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Prasidentin llse Aigner: Ich rufe Tagesordnungspunkt 1 b auf:

Gesetzentwurf der Staatsregierung
fur ein Bayerisches Landarztgesetz (Drs. 18/4201)

- Erste Lesung -

Der Gesetzentwurf wird vonseiten der Staatsregierung begriindet. Ich erteile Frau

Staatsministerin Melanie Huml das Wort.

Staatsministerin Melanie Huml (Gesundheit und Pflege): Liebe Frau Prasidentin,
liebe Kolleginnen und Kollegen! Ich freue mich wirklich sehr, dass wir heute diesen
Entwurf einbringen dlrfen; denn es hat einige Zeit in Anspruch genommen, bis hierher

zu kommen. Ich glaube aber, dass das absolut notwendig war.
(Beifall bei der CSU)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, warum sind Sie mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin zu-
frieden? Wegen der fachlichen Kompetenz, wegen der sympathischen Art oder weil er
oder sie eine 1,0 im Abitur hatte? — Ich nehme an, dass die meisten von uns nicht wis-
sen, welche Abiturnote der Arzt hat, sondern dass andere Faktoren daflir maRgebend

sind, dass wir den einen oder den anderen Arzt unseres Vertrauens wahlen.

Trotzdem entscheidet nach den aktuellen Zulassungsregelungen malfigeblich die Abi-
turnote daruber, wer Medizin studieren darf und wer dies leider nicht darf. Das konnen
wir uns in Zukunft nicht mehr leisten. Keine Frage: Aktuell ist das Niveau der Gesund-
heitsversorgung in Bayern sehr hoch. Der demografische Wandel ist aber auch fir den
Bereich der Medizin eine groRe Herausforderung. Wir brauchen kinftig deutlich mehr
Hausarzte, um den wachsenden Bedarf decken zu kénnen. Das gilt aber nicht nur fur

Hausarzte, sondern auch fir Facharzte und fir die Arzte in den Kliniken.

Bei den Hausarzten besteht deshalb eine besondere Herausforderung, weil 35,2 %
der Hausarztinnen und Hausarzte sechzig Jahre oder alter sind. Der Hausarzt ist der

Arzt, den die Menschen gern wohnortnah und vor Ort haben wollen. Wir haben hier
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schon einiges getan. Wir fangen nicht bei null an. Ich denke nur an unser Férderpro-
gramm zum Erhalt der arztlichen Versorgung im landlichen Raum oder an das Projekt
"Beste Landpartie Allgemeinmedizin", abgekurzt BeLA. Wir wollen aber noch mehr. Ich
halte es fur richtig, dass wir mit diesem Gesetzentwurf jungen Menschen die Chance

geben, Medizin zu studieren.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Genau diesen Nachwuchs wollen wir kinftig mit der Landarztquote erreichen. Ich
habe schon gesagt: Ich setze mich bereits seit Langerem auf Bundesebene daflr ein.
Ich bin Frau Kollegin Emmi Zeulner sehr dankbar daflr, dass sie ein Rechtsgutachten
in Auftrag gegeben hat, das die Begehung dieses Weges ermdglicht hat; denn die
rechtlichen Voraussetzungen daflr, dass wir diese Landarztquote einfihren konnten,
mussten auf Bundesebene geschaffen werden. Ich danke aber auch meinem Kollegen
Bernd Sibler und dem Wissenschaftsministerium daflir, dass sie uns dabei unterstitzt
haben, heute diesen Gesetzentwurf einbringen zu kénnen. Ich danke auflerdem dem
Ausschussvorsitzenden Bernhard Seidenath und all denjenigen, die uns schon seit
Jahren bei diesem Thema unterstutzen. Danke den Mitstreitern, die sich um dieses

Thema gekummert haben.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Ich freue mich sehr, dass ich nunmehr mit dem vorliegenden Gesetzentwurf die rechtli-
che Grundlage fur die Landarztquote vorstellen darf. Wir wollen damit 5,8 % der Medi-
zinstudienplatze an den bayerischen Fakultaten flr Studierende reservieren, die sich
verpflichten, spater als Hausarzt auf dem Land tatig zu werden. Bei diesen 5,8 % der
Studierenden wird nicht mehr die Abiturnote entscheidend sein. Ich bin davon uber-
zeugt, dass gerade flr die Hausarzte Schlisselfaktoren wie Empathie und Sozialkom-
petenz enorm wichtig sind. Diese Faktoren sind eben nicht an eine bestimmte Note

gebunden. Wir missen diesen Faktoren aber mehr Gewicht verleihen.
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Wir streben ein zweistufiges Verfahren an. Im ersten Schritt wird das Ergebnis des
fachspezifischen Eignungstests, des sogenannten Medizinertests, herangezogen. Zu-
satzlich wird bewertet, ob eine Ausbildung in einem Gesundheitsberuf vorliegt, wie
lange dieser Beruf ausgeubt wurde und ob oder wie lange eine geeignete ehrenamtli-
che Tatigkeit ausgelbt wurde. Im zweiten Schritt werden Auswahlgesprache mit den-
jenigen durchgeflihrt, die sich Uber die erste Stufe, also Uber den Medizinertest, tber

die berufliche Eignung oder Uber eine ehrenamtliche Tatigkeit qualifiziert haben.

Wichtig ist aber auch, dass sich diese Leute dann vertraglich verpflichten, eine Weiter-
bildung zum Allgemeinmediziner oder zum Internisten in Bayern zu durchlaufen und
anschlielRend mindestens zehn Jahre in Gebieten, in denen Bedarf besteht, tatig zu
sein. Das sind Gebiete, in denen eine Unterversorgung gegeben ist oder droht. Wer
sich nicht daran halt, muss mit einer Vertragsstrafe in Hohe von 250.000 Euro rech-
nen. Wir gehen davon aus, dass diejenigen, die zehn Jahre an einem Ort tatig sind,

dort weiterhin bleiben wollen.

