Die ,,Delegationsleiter*: Landesadrztekammerpré-
sident Dr. Udo Wolter (I.) und Dr. Hans-Joachim
Helming, der KV-Vorsitzende.

Fotos: Dr. Reinhard Heiber

seien und sich in den Inhalten und den An-
forderungen nicht widersprechen.

Beraten wurde auch die Mitgliedschaft im
Landesverband der Freien Berufe Branden-
burg e. V., zu der beide Seiten ihre politi-
schen Positionen darstellten. Ein Austritt der
Arztekammer hatte bisher im Wesentlichen
monetare Griinde. Im Ergebnis verstéandig-
ten sich beide Seiten, dass Wege gesucht

werden, um mit geeigneten Mitteln Entschei-
dungen hierzu zu Uiberdenken.
Beratungspunkt war auch die finanzielle For-
derung des Initiativprogrammes Allgemein-
medizin durch die Landesérztekammer und
der Hinweis, dass die Kammer weiterhin den
Gastarztstatus ablehne, d. h. dass keine
Weiterbildung ohne finanzielle Vergiitung
und entsprechende Berufshaftpflichtversiche-
rung erfolgen kénne.

Seitens der Kammer erfolgte der Hinweis,
dass wenn es von Seiten der KV bei der Ver-
teilung der Fordermittel zu Entscheidungen
komme, hierzu im Vorfeld die Kammer infor-
miert werden solle.

Von der Kammer wurden die Beschlisse der
Kammerversammlung zur zertifizierten Fort-
bildung erlautert. Es wurde sich von beiden
Seiten dazu verstéandigt, dass die KV zur
Wahrnehmung ihrer Kontrollpflichten gemaf
SGB V durch die Landesérztekammer tber
das Handling und den Stand der Fortbil-
dungspunkte ihrer Mitglieder informiert wird.
Kritisch wurde die Passage aus der Neuord-
nung des Brand- und Katastrophenschutzge-
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setzes angesprochen, nach der die Kas-
sendarztliche Vereinigung im Zusammenwir-
ken mit der Landesarztekammer Branden-
burg fiir die Bereitstellung von Arztinnen und
Arzten zur Verfigung stehen solle. Die Kam-
mer hat vom MASGF hierzu eine Klarstel-
lung erhalten, nach der sie von Bereitstel-
lungsverpflichtungen entbunden ist.
Kritisch beraten wurde auch die von staatli-
cher Seite geforderte Einfihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte. Beide Vorstande
informierten sich gegenseitig zum Stand der
Einflhrung.
Besprochen wurden Qualitatsvoraussetzun-
gen fur Genehmigungen, die von den Kor-
perschaften fur ihre Mitglieder ausgestellt
werden. Hierzu sollten Kammer und KV wei-
terhin eng zusammenarbeiten. Diesbezlg-
lich ist eine Problemauflistung bis Ende Mérz
vereinbart worden, die in den entsprechen-
den Gremien beraten werden soll.
Nach der dreistiindigen Beratung vereinbar-
ten beide Seiten, diese Gesprachsrunden
fortzusetzen.

Dr. R. Heiber

Ausgaben und Einnahmen der Arztekammer 2005

Zu den Kammeraufgaben gehort es, auf ein
gedeihliches Verhaltnis der Kammerange-
horigen untereinander hinzuwirken, die be-
rufliche Fort- und Weiterbildung der Kammer-
angehdrigen zu fordern und nach MaRgabe
des Heilberufsgesetzes zu gestalten sowie die
Qualifikation ihrer Kammerangehdrigen zu
bescheinigen. Diesen und weiteren Aufgaben
gemall Heilberufsgesetz sind der Vorstand
und die Geschaftsfihrung der Landeséarzte-
kammer verpflichtet, die Uber die Pflichtmit-
gliedschaft eingehenden jahrlichen Beitrage
sorgsam und wirtschaftlich auszugeben.
Daraus resultiert die Intension des Vorstandes,
die Arztinnen und Arzte im Land Branden-
burg so wenig wie mdglich mit Pflichtbeitra-
gen zu belasten. Deshalb erhielten die Gremi-
en zur Ausarbeitung des Kammerhaushaltes
2005 den Auftrag, den Haushalt in allen Posi-
tionen — sowohl auf der Personalstrecke als
auch bei den Sachgebieten — zu durchforsten,
um alle moglichen Reserven, seien sie auch
noch so gering, aufzudecken und nicht in den
Haushalt 2005 zu tibernehmen.

