2 Abs. 3 wird wie folgt geandert:
a) Der Wortlaut wird Satz 1.
b) Die folgenden Satze 2 und 3 werden angefigt:

,2Fortbildungsmalinahmen miissen die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidun-
gen wahren und duirfen nicht zugunsten wirtschaftlicher Interessen beeinflusst
werden. 3Fortbildungsinhalte miissen dem aktuellen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Medizin entsprechen.®

Art. 4 Abs. 6 Satz 3 wird wie folgt gedndert:

a) In Nr. 2 wird das Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt.

b) In Nr. 3 wird der Punkt am Ende durch das Wort ,und® ersetzt.
c) Folgende Nr. 4 wird angefiigt:

»4. eine personliche E-Mail-Adresse zum Zweck der elektronischen Kommuni-
kation mit dem arztlichen Bezirks- und Kreisverband sowie der Landesarz-
tekammer mitzuteilen und aktuell zu halten, sofern dem keine wesentlichen
Grinde entgegenstehen.®

In Art. 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 werden die Woérter ,durch geheime und schriftliche®
durch die Waérter ,schriftlich oder elektronisch in geheimer” ersetzt.
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4. Art. 33 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 2 werden das Wort ,Priifung” durch das Wort ,Uberpriifung“ und die
Worter ,eines Prifungsgesprachs” durch die Worter ,einer Prifung” ersetzt.
bb) In Satz 3 werden die Worter ,ein Prifungsgesprach” durch die Worter ,eine
Prifung” ersetzt.
b) Abs. 2 wird wie folgt geéndert:
aa) In Satz 1 wird das Wort ,Priifungsgesprache” durch das Wort ,Priifung” er-
setzt.
bb) In Satz 5 werden die Wérter ,Das Prifungsgesprach® durch die Wérter ,Die
Prufung® ersetzt.
5. Art. 51 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Der Wortlaut wird Satz 1.
b) Die folgenden Satze 2 bis 6 werden angefiigt:

,2Der Betrieb einer tierarztlichen Praxis in der Rechtsform einer juristischen Per-
son des Privatrechts ist zulassig, wenn eine weisungsfreie, eigenverantwortli-
che und nicht gewerbliche tierarztliche Berufsausiibung gewahrleistet ist und
die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte der juristischen Person
Tierarzten zusteht. 3Tierarzte, die als Gesellschafter eine tierarztliche Praxis in
der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts oder einer Personen-
gesellschaft betreiben, haben wie Tierarzte in eigener Praxis am eingerichteten
Bereitschaftsdienst im Sinn von Art. 18 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 teilzunehmen und
sich hierfiir fortzubilden. “Dies gilt flir angestellte Tierarztinnen und Tierarzte
entsprechend. SDie Gesellschafterstellung ist auf Anforderung gegeniiber der
Landestierarztekammer nachzuweisen. 6Das Nahere zu den Satzen 2 bis 5 re-
gelt die Berufsordnung.*

6. In Art. 56 Satz 2 und Art. 63 Abs. 1 Satz 2 werden die Wérter ,in geheimer, schrift-
licher® jeweils durch die Wérter ,schriftlich oder elektronisch in geheimer” ersetzt.

7. Die Art. 103 und 104 werden aufgehoben.

8. Art.

105 wird Art. 103.

§3

Anderung des Bayerischen Land- und Amtsarztgesetzes

Das Bayerische Land- und Amtsarztgesetz (BayLArztG) vom 23. Dezember 2019
(GVBI. S. 722, BayRS 2122-7-G), das zuletzt durch § 1 Abs. 39 der Verordnung vom
4. Juni 2024 (GVBI. S. 98) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Art.

a)

b)

1 wird wie folgt gedndert:

In Satz 1 Nr. 1 wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach dem
Wort ,Medizin“ werden die Wérter ,oder Facharzt fur Kinder- und Jugendmedi-
zin“ eingefugt.

In Satz 2 werden nach dem Wort ,hausarztliche® die Worter ,sowie kinder- und
jugendarztliche* eingefugt.

2. In Art. 3 Abs. 1 Satz 1 wird das Wort ,schriftlich“ durch die Worter ,in elektronischer
Form Uber das hierfir eingerichtete Bewerberportal® ersetzt.

3. Art.

6 Satz 3 wird aufgehoben.
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§4
Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

In Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 28. Marz 2007 (GVBI. S. 288, BayRS 2126-8-
G), das zuletzt durch § 1 Abs. 44 der Verordnung vom 4. Juni 2024 (GVBI. S. 98) ge-
andert worden ist, werden die Woérter ,der Zustandigkeit fur staatliche Genehmigungen®
durch die Wérter ,von Zustandigkeiten der Lander” ersetzt und nach dem Wort ,nach®
die Worter ,dem Finften Buch Sozialgesetzbuch, dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz,” eingefligt.

§5
Anderung des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes

Dem Art. 9 Abs. 1 des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes (BayFAG) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 16. April 2013 (GVBI. S. 210, BayRS 605-1-F), das
zuletzt durch § 1 des Gesetzes vom 21. Juni 2024 (GVBI. S. 153) geandert worden ist,
wird folgender Satz 4 angeflgt:

,<“Landkreise, die ein sektorentibergreifendes Netzwerk nach Art. 7 Abs. 4 des Gesund-
heitsdienstgesetzes (GDG) eingerichtet haben, erhalten fir die damit verbundenen Auf-
wendungen eine jahrliche pauschale Zuweisung in Héhe von 27 500 €.

§6
Weitere Anderung des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes

Art. 9 Abs. 2 des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes (BayFAG) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 16. April 2013 (GVBI. S. 210, BayRS 605-1-F), das zuletzt
durch § 5 dieses Gesetzes geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Nach Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefligt:

~Kreisfreie Gemeinden, deren Gesundheitsamt ein sektoreniibergreifendes Netz-
werk nach Art. 7 Abs. 4 GDG eingerichtet hat, erhalten fir die damit verbundenen
Aufwendungen eine jahrliche pauschale Zuweisung in folgender Hohe:

1. kreisfreie Gemeinden mit weniger als 100 000 Einwohnern 104 000 €,

2. kreisfreie Gemeinden mit 100 000 bis 199 999 Einwohnern 106 700 €,

3. kreisfreie Gemeinden mit mindestens 200 000 Einwohnern 126 312 €.¢
2. Der bisherige Satz 3 wird Satz 4.

§7
Anderung der Bayerischen Durchfiihrungsverordnung Finanzausgleichsgesetz

In § 8 Satz 1 und 3 der Bayerischen Durchfuhrungsverordnung Finanzausgleichs-
gesetz (FAGDV) vom 19. Juli 2002 (GVBI. S. 418, BayRS 605-10-F), die zuletzt durch
die §§ 2 und 3 des Gesetzes vom 21. Juni 2024 (GVBI. S. 153) gedndert worden ist,
wird jeweils die Angabe ,Satz 3" durch die Angabe ,Satz 4“ ersetzt.

§8
Anderung des Bayerischen Hochschulinnovationsgesetzes

Das Bayerische Hochschulinnovationsgesetz (BayHIG) vom 5. August 2022 (GVBI.
S. 414, BayRS 2210-1-3-WK), das zuletzt durch § 1 des Gesetzes vom 23. Juli 2024
(GVBI. S. 257) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Art. 130a bis 130f werden aufgehoben.
2. Art. 132 wird wie folgt geandert:
a) In Abs. 2 Nr. 1 wird die Angabe ,2024“ durch die Angabe ,2025" ersetzt.
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b) Abs. 3 wird aufgehoben.

§9
Anderung der Bayerischen Fernpriifungserprobungsverordnung

In § 12 Abs. 2 der Bayerischen Fernpriifungserprobungsverordnung (BayFEV) vom
16. September 2020 (GVBI. S. 570, BayRS 2210-1-1-15-WK), die durch Verordnung
vom 23. Juli 2024 (GVBI. S. 390) geandert worden ist, werden die Wérter ,am 31. De-
zember 2024“ durch die Woérter ,mit Ablauf des 31. Dezember 2025 ersetzt.

§10
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am ...[einzusetzen: Datum des Inkrafttretens, geplant 1. Ja-
nuar 2025] in Kraft. 2Abweichend von Satz 1 treten in Kraft:

1. die §§ 6 und 7 am 1. Januar 2027 und

2. §9 am ...[einzusetzen: Datum des abweichenden Inkrafttretens, geplant vor
dem 31. Dezember 2024].

Begriindung:
A) Alligemeiner Teil

Im Jahr 2015 wurde das Foérderprogramm Gesundheitsregionen plus vom Staatsminis-
terium fur Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) aufgelegt. Es hat das Ziel, durch
verstarkte sektorenilibergreifende Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene den Ge-
sundheitszustand sowie die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung zu verbessern.
Bei einer Gesundheitsregion plus handelt es sich um ein kompetentes Netzwerk, in dem
regionale Akteure gemeinsam und unter politischem Vorsitz an bedarfsgerechten Lo-
sungen zu gesundheitsbezogenen und pflegerischen Themenstellungen vor Ort arbei-
ten.

77 der 96 bayerischen Landkreise und kreisfreien Stadte haben durch das Forderpro-
gramm, zuletzt auf Grundlage der ,Richtlinie zur Férderung von Gesundheitsregionenr'us*
vom 4. November 2019 (BayMBI. Nr.489), Gesundheitsregionen plus eingerichtet
(Stand: 21. November 2023). Derzeit gibt es 62 Gesundheitsregionen plus. Die Richtlinie
ist zum 31. Dezember 2022 ausgelaufen.

Zwischenzeitlich wurden die Aufgaben der Gesundheitsregionen plus, wie die Steue-
rung, Koordination sowie Vernetzung und Forderung gesundheitlicher Chancengleich-
heit, im Rahmen des Leitbildes fiir einen modernen Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) aus dem Jahr 2018 als Aufgaben des OGD festgelegt.

Mit dem vorliegenden Anderungsgesetz wird den neuen Dienstaufgaben durch die ver-
pflichtende Einrichtung eines sektorentbergreifenden Netzwerks durch jedes Gesund-
heitsamt Rechnung getragen. Entsprechend dem neuen Leitbild ist die Arbeitsweise der
Netzwerke an den prioritdren Bedarfen der Bevdlkerungsgesundheit ausgerichtet und
findet multiprofessionell, sektorenlbergreifend und partnerschaftlich statt. Eine Beteili-
gung von weiteren Akteuren aullerhalb des Gesundheitsbereichs ist im Sinn des Prin-
zips ,health in all policies“ moglich. Der erste Bericht zur Umsetzung des Paktes fiir den
OGD vom 28. Oktober 2021 unterstreicht die Bedeutung der Gesundheitsregionen plus:
Er halt fest, dass auf kommunaler Ebene feste, flachendeckende Leit- und Koordinie-
rungsstellen, wie die Gesundheitsregionen plus, bendtigt werden, um eine facheriber-
greifende Zusammenarbeit mit staatlichen Partnern und Organisationen der Zivilgesell-
schaft zu ermdéglichen. Andere kommunale Aufgaben im Bereich der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung bleiben unberihrt.

Eine gesetzliche Regelung der Netzwerkstruktur sorgt fir die dauerhafte und einheitli-
che Erfullung der neuen Dienstaufgaben im gesamten bayerischen OGD. Soweit bisher
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nicht geschehen, werden die Gesundheitsregionen plus kinftig einheitlich im Gesund-
heitsamt angesiedelt. Der Art. 7 des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) wird um einen
vierten Absatz erganzt.

Die Berufsgesetze flir Ergotherapeuten, Logopaden und Physiotherapeuten ermdgli-
chen es den Landern ab 1. Januar 2025, zu bestimmen, dass die Ausbildung nicht nur
an staatlich anerkannten Berufsfachschulen, sondern alternativ an Hochschulen durch-
gefiihrt werden kann. Diese Ubergangsvorschriften sollen jeweils die Zeit bis zur ge-
planten Reform der betreffenden Ausbildungen tberbriicken. Von dieser bundesgesetz-
lich eingerdaumten Mdglichkeit soll Gebrauch gemacht werden, um die Fortsetzung der
drei in Bayern bereits laufenden, nach den bis zum 31. Dezember 2024 befristeten Mo-
dellklauseln eingerichteten Modellstudiengange zu ermaoglichen: Bachelorstudiengang
Akademische Sprachtherapie/Logopadie (Julius-Maximilians-Universitat — JMU —
Wirzburg), Bachelorstudiengang Logopadie (Friedrich-Alexander-Universitat — FAU —
Erlangen-Nurnberg), Bachelorstudiengang Physiotherapie (Technische Hochschule —
TH — Rosenheim). Im Bereich der Ergotherapie gibt es in Bayern keine Modellstudien-
gange, sodass dieser Bereich von der Regelung nicht erfasst wird.

Nach den Vorgaben des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG) haben die Lander
ein ausreichendes plurales Angebot wohnortnaher Beratungsstellen fiir die Schwanger-
schaftskonfliktberatung sowie ein ausreichendes Angebot ambulanter und stationarer
Einrichtungen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen sicherzustellen. Fr
eine umfassende Beratung durch die Beratungsstellen ist erforderlich, dass diese auch
Uber Informationen zu den in Bayern zugelassenen Schwangerschaftsabbrucheinrich-
tungen verfuigen. Der entsprechende Informationsfluss soll daher ausgeweitet werden.
Fur die Sicherstellung eines ausreichenden Angebots ambulanter Einrichtungen zur
Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen hat der medikamentése Schwanger-
schaftsabbruch in der Vergangenheit zunehmend an Bedeutung gewonnen. Angesichts
dessen sollen die unterschiedlichen Anforderungen, die der medikamentése Schwan-
gerschaftsabbruch im Vergleich zu einem chirurgischen Schwangerschaftsabbruch an
die Einrichtung stellt, bei der Erlaubnis zur Vornahme von Schwangerschaftsabbrichen
besser Berlcksichtigung finden kénnen.

Die landesrechtliche Vorschrift, womit von der Mdglichkeit nach § 13 Abs. 2 Satz 2 des
Hebammengesetzes (HebG) Gebrauch gemacht wurde, eine Ubergangsregelung mit
einem geringeren Umfang als der regular vom Hebammengesetz vorgesehenen Pra-
xisanleitung zu schaffen, soll — entsprechend der bundesgesetzlichen Regelung — bis
Ende 2027 verlangert werden. Dies entspricht den Notwendigkeiten der Praxis.

Im Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) hat sich an verschiedenen Stellen Anpassungs-
bedarf ergeben. So soll den Heilberufe-Kammern die Mdglichkeit einer elektronischen
Delegiertenwahl eingerdumt werden. Die bisher ausschliel3lich zulassige schriftliche
(Brief-)Wahl ist nicht mehr zeitgemaR und bindet erhebliche Ressourcen in den Kam-
merverwaltungen.

Eine weitere Notwendigkeit besteht dahin, detailliertere Regelungen zur Anerkennung
von Fortbildungsveranstaltungen durch die Landesarztekammer zu schaffen. Dies geht
zurlck auf Gerichtsverfahren, in welchen die beklagte Kammer jeweils verpflichtet
wurde, bestimmte Fortbildungsveranstaltungen, bei welchen nicht ausgeschlossen wer-
den konnte, dass diese nicht frei von wirtschaftlichen Interessen des Anbieters (also
verkappte Werbeveranstaltungen) sind, anzuerkennen, weil fiir eine Ablehnung keine
ausreichende Rechtsgrundlage besteht. Daher soll eine Regelung geschaffen werden,
wonach bei Fortbildungsveranstaltungen die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen
gewabhrt bleiben muss und Fortbildungsinhalte dem aktuellen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse entsprechen mussen.

Im Bereich der Landestierarztekammer sollen Vorschriften in Hinblick auf das zuneh-
mende Phanomen der ,Tierarzte-GmbHs* geschaffen werden. Dies betrifft insbeson-
dere die Beteiligung am tierarztlichen Notdienst von Tierarztinnen und Tierarzten, die
als Gesellschafter in einer juristischen Person des privaten Rechts (insbesondere einer
GmbH) oder einer Personengesellschaft tatig sind. Das HKaG gilt nur fur Heilberufsan-
gehorige als naturliche Personen. Gesellschaften sind den Vorschriften des Kammer-
rechts und damit auch der Berufsaufsicht entzogen. Daher bedarf es in diesem Bereich
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spezieller Regelungen. Fir die Ubrigen Heilberufe-Kammern sind vergleichbare Rege-
lungen nicht erforderlich, da insoweit die Fihrung einer Praxis in der Rechtsform einer
Gesellschaft des privaten Rechts oder einer Handelsgesellschaft generell unzulassig
ist. Fur Tierarzte gilt dieses Verbot nicht, weil Tierarzte europarechtlich unter die Dienst-
leistungsrichtlinie 2006/123/EG fallen und damit ein Ausschluss bestimmter Gesell-
schaftsformen gegen Europarecht verstoRen wiirde.

Im Bereich der sogenannten Landarztquote hat sich ein Anpassungsbedarf des Baye-
rischen Land- und Amtsarztgesetzes (BayLArztG) ergeben. Um eine wohnortnahe Ver-
sorgung auch im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin in der Zukunft sicherzustellen,
soll der Bereich der Kinder- und Jugendmedizin als potenzielle Facharztweiterbildung
fur die Bewerber der Landarztquote aufgenommen werden. Seit Mitte des ersten Jahr-
zehnts des 21. Jahrhunderts zeichnet sich eine generell stagnierende bis abnehmende
Entwicklung in der hausarztlichen Versorgung, auch in der kinder- und jugendarztlichen
Versorgung, ab. Besonders betroffen sind hiervon die landlichen Regionen. Mittel- und
langfristig wird ein deutlicher Mangel auch an Kinder- und Jugendarzten im landlichen
Bereich prognostiziert. Mit Stand Dezember 2023 besteht laut dem Landesausschuss
der Arzte und Krankenkassen in Bayern bei den Kinder- und Jugendarzten in sechs
Planungsbereichen drohende Unterversorgung, welche sich in landlichen Regionen be-
finden. Zudem sind bereits 25,7 Prozent der Kinder- und Jugendarzte in Bayern 60
Jahre alt oder alter (vgl. KVB, Versorgungsatlas: Kinder- und Jugendarzte, Januar
2024). Zur weiter zu erwartenden Entwicklung der Versorgung in Bayern hat die KVB
eine Bedarfsprognose erstellt. Hierfiir wurde in einem ersten Schritt in einer Simulation
ermittelt, fir welche Planungsbereiche im Jahr 2035 (frihester Zeitpunkt einer Nieder-
lassung Uber die Landarztquote im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin) eine Un-
terversorgung oder drohende Unterversorgung bestehen wird. Fir die Ermittlung der
(drohenden) Unterversorgung wurde eine Unterversorgungsgrenze bei einem Versor-
gungsgrad von 50 Prozent zugrunde gelegt. In einem zweiten Schritt wurde festgestellt,
wie viele Arztsitze zur Erreichung des allgemein bedarfsgerechten Versorgungsgrades
von 100 Prozent besetzt werden mussten. Bei der Ermittlung wurde zugrunde gelegt,
dass fir Bayern ein leichter Zuwachs der Bevélkerung unter 20 Jahren prognostiziert
wird. Danach mussten fir einen Versorgungsgrad von 100 Prozent im Jahr 2035 insge-
samt 57,5 Vollzeitdquivalente besetzt werden. Vor dem Hintergrund des Trends zur
Teilzeitarbeit diirfte der tatséchliche Pro-Kopf-Bedarf an Arztinnen und Arzten noch hé-
her ausfallen.

Daher bedarf es auch in der Facharztgruppe der Kinder- und Jugendarzte weiterer Maf3-
nahmen, dem entgegen zu wirken und die Arzteschaft an die landlichen Regionen zu
binden. Dazu gehdrt insbesondere die Gewinnung von ausreichendem arztlichen Nach-
wuchs. Wesentlicher Ansatzpunkt ist insofern das Medizinstudium. Das Studium der
Medizin erfreut sich gréter Beliebtheit mit der Folge einer strengen Auswahl der Stu-
dienplatzbewerberinnen und -bewerber. Ziel ist es, auch denjenigen, die aufgrund des
restriktiven Auswahlverfahrens keinen Medizinstudienplatz erhalten kénnen, eine Mog-
lichkeit dazu zu eréffnen. Dies ermdéglicht die sogenannte Landarztquote im Wege einer
Vorabquote im Sinn des Art. 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des Staatsvertrags uber die Hoch-
schulzulassung fur Bewerber, die ein besonderes Interesse an der landarztlichen Ta-
tigkeit bekunden. Das besondere Interesse wird aktuell durch die Verpflichtung bekun-
det, sich nach Abschluss des Studiums in der Fachrichtung Allgemeinmedizin oder In-
nere Medizin (ohne Schwerpunktbezeichnung) in Bayern weiterzubilden und nach Er-
werb des Facharzttitels in einem unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten
Gebiet in Bayern fiir einen Zeitraum von mindestens zehn Jahren hausarztlich tatig zu
sein. Um dem Mangel an Kinder- und Jugendarzten im landlichen Bereich entgegen zu
wirken, soll dies auch fiir die Fachrichtung Kinder- und Jugendmedizin erméglicht wer-
den. Dabei ist zu erwarten, dass viele dieser Arztinnen und Arzte auch nach Auslauf
ihrer Landarztverpflichtung weiterhin dort tatig bleiben werden, da sie sich dann bereits
Uber einen langeren Zeitraum etabliert haben. Darliber hinaus besteht eine Nahe zur
hausarztlichen Tatigkeit, da die Facharztgruppe fir Kinder- und Jugendmedizin die
hausarztliche Tatigkeit fur Kinder und Jugendliche Gbernimmt, weshalb sie gemaf § 73
Abs. 1a Nr. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch auch an der hausarztlichen Ver-
sorgung teilnimmt. Insofern besteht ein naheliegender Zusammenhang zu den bisheri-
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gen Facharztgruppen der Allgemeinmedizin und der Inneren Medizin (ohne Schwer-
punktbezeichnung), die Aufnahme der Facharztgruppe Kinder- und Jugendmedizin
dient dem urspriinglichen Sinn und Zweck der Landarztquote.

Zudem soll das Bewerbungsverfahren fiir die Landarztquote rein elektronisch ermog-
licht werden, durch vereinfachte Ablaufe wird somit der Verwaltungsaufwand verringert.
Das bisher sowohl elektronische als auch zusatzlich schriftliche Bewerbungsverfahren
ist nicht mehr zeitgemal, bindet unndtig Ressourcen und schliel3t Bewerbungen aus,
die nicht fristgeman schriftlich Ubermittelt werden. Bei den bisherigen Bewerbungsver-
fahren ging ein nicht unerheblicher Teil der Online-Bewerbungen nicht fristgemaf als
schriftliche Bewerbung ein.

SchlieBlich soll es dem StMGP Uber eine klarstellende Ergdnzung des Bayerischen
Krankenhausgesetzes (BayKrG) ermdglicht werden, zusatzliche Verwaltungsaufgaben,
die aufgrund der bevorstehenden Krankenhausreform des Bundes anfallen, im Wege
der Rechtsverordnung rechtssicher auf nachgeordnete Behdrden zu delegieren.

AuRerdem soll eine Anderung des Bayerischen Hochschulinnovationsgesetzes
(BayHIG) und eine entsprechende Anderung der Bayerischen Fernprifungserpro-
bungsverordnung (BayFEV) erfolgen, mit der die derzeit nur bis zum 31. Dezember
2024 durchfiihrbaren elektronischen Fernpriifungen an den Hochschulen ein Jahr lan-
ger ermdglicht werden sollen.

B) Zwingende Notwendigkeit einer normativen Regelung

Anderungen an Gesetzen des Landesrechts und die damit geschaffenen Rechte und
Pflichten der Rechtsunterworfenen setzen aus verfassungsrechtlichen Griinden eine
normative Regelung voraus (Vorbehalt des Gesetzes).

Die neuen Aufgaben fiir Gesundheitsémter aus dem Leitbild des OGD von 2018, als
neue Dienstaufgaben der Gesundheitsamter, sind bislang gesetzlich noch nicht gere-
gelt. Fur eine dauerhafte, einheitliche und bayernweite Umsetzung ist eine gesetzliche
Grundlage zur Schaffung des sektoreniibergreifenden Netzwerks erforderlich. Mit der
Anfiigung des vierten Absatzes in Art. 7 GDG wird diesem Umstand begegnet.

Die Vorgaben der ,Paragraphenbremse” werden insoweit eingehalten, als vorliegend
nur bestehende Vorschriften gedndert oder marginal erweitert werden. Bei den Rege-
lungen zur Hebammenausbildung und zur Weiterfuhrung der Modellstudiengange in der
Logopédie und Physiotherapie im GDG handelt es sich um die Umsetzung von Bun-
desrecht. Im HKaG werden fiir die Praxis dringend erforderliche Regelungen fur den
Verwaltungsvollzug durch die Heilberufe-Kammern getroffen und zudem zwei Artikel
ersatzlos aufgehoben. Auch im BayLArztG wird eine Vorschrift aufgehoben. Im BayKrG
wird eine bestehende Verordnungsermachtigung lediglich zur Klarstellung und damit
zur Vermeidung von Rechtsunsicherheiten geringfiigig erganzt. Im BayHIG und in der
BayFEV wird lediglich der jeweilige Geltungszeitraum um ein Jahr verlangert.

C) Kosten-Nutzen-Abschitzung; Konnexitat

Das durch die Ubertragung von neuen Aufgaben auf die Gemeinden tangierte Konnexi-
tatsprinzip wird durch eine entsprechende Erganzung des Art. 9 des Bayerischen Fi-
nanzausgleichsgesetzes (BayFAG) gewahrt. Die Zuweisungen werden aus dem Ein-
zelplan des StMGP finanziert.

Den Hochschulen kdénnen bei Fortfihrung der Studienangebote in der Logopadie und
Physiotherapie zuséatzliche Kosten entstehen, insbesondere wenn die befristeten Finan-
zierungsvereinbarungen mit den kooperierenden Berufsfachschulen (JMU Wirzburg:
Berufsfachschule der Caritas-Schulen gGmbH; TH Rosenheim: RoMed Klinikum) nicht
verlangert werden. Die JMU Wirzburg rechnet mit jahrlichen Zusatzkosten fir Perso-
nal- und Sachaufwand im Umfang von ca. 325 Tsd. € jahrlich. Der Ressourcenbedarf
fur die dauerhafte Fortfihrung des Studiengangs Physiotherapie an der TH Rosenheim
wird mit rund 1,1 Mio. € p. a. (Personalaufwand fur 12 Stellen) sowie Sachkosten von
rund 300 000 € (Ersteinrichtung) beziffert. Der Personal- und Sachaufwand fur den Stu-
diengang Logopéadie an der FAU Erlangen-Nurnberg wird derzeit lediglich im Umfang
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der vorherigen Finanzierung an der staatlichen Berufsfachschule fiir Logopadie Erlan-
gen aus Mitteln des Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus (StMUK) getragen, die
FAU beziffert die zusatzlichen Kosten bei dauerhafter Fortfihrung des Studienangebots
auf ca. 1 Mio. € jahrlich.

Zusatzliche Kosten fir Staat, Kommunen und Biirgerinnen und Biirger sind durch die
Ubrigen Gesetzesanderungen nicht zu erwarten. Bei den Heilberufe-Kammern kénnen
sich Einsparungen durch die Méglichkeit einer elektronischen Kammerwahl anstelle ei-
ner ausschlieBlich schriftlichen Wahl ergeben. Auch beim Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) kénnen sich Einsparungen durch das
elektronische Bewerbungsverfahren ergeben.

D) VerhaltnismaBigkeitspriifung
Allgemein

Da dieses Gesetz Regelungen enthalt, die den Zugang zu reglementierten Berufen oder
deren Ausiibung beschranken (kénnen), war eine VerhaltnismafRigkeitsprifung nach
der VerhaltnismaRigkeitsprifungsbekanntmachung Berufsreglementierungen (Verh-
Bek) vom 28. Juli 2020 (BayMBI. Nr. 431; 2022 Nr. 139), die zuletzt durch Bekanntma-
chung vom 12. Dezember 2023 (BayMBI. Nr. 655) geandert worden ist, vorzunehmen.

Die insoweit einschlagigen Regelungen dieses Gesetzes dienen insgesamt Zielen des
Allgemeininteresses im Sinn des Art. 6 der Richtlinie (EU) 2018/958, insbesondere dem
Schutz von Patienten und Verbrauchern aus Griinden der 6ffentlichen Gesundheit.

Zu den einzelnen Vorschriften
Art. 17 Abs. 3 und 31 Abs. 1 Nr. 14 GDG

Die Vorschrift des Art. 17 Abs. 3 GDG ermdglicht, die in Bayern bestehenden (Mo-
dell-)Studiengénge in der Logopadie und Physiotherapie weiterzufihren. Darin liegt
keine Beschrankung des Berufszugangs oder der Berufsausibung, vielmehr wird
ein bestehendes Ausbildungsangebot erhalten. Die hochschulischen Studiengange
erganzen und erweitern die regulare Ausbildung an Berufsfachschulen. Hierin liegt
gerade keine Beschrankung. Eine VerhaltnismaRigkeitsprifung im Sinne der Richt-
linie (EU) 2018/958 ist insoweit nicht angezeigt.

Gleiches gilt fur die Regelung in Art. 31 Abs. 1 Nr. 14 GDG. Durch die neu geschaffene
Ermachtigungsgrundlage wird den betroffenen Staatsministerien ermdglicht, durch
Rechtsverordnung allgemeine Vorgaben flr die o. g. Ausbildungsangebote zu regeln.
Erst durch diese Verordnung kdnnen sich gegebenenfalls Beschrankungen des Berufs-
zugangs oder der Berufsauslbung ergeben, nicht jedoch durch die Verordnungser-
machtigung selbst.