Das Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit wird sich um die Abwick-
lung, also um das Bewerbungsverfahren und das Auswahlverfahren, kimmern. Die
Vorbereitungen haben schon begonnen. Die ersten Bewerbungsverfahren sollen im
Februar 2020 durchgefihrt werden. Das Auswahlverfahren wird dann im Frihsommer/
Sommer 2020 erfolgen. Im Wintersemester 2020/2021 sollen dann die ersten Studie-

renden Uber die sogenannte Landarztquote ihr Studium aufnehmen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, lassen Sie mich zum Abschluss sagen: Wir brauchen
junge Menschen, die Medizin studieren wollen. Wir wollen dabei auch denen eine
Chance geben, die sich nicht Uber die Abiturnote, sondern Uber andere geeignete
Faktoren qualifizieren kdonnen. Gleichzeitig moéchte ich an dieser Stelle erwahnen:
Bundesweit waren mehr Medizinstudienplatze wunschenswert. Wir gehen hier in Bay-
ern in vorbildlicher Weise voran. Wir brauchen in Zukunft mehr Arzte. Uber die Land-

arztquote schaffen wir einen Weg zur Erreichung dieses Ziels.
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(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Prasidentin llse Aigner: Vielen Dank, Frau Staatsministerin. — Ich eréffne die Aus-
sprache. Die Gesamtredezeit der Fraktionen betragt 32 Minuten. — Als Erste hat Frau

Kollegin Christina Haubrich vom BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Wort.

Christina Haubrich (GRUNE): Sehr geehrte Frau Prasidentin, sehr geehrte Kollegin-
nen und Kollegen! 5,8 % der Studienplatze sollen in Bayern fur Medizinstudierende re-
serviert werden, die sich verpflichten, sich nach dem Studium zehn Jahre ausschliel3-
lich in bayerischen Bedarfsgebieten niederzulassen. Damit soll sich ein machtiges

Problem in unserem Gesundheitssystem in Luft auflésen.

Junge Menschen im Alter von 17 oder 18 Jahren sollen sich, inklusive Studium, auf
fast 20 Jahre festlegen, und das in einer Zeit, in der wir in jedem anderen Beruf Flexi-
bilitat fordern.Menschen bleiben heutzutage eher selten ein Leben lang in ihrem Beruf.
Die Frage ist: Konnen sich Abiturienten wirklich festlegen, bevor sie ihr Studium tber-
haupt begonnen haben? Wer von lhnen wusste wirklich, bevor er sein Studium begon-
nen hatte, was im Berufsleben und nach vielen Jahren auf ihn zukommen wurde? —
Viele von uns haben durch Praktika in verschiedenen Ausbildungsberufen erst erfah-
ren, als was und in welchem Bereich sie im Anschluss an das Studium arbeiten woll-
ten. In allen anderen Studiengangen fordern wir von den jungen Menschen, sich ver-
schiedene Bereiche anzuschauen, Erfahrungen zu sammeln oder ins Ausland zu
gehen. Die jungen Leute sollen den Beruf ergreifen, der ihren Begabungen am ehes-
ten entspricht. Wo ist es wichtiger als im Arztberuf, dass die jungen Menschen ihren
Begabungen entsprechend eingesetzt werden? — Eine Arztin auf dem Land braucht
andere Qualitaten als eine Chirurgin. Die Medizinstudierenden finden ihre Begabun-

gen erst wahrend des Studiums oder der Praxiseinsatze heraus.
(Beifall bei den GRUNEN)

Was ist, wenn man wahrend des Studiums seine Begeisterung flr die Anasthesie statt

fur die Allgemeinmedizin entdeckt? Was ist, wenn man wahrend des Studiums seine
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Vorliebe flr die Forschung entdeckt, weil der Patientenkontakt doch nicht das Richtige
fur einen ist? — Anstatt diesen Entwicklungsprozess der jungen Mediziner zu berlck-
sichtigen, wird den Studentinnen und Studenten mit einer Strafe in Hohe von
250.000 Euro gedroht. Wirkt das unter Umstanden nicht sogar abschreckend? — Be-
sonders betuchte Studenten konnten sich auf diese Art und Weise einen Medizinstudi-
enplatz sichern, obwohl sie ansonsten keine Chance gehabt hatten. Andere missen
sich vielleicht massiv verschulden, sollten sie ihr Glick nach dem Studium nicht im
Landarztleben finden. Diejenigen, die bleiben, machen ihren Job dann vielleicht aus
Zwang und nicht aus Leidenschaft. Das kdnnte sich massiv auf die Qualitat der medi-
zinischen Versorgung auf dem Land auswirken. Zudem wird es viele Jahre dauern, bis
sich die Landarztquote uberhaupt auswirken wird. Aber der Landarztmangel besteht

schon jetzt.

Was ware also die Alternative? — Zunachst sind an den Universitaten weitere Lehr-

stuhle fur die Allgemeinmedizin wichtig.
(Beifall bei den GRUNEN)

Die Schaffung von Studienplatzen ist das A und O. Der Ansatz, das Auswahlverfahren
fur Medizinstudenten zu verandern, ist auf jeden Fall gut, aber nicht nur fir Medizin-
studenten, die sich Uber die Landarztquote bewerben, sondern das muss fir alle gel-
ten. Sinnvoller ware es, wenn Universitaten 6fter mit Krankenhdusern im landlichen
Raum kooperierten. Eine gute Moglichkeit hierfur ist die Zeit wahrend des Pflichtab-
schnittes im Praktischen Jahr. Wenn Studierende bereits einen grofl3en Teil ihres Studi-
ums auf dem Land verbracht haben, dann haben sie einen anderen Bezug zum Land
und sind vielleicht eher bereit, sich dort niederzulassen. Aul3erdem ware es sinnvoll,
Studierende, die sich im fortgeschrittenen Studium oder zu Beginn der Weiterbildung
befinden und sich fir eine Tatigkeit auf dem Land zu interessieren beginnen, auch zu

fordern. Der Landarztmangel ist kein Kapazitats-, sondern ein Attraktivitatsproblem.

(Beifall bei den GRUNEN)
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In jedem Fall muss die Wertschatzung fur die Mediziner auf dem Land massiv gestei-
gert werden. Es muss noch mehr ins Bewusstsein riicken, wie wichtig ein kompetenter
Hausarzt gerade auf dem Land ist. Auf dem Land ist im Zweifel der nachste Facharzt
weit entfernt und das nachste Krankenhaus nicht in unmittelbarer Nahe. Die Mediziner
in diesen Gebieten tragen eine ganz besonders grole Verantwortung. Dies muss

mehr ins Bewusstsein ricken und starker gewurdigt werden.
(Beifall bei den GRUNEN)

Aulerdem ware es wichtig, die Arbeitsbedingungen flir junge Mediziner vor Ort noch
weiter zu verbessern. Auch mussen sie bei der Niederlassung vor Ort gezielt unter-

stutzt werden.

