Beschlussprotokoll iR

Frankfurt am Main, 12. bis 15. Mai 2015




Stand: 15.05.2015

Hinweis:
Die in einer Reihe von Antragen enthaltenen Begriindungen sind nicht Teil des Beschlussgutes des
Deutschen Arztetages, werden aber mitveroffentlicht.

Impressum
© Bundesarztekammer 2015

Herausgeber:
Bundesirztekammer (Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern),
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin

Redaktion:

Karin Brosicke (Leitung)
Jana Koppen

Angelika Regel

Markus Rudolphi

Dr. Johannes Schenkel
Petra Schnicke-Sasse

Titelfoto:
© PIA Stadt Frankfurt am Main, Karola Neder

Titelgrafik:
André Meinardus, Deutscher Arzte-Verlag, Koln

Alle Rechte, insbesondere das Recht zur Vervielfiltigung, Mikrokopie und zur Einspeicherung in
elektronische Datenbanken sowie zur Ubersetzung in Fremdsprachen fiir alle veriffentlichten Beitrige
vorbehalten. Nachdruck und Aufnahme in elektronische Datenbanken, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung der Bundesdrztekammer.



118. Deutscher Arztetag
Frankfurt, 12.05. - 15.05.2015

Inhaltsverzeichnis thematisch

TOP I

Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Freiheit und Verantwortung

|- 01
I-02
|- 31
-39

Freiheit und Verantwortung

Erhalt der &rztlichen Freiberuflichkeit

Begriff der Freiberuflichkeit zutreffend verwenden
Gegen die Kommerzialisierung des Arztberufes

QS und Patientensicherheit

I-03
|-04
-29
I - 41

Qualitatssicherung praxisnah und patientenorientiert gestalten
Foérderung der Patientensicherheit

Falsche Weichenstellung fir die Versorgungsqualitat
Qualitatssicherung praxisnah gestalten und am Nutzen von
Patientinnen und Patienten orientieren

Prévention/Préventionsgesetz

I-05
I-06
|- 45

| - 42
1-17
I-35

I-48
|-43

I-27

Stérkung der arztlichen Pravention durch das Praventionsgesetz
Schutzimpfungen konsequent férdern

Vollstédndiger Impfschutz als Voraussetzung fir den Besuch von
Gemeinschaftseinrichtungen flr Kinder und Jugendliche
Pravention ohne Einbeziehung der Arzteschaft ist ein Anachronismus
Zehn-Punkte-Plan zur Bekdmpfung von Infektionen

Bekampfung nosokomialer Infektionen erfordert eine bessere
Personalbesetzung

Personalmangel fihrt zu Qualitdtsméngeln - auch bei der Hygiene
Strengere Regeln fir den Einsatz von Humanantibiotika in der
Veterindrmedizin

Verhinderung der intrauterinen und perinatalen Programmierung -
Ergédnzung zum Préaventionsgesetz

Korruptionsbekdmpfung im Gesundheitswesen

I-07
1-10
I-20
I-23
I-40
GKV-VSG
I-08

I-09

Bekampfung der Korruption im Gesundheitswesen
Korruptionsstrafrecht rechtssicher formulieren

Strafrechtliche Bestimmungen mussen klar und transparent sein
Referentenentwurf zur Korruptionsbekdmpfung im Gesundheitswesen
nachbessern

Korruption im Gesundheitswesen

GKV-Versorgungsstarkungsgesetz: keine weiteren staatlichen Eingriffe
in die arztliche Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung

Kein Terminmanagement durch arztfremde, kommerzielle Anbieter -
Datenschutz und Schweigepflicht gewahrleisten

Beschlussprotokoll Seite 1 von 400

12

13

14
17
19
20

21

22
23
25

26
27

28
30

32
33
34

36
37

38

39
40

41
44
46

48
50

52

53

55



Solidarsystems vor missbrauchlicher Inanspruchnahme und
Effizienzverlusten

VI-76 GegenmafBnahmen zum Missbrauch der Notdienste

VI-79 MDK-Prifverfahren nach § 275 Absatz 1c SGB V

VI - 145 Medizinische Zentren fir Erwachsene mit Behinderung

Sucht und Drogen

VI - 09 Verbesserung der Rahmenbedingungen der substitutionsgestitzten
Behandlung Opiatabh&ngiger

VI-118 Mehr Therapie- und Rechtssicherheit bei der Behandlung von
Opiatabh&ngigen

VI-103 Richtlinie zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzen Behandlung
Opiatabhéangiger

