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(Beginn: 9:01 Uhr)

Vierte Vizeprasidentin Christine Stahl: Sehrgeehrte
Herren und Damen, liebe Kolleginnen und Kollegen. Ich
erlaube mir heute, Herrn Vizeprasidenten Bocklet zu
vertreten, da dieser wie einige hierim Saal aufgrund der
Wetterlage nicht rechtzeitig erscheinen kann. Ich eroff-
ne die 43. Vollsitzung des Bayerischen Landtags. Pres-
se, Funk und Fernsehen sowie Fotografen haben um
Aufnahmegenehmigung gebeten. Diese ist selbstver-
standlich erteilt worden.

Ich rufe auf Tagesordnungspunkt 1:

Ministerbefragung gem. § 73 GeschO auf Vorschlag
der Fraktion des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
"Irrfahrt in der Gesundheitspolitik: Welchen Kurs
nimmt die Bayerische Staatsregierung?"

Zustandig fur die Beantwortung ist der Minister fir Um-
welt und Gesundheit, Herr Dr. Séder. Die erste Frage-
stellerin ist Frau Abgeordnete Schopper. Bitte schon.

Theresa Schopper (GRUNE): Sehr geehrte Frau Pré-
sidentin, sehr geehrter Herr Minister! In der Gesund-
heitspolitik stehen die Zeichen zurzeit auf Sturm. Das
Vertrauen unter den Koalitionspartnern verhalt sich
ahnlich wie bei Hund und Katze. Die Landesgruppe im
Bundestag und die Spitze der Staatsregierung sind sich
in herzlicher Abneigung zugetan. Die vertrauensvolle
Zusammenarbeit innerhalb der CSU lasst sich anhand
der Stasi-Methoden, mit denen in der Staatskanzlei ge-
arbeitet wird, illustrieren. Dabei war die Welt doch ei-
gentlich so schén. Die Unterzeichnung des Koalitions-
vertrags hat Lust auf mehr gemacht. Herr
Ministerprasident Seehofer hat sogar gesagt, dass die
CSU der Stabilitdtsanker dieser Koalition sei. Wenn Sie
Stabilitat so definieren, méchte ich nicht wissen, was
Sie als Chaos bezeichnen.

Herr Minister, Sie hatten am 27.11. behauptet, dass Sie
den Koalitionsvertrag wie eine Bibel behandelten. Was
beschlossen worden sei, misse umgesetzt werden.
Wir zweifeln jedoch an Ihrer Bibelfestigkeit.

Die Umsetzung des Koalitionsvertrags, an der im Ar-
beitskreis gearbeitet wird, zweifeln wir stark an. Sie
haben selbst gesagt, dass im Arbeitskreis die Expertise
fehle. Deshalb frage ich Sie: Wie verhalt es sich im Ar-
beitskreis der CSU? Inwieweit ist die Expertise dort
vorhanden?

Mit dem Koalitionsvertrag wurde festgelegt, dass das
bestehende Ausgleichssystem langfristig in eine Ord-
nung mit mehr Beitragsautonomie, regionaler Diffe-
renzierungsmdglichkeit und einkommensunabhangi-
gen Arbeitnehmerbeitragen, die sozial ausgeglichen

werden, Uberflhrt wird. Wie wollen Sie dies konkret
umsetzen?

Einig sind sich die FDP und die CSU nur bei der Ein-
frierung des Arbeitgeberanteils und beim aus der pari-
tatischen Finanzierung. Wie soll der Sozialausgleich
organisiert werden? Das Finanzvolumen betragt bei
einem Beitrag in H6he von 45 Euro monatlicher Pau-
schale 21 Milliarden Euro. Wollen Sie dies Uber die
Mehrwertsteuer ausgleichen oder sehen Sie darin eine
Frage der Gerechtigkeit? Moglicherweise planen Sie
auch, einen Ausgleich Uber die Einkommenssteuer vor-
zunehmen. Wie sind Ihre Einschatzungen hierzu?

Ihr Bundesminister Schauble hat auf die Frage der
GRUNEN im Bundestag geantwortet, dass bei einem
Finanzbedarf von 22 Milliarden Euro die Einkommen-
steuer im Spitzensatz auf 73 % angehoben werden
musste. Sollte der Finanzbedarf eine Umstellung auf
35 Milliarden Euro herbeifiihren, ware ein Spitzensteu-
ersatz von 100 % notwendig. Wie kdnnen Sie dies
angesichts der prognostizierten und immer wieder ver-
sprochenen Steuersenkung vonseiten der FDP und
auch der CDU/CSU vertreten? Die angekindigten
Steuerentlastungen fuhren Sie damit ad absurdum.

Die Kopfpauschale halte ich flir ungerecht und unbe-
zahlbar. Wie wollen Sie die Gesundheitspolitik der Zu-
kunft in konkreten Schritten umstrukturieren? Bisher
haben wir immer nur ein Nein von lhnen vernommen.
Deshalb sollten Sie skizzieren, welche konkreten Um-
stellungen Sie fordern. Sie haben im Wahlkampf eine
héhere Honorierung und mehr Transparenz verspro-
chen. Nach dem Gackern fehlt jedoch das Eierlegen.

(Beifall bei den GRUNEN)

Vierte Vizeprasidentin Christine Stahl: Bitte, Herr
Staatsminister.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Sehr geehrte Frau Prasidentin, meine sehr ver-
ehrten Damen und Herren, liebe Kolleginnen und
Kollegen! In der Tat ist die Gesundheitspolitik wahr-
scheinlich eine der wichtigsten gesellschafts- und sozi-
alpolitischen Fragen der Zukunft. Ich gehe sogar weiter
und sage: Das, was die Bildungspolitik fiir die erste
Halfte des Lebens bedeutet, ist die Gesundheitspolitik
fur die zweite Lebenshalfte. Gesundheitspolitik ist nicht
nur eine soziale Frage, die weit Uber die Diskussion
Uber Hartz IV hinausgeht, sondern auch eine Heraus-
forderung fiir die unterschiedlichen Regionen. Fir Bay-
ern spielt die medizinische Versorgung im Hinblick auf
die Zukunft des landlichen Raums eine grof3e Rolle. Die
Perspektive fir die Zukunft ist dort, wo Arzte und die
entsprechende medizinische Versorgung angesiedelt
sind.
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Wie finanzieren wir jedoch die geplanten Malinahmen?
Frau Schopper, Sie haben im Wesentlichen tber Bun-
desfragen nachgedacht. Wir sind jedoch im Bayeri-
schen Landtag. Ich kann Ihnen nur Uber unsere
Vorstellungen berichten.

Ich persénlich denke, es ist eine Lebenslige zu glau-
ben, dass in einer Zeit, in der die Menschen &lter wer-
den, der medizinisch-technische Fortschritt wachst und
eine verstarkte menschliche Zuwendung in der Medizin
bendtigt wird, Kostensenkungen in den né&chsten
20 Jahren méglich seien. Die entscheidende Frage ist
dabei, wie die Kostensteigerungen am Ende gerecht
verteilt werden und auf welchen Schultern und in wel-
cher Form sie stattfinden.

Derzeit haben wir zwei Probleme, die aktuellen Defizite
der gesetzlichen Krankenversicherung und die langfris-
tige Herausforderung. Der Bund hat einen Teil der zu
erwartenden Defizite bei den Krankenkassen in diesem
Jahr - das fand ich gut - durch Steuereinséatze abgemil-
dert. Das Darlehen des Bundes betragt knapp vier Mil-
liarden Euro. Zusétzlich ist positiv anzumerken, dass
der Bund sehr viele Steuermittel in das Gesundheits-
system investiert. Wie die Defizite in Zukunft ausgegli-
chen werden, werden die weiteren Vorschlage zeigen.
Ob die Vorschlage tatsachlich greifen, ist eine span-
nende Frage, Uber die wir im Einzelfall diskutieren mis-
sen.

Fir die langfristige Finanzierung gibt es unterschiedli-
che Modelle. Aus meiner Sicht sind dabei drei Dinge
besonders wichtig: Erstens: Ich halte die Kopfpauscha-
le in ihrer reinen Form fur kein zukunftsgerechtes Fi-
nanzierungssystem.

(Beifall bei der CSU)

Dies hat mehrere Griinde. Wir haben die Einflihrung der
Kopfpauschalen oder Pramienmodelle in der Schweiz
und den Niederlanden verglichen. Die Modelle haben
dort nicht zu Kostensenkungen, sondern zu Kosten-
steigerungen gefiihrt. In der Schweiz sind die Kosten
um circa 14 % gestiegen. In Holland gibt es eine neue
Versicherungsstruktur, die einen Wettbewerb aufgrund
der Prémien verhindert.

Zweitens. Flr mich verletzt die Kopfpauschale in ihrer
reinen Form das Solidaritdtsempfinden. Nach dem
Prinzip der Sozialversicherung sollte der Starkere
etwas mehr geben, damit der Schwéchere ebenfalls
eine angemessene medizinische Versorgung bis ins
hohe Alter hinein erhélt. Aufgrund des Sozialausgleichs
wirden 40 bis 50 % der Versicherten automatisch zu
Empfangern. Dies ist ein Problem der Gerechtigkeit.