Fazit: Die Quote schwacht den Versuch, ein positives Bild vom Landarzt zu vermitteln
und starkt den Eindruck, die Tatigkeit auf dem Land ware derart unattraktiv, dass nur
noch diese Zwangsmalnahme hilft. Zudem durfen Versorgungsengpasse in der Allge-
meinmedizin nicht mit der landarztlichen Versorgung vermischt werden. Nur die Stei-
gerung der Attraktivitat des Landarztberufes kann zu einer nachhaltigen Versorgung
mit Landarzten fuhren. Die Landarztquote dafir zu benutzen, versorgungspolitische
Probleme zu I6sen, halte ich fur falsch. Das Studium der Medizin dient der qualitativ
hochwertigen Ausbildung von Arztinnen und Arzten und nicht als Mittel der Versor-

gungsplanung oder Versorgungssteuerung.

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Frau Kollegin, darf ich Sie bitten, zum Ende

zu kommen.
Christina Haubrich (GRUNE): Ja, vielen Dank.
(Beifall bei den GRUNEN)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke flr die Punktlandung. — Als nachster

Redner hat der Kollege Bernhard Seidenath von der CSU-Fraktion das Wort.
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Bernhard Seidenath (CSU): Sehr geehrter Herr Prasident, meine sehr geehrten
Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen! Was lange wahrt, wird endlich
gut. Der Fachkraftemangel ist aktuell wohl die gréfdte Herausforderung im Gesund-
heitswesen. Das gilt in faktisch allen Bereichen: bei der Pflege, den Heilmittelerbrin-
gern, den Hebammen, den medizinischen Fachangestellten, aber auch im arztlichen
Bereich. Meine Fraktion hat deshalb schon in der letzten Legislaturperiode eine Viel-
zahl von Vorschlagen erarbeitet, wie sinnvoll und effektiv gegengesteuert werden
kann. Wir haben ein grol3es Antragspaket mit 27 Vorschlagen ins Hohe Haus einge-
bracht, die vor ziemlich genau zwei Jahren beschlossen worden sind. In einem dieser
Antrage, dem mit der Nummer 13, haben wir eine Landarztquote gefordert. Heute ist

es nun so weit: Wir beraten das Bayerische Landarztgesetz in Erster Lesung.

Meine Damen und Herren, im ambulanten Bereich leisten die Uber 9.300 Hausarztin-
nen und Hausarzte einen wichtigen, ja lebenswichtigen Beitrag fir die medizinische
Versorgung in unserem Land. Das Gesundheitsland Bayern ist aktuell noch gut ver-
sorgt. Aber Uber ein Drittel der Hausarzte in Bayern ist bereits Uber sechzig Jahre alt
und wird deshalb in absehbarer Zeit in den Ruhestand eintreten. Eine ahnliche Ent-
wicklung gibt es auch bei den Facharzten. Nach einem aktuellen Bericht der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns lag bei den Hausarzten zum November 2018 in acht
Planungsbereichen eine drohende und in einem Bereich bereits eine Unterversorgung

vor. Es muss gehandelt werden.

Dies geschieht durch insgesamt mehr Medizinstudienplatze. Bayern geht mit der
neuen Medizinischen Fakultat in Augsburg mit gutem Beispiel voran. Dort haben am
14. Oktober erstmalig 84 Studenten ihr Studium aufgenommen. Diese Zahl wird auf
250 Studierende pro Jahr aufgestockt werden. Auch am Standort Erlangen-Bayreuth
wird es ab dem kommenden Wintersemester hundert zusatzliche Studienplatze
geben. Ministerprasident Dr. Markus Soder hat in seiner Regierungserklarung letzte

Woche angekundigt, dass es daruber hinaus eine Projektgruppe geben wird, die sich
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mit der Errichtung eines Medizincampus in Niederbayern beschaftigen wird. Dies kann

zum Wohle der Menschen nur begruft werden.

Meine Damen und Herren, es darf nicht sein, dass immer nur in Bayern neue Medizin-
studienplatze geschaffen werden. Alle anderen Bundeslander sind auch gefordert,
neue Studienplatze zu schaffen. Nur dann gibt es eine wirksame Therapie gegen den
Arztemangel. Wir kdnnen nur an die anderen Bundeslander appellieren — Frau Haub-
rich, Ubrigens auch an die Bundeslander, in denen die GRUNEN mit Verantwortung

tragen, da passiert namlich gar nichts —, mehr Studienplatze zu schaffen.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Wir handeln durch die Schaffung von mehr Studienplatzen. Wir handeln aber auch
durch die Einfuhrung der Landarztquote und mit dem Entwurf des Landarztgesetzes.
An dieser Stelle mdchte ich ein herzliches Dankeschodn an Frau Staatsministerin Mela-
nie Huml richten und an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Gesundheitsministe-
riums, die diesen Gesetzentwurf erarbeitet haben. Wir haben bereits gehort, dass
kinftig pro Wintersemester bis zu 5,8 % der Medizinstudienplatze fur Studierende vor-
gehalten werden, die sich verpflichten, spater als Hausarzte in landlichen Regionen zu
arbeiten. Dies erfolgt im Rahmen einer Vorabquote und macht etwa hundert Medizin-
studierende pro Jahr flr Bayern aus. Diese werden nach Abschluss ihrer Facharztaus-
bildung, in rund zehn Jahren, als Hausarzte in landlichen Regionen des Freistaates
tatig sein. Die ersten Studierenden werden zum Wintersemester 2020/2021 ihr Studi-

um aufnehmen koénnen.

Liebe Frau Haubrich, die Landarztquote als Zwangsmalinahme zu bezeichnen, ist
mehr als Geschichtsklitterung. Die Nachfrage nach diesem Modell ist hoch. Das spu-
ren wir alle. Jeder von uns bekommt Anfragen, wann es endlich so weit ist. Ihr Rede-
beitrag, Frau Haubrich, war wieder ein Beispiel fir Verzagtheit und Bedenkentrager-
tum. Das ist die beste Garantie fur Stillstand in unserem Land. Das lehnen wir ab. Wir

handeln und schaffen das Landarztgesetz.
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Gut ist auch, dass mit dem Gesetz einem breiteren Querschnitt junger Menschen er-
moglicht wird, ein Medizinstudium aufzunehmen; denn die Studienplatze fur die an-
gehenden Landarzte werden unabhangig von der Abiturnote vergeben. Daflir zahlen
eine Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf und ehrenamtliches Engagement

neben dem bestandenen Medizinertest.