VI - 148 Blankoformulardruck auch fiir BTM-Rezepte

VI - 164 Aufnahme von neuen synthetischen Derivaten von Cannabinoiden,

Cathinonen, Amphetaminen und des Phencyclidins in die BtMAV

Telematik/Telemedizin/E-Health

VI-18 Ablehnung des Online-Versichertenstammdatenmanagements in den
Arztpraxen

VI-135 Kritik am E-Health-Gesetz - Moderne, sichere Kommunikation in der
Medizin ist nur auf der Grundlage von Freiheit und Freiwilligekeit fir
Patienten und Arzte zu erreichen

VI -90 Fdrderung der Telematikinfrastruktur durch Nutzung des vorhandenen
Innovationswillens der Arzteschaft

Vi-14 E-Health-Gesetz

VI - 07 Arztliche Positionen zu Einsatzgebieten telemedizinischer
Patientenversorgung

VI - 142 Telemedizin in der GOA verankern

VI - 94 Notfalldaten auch fiir Privatversicherte

VI-77 Impfinformationen auf der eGK

VI-75 DMP-Informationen auf der eGK

VI -35 Ausdehnung der elektronischen Gesundheitskarte auf alle
Kostentrager der gesetzlichen Krankenversicherung

VI -30 Einrichtung einer offenen Schnittstelle in Eigenverantwortung der KBV

VI - 26 Position der Arzteschaft zum Einsatz von Apps in der Medizin

VI -23 Gesundheit ist keine Birgerpflicht

VI-104 IT-Sicherheit

Versorgungswerke

VI - 81 Soziale Verantwortung der Versorgungswerke wahrnehmen

VI - 84a Lokalitatsprinzip in den arztlichen Versorgungswerken abschaffen

V] -84 Lokalitatsprinzip in den &rztlichen Versorgungswerken abschaffen

Weitere Themen

VI-19
VI-106

Verbot und Vernichtung von Atomwaffen
Intensivierung der Forschung zu méglichen gesundheitlichen
Auswirkungen bei Betrieb und Ausbau von Windenergieanlagen

Beschlussprotokoll Seite 9 von 400

314
315
316
317

318

319

321

322
323
324

326

327

328

330
332

334
336
337
338
339

340
341
343
345
346

347

348
349
350

351

352

353



VI - 82 Investitionen in Unternehmen fossiler Brennstoffgewinnung beenden
VI -48 DRV-Prifung gefahrdet Notarztversorgung
VI -49 Einrichtung einer Arbeitsgemeinschaft fur Tarifverhandlungen
angestellter Arztinnen und Arzte im ambulanten Bereich
VI - 88 Tétigkeit von Vertretern arztlicher Kérperschaften und der
Bundesarztekammer in Gremien der privaten Krankenversicherung
VI-105 Bundesarztekammer bleibt eine Arbeitsgemeinschaft biirgerlichen
Bechts - kein Kdrperschaftsstatus
VI-74 Arztliche Beratung bei der Erstellung von Patientenverfligungen
VI - 91 Gender- und geschlechtsspezifische Praventionsangebote
VI- 163 Larmschutzpravention ermdglichen
VI-110 Keine fachgebietsbezogene Einschrankung von Impfleistungen
VI-127 Frauenanteil in leitenden Positionen
VI -92 Gleichberechtigte Teilhabe von Mannern und Frauen an den Gremien
der arztlichen Selbstverwaltung
TOP VII Bericht liber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer fiir das
Geschaftsjahr 2013/2014 (01.07.2013 — 30.06.2014)
VIl - 01 Bericht Gber die Jahresrechnung der Bundesarztekammer fir das
Geschéaftsjahr 2013/2014 (01.07.2013 — 30.06.2014)
TOP Vil Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fiir das
Geschaftsjahr 2013/2014 (01.07.2013 — 30.06.2014)
VIII - 01 Entlastung des Vorstandes der Bundesarztekammer fiir das
Geschaftsjahr 2013/2014 (01.07.2013 - 30.06.2014)
TOP IX Haushaltsvoranschlag fiir das Geschéftsjahr 2015/2016 (01.07.2015 -
30.06.2016)
Gremienstruktur
IX-02 Bericht zum Beschluss X - 04 des 117. Deutschen Arztetages 2014 -
Gremienstruktur
IX-05 Einbeziehung aller Landesarztekammern in die Haushaltsplanung
IX - 06 Ausschuss "Sucht und Drogen”
IX - 07 Erhalt des Ausschusses "Arzte im 6ffentlichen Dienst" der
Bundesarztekammer
IX-12 Ausschuss und Stéandige Konferenz "Arbeitsmedizin" erhalten
BFB
IX-01 Mitgliedschaft der Bundesérztekammer im Bundesverband der Freien
Berufe
Weiteres
IX-11 Einsparpotenziale bei der Ausrichtung des Deutschen Arztetages