Dieser sehr konsequenten Vorbereitungsarbeit
ist es auch zu verdanken, dass der Kammer-
versammlung ein Haushalt zur Beschlussfas-
sung vorgelegt wurde, der in allen Facetten
durchké&mmt wurde und nun fur die néchsten
Jahre keine Reserven mehr offen I&sst.

Mit diesem &uBerst sparsamen \orgehen
konnten sich Kammerversammlung, Vorstand
und Geschéftsfuhrung entschlieBen, auch im
Haushaltsjahr 2005, nunmehr fiinf Jahre hin-

tereinander, keine Beitragserhdhung zu emp-
fehlen und durchzufiihren, nachdem bereits
in weiteren drei Jahren zuvor jahrlich Bei-
tragssenkungen erfolgt waren.

Zur Einsparung zahlt auch, dass mit Beschluss
der Kammerversammlung die Betriebsmittel-
riicklage nunmehr um die Halfte der Einlage
reduziert wird, sodass die zur Verfligung ste-
henden Mittel dann lediglich einem Haushalts-
umfang von drei Monaten entsprechen.

Einnahmen

Der Anteil der Einnahmen der Mitgliedsbeitra-
ge an den Gesamteinnahmen im Haushalts-
plan 2005 soll 64,6 % umfassen. Das ist we-
niger als im vorhergehenden Geschéftsjahr.
Die restlichen, fir den Haushalt benétigten
Einnahmen zur Ausgestaltung der Aufgaben
im Rahmen der arztlichen Selbstverwaltung
stammen aus Gebuhren fur die erforderliche
Verwaltungsarbeit zur Zertifizierung von Fort-
bildungen sowie der Tatigkeit der Ethikkom-
mission, Prufungsgebihren fiir Arzthelferin-
nen sowie Gebuhren fiir die Arztliche Stelle
Réntgen und die Erstattung von Kosten fur die
Landesgeschéftsstelle, die durch die Kranken-
kassen der Kammer erstattet werden. Die Ein-
nahmen aus den Fortbildungsveranstaltungen
der Akademie fallen ebenfalls hierunter,
decken aber nicht die erforderlichen Jahres-
gesamtausgaben durch die relativ niedrig ge-
haltenen Fortbildungsgebihren.

Wenngleich auch der Anteil der beitrags-
pflichtigen Mitglieder (berufstitige Arztinnen

und Arzte) geringfiigig gestiegen ist, so er-
weiterte sich die Schere zwischen den Ein-
nahmen und den notwendigen Ausgaben
weiter, sodass die bestehenden Ricklagen
weiter abgeschmolzen werden.

Ausgaben

Da die Verwaltungsausgaben weniger als die
Halfte der Gesamtpersonalkosten (Ehrenamt-
ler und Angestellte) ausmachen, hat sich der
Vorstand in mehreren Sitzungen und Beratun-
gen detailliert mit der Entwicklung dieser Ko-
sten beschaftigt. Die Ausgaben fiir die ehren-
amtlich tatigen Arztinnen und Arzte in der
Selbstverwaltung sind prozentual etwas star-
ker gestiegen als die der angestellten Mitar-
beiter. Die Erklérung liegt darin, dass fur das
Ehrenamt zusétzliche Aufgaben in den letzten
Jahren hinzugekommen sind und die entspre-
chenden Entschadigungen durch Beschlisse
der Kammerversammlung gemaf Entschadi-
gungsregelung angeglichen wurden. Bei den
angestellten Mitarbeitern ist diese Entwick-
lung den Altersstufen und den tariflichen BAT-
Erhéhungen geschuldet. In den letzten drei
Jahren gab es lediglich eine zusétzliche Plan-
stelle.

Fir die 31 Angestellten in der Hauptge-
schaftsstelle sowie die weiteren sechs An-
gestellten in der Qualitatssicherung Arztliche
Stelle Rontgen und der Landesgeschéftsstelle
Qualitatssicherung werden sich die Personal-
kosten insgesamt um weniger als € 70.000
erhohen. Die Kammerversammlung hat sich
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dem Vorschlag des Haushaltsausschusses und
des Vorstandes angeschlossen, die BAT-Er-
hoéhung der Mitarbeiter fur zwei Jahre auszu-
setzen. Hierzu fanden entsprechende Ge-
sprache mit dem Personalrat und den Mit-
arbeitern in der Geschéftsstelle statt.