Lassen Sie mich noch ein Wort zum Medizinertest sagen. Flr bayerische Schilerin-
nen und Schuler besteht das Problem, dass dieser Medizinertest zeitlich sehr unguns-
tig liegt und wahrend der Abiturprifungen abzuleisten ist. Es ware schén, wenn dieses
Argernis des Test-Zeitpunkts bei der Auswahl kinftiger Landarztinnen und Landarzte
bertcksichtigt wirde. Es darf namlich nicht unterschatzt werden. SchlieRlich wird die-
ser Teil des Auswahlverfahrens mit 50 von 100 Punkten in der ersten Runde eine star-
ke Stellung bei der Auswahl haben. Wir wollen ja auch und gerade fur bayerische Lan-
deskinder die Mdglichkeit schaffen, in Bayern Landarztin und Landarzt zu werden. Die

Neuregelung sollte die Bayern deshalb nicht benachteiligen.

In unserem Antrag zur Landarztquote vor zwei Jahren haben wir uns noch daflrr aus-
gesprochen, die Quote auch fur die Kinderarztinnen und Kinderarzte gelten zu lassen.
Das werden wir als CSU-Fraktion weiter im Auge behalten. Mir personlich ist zudem
wichtig, dass wir auch an den o6ffentlichen Gesundheitsdienst denken; denn der hat
auch ein groBes Nachwuchsproblem. Die Zahl der Arztinnen und Arzte in den Ge-
sundheitsamtern ist in den letzten 18 Jahren um ein Drittel zurickgegangen. Ich kann
mir deswegen vorstellen, dass wir eine weitere Vorabquote einfuhren: etwa 1 % der

Medizinstudienplatze fur die kinftigen Amtsarztinnen und Amtsarzte.

Dass das neue Landarztgesetz unsere bisherigen Forderinstrumente erganzt, hat
auch Frau Staatministerin Huml schon erwahnt. Seit bereits sieben Jahren werden die
Niederlassungen von Arzten und Psychotherapeuten im Iandlichen Raum sowie ange-
hende Landarzte durch Stipendien und bei innovativen Konzepten unterstitzt. Wir
haben dafur im Haushalt in diesem und im nachsten Jahr allein 15,3 Millionen Euro

zur Verfugung. Insgesamt wurden bisher Uber 550 Niederlassungen von Haus- und
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Facharzten sowie 220 Stipendiaten gefordert. Das Stipendium in Hohe von gegenwar-
tig 600 Euro monatlich wird ausgereicht, wenn Medizinstudierende sich bereit erkla-
ren, ihre Facharztweiterbildung im landlichen Raum zu absolvieren und anschlief3end
fur mindestens funf Jahre auf dem Land tatig zu sein, egal ob im Krankenhaus — auch
das ist sehr wichtig fur die landlichen Regionen: Krankenhauspersonal zu finden —
oder in einer Haus- oder Facharztpraxis. Auch hier darf ich noch einmal an unser An-
tragspaket von 2017 erinnern. Es geht auf eine Initiative der CSU zurlick, dass statt
der bis dahin gezahlten 300 Euro monatlich 600 Euro an die Studentinnen und Stu-
denten ausbezahlt werden. Wir haben das Stipendium verdoppelt. Auch das muss hier

erwahnt werden.

Ich komme zum Schluss, meine Damen und Herren, und mdchte hier wie Melanie
Huml einer Person ganz ausdricklich danken: unserer CSU-Bundestagsabgeordneten
Emmi Zeulner, die mit einem von ihr in Auftrag gegebenen Gutachten den Stein ins
Rollen gebracht hat. Sie hat sozusagen die verfassungsrechtlichen Bedenken gegen
die Landarztquote aus dem Weg gerollt. Das zeigt: Die CSU zieht in Bayern und in
Berlin an einem Strang, zum Wohle der Menschen. Bayern kiimmert sich um die Kim-
merer. Es kimmert sich um die medizinische Versorgung in unserem Land, um unsere
kiinftigen Arztinnen und Arzte. Sie sind uns wichtig; denn Gesundheit bewegt die Men-
schen wie kaum ein anderes Thema, und ohne Gesundheit ist alles nichts. Wir freuen
uns deshalb auf die Beratungen im Ausschuss. — Ich danke lhnen ganz herzlich fir

Ihre Aufmerksamkeit.
(Beifall bei der CSU sowie Abgeordneten der FREIEN WAHLER)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schon, Herr Abgeordneter Seidenath.
Bleiben Sie bitte fur eine Zwischenbemerkung des Abgeordneten Dr. Dominik Spitzer

von der FDP-Fraktion am Rednerpult. — Herr Dr. Spitzer, Sie haben das Wort.

Dr. Dominik Spitzer (FDP): Sehr geehrter Herr Seidenath, Sie haben in |hrer Rede

die Vorbildfunktion von Bayern bei der Schaffung von Studienplatzen lobend erwahnt.
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Kdénnen Sie mir bitte die Frage beantworten, wie die Zahl der Medizinstudienplatze pro

Kopf in Bayern im Vergleich zum Durchschnitt der anderen Bundeslander liegt?
(Beifall bei der FDP)

Bernhard Seidenath (CSU): Bei dieser Frage zu klatschen, ist schon toll. — Wir haben
in Bayern aufgebaut. Wir schaffen zusatzliche Studienplatze: in Augsburg bis zu 250
pro Jahr — 250 mal 6 sind 1.500 —, plus 600 in Bayreuth. Weitere werden in Niederbay-
ern dazukommen. Wir bauen auf. Auch Nordrhein-Westfalen baut auf. Alle anderen
Bundeslander — ich sage es noch einmal: alle anderen, auch die, in denen die GRU-
NEN mit Verantwortung tragen — haben nicht aufgebaut oder sogar abgebaut. Wir
haben in Brandenburg weiterhin keine einzige Moglichkeit, Medizin zu studieren. Wir
haben heute faktisch in Deutschland weniger Medizinstudienplatze als zur Zeit der
Wiedervereinigung 1990. Das ist ein Skandal. Bayern kann die Welt nicht alleine ret-
ten, weil wir aufgrund des Konigsteiner Schlissels nur 15 % der Studienplatze in
Deutschland bei uns besetzen dirfen. Alle anderen Bundeslander sind gefordert, dem
Beispiel Bayerns zu folgen. Von Bayern lernen, heil3t auch im Medizinstudienbereich:

Siegen lernen.
(Beifall bei der CSU)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herzlichen Dank. — Bevor wir zum nachsten
Redner kommen, moéchte ich die Gelegenheit nutzen, neben den anderen Besuchern,
die uns alle sehr herzlich willkommen sind, heute einen besonderen Gast zu begru-
Ren. Ich begrifRe ganz herzlich die Kommandeurin der Sanitatsakademie der Bundes-
wehr in Minchen, Frau Generalstabsarztin Dr. Gesine Kruger. Frau Generalstabsarz-

tin, herzlichen Dank, dass Sie uns die Ehre erweisen.
(Allgemeiner Beifall)

Als Nachstem erteile ich dem Abgeordneten Bernhard Pohl fir die Fraktion der FREI-
EN WAHLER das Wort.
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Bernhard Pohl (FREIE WAHLER): Herr Prasident, Frau Staatsministerin, liebe Kolle-
ginnen und Kollegen! Liebe Frau Kollegin Haubrich, ich hatte es nicht fir moglich ge-
halten, dass ich hier im Bayerischen Landtag einmal eine Quote gegen die GRUNEN
verteidigen muss; so weit ist es schon gekommen. Sie sehen leider nur Probleme. Wir
bieten die Losungen. Deswegen darf ich an erster Stelle lhnen, Frau Staatsministerin,
daflr danken, dass Sie nach einer sehr Uberschaubaren Zeit diesen Gesetzentwurf
einbringen. Danke sagen darf ich auch dem Kollegen Wissenschaftsminister Bernd
Sibler und dem Kultusminister Prof. Dr. Piazolo, der in der letzten Legislaturperiode als
Vorsitzender des Wissenschaftsausschusses dieses Thema maligeblich mit vorange-

bracht hat.

Wenn ich mir die Rede von lhnen, Frau Haubrich, so anhore, vernehme ich, dass Sie
sagen, wir hatten einen Gesetzentwurf am Thema vorbei gemacht. Ja, da frage ich
Sie schon: Haben wir denn im landlichen Raum eine Uberversorgung an Arzten, ein
Uberangebot an Bewerbern? — Nein, das Gegenteil ist der Fall, bayernweit, deutsch-
landweit. Wir haben das Problem erkannt, und wir 16sen es. Wir l6sen es, indem wir
hier eine Quote einfihren und die Menschen verpflichten, zehn Jahre im landlichen

Raum tatig zu sein, sei es in der Ausbildung, sei es in der Praxis, und das ist gut so.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)

Jetzt sagen Sie: Na ja, man weil doch am Anfang nicht, woflr man sich eignet. —
Wenn wir jetzt Uber eine Verwendung als Mediziner in den Tropengebieten sprechen
wulrden, wo auch korperliche Voraussetzungen bestehen, dann hatte ich dafir noch
Verstandnis. Aber wir reden Uber Landarzte. Was ist denn der Unterschied zwischen
einem Landarzt und einem Stadtarzt? Glauben Sie, dass auf dem Land anders ope-

riert wird, dass auf dem Land anders behandelt wird?
(Zuruf des Abgeordneten Dr. Ralph Muller (AfD))

Ich kann lhnen nur eines sagen: Der Grol3vater unseres Kultusministers Prof. Piazolo

war Landarzt im Allgau. Die Familie ist irgendwann nach Stuttgart und dann nach
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Minchen gezogen. Es ist doch nicht so, dass man auf dem Land geboren wird, auf
dem Land bleibt und ein bestimmter Typus Mensch ist; und der andere ist in der Stadt
geboren, bleibt in der Stadt und ist ein ganz anderer Typus Mensch. Nein, der Unter-
schied zwischen Land und Stadt liegt in den Verdienstmdoglichkeiten. Ich bin kein Me-
diziner; aber es liegt doch auf der Hand, dass es einen Unterschied macht, ob Sie in
einem wenig besiedelten landlichen Bereich Notarztdienst fahren oder in Minchen.

Das hat naturlich auch finanzielle Konsequenzen.

Seit wir FREIE WAHLER im Bayerischen Landtag sind, haben wir ein Thema ganz
nach vorne auf unsere Agenda gesetzt: die gleichwertigen Lebensverhaltnisse in Bay-
ern.Dieses Thema setzen wir seitdem konsequent um. Ich danke unserem Koalitions-
partner, dass wir diesen wichtigen Meilenstein hier jetzt gemeinsam setzen und wir
diesen Weg gemeinsam gehen; denn der Arzt ist tatsachlich ein ganz wesentliches
Kriterium dafir, dass die Menschen im landlichen Raum verbleiben und nicht in die

Stadte abwandern.

Herr Kollege Seidenath, vielen Dank daflr, dass Sie noch mal ausdrucklich darauf hin-
gewiesen haben, dass es hier nicht nur um Arztpraxen geht, sondern selbstverstand-
lich auch um Kliniken im landlichen Raum. Wir wollen anders als andere keinen Kahl-
schlag der stationaren medizinischen Versorgung im landlichen Raum. Wir wollen
auch kleine Kliniken im landlichen Raum erhalten. Daflir brauchen wir qualifizierte Me-

diziner. Dazu dient dieses Gesetz.
(Ruth Waldmann (SPD): Es geht um Hausarzte!)

Liebe Kolleginnen und Kollegen, natlrlich missen wir immer auf die Mittelverwendung
schauen. Die Haushaltsmittel sind nicht unendlich. Aber genau dafur ist es sehr sinn-
voll und wichtig, Geld in die Hand zu nehmen. Deswegen sind die 30 Millionen Euro,
die wir im Doppelhaushalt fur diese beiden Jahre verankert haben, gut und richtig ein-

gesetzt. Wir haben auch an anderer Stelle im medizinischen Bereich noch erheblich
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draufgesattelt. Ich denke, die Menschen im landlichen Raum und in ganz Bayern wer-

den es uns danken. — Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schon. — Es liegen zwei Meldungen zu
Zwischenbemerkungen vor. Zunachst erteile ich dem Abgeordneten Andreas Krahl flr

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN das Wort.