Art. 2 Abs. 3 Satz 2 und 3 HKaG

Diese Vorschriften erweitern und konkretisieren die Inhalte, welche die Bayerische Lan-
desarztekammer in ihrer Fortbildungsordnung regeln kann. Durch diese Vorschriften
ergeben sich noch keine Beschrankungen fir die Berufsausiibung der Arztinnen und
Arzte, da sie nur die Rechtsgrundlage fiir den Erlass der Fortbildungsordnung darstel-
len. Beschrankungen der Berufsausibung kommen erst bei Erlass der entsprechenden
Regelungen in der Fortbildungsordnung durch die Landesarztekammer in Betracht. Da-
her bedarf es fur die im HKaG geschaffene Rechtsgrundlage keiner VerhaltnismaRig-
keitsprufung nach der Richtlinie (EU) 2018/958.

Art. 33 HKaG

Durch die Vorschrift werden lediglich Begrifflichkeiten geandert, inhaltlich ergeben sich
hierdurch keinerlei Anderungen. So wird aus einer ,Priifung“ begrifflich eine ,Uberpri-
fung“ und aus dem Begriff ,Priifungsgesprach® wird eine ,Prifung*.

Die Facharzt-Prifung stellt zweifellos eine Beschrankung der Berufsaustibung flr eine
Arztin oder einen Arzt dar. Denn erst das Bestehen der Priifung ermdglicht die Berufs-
auslibung in einem bestimmten arztlichen Fachgebiet unter der jeweiligen Gebietsbe-
zeichnung. Durch die genannte Vorschrift wird aber gerade keine (neue) Prifung ein-
geflhrt und damit die Berufsaustibung beschrankt. Die Vorschrift andert lediglich die
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Begrifflichkeiten, es wird keine neue Berufsausiibungsbeschrankung geschaffen, so-
dass hierflir eine VerhaltnismaRigkeitsprifung entbehrlich ist.

Ungeachtet dessen ist eine Facharztpriifung zweifellos aus Griinden der 6ffentlichen
Gesundheit und damit durch Ziele des Allgemeininteresses (Schutz von Verbrauchern)
gerechtfertigt. Es ist hoheitlich durch eine Priifung sicherzustellen, dass alle fiir eine
bestimmte Facharztkompetenz vorauszusetzenden Kenntnisse und Fahigkeiten erwor-
ben wurden, bevor die begehrte Anerkennung ausgesprochen wird. Eine Prifung ist
hierfir das geeignete und mildeste Mittel. Die Prifung ist von jedem Arzt und jeder
Arztin abzulegen, der oder die eine Facharztweiterbildung absolviert hat und die Aner-
kennung einer bestimmten Gebietsbezeichnung in Bayern begehrt. Es liegt damit keine
direkte oder indirekte Diskriminierung aufgrund der Staatsangehdrigkeit oder des
Wohnsitzes im Sinn von Art. 5 der Richtlinie (EU) 2018/958 vor.

Art. 51 Abs. 1 Satz 2 bis 5§ HKaG

Hierdurch wird eine Verpflichtung fir Tierarztinnen und Tierarzte geschaffen, die als
Gesellschafter in Gesellschaften des privaten Rechts tatig sind, am eingerichteten Be-
reitschaftsdienst, d. h. am tierarztlichen Notdienst teilzunehmen und sich hierfir fortzu-
bilden. Hierin liegt eine Beschrankung der tierarztlichen Berufsausiibung, die aber aus
Grinden der offentlichen Gesundheit, insbesondere der Tiergesundheit und somit
durch ein Ziel des Allgemeininteresses im Sinn von Art. 6 der Richtlinie (EU) 2018/958
gerechtfertigt ist.

Die Sicherstellung eines funktionierenden, flachendeckenden tierarztlichen Notdiensts
ist essenziell fir die Erhaltung der Tiergesundheit auch auerhalb der tblichen Sprech-
zeiten. Ein flachendeckender Notdienst ist durch die in freier Praxis tatigen Tierarztin-
nen und Tierarzte kaum noch aufrechtzuerhalten, daher sollen kiinftig auch in soge-
nannten Tierarzte-Gesellschaften tatige Tierarztinnen und Tierarzte hierflr herangezo-
gen werden kdnnen, was bisher rechtlich nicht mdéglich ist.

Diese Verpflichtung ist zur Sicherstellung des Notdienstes und damit fir die Erhaltung
der Tiergesundheit notwendig und geeignet. Ein milderes Mittel ist nicht ersichtlich,
denn die Heranziehung zum tierarztlichen Notdienst bedarf einer gesetzlichen Grund-
lage.

Die Verpflichtung trifft jede Tierarztin und jeden Tierarzt, die oder der in einer Tierarzte-
Gesellschaft als Gesellschafter tatig ist. Eine direkte oder indirekte Diskriminierung auf-
grund der Staatsangehorigkeit oder des Wohnsitzes im Sinn von Art. 5 der Richtlinie
(EU) 2018/958 liegt somit nicht vor. Dies gilt in gleicher Weise flr die ebenfalls neu
eingeflhrte Pflicht zur einschlagigen Fortbildung der betroffenen Tierarztinnen und Tier-
arzte.

Eine Pflicht zur Fortbildung in beruflichen Belangen besteht bereits jetzt nach dem
HKaG und der Berufsordnung fiir Tierarztinnen und Tierarzte in Bayern. Spezifiziert wird
nun, dass (auch) fur die Tatigkeit im tierarztlichen Notdienst eine einschlagige Fortbil-
dung absolviert werden muss. Dies ist notwendig und gerechtfertigt, da sichergestellt
sein muss, dass die am Notdienst teilnehmenden Tierarztinnen und Tierarzte fachlich
in der Lage sind, alle auftretenden Notfalle adaquat zu behandeln, zumal sich Notfalle
nicht selten auRerhalb des erlernten und Ublicherweise ausgetibten Fachgebiets des
betroffenen Tierarztes bewegen. Auch insoweit ist kein milderes Mittel zur Erreichung
dieses Ziels ersichtlich, zumal eine freiwillige Fortbildung nicht kontrolliert werden
konnte.

E) Einzelbegriindung
Zu § 1 — Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes
Zu Nr. 1

Neu eingefuhrt wird eine Pflicht der Gesundheitsbehdérden zur Mitwirkung an Maf3nah-
men und Einrichtungen zur Zusammenarbeit und insbesondere die Pflicht der Gesund-
heitsdmter zur Einrichtung eines sektorenlbergreifenden Netzwerks spatestens zum
1. Januar 2027. Die ortliche Zustandigkeit richtet sich nach allgemeinen Grundséatzen
(Art. 1 GDG).
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Die bisherige Struktur des Netzwerks in Form der Gesundheitsregionen plus hat sich
bewahrt. Es soll im Grundsatz fortgefuhrt werden. Ziel ist es, die aufgebauten Strukturen
zu verstetigen und kontinuierlich fortzuentwickeln. Der Begriff ,Gesundheitsregion plus®
wird im Gesetzestext nicht verwendet, dies aber einzig um kiinftigen Entwicklungen ge-
genuber offen zu sein (z. B. auf Bundesebene angedachte Gesundheitsregionen). Den-
noch soll die Begrifflichkeit in der Praxis bis auf weiteres fortgefiihrt werden und fir die
staatlichen Gesundheitsamter durch Verwaltungsvorschriften verbindlich geregelt wer-
den.

Die Organisation obliegt den Kreisverwaltungsbehérden, in die die unteren Gesund-
heitsbehdrden integriert sind. Die Verwaltung in Form einer Geschéftsstelle hat sich
sowohl fir die Kommunikation, Koordination und Moderation innerhalb der Gesund-
heitsregion plus als auch fir die AuRenkommunikation bewahrt. Auch das Gesundheits-
forum hat sich als zentrales Steuerungs- und Managementgremium als geeignet bewie-
sen.

Die im bisherigen Forderprogramm aufgefiihrten Aufgaben einer Gesundheitsregion
plus ,Versorgung®, ,Pravention” und ,Pflege“ miissen im bewahrten Umfang fortgefiihrt
werden. Damit bleiben gleichzeitig wie bisher die nétigen regionalen Spielrdume und
Flexibilitat erhalten, die wesentlicher Grundgedanke des Konzepts der Netzwerke sind,
um regionalen Bedarfslagen angemessen entsprechen zu kénnen.

Beteiligte des Netzwerks kénnen und sollen wie bei den bisherigen Gesundheitsregio-
nen plus Vertreter der ortlich tatigen Einrichtungen und Institutionen der Gesundheits-
férderung und Pravention, der medizinischen, therapeutischen, rehabilitativen und pfle-
gerischen Versorgung, der Kostentrager, der Selbsthilfe und des Patientenschutzes,
der Hilfseinrichtungen, der Verwaltung oder weiterer Institutionen, die Beriihrungs-
punkte mit den beratenden Themen haben, sein. Themenassoziiert kdnnen weitere Ak-
teure auch aulRerhalb des Gesundheitswesens (wie Sozial- und Bildungsbereich, Stadt-
und Raumplanung) teilnehmen. Auch Birgerinnen und Birger kénnen in Entschei-
dungsprozesse eingebunden werden.

Das LGL fungiert weiterhin als Fachliche Leitstelle zur Sicherung und Weiterentwick-
lung der Qualitat der Netzwerke. Als Fachliche Leitstelle hat es die Gesundheitsregio-
nen plus bereits im Rahmen des Forderprogramms begleitet. Es soll auch weiterhin
einen Beitrag zur Qualitatssicherung und -entwicklung der sektorentbergreifenden
Netzwerke leisten, ihre Entwicklung begleiten, dokumentieren, die Geschaftsstellen
fachlich beraten und sie fortbilden. Dabei soll das LGL auch als Schnittstelle sowie zur
Sicherung des Informations- und Erfahrungsaustauschs zwischen den einzelnen Netz-
werken als auch zwischen Land und der kommunalen Ebene fungieren.

Uber die drtliche Zustandigkeit eines einzelnen Gesundheitsamts hinausreichende Zu-
sammenschlisse sind im Rahmen der Neuregelung hingegen nicht mehr vorgesehen.
Bisher entstandene, gebietsubergreifende Formen der Zusammenarbeit (z. B. im Be-
reich der Pflegeausbildung oder im Umfeld der Akutversorgung) sollen aber nach Mog-
lichkeit im Rahmen der neuen Netzwerkstruktur fortgefiihrt werden. Bestehende beson-
dere Organisationsformen konnten gegebenenfalls im Rahmen der Organisationshoheit
des Leiters der jeweiligen Kreisverwaltungsbehoérde beispielsweise durch Verwaltungs-
helfer fortgefuihrt werden.

Bestehende Foérderungen fiir Gesundheitsregionen plus laufen zwischen Ende 2024
und Ende 2027 aus. Um die auf freiwilliger Basis eingerichteten Gesundheitsregionen
plus nicht besonders zu belasten, wird der Zeitpunkt der verpflichtenden Einrichtung mit
dem 1. Januar 2027 auf einen spaten Zeitpunkt gelegt. Bestehende Gesundheitsregio-
nen plus kdnnen mit Auslaufen der Férderung aber auch schon ab dem Folgejahr und
damit lickenlos auf Basis der Neuregelung ihre Tatigkeit fortfiihren; Naheres wird durch
Verwaltungsvorschrift geregelt. Dies kann auch fir Gesundheitsdmter relevant sein, bei
denen noch keine Gesundheitsregion plus besteht. Die Voraussetzungen der Neurege-
lung zur Schaffung eines sektorenibergreifenden Netzwerks missen eingehalten wer-
den.

In zeitlicher Hinsicht wird klargestellt, dass die Einrichtung des sektoreniibergreifenden
Netzwerks und der zugehdérigen Geschéaftsstelle spatestens ab dem 1. Januar 2027
eine Pflichtaufgabe der Gesundheitsamter ist.
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Durch den Ubergangszeitraum wird dieselbe Aufgabe damit voriibergehend bis zum
31. Dezember 2026 von den verschiedenen Gesundheitsdmtern entweder noch gar
nicht (wenn noch keine Gesundheitsregion plus bestanden hat), auf freiwilliger Basis
(bei Einrichtung vor dem 1. Januar 2027) oder auf Férderbescheidbasis umgesetzt. Be-
stehende Foérderbescheide auf Grundlage der ,Richtlinie zur Férderung von Gesund-
heitsregionenr'us“ bleiben durch die Neuregelung im Grundsatz unangetastet; Art. 49
Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 des Bayerischen Verwaltungsverfahrensgesetzes bleibt unberihrt.

Zu Nr. 2

Es nicht erforderlich, ein bestimmtes Formerfordernis fiir die Mitteilung der Gesund-
heitsdamter an die Schulleitungen im Rahmen der Schulgesundheitspflege vorzuschrei-
ben. Daher kann das bisher vorgesehene Schriftformerfordernis gestrichen werden. Die
Gesundheitsamter kdnnen damit kinftig eine geeignete Form der Informationsweiter-
gabe wahlen. Unabhangig von der Form der Informationsiibermittiung sind dabei die
datenschutzrechtlichen Anforderungen einzuhalten.

ZuNr. 3

Im Zuge des Pflegestudiumstarkungsgesetzes vom 12. Dezember 2023 wurde in die
Berufsgesetze der Ergotherapeuten, Logopaden und Physiotherapeuten jeweils eine
Ubergangsvorschrift eingefligt, wonach die Lander bestimmen kénnen, dass die Aus-
bildung statt an Berufsfachschulen auch an Hochschulen durchgefuhrt werden kann.
Diese Regelungen treten am 1. Januar 2025 in Kraft. Die bisher Gber bis zum 31. De-
zember 2024 befristete Regelungen in den Berufsgesetzen (sog. Modellklauseln) zu-
lassige hochschulische Ausbildung soll damit Gbergangsweise in Verantwortung der
Lander weiter ermdoglicht werden. In Bayern gibt es aktuell drei einschlagige Studien-
gange, die weitergeflhrt werden sollen. Die Modellklauseln gestatten auch die nur teil-
weise Durchfiihrung der Ausbildung an den Hochschulen. Dementsprechend haben
sich zwei kombinierte Ausbildungen etabliert, bei denen die Ausbildung teilweise an der
Hochschule und teilweise an der Berufsfachschule stattfindet. Daneben gibt es einen
primarqualifizierenden Studiengang. Fir diese andernfalls mit dem 31. Dezember 2024
aufzuhebenden sogenannten Modellstudiengange wird in einem neuen Art. 17 Abs. 3
GDG von der Erméachtigung in den Bundesgesetzen Gebrauch gemacht:

Es wird eine Regelung zur weiteren Zuldssigkeit einer ganz oder teilweise hochschuli-
schen Ausbildung in Fortfihrung der eingerichteten Modellstudiengdnge im Bereich der
Physiotherapie und im Bereich der Logopadie getroffen. So kénnen die jeweils geschaf-
fenen Strukturen erhalten werden, bis im Rahmen der Reform der Berufsgesetze Gber
die Frage der Akademisierung entschieden wurde. Erst damit besteht eine gesicherte
Grundlage fur ein kinftiges hochschulisches Ausbildungsangebot. Abhangig von den
mit der Reform getroffenen berufsrechtlichen Vorgaben kdnnen die Studiengange dann
gegebenenfalls fortgefuhrt und gegebenenfalls auch weitere Studiengange eingerichtet
werden. Im Bereich der Ergotherapie gibt es in Bayern keine Modellstudiengange, so-
dass es insoweit keiner Regelung zur weiteren Zulassigkeit einer hochschulischen Aus-
bildung bedarf.

In Art. 31 GDG (siehe Nr. 6) soll eine Verordnungsermachtigung aufgenommen wer-
den, wonach das StMGP im Einvernehmen mit dem Staatsministerium fur Wissenschaft
und Kunst (StMWK) und dem StMUK die tbrigen gemaf § 8a Abs. 1 Satz 2 des Geset-
zes Uber den Beruf des Logopaden bzw. § 18a Abs. 1 Satz 2 des Masseur- und Physi-
otherapeutengesetzes (MPhG) festzulegenden Einzelheiten zur Ausgestaltung der
Ausbildungsangebote regeln kann.

Zu Nr. 4

Einrichtungen bedirfen zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen der Erlaubnis
durch die Regierung, sofern nicht eine der in Art. 22 Abs. 1 GDG geregelten Ausnah-
men greift. Die Erlaubnis wird nach Art. 22 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 GDG nur erteilt, wenn
nachgewiesen ist, dass in der Einrichtung eine ausreichende Notfallintervention moglich
ist. FUr chirurgische Schwangerschaftsabbriiche, die von einem Arzt oder einer Arztin
vor Ort in der Einrichtung durchgefiihrt werden, ist diese Regelung sinnvoll und notwen-
dig, damit etwa im Falle von Komplikationen wahrend des Eingriffs die erforderlichen
medizinischen Notfallmaf3nahmen sofort ergriffen werden kénnen.
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Bei medikamentdsen Eingriffen kann eine Notfallintervention zwar ebenfalls notwendig
sein, doch kénnen Komplikationen wahrend des gesamten Prozesses und damit zu je-
der Tageszeit auftreten. Insbesondere fur Einzelpraxen ist eine eigene ausreichende
Notfallinterventionsmdglichkeit, die eine dauerhafte Bereitschaft erfordern wirde, nicht
zu gewahrleisten. Durch die vorgesehene Erganzung des Art. 22 Abs. 3 in einem neuen
Satz 2 GDG miussen Einrichtungen kiinftig nicht zwingend selbst die Notfallbehandlung
vornehmen kdnnen. Vielmehr gentigt es, wenn sie eine solche durch Dritte — etwa durch
den Abschluss eines Kooperationsvertrags — sicherstellen.

Die Sicherstellung durch die Einrichtung erfordert, dass die Ubernahme einer gegebe-
nenfalls notwendigen Notfallbehandlung von dem Dritten z. B. in einer Kooperations-
vereinbarung konkret zugesichert wird. Von der Verantwortung fiir die Gewahrleistung
einer erforderlichen Notfallbehandlung wird die Einrichtung nicht bereits dadurch ent-
bunden, dass Notfallinterventionsmdglichkeiten in der Umgebung abstrakt vorhanden
sind. Zudem kann von der Sicherstellung einer ausreichenden Notfallinterventionsmog-
lichkeit durch die Einrichtung nur ausgegangen werden, wenn die Patientin darGber in-
formiert wurde, wer die Notfallbehandlung im Bedarfsfall leisten wird. Bei dem Dritten
muss es sich nicht um eine Einrichtung mit Erlaubnis nach Art. 22 Abs. 1 GDG oder
Bereitschaftsanzeige nach Art. 22 Abs. 4 GDG handeln, da die Notfallbehandlung nicht
dem Schwangerschaftsabbruch, sondern der Gesundheit der Schwangeren dient. Dies
giltauch dann, wenn der Abbruch erstim Rahmen der Notfallbehandlung vollendet wird.

Fur chirurgische Schwangerschaftsabbriiche ist es weiterhin nicht moéglich, dass eine
Notfallintervention lediglich durch die Einrichtung sichergestellt wird, da bei einer sol-
chen Gestaltung in aller Regel keine unverzugliche Notfallbehandlung wahrend des Ein-
griffs erfolgen konnte. Die Notfallintervention ware daher im Allgemeinen nicht ausrei-
chend. Auf die Rechtslage bei telemedizinisch begleiteten Schwangerschaftsabbriichen
hat die Erganzung des Art. 22 Abs. 3 in einem neuen Satz 2 GDG keine Auswirkungen.

Zu Nr. 5

Die Erlaubnis zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen wird nur auf Antrag er-
teilt. Der Antrag ist an das zustandige Gesundheitsamt zu richten, das ihn zusammen
mit einer Stellungnahme Uber das Vorliegen der Anforderungen nach Art. 22 Abs. 3
GDG unverzuglich der fur die Erteilung der Erlaubnis zustandigen Regierung zuleitet.

Nach Art. 24 Abs. 2 GDG unterrichten die Regierungen im Hinblick auf § 18 Abs. 3 Nr. 1
SchKG die Bayerische Landeséarztekammer Uber Arztpraxen, die Uber eine Erlaubnis
nach Art. 22 GDG verflgen, und, soweit es sich dabei um Vertragsarzte handelt, auch
die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns. Ferner unterrichten die Regierungen zum
Zweck der Durchfiihrung von Abschnitt 5 SchKG die gesetzlichen Krankenkassen oder
ihre Verbande im Freistaat Bayern Uber die Einrichtungen nach Art. 22 Abs. 1 und 4
GDG.

Diese bestehenden Unterrichtungspflichten werden im Hinblick auf die Auskunftsertei-
lung nach Art. 24 Abs. 3 GDG ausgeweitet, weil es fir Schwangere, die etwa an der
Grenze eines Regierungsbezirks leben, von grofem Interesse sein kann, Auskunft
auch Uber Einrichtungen im Nachbarbezirk zu erhalten. Die Regierungen haben sich
deshalb klnftig wechselseitig Uber die im jeweiligen Regierungsbezirk nach Art. 22
GDG zugelassenen Einrichtungen zu unterrichten. Von den Regierungen muissen die
Informationen schliellich auch dorthin gelangen, wo den Schwangeren Auskunft ber
Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen, erteilt wird. Vor diesem Hin-
tergrund haben die Regierungen die gesetzlichen Krankenkassen oder deren Verbande
in Bayern sowie die im eigenen Regierungsbezirk staatlich anerkannten Beratungsstel-
len fur Schwangerschaftsfragen im Sinn von Art. 3 Abs. 3 des Bayerischen Schwange-
renberatungsgesetzes (BaySchwBerG) Uber die in Bayern nach Art. 22 GDG zugelas-
senen Einrichtungen zu unterrichten. Nach Art. 3 Abs. 3 Satz 1 BaySchwBerG sind an-
erkannte Beratungsstellen im Sinn des BaySchwBerG die nach Art. 12 BaySchwBerG
anerkannten Beratungsstellen sowie die unteren Behoérden fur Gesundheit, Veterinar-
wesen, Erndhrung und Verbraucherschutz (Gesundheitsdmter). Sie fuhren nach Art. 3
Abs. 3 Satz 2 BaySchwBerG die Bezeichnung ,staatlich anerkannte Beratungsstelle fur
Schwangerschaftsfragen®. Kiinftig erhalten somit neben den Gesundheitsdmtern auch
die nach Art. 12 BaySchwBerG anerkannten Beratungsstellen Informationen zu den in
Bayern vorhandenen Einrichtungen, die Schwangerschaftsabbriiche vornehmen.
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Die nach dem Zweck unterschiedlichen Unterrichtungen der gesetzlichen Krankenkas-
sen oder ihrer Verbande in Bayern nach Art. 24 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 4 GDG kdénnen
im Vollzug miteinander verbunden werden, sofern die Voraussetzungen fir beide Un-
terrichtungen gegeben sind. Dabei sollte allerdings der jeweilige Grund der Unterrich-
tung angegeben werden, damit der Empfanger erkennen kann, welche Informationen
er im Rahmen einer Auskunftserteilung nach Art. 24 Abs. 3 GDG weitergeben darf.

Die wechselseitige Unterrichtung der Regierungen und die Unterrichtung der gesetzli-
chen Krankenkassen oder ihrer Verbande in Bayern sowie der staatlich anerkannten
Beratungsstellen flir Schwangerschaftsfragen sind aufgrund der Vorgaben des Daten-
schutzrechts nur mit Einwilligung des jeweiligen Tragers oder Inhabers der Einrichtung
zulassig, soweit die Unterrichtung im Hinblick auf die Auskunftserteilung nach Art. 24
Abs. 3 GDG erfolgt. Dies findet klinftig in Art. 24 Abs. 2 Satz 2 GDG BerUcksichtigung.
Nach Art. 24 Abs. 2 Satz 3 GDG ist der Trager oder Inhaber der Einrichtung auf das
Einwilligungserfordernis hinzuweisen.

Nach Art. 24 Abs. 3 GDG erteilen die Gesundheitsamter und die gesetzlichen Kranken-
kassen auf Ersuchen Frauen, die eine Schwangerenkonfliktberatung nach § 219 des
Strafgesetzbuches (StGB) oder die schriftliche Feststellung eines Arztes tber das Vor-
liegen der Voraussetzungen des § 218a Abs. 2 oder 3 StGB nachweisen, Auskunft Uber
Bezeichnung und Anschrift der im Regierungsbezirk nach Art. 22 GDG zugelassenen
Einrichtungen, soweit die jeweiligen Trager oder Inhaber einer solchen Einrichtung in
eine solche Unterrichtung eingewilligt haben.

Diese Auskunftspflicht wird auf alle staatlich anerkannten Beratungsstellen fur Schwan-
gerschaftsfragen im Sinn von Art. 3 Abs. 3 BaySchwBerG ausgeweitet, sodass neben
den Gesundheitsamtern auch die nach Art. 12 BaySchwBerG anerkannten Beratungs-
stellen auskunftspflichtig werden. Zudem ist kiinftig nicht nur zu den Einrichtungen im
eigenen Regierungsbezirk, sondern zu allen in Bayern nach Art. 22 zugelassenen Ein-
richtungen Auskunft zu erteilen, sofern dies dem Wunsch der Schwangeren entspricht
und eine entsprechende Einwilligung der Trager oder Inhaber der Einrichtungen vor-
liegt. Aufgrund der Ausweitung der Unterrichtungspflichten geman Art. 24 Abs. 2 GDG
verfligen die auskunftserteilenden Stellen Uber die notwendigen Informationen. Da die
Unterrichtung der auskunftserteilenden Stellen nur erfolgen darf, wenn der Trager oder
Inhaber der Einrichtung eingewilligt hat, durfen die auskunftserteilenden Stellen schon
aufgrund der erfolgten Unterrichtung davon ausgehen, dass eine Einwilligung erteilt
wurde.

Zu Nr. 6

Es wird eine Verordnungsermachtigung fir das StMGP geschaffen, wonach dieses im
Einvernehmen mit dem StMWK und dem StMUK das Nahere zur Ausgestaltung der
Ausbildungsangebote regeln kann, deren grundsatzliche Zulassigkeit in dem neuen
Art. 17 Abs. 3 normiert wird (s. o. Nr. 3). Die gemal § 8a Abs. 1 Satz 2 des Gesetzes
Uber den Beruf des Logopaden bzw. § 18a Abs. 1 Satz 2 MPhG festzulegenden Einzel-
heiten zu Zielen, Dauer, Art und allgemeinen Vorgaben zur Ausgestaltung der Ausbil-
dungsangebote sowie die Bedingungen fur die Teilnahme sollen nach Inkrafttreten der
Verordnungsermachtigung in der Heilberufeverordnung geregelt werden. Die bisheri-
gen Modellklauseln in den betreffenden Berufsgesetzen erlauben auch eine nur teil-
weise Verlagerung der Ausbildung an Hochschulen, sodass in zwei Modellstudiengan-
gen die Ausbildung teilweise an der Hochschule und teilweise an der Berufsfachschule
stattfindet. Auch die ab dem 1. Januar 2025 geltenden neuen Ubergangsvorschriften in
den Berufsgesetzen stehen einer nur teilweisen Verlagerung der Ausbildung an Hoch-
schulen nicht entgegen. Bei einer solchen teilweisen Ubertragung der Ausbildung an
eine Hochschule mussen in der aufgrund dieser Ermachtigungsgrundlage zu erlassen-
den Verordnung Regelungen nicht nur zum hochschulischen, sondern auch zum be-
rufsfachschulischen Teil der Ausbildung getroffen werden, um eine geschlossene und
vollstandige Regelung der Ausbildung sicherzustellen.

Zudem soll mit einer weiteren Verordnungsermachtigung in Art. 31 Abs. 1 Nr. 15 GDG
die Grundlage fir eine einheitliche, prozesserleichternde und interoperable Software-
landschaft geschaffen werden. Der Bund hat sich dieses Recht bereits mit einer ver-
gleichbaren Regelung in § 14a Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes vorbehalten. Auch
auf Landesebene ist eine entsprechende Regelung zur Férderung der Interoperabilitat
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erforderlich: Anbieter von Fachanwendungen haben bislang kaum OGD-spezifische
Standards zu beachten, weswegen — nicht zuletzt aus wirtschaftlichen Grinden —
proprietare Lésungen entwickelt werden und verbreitet sind. Je nach Aufgabe bzw. An-
forderung miissen die Beschéaftigten des OGD unterschiedliche Fachanwendungen ver-
wenden und die Daten zum Teil handisch aus einer Anwendung in eine andere Uber-
tragen (Medienbriiche). Dies fiihrt beispielsweise im Bereich des Infektionsschutzes
dazu, dass aufgrund unzureichender Datenkonsistenz, -qualitat und -validitat Verzoge-
rungen in der Meldekette auftreten kdnnen. Zusatzlich ergibt sich aus dieser fragmen-
tierten Softwarelandschaft eine nicht zwingend erforderliche Dopplung von OGD-Funk-
tionalitdten mit vielen verschiedenen, mitunter dezentralen Software-Instanzen und da-
mit einhergehenden erhdhten Betriebsaufwanden. Die heterogene Softwarelandschaft
und die fehlenden Vorgaben bezliglich Interoperabilitatsstandards fiihren dazu, dass
die Gesundheitsbehorden Informationen und Daten bislang kaum medienbruchfrei in
strukturierter und elektronischer Form untereinander austauschen kénnen. Zur Steige-
rung der Pandemieresilienz bedarf es folglich einer Harmonisierung der Schnittstellen,
Informationsinfrastrukturen sowie Fachanwendungen im OGD.