Die Ausgaben fir die Ehrenamtler, insbeson-
dere die Aufwandsentschadigungen fir
Organe, sind gegeniiber dem Vorjahr eben-
falls festgeschrieben. Die Pauschalentschadi-
gungen fiir ehrenamtlich tatige Arztinnen und
Arzte sollen sich insgesamt um ca.
€ 40.000, vor allem geschuldet den neuen
Aufgaben der Ethikkommission, erhéhen. Die
Ausgaben fir die Kammerversammlung
konnten mit tiber € 15.000 geringer ange-
setzt werden, weil sich die Mitgliederzahl von
vormals 82 auf nunmehr 64 Kammerver-
sammlungsdelegierte reduzierte.

Zur Minimierung der Kosten wurden die Strei-
chung des Essengeldzuschusses der Mitarbei-
ter sowie eine Reduzierung der Kilometer-
geldpauschale fiir im Auftrag der Arzte-
kammer Fahrende durch die Kammerver-
sammlung beschlossen.

Wiederum als Ausdruck eines sparsamen
Umganges mit den Beitragsmitteln erfolgte im
Haushaltsansatz 2005 eine lediglich 1,8 %-
ige Anhebung der séchlichen Verwaltungs-
ausgaben. Die Ausgaben flir Papier, Formu-
lare und Zeitschriften sollen gleich gehalten
werden. Die Ausgaben fiir Verbrauchsmate-
rialien fur Vervielfaltigungskosten sollen um
40 % gesenkt werden. Allerdings erhdhten
sich die Miet- und Pachtkosten fir Vervielfélti-

gungsgerate  (Kopierer, Faxgerate und
Drucker), da die Kammer auf ein neues Lea-
sing-System umgestellt hat, mit dem insge-
samt Kosten gespart werden konnten. Die Ko-
sten fur unseren Internet-Auftritt sollen auch in
diesem Jahr nicht erhdht werden. Die Bereit-
stellung von Mitteln fiir die Ergénzung erfor-
derlicher Technik und Software sind geringer
als im Vorjahr.

Vorstand und Kammerversammlung haben
sich entschieden, auch im Geschéftsjahr
2005 wiederum den Weiterbildungszuschuss
Allgemeinmedizin an die KVBB zur Forde-
rung der Weiterbildung zur Unterstiitzung des
Initiativprogrammes  Allgemeinmedizin  zu
zahlen. Die Summe wird der KVBB zur Auf-
fullung eines gemeinsamen Fonds mit den
Kassen zur Verfligung gestellt.

Die Ausbildungskosten fiir Arzthelferinnen sol-
len sich ebenfalls nicht erhéhen. Mit gleichen
Kosten wie im Vorjahr wird fur die Gutachter-
stelle fur Behandlungsfehler in Hannover ge-
plant. Die zur Verfligung gestellten Mittel fiir
Reisekostenverglitungen fiir Dienstreisen fir
Mitarbeiter wurden gegentiber dem Vorjahr
abgesenkt, ebenso die Mittel fiir die Offentlich-
keitsarbeit. Der bestehende Vertrag mit einem
Leipziger Journalistenbiro wurde fristgerecht
zum Februar 2005 gekiindigt. Es soll versucht
werden, die Offentlichkeitsarbeit wieder mit
dem bestehenden Potenzial aus der Geschéfts-
stelle zu realisieren.

Muhen bereitet die Einhaltung der geplanten
Kosten fiir die Ausgabe des monatlichen Mit-

teilungsblattes der Landesarztekammer, das
nunmehr zum offiziellen Organ fiir die Verof-
fentlichung der Satzungen der Landesérzte-
kammer geman Heilberufsgesetz geworden ist.

Kostensteigernd wirkt sich auch die Verwal-
tungskostenumlage der Bundesarztekammer
aus, nach der die Umlagen gemal? Anzahl
berufstatiger Arztinnen und Arzte in Bran-
denburg gezahlt werden missen. Mit Be-
schluss des Deutschen Arztetages erfolgt je-
doch bisher eine lediglich 90 %-ige Verwal-
tungskostenumlage flr die ostdeutschen Lan-
deséarztekammern.

Die Kammerversammlung verabschiedete
den Haushalt 2005 mit einem Volumen von €
3.958.561,00 einstimmig.