Andreas Krahl (GRUNE): Geschéatzter Kollege Pohl, ich muss etwas nachfragen bzw.
erst mal berichtigen: Es gibt weder in Bayern noch im ganzen Rest dieser Bundes-
republik die Moglichkeit, "Landarzt" zu studieren, wie Sie das eben behauptet haben.
Genauso wenig kann man im Ubrigen "Stadtarzt" studieren. Man kann, und dort ist der
eigentliche Mangel, den wir in diesem Bundesland haben, Allgemeinmedizin studie-
ren. Jetzt stellt sich mir schon die Frage: Wenn wir gerade auf dem Land diese Allge-
meinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner brauchen, wie stellen Sie dann mit der
Quote sicher, dass wir auch die Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
aufs Land bekommen, nicht nur hochausgebildete und zu filigraner Arbeit fahige Neu-

rochirurginnen und Neurochirurgen?
(Beifall bei den GRUNEN)
Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herr Abgeordneter Pohl, Sie haben das Wort.

Bernhard Pohl (FREIE WAHLER): Herr Kollege, ich denke, dass ich eigentlich eine
sehr deutliche Aussprache habe. Deswegen verstehe ich nicht ganz, wieso Sie mir die
Aussage unterstellen, dass man "Landarzt" und "Stadtarzt" studieren kann. Das habe

ich mitnichten gesagt.
(Andreas Krahl (GRUNE): Das haben Sie gerade gesagt!)

— Sie konnen sich ja die Rede anhoéren. Wir haben schlieRlich die modernen techni-

schen Mdglichkeiten. — Gerade das Gegenteil ist der Fall. Es gibt einen Studiengang,
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und ein guter Mediziner kann sowohl auf dem Land als auch in der Stadt seine Profes-

sion gut ausuben.
(Horst Arnold (SPD): Na, sag mal!)

Genau das ist das Ziel. Selbstverstandlich werden wir und miissen wir in erster Linie
nach der Basisversorgung schauen, aber auch nach der Facharztversorgung; denn
auch im landlichen Bereich funktioniert ein Klinikum nur, wenn Sie dort Facharzte

haben.

(Ruth Waldmann (SPD): Darum geht es hier aber genau nicht!)
Ansonsten kénnen Sie die Klinik zusperren.

(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Dann erteile ich dem Abgeordneten Dr. Ralph

Muller fur die AfD-Fraktion das Wort.
(Robert Brannekamper (CSU): Jetzt wird es zahnarztlich!)

Dr. Ralph Miiller (AfD): (Beitrag nicht autorisiert) Also, Herr Pohl, ich darf es vielleicht
mal kurz vorwegschicken, wenn wir hier uber das Medizinstudium und die Mediziner-
ausbildung sprechen: Ich habe Rechtswissenschaften, Humanmedizin und Zahnmedi-
zin studiert. In Humanmedizin und Zahnmedizin habe ich auch die entsprechenden
Examina. Das, was Sie vorgetragen haben, ist ein typisches Auf-den-Zehenspitzen-
Stehen und Dozieren Uber etwas, von dem Sie keine Ahnung haben. Wenn Sie einem
jungen Menschen, einer jungen Studentin oder einem Studenten, am Anfang der Aus-
bildung im Medizinstudium den Weg vorgeben wollen, sogar noch durch vertragliche
Knebelung, Landarztquote und Androhung von Vertragsstrafen, dann geht dies insge-
samt in eine vollig falsche Richtung. Auch dem, was die Kollegin von den GRUNEN

vorgetragen hat, kann ich zum grof3en Teil zustimmen. Durch |Ihr Gesetz erreichen Sie
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keine Steigerung der Attraktivitat der Ausbildung dafir, was man auf dem Land in der

Regel braucht:

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Ich muss Sie bitten, zum Ende zu kommen,

Herr Dr. Muller.

Dr. Ralph Miiller (AfD): (Beitrag nicht autorisiert) Das ist der Facharzt fir Allgemein-
medizin. Das kristallisiert sich bei einem jungen Studenten im Laufe bzw. gegen Ende
des Studiums heraus. Dann wahlt er eine facharztspezifische Ausbildung. Man nennt

das den sogenannten Gebietsarzt.

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Ich muss Sie nun endgultig bitten, zum Ende

zu kommen, Herr Dr. Muller.

Dr. Ralph Miuller (AfD): (Beitrag nicht autorisiert) Fir den Gebietsarzt entscheidet

man sich im Laufe des Studiums nach seinen Fahig — —

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Die Zeit ist abgelaufen, Herr Dr. Mdller. Ich

bitte Sie um lhre Antwort. Herr Pohl, Sie haben das Wort.

(Der Abgeordnete Dr. Ralph Muller (AfD) redet bei abgeschaltetem Mikrofon wei-

ter)
Bernhard Pohl (FREIE WAHLER): Herr Kollege, wenn Sie — —

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herr Mdiller, Sie haben nicht mehr das Wort!

Ich muss Sie bitten, jetzt ruhig zu sein.
(Zuruf des Abgeordneten Dr. Ralph Muller (AfD))
— Ja. — Bitte, Herr Pohl, Sie haben das Wort.

Bernhard Pohl (FREIE WAHLER): Herr Kollege, es ware vielleicht sinnvoller gewe-

sen, wenn Sie Ihr rechtswissenschaftliches Studium zum Abschluss gebracht hatten.
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(Heiterkeit bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)
Dann wussten Sie, wie wichtig und notwendig die Vertragsstrafen sind.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schon. — Als Nachster hat der Abge-
ordnete Roland Magerl fir die AfD-Fraktion das Wort.