ZuNr. 7

§ 13 Abs. 2 Satz 2 HebG ermdglicht eine Abweichung von der im Hebammengesetz
vorgegebenen Betreuungsquote in der Praxisanleitung von 25 Prozent fiir eine Uber-
gangszeit bis Ende 2030. Die bisherige Ubergangsregelung in Art. 17 Abs. 2 Satz 1
GDG tritt nach Art. 33 Abs. 2 Nr. 1 bereits am 31. Dezember 2025 auler Kraft. In der
Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass bis dahin voraussichtlich nicht alle zur Durchfiih-
rung des berufspraktischen Teils des Hebammenstudiums zugelassenen Krankenh&u-
ser und Einrichtungen diese Betreuungsquote werden erflllen kénnen. Daher wird das
Datum des Aulerkrafttretens nochmals um zwei Jahre, bis zum 31. Dezember 2027
verlangert. Durch die Verlangerung der Frist wird den Bedarfen in der Praxis entspro-
chen.

Zu § 2 Anderung des Heilberufe-Kammergesetzes
Zu Nr. 1

Die bisherige Regelung in § 8 der Fortbildungsordnung der Bayerischen Landesarzte-
kammer zur Neutralitat der Inhalte arztlicher Fortbildung ist nicht ausreichend, um Fort-
bildungsveranstaltungen vor einer, primar monetar gesteuerten, Beeinflussung durch
externe Sponsoren zu schitzen. Eine Beschrankung der Berufsfreiheit von Fortbil-
dungsveranstaltern oder externen Sponsoren bei, nach Ansicht der zustandigen Heil-
berufe-Kammer, unzulassiger Einflussnahme auf Inhalte der Fortbildungsveranstaltung
kann grundsatzlich nur aufgrund einer gesetzlichen Grundlage erfolgen. An einer sol-
chen Rechtsgrundlage fehlt es bislang im HKaG. Der bisherige Verweis in Art. 2 Abs. 3
HKaG auf die Satzungskompetenz der Heilberufe-Kammern reicht nicht aus, um den
Eingriff in die Grundrechte der Veranstalter oder externer Sponsoren zu rechtfertigen.
Daher wird die Regelung in Art. 2 Abs. 3 HKaG entsprechend erganzt, wonach Fortbil-
dungsmaflinahmen die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidungen wahren missen und
nicht zugunsten wirtschaftlicher Interessen beeinflussen durfen. Zudem wird klarge-
stellt, dass Fortbildungsinhalte dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse auf dem Gebiet der Medizin entsprechen missen. Das Nahere regeln die Heilbe-
rufe-Kammern in ihren jeweiligen Fortbildungssatzungen.

Zu Nr. 2

Mit der Einfigung einer neuen Nummer 4 in Art. 4 Abs. 6 Satz 3 soll die elektronische
Kommunikation der Berufsvertretung mit ihnren Mitgliedern geférdert werden. Die Rege-
lung unterstitzt eine aktive, zeithahe und individuelle Information der Mitglieder durch
die Berufsvertretung zu beruflich relevanten Themen, wie es dem Auftrag der Berufs-
vertretung entspricht. Eine postalische Unterrichtung ist kostenintensiv und nicht nach-
haltig, wenn auch eine elektronische Unterrichtung maglich ist. Zudem ist die Verwen-
dung einer E-Mail-Adresse im Zusammenhang mit der Vorbereitung elektronischer
Wahlen zur Berufsvertretung technisch notwendig. Aus diesem Grund ist die Angabe
einer gultigen E-Mail-Adresse zur Erfullung der Aufgaben der Berufsvertretung erfor-
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derlich. Nach dem Gesetzeswortlaut darf die E-Mail-Adresse nur zum Zweck der Kom-
munikation mit den zustandigen Berufsvertretungskérperschaften genutzt werden, eine
andere Nutzung ist nicht gestattet. Die Pflicht zur Angabe einer gliltigen E-Mail-Adresse
steht unter dem Vorbehalt, dass der Einrichtung oder Mitteilung einer E-Mail-Adresse
bei einem Mitglied keine triftigen technischen oder persénlichen Griinde entgegenste-
hen. Damit sind Falle abgedeckt, in welchen die Angabe einer E-Mail-Adresse aus
nachvollziehbaren subjektiven oder objektiven Griinden nicht in Betracht kommt. In ei-
nem solchen Fall ware es unbillig, eine entsprechende Pflicht durchzusetzen.

ZuNr. 3

Die Durchfuhrung der Kammerwahlen in schriftlicher Form stellt fir die bayerischen
Heilberufe-Kammern einen erheblichen Verwaltungsaufwand dar und verursacht einen
hohen Kostenaufwand. Im Zuge der Digitalisierung von Verwaltungsprozessen ist die
Durchfiihrung einer ausschlieBlich schriftlichen (Brief-)Wahl nicht mehr zeitgeman und
bindet unnétig Ressourcen. Aus diesem Grund soll fir die Heilberufe-Kammern die
Méglichkeit geschaffen werden, Wahlen auch in digitaler Form durchzufiihren. Es ob-
liegt dabei den einzelnen Heilberufe-Kammern, die Rahmenbedingungen fir die Durch-
fuhrung der digitalen Wahl in den jeweiligen, auf Satzungsebene zu erlassenen, Wahl-
ordnungen festzulegen. Die Kammern haben hierbei insbesondere geeignete Vorkeh-
rungen fur die Gewahrleistung einer geheimen Wahl zu treffen.

Durch die Digitalisierung der Kammerwahlen wird neben einer erheblichen Kostenredu-
zierung auch eine erhdhte Akzeptanz der Wahlen in der sich stets verjingenden Mit-
gliederlandschaft und damit eine héhere Wahlbeteiligung bei den Kammerwahlen er-
wartet.

Zu Nr. 4

Gemal Art. 33 Abs. 1 Satz 2 HKaG kénnen im Rahmen der Facharztprifung in einem
~Prufungsgesprach” die erworbenen besonderen oder zusatzlichen Kenntnisse und Fa-
higkeiten in theoretischer und praktischer Hinsicht geprift werden. Dabei ist umstritten,
ob von der Formulierung ,in praktischer Hinsicht* auch die Durchfiihrung einer prakti-
schen Prufung umfasst ist oder ob lediglich im Rahmen des Prifungsgesprachs die
praktischen Fahigkeiten mindlich dargelegt werden missen. Durch die Ersetzung des
Begriffs ,Prifungsgesprach® durch den tblicheren und gleichzeitig offeneren Begriff der
»Prufung” erhalten die Heilberufe-Kammern die nétige Flexibilitdt zur Ausgestaltung der
Abschlussprufung. Die Moéglichkeit, Prifungen wie bisher ausschlie3lich als Prifungs-
gesprach durchzufiihren, wird durch diese Anderung nicht beriihrt.

Gleichzeitig wird in Art. 33 Abs. 1 Satz 2 HKaG der Begriff der ,Prufung“ der vorgelegten
Zeugnisse durch den Begriff der ,Uberprifung® ersetzt. Inhaltlich ergeben sich dadurch
keine Anderungen, dies soll lediglich der begrifflichen Abgrenzung zur nachfolgend ge-
regelten Facharzt-Prifung dienen.

Zu Nr. 5

Investoren haben in der Praxis zunehmend Zugriff auf die tiermedizinische Versorgung
in Bayern. Ein Ausschluss bestimmter Gesellschaftsformen (insbesondere einer GmbH)
fur den Betrieb einer tierarztlichen Praxis ist unzulassig. Da das Heilberufe-Kammerge-
setz und damit auch die kammerrechtlichen Vorgaben auf juristische Personen keine
Anwendung finden, bestehen fur niedergelassene Tierarzte in eigener Praxis einerseits
und juristische Personen und Investoren andererseits unterschiedliche Voraussetzun-
gen.

Dieses Problem kommt dadurch zustande, dass es fir Tierarztinnen und Tierarzten (im
Gegensatz zu anderen Heilberufen) statthaft ist, eine tierarztliche Praxis auch in der
Rechtsform einer juristischen Person des privaten Rechts oder einer Personenhandels-
gesellschaft zu betreiben, da das entsprechende Verbot in Art. 18 Abs. 1 Satz 2 HKaG
auf den tierarztlichen Bereich nicht anwendbar ist. Diese Bereichsausnahme ist Folge
der EU-Dienstleistungsrichtlinie 2006/123/EG.

Haufig werden diese Gesellschaften von Tierarztinnen und Tierarzten gegrindet, die
dann als Gesellschafter in dieser Gesellschaft fungieren. Juristische Personen des pri-
vaten Rechts oder Personengesellschaften unterfallen jedoch nicht den Regelungen
des Heilberufe-Kammergesetzes, da dieses nur fir natlrliche Personen gilt. Damit gilt
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auch die Verpflichtung zur Teilnahme am Notdienst nach Art. 18 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
HKaG fur die in einer Gesellschaft tatigen Tierdrztinnen und Tierarzte nicht, da diese
nicht in eigener Praxis tatig sind. Dieses Defizit soll durch die Anderung des Art. 51
HKaG beseitigt werden.

Es besteht daher das Bediirfnis, berufsrechtliche Bestimmungen fiir den im tierarztli-
chen Bereich statthaften Betrieb einer tierarztlichen Praxis in der Rechtsform einer ju-
ristischen Person des Privatrechts oder einer Personengesellschaft zu treffen. Daher
soll in Bezug auf die in einer juristischen Person des Privatrechts tatigen Tierarztinnen
und Tierarzte festgelegt werden, dass auch im Rahmen einer Gesellschaftsstruktur eine
weisungsfreie, eigenverantwortliche und nicht gewerbliche tierarztliche Berufsaus-
Ubung gewabhrleistet, mithin eine freiberufliche Berufsausiibung der Tierarztinnen und
Tierarzte sichergestellt sein muss. Ein kompletter Ausschluss nicht berufsberechtigter
Personen von jeglicher Beteiligung am Vermdgen einer Tierarztegesellschaft ist euro-
parechtlich unzuldssig. Eine Regelung, wonach die Mehrheit der Stimmrechte und Ge-
sellschaftsanteile Tierarzten zustehen muss, ist dagegen nicht ausgeschlossen.

Diese Anforderungen gewahrleisten die Unabhangigkeit tierarztlicher Entscheidungen
auch in Gesellschaften und dienen dadurch nicht zuletzt dem Schutz der offentlichen
Gesundheit und Verbraucher, insbesondere bei Lebensmittel liefernden Tieren.

Im Ubrigen bedarf es einer Regelung, wonach Gesellschafter einer Tierarzte-Gesell-
schaft auch zum tierarztlichen Notdienst herangezogen werden kénnen, soweit diese
Gesellschafter Tierarztinnen und Tierarzte sind. Die Verpflichtung zur Teilnahme am
Notdienst trifft bisher nur Tierarztinnen und Tierarzte in eigener Niederlassung in Form
der klassischen Einzelpraxis. Da der tierarztliche Beruf aber zunehmend in der Rechts-
form einer Gesellschaft des privaten Rechts (insbesondere einer GmbH) ausgetibt wird,
gibt es immer weniger Tierarztinnen und Tierarzte in eigener Praxis, die zum Notdienst
verpflichtet werden kdnnen. Dies flhrt zum einen zu erheblichen Belastungen der ver-
pflichteten Tierarztinnen und Tierarzte und zum anderen zu Problemen bei der Sicher-
stellung einer flachendeckenden tierarztlichen Notfallversorgung, etwa durch lange
Wartezeiten oder weite Anfahrtswege.

Daher wird eine Verpflichtung fur Gesellschafter von juristischen Personen, die eine
tierarztliche Praxis betreiben, zur Teilnahme am arztlichen Bereitschaftsdienst geschaf-
fen, der im tierarztlichen Bereich auch ,Notdienst® oder ,Notfalldienst* genannt wird.

Damit hat eine Tierarztin oder ein Tierarzt als Gesellschafter der vorstehend genannten
Gesellschaften kiinftig die Berufspflicht zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst, wenn
dieser durch den zustandigen Tierarztlichen Bezirksverband eingerichtet wird und keine
Befreiung aus schwerwiegenden Griinden erfolgt (Art. 18 Abs. 5 Satz 2 HKaG). Der
zustandige Bezirksverband hat damit die Mdglichkeit, eine unberechtigte Weigerung zur
Teilnahme am tierarztlichen Notdienst berufsrechtlich zu verfolgen. Um den Notdienst
fachlich adaquat ausflihren zu kénnen, wird in Satz 3 zudem eine entsprechende Fort-
bildungspflicht festgelegt.

Die vorgenannte Pflicht zur Teilnahme am tierarztlichen Notdienst gilt nach Satz 4 fur
angestellte Tierarztinnen und Tierarzte entsprechend. Dadurch soll sichergestellt wer-
den, dass fur die Einteilung zum tierarztlichen Notdienst ein mdglichst breiter Pool an
Tierarztinnen und Tierarzten zur Verfiigung steht. Vergleichbare Regelungen gibt es in
den Heilberufe-Kammergesetzen mehrerer Lander. Wenngleich das Direktionsrecht
des jeweiligen Arbeitgebers eine Teilnahme eines angestellten Tierarztes am Notdienst
faktisch verhindern konnte, ist die Regelung dennoch sinnvoll, da nicht davon auszuge-
hen ist, dass die Mehrzahl der Arbeitgeber einer angestellten Tierarztin oder einem an-
gestellten Tierarzt die Teilnahme am Notdienst und damit die Erfillung einer tierarztli-
chen Berufspflicht untersagen wird. Wenn doch, lage darin zumindest keine verfolgbare
Berufspflichtverletzung der angestellten Tierarztin oder des angestellten Tierarztes, da
diese sich der Teilnahme am Notdienst in diesem Fall nicht durch subjektiv schuldhaftes
Verhalten entziehen, sondern objektiv daran gehindert werden.

Um der Landestierarztekammer zu ermoglichen, die Gesellschafterstellung und damit
das Vorliegen der Voraussetzungen des Art. 51 Abs. 1 Satz 2 und 3 feststellen zu kén-
nen, wird in Satz 5 eine Pflicht der Tierarztinnen und Tierarzte geregelt, die entspre-
chenden Nachweise auf Anforderung der Landestierarztekammer vorzulegen. Diese
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hat zudem in der Berufsordnung nahere Regelungen zu den vorgenannten Bestimmun-
gen zu treffen. Dies kann sich insbesondere auf Art und Umfang der erforderlichen
Nachweise zum Vollzug der genannten Vorschriften beziehen oder auf die Modalitaten
fur die Heranziehung zum tierarztlichen Notdienst.

Zu Nr. 6

In den Teilen des HKaG, die spezielle Regelungen fir die Bayerische Landesapothe-
kerkammer und die Psychotherapeutenkammer Bayern enthalten, ist bisher nur eine
geheime schriftliche Kammerwahl zugelassen. Analog der Regelung fiir die Landeséarz-
tekammer in Art. 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 HKaG soll auch insoweit die alternative Mog-
lichkeit einer elektronischen Wahl zugelassen werden. Die Ausfihrungen unter der obi-
gen Nr. 3 gelten entsprechend.

Zu Nr. 7

Die Art. 103 und 104 haben aufgrund des Zeitablaufs keine praktische Bedeutung mehr
und kénnen aufgehoben werden.

Zu Nr. 8
Redaktionelle Folgeanderung

Zu § 3 — Anderung des Bayerischen Land- und Amtsarztgesetzes
Zu Nr. 1

In Art. 1 Satz 1 Nr. 1 BayLArztG wird fir Bewerberinnen und Bewerber u. a. die Ver-
pflichtung zur Weiterbildung als Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt fir Innere
Medizin ausschlief3lich in Bayern aufgestellt. Nach Art. 9 Abs. 1 Satz 1 des Staatsver-
trages Uber die Hochschulzulassung werden bis zu 20 Prozent der zur Verfligung ste-
henden Studienplatze fur bestimmte Gruppen von Bewerberinnen und Bewerbern vor-
gehalten. Im Rahmen der Landarztquote wird von der Méglichkeit einer derartigen Vor-
abquote wegen besonderen 6ffentlichen Bedarfs nach Art. 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des
Staatsvertrages Uber die Hochschulzulassung Gebrauch gemacht, indem 5,8 Prozent
der Studienplatze an Studienbewerberinnen und Studienbewerber vergeben werden,
die ein besonderes Interesse an der landarztlichen Tatigkeit bekunden. Das besondere
Interesse wird durch die Verpflichtung bekundet, sich nach Abschluss des Studiums in
den aufgezahlten Fachrichtungen in Bayern weiterzubilden und nach Erwerb des Fach-
arzttitels in einem unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten Gebiet in Bay-
ern fur einen Zeitraum von zehn Jahren hausarztlich tatig zu sein. Die Hohe der Vorab-
quote orientiert sich aus verfassungsrechtlichen Grinden am prognostizierten Bedarf.

Als weitere Option wird nun die Weiterbildung als Facharzt fiir Kinder- und Jugendme-
dizin aufgenommen, sodass auch Studierenden mit diesem Interessengebiet eine ein-
fachere Méglichkeit zum Erhalt eines Medizinstudienplatzes ermdglicht wird, sofern sie
sich fur eine anschlieRende Tatigkeit von zehn Jahren in Regionen verpflichten, fur die
der Landesausschuss die Entscheidung nach § 100 Abs. 1 Satz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) getroffen hat. In diesen Gebieten liegt, wie u. a. in der Be-
darfsprognose der KVB vom 2. Juli 2024 dargelegt, ein besonderer 6ffentlicher Bedarf
vor, sodass dem Mangel effizient begegnet werden kann. Darlber hinaus ist eine Nahe
zur hausarztlichen Tatigkeit gegeben. Schliel3lich Gbernimmt der Fachbereich der Kin-
der- und Jugendmedizin die hausarztliche Tatigkeit fir Kinder und Jugendliche, wes-
halb Facharztinnen und Fachéarzte fir Kinder- und Jugendmedizin gemaf § 73 Abs. 1a
Nr. 2 SGB V auch an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen. Dem Sinn und Zweck
der Landarztquote wird damit entsprochen. Die zusatzliche Aufnahme der Facharztwei-
terbildung in der Kinder- und Jugendmedizin ist demnach mit Art. 9 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
des Staatsvertrages uber die Hochschulzulassung vereinbar.

Eine Unterverteilung der Studienplatze auf die Facharztgruppen der Allgemeinmedizin,
Innere Medizin (ohne Schwerpunktbezeichnung) oder Kinder- und Jugendmedizin er-
folgt nicht.

Die Erganzung in Satz 2 ist eine notwendige Folgeadnderung der oben dargestellten
Regelung, da die Arztgruppe der Kinder- und Jugendarzte im Sinn der Bedarfsplanung
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gesondert beplant wird. Ohne die Erganzung wiirden sich die Bedarfsgebiete der Kin-
der- und Jugendarzte nach den unterversorgten Planungsbereichen der Hausarzte rich-
ten, was in der Sache nicht angemessen ware und im praktischen Vollzug zu grof3en
Problemen flhren wirde.

Zu Nr. 2

Die Durchfuhrung des Bewerbungsverfahrens sowohl online als auch in schriftlicher
Form stellt fir das LGL einen erheblichen Verwaltungsaufwand dar. Im Zuge der Digi-
talisierung von Verwaltungsprozessen ist die Durchfiihrung einer zusatzlichen schriftli-
chen Bewerbung nicht mehr zeitgemal und bindet unnétig Ressourcen. Aus diesem
Grund soll das Bewerbungsverfahren auf ein rein elektronisches Verfahren Uber das
bereits bestehende Bewerberportal umgestellt werden. Durch die Digitalisierung des
Bewerbungsverfahrens wird zum einen der zusétzliche Verwaltungsaufwand des Ab-
gleichs der elektronischen und schriftlichen Bewerbungen abgeschafft. Dariiber hinaus
kommt es nicht mehr zu Abweichungen der Bewerberzahlen aufgrund nicht rechtzeiti-
ger Ubermittlung der schriftlichen Bewerbung.

ZuNr. 3

Art. 6 Satz 3 BayLArztG hat aufgrund des Zeitablaufs keine praktische Bedeutung mehr
und kann aufgehoben werden.

Zu § 4 — Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

In Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 wird klargestellt, dass sich die Ubertragung von Zustan-
digkeiten nicht nur auf Genehmigungen im engeren Sinn, sondern auch auf andere Zu-
standigkeiten der Lander (wie z. B. die Prifung der Voraussetzungen und die darauf
basierende Zuweisung von Leistungsgruppen an Krankenhauser) beziehen kann.
Gleichzeitig wird der Bezugsrahmen der Ermachtigung wie bereits in der inhaltlich zu-
sammenhangenden Ermachtigung nach Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 7 BayKrG auf das
SGB V und das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) erstreckt. Dies korrespondiert
mit den zu erwartenden Regelungen des Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setzes (KHVVG), das insbesondere im KHG, aber auch im SGB V zusatzliche Verwal-
tungsaufgaben der Lander begriinden wird.

Mit der Anpassung wird die Mdglichkeit geschaffen, die Zustandigkeit fur solche neuen
Aufgaben im Zusammenhang mit der Umsetzung des KHVVG bei Bedarf durch Rechts-
verordnung rechtssicher auf nachgeordnete Behdrden, wie z. B. das LGL, zu Ubertra-
gen. Nach der bisherigen Fassung der bestehenden Verordnungsermachtigungen
(Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 und 7 BayKrG) waren rechtliche Zweifel an der Reichweite
der Ermachtigung jedenfalls nicht ausgeschlossen. Diese Zweifel sollen durch die An-
passung ausgeraumt werden.

Zu § 5 - Anderung des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes

Art. 9 Abs. 1 BayFAG wird um einen Satz 4 erweitert, der fur staatliche Gesundheits-
amter als Ausgleich flir Kosten eines Buroarbeitsplatzes der Geschaftsstellenleitung
eine jahrliche Pauschale in Hoéhe von 27 500 € vorsieht. Voraussetzung ist die Einrich-
tung eines sektorenibergreifenden Netzwerks nach Art. 7 Abs. 4 GDG im gesamten
Kalenderjahr. Fir noch auf Basis der Férderrichtlinie geférderte oder in Form von Ver-
biinden mitgeférderte GesundheitsregionenP'vs entstehen insoweit keine Aufwendun-
gen. Die Pauschale fallt dann erst ab Wegfall der jeweiligen Férderung an. Ein Jahr
nach Inkrafttreten des Gesetzes evaluiert das StMGP unter Beteiligung der kommuna-
len Spitzenverbande die aufgeflihrte Pauschale.

Zu § 6 Weitere Anderung des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes

In Art. 9 Abs. 2 BayFAG wird ein neuer Satz 3 eingefigt, der fir kommunale Gesund-
heitsdmter einen entsprechenden Ausgleich flir Personal- und Sachkosten vorsieht. Die
Finanzzuweisung betrifft nur kreisfreie Gemeinden, deren Gesundheitsamt ein Netz-
werk im Sinne der geplanten Neuregelung eingerichtet hat. Die in der Begriindung zu
§ 5 aufgeflihrte Evaluation wird entsprechend durchgefihrt.
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Zu §7 - Anderung der Bayerischen Durchfiihrungsverordnung Finanzaus-
gleichsgesetz

Folgeanderung aus der Einfligung eines neuen Satzes 3 in Art. 9 Abs. 2 BayFAG (vgl.
§ 6 Nr. 2).

Zu § 8 — Anderung des Bayerischen Hochschulinnovationsgesetzes

Art. 132 Abs. 2 Nr. 1 BayHIG regelt das Aulierkrafttreten von Art. 84 Abs. 6 BayHIG,
der das StMWK zum Erlass einer Rechtsverordnung zur erprobungsweisen Durchflih-
rung von elektronischen Fernprifungen ermachtigt. Diese Vorschrift wurde anlasslich
des durch die COVID-19-Pandemie stark eingeschrankten Hochschulbetriebs im Jahr
2020 in das Gesetz aufgenommen und von der Ermachtigung mit der BayFEV Ge-
brauch gemacht. Die Evaluation dieser Bestimmungen wurde entsprechend der Vor-
gabe des Art. 84 Abs. 6 Satz 4 BayHIG im Jahr 2024 abgeschlossen. Auf Basis des
Evaluationsergebnisses soll eine Folgeregelung entwickelt werden. Um fir die Hoch-
schulen rechtzeitig die erforderliche Planungs- und Rechtssicherheit fir die Prifungs-
zeitraume in 2025 herzustellen, wird das Aul3erkrafttreten um ein Jahr auf den 31. De-
zember 2025 verschoben.

Zu § 9 — Anderung der Bayerischen Fernpriifungserprobungsverordnung

Parallel zu Art. 84 Abs. 6 BayHIG wird auch der Geltungszeitraum der BayFEV bis zum
31. Dezember 2025 verlangert, um einen Gleichlauf der Geltungszeitrdume herzustel-
len.

Zu § 10 — Inkrafttreten

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes zum 1. Januar 2025. Nach Art. 76
Abs. 2 der Verfassung ist hierfiir ein konkreter Tag zu bestimmen. Nachdem die kom-
munalen Gesundheitsamter Mittel aus dem Pakt fiir den OGD zweckgebunden fiir Per-
sonalmehrungen bis einschlief3lich 2026 erhalten, entsteht wesentlicher Bedarf an zu-
satzlichen Mitteln erst nach dem Ende der Laufzeit des Paktes ab dem Jahr 2027, so-
fern Bund und Lander sich bis dahin nicht auf eine Fortsetzung des Paktes verstandigen
kénnen. Daher treten die hierfiir notwendigen Anderungen des Bayerischen Finanzaus-
gleichsgesetzes erst am 1. Januar 2027 in Kraft.



Marschall, Peter (StMGP)

Von: Referat 32 (StMGP)

Gesendet: Donnerstag, 4. Juli 2024 12:10

An: Registratur (StMGP)

Cc: Marschall, Peter (StMGP); Klose, Martin, Dr. (StMGP)

Betreff: WG: Stellungnahme zu Gesetzentwurf zur Anderung des
Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer Rechtsvorschriften;
Verbandsanhdrung

Von: Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>

Gesendet: Donnerstag, 4. Juli 2024 12:04

An: Klose, Martin, Dr. (StMGP) <Martin.Klose@stmgp.bayern.de>; Marschall, Peter (StMGP)
<Peter.Marschall@stmgp.bayern.de>

Cc: Referat 32 (StMGP) <Referat32 @stmgp.bayern.de>; frank.plesse@stmgpbayern.de; Arzt, Detlef <arzt@bkk-Iv-
bayern.de>

Betreff: Stellungnahme zu Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer
Rechtsvorschriften; Verbandsanhérung

Sehr geehrter Herr Dr. Klose, sehr geehrter Herr Marschall,
vielen Dank fur lhre Nachricht vom 13.6.2024.

Ganzlich losgeldst von der Frage, ob eine Beteiligung der Kranken- und Pflegekassen bzw. deren
Verbanden an der Anhorung de jure erforderlich ist, mochten wir als BKK Landesverband Bayern
folgende Stellungnahme bzw. Anregung zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer Rechtsvorschriften einbringen.

Wir sehen uns zu dieser Stellungnahme veranlasst, weil auch ein medikamentoser
Schwangerschaftsabbruch enorme Kostenfolgen zulasten der gesetzlichen Krankenkassen und
damit der Beitragszahler auslosen kann. Infolgedessen haben die Krankenkassen erhebliches
Interesse daran, dass vermeidbare Risiken so weit wie moglich minimiert werden.

An anderer Stelle der Anhérung wurde bereits angeregt, Art. 22 Abs. 3 Nr. 5 GDG wie folgt zu
fassen:

,9. die zur Feststellung des Alters der Schwangerschaft erforderliche Gerateausstattung und
die personelle Qualifikation zu deren sachgerechter Bedienung - entsprechend der
gynakologischen Ultraschallzulassung - vorhanden ist®

Auch der medikamentdse Schwangerschaftsabbruch ist ein Abbruch der Schwangerschaft und muss
den Vorgaben des BVerfG zum effektiven Schutz des ungeborenen Lebens gerecht werden. Es ist
unerlasslich, dass das Alter des Fotus im Rahmen des medizinisch Moglichen vom Arzt exakt
bestimmt werden kann. Dazu ist nicht nur - wie es Art. 22 Abs. 3 Nr. 5 GDG bereits vorsieht - das
Vorhandensein der ,zur Feststellung des Alters der Schwangerschaft erforderliche
Gerateausstattung® erforderlich, sondern vor allem auch die Sicherstellung der fachlichen
Qualifikation des den Abbruch der Schwangerschaft durchfihrenden Arztes zur Bedienung der
.erforderlichen Gerateausstattung“. Dies gilt uneingeschrankt auch fur einen medikamentésen
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Schwangerschaftsabbruch, denn auch dieser kann und darf nur innerhalb der gesetzlichen Fristen
durchgefuhrt werden.

Bei Gynakologen ist diese fachliche Qualifikation zur Altersbestimmung durch die Weiterbildung
zum Facharzt fiir Gynédkologie sichergestellt, bei Facharzten fir Allgemeinmedizin jedoch nicht.
Ein Allgemeinmediziner besitzt schon aus 6konomischen Grunden keinen Vaginalultraschallkopf und
wird sich wegen des hohen Preises auch keinen anschaffen.

Gerade im Hinblick auf die ,Wesentlichkeitstheorie” des BVerfG ist es unerlasslich, dass im Gesetz
selbst auch die fachliche Qualifikation des den Abbruch durchfihrenden Arztes zur Bedienung des
Gerates vorhanden ist. Dies gilt umso mehr, als infolge der als abschlieRend zu interpretierenden
enumerativen Aufzahlung in Art. 22 Abs. 3 GDG die Auslegung naheliegt, dass nach dem Gesetz
,nur die in sachlicher Hinsicht ,erforderlichen Gerateausstattung” vorliegen muss und die
Verwaltungspraxis in dieser Richtung auch pruft und nicht fordert und Gberpruft, dass auch die
entsprechende personelle Qualifikation zur Bedienung des vaginalen Ultraschalls vorliegt.