Zur Prufung des Haushalts des jeweiligen vor-
hergehenden Jahres beauftragte der Vor-
stand den Revisionsverband &rztlicher Orga-
nisationen Miinster e. V.. Uber die Ergebnisse
wird der Kammerversammlung im Zusam-
menhang mit dem Jahresbericht und der Jah-
resrechnung 2003 zur Bestatigung und Entla-
stung des Vorstandes fir das Haushaltsjahr
berichtet.

Der Haushalt der Landesarztekammer

Brandenburg 2005 ist in der Hauptge-

schéftsstelle in der Zeit 21. bis 26. Februar

2005 fir Mitglieder der Landesarztekam-
mer Brandenburg einzusehen.

Dr. Udo Wolter

Préasident

Stellungnahme des Vorstands:

Zul&ssigkeit des fachlbergreifenden Bereitschaftsdienstes

Bei der Frage, ob ein fachiibergreifender Be-
reitschaftsdienst mit den geltenden Bestim-
mungen des Arztrechtes vereinbar ist, han-
delt es sich um eine Problemstellung von
allgemeinem Interesse. Aus diesem Grund
mdchte der Vorstand der Landesérztekam-
mer Brandenburg an dieser Stelle auf die Ri-
siken hinweisen, die mit der Errichtung
fachlbergreifender Bereitschaftsdienste ver-
bunden sind.

Der fachiibergreifende &rztliche Bereitschafts-
dienst wird in der Arzteschaft zuriickhaltend bis
ablehnend bewertet. So hat der Deutsche Arzte-
tag wiederholt (zuletzt auf dem 107. Deutschen
Arztetag im Mai 2004) die Einrichtung von
fachubergreifenden  &rztlichen Bereitschafts-
diensten in Krankenh&usern abgelehnt, weil er
einen wesentlichen Rickschritt in der Qualitat
arztlicher Versorgung darstellt. Der Vorstand
der Landesarztekammer Brandenburg unter-
stiitzt diesen Beschluss des Arztetages uneinge-

schréankt. In der Rechtsprechung ist anerkannt,
dass ein Patient, der in einer Fachabteilung ei-
nes Krankenhauses behandelt wird, Anspruch
auf eine Behandlung hat, die dem Standard ei-
nes erfahrenen Facharztes entspricht. Nachge-
ordnete Arzte diirfen nur mit solchen Aufgaben
betraut werden, die ihrem Ausbildungs- und
Kenntnisstand entsprechen. Ein nachgeordneter
Facharzt darf regelméRig alle in sein Gebiet fal-
lenden Tatigkeiten ausfuhren. Ein Weiterbil-
dungsassistent dagegen darf erst nach entspre-
chender Einarbeitung und Unterweisung mit
Aufgaben betraut werden, die fachliche Spezi-
alkenntnisse erfordern.

Im Hinblick auf diese allgemein anerkannten
Grundsatze begegnet der fachiibergreifende
Bereitschaftsdienst erheblichen rechtlichen Pro-
blemen. Das neue Arbeitszeitrecht will mehr
Schutz flir Beschaftigte und Patienten. Fach-
Ubergreifende Dienste dagegen geféhrden
den Patienten und erhdhen das Haftungsrisiko
fiir Arzte und Krankenhauser. Dariiber hinaus

wird der durch die Rechtsprechung fur die
Krankenhausversorgung — auch nachts und
auf3erhalb sonstiger Dienstzeiten — geforderte
Facharztstandard nicht mehr erreicht. Auch in
der Fachliteratur wird fachubergreifender Be-
reitschaftsdienst unter haftungsrechtlichen Ge-
sichtspunkten eher abgelehnt. Der Kranken-
hauspatient hat einen vertraglichen Anspruch
auf arztliche und pflegerische Betreuung nach
den Regeln der arztlichen Kunst und des me-
dizinischen Standards. Es muss gewahrleistet
sein, dass qualifizierte Gebietséarzte inner-
halb von 20 Minuten die Behandlung tber-
nehmen kdnnen. Anderenfalls besteht die Ge-
fahr der Haftung wegen Organisations-
verschulden des die Diensteinteilung vorneh-
menden Chefarztes. Auch der den Dienst
Ubernehmende  fachgebietsfremde  Arzt
kénnte wegen des sog. Ubernahmeverschul-
dens haften mussen. Zu denken ist auch an
die Gefahr vermehrter Haftungsanspriiche,
die sich unmittelbar gegen die jeweiligen Tra-
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