evaluieren

Beschlussprotokoll Seite 10 von 400

356
359

360
361
362
364
365
366
369
370

371

372

373

374

375

376

377

378
381
382

383
384

385

386

388

389



118. Deutscher Arztetag
Frankfurt, 12.05. - 15.05.2015

TOP I Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Freiheit und Verantwortung

QS und Patientensicherheit
Prévention/Prdventionsgesetz
Korruptionsbekdmpfung im Gesundheitswesen
GKV-VSG

KHSG (Krankenhaus-Strukturgesetz)

Hospiz- und Palliativgesetz

Tarifeinheitsgesetz

Schweigepflicht

Beschlussprotokoll Seite 12 von 400



118. Deutscher Arztetag Seite 1 von 3
Frankfurt, 12.05. - 15.05.2015 VI - 106

TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Intensivierung der Forschung zu moglichen gesundheitlichen Auswirkungen bei
Betrieb und Ausbau von Windenergieanlagen

Vorstandstliberweisung

Der Entschlieungsantrag von Dr. Bernd Lucke (Drucksache VI - 106) wird zur weiteren
Beratung an den Vorstand der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Die Windenergie als eine der erneuerbaren Energieformen wird klnftig starker genutzt
werden. Dies ist nach dem im Sommer 2011 beschlossenen Atomausstieg
gesellschaftlicher Konsens. Der Ausstieg aus der Atomenergie zeigt, dass problematische
Teilaspekte der Nutzung in die Zukunft verschoben wurden; bis heute ist die Frage der
Endlagerung der Brennstabe nicht wirklich geldst. Bei den erneuerbaren Energieformen
sollte daherim Vorfeld der gesamte Lebenszyklus dieser Technologien von der initialen
Rohstoffbereitstellung bis hin zur Entsorgung in die Planungen und Risikoabwagungen
einbezogen werden. Dieses erfordert wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu
moglichen gesundheitlichen Auswirkungen, um eine bewusste Abwagung von Nutzen und
Zumutbarkeit von validen Beeintrachtigungen sowie Risiken vornehmen zu kénnen.
Insbesondere fur die Immissionen im tieffrequenten und Infraschallbereich gibt es bisher
keine belastbaren unabhangigen Studien, die mit flr diesen Schallbereich geeigneter
Messmethodik die Wirkungen auch unterhalb der Horschwelle untersuchen. Somitist eine
gesundheitliche Unbedenklichkeit dieser Schallimmissionen derzeit nicht nachgewiesen.

Der 118. Deutsche Arztetag 2015 fordert daher die Bundesregierung auf, die
Wissenslicken zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Infraschall und tieffrequentem
Schall von Windenergieanlagen (WEA) durch wissenschaftliche Forschung zu schlief3en
sowie offene Fragen im Bereich der Messmethoden zu klaren und gegebenenfalls
Regelwerke anzupassen, damit der Ausbau und der Betrieb von WEA mit Bedacht,
Sorgfalt, ganzheitlicher Expertise, Nachhaltigkeit und gesamtgesellschaftlicher
Verantwortung erfolgen kann.

Begrundung:

Insbesondere bei den gesundheitlichen Auswirkungen von Infraschall (< 20 Hz) und
tieffrequentem Schall (< 100 Hz) durch Immissionen und Emissionen von
Windenergieanlagen bestehen noch offene Fragen, z. B. zur Wirkung von Schall
unterhalb der Horschwelle oder von tiefen Frequenzen bei steigender Expositionsdauer.
Des Weiteren sollte ein Anpassungsbedarf bei Messmethoden und Regelwerken geprift
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werden, z. B. bei der Ubertragbarkeit von Abstrahlungs- und Ausbreitungsmodellen fiir
kleinere WEA auf grof3e Anlagen sowie bei verbindlichen Regelungen von Messung und
Beurteilung tiefer Frequenzen (0,1 bis 20 Hz).