Die oben ausgefuhrte Erganzung des Art. 22 Abs. 3 Nr. 5 GDG schafft Kriterien, deren
Einhaltung in hohem MaRe geeignet ist, die Qualitidt des medikamentosen
Schwangerschaftsabbruches (Gesamtbetrachtung) zu verbessern und Risiken fur etwaige
kostenintensive Folgebehandlungen und damit Folgekosten, die alleine die gesetzliche
Krankenversicherung trafen, zu minimieren. Sie sollte - auch unter dem Gesichtspunkt
optimierter Versorgung der bayerischen Bevolkerung - unbedingt berlicksichtigt werden.

Beste Gril3e

Detlef Arzt

Recht/Selbstverwaltung

Tel.: +49 89 74579-410 | Fax: +49 89 74579-55410 | Mobil: +49 160 1524 268
E-Mail: arzt@bkk-lv-bayern.de | www.bkk-bayern.de

BKK Landesverband Bayern | Ziricher Str. 25 | 81476 Minchen
Korperschaft des offentlichen Rechts | Vorstandsvorsitzender: Dr. Ralf Langejlirgen

Von: Klose, Martin, Dr. (StMGP) <Martin.Klose@stmgp.bayern.de>

Gesendet: Donnerstag, 13. Juni 2024 11:43

An: Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>

Cc: Plesse, Frank (StMGP) <Frank.Plesse @stmgp.bayern.de>; Marschall, Peter (StMGP)
<Peter.Marschall@stmgp.bayern.de>; Referat 74 (STMGP) <Referat74@stmgp.bayern.de>

Betreff: AW: 2. Versuch: Es handelt sich um einen dringenden Fall, daher ...... Beste GriiRe Detlef Arzt

Sehr geehrter Herr Arzt,

vielen Dank fiir lhre Nachricht. Anlasslich lhrer Anfrage haben wir uns noch einmal mit dem zustandigen Fachreferat
abgestimmt. Danach gehen wir davon aus, dass hier ein Missverstandnis bzw. eine Verwechslung vorliegt.

Konkret diirfte eine Verwechslung der ,Gesundheitsregionen” nach dem Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz
(GVSG) mit den hier relevanten bayerischen , Gesundheitsregionen plus” vorliegen.

Der aktuelle Entwurf sieht eine Verstetigung der bestehenden bayerischen ,Gesundheitsregionen plus” vor (siehe:
https://www.gesundheitsregionenplus.bayern.de/). Bundesrechtliche Zustdndigkeiten fiir die Versorgung nach dem SGB
V oder SGB XI sind davon nicht beriihrt. Auch besteht durch die ,Gesundheitsregionen plus” keine Betroffenheit der
Kranken- oder Pflegekassen als Kostentrager.




Um den Masterplan Pravention geht es im Gesetzentwurf ebenfalls nicht. Dieser findet im Anhdrungsschreiben nur
deshalb Erwdahnung, weil im Rahmen der Befassung zum Masterplan Pravention die Verstetigung der
»Gesundheitsregionen plus”“ vom Ministerrat beschlossen wurde.

Vor diesem Hintergrund sehen wir keine Betroffenheit der Kranken- und Pflegekassen durch den aktuellen
Gesetzentwurf. Eine Beteiligung an der Verbandsanhdrung war daher nicht erforderlich.

Mit freundlichen GriRRen
Dr. Martin Klose

Bayerisches Staatsministerium fiir

Gesundheit, Pflege und Pravention

Referat 32 — Allgemeines und spezielles
Gesundheitsrecht, Recht der Gesundheitsberufe,
Patientenangelegenheiten

Tel.: +49 (89) 95414-2392 (neue Rufnummer)
E-Mail: martin.klose@stmgp.bayern.de
http://www.stmgp.bayern.de

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nirnberg
http://www.stmgp.bayern.de

% Bitte priifen Sie, ob Sie diese Mail wirklich ausdrucken miissen. Sparen Sie Papier, Toner und Strom.

Von: Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>

Gesendet: Mittwoch, 12. Juni 2024 19:09

An: Plesse, Frank (StMGP) <Frank.Plesse@stmgp.bayern.de>

Cc: Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>

Betreff: 2. Versuch: Es handelt sich um einen dringenden Fall, daher ...... Beste GriRe Detlef Arzt
Prioritat: Hoch

Von: Arzt, Detlef

Gesendet: Dienstag, 11. Juni 2024 16:40

An: 'referat32@stmgp.bayern.de' <referat32@stmgp.bayern.de>

Cc: 'frank.plesse@stmgpbayern.de' <frank.plesse@stmgpbayern.de>; Ludewig, Kerstin <ludewig@bkk-lv-bayern.de>;
Wenzel, Fabian <wenzel@bkk-Iv-bayern.de>; Arzt, Detlef <arzt@bkk-Iv-bayern.de>; Langejirgen Dr., Ralf
<langejuergen@BKK-LV-BAYERN.de>

Betreff: Es handelt sich um einen dringenden Fall, daher ...... Beste GriuRe Detlef Arzt

Prioritat: Hoch

Von: Marschall, Peter (StMGP) <Peter.Marschall@stmgp.bayern.de>

Gesendet: Dienstag, 11. Juni 2024 16:24

An: Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>

Betreff: Automatische Antwort: Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer
Rechtsvorschriften; Verbandsanhorung

Ich bin derzeit nicht im Biro erreichbar. Ihre Nachricht wird nicht weitergeleitet und nicht gelesen. In
dringenden Fallen richten Sie lhre Anfrage bitte an das Postfach referat32@stmgp.bayern.de.




Von: Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>

Gesendet: Dienstag, 11. Juni 2024 16:24

An: peter.marschall@stmgp.bayern.de; Referat33@STMGP.bayern.de; referat32@stmgp.bayern.de

Cc: Hoffmann-Carls, Barbara <hoffmann-carls@BKK-LV-BAYERN.de>; Ludewig, Kerstin <ludewig@bkk-lv-bayern.de>;
Wenzel, Fabian <wenzel @BKK-LV-BAYERN.de>; Arzt, Detlef <arzt@bkk-lv-bayern.de>; Ranneberg, Jana
<ranneberg@bkk-lv-bayern.de>; Vorstandsbiro <vorstandsbuero@BKK-LV-BAYERN.de>

Betreff: Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer Rechtsvorschriften;
Verbandsanhorung

Prioritdt: Hoch

Sehr geehrter Herr Regierungsdirektor Marschall,

waren Sie bitte so nett, uns den unten bezeichneten Gesetzentwurf samt
weiters beigefugten Dokumente - ggf. bitte auch an die anderen
Kassenarten und sicherheitshalber auch an die die ARGE der Kranken- und
Pflegekassenverbande gerichtet - zuzuleiten.

Ich gehe - ohne das ich mich bisher mit der Materie naher befassen konnte
- davon aus, dass auch die Verbande der Kranken- und Pflegekassen
anzuhoren sind bzw. mindestens angehort werden sollten, denn es durfte
im Gesetz Stichworte: Gesundheitsregionen und Masterplan Pravention -
auch um Versorgungsaspekte gehen. Unsere Mitgliedskassen sind
hinsichtlich inrer bayerischen Versicherten jedenfalls mindestens auch
Kostentrager und damit Finanziers. Fur die anderen Kassenarten bzw.
deren Versicherte gilt nichts anderes.

Eine etwaige Fristverlangerung - eine Woche ist seit 4.6.2024 verstrichen -
liegt in Ihrer Hand.

Im Voraus herzlichen Dank und viele Grul3e

Detlef Arzt cc: Interne

Recht/Selbstverwaltung

Tel.: +49 89 74579-410 | Fax: +49 89 74579-55410 | Mobil: +49 160 1524 268
E-Mail: arzt@bkk-lv-bayern.de | www.bkk-bayern.de

BKK Landesverband Bayern | Ziricher Str. 25 | 81476 Mlnchen
Kdrperschaft des offentlichen Rechts | Vorstandsvorsitzender: Dr. Ralf Langejlrgen

Sehr geehrte Damen und Herren,



anbei erhalten Sie die Dokumente im Rahmen der Verbandsanhorung zu obigem Gesetzentwurf mit der Bitte
um Kenntnisnahme.
Bitte beachten Sie die Frist fiir eine etwaige Stellungnahme (16.07.2024).

Mit freundlichen GriifRen
Peter Marschall
Regierungsdirektor

Bayerisches Staatsministerium flir Gesundheit, Pflege und Pravention
Referat 32 - Allgemeines und spezielles Gesundheitsrecht, Berufsrecht

Tel.: +49 (89) 95414 - 2277
mailto: peter.marschall@stmgp.bayern.de

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nirnberg
Protected link
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BAYERISCHE

LANDESARZTEKAMMER
Prasident
Bayerische Landesarztekammer | Mihlbaurstralle 16 | 81677 Miinchen Schreiben von
Prasidium
Telefqn_: 089 4147-460
Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, praesidium@blaek.de
Pflege und Pravention Unsere Zeichen: 2024/258/RA
: lhre Zeichen:
Referat 32.— Gesundhel_tsrecht, Recht der . Ihr Schreiben vom:
Gesundheitsberufe, Patientenangelegenheiten
Haidenauplatz 1 16.07.2024

81677 Munchen

Verbandsanhérung — Gesetzesentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes
(GDG) und weitere Rechtsvorschriften

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrter Herr Marschall,

der Gesetzentwurf wird im Ergebnis aus Sicht der Bayerischen Landesarztekammer begrufdt,
insbesondere die Erganzung der Regelungen zur Anerkennung von Fortbildungsveranstaltungen
sowie die Ermoglichung der elektronischen Wahlen im Heilberufe-Kammergesetz (HKaG).

Dariber hinaus findet die Aufnahme von Regelungen zum medikamentdsen
Schwangerschaftsabbruch unsere Zustimmung, da dieser zunehmend an Bedeutung gewinnt und
wie ausgefuhrt, zu wenig angeboten wird, um im Sinn der reproduktiven Selbstbestimmung und
demzufolge der zunehmenden Inanspruchnahme diesen den Bedarf zu decken.

Deshalb ist es zielfiihrend, auch Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin die Durchfiihrung
eines medikamentdsen Schwangerschaftsabbruchs zu ermdglichen.

In Artikel 22 und Artikel 24 im GDG werden Regelungen zur Notfallintervention und zu den
Unterrichts- und Auskunftserteilungspflichten erganzt beziehungsweise konkretisiert.

1. Zur Begriundung zu § 1 Nr. 4 (Art. 22 GDG, Sicherstellung einer ausreichenden
Notfallintervention:)

In der Begrindung wird zur Sicherstellung einer ausreichenden Notfallintervention beim
Medikamentdésen Schwangerschaftsabbruch als Beispiel auf Kooperationsvereinbarungen
verwiesen und eine Information der Patientinnen gefordert, wer die Notfallbehandlung im
Bedarfsfall leisten wird. Der Verweis auf den immer erreichbaren Rettungsdienst ware hier unserer
Auffassung praktikabler.

Ansonsten mussten hier eine Vielzahl von Vereinbarungen mit unterschiedlichen Einrichtungen
getroffen werden, die unter Umstanden gerade dann auch nicht unmittelbar zur Verfigung stehen
kénnten. Eine Verpflichtung fir Kooperationsvereinbarungen mit Einrichtungen zur Behandlung
von Notfallen beim medikamentésen Schwangerschaftsabbruch ist nicht zielfiihrend.

Seite 1 von 2

Bayerische Landesarztekammer Am besten erreichen Sie uns Bayerische Landesbank Miinchen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts telefonisch montags bis donnerstags IBAN: DE19 7005 0000 0000 0248 01
MuhlbaurstralRe 16 von 9.00 bis 15.30 Uhr und BIC: BYLADEMM
81677 Minchen freitags von 9.00 bis 12.00 Uhr Hinweise zum Datenschutz erhalten

www.blaek.de Telefon: 089 4147-0 Sie unter www.blaek.de



BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Président

Zum einen ist praxisintern a priori ein Notfallmanagement erforderlich, um auch sonstigen
medizinischen Notfallen begegnen zu kénnen. Zum anderen ist davon auszugehen, dass
Patientinnen fir einen medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch auch aus praxisfernen Orten
anreisen und somit kénnen Komplikationen aufder in der Praxis auch im Zeitintervall nach der
Intervention und an unterschiedlichen Orten auftreten.

2. Erganzung zu Art. 22 GDG:
Aus unserer Sicht unerlasslich ist eine Vorgabe, dass ein ,take home use“ oder eine telemedizi-
nische Intervention ausgeschlossen sind. Dazu empfehlen wir dringend einen neuen Absatz (6):

(6) ,Einem so genannten take home use oder einer telemedizinischen Begleitung eines
medikamentésen Schwangerschaftsabbruches ist keine Erlaubnis zu erteilen®.

Auch wenn das GDG in seiner Systematik von einer Behandlung in einer Einrichtung ausgeht, und
damit eigentlich der take home use bzw. eine telemedizinische Intervention von vornherein
ausgeschlossen sind, erachten wir eine diesbezugliche Regelung im Hinblick auf die erheblichen
Gefahren, die von derartigen Verfahren ausgehen, als hervorhebenden Hinweis fir notwendig.

AbschlieRend lehnen wir etwaige Forderungen (Stellungnahme von Herrn Rechtsanwalt
Maximilian Gallner vom 16.06.2024) nach zusétzlichen Regelungen im Gesundheitsdienstgesetz
(GDG) zur fachlichen Qualifikation und zu den technischen Voraussetzungen flr
Schwangerschaftsabbriche ab. Wir sind der Ansicht, dass dies nicht die Aufgabe des GDG ist, da
arztliche Qualifikationen an keiner anderer Stelle des Gesetzes geregelt werden und die
erforderlichen Qualifikationen ausschlieBlich durch die Weiterbildungsordnung der Bayerischen
Landesarztekammer und die Qualitatssicherungsvereinbarungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen festgelegt sind.

Wir mochten uns an dieser Stelle nochmals ausdricklich beim Bayerischen Staatsministerium far
Gesundheit, Pflege und Pravention fir die Mdglichkeit der Stellungnahme bedanken.

it freundlichen Griuf3en

Dr. Mld Quitterer



Marschall, Peter (StMGP)

Von: Referat 32 (StMGP)

Gesendet: Montag, 15. Juli 2024 16:55

An: Registratur (StMGP)

Cc: Marschall, Peter (StMGP); Graeff, Maximilian (StMGP)

Betreff: WG: Stellungnahme der BLTK zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer Rechtsvorschriften;
Verbandeanhdrung

Anlagen: Anlage Notdienst durch Angestellte.pdf

Von: Recht | BLTK <Recht@bltk.de>

Gesendet: Montag, 15. Juli 2024 16:46

An: Referat 32 (StMGP) <Referat32@stmgp.bayern.de>

Cc: Prasidentin | BLTK <praesidentin@bltk.de>

Betreff: Stellungnahme der BLTK zum Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer
Rechtsvorschriften; Verbandeanhoérung

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Bayerische Landestierdrztekammer (BLTK) bedankt sich fir die Méglichkeit der Stellungnahme im
Rahmen der Verbidndeanhorung zum geplanten Gesetzesentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes
(GDG) und weiterer Rechtsvorschriften. Gerne geben wir folgende Stellungnahme hierzu ab.

Die bereits enthaltenen Anderungsansitze sind aus Sicht der BLTK allesamt richtig und im Gesetzesentwurf
sehr gut umgesetzt.

Die BLTK bedankt sich dabei ausdriicklich fiir die gesetzgeberische Initiative beziiglich der wichtigen
Aufnahme der dringenden Regelung zu den sog. Tierdrztegesellschaften auf Grund der notwendigen Sicherung
der tierdrztlichen Unabhingigkeit und zur Starkung des Notdienstes im tierdrztlichen Bereich.

Beziiglich des Entwurfs zu Art. 51 Abs. 1 HKaG regen wir folgende Anderung zur Verpflichtung auch
angestellter Tierdrzte zum Notdienst an (Hinweis: Hervorhebung durch die BLTK):

Nach S. 3 wird folgender Satz 4 eingefiigt und Art. 51 Abs. 1 wie folgt gedndert:

., Tierirzte, die als Gesellschafter eine tierdrztliche Praxis in der Rechtsform einer juristischen Person des
Privatrechts oder einer Personengesellschaft betreiben, haben wie Tierédrzte in eigener Praxis am
eingerichteten Bereitschaftsdienst im Sinn von Art. 18 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 teilzunehmen und sich hierfiir
fortzubilden. *Dies gilt auch fiir angestellte Tierérzte.

Die Sitze 4 und 5 des Entwurfs werden zu S. 5 und 6.

»Das Nihere zu den Sdtzen 2 bis 5 regelt die Berufsordnung.*

Begriindung:



Zwar ist das HKaG in Bayern von seiner grundsétzlichen Zielrichtung auf die Tierdrzte in eigener Praxis
ausgerichtet. Dennoch ist gerade in der Tiermedizin die juristische Person (v.a. als GmbH) als Praxisbetreiberin
und Arbeitgeberin oder eine Anstellung in einer Praxis eines freiberuflichen Tierarztes bereits sehr weit
verbreitet. Im Gegensatz zu den anderen Heilberufen in Bayern besteht damit im tierdrztlichen Bereich eine
deutliche andere Ausgangslage.

Diese Ausgangslage ist in den Heilberufekammergesetzen anderer Bundesldnder (vgl. Baden-Wiirttemberg,
Niedersachsen, Nordrhein und Schleswig-Holstein) bereits erkannt worden und es wurden Regelungen fiir die
Verpflichtung zum Notdienst auch fiir angestellte Tierirzte aufgenommen. Eine Ubersicht der Regelungen
findet sich in der beigefiigten Zusammenfassung (vgl. Anlage zu dieser Mail).

Den Bedenken, dass angestellten Tierdrzten die Nutzung der Praxisinfrastruktur fiir den Notfalldienst durch den
jeweiligen Arbeitgeber verweigert werden konnte, wére nach Ansicht der BLTK iiber die Berufsordnung
(BOT) ausreichend entgegenzutreten und dort eine entsprechende Regelung aufzunehmen. Dies konnte in § 7
Abs. 2 der Berufsordnung wie folgt lauten: ,,Jeder niedergelassene Tierarzt und jeder in einer Praxis angestellte
Tierarzt hat sich an dem vom Tierdrztlichen Bezirksverband eingerichteten Tierdrztlichen Notfalldienst zu
beteiligen, falls eine Sicherstellung des tierdrztlichen Notfalldienstes auf freiwilliger Basis nicht moglich ist.
Den in der Praxis angestellten Tierdrzten ist die Nutzung der notwendigen Infrastruktur der Praxis fiir den
Notfalldienst durch den Praxisinhaber zu ermdglichen®.

Fiir den Fall, dass dies dann entgegen der Berufsordnung dem Angestellten nicht ermdglicht wiirde, wére kein
Berufsrechtsverstof3 des Angestellten gegeben, da eine nicht zu vertretende Unmdoglichkeit auch nicht
berufsrechtlich verlangt werden kann und damit wire der betreffende Angestellte auch nicht mit einer
berufsrechtlichen MaBBnahme zu belangen. Der Praxisinhaber aber durchaus. Zudem kann organisatorisch in der
Berufsordnung die Moglichkeit erdffnet werden, an einem anderen Ort (z.B. Klinik oder Praxis) in der (zu
definierenden) Ndhe den Notfalldienst zu erbringen. Diese MaBBnahmen miissten das Problem der versagten
Praxisnutzung nach Meinung der BLTK umfanglich 16sen.

Zudem diirfen wir auf die arbeitsrechtliche Fiirsorgepflicht eines Arbeitgebers verweisen. Nach der gefestigten
Rechtsprechung der Arbeitsgerichte und auch nach § 241 Abs. 2 BGB besteht seitens des Arbeitgebers als nicht
abdingbare Nebenpflicht aus dem Arbeitsvertrag eine Fiirsorgepflicht. Je weitgehender eine
Einwirkungsmdglichkeit besteht, um so weitgehender ist dann die Fiirsorgepflicht gefasst, die sich am
Interessen- bzw. Pflichtenkreis der Arbeitnehmers orientieren muss. Bei einer berufsrechtlichen Verpflichtung
ist dem Arbeitgeber dann eine Verwehrung der Moglichkeiten zur Teilnahme aus der Fiirsorgepflicht untersagt.
Der Arbeitnehmer selbst erhdlt zur Rechtsdurchsetzung den Schutz der Berufsordnung und kann von seinem
Zuriickbehaltungsrecht zur Arbeitsleistung Gebrauch machen und Schadensersatz (inkl. Beweislastumkehr)
verlangen (vgl. BAG 14.12.2006, Az. 8 AZR 628/05).

Erginzend weisen wir darauf hin, dass alle Tierdrztinnen und Tierédrzte nach der Berufsordnung fiir die
Tierdrzte in Bayern dem Tierschutz verpflichtet sind (§ 1 Abs. 1 BOT). Da der Tierschutz und die
Tiergesundheit bei allen Tierarten unmittelbar verkniipft sind, ist zur Vermeidung von tierschutzwidrigen
Situationen durch eine nicht flichendeckende tierdrztliche Versorgung eine Einbindung aller tierdrztlich tatiger
Kolleginnen und Kollegen in der Praxis zwingend erforderlich. Dies gilt auch fiir die Tierseuchenbekédmpfung
aufgrund der derzeit rasanten Entwicklung und Verbreitung von Tierseuchen (Afrikanische Schweinepest), da
die Tierdrzte in die staatliche Tierseuchenbekdmpfung maligeblich eingebunden sind.

Wir bitten um Priifung und Aufnahme dieses Vorschlages in den Gesetzgebungsentwurf und danken Thnen sehr
fiir Thre Bemiihungen.

Mit freundlichen Grif3en aus der Bavariastraf3e!
1.A.



Christoph Heppekausen
Geschiftsfiihrer

Bayerische Landestierdrztekammer
Bavariastr. 7 a
80336 Miinchen

Telefon: 0 89-2199 08 -0
Telefax: 0 89 - 21 99 08 - 33

E-Mail: heppekausen@bltk.de
http://www.bltk.de

Diese Mail enthilt vertrauliche und/oder rechtlich geschiitzte Informationen. Wenn Sie nicht der richtige
Adressat/die richtige Adressatin sind oder diese E-Mail irrtiimlich erhalten haben, informieren Sie bitte sofort
den Absender beziehungsweise die Absenderin und vernichten Sie diese E-Mail. Das unerlaubte Kopieren
sowie die Weitergabe dieser E-Mail ist nicht gestattet.

Beachten Sie zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten unsere Datenschutzerklarung unter
https://www.bltk.de/datenschutz .

Von: Referat 32 (StMGP) <Referat32@stmgp.bayern.de>

Gesendet: Dienstag, 4. Juni 2024 14:38

An: hgf-sekretariat@blaek.de; info@blaek.de; geschaeftsstelle@blak.de; kathrin.koller@blak.de; Heppekausen,
Christoph <heppekausen@bltk.de>; BLTK Kontakt <kontakt@bltk.de>; schmidt@ptk-bayern.de; info@ptk-bayern.de;
hauptgf@blzk.de; blzk@blzk.de; Poststelle (BayLfD) <poststelle@datenschutz-bayern.de>; Bayerischer Stadtetag (post)
<post@bay-staedtetag.de>; alexander.weigell@bay-staedtetag.de; Bayerischer Landkreistag (info) <info@bay-
landkreistag.de>; matthias.rischpler@bay-landkreistag.de; dominik.ewald@t-online.de; gabi.haus@t-online.de;
dr.hubmann@me.com; info@bhaev.de; heike.bluemmel@bhaev.de; gs@bhlv.de; vs@bhlv.de; inarieder@gmx.de;
info@vpt-bayern.de; ortmann@vpt-bayern.de; gst@vdb-bay.de; info@bed-ev.de; Ig-bayern@dve.info;
c.reiser@dve.info; info@dbl-ev.de; karrasch@dbl-ev.de; LD-Sued@logo-deutschland.de; info (uni-wue) <info@uni-
wuerzburg.de>; carina.lueke@uni-wuerzburg.de; poststelle (fau) <poststelle @fau.de>; sabine.weyers@uk-erlangen.de;
info@th-rosenheim.de; sabine.ittlinger@th-rosenheim.de; lex@seefeld-bayern.de; maria.mayer@paritaet-bayern.de;
info@donum-vitae-bayern.de; Pro Familia Landesverband Bayern (ZBFS-Extern) <lv.bayern@profamilia.de>

Betreff: Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer Rechtsvorschriften;
Verbandsanhorung

Prioritat: Hoch

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die Dokumente im Rahmen der Verbandsanhdrung zu obigem Gesetzentwurf mit der Bitte um
Kenntnisnahme.
Bitte beachten Sie die Frist fiir eine etwaige Stellungnahme (16.07.2024).

Mit freundlichen GriiRen
Peter Marschall
Regierungsdirektor



Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
Referat 32 - Allgemeines und spezielles Gesundheitsrecht, Berufsrecht

Tel.: +49 (89) 95414 - 2277
mailto: peter.marschall@stmgp.bayern.de

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Niirnberg
http://www.stmgp.bayern.de

é Bitte priifen Sie, ob Sie diese Mail wirklich ausdrucken miissen. Sparen Sie Papier, Toner und Strom.



Marschall, Peter (StMGP)

Von: Michael Pangratz <mpangratz@blzk.de>

Gesendet: Donnerstag, 20. Juni 2024 15:05

An: Plesse, Frank (StMGP); Marschall, Peter (StMGP); Referat 32 (StMGP)

Cc: Sven Tschoepe; 'Dollendorf, F.'; Friihling, F.; Rinderle@ptk-bayern.de; Thomas

Schmidt; Kathrin.Koller@blak.de; corinna.kiggen@blak.de; Heppekausen,
Christoph; dietersberger@bltk.de; Peter Killian@blak.de; hgf-sekretariat; Jessica
Dauer; Charlotte Laabs

Betreff: Gesetzentwurf zur Anderung des HKaG u.a., Verbandeanhérung; Weiteres
Anliegen
Prioritat: Hoch

Sehr geehrter Herr Plesse, sehr geehrter Herr Marschall,

seitens der BLZK danken wir fiir den Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer
Rechtsvorschriften, der uns per mail mit Schreiben vom 04.06.2024 Gbermittelt wurde.

Insbesondere beziiglich der dort vorgesehenen Anderungen des HKaG sehen wir hinsichtlich dieser keine weiteren
Anderungen veranlasst und danken fiir die Abstimmung hieriiber im Vorfeld.

Andererseits ist es allen fiinf bayerischen Heilberufekammern ein Anliegen, noch einen weiteren Punkt im HKaG im
jetzigen Verfahren zu platzieren:

Eine elektronische Kommunikation per E-Mail mit den Mitgliedern der jeweiligen Berufsvertretung gewinnt im Hinblick
auf eine aktive, zeitnahe und individuelle Information immer groRere Bedeutung, wobei im Hinblick auf Kommunikation
in Papierform augenfalliger Weise auch die Aspekte der Kosten und der Nachhaltigkeit eine Rolle spielen. Den
elektronischen Kommunikationsweg moéchten die finf bayerischen Heilberufekammern im HKaG verankert sehen. Eine
sehr wichtige Rolle spielt dabei zusatzlich der sich erst jetzt herauskristallisierte Gesichtspunkt eines entsprechenden
Erfordernisses im Zusammenhang mit der Durchfiihrung elektronischer Wahlen, die jetzt dankenswerter Weise vom
HKaG ermoglicht werden sollen.

Die vorbezeichneten Kammern haben daher den Wunsch, in Art. 4 Abs. 6 HKaG einen neuen Satz 2 einzufligen wie
nachfolgend in Rot und kursiv dargestellt. (Satzzahlung der Folgesdtze somit dann zu andern.)

,(6) 1Die Mitglieder sind verpflichtet, sich bei dem zusténdigen arztlichen Bezirksverband unter Vorlage der
Berechtigungsnachweise zu melden; im Fall einer arztlichen Tatigkeit im Bereich mehrerer arztlicher
Bezirksverbande ist die Meldung bei dem Bezirksverband vorzunehmen, in dessen Bereich die

Mitgliedschaft begriindet werden soll. Die Mitglieder haben dem Bezirksverband bei der Meldung eine persénliche E-
Mail-Adresse zum Zweck der elektronischen Kommunikation mit dem drztlichen Bezirks- und Kreisverband sowie der
Landesdrztekammer mitzuteilen und aktuell zu halten, sofern dem keine wesentlichen Griinde entgegenstehen.
2AulRerdem haben die Mitglieder Beginn und Beendigung ihrer

Berufsaustibung unverziglich dem arztlichen Bezirksverband anzuzeigen. 3Im Fall der Aufnahme der
Berufsaustbung ist

1. die Anschrift der Niederlassung oder der Beschaftigungsstelle anzugeben,

2. die Berechtigung zur Ausiibung des Berufs oder zur Flihrung der Berufsbezeichnung nachzuweisen

und

3. anzugeben, ob und an welchen weiteren Standorten eine arztliche Tatigkeit ausgelibt wird, die Art und

der Umfang der jeweiligen arztlichen Tatigkeit und ob bereits eine Mitgliedschaft in einer anderen

1



arztlichen Berufsvertretung besteht.