Drittens. Ein weiteres Problem stellt die Finanzierung
dar. Die GRUNEN haben im Bundestag interessanter-

weise eine Anfrage an den Bundesfinanzminister ge-
stellt. Die Anfrage nach den Kosten der geplanten
Kopfpauschale wurde Ubrigens mit dem Bundeswirt-
schafts- und dem Bundesgesundheitsministerium auf
Beamtenebene abgestimmt. Danach sind so exorbitant
hohe Schatzungen zutage getreten, dass aus meiner
Sicht kaum an eine Finanzierbarkeit gedacht werden
kann. Das ist meine und die Auffassung der Partei, der
ich angehdre.

Auf der einen Seite haben wir im Gesundheitswesen
keine Kostensenkung. Zudem beflirchte ich, dass wir
den Grundvertrag der Solidarversicherung gefahrden,
wenn wir etwas tun, was nicht finanzierbar ist. Daher
glaube ich, dass eine Kopfpauschale zur L6sung weder
der aktuellen noch der zukiinftigen Fragen eine echte
Chance hat und deshalb das Modell gar nicht kommen
wird.

Auf Bundesebene gibt es eine Kommission. Sie wird die
erforderlichen Vorschlage erarbeiten. Diese werden wir
dann gemeinsam bewerten.

Die Frage, wie ich mir das vorstellen kann, ist ganz ein-
fach zu beantworten. Wir haben im Koalitionsvertrag
auch darauf hingewiesen, dass sich die Einkommens-
unabhangigkeit nur auf die Frage des Zusatzbeitrags
bezieht, nicht auf den gesamten Bereich der Pauscha-
le, wie es in den letzten Wochen darzustellen versucht
wurde.

Die Zukunft liegt im Wettbewerb der Kassen, und zwar
auch unter dem Gesichtspunkt der Regionalitét.

Gerade wenn es um die aktuellen Fragen der Konver-
genz geht, spiren wir die grol3e Herausforderung, dass
die bayerischen Patienten und Beitragszahler dank
eines relativ hohen Einkommens einen sehr hohen Be-
trag leisten, der Uber den Fonds verteilt wird. Die Um-
verteilungsmechanismen des Fonds sind letztlich nicht
zu unseren Gunsten. Das kdnnen Sie auch an Folgen-
dem erkennen: Beziglich der Honorarverteilungen an
Arzte machen manche L&énder, zum Beispiel Nieder-
sachsen, einen Sprung von 17 %. In Bayern geht die
Rechnung mit plus/minus null aus. Das muss man aber
noch genau bewerten. Jedenfalls ist die Regionalver-
teilung entscheidend.

Deswegen kénnen wir uns sehr gut vorstellen, eine Re-
duktion des Einheitsbeitrags und mehr Wettbewerbs-
autonomie der Kassen zu erméglichen, damit Landes-
kassen und landesspezifische Kassen eine
Perspektive haben. Die kénnte ein Weg sein, den wir
beschreiten missen.

Ich sage ein Letztes. Wenn man Uber Einsparungen im
Gesundheitswesen redet, ist die Fixierung allein auf die
Einnahmenseite nicht richtig. Man muss auch Uber die
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Ausgabenseite reden. Bezlglich der Ausgabenseite
habe ich gestern die bayerischen Trager des Gesund-
heitswesens - Arzte, Krankenhduser, Kassen -zusam-
mengerufen. Da haben wir vereinbart: Wir werden eine
Liste von Vorschldgen zur Entburokratisierung erstel-
len. Ich bin der festen Uberzeugung, dass es im Ge-
sundheitswesen schatzungsweise 20 Milliarden Euro
an Burokratiekosten gibt. Bei den Kassen betragen sie
allein - das steht auch auf der Homepage des Gesund-
heitsministeriums - zwischen 8 und 9 Milliarden Euro;
das ist alt wie neu. Es gibt enorme Mdoglichkeiten, da-
gegen anzugehen.

Vergegenwartigen Sie sich einmal: Der durchschnittli-
che Kontakt zwischen Arzt und Patient betragt sieben
Minuten. Der durchschnittiche Dokumentationsauf-
wand betragt aber 14 Minuten. Damit hangt die Einfih-
rung eines neuen Berufs zusammen, namlich des
Dokumentationshelfers. Auch in Krankenh&usern muss
eine Flut an Burokratie geleistet werden. Wir sind uns
sicher einig, dass man die Kosten deutlich reduzieren
und Burokratie abbauen kann, zumal kein Formular je-
mals eine therapeutische Wirkung bei einem Patienten
gehabt hatte.

Wir glauben also an Méglichkeiten zur Einsparung von
Burokratie. Es gibt Vorschlage zum Pharmabereich, die
man umsetzen kann. Ich finde sie interessant. Lang-
fristig muss es zu einem besseren Wettbewerb zwi-
schen den Kassen mit regionaler Verankerung kom-
men. Die Kopfpauschale hat aus meiner Sicht hingegen
keine Perspektive.

Vierte Vizeprasidentin Christine Stahl: Nach der Be-
antwortung der Hauptfrage steht die erste Nachfrage
der antragstellenden Fraktion zu. Bitte, Frau Schopper.

Theresa Schopper (GRUNE): Herr Minister, kénnen
Sie hier heute zusichern, dass Sie das alte Doppelspiel
der CSU, Hauptling Gespaltene Zunge zu sein - in Ber-
lin Ja, aber in Minchen Nein zu sagen -, definitiv aus-
schliellen kénnen? Werden Sie der Kopfpauschale auf
Bundesebene also nicht zustimmen, wodurch es zum
Bruch der Koalition kommen wiirde? Das ist meine
erste Frage.

Ich habe eine zweite Frage. Ganz konkret scheint mir
Ihre Vision einer neuen Einnahmenseite im Gesund-
heitswesen noch nicht zu sein. Sie haben auf andere
Lander verwiesen und gesagt, die Leistungen seien
teurer geworden. Das stimmt, ich gebe lhnen véllig
recht, jedenfalls was die Schweiz und die Niederlande
anbelangt. Aber wie wollen Sie konkret die Uberversor-
gung regulieren, wenn wir wissen, dass wir in Miinchen
mehr Herzkathetermessplatze haben, als sie in ganz
Grol3britannien zu finden sind? Wie wollen Sie die
Uberversorgung, die Unterversorgung und die Fehlver-

sorgung regulieren und dabei die Biirokratie abbauen?
Wie wollen Sie das tatsachlich bewirken? Oftmals muss
man dazu doch mehr Birokratie aufbauen als abbauen.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Herr Staats-
minister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Ich spreche hier fur die Staatsregierung. Die
Staatsregierung ist immer geschlossen, einheitlich,
stark und konsequent, und zwar auf allen Ebenen.

(Lachen bei den GRUNEN)
- Nehmen Sie das einmal als gegeben hin!

Ich kann fiir mich eindeutig sagen, dass ich in dieser
Position - tbrigens auch in den Koalitionsverhandlun-
gen - sehr zur Freude meiner gesamten Verhandlungs-
partner eine konsequente Haltung vertreten habe. Das
konnte man auch in den einschlagigen Publikationen
nachlesen. Dazu gibt es eine klare, einheitliche Bewer-
tung.

Unabhangig davon, wie man Chancen und Risiken
grundsatzlich bewertet, wird die Herausforderung in der
Finanzierung liegen. Dazu haben Sie im Bundestag
eine vernlnftige Frage eingebracht. Da geht es jeden-
falls um eine entscheidende Frage.

Sie haben von Uber- und Unterversorgung geredet.
Man muss einmal die normalen Zahlen und die Versor-
gungsvorgaben, die aus Berlin kommen, betrachten. In
der Tat gibt es in einigen Bereichen eher eine Uberver-
sorgung, keine Unterversorgung. In vielen landlichen
Regionen scheint es aber umgekehrt zu sein. Wenn
dort beispielsweise jemand seine Hausarztpraxis auf-
gibt, stellt sich die Frage der medizinischen Versorgung
in der jeweiligen Struktur véllig neu. Deswegen mussen
wir Ubrigens auf Dauer Uberlegen, ob die bisherigen
Planungsbezirke so sind, dass eine bayerische Kran-
kenversicherung darauf fast keinen Einfluss hat. Die
Planungsbezirke werden weitgehend in Berlin einge-
teilt. Diese muss man mdglicherweise dndern, um die
Versorgungsstruktur flexibler zu handhaben.

Dies wird sowieso die gréte Herausforderung der Zu-
kunft sein. Wir erarbeiten dazu zurzeit eine Minister-
ratsvorlage. Wir sind ndmlich der Auffassung, dass die
Versorgung im landlichen Raum mehr Flexibilitat
braucht. Das hangt auch mit der Verweiblichung der
Medizin und der Zusammensetzung der Medizinstu-
denten zusammen. Da befinden wir uns in einem sehr
intensiven Dialog; denn darin liegt die Hauptherausfor-
derung.