Kernziele:

« Systematische, transparente, ergebnisoffene, empirische Erforschung des inden
menschlichen Organismus eindringfahigen niedrigen Frequenzbereiches

o Vernetzung mitdenim Ausland schon seit Langem auf diesem Gebiet forschenden
Gruppen

« Kontinuierliche Veroffentlichung der Ergebnisse, der Untersuchungsmethodik

o Stopp eines zu nahen Ausbaus an Siedlungen, bis hinreichend belastbare Daten
vorliegen, die eine Gefahrdung sicher ausschlief3en.

« Bei den Abstandsproblemen, der Gerauschentwicklung und dem Schatte nwurf sind
neben der Anlagenhdhe ebenso die Windradpositionen zur Siedlung in
Abhangigkeit von der topografischen Gegebenheit, der Hauptwind- und
Sonnenstrahlenrichtung zu bertcksichtigen. Steht beispielsweise ein Windradpark
auf der wind- und sonnenzugewandten Seite vor einer Siedlung, so werden
Schallausbreitung und Schattenwurf fur die Siedlung stérender sein, als wenn sich
der Windpark hinter dieser Siedlung befindet.

« Eine reformbediirftige technische Anleitung zum Schutz gegen Larm (TA-Larm),
die nur unzureichend schitzt, kann nicht noch weiterhin als Schutzvorschrift
gebraucht werden.

« Die dadurch initiierte Schallforschung spielt auf allen Ebenen der Schallbelastung
eine gesundheitsschutzende Rolle, also nicht nur bei Windenergieanlagen.

« Wichtig ist auch die Untersuchung von Kdrperschall (= tieffrequente
Festkdrpervibrationen von 100 Hz bis 0,1 Hz), welcher ebenso in gefahrlicher Form
von den modernen Windenergieanlagen ausgeht.

« Korperschall entsteht auch schon, wenn die Rotoren der WEA noch gar nicht
laufen, allein bedingt durch die Biegeschwingungen der extrem hohen Turme der
Anlagen. Er wird Uber die Fundamente in den Umgebungsboden Ubertragen. Je
nach topologischer und geomorpher Situation (Bodenschichtungen) am Standort
solcher Anlagen, kann der Kérperschall ohne weiteres bis 10 km und weiter als
Immission in die Wohnbebauung eingetragen werden. Den Infraschall (luftseitig)
hier nur alleinig zu betrachten und zu untersuchen, ist somit nicht ausreichend, um
erklarbare und brauchbare Erkenntnisse zu bringen.

e Daher misstenim Rahmen von Messungen zur Beurteilung der
Gesundheitsgefahr zuklnftig immer zusatzlich zu den Auflenmessungen auch
Innenmessungen in den Hausern durchgeflhrt werden (an Stelle der bisher hier
ublichen Praxis von akustischen Berechnungen).

o Die Wechselwirkungen von Kérperschall und Luftinfraschall konnen die
Wahrnehmungsschwelle betroffener Personen deutlich nach unten versetzen.
Gesundheitliche Probleme dieser Personen kdnnen daher schon bei sehr niedrigen
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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Larmschutzpravention ermaoglichen

Vorstandsiiberweisung

Der EntschlieBungsantrag von Dr. Bernhard Lenhard, Dr. Joachim Calles und San. Rat
Dr. Eckart Rolshoven (Drucksache VI - 163) wird zur weiteren Beratung an den Vorstand
der Bundesarztekammer Uberwiesen:

Der 118. Deutsche Arztetag 2015 fordert die Bundesregierung und den Bundesrat auf,
das Praventionsgesetz (PravG) an zentralen Stellen zu korrigieren bzw. zu erganzen, da
den Burgerinnen und Burgern in Bezug auf relevante schadliche (Umwelt-)Faktoren, vor
allem Larm, weder eine Verhaltnispravention noch eine Verhaltenspravention moglich ist.
Somit ist eine Pravention relevanter kardiovaskularer Volkskrankheiten trotz
Praventionsgesetz fur viele Menschen nicht moglich.

Gerade in Bezug auf Larmnoxen muss die Pravention durch den Schutz der Bevolkerung
vorrangig sowohl durch medizinisch begrindete Larmgrenzwerte in den Gesetzen als
auch durch einen massiv verbesserten aktiven Schallschutz erreicht werden, da passiver
Schallschutz alleine nur zum Teil Wohngebaude oder Schulen, aber diese nicht ganz und
erst recht nicht das Lebensumfeld der Menschen insgesamt schitzen kann.

