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“ W Arztlicher Kreisverband Berchtesgadener Land
Koérperschaft des offentlichen Rechts
‘. Herkommer Str. 2 in der Klinik Hochstaufen
83457 Bayerisch Gmain
3@ 08651 -2796. Fax: 08651 - 690872

Jahreshauptversammlung des Arztlichen Kreisverbandes BGL in Bad Rei-
chenhall Burgerbraukeller am 30.6.26

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Zur Jahreshauptversammlung 2026 des Arztlichen Kreisverbandes
darf ich Sie recht herzlich begrufen. Ich stelle fest, dass die Einla-
dung fristgerecht laut Satzung ergangen ist. Einwande oder Ergan-
zungen zur Tagesordnung bestanden nicht. Das Protokoll der letz-
ten Versammlung in Bad Reichenhall vom 8.7.25 wurde versandt
und auch im Internet veroffentlicht. Dagegen wurden bisher auch
keine Einwande erhoben.

Ich stelle die Beschlussfahigkeit fest.

Hinweis: Zur besseren Ubersicht wird in diesem Vortrag das generi-
sche Maskulinum verwendet. Die in diesem Vortrag verwendeten
Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kennt-
lich gemacht — auf alle Geschlechter.

Totengedenken
Entschuldigt haben sich einige Kolleginnen und Kollegen, eine

Ruckmeldung ist flr uns wichtig und auch Wertschatzung unserer
Arbeit.

Rechenschaftsbericht:



Inzwischen leben im Landkreis 855 (866 im Vorjahr) Arzte. Die letz-
ten Jahre hatten wir eine jahrliche Zunahme, dieser Trend ist erst
mal gestoppt. Bemerkenswert ist, dass die Zahl der Niedergelasse-
nen nach Jahren der Abnahme erstmals stabil ist. Die Zahl der KiIi-
niker und der Ruhestandler nimmt leicht ab.

Die wichtigsten Termine des AKV 2025/26

08.07.2025 — letzte AKV-Sitzung

09.07.2025 — 10-Jahres-Feier Gesundheitsregionplus BGL
Fachvortrage der verschiednen Player im Langkreis
Vortrag zum Weiterbildungsverbund. Eine
bemerkenswerte Veranstaltung. Durch das Engagement
von Lena Obermayer wurden die Player des Gesundheits-
und Sozialbereiches im Landkreis zusammengebracht. Fur
den Kreisverband war sicherlich die Grundung des
Weiterbildungsverbundes ein Meilenstein.

23.07.2025 — Kreistagseinladung Kaserne. Es geht auch
um die Zusammenarbeit des militarischen mit den zivilen
Stellen. Deshalb sind die aktuellen Sparplane der
Bundesregierung ein fatales Signal. Es wird immer von
Resilienz der Versorgung gesprochen. Die wird mit
radikalem Kahlschlag im Bereich der Kliniken
konterkariert. Von den KSOB werden wir alle aufgrund des
Spargesetzes auf Einschrankungen vorbereitet.
01.08.2025 — Verschiedene Termine Burokratieabbau im
Gesundheitswesen. Der Burokratieabbau wird jetzt von
der Politik initiiert. Ironischerweise wurde Burokratie die
letzten Jahrzehnte von der Politik vorangetrieben.
11.09.2025 — Gesprache zum Erhalt des Kurarztwesens.
Das Kurarztwesen liegt seit den Sparmassnahmen durch
Seehofer am Boden. In vielen Gesprachen mit diversen
Landraten und Burgermeistern wurde auf das Dilemma
hingewiesen. Wir haben kaum mehr Kurmittelhauser im
Landkreis. Es gibt nicht mehr viele Kollegen im Landkreis
mit der Zusatzbezeichnung Balneologie also Kurarzt.
Prof.Schuh vom Klinikum Grof3hadern setzt sich sehr fur
den Erhalt der Balneologie ein. Eng damit verbunden ist
die Bezeichnung “Heilklimatischer Kurort”. Eine
Aberkennung ware eine fatale Entwicklung.