Trotzdem, Frau Schopper, gehe ich nicht so weit, zu
sagen, unser Ziel misse sein, die Arzt-Patient-Kontak-
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te zu reduzieren. Ich glaube sogar, dass es eher um-
gekehrt sein musste. Wir missen uns Uberlegen, wie
wir die Menschlichkeit, die Humanitat verstarken kon-
nen.

Ich hatte kirzlich alle Patientenvertreter aus Bayern zu
einem Gesprach eingeladen. Da gab es keine Klagen
Uber Arzte oder (iber fehlende medizinische Versor-
gung, aber manchmal gab es Klagen Uber zu wenig Zeit
fur menschliche Zuwendung.

Also missen wir im Zusammenhang mit der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens und mit der Honorierung
der Arzte - da ist auch an Pfleger und iberhaupt an alle
Bereiche zu denken - Uiberlegen, wie wir es schaffen,
neben der Technik auch mehr Menschlichkeit, mehr
Humandividende zu verwirklichen.

Das ist unbestritten ein ambitioniertes Ziel. Aber wenn
wir Uber eine grundséatzliche Anderung reden, miissen
wir auch daran denken. Das ist jedenfalls der Kompass,
mit dem wir in die Debatte gehen werden.

Beziglich des Burokratieabbaus habe ich ja zu dem
Gespréach eingeladen. Aus der Sicht der Kassen, der
Arzte und der Krankenh&user sollten Vorschlage ge-
macht werden, was wie abgebaut werden kann. Dazu
gehort auch der Medizinische Dienst der Krankenkas-
sen. Es geht darum, hierzu ein Kompendium zu erstel-
len. Deshalb habe ich gesagt: Es wére nicht schlecht,
wenn man neben Regierungskommissionen, die man
einsetzt, um Finanzierungsmodelle fur die Zeit ab 2014
bzw. 2020 zu erstellen, vielleicht auch eine Entbiro-
kratisierungskommission einsetzt, die Vorschlage sam-
melt, wie wir schnell zu Kostensenkungen gerade durch
Abbau von Birokratie kommen kénnen.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Als Nachste
hat Frau Kollegin Sonnenholzner das Wort.

Kathrin Sonnenholzner (SPD): Herr Staatsminister,
was Sie uns hier heute bisher geboten haben, zeigt,
dass Sie in dem Wettbewerb um den Titel "Chefillusio-
nist der CSU" unangefochten an der Spitze stehen.

(Beifall bei der SPD)

Sie sind sozusagen der David Copperfield der Gesund-
heitspolitik. Leider fehlt das magische Moment aber
vollig.

Sie haben, was die Kopfpauschale angeht, im April
2004 als Generalsekretér Ilhre Ablehnung bekundet. Im
November 2004 haben Sie dem damaligen Vize und
heutigen Ministerprasidenten Seehofer, als er bei die-
ser Position blieb und den Unionskompromiss ablehn-
te, vorgeworfen, er habe sich verrannt. Sie hatten in
der GrofRen Koalition vier Jahre Zeit, das, was Sie an-

geblich jetzt wollen, gemeinsam mit der SPD auf den
Weg zu bringen, ndmlich eine gerechte und nachhaltige
Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung.
Ich darf Sie daran erinnern, dass Sie hier regieren und
in Berlin Ihre Partei auch regiert und dass das, was Sie
uns unaufhérlich erzéhlen, maximal in den Bereich
Prosa passt, aber nicht in den Bereich konkretes politi-
sches Handeln. Konkret hétte ich gerne, dass Sie alle
Fragen, die Frau Schopper gestellt hat und die Sie nicht
beantwortet haben, beantworten, und zwar auch in
Ihrer Eigenschaft als Mitglied des Bundesrates.

Erstens. Wie werden Sie dafiir sorgen, dass die Kiirz-
ungen in den Arzneimittelbudgets oder im Arzneimittel-
bereich, die wir auch beflirworten, so erfolgen, dass sie
zulasten der Gewinne der Pharmaindustrie und nicht
zulasten der Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten gehen?

Zweitens. Was tun Sie konkret hinsichtlich der Verwer-
fungen in Sachen Konvergenzklausel? Ich will hier nicht
die gesamte Historie aufflhren, dass wir als SPD in
diesem Haus immer gesagt haben, dass das so nicht
funktionieren wird. Wir lesen aber in den Zeitungen,
dass es massive Verwerfungen gibt. Was tun Sie da
konkret?

Drittens. Werden Sie ganz konkret im Bundesrat gegen
die Kopfpramie in der Form, wie die FDP sie will, stim-
men?

Viertens. Wie soll die Versorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung in der Zukunft geregelt werden,
und zwar nicht erst im Jahr 2014 oder 2020, sondern in
dieser Legislaturperiode? Denn - Sie haben die Zahlen
genannt - es besteht dringender Handlungsbedarf, und
ich méchte, nachdem Sie seit sechs Jahren Uberlegen,
wie Sie das tun wollen, konkrete Antworten geben und
nicht Adjektive verwenden, wie sie zuletzt auch Herr
Singhammer im Sinne von "nachhaltig" und "sozial ge-
recht" formuliert hat, also "Butter bei die Fische" geben:
Wie soll das nach Auffassung der CSU in diesem Haus
und in der Staatsregierung ausschauen?

(Beifall bei der SPD)

Erster Vizeprdsident Reinhold Bocklet: Danke
schén. - Herr Staatsminister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Also, ich muss schon sagen, Ihre Vorbemerkung
war eine Bankrotterklarung. Eine Partei, die Gber Jahre
hinweg mit Ulla Schmidt in Deutschland das Gesund-
heitswesen fast ruiniert hat, die Bayern benachteiligt
hat, hat keinen Anspruch, so aufzutreten. Das muss ich
schon sagen.

(Beifall bei der CSU - Widerspruch bei der SPD)
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Die Vorschlage von Ulla Schmidt waren immer eindeu-
tig: Zentralismus, Benachteiligung Bayerns.

(Zuruf des Abgeordneten Dr. Thomas Beyer
(SPD))

Ich habe zu keinem Zeitpunkt in der Gesundheitsdis-
kussion in Deutschland die Stimme der bayerischen
SPD vernommen, wenn es um die Interessen bayeri-
scher Patienten und Arzte gegangen ist. Da haben Sie
vor Ulla Schmidt gekuscht. So sieht die Wahrheit aus.

(Beifall bei der CSU und der FDP)

Nachdem dort fast alles ruiniert worden ist, nachdem
Ulla Schmidt, die jetzt Gott sei Dank etwas anderes
macht, und nachdem die SPD in der Gesundheitsdis-
kussion in Deutschland Uberhaupt keine Botschaft
mehr hat, ist jetzt klar, dass wir jetzt reparieren missen,
was wir jahrelang nicht durchsetzen konnten. Das sage
ich ganz offen. Ich habe zwar heute gelesen, dass
FDPler den Kollegen Résler wegen seiner Pharmavor-
schlége kritisieren. Das verstehe ich jetzt nicht. Einmal
macht er etwas Gutes, dann wird er angegriffen. Aber
ich will damit nur sagen: Wir haben im Koalitionsvertrag
gemeinsam - Wolfgang Heubisch war da Ubrigens
dabei - viele, viele richtungsweisende Beschlisse - die
muss man lesen! - im Detail flir Bayern gefasst, die ba-
yerische Arzte und Patienten und Ubrigens auch die
bayerischen Krankenhduser wieder voranbringen.

Ich muss eines sagen: Unser Ziel muss mehr Regiona-
litat sein. lhre Philosophie von Zentralismus, von
Staatsmedizin, hat abgewirtschaftet und soll in
Deutschland keine Zukunft mehr haben, meine Damen
und Herren.

(Beifall bei der CSU und des Abgeordneten Tobias
Thalhammer (FDP) - Zuruf der Abgeordneten
Kathrin Sonnenholzner (SPD))

Wenn damals tbrigens sogar die AOK und der DGB die
Reformen von Ulla Schmidt der Klage zugefiihrt haben,
dann musste lhnen das genug Anlass zum Nachden-
ken sein.

Jetzt zu drei konkreten Fragen:

Erstens Arzneimittel. Man muss jetzt abwarten, wie der
Vorschlag konkret aussieht. Das wurde gestern nur all-
gemein gesagt. Ich glaube, dass in der Tat im Arznei-
mittel-, im Pharmabereich Steigerungsraten bestehen,
die es zu reduzieren gilt, insbesondere dort, wo es kein
Mandat der Kassen zu Verhandlungen mit den Phar-
maunternehmen gibt. Dabei méchte ich immer darauf
hinweisen, dass wir auch in der Zukunft innovative Arz-
neimittel brauchen, weil ein Teil der medizinischen Ver-
sorgung vor allem Uber die starken Arzneimittel erfolgt.

Denken Sie an Aids und an andere Probleme, wo die
Arzneimittelbranche wirklich GrofRes fiir die Menschen
bewirkt hat. Aber es braucht Sparmaf3nahmen.