In Anbetracht einer anhaltenden und sich verschlimmernden Kostenproblematik im
Gesundheitswesen muss es zu einem Paradigmenwechsel kommen. Die durch Larm
ausgeldsten Gesundheitsrisiken missen an der Quelle bekampft werden, um so
Krankheiten wirklich praventiv verhindern zu kdnnen, anstatt sie nach der Entstehung
muhsam und kostentrachtig zu behandeln. Das PravG kann sonst Uberhaupt nicht greifen
und wirde weitere beschrankte und budgetierte Ressourcenin der
Gesundheitsversorgung vernichten.

Begrundung:

Der Schwerpunkt des vorgelegten Entwurfs des PravG liegt auf medizinischen
MaRnahmen zur individuellen Verhaltenspravention. Diese adressieren als Zielorte
vorrangig die normale Lebenswelt, unter anderem Schulen, Arbeitsstatten oder
Altenheime.

In groRen und dicht bevolkerten Regionen in Deutschland (u. a. viele grof3e
Ballungsraume und so gut wie alle Grof3stadte), in denen es durch die verschiedenen
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Verkehrstrager und die Industrie zu verschiedenen Schadstoff- und Larmemissionen
kommt, ist es Arzten jedoch schlicht nicht méglich, Larmkrankheiten wirksam zu
verhindern. Larmkrankheiten sind aber keine seltenen Erkrankungen, sondern u. a.
Bluthochdruck, Herzinfarkte und Schlaganfalle sowie andere mehr.

Gerade flr Verkehrslarm und insbesondere fur Bahn- und Fluglarm besteht somit das
unlésbare Problem, dass eine Pravention von Larmkrankheiten gar nicht moglich ist, da
die entsprechenden gesetzlichen Larmschutzregeln viel zu kurz greifen und falsche
Schutzvorgaben machen. Die Burgerinnen und Burger sind vor allem in den
Wohngebieten Fluglarm und Bahnldrm nahezu schutzlos ausgeliefert. Kinder werdenin
Schulen - auch solchen mit verbautem Larmschutz - so stark verlarmt, dass das Lernen
messbar gestort wird.

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 hat in einer EntschlieRung bereits darauf hingewiesen,
dass dem Versichertensystem durch Larmkrankheiten mehrere 100 Mio. Euro pro Jahr
entzogen werden, weil vermeidbare Larmkrankheiten wie Bluthochdruck und
Schlaganfalle u. a. durch Fluglarm ausgelost und aus Versicherungsbeitragen der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bezahlt werden.

Durch das PravG wird dieses Finanzierungsproblem weiter vergroRert, da fur die
Pravention jetzt mehr als das Doppelte aus den Beitragen e ntnommen werden soll. Der
Gesetzesentwurf negiert vollstandig das Problem, dass in Bezug auf Larm- und
Schadstoffemissionen die Arzte weder die Verhiltnisse, noch das Verhalten der
Menschen wirksam beeinflussen kdnnen. Auch die geplante Beauftragung der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) kann hier nicht helfen, da durch
Aufklarung der Larm nicht minimiert werden kann.

Die vom Larm betroffenen Menschen kdnnen nicht einfach umziehen. Sie kdnnen sich vor
dem Larm nicht schiitzen, auch dann nicht, wenn sie Schallschutzfenster haben, da das
Leben der Menschen auch aufderhalb ihrer Wohnungen stattfindet.

Die Arzte werden durch das PravG gezwungen, Geld aus den ohnehin knappen Budgets
in MalRnahmen zu investieren, die nicht helfen kdnnen, weil der Larm auch mit
therapeutischen und zusatzlichen Praventionsmalinahmen zu viel ist und nicht aufhort.

Wegen der Verdichtung der Verkehrstrager Stralde, Schiene und Flugzeug, gerade in
Ballungsraumen, wird damit eine Ungleichverteilung der Finanzmittel erreicht, die nicht zu
rechtfertigenist. In den Ballungsraumen werden Uber die Krankenversicherung die Kosten
beglichen, welche die Verkehrstrager, allen voran Bahn- und Flugverkehr, zu schultern
hatten.

Die Arzte in den Ballungsraumen missen somit Geld aus knappen Budgets fiir eigentlich

vermeidbare, aber durch Pravention nicht zu beeinflussende Krankheiten investieren, das
dann fiir andere Patienten fehlt.
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Aus diesem Grund muss die Pravention konsequent bei der Vermeidung der Risiken
ansetzen. Das PravG muss durch eine Anpassung der Larmschutzgesetze flankiert
werden, damit es auch in diesem Bereich moglich wird zu wirken.
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