24.09.2025 — ABO-Sitzung

10.-12.10.2025 — 84 .BAT Bad Kissingen

04.-05.11.2025 — Staatsexamensprufungen

20.11.2025 — Neubestellung Einsatzleiter in TS
16.01.2026 — Neujahrsempfang KI. Die Kl hat in den
letzten Jahren erstaunliche Fortschritte gemacht. Das
Thema beschaftigt uns immer wieder auf diversen
Arztetagen.

23.01.2026 — VdK-Veranstaltung ,Versorgung auch
zukunftig sicherstellen® Darstellung und Ausblick
Gesundheitsversorgung im Landkreis mit einem
Impulsvortrag wurde vom Vorsitzenden. Es wurde die
sektorenubergreifende Versorgung im Landkreis
dargestellt. Es wurde versucht, Wege aufzuzeigen, wie die
Versorgung trotz doppeltem Demografiewandel gelingen
kann.

23.02.2026 — Vorstellung der vier Landratskandidaten
Gasthaus Unterstein Schonau. Leider spielte in den
Fragen die Gesundheit nur eine untergeordnete Rolle. Alle
vier Kandidaten stehen auf Nachfragen des Vorsitzenden
zum Neubau in Bad Reichenhall. Wie sie das abbilden
wollen, wurde nicht erklart, insbesondere wie sie sich
Verzahnung ambulante und stationare Versorgung auch in
Zusammenarbeit mit dem Rettungsdienst vorstellen.
25.03.2026 — BRK-Versammlung

26.03.2026 — Online-Veranstaltung Kreisvorstande
01.04.2026 — Online-Veranstaltung Vorbereitung
Deutscher Arztetag

24.04.2026 — Kreistagssitzung

08.-09.05.2026 — Juror zur Landarztquote in Erlangen.
Endlich gibt es andere Zugangswege zum
Medizinstudium. Es waren wieder beeindruckende
Bewerber mit bereits abgeschlossenem Beruf dabei. Man
muss sich vor Augen fuhren, dass sich die angehenden
Kollegen mindestens 10 Jahre an ein unterversorgtes
Gebiet binden, das nach 6 Jahren Studium und 5 Jahre
Facharztausbildung.

12.-15.05.2026 — Deutscher Arztetag Hannover



Nun méchte ich auf die beiden Arztetage im Detail eingehen:

83.Bayerischer Arztetag in Bad Kissingen vom 10.-12.10.25.

Der 84. Bayerische Arztinnen- und Arztetag fand vom 10. bis 12.
Oktober 2025 in Bad Kissingen statt. Rund 180 Delegierte der
Bayerischen Landesarztekammer diskutierten dort zentrale
gesundheits- und berufspolitische Themen unter dem Leitmotiv
eines krisenfesten und zukunftsfahigen Gesundheitswesens.
Zentrale Themen und Beschliisse

1. Krisenfestes Gesundheitswesen

Ein Schwerpunkt war die Forderung nach mehr Krisenresilienz im
deutschen Gesundheitswesen. Die Delegierten verlangten:

e ein nationales Lagezentrum ,Gesundheit”,
e bessere Koordination in Krisenfallen,
« widerstandsfahige Infrastruktur in Kliniken, Praxen und
Pflegeeinrichtungen,
e Schutz vor Strom-, Wasser- und IT-Ausfallen.
2. Reform der medizinischen Versorgung

Der Arztetag sprach sich fiir eine starkere Koordination der
Patientenversorgung aus:

o EinfUhrung eines primararztlich gepragten Systems,
o Reform der Akut- und Notfallversorgung,
o gezieltere Steuerung von Patientinnen und Patienten in die
passende Versorgungsebene.
3. Neue Approbationsordnung

Die Delegierten kritisierten erneut die Verzogerung bei der Reform
der Approbationsordnung:

o gefordert wurde eine praxisnahere Ausbildung,
« starkere Orientierung an ambulanter Versorgung,
e schnelle Umsetzung durch Bund und Lander.