Wir glauben erstens, dass ein Preismoratorium fur die-
ses Jahr ein sinnvoller Weg wére, also nicht erst fir das
nachste, sondern schon flir dieses Jahr. Zweitens ware
es eine gute ldee, zu Uberlegen, dieses Verhandlungs-
mandat schnell einzufiihren. Drittens glaube ich, dass
man auch Vertragsméglichkeiten wie diese Risk-
Share-Vertrage, die es bereits gibt, nutzen muss, um
die eine Leistung, die erbracht wird, sich auch so wi-
derspiegeln zu lassen. Ich denke an Medikamente
gegen Osteoporose, an Immunsuppressiva. Entspre-
chende Vertrdge gibt es Ubrigens schon. Es geht
darum, sie auszuweiten und zu verandern. Wir haben
darUber geredet, das zu tun.

Die zweite Frage betraf die Konvergenzklausel. Wir un-
terstiitzen die bayerischen Kassen in ihrem Bemiihen,
in den Gesprachen mit dem Bund dafir zu sorgen, dass
die Berechnungsgrundlagen transparent, sauber, klar
und fair formuliert werden. Die damaligen Berechnun-
gen fur die Konvergenz unter Ulla Schmidt stimmen und
sind eindeutig. Darauf stiitzt sich auch die AOK. Bei den
stédndig neuen Ausflihrungsbestimmungen, die vom
Bundesgesundheitsministerium zu Frau Schmidts Zei-
ten erlassen worden sind, hat man aber stédndig von
Bereinigungen gesprochen. Diese Bereinigungen sind
jetzt die Grundlage fur mogliche Reformen. Deswegen
darf es in diesem Stil nicht weitergehen. Wir wenden
uns dagegen auf Bundesebene mit allen Méglichkeiten,
die wir haben.

Und das Dritte. Ob eine solche Kopfpauschale kommt
oder nicht, ist nicht nur eine Sache der staatlichen In-
stitutionen. Ich bin ganz sicher, dass dies am Ende in
der Koalition in Berlin Gber die Parteien diskutiert wird.
Dort ist die Haltung der CSU eindeutig. Wir gehen b-
rigens davon aus, dass das Thema Kopfpauschale in
der urspringlich gewlinschten Form das Parlament und
damit auch den Bundesrat gar nicht erreichen wird. Wir
als CSU sind jedenfalls klar gegen die Kopfpauschale.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon, Herr Staatsminister. - Als Nachster hat der Kol-
lege Vetter das Wort.

Dr. Karl Vetter (FW): Herr Minister, Ihr Chef - also nicht
der Chef in Minchen, sondern |Ihr Chef in Berlin, der
Gesundheitsminister Rosler -

(Beifall bei den Freien Wahlern und des Abgeord-
neten Tobias Thalhammer (FDP))

steht unter enormem Druck von Krankenkassen, Arzten
und auch vom Koalitionspartner CSU, namlich von
Ihnen. Sie, Herr Séder, fordern zum Beispiel, er, nam-
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lich Rosler, solle endlich zeigen, wie im Gesundheits-
system gespart werden kann, und Sie fordern, dass es
in Deutschland keine Zweiklassenmedizin geben darf.
Dieser Meinung bin ich natirlich auch.

Zur Kopfpauschale: Herr Minister - wir haben es heute
wieder gehort -, Sie poltern seit Wochen und Monaten
und auch heute wieder mit markigen Spriichen, aber
Konzepte und Lésungsvorschlédge gibt es vonseiten der
CSU nach wie vor nicht.

(Beifall bei den Freien Wahlern)

Wie gespannt haben wir im April letzten Jahres auf das
grol3 angekindigte Gesundheitskonzept der CSU ge-
wartet, und wie enttduscht waren wir von den Freien
Wabhlern, als wir es dann in den Handen hielten! So sehr
wir uns auch bemihten - mehr als leere Absichtsbe-
kundungen waren wieder nicht herauszulesen!

Herr Gesundheitsminister Séder, die Menschen in Bay-
ern erwarten von einem Gesundheitsminister, ndmlich
von |hnen, statt eines Sammelsuriums an Beliebigkei-
ten Ernsthaftigkeit und endlich auch zielorientierte L6-
sungen. Eine Umstrukturierung des gesamten Gesund-
heitssystems ist unerlasslich.

Bei dieser Gelegenheit werde ich natirlich nicht mide,
immer wieder auf das Konzept der Freien Wahler zur
sozialen Gesundheit hinzuweisen.

(Beifall bei den Freien Wahlern)

Jetzt zu meinen Fragen: Halten Sie, halt die Staatsre-
gierung das jetzige Gesundheitssystem Uberhaupt fir
reformierbar, fur reformbeduirftig und, wenn ja, in wel-
chen Punkten? Die eine oder andere konkrete Antwort
wlrde mich interessieren. Planen Sie, plant die Staats-
regierung jetzt endlich die Entwicklung eines konkreten
Konzeptes, so wie wir als Freie Wahler es bereits vor-
gelegt haben und wie Sie es seit einem Jahr ankindi-
gen?

Und die dritte Frage - seien Sie mir bitte nicht bése -:
Haben Sie Verstandnis daflr, dass ich jetzt keine wei-
teren Fragen stelle, weil Sie sie sowieso nicht beant-
worten kdnnen oder auch nicht beantworten wollen?

(Beifall bei den Freien Wahlern)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Herr Staats-
minister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Ich héatte, ehrlich gesagt, auch dafir Verstandnis
gehabt, wenn Sie die erste Frage weggelassen hatten.
Diese Frage zeigte namlich, dass Sie nicht viel Ahnung
von der Gesundheitspolitik haben.

(Kathrin Sonnenholzner (SPD): Sein Vater ist Arzt!
Der weild schon etwas davon!)

Herr Bauer ist einer der wenigen, der mir in der Ge-
sundheitsdiskussion ab und zu als einer derjenigen
aufgefallen ist, die sich mit den Dingen beschéftigen.
Ich habe mich im letzten Jahr auch oft gefragt - es ist ja
generell die Frage, wo die Freien Wahler stehen, aber
das ist ein anderes Thema - -

(Hubert Aiwanger (FW): Wenn sich die CSU in Ber-
lin anders darstellt als in Miinchen, werden Sie uns
das wohl auch zubilligen! Bei Ihnen weil® man
nicht, was Sie wollen!)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Sie sollten
jetzt wieder dem Herrn Staatsminister die Gelegenheit
geben, die Fragen zu beantworten.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): - Das wird sich alles mit der Zeit richten, Herr
Aiwanger. Sie werden sehen, das sind alles kurze Gast-
spiele. Wir werden sehen.

(Markus Rinderspacher (SPD): Aber die CSU istin
der Regierung!)

Lieber Herr Vetter, erst einmal: Wer wessen Chef ist, ist
eine spannende Frage. Es ist fraglich, ob die Betreff-
enden das auch so sehen wirden. Ich fande es ganz
interessant, das zu bewerten.

Ich glaube, wir haben im letzten Jahr ein Konzept vor-
gelegt, das ubrigens in der gesamten Gesundheitssze-
ne, also von den Krankenhausgesellschaften, von den
Arzten, von den Fachérzten, von den Hauséarzten, also
von einer grof3en Flle - Kollege Bertermann war oft bei
den Diskussionen und weil3 das -, grof3e Akzeptanz und
Unterstutzung gefunden hat. Zu sagen, wir hatten an
dieser Stelle Sprachlosigkeit gezeigt, ist geradezu al-
bern. Werfen Sie einmal einen Blick in den Koalitions-
vertrag. Ein alter Juraprofessor hat einmal gesagt, ein
Blick ins Gesetz fordert die Rechtskenntnis. Im Koaliti-
onsvertrag kdnnen Sie lesen, was wir, angefangen von
der Krankenhausfinanzierung tber die Arztehonorie-
rung bis hin zur Prévention und anderem, an Ideen
verankert haben. Ich glaube, diese sind sehr, sehr gut.
Deswegen ist es ein Unsinn zu behaupten, es gebe
keine Konzeption.

Jetzt zu lhren beiden Fragen. |hre erste Frage ging
dahin, ob ich das Ganze fiir reformierbar halte. Ja, das
Gesundheitssystem wird seit 30 Jahren reformiert. Der
Glaube allerdings, mit radikalen Konzepten - -

(Dr. Hans Jurgen Fahn (FW): Visionen!)
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- Bei Visionen ist das immer so eine Sache. Sie kennen
doch Helmut Schmidt; der sagte einmal: Wer zu viel Vi-
sionen hat, sollte zum Arzt gehen. Das gilt dann auch
fur Sie, Herr Fahn!

(Hubert Aiwanger (FW): Der ist doch selber Arzt! -
Dr. Thomas Beyer (SPD): Ach, Herr Séder, Sie
werden doch keinen Sozi zitieren wollen!)

- Ich habe gerne den Sozi zitiert.

(Zurufe und Heiterkeit bei der SPD und den Freien
Wahlern - Dr. Paul Wengert (SPD): Wer keine Vi-
sionen hat, hat keine Zukunft!)

- Galt das fir lhre Zeit als OB?