4Anzuzeigen sind auch Anderungen der Niederlassung. 5Der drztliche Bezirksverband unterrichtet den
zustandigen arztlichen Kreisverband und die Landesadrztekammer Uber die Mitgliederdaten, die zur Erfiillung
ihrer Aufgaben erforderlich sind, auBerdem auf Ersuchen das zustandige Gesundheitsamt oder die
zustandige Regierung Uber die Mitgliederdaten, auf die sich die Melde- und Anzeigepflichten nach den
Satzen 1 bis 4 beziehen. 6Ubt das Mitglied eine arztliche Tatigkeit an mehreren Standorten aus oder liegt
bereits eine Mitgliedschaft in einer anderen arztlichen Berufsvertretung vor, unterrichtet der arztliche
Bezirksverband die fiir die weiteren Tatigkeitsorte zustandigen Berufsvertretungen tber die Mitgliederdaten,
auf die sich die Melde- und Anzeigepflichten nach den Satzen 1 bis 4 beziehen, soweit dies fur die Erfullung
ihrer Aufgaben erforderlich ist. 7Die nach Satz 6 Halbsatz 1 betroffenen arztlichen Bezirksverbande stimmen
sich anhand der vorliegenden Angaben des Mitglieds dartliber ab, bei welcher Berufsvertretung die
Mitgliedschaft nach Abs. 2 Satz 2 begriindet wird. 8Fiihrt die Abstimmung nach Satz 7 zu keinem Ergebnis
oder ist die Feststellung des Bestehens einer Mitgliedschaft aus anderen Griinden nicht oder nur mit
unverhaltnismaRigem Aufwand moglich, Gbermittelt der gemaR Satz 1 befasste arztliche Bezirksverband die
zur Durchfiihrung des Verfahrens nach Abs. 2 Satz 3 bis 7 erforderlichen Daten in Bezug auf das Mitglied

an die Landesarztekammer. 9Meldungen und Anzeigen nach den Satzen 1 bis 4 nimmt auch der zustandige
arztliche Kreisverband entgegen und leitet sie unverziiglich an den arztlichen Bezirksverband weiter. 10Der
zustandige arztliche Bezirksverband kann die Erfiillung der Melde- und Anzeigepflicht nach den Satzen 1

bis 4 gegenliber dem Mitglied durch Verwaltungsakt anordnen.”

Als Begriindungstext schlagen die vorbezeichneten Kammern diesbeziiglich folgendes vor:

,Mit der Einfligung eines neuen Satzes 2 in Art. 4 Abs. 6 soll die elektronische Kommunikation der Berufsvertretung mit
ihren Mitgliedern geférdert werden. Die Regelung unterstiitzt eine aktive, zeitnahe und individuelle Information der
Mitglieder durch die Berufsvertretung zu beruflich relevanten Themen, wie es dem Auftrag der Berufsvertretung
entspricht. Die postalische Unterrichtung ist kostenintensiv und nicht nachhaltig, wenn auch eine elektronische
Unterrichtung méglich ist. Ferner ist die Mitteilung einer E-Mail-Adresse im Zusammenhang mit der jeweiligen
Vorbereitung elektronischer Wahlen zur Berufsvertretung technisch erforderlich.

Die von den Mitgliedern fiir die elektronische Kommunikation mit der Berufsvertretung mitgeteilte E-Mail-Adresse wird
von der Berufsvertretung ausschlieflich fiir die Mitgliederkommunikation gespeichert und verwendet. Eine Weitergabe
der E-Mail-Adresse erfolgt nicht.”

Wir wéren |hnen fir die Beriicksichtigung dieses Anliegens im Rahmen des jetzigen Verfahrens sehr dankbar.
Falls Fragen bestehen, stehe ich hierfiir selbstverstandlich gerne zur Verfligung.

Mit besten GriRen

Ass. jur. Michael Pangratz
Justitiar

Bayerische Landeszahnarztekammer
Fl6Rergasse 1
81369 Miinchen

Tel: 089 230211-300

Fax:: 089 230211-301

Mail: mpangratz@blzk.de

Internet: blzk.de, zahn.de, blzk-compact.de
Datenschutz: blzk.de/datenschutz




Marschall, Peter (StMGP)

Von: Benedikt Rinderle (PTK Bayern) <Rinderle@ptk-bayern.de>

Gesendet: Montag, 15. Juli 2024 11:31

An: Marschall, Peter (StMGP)

Cc: Referat 32 (StMGP); Th. Schmidt (PTK Bayern)

Betreff: WG: Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und
weiterer Rechtsvorschriften; Verbandsanhorung

Anlagen: Anschreiben Verbandsanhorung.pdf; Anlage_Gesetzentwurf.pdf

Signiert von: rinderle@ptk-bayern.de

Sehr geehrter Herr Marschall,

vielen Dank fiir die Zusendung des Gesetzentwurfs zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG)
und weiterer Rechtsvorschriften.

Wir mochten lediglich auf die Mail des Justitiars der BLZK, Herrn Pangratz, vom 20. Juni 2024 Bezug
nehmen, in der das mit allen finf bayerischen Heilberufekammern abgestimmte Anliegen einer Ergéanzung
des Art. 4 Abs. 6 HKaG um die elektronische Kommunikation mit den Mitgliedern per E-Mail dargestellt
wurde.

Im Ubrigen sehen wir keinen Bedarf fiir eine Anderung oder Ergdnzung des o.g. Gesetzentwurfs.
Mit freundlichen GriBen

Benedikt Rinderle

Psychotherapeutenkammer Bayern
Birketweg 30

80639 Miinchen

Tel.: 089/ 51 55 55 - 23

Fax: 089/ 51 555 - 25

Web: http://www.ptk-bayern.de

Diese E-Mail und angehangte Dateien sind vertraulich und ausschlieBlich fiir den oder die als Empfanger eingetragenen Personen
bestimmt. Sollten Sie diese Nachricht aufgrund eines Fehlers oder Irrtums erhalten haben, informieren Sie bitten den
Systemverwalter oder Absender der Nachricht.

Von: Referat 32 (StMGP) <Referat32@stmgp.bayern.de>

Gesendet: Dienstag, 4. Juni 2024 14:38

An: hgf-sekretariat@blaek.de; info@blaek.de; geschaeftsstelle@blak.de; kathrin.koller@blak.de;
heppekausen@bltk.de; kontakt@bltk.de; Th. Schmidt (PTK Bayern) <Schmidt@ptk-bayern.de>; info (PTK Bayern)
<info@ptk-bayern.de>; hauptgf@blzk.de; blzk@blzk.de; Poststelle (BayLfD) <poststelle@datenschutz-bayern.de>;
Bayerischer Stadtetag (post) <post@bay-staedtetag.de>; alexander.weigell@bay-staedtetag.de; Bayerischer
Landkreistag (info) <info@bay-landkreistag.de>; matthias.rischpler@bay-landkreistag.de; dominik.ewald@t-online.de;
gabi.haus@t-online.de; dr.hubmann@me.com; info@bhaev.de; heike.bluemmel@bhaev.de; gs@bhlv.de; vs@bhlv.de;
inarieder@gmx.de; info@vpt-bayern.de; ortmann@vpt-bayern.de; gst@vdb-bay.de; info@bed-ev.de; Ig-
bayern@dve.info; c.reiser@dve.info; info@dbl-ev.de; karrasch@dbl-ev.de; LD-Sued@Ilogo-deutschland.de; info (uni-
wue) <info@uni-wuerzburg.de>; carina.lueke@uni-wuerzburg.de; poststelle (fau) <poststelle@fau.de>;
sabine.weyers@uk-erlangen.de; info@th-rosenheim.de; sabine.ittlinger@th-rosenheim.de; lex@seefeld-bayern.de;
maria.mayer@paritaet-bayern.de; info@donum-vitae-bayern.de; Pro Familia Landesverband Bayern (ZBFS-Extern)
<lv.bayern@profamilia.de>

Betreff: Gesetzentwurf zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer Rechtsvorschriften;
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Verbandsanhorung
Prioritdt: Hoch

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei erhalten Sie die Dokumente im Rahmen der Verbandsanhérung zu obigem Gesetzentwurf mit der Bitte um
Kenntnisnahme.
Bitte beachten Sie die Frist fir eine etwaige Stellungnahme (16.07.2024).

Mit freundlichen GriRRen
Peter Marschall
Regierungsdirektor

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und Pravention
Referat 32 - Allgemeines und spezielles Gesundheitsrecht, Berufsrecht

Tel.: +49 (89) 95414 - 2277
mailto: peter.marschall@stmgp.bayern.de

Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen
Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Nirnberg
http://www.stmgp.bayern.de

ﬁ Bitte priifen Sie, ob Sie diese Mail wirklich ausdrucken miissen. Sparen Sie Papier, Toner und Strom.
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== DER PARITATISCHE

Bayern

DER PARITATISCHE Bayern - Postfach 830752 - 81787 Miinchen

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit,
Pflege und Pravention

Herrn Ministerialrat Frank Plesse

Referat 32 - Allgemeines und spezielles Gesund-
heitsrecht, Berufsrecht

Haidenauplatz 1

81667 Munchen

Betreff: Stellungnahme zum Gesetzentwurf zur Anderung
des Gesundheitsdienstgesetzes (GDG) und weiterer
Rechtsvorschriften; Verbandsanhérung

Sehr geehrter Herr Ministerialrat,

der Paritatische Wohlfahrtsverband Landesverband Bayern be-
dankt sich sehr Uber die Moglichkeit zur Stellungnahme zu den
geplanten Anderungen im Gesundheitsdienstgesetz (GDG).

In seinen Aufgaben berat der Paritatische in Bayern die bayeri-
schen Schwangerenberatungsstellen in seiner Mitgliedschaft und
nimmt deswegen Stellung zu den zu verandernden Paragrafen,
die die Schwangerenberatung betreffen.

Der Paritatische in Bayern begriiBt die geplanten Anderungen
ausdricklich.

Die Anderungen des §22 erlauben die Durchfiihrung eines medi-
kamentosen Schwangerschaftsabbruchs, ohne dass die Praxis
selbst die raumlichen Moglichkeiten fiir eine Notfallintervention
stellen muss. Dies begriiBen wir sehr, da so mehr Praxen die
Moglichkeit haben werden, medikamentose Schwangerschafts-
abbriiche anzubieten. Die Abdeckung mit Moglichkeiten zu
Schwangerschaftsabbriichen ist in Bayern zunehmend nicht
mehr ausreichend. Die Klient*innen in der Schwangerschaftsbe-
ratung stellt das vor groBe Schwierigkeiten. In der Beratung
nimmt deswegen auch die Organisation des Abbruchs (das Fin-
den von Arzt*innen, die Anfahrt, die Betreuung von Kindern, etc.)
und der Nachsorge nach dem Abbruch eine zunehmend grofRe
Rolle ein. In weiteren Anderungen wére eine weitere Erleichte-
rung der Bereitstellung von operationalen Abbriichen ebenfalls

Miinchen, 16. Juli 2024

Margit Berndl

Vorstand Verbands- und Sozialpoli-
tik

Tel. 9089-30611-0

Fax ©89-30611-111

Paritatischer
Wohlfahrtsverband -
Landesverband
Bayern e. V.

Charles-de-Gaulle-StraBe 4
81737 Miinchen

Tel. 089 30611-0
Fax 889 30611-111

info@paritaet-bayern.de
www.paritaet-bayern.de

Facebook: paritaetbayern
Twitter/X: paritaet_bayern
Instagram: paritaet_bayern

SozialBank

IBAN:

DE57 3702 0500 0007 8175 00
BIC: BFSWDE33XXX

Amtsgericht Miinchen
Registernummer:
VR 4295

Steuernummer:
143/220 /30313

Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft

IBAN:

DE19 3702 0500 0007 8888 00
BIC: BFSWDE33XXX
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== DER PARITATISCHE

Bayern

zu begriiBen. Da mit einer Zunahme an Praxen, die den medika-
mentosen Abbruch anbieten, aber keine raumliche Bereitstellung
einer Notfallintervention bieten, zu rechnen ist, sollte zusatzlich
dafiir Sorge getragen werden, dass auch in landlichen Bereichen
genug Kooperationspartner mit Notfallinterventionsmaoglichkei-
ten zur Verfligung stehen.

Die Anderungen des §24 ermdglichen den Regierungsbezirken
die Weitergabe von Listen mit Adressen zu Schwangerschaftsab-
briichen. Auch diese Anderung begriiBen wir sehr. In der Bera-
tungspraxis ist es sehr wichtig, liber die entsprechenden Stellen
informieren und moglicherweise auch liber den Regierungsbezirk
hinaus Adressen an Klientinnen weitergeben zu konnen, beson-
ders bei der oben bereits benannten schwierigen Abdeckung mit
Stellen, die Schwangerschaftsabbriiche durchfihren, in Bayern.
Die Forderung auf Weitergabe der Listen haben die Wohlfahrts-
verbande und Beratungsstellentrager bereits sehr lange gestellt
und freuen sich, dass diese nun umgesetzt wird.

Beide Anderungen stellen eine wichtige Verbesserung fiir die Kli-
ent*innen in der Schwangerschaftsberatung dar. Wir begriiBen
diese Anderungen deswegen nachdriicklich.

Wir bedanken uns und freuen uns auf die weiterhin gute Zusam-
menarbeit mit dem bayerischen Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention im Bereich Schwangerschaft.

Mit freundlichen GriiBen

(WM

Margit Berndl
Vorstand Verbands- und Sozialpolitik
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Verband der Sozialpadagoginnen/Sozialpddagogen \/5 m@
bay. Gesundheitsédmter

Geschaftsstelle:
Bayr Staatsministerium fur Gesundheit,

Pflege und Pravention Seehofstr. 38

Referat 32-Allgemeines und spezielles 97688 Bad Kissingen
Gesundheitsrecht, Berufsrecht Tel: 0173 3035785
Miinchen rainer.mueller.vspg@gmx.de

Bad Kissingen, 14.07.24

Stellungnahme des VSPG zum Gesetzesentwurf zur Anderung des GDG

Sehr geehrte Damen und Herren,

der VSPG bedankt sich fur die Moglichkeit der Stellungnahme zum geplanten Entwurf des GDG.
Der VSPG hat keine Einwande gegen den Wortlaut des Absatzes 4 Satz 1. Er schlagt aber
folgende Ergénzung des Absatzes 4 Satz 2 vor, welche die zu schaffenden Netzwerke genauer
einordnet: ,An Stelle der bisherigen Gesundheitsregionen®“s und erganzend zu weiteren
bestehenden Netzwerken schafft jedes Gesundheitsamt fiir seinen Zustandigkeitsbereich bis zum
1. Januar 2027 ein sektorentbergreifendes Netzwerk der an Pravention oder Versorgung
beteiligten Stellen.”

Grundsatzlich besteht Einvernehmen uber die Sinnhaftigkeit der geplanten Anderung im GDG. Die
geplante gesetzlich geregelte Koordination erweitert das bisher von der Sozialen Arbeit geleistete
Spektrum von Pravention und Gesundheitsférderung um die Pflege und starkt dartiber hinaus
diesen Auftrag. Ein sektorenibergreifendes Netzwerk ist zur Umsetzung eine hilfreiche und
notwendige Struktur.

Der Entwurf ordnet die zu schaffenden sektoreniibergreifenden Netzwerke nicht naher ein. Er
beschreibt weder die Aufgaben und Kompetenzen der Netzwerke, noch ihr Verhaltnis zu anderen,
bereits bestehenden sektorenibergreifenden Netzwerken. Regionale Netzwerke haben sich meist
Uber lange Zeit entwickelt und an den Schnittstellen austariert. Ihr Funktionieren ist im hohen Mal3e
von der Beteiligung fachkundiger Personen und Akteure abhangig.

Aus Sicht des VSPG ist die bisherige unbestimmte Regelung in Absatz 4 Satz 2 geeignet, eine
Vielzahl moglicher Interpretationen tUber den zukinftigen Zuschnitt und die Kompetenzen der zu
schaffenden Netzwerke hervorzurufen. Dies kann aus Sicht des VSPG lokal zu folgenden
negativen Effekten fihren:

Verunsicherung Uber die Aufgabenverteilung und Kompetenzen innerhalb der bisherigen lokalen
und regionalen Strukturen.

Entstehung von Doppelstrukturen.

Aufflammende Kompetenzstreitigkeiten und Machtkampfe zwischen den lokalen Akteuren.
Diskrepanzen zwischen lokalen politischen Interessen und fachlichen Einschatzungen der
beteiligten Akteure.

Insgesamt besteht die Gefahr der langerfristigen Lahmung, Schwachung und im Extremfall
Zerschlagung der bestehenden regionalen und lokalen Netzwerke.

Die verschiedenen Interpretationsmdglichkeiten, welche der Gesetzesentwurf aktuell gestattet,
werden zudem zu einer weiteren Zergliederung der Hilfesysteme in Bayern in uneinheitlich
aufgebaute und damit kaum vergleichbare Netzwerkelemente fiihren.

Dies halt der VSPG aus fachlicher Sicht fir wenig erstrebenswert und durch eine genauere
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Verortung der zu schaffenden Netzwerke mit wenig Aufwand fur vermeidbar.

Eine partnerschaftliche Ausrichtung der Netzwerke, wie in der Anlage erwahnt, begrif3t dabei der
VSPG ausdricklich.

Dariuiber hinaus wird im Gesetzentwurf den Gesundheitsamtern in ihrem ortlichen
Zusténdigkeitsbereich die Schaffung der sektorenibergreifenden Netzwerke aufgetragen.
Tatsé&chlich gibt es bisher jedoch Gesundheitsregionen, die fir zwei Landkreise zustandig sind.
Ebenso gibt es Gesundheitsregionen, die an anderen Institutionen als den Gesundheitsamtern
angesiedelt sind. Hier stellt sich die Frage nach einer einheitlichen Umsetzung im Sinne des
Entwurfs.

Die Strukturen der Gesundheitsregionen plus sind nicht neu: In den 90er Jahren hat das
Gesundheitsministerium mit der Etablierung der Gemeindenahen Gesundheitskonferenzen eine
Vernetzung und Koordination der prophylaktischen Angebote versucht, was aus Sicht des VSPG
am Widerstand der GKV gescheitert zu sein scheint.

Nach Ende der Gemeindenahen Gesundheitskonferenzen verstarkte v.a. die Soziale Arbeit des
Gesundheitsamtes die Vernetzung praventiver und gesundheitsfordernder Angebote in PSAG
(Arbeitsgruppen und Geschaftsfihrung) und Sucht- und Praventionsarbeitskreisen.

Auch zuklnftig wird nicht zu erwarten sein, dass die Gesundheitsregionen neben ihrer von der
lokalen Politik geschatzten ,Feuerwehrtatigkeit” z.B. bei der regionalen Gewinnung von Hausarzten
und Pflegekréaften grundséatzliche systemische Probleme I6sen kann.

Die Soziale Arbeit im OGD war und ist hier stets ein projektunabh&ngiger, stabilisierender Faktor in
den Regionen.

Die Soziale Arbeit kann die beabsichtigte Verstetigung fachlich gut umsetzen. Mit der Erfahrung in
diesem Bereich, mit Schulungen in Moderation und Gremienarbeit und mit der praktischen Arbeit in
den entsprechenden Handlungsfeldern verfiigt die Soziale Arbeit im OGD (iber die notwendige
Expertise. Bei Stellenausschreibungen fur die Netzwerkkoordination (Geschaftsfihrung) sind daher
aus Sicht des VSPG die Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen grundséatzlich als geeignete
Berufsgruppe fir die Stelle mit einzubeziehen.

Zudem ist anzufugen, dass der Mix verschiedenster Professionen in den Geschéftsstellenleitungen
der Gesundheitsregionen fachlich nicht unumstritten ist. Eine Ausweitung der Kompetenzen dieser
Personengruppe im Rahmen der geplanten Verstetigung u.a. im Bereich der Versorgung stof3t
daher nicht unbedingt auf Akzeptanz, da sich hier u.U. auch die Frage nach der jeweiligen
fachlichen Kompetenz stellt.

Der VSPG hat wiederholt deutlich gemacht, dass die Ubernahme des bisherigen projektbezogenen
Personals (wie mehrfach kolportiert) nicht akzeptabel ist: Eine neue Berufsgruppe im
Gesundheitsamt soll nach Aussage des StMGP nicht herbeigefihrt werden. Es ist fir den VSPG
nicht hinnehmbar, dass Berufsfremde aus dem Personalpool flir angewandte Sozialwissenschaften
genommen werden (wodurch es faktisch zu einer Verschlechterung der Personalsituation fur die
Soziale Arbeit kommt) und es ist dem VSPG auch anfechtenswert, wenn gleiche Tatigkeiten derart
unterschiedlich vergutet werden.

Wenn der VSPG nur die ihm von lThnen zugeleiteten Informationen bewertet, dann kann der VSPG
zustimmen, da von einer Ubernahme des bisherigen Personals der Geschaftsstellenleitungen nicht
die Rede ist und eine tarifliche Aufwertung der schon von der Sozialen Arbeit im Gesundheitsamt
geleisteten koordinierenden und praventiven Arbeit angedacht ist.

Mit dem Ende der Projektphase und der Verstetigung gehen die Aufgaben und Strukturen in den
Aufgabenkatalog der Gesundheitsamter Uber. Das bedeutet, dass die Verstetigung mit dem
bestehenden Berufsgruppen, der hierarchischen Organisation und einer entsprechenden
Aufstockung der Mittel einhergeht. Dass das LGL als fachliche Leitstelle eine derart wichtige Rolle
einnehmen soll, schwacht die Praventionsmanagerinnen und Praventionsmanager an den
Regierungen, fordert Parallelstrukturen und ignoriert lokales und regionales Fachwissen. Viele
Anbieter agieren eher auf Regierungsbezirksebene als auf Landkreis- oder Landesebene.

Mit freundlichen GrifRen

Rainer Muller
1.Vorsitzender des VSPG
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Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Ich rufe Tagesordnungspunkt 4 f auf:

Gesetzentwurf der Staatsregierung
zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften
(Drs. 19/3249)

- Erste Lesung -

Begrundung und Aussprache werden nicht miteinander verbunden. — Zur Begrundung

erteile ich Frau Staatsministerin Judith Gerlach das Wort. Bitte schon.

Staatsministerin Judith Gerlach (Gesundheit, Pflege und Pravention): Sehr geehrtes
Prasidium, liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich darf Ihnen heute einen Gesetzentwurf
vorstellen, der im Wesentlichen verschiedene Anderungen aus dem Geschéftsbereich
des Staatsministeriums fur Gesundheit, Pflege und Pravention zusammenfasst. Wir
nutzen dabei auch die Gelegenheit, digitale Losungen voranzubringen und damit die
Verwaltungsverfahren fur die Burger und naturlich auch fir die zustandigen Stellen ef-

fizienter zu machen. Ich darf Ihnen die wichtigsten Regelungen kurz erlautern.

Wir wollen die Gesundheitsregionen plus, die wir schon ausgeweitet haben, versteti-
gen. Die Gesundheitsregionen plus sind fur uns ein unverzichtbares Netzwerk, in dem
regionale Akteure vor Ort gemeinsam am Ort zu gesundheitsbezogenen pflegerischen
und natrlich jetzt auch praventiven Themen arbeiten. Bayern hat hierfur sehr frih die
Weichen richtig gestellt. Dieses Investment ist gut angelegt. Wir mussen es aber wei-
ter ausbauen. Die Verstetigung ist wichtig. Mit der Einrichtung im gesamten Freistaat
bringen wir den Praventionsgedanken, die individuelle Gesundheitsversorgung und
vor allem Vorsorge und die qualitatsvolle Versorgung der Menschen in die Flache. Das
ist also ein echter Rollout. Wir kdnnen trotz der Entscheidungsschwache in Berlin gute
und konkrete Lésungen vor Ort auf den Weg bringen. Damit kénnen dort Losungen
entstehen, die letztendlich ganz individuell regional bei den Burgerinnen und Burgern

vor Ort ankommen.
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Am 19. Marz 2024 hat der Ministerrat die Eckpunkte des Masterplans Pravention be-
schlossen, den wir gerade entwickeln. Das Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege
und Pravention wurde daraufhin beauftragt, einen Gesetzentwurf zur Errichtung eines
flachendeckenden und sektorentbergreifenden Netzwerks an den Gesundheitsamtern
zu erstellen. Dazu soll an den 71 staatlichen und 5 kommunalen Gesundheitsamtern
jeweils eine Geschaftsstelle fir den Aufbau und Betrieb dieses Netzes eingerichtet
werden. Sie werden damit Teil eines modernen offentlichen Gesundheitsdienstes in
Bayern. Wir bringen noch mehr als bisher die Akteure vor Ort zusammen, und wir kén-

nen vor allem so Synergien nutzen.

Wir wollen zudem die laufenden Studiengange in der Logopadie an der Universitat
Waurzburg und der Universitat Erlangen-Nurnberg sowie in der Physiotherapie an der
TH Rosenheim auch Uber den 31. Dezember 2024 hinaus weiterfihren. Nach den Be-
rufsgesetzen des Bundes endet zu diesem Zeitpunkt die Modellklausel, und die Lan-
der kdnnen Studienangebote nach Landesrecht fortfihren. Das wollen wir mit dem an-
liegenden Gesetzentwurf tun. Damit haben die Hochschulen und die Studierenden bis
zur anstehenden Novelle der Berufsgesetze durch den Bund Rechtssicherheit, die sie

brauchen.

Im Zusammenhang mit Schwangerschaftsabbriichen wollen wir den Informationsfluss
zwischen den Bezirksregierungen untereinander und zu den anerkannten Beratungs-
stellen erleichtern. So sollen Informationen Uber Einrichtungen, die Schwangerschafts-
abbrliiche vornehmen, genau dort verfugbar sein, wo sie fur die Beratung von Frauen
erforderlich sind. Zudem mdchten wir die Anforderungen an Praxen, die medikamento-
se Schwangerschaftsabbriche anbieten, etwas erleichtern; diese missen kuinftig die
gesetzlich vorgeschriebene 24-Stunden-Notfallintervention nicht mehr ausschlieflich
selbst sicherstellen, sondern konnen das zum Beispiel auch uUber einen Kooperations-

vertrag mit geeigneten Einrichtungen, zum Beispiel Kliniken, tun.

(Unruhe)
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Am 9. April 2024 hat der Ministerrat beschlossen, die Weiterbildung zum Facharzt flr
Kinder- und Jugendmedizin im Rahmen der Landarztquote aufzunehmen. Diesem Be-
schluss kommen wir mit dem vorliegenden Gesetzentwurf nach. Damit leisten wir

einen wichtigen Beitrag fur die kinftige arztliche Versorgung in diesem Bereich.
(Unruhe)

Aulerdem stellen wir das Bewerbungsverfahren flr die Landarztquote auf ein rein di-

gitales Verfahren um.
(Unruhe)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Entschuldigung, Frau Ministerin. — Ich bitte

um etwas mehr Ruhe im Plenarsaal und darum, die Gesprache einzustellen. Danke.

Staatsministerin Judith Gerlach (Gesundheit, Pflege und Pravention): Wir leisten
dabei einen wichtigen Beitrag zur Versorgung im landlichen Raum. AufRerdem stellen
wir das Bewerbungsverfahren fir die Landarztquote auf ein rein digitales Verfahren
um. Das bisherige schriftliche Verfahren ist nicht mehr zeitgemald und bindet unnétig

Ressourcen, die wir woanders brauchen.

Die Heilberufekammern haben den Wunsch gedulert, die Kammerwahlen kulnftig
auch elektronisch durchfihren zu kdnnen. Diesem Anliegen kommen wir gerne nach.
Wir erhoffen uns davon gerade bei jingeren Kammermitgliedern eine hohere Wahlbe-
teiligung und mehr Interesse an der Arbeit der beruflichen Selbstverwaltung. Auler-
dem reduziert ein solches Verfahren die Kosten fur die Kammern. Zudem mochten wir
den Kammern mehr rechtliche Maoglichkeiten an die Hand geben, rein kommerzielle
Fortbildungsveranstaltungen abzulehnen, bei denen der Werbezweck eindeutig im

Vordergrund steht. Die Regelung ist mit der Landeskammer abgestimmt.

Mit den Anderungen im Krankenhausgesetz wollen wir die Méglichkeit schaffen, die

Zustandigkeit fur Aufgaben, die der Bund im Rahmen der Krankenhausreform den
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Landern zuweisen wird, bei Bedarf durch Rechtsverordnung auf nachgelagerte Behor-

den zu Ubertragen.

Wir freuen uns auf die Beratungen in den Ausschissen und hoffen auf Unterstitzung

dieses Gesetzentwurfs.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Vielen Dank, Frau Staatsministerin. — Ich
erdffne die Aussprache. Die Gesamtredezeit der Fraktionen betragt 29 Minuten. Die
Redezeit der Staatsregierung orientiert sich dabei an der Redezeit der starksten Frak-
tion. Als erstem Redner erteile ich dem Abgeordneten Andreas Winhart von der AfD-

Fraktion das Wort. Bitte schon.
(Beifall bei der AfD)

Andreas Winhart (AfD): Sehr geehrter Herr Vizeprasident, werte Kolleginnen und Kol-
legen, sehr geehrte Frau Staatsministerin! Der Gesetzentwurf umfasst viele verschie-
dene Bereiche. Grundsatzlich kann man sagen, das meiste davon ist einigermalien

sinnvoll.

Wenn es um die Gesundheitsregionen plus geht: Naturlich ist eine Anpassung an das

FAG notwendig und wird von uns auf jeden Fall mitgetragen.

Bauchschmerzen haben wir beim zweiten Punkt betreffend das Pflegestudiumstar-
kungsgesetz. Ich bin zwar Rosenheimer Abgeordneter und froh, dass die Hochschule
in Rosenheim diese Studiengange anbietet, aber grundsatzlich haben wir hier ein Ver-
standnisproblem. lhnen geht es wieder um die Akademisierung in der Pflege allge-
mein bzw. hier um die Ergotherapeuten und ahnliche Berufe. Eigentlich — das muss
man ganz klar sagen — sollte es an einer Hochschule um die Forschung, um die ange-
wandte Forschung gehen und nicht darum, einen zweiten Ausbildungsweg zu schaf-

fen. Wir legen also grofden Wert darauf, dass die Berufsfachschulen weiterhin das Heft
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in der Hand haben und die Hochschulschiene das Ganze deutlich belebt und unter-

stitzt, diese Berufe aber auch weiterhin ohne Abitur zu erlangen sind.