4. Regulierung investorengetragener MVZ

Grol3e Aufmerksamekeit erhielt die Diskussion Uber
investorengetragene Medizinische Versorgungszentren (iMVZ). Der
Arztetag warnte vor einer zunehmenden Okonomisierung der
Medizin und forderte:

strengere Regulierung,

mehr Transparenz,

Schutz der arztlichen Therapiefreiheit,

Begrenzung fremdkapitalgetriebener Praxisaufkaufe.

5. Kinder- und Jugendgesundheit

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf Pravention und Jugendschutz:

o Abschaffung des ,begleiteten Trinkens® fur 14- und 15-Jahrige,
o starkere Einschrankung von Alkoholwerbung,
« Malnahmen gegen gesundheitsschadigende Einflisse auf
Jugendliche.
6. Klima- und Praventionspolitik

Die Delegierten beschlossen zudem:

o starkere MalRnahmen gegen gesundheitliche Folgen des
Klimawandels,
o Forderung nach einem Verbot von Einweg-E-Zigaretten.

7. Weiterbildung und Berufsrecht

Beschlossen wurden auRerdem:

« Anderungen der Weiterbildungsordnung,

e neue Zusatzweiterbildungen,

« Anpassungen der Gebuhrenordnung der Bayerischen
Landesarztekammer,

e neue Prufungs- und Qualifikationsregelungen.

Politische Botschaften



Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach betonte die
Bedeutung einer starken ambulanten Versorgung und kundigte
zusatzliche Medizinstudienplatze in Bayern an.

@LAK-Président Gerald Quitterer hob die Geschlossenheit der
Arzteschaft hervor und sprach von einem ,starken Signal® fur mehr
politische Gestaltungskraft der arztlichen Selbstverwaltung.

Gesamtfazit

Der Bayerische Arztetag 2025 stand im Zeichen tiefgreifender
Reformforderungen:

mehr Krisenvorsorge,
starkere ambulante Versorgung,
Schutz arztlicher Unabhangigkeit,
Modernisierung von Ausbildung und Versorgung,

e nachhaltige Strukturreformen im Gesundheitswesen.
Die Delegierten positionierten sich deutlich gegen eine zunenmende
Kommerzialisierung des Gesundheitswesens und forderten
langfristige politische Losungen statt kurzfristiger
Reparaturmalinahmen.

Ich mochte auch ermuntern, Anliegen an uns Delegierte
weiterzugeben, damit wir sie in Antragen formulieren konnen.

Meine eigenen Antrage:

1. Krankenkassen von Fremdleistungen befreien, das Thema ist
aktueller denn je.Die Politik soll aufgefordert werden, die
Krankenkassen von Fremdleistungen zu entlasten. Die
Krankenkassen fahren immer mehr Defizite ein. Zum einen
leisten wir uns immer noch Uber 90 Krankenkassen. Die
Vorstande der Krankenkassen kassieren zusammengerechnet
30 Millionen jahrlich. Es wird argumentiert, dass das nur 0,1%
der Ausgaben ausmache. Eine Verschlankung auch der
Verwaltung ware geboten. Ein Pseudowettbewerb ist nutzlos.

Andererseits erhalten Gefllichtete je nach Status eine
Krankenkassenkarte, ohne je in des System einbezahlt zu haben.
Dafur mussten andere Topfe zur Verfugung stehen.

In der Telematik haben wir ein Oligopol einiger weniger Anbieter.
Die Bertelsmann Tochter Arvato macht jedes Jahr Milliarden



Umsatze. Zertifikate der Chipkartenleser und Konrektoren haben
ein Verfallsdatum nicht ab Installation oder Bestelldatum sondern ab
Herstellungsdatum. Mit den sogenannten Gateway wurde wieder
eine neue Geldquelle erschossen. Es werden in groRem Stil
Versichertengelder abgeschopft.