Wir jedenfalls, meine Damen und Herren, glauben,
dass das Gesundheitssystem durch die konkreten Vor-
schlage, die wir erarbeitet haben, zu reformieren ist.
Von Ihnen habe ich leider bis heute noch keinen einzi-
gen Vorschlag gehért, wie man es besser machen
kdnnte. Wir haben es getan. Wir haben ein gutes Ge-
sundheitswesen. Und bevor Sie das immer so schlecht
reden, blicken Sie doch einmal ins Ausland. Ich kann
Ihnen da gerne ein Beispiel geben. Wenn jemand im
Ausland krank wird, ist sein erstes Bestreben, wieder
ins eigene Land zurlickzukehren, um hier medizinisch
versorgt zu werden. So zu tun, als sei das deutsche
Gesundheitswesen ein Chaosclub, ist definitiv falsch.

(Anhaltende lebhafte Zurufe)

Noch einmal: Wir haben Vorschlage gemacht, wie man
die Kosten reduzieren kann: mehr Regionalitat, mehr
Freiberuflichkeit, mehr Transparenz. Das kdnnen Sie
alles nachlesen. Ich bitte Sie wirklich, sich doch einmal
engagiert einzubringen. Ich habe weder im Ausschuss
noch in &ffentlichen Debatten - Ubrigens auch nicht,
wenn es darum ging, mit den Gesundheitsexperten des
Landes zu reden - von lhnen irgendeinen Vorschlag
gehort. Wir wollen, dass insbesondere in Bayern die
Arzte eine Perspektive haben, der landliche Raum ge-
starkt wird und die Regionalitdt entscheidet. Bayern
darf nicht dauerhaft benachteiligt werden im Vergleich
der einzelnen Kassen untereinander und auch der ein-
zelnen Bundeslander untereinander. Wir werben sehr
dafir, gerade in der Krankenhausversorgung die 6f-
fentlichen Hauser zu starken, weil gerade die 6ffentli-
chen Hauser im landlichen Raum vor den gréfRten
Herausforderungen stehen. All diese unsere Vorschla-
ge liegen jetzt in Berlin auf dem Tisch und sind dort zu
bearbeiten. Vielen Dank.

(Beifall bei der CSU)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon, Herr Staatsminister. Als Nachster hat Herr Pro-
fessor Bauer das Wort.

Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer (FW): Sehr geehr-
ter Herr Staatsminister Soder, ich méchte ganz konkret
noch einmal auf die Konvergenzklausel zu sprechen
kommen. Sie ist mithilfe der CSU in dieser wunderbaren
Nachtsitzung - wie es nachtraglich geheifen hat - um-
gesetzt worden. Das heif3t, Sie kdnnen sich nicht ganz
aus der Verantwortung stehlen. Diese Klausel war von
Anfang an voéllig undurchsichtig und ihre Folgen waren
unkalkulierbar. Wie erklaren Sie sich also den Wider-
spruch zwischen den berechneten Vorschissen, die
bereits an die Arzte ausgezahlt worden sind - das Geld
ist schon ausgegeben -und den jetzt falligen Rickzah-
lungen, die offensichtlich anstehen? Wer muss diese
Rickzahlungen letztendlich leisten? Woher kommt
schlicht und einfach das Geld fir diese Rickzahlun-
gen?

(Christa Stewens (CSU): Von den Versicherten!)

Welche Auswirkungen haben diese Riickzahlungen auf
die Patienten, auf die Arzte und auf die Versorgungs-
qualitat in Bayern? Diese knappen Fragen zur Konver-
genzklausel bitte ich zu beantworten.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon. Herr Staatsminister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Fur die kompletten Berechnungen der Konver-
genzleistungen ist das Bundesversicherungsamt zu-
stédndig. Wir kdnnen von uns aus selbst keine
Berechnungen anstellen. Wir kénnen sie lediglich fir
plausibel halten oder auch nicht und wir kénnen sie kri-
tisieren oder nicht. Das Ganze lauft letztlich so: Die
Beitrage der Versicherten - insofern war der Zwischen-
ruf korrekt - werden in das Fondssystem Uberwiesen.
Dort findet die Verteilung statt. Das Problem der jetzi-
gen Struktur der Konvergenz ist, dass wir nicht nur mit
der urspringlichen Konvergenzregel zu rechnen haben
- da gébe es keine Probleme -, sondern auch mit den
stattfindenden Bereinigungen, die sich aus einer langen
Ausflihrungsvorschrift des ehemaligen Bundesgesund-
heitsministeriums ergeben haben.

Diese fulhren jetzt zu den Verwerfungen, die hinterfragt
und kritisiert werden. Da gibt es derzeit einen Diskus-
sionsprozess, ob diese Zahlen plausibel und transpa-
rent sind. Mehrere Lénder - Bayern, Baden-Wirttem-
berg, Hessen und Schleswig-Holstein - kritisieren diese
Zahlen und bestreiten sie. Wenn es so ware, dass das
Bundesversicherungsamt diese Zahlen bestétigte,
wirde das dazu fuihren, dass die Kassen sozusagen
etwas zuriickgeben mussten. Das wirkt sich Ubrigens
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nicht direkt auf ein Einzelhonorar aus, sondern lauft
Uber die Kasse.

Und zu der zweiten Frage, wie das dann abgewickelt
werden wiirde, gibt es ebenfalls Uberlegungen. Ob es
gestundet oder gezogen wird, darUiber gibt es noch
Verhandlungen, die das Bundesgesundheitsministeri-
um mit den Kassen fihrt.

Das alles sind fiir uns keine akzeptablen Lésungen. Wir
glauben, dass die Zahlen der AOK, die davon als Lan-
deskasse stark betroffen ist, plausibel sind. Wir kénnen
sie nachvollziehen. Deshalb habe ich mich im Deut-
schen Bundestag mehrfach an Herrn R&sler gewandt
wie auch an die einzelnen Landesgruppenvertreter, um
das alles abzugleichen. Da sind wir jetzt im Diskussi-
onsprozess. Soweit ich weil3, soll in den nachsten Wo-
chen das Bundesversicherungsamt mit dem Bundes-
gesundheitsministerium daruber reden und die ganze
Sache hinterfragen.

Parallel dazu werden diese Fakten auch schon beklagt.
Es gibt bereits juristische Verfahren der zustandigen
Kassen. Wir hoffen, dass es zu einer Regelung kommt,
die keine Nachteile mit sich bringt. Das Ganze ist fir
mich Anlass zu sagen, dass es statt der Debatte um
Kopfpauschalen Anderungen am Fonds und Anderun-
gen des morbiditatsorientierten Risikostrukturausg-
leichs geben muss, weil dabei die regionale Kompo-
nente starker verankert wird und wir auch noch eine
gesetzliche Klarstellung der Konvergenzklausel brau-
chen, um Ungleichgewichte auf Dauer auszuschlie3en.

Das sind die zwei Handlungsstrédnge, um die es geht.
Es gibt auf der einen Seite das faktische, tatsachliche,
rechtliche Verfahren und auf der anderen Seite ein po-
litisches Verfahren, in dem wir gemeinsam aktiv sind,
weil wir glauben, dass es sonst auf Dauer ein Problem
in der Finanzierung insbesondere der landeseigenen
Kassen wie beispielsweise der AOK geben wird.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schoén, Herr Staatsminister. Als nachster Redner hat
das Wort Herr Dr. Bertermann.

Dr. Otto Bertermann (FDP): Herr Prasident, sehr ver-
ehrte Damen und Herren! Sehr geehrter Herr Minister,
wir sollten aus den H6hen der Bundespolitik wieder in
den Bayerischen Landtag zurtickkehren und hier die
Fragen beantworten, die die Menschen in Bayern be-
treffen. Meine erste Frage gilt dem Birokratieabbau: In
welchem zeitlichen Rahmen unter Beriicksichtigung
welcher Teilnehmer sollen in Bayern erste konkrete Er-
gebnisse vorgelegt werden, was den Burokratieabbau
angeht? Es ist dies also die Frage nach konkreten Zei-
trdumen.

Meine zweite Frage lauft auf Folgendes hinaus: Bayern
gehort zu den Verlierern der Gesundheitsreform. Kén-
nen Sie uns Auskunft geben, wie hoch im Jahre 2009
der tatséchliche Mittelabfluss aus Bayern trotz der Kon-
vergenzklausel gewesen ist und wie hoch die Prognose
fur 2010 ist? Wir sind der Meinung, dass das, was die
Birger hier in Bayern erwirtschaften, auch in Bayern
bleiben sollte.

Die Hauptfrage, die wir stellen, geht dahin: Das unab-
hangige Landeszentrum fur Datenschutz in Schleswig-
Holstein fordert die sofortige Einstellung aller Hausarzt-
vertrage nach § 73 SGB V. Warum? "... da der Schutz
des Sozial- und Patientengeheimnisses bei privat ein-
geschalteten Anbietern nicht mehr gewahrleistet wer-
den kann und da durch kassenbezogene Sonder-
abrechnungen eine massive Gefdhrdung der
Datensicherheit bei den arztlichen IT-Systemen er-
folgt." - Wie ist hier die Position der Staatsregierung und
halt sie gegebenenfalls Nachbesserungen bei den
Hausarztvertragen fir nétig? Sieht die Staatsregierung
die freie Arztwahl durch eine hausarztzentrierte Ver-
sorgung geféhrdet und wenn nein, warum nicht?