Dann haben wir die Anderung beim Hebammengesetz. Wir sehen es sehr kritisch —
das wissen Sie —, dass die Hebammenausbildung vollstandig an die Hochschulen ver-
lagert wird. Auch hier halten wir den Ansatz der Akademisierung grundsatzlich fur
falsch. Dass geforscht wird — das ist Freiheit der Wissenschaft —, kann ruhig passie-
ren. Trotzdem darf die Hebammenausbildung nach unserer Auffassung nicht vollstan-

dig akademisiert werden. Deshalb haben wir Bedenken in diesem Punkt.

SchlieRlich geht es um medikamentdse Schwangerschaftsabbriiche. Aus Sicht der
Medizin ist das sicherlich richtig. Wir haben ein Auge darauf, dass es hier zu keinen
Erleichterungen beim Schwangerschaftsabbruch kommt; das darf auf keinen Fall pas-

sieren. Der Schutz des Lebens ist uns besonders wichtig.
(Beifall bei der AfD)

Liebe Kollegen, danke fir den Applaus. Eigentlich ist das eine Selbstverstandlichkeit.
Andere Fraktionen, die gerade nicht aufpassen, sehen das anders. Das weil} ich. Man
kann das nicht oft genug betonen. Wichtig ist, dass es beim Zugang nicht zu einer
Vereinfachung kommt. Wenn es passieren muss, kann es medikamentds vorgenom-
men werden, um den Eingriff bei der Frau ohne grole Schwierigkeiten vornehmen zu

konnen.

Die Bayerischen Heilberufe-Kammern winschen eine elektronische Kammerwahl.
Wenn es um solche Vereinfachungen geht, sind wir selbstverstandlich dabei. Das gilt
auch fur Zulassung elektronischer Bewerbungsverfahren fir die bayerischen Landarz-
te. Das ist eine Selbstverstandlichkeit. Die freie Wirtschaft ist deutlich weiter als der
Freistaat Bayern. Uberall in der freien Wirtschaft kann man sich mittlerweile elektro-
nisch bewerben und muss nicht mehr eine gedruckte Mappe hinschicken. Das ist eine
Selbstverstandlichkeit. Die Bertcksichtigung der Fortbildung fur die Kinder- und Ju-

gendmedizin bei der Facharztweiterbildung hat auch unsere volle Unterstutzung.
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Bauchschmerzen haben wir jedoch bei der bevorstehenden Krankenhausreform des
Bundes. Meine Damen und Herren, wir wissen zwar noch nicht einmal, was genau
kommen wird, aber wir machen in den Verwaltungsstrukturen des Freistaats Bayern
fur die Schaffung neuer Verwaltungsaufgaben Ressourcen bereit. Meine Damen und
Herren, eigentlich haben wir eine Enquete-Kommission eingesetzt, um den Verwal-
tungsaufwand zu reduzieren und nicht Ressourcen flr neue zu schaffen. Das ist der
vollig falsche Ansatz. Noch wissen wir nicht, was kommen wird. Wenn man sich die
Bausteine ansieht, die von der Krankenhausreform schon bekannt sind, kann man nur
schaudern. Unter Umstanden mussen in Bayern etliche 6ffentliche Kliniken schlie3en.
Das kann nicht sein. Meine Damen und Herren, wir sollten uns eigentlich mit Handen

und FuRen gegen diese Reform stemmen.
(Beifall bei der AfD)

Der letzte Punkt ist wieder unkritisch. Es geht um das Bayerische Hochschulgesetz.
Wahrend der Corona-Pandemie wurde der Versuch gewagt, Fernprifungen auf elekt-
ronischem Weg durchzuflhren. Dabei sitzt man zu Hause am Computer und macht
seine Prufung. Das wurde erfolgreich evaluiert. Dem stehen wir nicht entgegen. In
Bayern sollten wir auf der Hohe der Zeit sein. Deshalb stimmen wir zu. Wir freuen uns
auf die Diskussionen im Ausschuss. Uber ein paar kritische Punkte miissen wir noch

diskutieren.
(Beifall bei der AfD)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Nachster Redner ist Herr Kollege Helmut

Schnotz von der CSU-Fraktion. Bitte schon.

Helmut Schnotz (CSU): Sehr geehrter Herr Prasident, meine Damen und Herren Be-
sucher auf der Tribline und zu Hause an den Bildschirmen, liebe Kolleginnen und Kol-
legen! Lassen Sie mich zwei Punkte aus dem Gesundheitsdienstgesetz herausgreifen.
Wie Sie wissen, wurde im Jahr 2015 vom Staatsministerium flir Gesundheit, Pflege

und Pravention das Forderprogramm Gesundheitsregion plus aufgelegt. Sein Ziel war
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es, die regionale Gesundheitsvorsorge und die Gesundheitsversorgung sowie die
Pflege in ganz Bayern weiter zu verbessern. Die so entstandenen regionalen Netzwer-
ke sollten auf kommunaler Ebene zur Férderung der Gesundheit unserer Bevdlkerung
beitragen. Heute, fast ein Jahrzehnt spater, kdnnen wir feststellen, dass dieses wichti-
ge Ziel erreicht wurde. Seit 2015 wurden 62 Gesundheitsregionen plus bestehend aus
79 Landkreisen und kreisfreien Stadten geférdert. Darunter befinden sich auch die
Stadt Ansbach und der Landkreis Ansbach sowie Altmuhlfranken sprich: Weildenburg-

Gunzenhausen, die grotenteils zu meinem Stimmkreis gehoren.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, da die damals erlassene Richtlinie zur Forderung von
Gesundheitsregionen plus seit 2023 nicht mehr in Kraft ist, ist seitdem die Férderung
neuer Gesundheitsregionen plus auf dieser Grundlage logischerweise nicht mehr
modglich. Deshalb brauchen wir eine gesetzliche Verankerung der Aufgaben und Struk-
turen der Gesundheitsregionen plus in ganz Bayern. Genau dies erfolgt mit diesem
Gesetzentwurf der Staatsregierung. Wir erreichen damit auch die Errichtung eines
sektoribergreifenden Netzwerkes durch jedes unserer 71 staatlichen und 5 kommuna-
len Gesundheitsamter. An jedem soll kiinftig eine Geschaftsstelle des Netzwerkes ein-
gerichtet werden. Dadurch entstehen dem Freistaat ab 2027 rechnerisch jahrlich Ge-
samtkosten von etwa 7,9 Millionen Euro. Die ausreichende Finanzierung der
Gesundheitsregionen plus soll durch eine entsprechende Erganzung im Bayerischen
Finanzausgleichsgesetz sichergestellt werden. Dieses Gesetz soll spatestens Ende
dieses Jahres in Kraft treten, da es fur die Fortflhrung einiger Gesundheitsregio-
nen plus essenziell ist. Wir halten die geplanten Anderungen fiir die Gesundheitsver-
sorgung und auch fur die Pravention fir enorm wichtig. Wir brauchen diese Neurege-
lungen sehr bald und freuen uns deshalb, dass nun das parlamentarische Verfahren

mit der Ersten Lesung heute beginnt.

Sehr geehrter Herr Prasident, liebe Kolleginnen und Kollegen, ein weiterer wichtiger
Punkt in diesem Gesetzentwurf ist die Regelung des medikamentésen Schwanger-

schaftsabbruchs. Dieser Gesetzentwurf enthalt die Regelung des medikamentdsen
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Schwangerschaftsabbruchs. Das ist deshalb notwendig, weil der medikamentése
Schwangerschaftsabbruch in den vergangenen Jahren zunehmend an Bedeutung ge-
wonnen hat. Unser aktuelles Gesundheitsdienstgesetz hat aber vorrangig den chirur-
gischen Schwangerschaftsabbruch im Blick. Damit wird es den Bedurfnissen der Pra-
xis schlichtweg nicht mehr gerecht. Zudem hat sich der bisherige Informationsfluss zu
den nach Artikel 22 GDG zugelassenen Einrichtungen als unzureichend erwiesen.
Dabei geht es um zentralste verfassungsrechtliche Fragestellungen und insbesondere
um den Schutz des ungeborenen Lebens. Deshalb werden wir diesem Passus in den
Ausschussberatungen ein besonderes Augenmerk widmen. Aktuell prifen wir, wo wir
den Gesetzentwurf noch etwas klarer formulieren kénnen. Die geplanten Neuregelun-
gen hat Frau Staatsministerin Judith Gerlach soeben erlautert. Flr uns ist aber Klar,
dass in diesem elementaren Bereich des Lebensschutzes eine telemedizinische Inter-

vention ausgeschlossen sein muss.
(Beifall bei der CSU)

Aulerdem soll die Erlaubnis zur Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen nur dann
erteilt werden, wenn die Einrichtung nachweist, dass bei ihr nicht nur die zur Feststel-
lung des Alters der Schwangerschaft erforderliche Gerateausstattung, sondern auch —
das ist jetzt die Erganzung dieses bisherigen Punktes 5 im Artikel 22 des GDG - die
personelle Qualifikation zu deren sachgerechter Bedienung auch vorhanden ist. Somit
ist nicht nur das Gerat in der Praxis, sondern auch das Bedienen des Gerates wichtig.
Das ist sehr wichtig, weil bisher nur die erforderliche Gerateausstattung geprift wird,
nicht aber die fachliche Qualifikation des den Abbruch durchfihrenden Arztes. Das
halten wir fir eine Gesetzesllcke, die wir mit einem maoglichen eigenen erganzenden
Antrag schlieRen wollen. Der Vollstandigkeit halber méchte ich noch erwahnen, dass
zudem in Artikel 24 Absatz 2 GDG neue einwilligungsbasierte Unterrichtungs- und
Auskunftserteilungspflichten geregelt werden, damit kinftig ein breiter Informations-
fluss Uber in Bayern zugelassene Einrichtungen erfolgt. Frauen kénnen somit mog-

lichst umfassend Auskunft Uber solche Einrichtungen erhalten.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, unser Ziel ist es, den Schutz des ungeborenen Le-
bens weiterhin in mdglichst umfassender Weise auch im Falle von Rechtsanderungen
beim medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch sicherzustellen. Ein medikamento-
ser Abbruch der Schwangerschaft bedeutet ebenso wie ein chirurgischer Eingriff den
Tod des ungeborenen Lebens.Die Aufnahme der Kinder- und Jugendarzte in die Land-
arztquote ist sicherlich ein Highlight. Diese Malinahme wird eine deutliche Verbesse-
rung bringen. Ich danke den Kolleginnen und Kollegen der CSU-Fraktion im Aus-

schuss flr diese Vorgehensweise.

Ich mochte abschliel3end allen Verbanden, die zu diesem wichtigen Thema Stellung-
nahmen abgegeben haben, sehr herzlich danken. Mein besonderer Dank gilt unserer
Gesundheitsministerin Judith Gerlach, die in diesem Gesetzentwurf viele wichtige An-
derungen unseres Gesundheitsdienstgesetzes zum Wohl der Patientinnen und Patien-

ten verankert hat.

Ich bitte das Hohe Haus um Zustimmung zum Gesetzentwurf zur Anderung des Ge-
sundheitsdienstgesetzes in Erster Lesung und damit zum Verweis in den Fachaus-

schuss. — Herzlichen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Als nachstem Redner erteile ich dem Kol-

legen Andreas Krahl fiir das BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Wort. Bitte schon.

Andreas Krahl (GRUNE): Sehr geehrter Herr Vizeprasident, geschatzte Kolleginnen
und Kollegen, sehr geehrte Frau Staatsministerin! Das war ein wilder Husarenritt mit
insgesamt neun Punkten. Ich mdchte zuerst auf den Punkt, den der Vorredner ange-
sprochen hat, eingehen: Es handelt sich um die Absatze 2 und 3 des Artikels 22: Es
soll der Informationsfluss flr ungewollt Schwangere in Bayern endlich sichergestellt
werden. Ich wurde sagen, dass es sich dabei um eine urgrine Forderung handelt und

es Zeit wird, dass die endlich in Bayern umgesetzt wird.
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Ich kann lhnen versprechen, dass wir sehr genau darauf achten werden, ob die Infor-
mationen zu einem Schwangerschaftsabbruch, sei er medikamentds oder nicht medi-
kamentos, niederschwellig und barrierefrei zuganglich gemacht werden. Herr Kollege
Schnotz, lhre Rede in allen Ehren, verzeihen Sie mir bitte, aber ich muss darauf hin-
weisen, dass ich nicht glaube, dass wir den Gynakologinnen und Gynakologen in der
Praxis auf die Hand schauen muissen, ob sie den Ultraschall richtig auf den Uterus

halten, um eine Schwangerschaft festzustellen.

Schauen wir zu den nachsten Punkten, kommen wir zum Thema Gesundheitsregio-
nen plus. lhr Ziel ist es, eine sektorlbergreifende Vernetzung zu schaffen. Das ist nicht
nur erstrebenswert, sondern eigentlich langst einhellige, parteitibergreifende Meinung.
Es ist schon, dass Sie das Anliegen aufgenommen haben, wenngleich ich es schade
finde, dass der Entwurf bei den sektoribergreifenden Netzwerken insgesamt schwam-
mig bleibt. Es ist nichts Uber Aufgaben oder Kompetenzen dieser Gesundheitsregio-
nen enthalten, nichts tGber das Verhaltnis zu den bereits bestehenden sektortbergreif-
enden Netzwerken, die es zweifelsohne in Bayern gibt. Es steht nichts zu den

regionalen Netzwerken drin.

Ich schaue in Richtung des Patientenbeauftragten der Bayerischen Staatsregierung,
Stichwort Odenwald-Allianz. Wie binden wir die in diese Strukturen ein? Langer Rede
kurzer Sinn: Wir missen im Ausschuss noch einmal genau hinschauen, wie wir das

schaffen.

Kommen wir zum nachsten Husarenritt, weiter geht es. Kommen wir nun zum Heilbe-
rufe-Kammergesetz. Die Regierungsfraktionen treibt die Sorge um, dass durch die An-
erkennung bestimmter Fortbildungsveranstaltungen ein Einfluss auf die Unabhangig-
keit der arztlichen Entscheidungen nicht ausgeschlossen werden kann. Liebe CSU-
Fraktion, liebe FREIE-WAHLER-Fraktion, vor gut 48 Stunden war lhnen genau diese
Unabhangigkeit noch relativ egal, als Sie im Ausschuss flur Gesundheit, Pflege und
Pravention untersagen wollten, den jeweiligen Jugendlichen nach arztlicher Diagnose

eine Hormontherapie zu verschreiben.
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Im Heilberufe-Kammergesetz soll aulRerdem der Satz "Fortbildungsinhalte missen
dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis auf dem Gebiet der Medizin
entsprechen" erganzt werden. Frage: Was denn auch sonst? Bezlglich des Themas
Blrokratieabbau kann ich nur sagen, Sie schreiben hier etwas in ein Gesetz hinein,
was so Uberfllssig ist wie ein guter alter bayerischer Kropf, um in der Medizin zu blei-
ben. Wir werden noch heute in einem Dringlichkeitsantrag nichts weniger als eine Pfle-

gerevolution fordern. Dazu kommen wir spater.

Sie schreiben, es darf keine Denkverbote geben, und trotzdem denken Sie dieses
Thema der Heilberufe-Kammer nicht bis zum Schluss. Wie schon ware es gewesen,
wenn die Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Teil dieses Heilberufe-Kammerge-
setzes gewesen waren. Wie schon ware es, wenn wir es in den letzten Jahren ge-
schafft hatten, die Umsetzung der pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse in eine be-

rufsstandische Vertretung und in die Fortbildungen zu Ubertragen.

Im Ausschuss sind gute Beratungen der neun Punkte zwingend erforderlich. Ich freue
mich nicht nur auf die Beratungen im Ausschuss, sondern auch Uber die Stellungnah-
men der verschiedenen Verbande. Wenn wir das fertig diskutiert haben, missen wir
noch dringend Uber ausreichende Studienplatze im Bereich der Hebammen, der Ergo-

therapie und der Pflegewissenschaften diskutieren.
(Beifall bei den GRUNEN)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Als nachstem Redner erteile ich dem Kol-

legen Thomas Zoller fiir die FREIEN WAHLER das Wort.

Thomas Zéller (FREIE WAHLER): Wertes Prasidium, werte Kolleginnen und Kolle-
gen, sehr geehrte Besucher! Erst einmal vielen Dank an unsere Staatsministerin Ju-
dith Gerlach. Sie hat mir noch zwei, drei Punkte Ubrig gelassen, die aber dann der Kol-
lege Schnotz und der Kollege Krahl abgeraumt haben. Deswegen kann ich nur nach
dem Motto verfahren, es ist zwar schon alles gesagt, aber noch nicht von jedem. Es

geht heute um die Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes, welches die rechtliche
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Grundlage fiir Aufgaben und Tatigkeiten des offentlichen Gesundheitsdienstes — OGD
— darstellt. Es regelt die Aufgabenstruktur der Gesundheitsamter bzw. der entspre-
chenden Fachabteilungen in den Stadten und Landkreisen. Es regelt die Definition
von Mindeststandards und Mindestausstattung, die Fragen der ortlichen und sachli-
chen Zustandigkeit. Ich bin auf insgesamt zehn Punkte gekommen, werde aber nicht

auf alle eingehen. Ein Punkt sind sicherlich die Gesundheitsregionen plus.

Als ich im Jahre 2015 als stellvertretender Landrat, damals noch unter Ministerin
Huml, den Fdrderbescheid abholen durfte, habe ich mich gefragt, ob das was wird mit
den Gesundheitsregionen plus. Ich muss festhalten, dass es fir uns im Landkreis Mil-
tenberg wirklich ein Segen war wie fur fast alle Landkreise und kreisfreien Stadte. Es
war gut, dass man die verschiedenen Akteure zusammengebracht hat — Arzte, Men-
schen aus der Pflege, dem Rettungsdienst oder der Nachbarschaftshilfe. Es war be-
merkenswert, dass sich teilweise Arzte, die nur wenige Meter voneinander entfernt
praktiziert haben, noch nie persénlich getroffen haben. Uber die Gesundheitsregio-

nen plus sind sie zusammengekommen. Das sollten wir unbedingt weiterflhren.

Der Kollege Krahl hat schon die Odenwald-Allianz angesprochen. Wir missen darauf
achten, dass wir die Allianzen unterstitzen und in die Gesundheitsregionen einbinden.

Das ist eine wichtige Sache.

Heute haben wir schon Uber die notwendigen Sprachkenntnisse gesprochen, wenn
man in die Schule kommt. Unter Punkt zwei geht es um die Logopadie. Ich glaube, es
ist ganz wichtig, dass die Logopaden gestarkt und ihre Einsatze ausgebaut werden.
Gerade unsere Logopaden leisten wirklich tolle Arbeit. Bei Kindern kénnen kleine
Sprachstérungen noch vor Schuleintritt behoben werden. Ich mochte alle anderen Be-

rufe, die ebenfalls unter diesem Punkt geférdert werden sollen, nicht vergessen.

Heute Morgen hatten wir am Rande des Plenums ein Gesprach mit dem Verband der
Hebammen in Bayern. Ich freue mich, dass es nun die Mdglichkeit der Ausbildung an

den Hochschulen gibt. Ich hatte aber nichts dagegen, wenn das noch ein bisschen
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langer geht. Deshalb soll die Regelung bis Dezember 2027 verlangert werden, sodass
wir diese Ausbildung parallel ermdglichen kénnen.Sie haben mir einen Ordner "Auf
den Anfang kommt es an" in die Hand gedruckt. Ich glaube, es ist ganz wichtig, unse-

re Hebammen zu unterstutzen.

Ich wurde auch da wieder gebeten. Wir FREIE WAHLER haben unterstiitzt. Mit der
CSU haben wir immer wieder den Hebammenbonus gefordert. Den gibt es. Es gibt die
Niederlassungspramie. Den Hebammen sind auch die Fordersaulen 1 und 2 ganz
wichtig. Ich bitte, dass wir gemeinsam auch daran immer denken. Die Gesundheitsmi-

nisterin hat das mit Sicherheit auch auf dem Schirm.

Ich Uberspringe jetzt ein paar Punkte, weil ich glaube, ein Punkt ist noch gar nicht ge-
nannt worden. Es gibt auch noch die Regelung der tierarztlichen Notdienstversorgung.
Das wird manchmal vergessen. Es ist bei uns auf dem Lande aber auch ganz wichtig,
dass wir genlgend Tierarzte haben, sodass wir dann auch fur den tierarztlichen Not-
dienst Menschen haben, die sich bereit erklaren, da einzuspringen, und dass wir hier
auch eine flachendeckende Versorgung haben. Das ist dem Patienten- und Pflege-
beauftragten, der Hobbygefligelzlichter ist, natlrlich ganz wichtig, dass auch unsere

Tiere gut versorgt sind.

Zum Thema Landarztquote: Ein Segen! Wir konnten im letzten Jahr 440 Landarztin-
nen und Landarzte gewinnen. Es ist dringend erforderlich, das jetzt auch auf die Kin-
der- und Jugendmedizin auszuweiten. Ich kenne es aus dem Landkreis Miltenberg. Es
gibt bei uns in Bayern insgesamt sechs Regionen, in denen wir einfach unterversorgt
sind, wo wir dringend junge Leute brauchen, die Kinder- oder Jugendmedizin studie-
ren wollen. Ich glaube, das ist eine ganz, ganz wichtige Sache. Wir kdnnen auch das

hier einbringen.

Krankenhausreform: Ich habe mir die ganze Geschichte des Krankenhausreformge-
setzes mal angeschaut. Vielleicht sehe ich es zu negativ. Ich glaube aber, es ist drin-

gend erforderlich, dass wir da auch die Moéglichkeit haben, diese Rechtsverordnung
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auf nachgeordnete Behdrden zu Ubertragen. Ich glaube, unsere Krankenhauser haben
da demnachst noch mehr zu tun als ohnehin. Dennoch bleiben wir alle am Ball und
hoffen, dass wir unser Gesundheitssystem weiterhin starken kdnnen. Wenn wir dann
spater noch Uber die Pflege reden, dann freue ich mich auch da schon auf einen viel-
faltigen Austausch. Ich hoffe, dass wir dieses Gesetz dann auch im Ausschuss weiter

begleiten kdnnen.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Nachste Rednerin ist die Kollegin Ruth

Waldmann von der SPD-Fraktion. Bitte schon.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrtes Prasidium, sehr geehrte Kolleginnen und Kol-
legen! Hier werden jetzt also Rechtsvorschriften angepasst. Das ist notwendig. Das ist
auch ganz einfach gesetzestechnisches Handwerk, um das es hier geht, sodass sich
einem eigentlich nicht ganz erschliefl3t, warum man unbedingt bei der Ersten Lesung
einen Aufruf mit zahlreichen Redebeitragen machen musste. Wenn ich das aber rich-
tig verstanden habe, dann war das auch gar nicht Ihr sehnlichster Wunsch, sondern es

war eine andere Fraktion, die das unbedingt haben wollte. Okay, dann ist das so.

Im Einzelnen sind wir flr eine Starkung der sogenannten Gesundheitsregionen plus.
Das ist gut. Es ist auch sinnvoll, fir die Berufe in der Logopadie und in der Physiothe-
rapie eine hochschulische Ausbildung zu regeln. Aber hier sollen jetzt eigentlich blof3

die Modellstudiengange weitergefiihrt werden. Um mehr geht es jetzt gar nicht.

Bei der Hebammenausbildung geht es eigentlich auch nur darum, dass Ubergangsre-

gelungen verlangert werden. Das ist jetzt auch nicht das ganz grof3e Ding.

Bei den medikamentdésen Schwangerschaftsabbriichen entfallt die unsinnige Vor-
schrift, dass Notfallinterventionen nur in den statt durch die Einrichtungen erfolgen

konnten.
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Bei den Heilberufen tut sich etwas. Wir freuen uns da auch schon auf die intensivere
Detailbefassung in den Ausschussen. Interessant ist beim Vollzug der Krankenhausre-
form auch, dass Sie sich schon darauf einstellen, dass Zustandigkeiten auf nachgela-
gerte Behdrden verlagert werden kénnen. Offenbar stellt sich die Staatsregierung ja

doch schon auf eine Krankenhausreform ein. Das ist nattrlich 10blich.

Um das abzukurzen: Wir gehen das — wie immer — in den Ausschussen genauer durch
und werden uns dann auch wie immer hier zu einer Zweiten Lesung sehen. Bis dahin

wunsche ich uns allen gute Beratungen.
(Beifall bei der SPD)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Vielen Dank. — Weitere Wortmeldungen lie-
gen mir nicht vor. Die Aussprache ist geschlossen. Ich schlage vor, den Gesetzentwurf
dem Ausschuss fur Gesundheit, Pflege und Pravention als federflihrendem Ausschuss
zu Uberweisen. Erhebt sich Widerspruch? — Dem ist nicht so. Dann ist das so be-

schlossen.

Bevor wir in der Tagesordnung fortfahren, gebe ich bekannt, dass die AfD-Fraktion als
neues Mitglied des Ausschusses flr Eingaben und Beschwerden den Abgeordneten
Daniel Halemba anstelle des Abgeordneten Dieter Arnold mit Wirkung vom heutigen

Tag benannt hat.
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Beschlussempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Gesundheit, Pflege und Pravention

1. Gesetzentwurf der Staatsregierung
Drs. 19/3249

zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschrif-
ten

2. Anderungsantrag der Abgeordneten Bernhard Seidenath, Tanja Schorer-Dre-
mel, Dr. Andrea Behr u.a. und Fraktion (CSU), .
Florian Streibl, Felix Locke, Susann Enders u.a. und Fraktion (FREIE WAH-
LER)

Drs. 19/3621

zum Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des Gesundheits-
dienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften
(Drs. 19/3249)

3. Anderungsantrag der Abgeordneten Robert Brannekidmper, Bernhard Sei-
denath, Prof. Dr. Winfried Bausback u.a. und Fraktion (CSU), .
Florian Streibl, Felix Locke, Susann Enders u.a. und Fraktion (FREIE WAH-
LER)

Drs. 19/3785

zum Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des Gesundheits-
dienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften
(Drs. 19/3249)

4. Anderungsantrag der Abgeordneten Holger GrieRhammer, Ruth Waldmann,
Horst Arnold u.a. und Fraktion (SPD)

Drs. 19/4248

zum Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des Gesundheits-
dienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften

hier: Mit Telemedizin Gesundheitsversorgung von Frauen sicherstellen
(Drs. 19/3249)

. Beschlussempfehlung:

Zustimmung mit der MaRgabe, dass folgende Anderung durchgefiihrt wird:
§ 1 Nr. 4 wird wie folgt gefasst:
4. Art. 22 Abs. 3 wird wie folgt geandert:

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bay-
ern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle Sitzungsiibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfii-
gung.
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a) In Satz 1 Nr. 5 werden nach dem Wort ,Gerateausstattung” die Worter ,und
personelle Qualifikation zu deren sachgerechter Bedienung* eingefiigt.

b) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze 2 und 3 eingefugt:

»2Abweichend von Satz 1 Nr. 3 geniigt es bei medikamentésen Schwanger-
schaftsabbrichen, wenn eine ausreichende Notfallintervention durch die
Einrichtung sichergestellt wird. 3Eine telemedizinische Intervention ist ausge-
schlossen.”

c) Der bisherige Satz 2 wird Satz 4.1

Berichterstatter: Helmut Schnotz
Mitberichterstatter: Andreas Winhart
Il. Bericht:

1.

Der Gesetzentwurf wurde dem Ausschuss fiir Gesundheit, Pflege und Praven-
tion federfiihrend zugewiesen. Der Ausschuss fiir Wissenschaft und Kunst hat
den Gesetzentwurf mitberaten.

Der Ausschuss fir Verfassung, Recht, Parlamentsfragen und Integration hat
den Gesetzentwurf endberaten.

Der federfiihrende Ausschuss hat den Gesetzentwurf und den Anderungsan-
trag Drs. 19/3621 in seiner 15. Sitzung am 22. Oktober 2024 beraten.

Hinsichtlich des Gesetzentwurfes hat der Ausschuss mit folgendem Stimmer-
gebnis:
CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Enthaltung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
mit der in |. enthaltenen Anderung Zustimmung empfohlen.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs. 19/3621 hat der Ausschuss mit folgen-
dem Stimmergebnis:
CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Zustimmung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
Zustimmung empfohlen.
Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme in I. seine Erledigung gefunden.

Der Ausschuss fur Wissenschaft und Kunst hat den Gesetzentwurf und die
Anderungsantrage Drs. 19/3621 und Drs. 19/3785 in seiner 22. Sitzung am
27. November 2024 mitberaten.

Hinsichtlich des Gesetzentwurfes hat der Ausschuss mit folgendem Stimmer-
gebnis:
CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Enthaltung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
der Beschlussempfehlung des federfilhrenden Ausschusses zugestimmt
mit der MalRgabe, dass § 10 Satz 2 Nr. 2 wie folgt gefasst wird:
»2. die §§ 8 und 9 am 31. Dezember 2024.*

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs. 19/3785 hat der Ausschuss mit folgen-
dem Stimmergebnis:
CSU: Zustimmung



Drucksache 19/4271 Bayerischer Landtag 19. Wahlperiode Seite 3

FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Zustimmung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
Zustimmung empfohlen.
Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme in die Stellungnahme seine Er-
ledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs. 19/3621 hat der Ausschuss mit folgen-
dem Stimmergebnis:

CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: 1 Zustimmung, 1 Enthaltung, 1 kein Votum

AfD: Zustimmung

B90/GRU: Ablehnung

SPD: Ablehnung
Zustimmung empfohlen.
Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme in I. seine Erledigung gefunden.

4. Der Ausschuss fur Verfassung, Recht, Parlamentsfragen und Integration hat
den Gesetzentwurf und die Anderungsantrage Drs. 19/3621, Drs. 19/3785 und
Drs. 19/4248 in seiner 17. Sitzung am 5. Dezember 2024 endberaten.