2.Medikamentenengpasse

3.Burokratieabbau vorantreiben in Klinik und Praxis. Die Praxen
werden mit unsinnigen Anfragen der Kassen Uberflutet. Laut einer
Umfrage ist die AOK Bayern deutschlandweit vorne vertreten.

Milliarden werden verschleudert, durch gegenseitige
Aufriastungen. In den Kliniken arbeiten Controller, damit das
bezahlt wird, was erarbeitet wurde, die Kassen schicken den
aufgerusteten MdK, damit sie nicht bezahlen mussen, was
eigentlich an Leistungen erbracht wurde,

3.Gefahren von Mikroplastik scheint in der Arzteschaft noch kein
Thema zu sein.

Verschlankung der Antrage auf Weiterbildung und
Weiterbildungsforderung. Es mussen bis zu 15 Seiten ausgefullt
werden, die bei Kammer und KVB eingereicht werden mussen.

Beipackzettel auch noch in Druckform zulassen und nicht nur
digital.

Deutscher Arztetag vom 12.-15.5.26 in Hannover:

Der 130. Deutsche Arztetag fand vom 12.—15. Mai 2026 in
Hannover statt. Zentrales Thema war die finanzielle Stabilisierung
des Gesundheitssystems — insbesondere die Kritik der Arzteschaft
an den Sparplanen der Bundesregierung und von
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken. Weitere Schwerpunkte
waren Suchtmedizin, Digitalisierung, arztliche Weiterbildung, Kl in
der Medizin sowie Machtmissbrauch und sexuelle Belastigung im
Gesundheitswesen.

Leitantrag: Kernaussagen



Der Leitantrag des Arztetags stand unter dem Motto einer
,<zuverlassigen und zukunftsfesten Gesundheitsversorgung®. Die
Delegierten forderten:

« keine pauschalen Sparmalinahmen zulasten der
Patientenversorgung,
« eine gerechtere Lastenverteilung bei der Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung,
. weniger Burokratie,
« bessere Rahmenbedingungen fiir niedergelassene Arztinnen
und Arzte,
o praxistaugliche Digitalisierung statt zusatzlicher Belastungen,
« sowie eine nachhaltige Reform der Krankenhaus- und
Notfallversorgung.
Besonders kritisiert wurde das geplante GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Die Arzteschaft warnte vor
Versorgungslucken, wenn Honorare und Klinikfinanzierung weiter
begrenzt wirden. Bundesarztekammer-Prasident Klaus Reinhardt
forderte die Bundesregierung auf, die Reform ,auf Hold“ zu stellen
und neu zu verhandeln.

Weitere Beschliisse des Arztetags:

e  Schutz der freiberuflichen Arztpraxis starken,

« strengere Regulierung von KI-Anwendungen in der Medizin,

« bessere Datensicherheit bei elektronischer Patientenakte und
Telematikinfrastruktur,

e Ausbau der Suchtmedizin,

o starkere Pravention gegen Machtmissbrauch und sexuelle
Belastigung,

« Verbot medizinischer Diagnostikangebote in
Drogeriemarkten,

o Reform der arztlichen Weiterbildung.

Rede von Nina Warken

Die Rede von Gesundheitsministerin Nina Warken wurde mit
Spannung erwartet, da sie die Sparplane der Bundesregierung
verteidigen musste. Warken argumentierte, dass die finanzielle
Lage der gesetzlichen Krankenkassen harte MalRnhahmen
notwendig mache. Sie signalisierte jedoch nur begrenzte
Bereitschaft zu groReren Anderungen am Gesetzespaket.