Ist der jetzt bestehende Hausarztvertrag im Sinne des
Wettbewerbs ein fairer Vertrag?

(Beifall des Abgeordneten Tobias Thalhammer
(FDP))

Erster Vizeprdsident Reinhold Bocklet: Danke
schon. Herr Staatsminister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Lieber Kollege, zunéchst ein Wort zum Burokra-
tieabbau. Wir werden in diesem Jahr zu Vorschlagen
kommen. Mir schwebt vor, bis zur Sommerpause etwas
vorzulegen. Wir haben gestern die Betroffenen zu
einem Gesprach eingeladen, also Kassen, Arzte, die
Landesarztekammer, das heil’t, alle, die im bayeri-
schen Gesundheitswesen eine aktive Rolle spielen,
und werden versuchen aufeinander abgestimmte Vor-
schlage zu machen. Beim Thema Burokratie merkt man
allerdings, dass das nicht ganz so einfach ist. Denn das,
was der eine moglicherweise fordert, méchte der an-
dere unter Umstanden gerne behalten und umgekehrt.
Das mussen wir entsprechend klaren.

Was den Mittelabfluss betrifft, so ist Folgendes festzu-
halten: Im Jahre 2009 waren es 1,66 Milliarden Euro,
die als Mitteltransfer aus Bayern in andere Lander ge-
flossen sind. Fur das Jahr 2010 kann man noch keine
Prognose machen, weil es noch keine Datengrundla-
gen gibt. Ich befiirchte allerdings, dass es nicht viel
weniger sein wird.

(Theresa Schopper (GRUNE): Weil man schlecht
verhandelt hat!)
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Ich bin gespannt, ob wir in Berlin diese unsere Ideen
politisch durchsetzen kénnen. Das ist durchaus eine
spannende Frage. Als jemand, der sehr fiir die Rechte
der Arzte in Bayern kdmpft, sage ich: Es ist beeindru-
ckend, wenn die Arzte in Niedersachsen, dem Land,
aus dem der neue Bundesgesundheitsminister kommt,
eine Steigerung von 17 % verzeichnen und wir in Bay-
ern mit plus/minus Null dastehen. Da sehe ich noch
mehr als einen einzelnen Nachsteuerungsbedarf. Das
héngt auch damit zusammen, dass wir die Méglichkeit
haben missen, mit dem Einsatz von Strukturvertragen
in der regionalen Verteilung einzelne spezielle Pro-
gramme zu honorieren. Das durchzubringen ist jeden-
falls ein mehr als grof3es Anliegen.

Jetzt komme ich zu den Hausarztvertragen.

(Theresa Schopper (GRUNE): Das ist eine ganz
schoéne Frage!)

- Das darf ich der FDP zugestehen: Dieser Bereich war
auch in den Koalitionsverhandlungen ihr wichtigstes
Petitum, abgesehen von der Abschaffung des Fonds
und der Einflihrung der Prémie.

Wir sehen da jetzt keinen Handlungsbedarf, ganz klar.
Wir stehen zu § 73 b des SGB V, wir stehen zu den
Hausarztvertrédgen. Die datenschutzrechtlichen Fragen
werden im Bundestag sehr sorgféltig behandelt. Da hat
es schon umfassende Prifungen gegeben. Bei der 15.
AMG-Novelle gab es auch kurzfristig Neuregelungen,
um die Datensicherheit zu gewahrleisten. Im Entwurf
des GKV-Anderungsgesetzes ist diese Regelung er-
neut um ein Jahr verldngert worden, um an dieser Stelle
eine endglltige Regelung zu finden. Naturlich ist Da-
tenschutz zentral wichtig; das ist keine Frage. Es gibt
auch gesetzliche Vorgaben, um diese Aufgabe weiter
zu entwickeln. Aber wir stehen zum § 73 b. Im Ubrigen
hat die Koalition beschlossen, dass man in zwei Jahren
Uberprtft, wie er sich ausgewirkt hat.

Ich komme zum nachsten Teil Ihrer Frage. Ich glaube,
dass wir da die medizinische Versorgung in Bayern ver-
bessern und das Verhéltnis Arzt-Patient eher starken,
weil der Hausarzt eine zentrale Rolle spielt. Im Ubrigen
nehmen die Versicherten an den hausarztzentrierten
Vertragen freiwillig teil. Einschrankungen aus Sicht des
Patienten sind das also nicht. im Ubrigen spirt man,
wenn man drauf3en ist, sehr deutlich, dass die Patien-
ten dies sehr wohl annehmen. Gerade die Hausarzte in
Bayern stehen am starksten vor der Herausforderung
durch Uberalterung. Das ist eine echte Perspektive.
Das haben die Vertreter der Hausarzte deutlich ge-
macht. Insofern, glaube ich, dass das fir Bayern eine
gute Regelungist. Wir werden sehen, was das am Ende
fur die medizinische Versorgung bringt. Wir stehen je-
denfalls eindeutig dazu.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon, Herr Staatsminister. Als Nachster hat der Kolle-
ge Zimmermann das Wort. Bitte schon.

Dr. Thomas Zimmermann (CSU): Liebe Kolleginnen
und Kollegen! Bayerische Gesundheitspolitik besteht in
meinen Augen nicht nur aus Begriffen wie Regelleis-
tungsvolumina, Konvergenzklausel, Zusatzbeitrédge
und dergleichen mehr. Vielmehr erwarten die Burger-
innen und Birger im Lande im Krankheitsfall eine ada-
quate, bedarfsgerechte, gute therapeutische Versor-
gung. Herr Staatsminister, deswegen frage ich Sie: Im
Lande sind in vereinzelten Kreiskrankenhdusern wirt-
schaftliche Problemstellungen bei der Fihrung der
Hauser im groleren Umfang aufgetreten. Das fihrt
letztlich zu eventuellen Privatisierungen, auch Burger-
begehren und dergleichen mehr. Dadurch ist etwas
Unruhe in der Krankenhauslandschaftim Freistaat Bay-
ern entstanden. Eine bedarfsgerechte, gute Kranken-
hausversorgung fiir die Birgerinnen und Biirger hatte
immer einen hohen Stellenwert in der bayerischen Ge-
sundheitspolitik. Da sehe ich gewisse Problemstellun-
gen auf uns zukommen. Deswegen frage ich Sie: Wie
ist bei den geschilderten Problemstellungen, die sich in
dem einen oder anderen Bereich auftun, weiterhin eine
so hervorragende, gute Krankenhausversorgung im
Freistaat Bayern sicherzustellen?

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon. Herr Staatsminister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Das ist eine sehr spannende und wichtige Frage,
insbesondere deswegen, weil wir nattrlich im gesam-
ten Vergitungs- und Finanzierungssystem immer gro-
Rere Herausforderungen haben, je kleiner die Kranken-
hauser sind. Der Freistaat Bayern selbst versucht, die
Krankenhausplanung uber den Krankenhausplanungs-
ausschuss mit den jeweiligen Tragern abzustimmen.
Die Hauptfrage ist die Frage nach der Finanzierung der
Investitionen. Durch die Beschlisse des Bayerischen
Landtags, fur die ich dem Bayerischen Landtag sehr
dankbar bin, haben wir auch in der Zukunft ein gleich-
bleibendes hohes Investitionsvolumen, was die bauli-
chen Herausforderungen betrifft. Man darf sich nicht
tduschen: In den nachsten zehn, zwanzig Jahren kom-
men enorme Herausforderungen auf uns zu. Denken
Sie allein an die Herausforderung, die es fir ein nor-
males Krankenhaus bedeutet, Demenzpatienten
wegen anderer Krankheiten aufzunehmen. Das erfor-
dert eine véllig neue Situation in der baulichen Struktur.
Da stehen wir vor véllig neuen Herausforderungen. Kol-
legin Stewens war neulich bei einem Gesprach dabei,
bei dem das ein grolRes Thema war. Aber da sind wir
gut aufgestellt.
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Das Problem, lieber Kollege Zimmermann, istin der Tat
fur viele Kommunen die Ausstattung mit Personal. Wir
haben sowieso schon die Debatte dartber, ob Pflege-
rinnen und Pfleger, Arztinnen und Arzte nicht zu wenig
bekommen. Wenn man die Relation zum ambulanten
Bereich sieht, ist das gar nicht leicht. Hier droht Ubri-
gens bereits Nachwuchsmangel. Das kann man im Ub-
rigen in der Arztezeitung ganz hinten am Stellenmarkt
gut erkennen. Wir werden die kommunalen Kranken-
h&user nur dann auf Dauer sichern kénnen - sie sind
Bestandteil der Infrastruktur im l&ndlichen Raum -,
wenn die Abrechnungssystematik mit einer Chance fur
offentliche Hauser weiterentwickelt wird. Im Moment
teilt sich die Situation unserer Auffassung nach: Wir
haben immer mehr kleinere private Hauser, die auf dem
Markt sehr geschickt bestimmte Bereiche abdecken
und dort sehr erfolgreich sind. Wir haben 6ffentliche
Hauser, die, wenn sie eine Notfallversorgung anbieten
mussen, in der Breite erhebliche Probleme haben. Wir
mussen an dieser Stelle eine Veranderung herbeifiih-
ren und die 6ffentlichen Hauser im DRG-System so
starken, dass die Notfallversorgung und die Arztausbil-
dung, die dazu gehdrt, sich im System wiederfinden.
Dann wére eine dauerhafte Perspektive gesichert. Dies
ist natiirlich Sache der Bundesebene. Hier miissten wir
ansetzen. Denn hier liegt die eigentliche Herausforde-
rung. Wir kénnen versuchen, finanzielle Unterstiitzung
beim Bau zu geben. Aber wir brauchen eine neue Struk-
tur, denke ich, was das betrifft.