(Beifall bei der AfD)

Roland Magerl (AfD): Wertes Prasidium, liebe Kolleginnen und Kollegen! Es fehlen
Arzte auf dem Land — welch spate Erkenntnis! Liebe CSU-Fraktion, Sie sind doch
schon seit dem Urknall in Bayern an der Macht, und 2019 kommt dann plotzlich die
Erkenntnis, dass einem das Problem demnachst auf die Fufl3e fallen kdnnte. Was zieht
man dann aus dem Armel? — Das Bayerische Landarztgesetz. Wir haben ja noch nicht
genugend Gesetze! Knapp viereinhalb Millionen Euro kostet der Spal® ab 2020. Am
besten nehmen Sie hierzu das Geld, das Sie den Arzten zur Niederlassungsférderung
hinterhergeworfen haben, die sich dann doch nicht in unterversorgten Gebieten ange-
siedelt haben. Der Oberste Rechnungshof hat das bereits moniert. Wahrhaben wollen
Sie es aber nicht, dass lhre Anreizsetzerei nicht immer zielfihrend ist. Schauen Sie zu
mir ins Oberpfalzer Land: Dort waren wir froh, wenn wir fir manche Gemeinden einen
Arzt finden wirden. Die Probleme haben wir jetzt und heute, und es wird von Jahr flr
Jahr schlechter. Mit dem Landarztgesetz und der gezielten Vergabe von Studienplat-
zen l6sen wir das Problem schrittweise, irgendwann nach 2031. Da darf aber niemand
mal durch eine Prifung fallen, schwanger werden oder ein Jahr Erfahrung im Ausland
sammeln wollen. Ich bin Uberzeugt: Vor 2035 wird sich da keiner niederlassen. Eine
Planung Uber einen so grofden Zeitraum geht vollig an der aktuell beschleunigten

Situation vorbei und ist grob fahrlassig.

(Beifall bei der AfD)
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Die Landarzte werden heute von Tag zu Tag weniger, nicht erst in 15 Jahren. Es bleibt
zu hoffen, dass es uns dann nicht so geht wie mit den Finanzbeamten, die der Frei-
staat teuer ausbildet, welche dann aber von der Wirtschaft freigekauft werden.
250.000 Euro Strafe jetzt bei den Arzten sind sehr viel Geld. Aber wer weil} schon, wie
es 2031 sein wird? Es kann doch heute niemand sagen, ob nicht auch die Wirtschaft
oder die Kliniken die Absolventen freikaufen, weil man sie dringend braucht. Zudem
sehe ich einen Knebelvertrag fur junge Leute aulderst kritisch. Dies wird abschreckend

wirken und ist nicht zielfiihrend.
(Beifall bei der AfD)

Was ist eigentlich mit den anderen Fachbereichen, Augenarzten, Hautarzten, Orthopa-
den usw.? — Wartezeiten von 12 bis 18 Wochen in diesen Bereichen sind doch leider
schon die Normalitat. Das von |hrem Parteifreund, dem Pharmalobbyisten Jens
Spahn, forcierte Terminservice- und Versorgungsgesetz ist dabei nicht das Papier
wert, auf welchem es gedruckt steht. Wollen Sie weiter mit Scheuklappen herumlau-
fen? — Die Zwei-Klassen-Medizin hat uns doch heute schon im Wirgegriff, meine
Damen und Herren! Das Landarztgesetz mag zwar ein netter Ansatz sein, aber wir

glauben nicht, dass dieses Gesetz das Problem I6sen wird,
(Alexander Koénig (CSU): Haben Sie einen eigenen Vorschlag?)

schon gar nicht heute, nicht in allen Fachbereichen und schon gar nicht in den Regio-

nen, in denen wir jetzt schon akute Mangelerscheinungen haben.

Eine positive Neuerung erkenne ich aber dennoch: Die Abiturnote ist nicht mehr so
wichtig. Wichtig ist, dass jemand Leidenschaft fur den Beruf hat und dies im Auswahl-
verfahren auch darlegen kann. Vielleicht bringt uns das wenigstens ein paar Arzte, die
ihren Job nicht nur deshalb machen, weil sie nicht wissen, was sie mit einem 1,0-Abi-

tur sonst machen sollen.
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(Beifall bei der AfD — Alexander Konig (CSU): Das ist eine damliche Unterstel-

lung!)

—Ja, ja!

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Herzlichen Dank, Herr Abgeordneter. —
Nachste Rednerin ist die Abgeordnete Ruth Waldmann fir die SPD-Fraktion. Frau Ab-

geordnete, Sie haben das Wort.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, es ist schon beschrieben wor-
den, dass in der aktuellen Situation dringender Handlungsbedarf besteht. Zu Recht ist
auch schon die Bedeutung der Hausarzte hervorgehoben worden. In dieser Situation

muss man sagen: Alles, was hilft, ist willkommen.

Wir sind nicht die Ersten bzw. die Einzigen, die daruber reden. In zehn anderen Bun-
deslandern gibt es die Landarztquote entweder schon, oder sie ist auf dem Weg und

steht in den Koalitionsvertragen.

Es ist allerdings schon so, was mir bei der Sache auch etwas Sorgen macht, dass die
Vertragsstrafe von 250.000 Euro sehr, sehr hoch liegt. Schlie3lich reden wir von einem
sehr langen Zeitraum. Wir haben gehort, dass wir frihestens im Frihjahr 2031 die ers-
ten Absolventen haben, die den ganzen Studiums- und Ausbildungsweg durchlaufen
haben. Dann fangen die zehn Jahre, in denen die Vertragsstrafe gelten wirde, tber-
haupt erst an. Das heil3t, wir reden, von jetzt an gerechnet, von 22 Jahren. Das ist fur
junge Leute schon eine sehr lange Zeit. Es ist schon auf die persénlichen Lebensver-
haltnisse und auch darauf hingewiesen worden, dass nicht jeder Student von Anfang

an weild, ob er vielleicht Urologe oder aber lieber brillanter Forscher werden will.

In der Fachwelt ist oft von einem Klebeeffekt geredet worden. Das Wort gefallt mir
uberhaupt nicht. Ich finde, es klingt irgendwie nach Fliegenfalle. Jedenfalls ist es nicht
angemessen. 250.000 Euro sind eine sehr, sehr hohe und eine sehr, sehr harte Strafe;

denn es geht ja um das ganze Leben. Man weil} nicht, wen man, auch was die poten-
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ziellen Lebenspartner und Familien betrifft, kennenlernt, wo man sein Leben verbrin-
gen wird. Was ist, wenn man erkrankt oder ein Familienmitglied dauerhaft pflegen
muss? Was ist, wenn es Kinder gibt, aber der Partner oder die Partnerin seinen oder
ihren Standort nicht auch einfach verandern kann? Das gilt wirklich fur viele. Wir wer-

den sehen mussen, wie sich diese Strafe auswirken wird.