Hinsichtlich des Gesetzentwurfes hat der Ausschuss mit folgendem Stimmer-
gebnis:
CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Enthaltung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
der Beschlussempfehlung des federfilhrenden Ausschusses unter Beriicksich-
tigung der Stellungnahme des Ausschusses fur Wissenschaft und Kunst zu-
gestimmt mit der Mal3gabe, dass als Datum des Inkrafttretens in den Platz-
halter von § 10 Satz 1 der ,1. Januar 2025 eingesetzt wird.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs. 19/3785 hat der Ausschuss mit folgen-
dem Stimmergebnis:
CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Zustimmung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
Zustimmung empfohlen.
Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme in die Stellungnahme des Aus-
schusses fur Wissenschaft und Kunst seine Erledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs. 19/3621 hat der Ausschuss mit folgen-
dem Stimmergebnis:
CSU: Zustimmung
FREIE WAHLER: Zustimmung
AfD: Enthaltung
B90/GRU: Ablehnung
SPD: Ablehnung
Zustimmung empfohlen.
Der Anderungsantrag hat durch die Aufnahme in |. seine Erledigung gefunden.

Hinsichtlich des Anderungsantrags Drs. 19/4248 hat der Ausschuss mit folgen-
dem Stimmergebnis:
CSU: Ablehnung
FREIE WAHLER: Ablehnung
AfD: Ablehnung
B90/GRU: Zustimmung
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SPD: Zustimmung
Ablehnung empfohlen.

Bernhard Seidenath
Vorsitzender
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Beschluss

des Bayerischen Landtags

Der Landtag hat in seiner heutigen 6ffentlichen Sitzung beraten und beschlossen:

Gesetzentwurf der Staatsregierung
Drs. 19/3249, 19/4271

Gesetz zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer Rechtsvor-
schriften

§1
Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes

Das Gesundheitsdienstgesetz (GDG) vom 10. Mai 2022 (GVBI. S. 182, BayRS
2120-12-G), das zuletzt durch § 1 Abs. 34 der Verordnung vom 4. Juni 2024 (GVBI.
S. 98) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Dem Art. 7 wird folgender Abs. 4 angefugt:

»(4) 'Die Gesundheitsbehorden wirken an Mafinahmen und Einrichtungen zur
Zusammenarbeit mit anderen an der Gewahrleistung von Pravention oder gesund-
heitlicher und pflegerischer Versorgung beteiligten Stellen koordinierend mit. 2Jedes
Gesundheitsamt schafft fur seinen Zustandigkeitsbereich bis zum 1. Januar 2027
ein sektorenubergreifendes Netzwerk der an Pravention oder Versorgung beteilig-
ten Stellen.”

2. In Art. 12 Abs. 2 Satz 1 Satzteil vor Nr. 1 wird das Wort ,schriftlich® gestrichen.
3. Dem Art. 17 wird folgender Abs. 3 angefugt:

»(3) Ausbildungsangebote, die nach § 4 Abs. 5 und 6 des Gesetzes Uber den
Beruf des Logopéaden in der am 31. Dezember 2024 geltenden Fassung und nach
§ 9 Abs. 2 und 3 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes (MPhG) in der am
31. Dezember 2024 geltenden Fassung eingerichtet wurden, kdnnen als Studien-
gang oder als kombinierte Ausbildung, bestehend aus Studiengang und berufsfach-
schulischer Ausbildung, abweichend von § 4 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Beruf
des Logopéaden und § 9 Abs. 1 Satz 2 MPhG ganz oder teilweise an Hochschulen
durchgefihrt werden.*

4. Art. 22 Abs. 3 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 Nr. 5 werden nach dem Wort ,Gerateausstattung“ die Wérter ,und per-
sonelle Qualifikation zu deren sachgerechter Bedienung“ eingefigt.

b) Nach Satz 1 werden die folgenden Satze 2 und 3 eingefugt:

.“Abweichend von Satz 1 Nr. 3 genligt es bei medikamentdésen Schwanger-
schaftsabbriichen, wenn eine ausreichende Notfallintervention durch die Ein-
richtung sichergestellt wird. 3Eine telemedizinische Intervention ist ausgeschlos-

sen.
c) Der bisherige Satz 2 wird Satz 4.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de - Dokumente abrufbar. Die aktuelle
Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen zur Verfiigung.
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5. Art. 24 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

6.

7.

1.

»(2) 'Die Regierungen unterrichten

sich wechselseitig Uber die im jeweiligen Regierungsbezirk nach Art. 22 zu-
gelassenen Einrichtungen,

im Hinblick auf die Auskunftserteilung nach Abs. 3 die gesetzlichen Kran-
kenkassen oder ihre Verbande im Freistaat Bayern sowie die im eigenen
Regierungsbezirk staatlich anerkannten Beratungsstellen fir Schwanger-
schaftsfragen im Sinn von Art. 3 Abs. 3 des Bayerischen Schwangerenbe-
ratungsgesetzes (BaySchwBerG) lber die in Bayern nach Art. 22 zugelas-
senen Einrichtungen,

im Hinblick auf § 18 Abs. 3 Nr. 1 SchKG die Bayerische Landesarztekam-
mer Uber Arztpraxen, die Uber eine Erlaubnis nach Art. 22 verfligen, und,
soweit es sich dabei um Vertragsarzte handelt, auch die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns sowie

zum Zweck der Durchfuihrung von Abschnitt 5 SchKG die gesetzlichen Kran-
kenkassen oder ihre Verbande im Freistaat Bayern Uber die Einrichtungen
nach Art. 22 Abs. 1 und 4.

2Die Unterrichtung nach Satz 1 Nr. 1 und 2 erfolgt nur, soweit die jeweiligen
Trager oder Inhaber einer nach Art. 22 zugelassenen Einrichtung in die Unter-
richtung und in die Auskunftserteilung nach Abs. 3 eingewilligt haben. 3Die Tra-
ger oder Inhaber sind auf das Einwilligungserfordernis hinzuweisen. “Die Re-
gierungen sind zustandige Gesundheitsbehdrde im Sinn des § 18 Abs. 3 Nr. 2
SchKG und zustandige Stelle im Sinn des § 218b Abs. 2 des Strafgesetzbuchs
(StGB).”

b) Abs. 3 wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Satznummerierung ,'“ gestrichen, das Wort ,Gesundheits-

amter” wird durch die Wérter ,staatlich anerkannten Beratungsstellen fir
Schwangerschaftsfragen im Sinn von Art. 3 Abs. 3 BaySchwBerG* und die
Woérter ,im Regierungsbezirk“ werden durch die Warter ,in Bayern® ersetzt.

bb) Satz 2 wird aufgehoben.
Art. 31 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Nach Nr. 13 werden die folgenden Nrn. 14 und 15 eingefugt:
»,14. im Einvernehmen mit den Staatsministerien fir Wissenschaft und Kunst

15.

sowie fur Unterricht und Kultus das Nahere zu Zielen, Dauer, Art und all-
gemeinen Vorgaben zur Ausgestaltung der Ausbildungsangebote gemaf
Art. 17 Abs. 3 sowie die Bedingungen fur die Teilnahme zu regeln,

die Gesundheitsbehdérden zur Einfuhrung einheitlicher Schnittstellen,
Fachanwendungen und Informationsinfrastrukturen zu verpflichten, mit
dem Ziel, Interoperabilitdt zwischen informationstechnischen Systemen
mittels offener Standards zu férdern,“.

b) Die bisherige Nr. 14 wird Nr. 16.
In Art. 33 Abs. 2 Nr. 1 wird die Angabe ,2025" durch die Angabe ,2027“ ersetzt.

§2

Anderung des Heilberufe-Kammergesetzes

Das Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
6. Februar 2002 (GVBI. S. 42, BayRS 2122-3-G), das zuletzt durch § 1 Abs. 36 der
Verordnung vom 4. Juni 2024 (GVBI. S. 98) geandert worden ist, wird wie folgt geéndert:

Art. 2 Abs. 3 wird wie folgt geadndert:
a) Der Wortlaut wird Satz 1.
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b) Die folgenden Satze 2 und 3 werden angefligt:

,2Fortbildungsmafinahmen missen die Unabhangigkeit arztlicher Entscheidun-
gen wahren und dirfen nicht zugunsten wirtschaftlicher Interessen beeinflusst
werden. 3Fortbildungsinhalte miissen dem aktuellen Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse auf dem Gebiet der Medizin entsprechen.”

2. Art. 4 Abs. 6 Satz 3 wird wie folgt gedndert:
a) In Nr. 2 wird das Wort ,und“ durch ein Komma ersetzt.
b) In Nr. 3 wird der Punkt am Ende durch das Wort ,und® ersetzt.
c) Folgende Nr. 4 wird angefiigt:

,4. eine personliche E-Mail-Adresse zum Zweck der elektronischen Kommuni-
kation mit dem arztlichen Bezirks- und Kreisverband sowie der Landesarz-
tekammer mitzuteilen und aktuell zu halten, sofern dem keine wesentlichen
Griinde entgegenstehen.”

3. In Art. 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 werden die Worter ,durch geheime und schriftliche®
durch die Waérter ,schriftlich oder elektronisch in geheimer” ersetzt.

4. Art. 33 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 werden das Wort ,Priifung“ durch das Wort ,Uberpriifung” und die
Woérter ,eines Prufungsgesprachs® durch die Woérter ,einer Prifung® ersetzt.

bb) In Satz 3 werden die Worter ,ein Prifungsgesprach® durch die Worter ,eine
Prufung” ersetzt.

b) Abs. 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort ,Prifungsgesprache” durch das Wort ,Prifung” er-
setzt.

bb) In Satz 5 werden die Worter ,Das Prifungsgesprach” durch die Wérter ,Die
Prifung” ersetzt.

5. Art. 51 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) Der Wortlaut wird Satz 1.
b) Die folgenden Satze 2 bis 6 werden angefigt:

»Der Betrieb einer tierarztlichen Praxis in der Rechtsform einer juristischen Per-
son des Privatrechts ist zuldssig, wenn eine weisungsfreie, eigenverantwortli-
che und nicht gewerbliche tierarztliche Berufsausiibung gewabhrleistet ist und
die Mehrheit der Gesellschaftsanteile und Stimmrechte der juristischen Person
Tierarzten zusteht. 3Tierarzte, die als Gesellschafter eine tierarztliche Praxis in
der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts oder einer Personen-
gesellschaft betreiben, haben wie Tierarzte in eigener Praxis am eingerichteten
Bereitschaftsdienst im Sinn von Art. 18 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 teilzunehmen und
sich hierfur fortzubilden. “Dies gilt fiir angestellte Tierarztinnen und Tierarzte
entsprechend. SDie Gesellschafterstellung ist auf Anforderung gegeniiber der
Landestierarztekammer nachzuweisen. 5Das Nahere zu den Satzen 2 bis 5 re-
gelt die Berufsordnung.*

6. In Art. 56 Satz 2 und Art. 63 Abs. 1 Satz 2 werden die Woérter ,in geheimer, schrift-
licher” jeweils durch die Wérter ,schriftlich oder elektronisch in geheimer” ersetzt.

7. Die Art. 103 und 104 werden aufgehoben.
8. Art. 105 wird Art. 103.

§3
Anderung des Bayerischen Land- und Amtsarztgesetzes

Das Bayerische Land- und Amtsarztgesetz (BayLArztG) vom 23. Dezember 2019
(GVBI. S. 722, BayRS 2122-7-G), das zuletzt durch § 1 Abs. 39 der Verordnung vom
4. Juni 2024 (GVBI. S. 98) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:
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1. Art. 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 Nr. 1 wird das Wort ,oder* durch ein Komma ersetzt und nach dem
Wort ,Medizin“ werden die Woérter ,,oder Facharzt fir Kinder- und Jugendmedi-
zin“ eingefigt.

b) In Satz 2 werden nach dem Wort ,hausarztliche* die Worter ,sowie kinder- und
jugendarztliche® eingefigt.

2. In Art. 3 Abs. 1 Satz 1 wird das Wort ,schriftlich“ durch die Wérter ,in elektronischer

Form Uber das hierfiir eingerichtete Bewerberportal“ ersetzt.

3. Art. 6 Satz 3 wird aufgehoben.

§4
Anderung des Bayerischen Krankenhausgesetzes

In Art. 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 des Bayerischen Krankenhausgesetzes (BayKrG) in
der Fassung der Bekanntmachung vom 28. Marz 2007 (GVBI. S. 288, BayRS 2126-8-
G), das zuletzt durch § 1 Abs. 44 der Verordnung vom 4. Juni 2024 (GVBI. S. 98) ge-
andert worden ist, werden die Woérter ,der Zustandigkeit fur staatliche Genehmigungen®
durch die Wérter ,von Zustandigkeiten der Lander” ersetzt und nach dem Wort ,nach*
die Wérter ,dem Finften Buch Sozialgesetzbuch, dem Krankenhausfinanzierungsge-
setz,” eingeflgt.

§5
Anderung des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes

Dem Art. 9 Abs. 1 des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes (BayFAG) in der
Fassung der Bekanntmachung vom 16. April 2013 (GVBI. S. 210, BayRS 605-1-F), das
zuletzt durch § 1 des Gesetzes vom 21. Juni 2024 (GVBI. S. 153) gedndert worden ist,
wird folgender Satz 4 angeflgt:

»*Landkreise, die ein sektoreniibergreifendes Netzwerk nach Art. 7 Abs. 4 des Gesund-
heitsdienstgesetzes (GDG) eingerichtet haben, erhalten fur die damit verbundenen Auf-
wendungen eine jahrliche pauschale Zuweisung in Héhe von 27 500 €.*

§6
Weitere Anderung des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes

Art. 9 Abs. 2 des Bayerischen Finanzausgleichsgesetzes (BayFAG) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 16. April 2013 (GVBI. S. 210, BayRS 605-1-F), das zuletzt
durch § 5 dieses Gesetzes geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Nach Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefugt:

Kreisfreie Gemeinden, deren Gesundheitsamt ein sektoreniibergreifendes Netz-
werk nach Art. 7 Abs. 4 GDG eingerichtet hat, erhalten fir die damit verbundenen
Aufwendungen eine jahrliche pauschale Zuweisung in folgender Hoéhe:

1. kreisfreie Gemeinden mit weniger als 100 000 Einwohnern 104 000 €,

2. kreisfreie Gemeinden mit 100 000 bis 199 999 Einwohnern 106 700 €,

3. kreisfreie Gemeinden mit mindestens 200 000 Einwohnern 126 312 €.°
2. Der bisherige Satz 3 wird Satz 4.

§7
Anderung der Bayerischen Durchfiihrungsverordnung Finanzausgleichsgesetz
In § 8 Satz 1 und 3 der Bayerischen Durchfihrungsverordnung Finanzausgleichs-
gesetz (FAGDV) vom 19. Juli 2002 (GVBI. S. 418, BayRS 605-10-F), die zuletzt durch
die §§ 2 und 3 des Gesetzes vom 21. Juni 2024 (GVBI. S. 153) gedndert worden ist,
wird jeweils die Angabe ,Satz 3“ durch die Angabe ,Satz 4“ ersetzt.
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§8
Anderung des Bayerischen Hochschulinnovationsgesetzes

Das Bayerische Hochschulinnovationsgesetz (BayHIG) vom 5. August 2022 (GVBI.
S. 414, BayRS 2210-1-3-WK), das zuletzt durch § 1 des Gesetzes vom 23. Juli 2024
(GVBI. S. 257) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

1. Die Art. 130a bis 130f werden aufgehoben.

2. Art. 132 wird wie folgt geandert:
a) In Abs. 2 Nr. 1 wird die Angabe ,2024“ durch die Angabe ,2025" ersetzt.
b) Abs. 3 wird aufgehoben.

§9
Anderung der Bayerischen Fernpriifungserprobungsverordnung

In § 12 Abs. 2 der Bayerischen Fernpriifungserprobungsverordnung (BayFEV) vom
16. September 2020 (GVBI. S. 570, BayRS 2210-1-1-15-WK), die durch Verordnung
vom 23. Juli 2024 (GVBI. S. 390) geandert worden ist, werden die Worter ,am 31. De-
zember 2024 durch die Worter ,mit Ablauf des 31. Dezember 2025 ersetzt.

§10
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2025 in Kraft. 2Abweichend von Satz 1 treten in
Kraft:

1. die §§ 6 und 7 am 1. Januar 2027 und
2. die §§ 8 und 9 am 31. Dezember 2024.

Die Prasidentin
V.

Tobias Reil
I. Vizeprasident
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Zweiter Vizeprasident Alexander Hold: Ich rufe den Tagesordnungspunkt 6 auf:

Gesetzentwurf der Staatsregierung
zur Anderung des Gesundheitsdienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften
(Drs. 19/3249)

- Zweite Lesung -

hierzu:

Anderungsantrige der CSU-Fraktion und der Fraktion FREIE WAHLER (Drsn.
19/3621 und 19/3785)
Anderungsantrag der SPD-Fraktion (Drs. 19/4248)

Die Gesamtredezeit der Fraktionen betragt 29 Minuten. Die Redezeit der Staatsregie-

rung orientiert sich dabei an der Redezeit der starksten Fraktion.
(Unruhe)

Ich warte noch ab, bis sich alle beruhigt und Platz genommen haben, ehe ich tber-

haupt die Aussprache eroffne, Kolleginnen und Kollegen.

(Der Abgeordnete Bernhard Seidenath (CSU) geht zum weiteren Gesprach bei
Abgeordnetem Prof. Dr. Winfried Bausback (CSU) in die Hocke)

— Es andert sich naturlich nichts, wenn Sie in die Hocke gehen, um sich weiterhin

halblaut zu unterhalten. — Vielen Dank.

Ich erdffne die Aussprache. Erster Redner ist der Kollege Stefan Meyer flr die CSU-

Fraktion. Bitte, Sie haben das Wort.

Stefan Meyer (CSU): Sehr geehrter Herr Vizeprasident, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen! Der Gesetzentwurf der Staatsregierung zur Anderung des Gesundheits-
dienstgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften umfasst einige Verbesserungen, ein
breites Spektrum an Anpassungen mit dem Ziel, die Gesundheitspolitik ganzheitlich zu

denken und laufend zu verbessern. Jeder Punkt der Anderungen ist richtig. Damit wird
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auf die aktuellen Entwicklungen reagiert und vor allem Rechtssicherheit flr unser Ge-
sundheitssystem geschaffen. Ich brauche nicht besonders zu erwahnen, dass die ein-
zelnen Punkte, auf die ich noch zu sprechen komme, flr unsere Gesellschaft enorm

wichtig sind.

Grundlegend gilt: Zur dauerhaften und einheitlichen Erfillung der neuen Aufgaben des
OGD ist eine Verstetigung der Aufgaben und der Strukturen der Gesundheitsregionen-
PLUS sowie eine flachendeckende Umsetzung durch den gesamten bayerischen
OGD notwendig. Zur Verstetigung der GesundheitsregionenPLUS soll an den staatli-
chen und kommunalen Gesundheitsamtern jeweils eine Geschaftsstelle des sektor-
ubergreifenden Netzwerks eingerichtet und betrieben werden; das ist in der Ersten Le-

sung schon vorgestellt worden.

Mit dieser Gesetzesanderung stellen wir noch in anderen Bereichen wichtige Stell-

schrauben:

Im Hebammengesetz wurde die Ausbildung vollstandig an die Hochschulen verlagert;
aktuell ermdglicht das eine Ubergangsregelung. Diese soll bis Ende 2027 verlangert
werden. Damit wollen wir Praxistauglichkeit herstellen und die akademische Hebam-

menausbildung weiterhin erleichtern.

Auch in das Ergotherapeutengesetz und in das Masseur- und Physiotherapeutenge-
setz wurde jeweils eine Ubergangsvorschrift eingefiigt. Die Lander bestimmen, dass
die Ausbildung statt nur an Berufsfachschulen auch an Hochschulen durchgefihrt

werden kann.

Im GDG wird nun auch fur die Berufe in der Logopadie und der Physiotherapie die Zu-
lassigkeit einer hochschulischen Ausbildung neben der klassischen fachschulischen

Ausbildung geregelt.
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Weiter enthalt unser Vorhaben eine Erweiterung der Landarztquote auf angehende
Kinder- und Jugendmediziner. Zusatzlich soll das Bewerbungsverfahren flr die allge-

meine Landarztquote auf das bereits eingerichtete Bewerberportal umgestellt werden.
Beim Heilberufe-Kammergesetz haben wir eine Rechtsliicke beseitigt.

Im tierarztlichen Bereich soll eine Regelung geschaffen werden, wonach Tierarztinnen
und Tierarzte auch zum Notdienst herangezogen werden konnen. Dies soll den Man-
gel an zum Notdienst verpflichteten Tierarzten lindern und auch dabei helfen, eine fla-

chendeckende tierarztliche Notdienstversorgung sicherzustellen.

Wir reagieren auch auf Anpassungen, die uns der Bund auferlegt hat. Das Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetz ubertragt den Landern zahlreiche neue Verwal-
tungszustandigkeiten. Dazu soll eine Klarstellung erreicht werden. Es soll eine Mog-
lichkeit geschaffen werden, die Zustandigkeit fir neue Verwaltungsaufgaben im
Krankenhausbereich bei Bedarf durch Rechtsverordnung auf nachgeordnete Behdr-

den zu Ubertragen.

Bei den elektronischen Fernprifungen schlielllich soll das Aulerkrafttreten um ein
Jahr auf den 31.12.2025 verschoben werden. Eine Evaluation hat die Richtigkeit die-

ser MalRnahme bestatigt.

Jetzt komme ich zu den Anderungsantragen der Fraktionen der CSU und der FREI-

EN WAHLER:

Im Bereich der Regelung der Schwangerschaftsabbriiche wird im Gesetz erganzt,
dass zur Erteilung einer Erlaubnis zur Durchfihrung von Abbrtichen eine ausreichen-
de Notfallintervention nicht zwingend in der Einrichtung mdglich sein muss, sondern
bei medikamentosen Abbrichen auch durch die Einrichtung sichergestellt werden

kann.

Zudem werden in Artikel 24 Absatz 2 und 3 des GDG neue einwilligungsbasierte Un-

terrichtungs- und Auskunftserteilungspflichten geregelt, damit kiinftig ein breiter Infor-
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mationsfluss Uber zugelassene Einrichtungen erfolgt und die Frauen eine mdglichst
umfassende Auskunft tGber solche Einrichtungen erhalten kdnnen. — Hier durfte auch

die Opposition zustimmen.

Gleichzeitig mussen wir hier aber auch Mal3 und Mitte halten. Eine telemedizinische
Intervention bei medikamentésem Schwangerschaftsabbruch soll ausgeschlossen
werden. Bevor hier Stimmen aus der Opposition laut werden: Das ist eine Regelung
auch im Sinne der Frauen. Besonders in schwierigen Situationen, haufig verbunden
mit einer personlichen, moralischen Entscheidungsfindung, soll das Thema Schwan-
gerschaftsabbruch auf gar keinen Fall unpersonlich und auch distanziert behandelt

werden,

(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN — Tim Pargent (GRUNE): Das
kénnen wir doch den Frauen uberlassen! — Anna Rasehorn (SPD): Es geht um

das Wie und nicht um das Ob!)

sondern Auge in Auge mit dem behandelnden Arzt oder auch mit der behandelnden
Arztin, mit Sensibilitat, mit persénlichem Rat und mit Einfihlungsvermégen. Bei sol-

chen Entscheidungen sollte keine Frau im stillen Kammerlein alleingelassen werden.

(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN — Zurufe der Abgeordneten Tim
Pargent (GRUNE) und Anna Rasehorn (SPD))

Lassen Sie mich das auch als Mann sagen: Ich sage nicht, dass ein Schwanger-
schaftsabbruch auf einer leichtfertigen Entscheidung beruht, ganz im Gegenteil.
Genau deshalb wollen wir hier einen Ausschluss der Telemedizin, und nicht anders

herum. Von einer Gangelung kann hier keine Rede sein.
(Ruth Waldmann (SPD): Oh doch!)

Vielmehr haben wir in manchen Punkten sogar eine Erleichterung des medikamento-
sen Abbruchs, weil dieser eben jetzt nicht nur von Frauenarzten, sondern auch von

Allgemeinmedizinern durchgeflhrt werden kann, sofern eine Fachkundigkeit nachge-
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wiesen werden kann. Das bedeutet, eine Frau muss nicht erst den Weg in eine Grol3-
stadt auf sich nehmen, sondern kann wohnortnah den entsprechenden Arzt aufsu-

chen.

Gleichzeitig ist Artikel 2 des Grundgesetzes, das Recht auf Leben und koérperliche Un-
versehrtheit, ein hohes Gut unserer Verfassung. Es ist unsere Pflicht, auch ungebore-
nes Leben mit der Wirde zu versehen und einen Schwangerschaftsabbruch verfas-
sungsrechtlich mit der Sorgfalt zu behandeln, wie wir das in anderen Bereichen der

korperlichen Unversehrtheit nach bestem Wissen und Gewissen handhaben.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

In der Abwagung der Rechtsguter haben wir dem Lebensrecht des Kindes deshalb be-
wusst mindestens so viel Gewicht gegeben wie dem allgemeinen Personlichkeitsrecht

und der Berufsausiibungsfreiheit der Arztinnen und Arzte.

Wir wollen damit einen sicheren Rahmen fur den behandelnden Arzt oder die behan-
delnde Arztin schaffen. Fakt ist, dass medikamentése Schwangerschaftsabbriiche im
telemedizinischen Bereich bereits durchgefuhrt werden. Zur Altersbestimmung des
Fotus wird hierbei dem intervenierenden Arzt eine Ultraschallaufnahme der Schwan-
geren Ubermittelt. Zu schwer ist es aber telemedizinisch zu verifizieren, ob ein Ultra-
schallbild tatsachlich von der Person am anderen Ende der Leitung stammt. Beson-
ders mit dem Blick auf den medikamentésen Schwangerschaftsabbruch ergeben sich
hier leider Tatsachenabweichungen, die der Mediziner einfach nicht kontrollieren kann.
Essenziell ist aber, dass sich der intervenierende Arzt sorgfaltig zu vergewissern hat,

dass die gesetzlichen Fristen hier nicht Uberschritten werden.
(Zurufe der Abgeordneten Tim Pargent (GRUNE) und Anna Rasehorn (SPD))

Ansonsten droht eine strafrechtliche Haftbarkeit. Welcher Mediziner wirde unter die-
sen Voraussetzungen noch einen Abbruch durchflihren wollen? Das hat uns unter an-

derem auch die Bayerische Landesarztekammer bestatigt.
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Ich fasse zusammen: Ein Ausschluss der Telemedizin bei Schwangerschaftsabbri-
chen sichert fur Frauen den menschlichen Kontakt und die notwendige Vor-Ort-Bera-

tung fur eine solch wichtige Entscheidung und lasst sie nicht allein.
(Widerspruch der Abgeordneten Anna Rasehorn (SPD))

Das ist im Sinne unserer Verfassung und eines verantwortungsvollen Umgangs mit
dem ungeborenen Leben und sichert Rechtssicherheit fiir unsere behandelnden Arz-

tinnen und Arzte.

All das zeigt, dass die dargestellten Anderungen des Gesundheitsdienstgesetzes fir
alle Beteiligten eine Verbesserung und einen klaren Rechtsrahmen schaffen. Ich bitte
Sie daher um Zustimmung zum Gesetzentwurf inklusive der Anderungsantréage der

Fraktionen der CSU und der FREIEN WAHLER.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Mir liegt eine Meldung zu einer Zwischen-

bemerkung der Kollegin Laura Weber flir BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vor. Bitte schon.

Laura Weber (GRUNE): Sehr geehrter Herr Kollege Meyer, es freut mich, dass Sie
sich als Mann so wahnsinnig gut damit auskennen, wie sich ungewollt Schwangere
fuhlen und was da am besten zu tun ist oder wie die Versorgung am besten bereitge-

stellt werden soll.

(Michael Hofmann (CSU): Wollen Sie Manner aus der Diskussion ausschlie3en,

oder wie ist das?)

Vielen Dank dafur! — Jetzt meine Frage: Wie kdnnen Sie es mit Ihrem Gewissen ver-
einbaren, dass in Bayern — gerade in Bayern, wenn man auf den ganzen Bund blickt —
die Versorgungssicherheit ungewollt Schwangerer am wenigsten gewahrleistet ist,
weil es nur zwei Moéglichkeiten gibt, Schwangerschaftsabbriiche durchfiihren zu las-

sen? Wie kdnnen Sie das mit Inrem Gewissen vereinbaren? Das ist meine Frage.
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(Beifall bei den GRUNEN)

Stefan Meyer (CSU): Frau Kollegin Weber, ich glaube, ich habe in meinen Ausfihrun-
gen klar dargestellt, dass unter den vielen Anderungen des Gesundheitsdienstgeset-
zes auch Punkte sind, die eine Erleichterung fir Frauen bedeuten. Ich spreche nur die
Offnung fir Allgemeinmediziner an. AuBerdem hat Herr Plesse vom Gesundheitsmi-
nisterium im Wissenschaftsausschuss bestatigt, dass die Staatsregierung aktiv — aktiv!
— auf die Bayerische Landesarztekammer und die Bayerische Krankenhausgesell-

schaft zugegangen ist.
(Zuruf der Abgeordneten Sanne Kurz (GRUNE))
Ziel ist es, die entsprechenden Angebote in Zukunft auszuweiten.