Eine letztes: Die Schnittstelle zwischen ambulanter und
stationdrer Behandlung wird so oder so das Scharnier
der Zukunft sein. Wir haben fur Bayern auf beiden Sei-
ten hieriber Debatten, auf der einen Seite Uber § 116 b:
Wie aktiv durfen die Krankenh&user selbst werden, um
beispielsweise Tatigkeiten wahrzunehmen, die im am-
bulanten Bereich von Facharzten wahrgenommen wer-
den? - Im Belegarztsystem haben wir genau das
gegenteilige Modell; viele Belegéarzte arbeiten auch am-
bulant in den Krankenh&usern. Das ist bisher noch sehr
erfolgreich, solange sich auf Bundesebene nichts &n-
dert. Hier wird sich in Zukunft eine spannende Frage
ergeben. Das habe ich gestern mit den Gruppierungen
beraten. Diese Frage heil3t: Wie kénnen wir es schaf-
fen, diese Scharnierstelle unabhéngig von Lobbyinte-
ressen zu einer gemeinsamen, sinnvollen Win-win-
Situation zu machen? Schon heute ist es so, dass in
bestimmten Krankenhausern Facharzte aushelfen, um
die Krankenhausstruktur zu erhalten. Da liegt die Zu-
kunft; das muss man Uberlegen. Das gilt insbesondere
bei dem zu erwartenden Arztemangel bzw. bei der
Struktur, die wir in den nachsten zwanzig Jahren zu er-
warten haben. Das ist eine Denksportaufgabe, die uns
noch viel Fleil3 und Ideen abnétigen wird und die neben
Landesaufgaben vor allem Anderungen des Bundes-
rechts erforderlich machen wird.

Erster Vizeprdsident Reinhold Bocklet: Danke
schon, Herr Staatsminister. Als Nachste hat Frau Kol-
legin Dittmar das Wort. Bitte schon.

Sabine Dittmar (SPD): Herr Minister, nachdem es auf
Fragen nach der Finanzierung und dem Konzept an
sich keine konkreten Antworten gab - Sie haben mit
Angstbeillen reagiert -, probiere ich es jetzt mit einem
ganz sachlichen Thema. Ich rede vom HU und Hott beim
Praventionsgesetz. Noch in der letzten Woche hat ihre
Vorgangerin, Frau Stewens, im Ausschuss dieses ganz
vehement eingefordert; einen Tag spater musste ich in
der Arztezeitung lesen, dass es vom Tisch ist und dass
man vonseiten des Gesundheitsministeriums eine Pra-
ventionsstrategie entwickeln will, dass man dazu im
Jahr 2012 eine Praventionsforschung einleiten und
deren Ergebnisse dann zu Grunde legen will. Ich muss
Ihnen sagen: Dieser Zeitplan scheint mir wirklich mafR3-
los zu sein; er erschiittert mich. Ich frage Sie konkret:
Hat sich die Bayerische Staatsregierung ebenfalls vom
Ziel eines effizienten Praventionsgesetzes verabschie-
det? Was werden Sie unternehmen, damit das Bun-
desgesundheitsministerium dem Thema Pravention
wieder mehr Aufmerksamekeit beimisst? Was halten Sie
von diesem Zeitplan? Was werden Sie tun, damit der
Bundesgesundheitsminister schneller zu Potte kommt?
Denn wir wissen von der Kostenexplosion her, dass die
kostenguinstigsten Krankheiten diejenigen sind, die wir
gar nicht erst entstehen lassen.

(Beifall bei der SPD)

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon. Herr Staatsminister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Danke, Herr Prasident. - Man kann sehen: Fast
90 % der Fragen drehen sich ausschlief3lich um die
Bundespolitik. Ich darf das an der Stelle einmal sagen.
Das ist schon spannend, denn uns wird quasi immer
aufgegeben, die Welt auf einen Schlag zu verandern.

(Ulrike Gote (GRUNE): Wir trauen Ihnen alles zu!)

- Danke schén. Wir versuchen wirklich, unseren Beitrag
zu leisten.

Beim Thema Finanzierung méchte ich eines betonen.
Der Wettbewerb bei den Kassen und in der Region ist
unser Vorschlag. Vorher hat das namlich auch zum
groflien Teil so funktioniert. Wir glauben, dass ein Teil
der Finanzschieflage fiir Bayern in der zu starken Be-
tonung des Zentralismus im Fonds liegt. Es geht also
um die Umverteilung. Das ist im Ubrigen sehr konkret.
Das ist so konkret, dass sich fast alle anderen Bundes-
l&nder dartber aufregen. Daran kénnen Sie sehen, wie
wuchtig und konzeptionell diese Ideen sind. Ich per-
sonlich bin ein groRer Anhanger aller Praventionsstra-
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tegien. Denn ich glaube in der Tat, dass, wie Sie zu
Recht ausfuhren, diese sehr wichtig sind. Ich habe das
gestern wieder bei der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung Bayerns gesehen. Vor 25 Jahren hatten nur 5 %
der Kinder naturgesunde Zahne; heute sind das schon
die Halfte aller Kinder. Allein daran kann man sehen,
welch enormes Potenzial Prévention in einem bestimm-
ten Bereich hat und dass die Kosten dadurch entspre-
chend gesenkt werden kénnen. Denken Sie nur an die
Praventionsmdglichkeiten bei Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten und alles, was es da gibt. Das ist in der Tat sehr
positiv.

(Kathrin Sonnenholzner (SPD): Das war aber nicht
Ihre Politik, sondern die Zahnéarzte haben das ge-
schafft! Was wahr ist, muss gesagt werden!)

Wir haben in Berlin gemeinsam verhandelt. Wolfgang
Heubisch nickt schon freudig erregt. Er war bei den
Verhandlungen tber das Thema dabei. Beim Wort "Ge-
setz" war die FDP etwas zurtickhaltender. Wir haben
aber dann eine Strategie vereinbart, die gefahren wer-
den muss. Das muss im Ubrigen nicht nur ein Gesetz
sein, sondern eine Bindelung von MaRnahmen und
Steuerungsinstrumenten, was die Finanzierung in der
gesetzlichen Krankenversicherung betrifft. Es geht also
um die Frage: Was honoriert sich wie? Was wird még-
licherweise nicht so gut honoriert? Hier muss ein um-
fassendes Paket vorgelegt werden.

(Kathrin Sonnenholzner (SPD): Das wird sich aber
ohne Gesetz kaum regeln lassen!)

Einerseits werde ich geschimpft, dass ich den Bundes-
gesundheitsminister drangele; Sie sagen, ich drénge
ihn zu wenig. Ich versuche, in die Mitte zu gehen. Das
Thema steht jedenfalls auf der Tagesordnung. Die Ver-
treter des Bundes haben gesagt, sie wollen in diesem
Jahr einen Vorschlag machen. Wir werden sehen, was
dabei herauskommt und dies entsprechend bewerten.
Ich bin der festen Uberzeugung, dass Pravention ein
ganz erheblicher Ansatz ist, allerdings muss sie zielge-
richtet und in vernliinftiger Form eingesetzt werden. Wir
sollten uns auch hinsichtlich der Ausgaben der Kassen
Uberlegen, was alles unter den Begriff Pravention fallt.
Vielleicht handelt es sich nur um einen Wettbewerb um
junge und starke Mitglieder. Sie wissen, was ich meine.
Es gibt bestimmte MaRnahmen, die unter Pravention
laufen, sich aber auf den Wettbewerb der Kassen um
junge Mitglieder beziehen. Woanders fehlt es dann an
der Finanzierung. Ich denke, die Mechanismen der
Steuerung sollten sauber ausdiskutiert werden.

Erster Vizeprdasident Reinhold Bocklet: Danke
schon, Herr Staatsminister. Als Nachste hat Frau Kol-
legin Stewens das Wort.

Christa Stewens (CSU): Herr Staatsminister, liebe
Kolleginnen und Kollegen! Wir stimmen darin Uberein,
dass wir bei der Gesundheitsprévention in Deutschland
eine Strategie mit entsprechenden Schwerpunktthe-
men benétigen. Ich bin der Uberzeugung, dass man
das gesetzlich untermauern muss. Grundsétzlich wich-
tig ist es aber, eine Strategie aller Sozialversicherungs-
trager hinsichtlich der Priméar-, Sekundar- und Tertiar-
pravention zu verfolgen. Ich denke, in diesem Punkt
sind wir einer Meinung, Herr Staatsminister.