Inhaltlich betonte sie:



Stabilisierung der GKV-Finanzen,
Effizienzsteigerungen im Gesundheitswesen,
starkere Digitalisierung,
Reformbedarf bei Notfallversorgung und
Krankenhausstrukturen,

o sowie mehr Steuerung der Gesundheitsausgaben.
Die Reaktionen im Saal waren deutlich zurtickhaltender als bei der
Rede Reinhardts; Medien berichteten teilweise von ,Schweigen fur
die Ministerin“ im Kontrast zu groliem Applaus fur den
Arzteprasidenten.

Rede von Klaus Reinhardt

Klaus Reinhardt hielt die prégende Rede des Arztetags. Er warnte
eindringlich vor den Folgen der Sparpolitik:

Gefahrdung der ambulanten Versorgung,
Uberlastung von Praxen und Kliniken,
Verlust arztlicher Freiberuflichkeit,
zunehmende Burokratie,

« und Fehlentwicklungen bei der Digitalisierung.
Besonders scharf kritisierte er pauschale Ausgabenbremsen und
forderte eine Reform gemeinsam mit den Akteuren der Versorgung
statt ,Politik gegen die Praxis®. Seine Formulierung ,Stellen Sie
diese Reform auf Hold“ wurde zum zentralen Zitat des Arztetags.

Weitere wichtige Themen
Sucht- und Drogenpolitik

Der Arztetag forderte eine wissenschaftsbasierte Suchtpolitik,
bessere Versorgung Suchterkrankter und starkeren Schutz von
Kindern und Jugendlichen vor digitalen Suchtrisiken.

Digitalisierung und Ki

Die Delegierten kritisierten die mangelnde Stabilitat der
Telematikinfrastruktur und forderten mehr Datenschutz bei der
elektronischen Patientenakte. KI-Anwendungen sollen vor breitem
Einsatz klinisch gepruft werden.

Machtmissbrauch und sexuelle Belastigung



Nach Berichten Uber Grenzuberschreitungen gegenuber
Medizinstudentinnen diskutierte der Arztetag intensiv Uber
Pravention und Sanktionen. Die Bundesarztekammer kundigte
Schutz- und Compliance-MalRnahmen an.

Arztliche Weiterbildung

Es wurden umfassende Anderungen der Weiterbildungsordnung
beschlossen, um Ausbildung und Nachwuchsforderung zu
modernisieren.

Das sog. GKV Beitragstabilisierungsgesetz macht uns allen im
Gesundheitssystem verankerten Playern schwer zu schaffen.
Kurzlich wurde vom Vorstand der KSOB ein Statement abgegeben,
dass sich die Schieflage der Kliniken bei Scharfschaltung der
Sparmalnahmen dramatisch verscharfen konnte. Es wurde betont,
dass die Bauphase in Traunstein abgeschlossen werden musse,
damit das Klinikum handlungsfahig bleibe. Quo vadis Reichenhall
und das Berchtesgadener Land?

Bertelsmann propagiert immer noch die Schlieung von 800
Krankenhausern. Wahrend der Corona-Pandemie zeigte sich
deutlich, wie wichtig gerade die kleinen peripheren Hauser sind. Im
Krisenfall -wie auch immer geartet- fehlt uns jegliche Versorgung.
Wahrend verschiedener Arztetage haben Generalarzte der
Bundeswehr um Zusammenarbeit mit dem Zivilbereich geworben.
Die KVB hat die ehemaligen Versorgungsarzte (der Vorsitzende war
bekanntermalen auch aktiv), die wahrend der Corona-Pandemie
tatig waren, angeschrieben, ob sie im Krisenfall weiter tatig sein
wurden.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

aus gegebenem Anlass mochte ich noch einmal dringend vor
Verkauf und Abgabe oder Bewerben von Produkten - gleich
welcher Art- in den Praxen warnen.