Sie sprachen von Unterversorgung. Auch ich sage, dass wir mehr Einrichtungen brau-
chen. Wenn man aber den Versorgungsatlas der KVB zurate zieht, dann kann man ak-
tuell nicht von einer Unterversorgung sprechen. Das bestatigt uns auch die Bayerische

Landesarztekammer.
(Beifall bei der CSU sowie Abgeordneten der FREIEN WAHLER)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Als nachstem Redner erteile ich dem Ab-

geordneten Andreas Winhart von der AfD-Fraktion das Wort.
(Beifall bei der AfD)

Andreas Winhart (AfD): Sehr geehrter Herr Vizeprasident, verehrte Kolleginnen und
Kollegen! Heute findet die Zweite Lesung eines Gesetzentwurfs statt, bei dem selbst
die Koalitiondre Nachbesserungsbedarf gesehen und dementsprechend zwei Ande-

rungsantrage eingereicht haben. Diese mochte ich kurz beleuchten.

Der Anderungsantrag auf Drucksache 19/3785 — darin geht es um die Mdglichkeit von

Online-Prifungen — ist aulierst unkritisch. Es ist mehr als zeitgemal, ja hochste Zeit,
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dass wir in dieser Richtung etwas machen. Daher trifft dieser Antrag auf unsere Zu-

stimmung.

Der zweite Anderungsantrag ist vom Vorredner in die Debatte eingebracht worden. Ich
sage ganz offen und ehrlich: Es ist prinzipiell begriRenswert, wenn der Schwanger-
schaftsabbruch fur die Patientin sanfter bzw. ohne Komplikationen durchgeflihrt wer-
den kann. Ich sage Ilhnen aber auch: Wir wollen keine weitere Vereinfachung der und
keinen leichteren Zugang zur Abtreibung. Fur uns ist das Recht auf Leben in keiner

Weise diskutierbar.
(Beifall bei der AfD)

Angesichts dieser Abwagung — wir haben in unserer Fraktion durchaus kontrovers dis-
kutiert — kommen wir zu dem Ergebnis, dass wir uns dazu der Stimme enthalten wer-
den. Es war fur uns eine schwierige Abwagung, vollkommen klar. Aber am Schluss
steht das Recht auf Leben. Dieses Recht muss, soweit immer es maoglich ist, gewahrt

werden.

Die SPD sieht es komplett anders als wir. Ich mochte auf deren Antrag gar nicht naher
eingehen. Dieser Antrag kann nichts anderes erfahren als eine klare Ablehnung,

meine Damen und Herren.

Wenn wir uns den Gesetzentwurf anschauen, stellen wir fest, dass — leider, zu unse-
rem Bedauern — mehrere Punkt zusammengefasst wurden. Wir hatten hier gern mehr

differenziert.

Als Allererstes geht es um den Offentlichen Gesundheitsdienst und die Gesundheits-
regionen plus. Diese haben sich durchaus bewahrt, was auch auf unsere Zustimmung

trifft; das sage ich an dieser Stelle ganz explizit.

Der zweite Punkt betrifft das Pflegestudiumstarkungsgesetz. Ziel der Staatsregierung
ist es, auch Masseure und Physiotherapeuten an die Hochschulen zu drangen. Wir

halten den Weg der Akademisierung dieser Berufe grundsatzlich fir falsch. Das haben
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wir in den zuvor geflhrten Debatten schon mehrmals erwahnt. Deswegen wollen wir

hier nicht mitgehen.

Gleiches trifft auf das Hebammengesetz zu. Es ist ein praktischer Beruf; die Ausbil-
dung sollte daher an Berufsfachschulen erfolgen. Der Zugang nur mit Abitur ist voll-
kommen falsch, zumal wir zu wenige Hebammen haben. Wir wollen keine weitere Ver-
lagerung der Hebammenausbildung an die Hochschulen. Deswegen unser klares Nein

zu diesem Vorgehen.

Auf den medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch bin ich bereits im Zusammen-

hang mit meinen Ausfiihrungen zu dem Anderungsantrag eingegangen.

Gehen wir weiter zum funften Punkt: Die Heilberufe-Kammern haben den Wunsch ge-
aullert, auch eine elektronische Kammerwahl zu erméglichen. Meine Damen und Her-

ren, dem wollen wir naturlich nicht im Wege stehen.

Gleiches qilt flr die Anregung, in das Bayerische Land- und Amtsarztgesetz die Fach-
arztweiterbildung fur Kinder- und Jugendmedizin aufzunehmen. Besonders wichtig ist
die zweite Erganzung, namlich die Moglichkeit der elektronischen Bewerbung. Meine
Damen und Herren, das ist zeitgemal. In der freien Wirtschaft kann man sich gréften-
teils nur noch elektronisch bewerben. Es ist hochste Zeit, dass auch der Freistaat Bay-

ern auf die Hohe der Zeit kommt, meine Damen und Herren.

Auf einen Punkt — es ist der siebte — bin ich noch nicht eingegangen; den achten habe
ich im Zusammenhang mit dem Anderungsantrag schon angesprochen. Der siebte
Punkt betrifft die bevorstehende Krankenhausreform. Meine Damen und Herren, diese
Krankenhausreform richtet sich primar gegen den Freistaat Bayern. Statt uns anzu-
passen, sollten wir uns auf die Hinterfll3e stellen, damit die Lauterbach’sche Kranken-

hausreform nicht kommt und wir weiterhin eine flachendeckende Versorgung haben.



Protokollauszug
36. Plenum, 10.12.2024 Bayerischer Landtag — 19. Wahlperiode 10

Summa summarum: Wenn wir uns das Ganze anschauen, kommen wir zu dem Er-
gebnis, dass wir uns zu diesem Gesetzentwurf der Stimme enthalten werden. — Vielen

herzlichen Dank.
(Beifall bei der AfD)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Als nachster Rednerin erteile ich Kollegin

Enders das Wort. Sie spricht fiir die Fraktion der FREIEN WAHLER. Bitte schon.

Susann Enders (FREIE WAHLER): Sehr geehrtes Prasidium, meine Damen und Her-
ren! Der vorliegende Gesetzentwurf fasst Anderungen des Gesundheitsdienstgeset-
zes, des Heilberufe-Kammergesetzes und anderer Rechtsvorschriften zusammen.
Dazu hat das Gesundheitsministerium eine Verbandeanhdrung durchgefuhrt. Die Er-

gebnisse sind zum Teil berucksichtigt worden.

Das Gesetz soll nun auch genutzt werden, um eine Anderung des Bayerischen Hoch-
schulinnovationsgesetzes sowie der Bayerischen Fernprifungserprobungsverordnung

vorzunehmen.

Ebenso enthalten sind die Gesundheitsregionen plus. Die Verbandeanhoérung hat ge-
zeigt, dass der Gesetzentwurf begrif3t werde; lediglich die entsprechende Finanzie-
rung musse geklart sein. Der Bayerische Landkreistag erteilte seine Zustimmung unter
der Bedingung, dass ein Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes im Rahmen einer Eva-
luation die Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande im Hinblick auf die Héhe der
Pauschale und die Angemessenheit hinsichtlich der Aufgabenerfillung Gberpruft wird.

Eine entsprechende Formulierung wurde ebenfalls in die Begriindung aufgenommen.

Dann noch zu den Gesundheitsfachberufen: Der Deutsche Bundesverband fur Logo-
padie begruft, dass durch den Gesetzentwurf die in Bayern bereits laufenden Modell-
studiengange als regulare Studiengange ab dem 1. Januar weitergefihrt werden und

bereits geschaffene akademische Strukturen ebenfalls erhalten bleiben. Darlber hin-
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aus sollen jedoch weitere Gestaltungsmaoglichkeiten zugunsten der Studiengange ge-

nutzt werden.

Der Berufsverband fir Ergotherapeuten in Deutschland und der Verband Deutscher
Ergotherapie-Schulen monieren, dass ausschlief3lich die laufenden Modellstudiengan-
ge weitergefuhrt werden kénnen. Die Verbande erachten aber die Einrichtung und den
Betrieb hochschulischer Ausbildungsgange fiir den Bereich der Ergotherapie als drin-

gend geboten. Daher erfolgte ein Anderungsvorschlag zur Ergénzung.

Zur Hebammenausbildung: Der Bayerische Hebammen Landesverband erachtet
grundsatzlich — aus Grunden der Qualitatssicherung der berufspraktischen Ausbildung
der Studierenden — einen Anteil der Praxisanleitung von 25 % als notwendig und tragt

die Verlangerung der Ubergangsregelungen ebenfalls mit.

Zu dem Thema Schwangerschaftsabbruch ist schon heil} diskutiert worden. Ich ver-
weise aber auch auf die anderen Punkte; denn in diesem Gesetzentwurf geht es eben

nicht nur um Schwangerschaftsabbriiche, sondern auch um viele andere Themen.

Die vorgesehene Anderung des Artikels 22 GDG wird insgesamt (iberwiegend be-
grufdt; denn Komplikationen kdnnen nicht nur nach einem Schwangerschaftsabbruch,
sondern auch nach anderen Eingriffen auftreten, zum Beispiel nach einem ambulanten
Eingriff durch einen Orthopaden oder einen Augenarzt. Jeder ambulant Praktizierende
vertraut im Bedarfsfall auf das Rettungssystem und die strukturierte Notfallversorgung

an den Kliniken Deutschlands.

Im Vordergrund stehen die Notfallinterventionsmdglichkeit wahrend des medikamento-
sen Abbruchs und damit die kontinuierliche Gewahrleistung der Patientensicherheit im

Verlauf eines langeren Behandlungsprozesses.

In einer solchen Konstellation kann es nicht angehen, dass der Prozess vom Abbruch-

arzt oder der Abbrucharztin ausgelost wird, im Fall von Komplikationen wahrend des
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Prozesses aber abstrakt nur auf den Rettungsdienst verwiesen wird. Die Schwangere

braucht einen konkreten Ansprechpartner, an den sie sich in Notfallen wenden kann.

Zu den Heilberufen: Im Heilberufe-Kammergesetz hat sich an verschiedenen Stellen
Anpassungsbedarf ergeben. So soll den Heilberufe-Kammern die Moglichkeit einer
elektronischen Delegiertenwahl eingeraumt werden. Die bisher ausschliel3lich zulassi-
ge schriftliche Briefwahl ist nicht mehr zeitgemaf und bindet in der Kammerverwaltung

erhebliche Ressourcen.

Zum Bayerischen Krankenhausgesetz. Nach Auffassung des Bayerischen Stadtetages
sollte beschrieben werden, auf welche nachgeordneten Behérden die mit dem Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz zu erwartenden neuen Aufgaben Ubertra-
gen werden sollen. Dieser Bitte wird nachgekommen, indem nunmehr das Bayerische
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit als mogliche nachgeordnete

Behorde in der Gesetzesbegrindung explizit genannt wird.

Ebenfalls berlcksichtigen wollen wir den tierarztlichen Bereich. Es sollen Regelungen
geschaffen werden, wonach Tierarzte zum Notdienst herangezogen werden konnen,
die den tierarztlichen Beruf in der Rechtsform einer juristischen Person des Privat-
rechts oder einer Personengesellschaft ausiben und als Gesellschafter in dieser Ge-
sellschaft tatig sind. Auch angestellte Tierarzte sollen zum Notdienst herangezogen
werden kénnen. Dies soll den Mangel an zum Notdienst verpflichteten Tierarzten lin-
dern und dabei helfen, eine flachendeckende tierarztliche Notdienstversorgung sicher-

zustellen.

Zum Abschluss noch ein paar Worte zum Bayerischen Hochschulinnovationsgesetz.
Mit der Bayerischen Fernpriufungserprobungsverordnung wurde anlasslich der
COVID-19-Pandemie und des stark eingeschrankten Hochschulbetriebes im
Jahr 2020 eine Verordnung zur probeweisen Durchfiihrung elektronischer Fernprufun-
gen erlassen. Diese Verordnung tritt zum 31.12.2024 auler Kraft. Dazu wurde dem

Landtag am 29. Juli 2024 der Bericht des Bayerischen Staatsinstituts fur Hochschul-
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forschung und Hochschulplanung Ubermittelt. Insgesamt hat sich die Durchfiihrung

elektronischer Fernprifungen im akademischen Prifungswesen bewahrt.

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Frau Kollegin, achten Sie bitte auf Ihre Re-

dezeit.

Susann Enders (FREIE WAHLER): Ich komme zum Ende und bitte um Zustimmung

zum Gesetzentwurf, der so viele einzelne Punkte enthalt.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN sowie Abgeordneten der CSU)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Als nachster Rednerin erteile ich der Kolle-

gin Laura Weber fiir die Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Wort. Bitte schon.

Laura Weber (GRUNE): Sehr geehrter Herr Vizeprasident, sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen! Nach der Ersten Lesung zu diesem Gesetzentwurf waren wir eigentlich
sehr begeistert und dachten, es tut sich viel. Wir haben am Gesetzentwurf eigentlich
nur wenig auszusetzen und hatten gerne zugestimmt. Zum Beispiel geht der Gesetz-
entwurf bei den Gesundheitsregionen plus einen wichtigen Schritt in die richtige Rich-
tung. Auch war in der ursprunglichen Version die Moglichkeit gegeben, durch teleme-
dizinische Unterstitzung die Versorgungslage ungewollt schwangerer Frauen zu

verbessern. Das war unserer Ansicht nach gut. Wir hatten gerne zugestimmt.

Ein kompetentes Ministerium samt der Frau Staatsministerin Gerlach hat einen guten
Vorschlag gemacht, der sich an Fakten und wissenschaftlichen Erkenntnissen, den
WHO-Empfehlungen und auch an der Praxiswirklichkeit von zum Beispiel Pro Familia
orientiert. Aber dann kommt dieser Anderungsantrag daher, und zwar gegen die eige-
ne Ministerin, gegen das eigene Ministerium, gegen alle Frauen in Bayern, und dreht

alles wieder zurlick, was wirkliche Hilfe bedeutet hatte.

(Beifall bei den GRUNEN)
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Ihre wohl gréfltenteils mannlichen Parteikollegen scheinen wohl plétzlich am besten

zu wissen, wie mit ungewollt Schwangeren umgegangen werden soll.
(Michael Hofmann (CSU): Wieder dieselbe Litanei!)

Das ist absurd, unwissenschaftlich, ideologisch und vor allem frauenfeindlich.
(Beifall bei den GRUNEN — Michael Hofmann (CSU): Quatsch!)

Dieser Eindruck verstarkt sich insbesondere dann, wenn man die Argumente liest, die
in dem Anderungsantrag stehen. Sie stellen betroffene Frauen und die Arztinnen und
Arzte unter einen Generalverdacht, und zwar mit fadenscheinigen Argumenten. Das
macht mich fassungslos. Sie zeichnen ein Bild von Facharzten, die fahrlassig und un-
qualifiziert handeln und Gesetze nicht einhalten. Sie zeichnen aullerdem ein Bild von
Frauen, die betrigerisch manipulierte Ultraschallaufnahmen herstellen, um die Fristen-
vorgaben zu umgehen. Das zeigt: Sie boykottieren eine wirkliche Verbesserung aus

ideologischen Griinden, obwohl hier jede Hilfe wichtig ware.
(Beifall bei den GRUNEN)

Die flachendeckende Versorgung ungewollt Schwangerer ist in Bayern katastrophal.
Bayern ist im Bundesvergleich Schlusslicht. Das betrifft vor allem den landlichen

Raum.

Gerade im landlichen Raum kdénnte durch telemedizinische Unterstitzung Abhilfe ge-
schaffen werden. Ich will zur Klarheit beitragen: Die Beratung, die auch ich als sehr
wichtig erachte, wirde diese Gesetzesanderungen in keiner Weise betreffen. Genau
wie auch bundesgesetzlich geregelt, wirden folgen: eine Beratung, dann Bedenkzeit
und dann gegebenenfalls der Schwangerschaftsabbruch mit telemedizinischer Beglei-
tung. Betroffenen Frauen blieben damit wenigstens lange Wege erspart. Ich weil}
nicht, ob Sie das auf dem Schirm haben, aber in anderen Bundeslandern wird dieser

telemedizinische Weg beschritten. Das Geschehen verschiebt sich auf andere Bun-
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deslander, weil wir das unseren Frauen hier in Bayern nicht ermoglichen. Das sollte

man auf dem Schirm haben.
(Beifall bei den GRUNEN)

Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch erwagen, befinden sich in einer aul3erst
schwierigen Lebenssituation und bendtigen ernsthafte Unterstitzung statt Vorwirfen
und Beschuldigungen. Wir sind hier, um Uber eine Anderung im Gesetz Abhilfe zu
schaffen. Aber genau das Gegenteil wird mit diesem Anderungsantrag vorgenommen.

Ich will noch zwei Punkte nennen.

Erstens. Die freie Auslbung des Berufs ist ein hohes Recht von Verfassungsrang. Wir
wollen hier klar sagen, dass wir Zweifel an der VerfassungsgemaRheit dieses Geset-

zes haben.

Zweitens. Liebe Staatsregierung, eine logische Konsequenz ware, die Unterstitzungs-
moglichkeiten flir ungewollt Schwangere auszudehnen und beherzt voranzugehen,
damit sich die Versorgungssicherheit verbessert, wenn man diese Moglichkeit der tele-
medizinischen Beratung vollkommen vom Tisch wischt. Es ist Ihre Pflicht, sich mit aller

Kraft daflr einzusetzen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Ein wichtiger Appell an Sie und lhre Parteikollegen im Bund: Schaffen Sie den § 218

des Strafgesetzbuches ab. Dann wirde es wirklich eine Verbesserung geben.
(Beifall bei den GRUNEN)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Als nachster Rednerin erteile ich der Kolle-

gin Ruth Waldmann fiir die SPD-Fraktion das Wort. Bitte schon.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen im Hohen Haus! Der eigentliche Gesetzentwurf, um den es heute geht, ent-

halt eine Reihe sinnvoller Regelungen und Updates, auf die man zum Teil schon lange
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und sehnlich gewartet hat. Diese unterstlitzen wir als SPD ausdrtcklich. Ich kann an
dieser Stelle nicht auf einzelne Punkte eingehen, weil dafiir meine Redezeit nicht aus-
reicht. Umso bedauerlicher ist es, dass Sie von der CSU und den FREIEN WAHLERN
ohne Not den hoch problematischen Anderungsantrag auf Drucksache 19/3621 einge-
bracht haben. Es geht im Kern um den Satz: "Eine telemedizinische Intervention ist
ausgeschlossen." Es geht damit also um ein Verbot einer anerkannten medizinischen

Behandlungsmaoglichkeit ohne jede Differenzierung.

Eigentlich gibt es ja sogar eine bayerische Offensive fur Telemedizin, mit der Sie sich
ansonsten auch gerne brusten. Hier mischen Sie sich aber in die Verantwortung der
Arztinnen und Arzte ein und wollen ihnen hier vom Landtag aus vorschreiben, wie sie
zu behandeln oder nicht zu behandeln haben. Sie erwecken dabei bewusst den fal-
schen Eindruck, es gehe hier um den Schutz des ungeborenen Lebens. Das ist falsch!
Es geht eben nicht um die Entscheidung flr oder gegen einen Schwangerschaftsab-
bruch, sondern um die medizinische Versorgung der Frauen, nachdem die grundsatzli-
che Frage nach den geltenden Regelungen entschieden ist. Ich finde es schlichtweg
unverantwortlich, dass diese Versorgung in weiten Teilen Bayerns nicht gewahrleistet

ist und Frauen einfach im Regen stehen gelassen werden.
(Beifall bei der SPD sowie Abgeordneten der GRUNEN)

Sie arbeiten an der Stelle auch mit ungeheuerlichen Unterstellungen. In Ihrer Presse-
mitteilung ist die Rede von Abtreibung per Onlineshopping. Das ist eine echte Entglei-

sung und auch eine bewusste Irrefuhrung der Menschen.
(Beifall bei der SPD und den GRUNEN)

Aulerdem bringen Sie den Gynakologen vollig unangemessenes Misstrauen entge-
gen, unterstellen ihnen pauschal arztliches Fehlverhalten und missbrauchliche Anwen-
dungen. Hier ware jetzt ganz dringend nicht nur eine Klarstellung, sondern ganz ein-

fach eine Entschuldigung fallig.
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(Beifall bei der SPD und den GRUNEN)

Die Stadt Midnchen Ubernimmt einen Grofteil der medizinischen Versorgung durch
Stellen, die Abbrliche qualifiziert vornehmen, weil es eben in weiten Teilen Bayerns
keine solchen Stellen gibt, obwohl die Staatsregierung zu dieser Versorgung eigentlich
gesetzlich verpflichtet ist. Das machen Sie aber einfach nicht, und das ist das Haupt-
problem. Umso wichtiger ist die Moglichkeit des medikamentosen Abbruchs und der
telemedizinischen Begleitung, wie sie ubrigens auch von medizinischen Fachgesell-
schaften empfohlen wird und wie sie seit Jahren in anderen Bundeslandern und Lan-

dern erprobt wird und sich dort bewahrt hat. Das ist ja nichts Neues.

Wie lauft denn so ein nicht medizinischer Schwangerschaftsabbruch ab? — Da sind
drei personliche Arztbesuche Standard: erst zur grindlichen Untersuchung und Bera-
tung, dann schliel8lich zur Einnahme von Medikamenten in zwei Schritten. Die Stadt
Minchen, die lhnen viel von dem abnimmt, wozu eigentlich Sie verpflichtet waren, bit-
tet nun darum, dass anstatt des dritten Arztbesuches zur Einnahme des zweiten Medi-
kaments — das muss 36 bis 48 Stunden nach der Einnahme des ersten sein — auch
eine telemedizinische Begleitung der Einnahme des zweiten Medikaments zu Hause
maglich sein soll. Das als Onlineshopping zu bezeichnen und zu diffamieren ist verant-

wortungslos und auch ein starkes Stick.
(Beifall bei der SPD und den GRUNEN)

Wir kdnnen diesem Gesetz an dieser Stelle leider nicht zustimmen. Es enthalt leider
eine zusatzliche Schikane fur Frauen, die in ihrer Notlage aber eigentlich dringend
Hilfe und Unterstitzung und im ganzen Land eine sichere medizinische Versorgung

brauchten.
(Beifall bei der SPD und den GRUNEN)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Weitere Wortmeldungen liegen mir nicht

vor. Die Aussprache ist geschlossen. Wir kommen zur Abstimmung. Der Abstimmung
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liegen der Gesetzentwurf der Staatsregierung auf der Drucksache 19/3249, die beiden
Anderungsantréage der Fraktionen CSU und FREIE WAHLER auf den Drucksa-
chen 19/3621 und 19/3785, der Anderungsantrag der SPD-Fraktion auf Drucksa-
che 19/4248 sowie die Beschlussempfehlung mit Bericht des federflihrenden Aus-
schusses fir Gesundheit, Pflege und Pravention auf der Drucksache 19/4271

zugrunde.

Zunachst ist Uber den soeben genannten Anderungsantrag der SPD-Fraktion betref-
fend "Mit Telemedizin Gesundheitsversorgung von Frauen sicherstellen" auf der
Drucksache 19/4248 abzustimmen. Der endberatende Ausschuss flr Verfassung,
Recht, Parlamentsfragen und Integration empfiehlt den Anderungsantrag zur Ableh-

nung.

Wer entgegen dem Ausschussvotum dem Anderungsantrag der SPD zustimmen
mdchte, den bitte ich um das Handzeichen. — Das sind die Fraktionen BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN und SPD. Gegenstimmen bitte anzeigen. — FREIE WAHLER, CSU und
AfD. Damit ist der Anderungsantrag abgelehnt.

Wir kommen jetzt zur Abstimmung Uber den Gesetzentwurf auf der Drucksa-
che 19/3249. Der federfiihrende Ausschuss fur Gesundheit, Pflege und Pravention
empfiehlt Zustimmung zum Gesetzentwurf mit der MaRgabe, dass eine Anderung
durchgefuhrt wird. Der mitberatende Ausschuss flir Wissenschaft und Kunst hat der
Beschlussempfehlung des federfihrenden Ausschusses zugestimmt mit der Mal3ga-
be, dass eine weitere Anderung durchgefiihrt wird. Der endberatende Ausschuss fiir
Verfassung, Recht, Parlamentsfragen und Integration hat der Beschlussempfehlung
des federfuhrenden Ausschusses unter Bericksichtigung der Stellungnahme des Aus-
schusses fur Wissenschaft und Kunst zugestimmt mit der MalRgabe, dass als Datum
des Inkrafttretens in den Platzhalter bis § 10 Satz 1 der "1. Januar 2025" eingesetzt

wird. Im Einzelnen verweise ich hier auf die Drucksache 19/4271.
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Wer dem Gesetzentwurf mit den empfohlenen Anderungen zustimmen will, den bitte
ich um das Handzeichen. — CSU-Fraktion, FREIE WAHLER. Gegenstimmen bitte an-
zeigen. — SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Stimmenthaltungen! — Bei der AfD-Frak-

tion. So beschlossen.

Da ein Antrag auf Dritte Lesung nicht gestellt wurde, fihren wir gemaR § 56 der Ge-
schaftsordnung sofort die Schlussabstimmung durch. Ich schlage vor, diese in einfa-

cher Form durchzufiihren. — Widerspruch erhebt sich nicht.

Wer dem Gesetzentwurf in der soeben beschlossenen Fassung seine Zustimmung
geben will, den bitte ich, sich vom Platz zu erheben. — CSU-Fraktion, Fraktion der
FREIEN WAHLER. Gegenstimmen bitte in gleicher Weise anzeigen. — BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN, SPD. Stimmenthaltungen! — Bei der AfD-Fraktion. Das Gesetz ist damit
angenommen. Es hat den Titel: "Gesetz zur Anderung des Gesundheitsdienstgeset-

zes und weiterer Rechtsvorschriften".

Mit der Annahme des Gesetzentwurfes in der soeben beschlossenen Fassung haben
die Anderungsantrage auf den Drucksachen 19/3621 und 19/3785 ihre Erledigung ge-

funden. Das Hohe Haus nimmt davon Kenntnis.

Mir liegt jetzt noch eine Erklarung zur Abstimmung gemafR § 133 von Ruth Waldmann

vor. Bitte schon.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, Hohes Haus! In diesem Ge-
setzentwurf sind wichtige Regelungen enthalten — ich habe es vorhin gesagt —, die seit
Langem notig sind, auch von den Beratungsstellen in Bayern dringend gewunscht
werden, Klarstellungen, die wichtig sind. Ich hatte diesem Gesetzentwurf sehr gerne
zugestimmt. Das ist mir aber wegen der nachtraglichen Anderung zum Verbot der Te-

lemedizin leider nicht mehr moglich.
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Wir haben einen eigenen Anderungsantrag eingebracht, der genau diese Anderung
verhindern sollte. Das ist auch kein kleiner und unscheinbarer Zusatz. Wir hatten den

Gesetzentwurf gerne gehabt, wir wollten ihn nicht blockieren.

Aber die Lage der Frauen in Bayern, wenn sie ungewollt schwanger sind, ist prekar.
Die Versorgungslage ist bedenklich. Dieser Anderungsantrag lag tbrigens den Ver-
banden in der Verbandeanhorung noch nicht vor. Die Verbande haben sich zu dem ur-
sprunglichen Gesetzentwurf, dem wir gerne zugestimmt hatten, geaulRert, nicht aber
zu diesem Anderungsantrag. Da kam dann nur eine Zusendung von Pro Familia, die
sich sehr kritisch geauliert haben. Es gab dazu aber keine Verbandeanhdérung im ei-

gentlichen Sinne.

Ich habe auch Bedenken, ob dieses Verbot jeglicher telemedizinischer Intervention,
wie es jetzt formuliert ist, rechtskonform ist. Es betrifft Regelungen, die aus meiner
Sicht nicht landesrechtlich zu treffen sind. Es betrifft materiellrechtliche Fragen, die
vom Bund zu regeln wéren. Ich sehe auch die Unabhangigkeit der Arzte beschrankt,
wenn sie nach der Empfehlung der fachmedizinischen Gesellschaft behandeln wollen.
Ich sehe an dieser Stelle moglicherweise auch das Grundrecht der Frauen auf medizi-

nische Versorgung verletzt.

Deswegen madchte ich diese Bedenken zum Ausdruck bringen und meine Abstimmung

hierzu erklaren. Der Gesetzentwurf ware ansonsten gut gewesen.
(Beifall bei der SPD)

Vierter Vizeprasident Ludwig Hartmann: Damit ist der Tagesordnungspunkt 6 erle-

digt.

Bevor ich nun den Tagesordnungspunkt 7 aufrufe, gebe ich das Ergebnis der vorher
durchgefuhrten Wahl eines Vizeprasidenten des Bayerischen Landtages bekannt. Das

war der Tagesordnungspunkt 4.
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Gewanhlt ist, wer mehr als die Halfte der abgegebenen glltigen Stimmen erhalt. Bei
der Ermittlung der erforderlichen Mehrheit werden Enthaltungen nicht bertcksichtigt.
An der Wahl haben 159 Abgeordnete teilgenommen. Ungultige Stimmen: 0. Auf den
Abgeordneten Nolte entfielen 23 Ja-Stimmen und 135 Nein-Stimmen. Ein Kollege hat
sich der Stimme enthalten. Damit hat Herr Abgeordneter Nolte nicht die erforderliche

Mehrheit der Stimmen erreicht. Tagesordnungspunkt 4 ist damit erledigt.

Nun gebe ich das Ergebnis der vorher durchgeflihrten Wahl eines Schriftflihrers des
Bayerischen Landtages — Tagesordnungspunkt 5 — bekannt. Auch hier ist gewahlt, wer
mehr als die Halfte der abgegebenen glltigen Stimmen erhalt. Bei der Ermittlung des
Ergebnisses werden Enthaltungen nicht berucksichtigt. An der Wahl haben 163 Abge-
ordnete teilgenommen. Ungultige Stimmen: 0. Auf den Abgeordneten Mang entfielen
27 Ja-Stimmen und 135 Nein-Stimmen. Ein Kollege hat sich der Stimme enthalten.
Damit hat Herr Abgeordneter Mang nicht die erforderliche Mehrheit der Stimmen er-

reicht. Der Tagesordnungspunkt 5 ist damit erledigt.
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