Wir entwickeln jetzt ein Instrument, von dem wir erst in 22 Jahren genauer wissen wer-
den, ob es wie gewunscht funktionieren wird. Wir missen nattrlich auch davon ausge-
hen, dass sich die Situation in 20 Jahren verandert hat. Die Lebenssituationen der
Menschen werden sich ebenso verandert haben wie die Bedarfe und Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten. Es wird medizinischen Fortschritt geben. Wir wollen doch
wirklich stark hoffen, dass wir in 20 Jahren bei der dringend nétigen Sektorenverbin-
dung weiter sind. Wir wollen hoffen, dass endlich die Aufhebung der Trennung zwi-
schen ambulanter Behandlung in den Arztpraxen und stationarer Versorgung in den
Krankenhdusern besser verwirklicht wird und wir eine moderne, flachendeckende me-

dizinische Versorgung haben werden.

Diese Zukunftsfragen kann die Landarztquote so nicht I6sen. Das ist auch nicht deren
Aufgabe. Sie muss sich aber auf diese sich verandernden Situationen einstellen kon-
nen. Die Regelungen mussen kompatibel und fur zukinftige Entwicklungen anschluss-

fahig sein.

Apropos "zukunftige Entwicklungen": Der Ansatz, dass flr die Zulassung zum Medizin-
studium nicht mehr nur die Abiturnote zahlt, ist erfreulich und zu begrifen. Im Gesetz-
entwurf wird ausdriicklich formuliert, dass die Abinote allein kein Garant fir gute Arzte
ist, dass Eignungstests, eine vorhandene Berufsausbildung in einem Gesundheitsbe-
ruf, Art und Dauer ehrenamtlicher Tatigkeiten und ein Auswahlgesprach sinnvoll sein
kénnen. Das stimmt, das gilt aber eigentlich fiur alle Studenten im medizinischen Be-
reich. Ich hoffe, dass wir auch hier vorankommen; denn naturlich wird in den unterver-
sorgten medizinischen Fachern bald auch der Ruf nach der Anwendung anderer Aus-

wabhlkriterien laut werden.
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Wir werden uns mit diesem Gesetzentwurf im Gesundheitsausschuss und den mitbe-
ratenden Ausschissen natirlich noch eingehend befassen. Der Gesetzentwurf kann
ein Baustein sein, der, wie wir hoffen, dazu beitragen kann, die Situation zu verbes-
sern. Er kann aber kein Allheilmittel sein. Wir miussen gleichzeitig die dringliche zu-
kunftsfeste Versorgung unserer medizinischen Landschaft weiter voranbringen. An-
sonsten kleben wir nur ein Pflaster auf Lécher in einem alteren System. Das allein

kann es nicht sein. Als Erganzung reden wir aber gerne mit lhnen daruber.
(Beifall bei der SPD)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schon, Frau Abgeordnete. — Nachster
Redner ist der Abgeordnete Dr. Dominik Spitzer fur die FDP-Fraktion. Herr Abgeord-

neter, Sie haben das Wort.

Dr. Dominik Spitzer (FDP): Sehr geehrter Prasident, sehr geehrte Kolleginnen, sehr
geehrte Kollegen! Ihr Landarztgesetz konnte man mit den Worten "richtige Diagnose,
falsche Therapie" Uberschreiben. Die Politik hat versagt. Sie hat es innerhalb der aktu-
ellen Rahmenbedingungen nicht geschafft, ausreichend Nachwuchs flr die niederge-

lassenen Arzte zu generieren.

Jetzt wird versucht, dieses Versagen mit der Not bzw. dem Wunsch der Abiturienten
nach einem Medizinstudienplatz zu kompensieren. Die Abiturienten sind in der Regel
ohne Praxiserfahrung und verfliigen nicht ansatzweise Uber die nétigen Entschei-
dungsgrundlagen, um sich flr zehn Jahre auf eine Fachrichtung und damit auf ein be-
stimmtes personliches Umfeld festzulegen. Ich halte das fir fern von jeder Lebensrea-

litat.
(Beifall bei der FDP)

Abgesehen davon greift Ihr Gesetz erst in elf Jahren. Ich halte es flr einen schweren
Eingriff in die Berufsfreiheit und flr einen spaten Sieg der Planwirtschaft. Sie werden

mit dem Landarztgesetz zum Teil ungliickliche Arzte mit einem spateren hohen Frust-
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rationsrisiko produzieren. Um doch ihr Glick zu finden, wird es nicht wenige geben,

die die 250.000 Euro aufbringen und sich freikaufen werden.

Ihr Gesetz geht an den Ursachen des Problems vorbei. Die Hausarzttatigkeit scheint
aktuell ein unattraktives Ziel zu sein. Die Hausarztpraxen mussen deshalb wieder at-
traktiver werden. Das schaffen wir nicht mit Regressangst. Das schaffen wir nicht mit
dem Damoklesschwert, das bei jeder Verordnung im medikamentosen wie im Heilmit-
telbereich Gber den Képfen der Arzte schwebt. Das schaffen wir nicht mit Giberborden-

der Burokratie.

Es fehlt zum Teil an klaren Rahmenbedingungen. Denken Sie an das zurickliegende
Jahr, denken Sie an das TSVG. Oder denken Sie an die bevorstehenden Honorarkur-
zungen im Rahmen der Telematikinfrastruktur. Das alles sind Themen, die die Tatig-

keit im ambulanten Bereich nicht attraktiv erscheinen lassen.

Wir missen das Studium daher mehr zum ambulanten Bereich hin 6ffnen, zum Bei-
spiel das Praktische Jahr durch Anbindung an die Praxen. Wir mussen Erlebniswelten
schaffen, die zu einem Klebeeffekt fuhren. Unser Wunsch ware nicht eine Ausweitung
des NC auf 30 %, sondern eine Reduzierung auf 10 % gewesen. Aulderdem wurden
wir einen Medizinertest nach osterreichischem Modell etablieren. Damit hatte man die

Landarztquote nicht bendtigt.
(Beifall bei der FDP)

Es ist daher kontraproduktiv, das Fach noch weiter in die Ecke zu stellen, indem es
den Beigeschmack bekommt, von denen praktiziert zu werden, die es nicht geschafft
haben, einen offenen Studienplatz zu bekommen. Das hat die Allgemeinmedizin und

damit die hausarztliche Medizin nicht verdient.
(Beifall bei der FDP)

Dritter Vizeprasident Alexander Hold: Danke schén, Herr Abgeordneter Spitzer. —

Damit ist die Aussprache geschlossen. Ich schlage vor, den Gesetzentwurf dem Aus-
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schuss fur Gesundheit und Pflege als federfihrendem Ausschuss zu Uberweisen. Be-

steht damit Einverstandnis? — Dann ist das so beschlossen.