§ 3 Abs. 2 BO lautet: "Dem Arzt ist untersagt, im Zusammenhang
mit der Ausubung seiner arztlichen Tatigkeit

Waren und andere Gegenstande abzugeben oder unter seiner
Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbli-

che Dienstleistungen zu erbringen oder erbringen zu lassen, soweit
nicht die Abgabe des Produkts oder die

Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil
der arztlichen Therapie sind."
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Das bedeutet, dass der Verkauf von Produkten wie
Nahrungserganzungsmitteln nicht zulassig ist.

Nach § 2 Abs. 3 Satz 4 BO ist eine Werbung fur eigene oder fremde
gewerbliche Tatigkeiten oder Produkte in

Zusammenhang mit der arztlichen Tatigkeit ist unzulassig.

Das bedeutet, dass der Arzt weder Flyer 0.a. auslegen darf oder
das Produkt dem Patienten empfehlen.

Auch gegen die Annahme von Provision fur Empfehlungen gibt es
weitere Vorschriften. Ein Arzt soll sich bei

seinen Empfehlungen nicht von wirtschaftlichen Interessen leiten
lassen.

Neben Verstold gegen die Berufsordnung kann es auch Probleme
mit der Finanzverwaltung geben, da damit

der gesamte Umsatz in der Praxis ggf. umsatzsteuerpflichtig
werden kann.

Eine weitere Aussendung fand aus gegebenen Anlass statt. Seit
1.5.25 sind zwingend die neuen Formulare zur Leichenschau mit
der Moglichkeit der zweiten Leichenschau zu verwenden.

Jedes Jahr die gleichen Bitten zum Abschluss:

1. Aktualisieren Sie die E-Mail Adressen, damit wir zeitnah Informa-
tionen schicken konnen und wir weniger Rucklaufer haben, das gilt
auch fur Einladungen zu Fortbildungseinladungen. Es kann nur der-
jenige Einladungen erhalten, von dem wir eine gultige E-Mail Adres-
se haben.

2. Bei der Urlaubsplanung das kollegiale Miteinander pflegen und
Absprachen vereinbaren, damit nicht wenige Praxen die ganze Last
tragen mussen.

3. Es ist sehr erfreulich, dass die Funktion der elektronischen Arzt-
briefe und Austausch von Befunden sehr viel besser funktioniert und
angenommen wird als die letzten Jahre. Inzwischen haben sich
nach langem Warten auch die KSOB angeschlossen.

Zum Abschluss mochte ich Danke sagen:
Mein besonderer Dank gebuhrt unserer Frau Mitiska. Wir sind froh,
dass wir sie nach ihrer lebensbedrohlichen Erkrankung wieder in
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unserer Mitte haben. Nicht genug, wahrend ihrer Rehazeit in der
Klinik Bayerisch Gmain lief3 sie es sich nicht nehmen, die anste-
henden Arbeiten, auch die Vorbereitung zu dieser Veranstaltung zu
erledigen.

Dank an Dr. Rupert Wagner als meinen Stellvertreter und Protokoll-
fuhrer.

Mein Dank an den Vorstand fur die vertrauensvolle Zusammenar-
beit und Herrn Dr. Jochum fur die Kassenprufung.

Die Chefarzte im Krankenhaus Reichenhall haben flur uns interes-
sante Fortbildungen organisiert, dafur mein ausdrucklicher Dank.
Wir geben immer gerne die immer sehr interessanten Fortbildungen
aus Traunstein weiter. Der AKV BGL plant gemeinsame Fortbildun-
gen zum Thema Sterbehilfe und Arzthaftung. Einladungen werden
rechtzeitig ergehen.

Dank an die Klinik Hochstaufen als unsere Vermieterin des Kreis-
verbandsburos.

Wichtige Termine: wie erwahnt 2026 findet der Bayerische Arztetag
in Berchtesgaden statt, dazu an Interessierte herzliche Einladung
als Gaste.

Es gilt das gesprochene Wort!
Dr. Reinhard Reichelt
1. Vorsitzender AKV BGL
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