Als Zweites wollte ich die Konvergenzklausel anspre-
chen: Herr Staatsminister, was halten Sie davon, dass
die Bayerische Staatsregierung schon ab dem Jahr
2004 von der damaligen Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt immer wieder Modellrechnungen eingefordert
hat bezlglich der Auswirkungen der Ein- und Ausgaben
in den jeweiligen Landern bei der Einfiihrung des Fonds
und dass kein einziges Mal eine solche Modellrechnung
vorgelegt worden ist, obwohl sich dieser Forderung et-
liche Lander angeschlossen haben?

Meine dritte Frage geht in Richtung des morbiditatsori-
entierten Risikostrukturausgleichs - Morbi-RSA -, der
viele Verwerfungen bei der Finanzierung der Kranken-
kassen verursacht. Wie wollen Sie den Morbi-RSA ver-
andern, um damit eine verlasslichere Finanzierung der
Krankenkassen auf den Weg zu bringen?

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Herr Staats-
minister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Was die Frage der Pravention betrifft, kann ich die
Forderungen nur absolut unterstitzen. Ich erinnere
mich, dass wir im Gesundheitsausschuss des Bayeri-
schen Landtags schon lebhaft tber Pravention mit zum
Teil sehr spannenden Anmerkungen diskutiert haben.
Hinsichtlich der Konvergenzklausel méchte ich eine
Lanze fur die Fragestellerin brechen, die damals in die-
sem Amt war. Als es damals um die Konvergenz ge-
gangen ist, habe ich das in einer anderen Funktion,
wenn auch nicht fachlich strukturiert, begleitet. Nach
meiner Erinnerung hat man damals eindeutig auf diese
Punkte hingewiesen. Die urspriingliche Vereinbarung
umfasste nur wenige Seiten und bei den Ausfiihrungs-
bestimmungen sind Hunderte von Seiten produziert
worden, die heute ein Problem darstellen. Aus meiner
Sicht hat das nur einen Sinn und Zweck gehabt, nam-
lich eine zentralistische Gesundheitspolitik auf den
Weg zu bringen. In allen Gespréchen - ob von Frau Ulla
Schmidt oder Frau Elke Ferner - gab es die klare An-
sage, mit dem Gesundheitsféderalismus misse
Schluss sein. Es kdnne nicht sein, dass in Deutschland
fir ein und dieselbe Leistung unterschiedliche Preise
gezahlt wirden. Dabei wurde immer ausgeblendet,
dass das Niveau der Lebenshaltungskosten in Bayern
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anders ist. Wir haben héhere Kosten bei Praxisunter-
halt und Lebensfihrung und daher zum Teil deutliche
héhere Beitrage, die gezahlt werden miissen und dann
nach Berlin iberwiesen werden. Das eigentliche Prob-
lem besteht in der Umverteilung des Fonds. Das Maf}
der Umverteilung ist héher, als dies beim Landerfinanz-
ausgleich verfassungsrechtlich zulassig ware. Deshalb
muss unser Ziel sein, diesen Einheitsmischmasch zu
andern. Dabei sind wir mit der FDP, mit Herrn Rdésler,
einig, lieber Kollege Bertermann, lieber Kollege Heu-
bisch. Wir sind in den Koalitionsverhandlungen ganz
nah beieinander. Wir hatten uns gut vorstellen kénnen,
dass der Fonds ein Teil einer Gesundheitshistorie in
Deutschland hatte sein kdnnen. Wenn wir jetzt etwas
andern, dann missen wir genau diese Finanzverteilung
andern, namlich weg vom Zentralismus, und wir mas-
sen zum Zweiten den Morbi-RSA reformieren. Neben-
bei bemerkt: ein grausames Wort. Es handelt sich um
den morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich.
Wer das versteht und fehlerfrei aussprechen kann, ist
quasi fir héchste Amter im Gesundheitswesen qualifi-
Ziert.

(Zuruf des Abgeordneten Dr. Thomas Beyer
(SPD))

Ich glaube nicht, dass Sie es im Detail verstehen, Herr
Beyer, weil selbst die Experten, die es auszurechnen
versuchen, jedes Mal feststellen, dass sie nicht ganz
sicher sind, ob die Zahlen stimmen. Die Manipulations-
anfalligkeit ist hoch und die Berechnungskomplexitat ist
extrem. Deswegen haben wir in der Koalition verein-
bart, dies zu vereinfachen und vor allem - das ist das
Wichtigste, Frau Kollegin Stewens -: Man kann bezig-
lich der Beschrankung auf die achtzig Krankheiten so-
wieso dariber streiten, ob damit nicht méglicherweise
ein Ausschluss weiterer Krankheitsbilder erfolgt und vor
allem neu entstehende Krankheitsbilder nicht entspre-
chend abgebildet werden. Uns war aber vor allem wich-
tig, eine regionale Komponente einzufigen. Eine
Veranderung des Wettbewerbs der Kassen auf der
einen Seite muss dann diese Regionalitdt haben, weil
damit auch die Masse der Patienten in gréReren Lan-
dern am besten abgebildet werden kénnte. Am besten
wére also eine Erganzung des Morbi-RSA um eine re-
gionale Komponente, um damit, lieber Herr Bauer, zu
erreichen, dass diese Konvergenzfragen nicht standig
auf uns zurickfallen.

Dabei handelt es sich um das wesentliche Problem und
es bedarf in der Tat Schwerstarbeit, dies zu verandern,
denn bezlglich der Ausfuhrung dieser Gesetze sind
Klagen anhangig. Der gesamte Fonds und die gesam-
ten Morbi-RSA-Vorschriften werden zigfach von Kas-
sen und Landern beklagt. Damit werden Dimensionen
hinreichend aufgezeigt, wie das Gesetzeswerk entstan-
den ist. Ich muss sagen, so leid es mir tut: Das Geset-

zeswerk war die Idee von Ulla Schmidt und wir miissen
nun die Scherben aufrdumen, die jahrelang in der Ge-
sundheitspolitik hinterlassen wurden. Das ist ein harter
Prozess, der noch etwas Zeit in Anspruch nehmen wird.
Wir werden die Aufgaben aber kraftvoll angehen.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schén, Herr Staatsminister. Als nachster Fragesteller
hat Herr Kollege Kobler das Wort. Bitte schoén.

Konrad Kobler (CSU): Herr Staatsminister, eine ge-
wisse Sorge bereitet uns die qualifizierte und optimale
Hausarzteversorgung im ldndlichen Raum. Wie beur-
teilen Sie die Wirkung der teils von den Kommunen
geférderten Medizinischen Versorgungszentren - MVZ
- auf die Niederlassung von Hausérzten bzw. die Ab-
deckung des landlichen Raums mit Hausarztpraxen?

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schon. Herr Staatsminister, Sie haben das Wort.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Vielen Dank fur die Frage. Wir haben in der Tat
hinsichtlich der hausarztlichen Versorgung aufgrund
der Altersstruktur in den nachsten zwanzig Jahren eine
grolde Herausforderung vor uns. Darum ist es Uibrigens
auch so wichtig, gemeinsam mit dem Wissenschafts-
ministerium entsprechend zu werben, um hinsichtlich
der hausérztlichen Versorgung einen stérkeren
Schwerpunkt in Studium und Ausbildung zu setzen.
Damit sollen Anreize fiir die Ubernahme und den Ein-
stieg in Praxen geschaffen werden. Zum Zweiten: Die
Veranderung bei den MVZ stellt eine groRe Herausfor-
derung dar. MVZ kénnen auf bestimmten Feldern hin-
sichtlich der medizinischen Versorgung sehr erfolgreich
arbeiten. Wir haben aber im Koalitionsvertrag in Berlin
vereinbart - das stitzt Bayern ganz massiv -, eine An-
derung und Klarung herbeizufiihren, damit am Ende
nicht nur groe Kapitalgesellschaften MVZ grinden
und moglicherweise auch durch das Aufkaufen vieler
Kassensitze regionale Verhandlungsmonopole mit
Kassen erreichen, um auf diese Weise die noch ver-
bliebenen Arzte an den Rand drangen zu kénnen. Des-
halb haben wir die Federfihrung der Arzteschaft
angemahnt und wollen die Niederlassung unter Beibe-
haltung der Freiberuflichkeit starken. Aber in Regionen,
in denen keine Arzte vorhanden sind, die ein MVZ fiih-
ren kénnten, soll die Méglichkeit fir kommunale Kran-
kenhauser eingerdumt werden, sich daran zu beteiligen
oder solche Einrichtungen zu lbernehmen. Derzeit wird
in Berlin ein Vorschlag erarbeitet. Der zustédndige Mann
im Ausschuss, der stellvertretende Fraktionsvorsitzen-
de Johannes Singhammer, hat mir schriftlich berichtet,
daran werde gearbeitet und es werde versucht, die Re-
gelung juristisch kompatibel zu machen. Der Vorschlag
liegt auf dem Tisch, auch wenn die Umsetzung nicht
ganz so einfach ist. Wir hoffen, bald zu einem Ergebnis
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zu kommen, weil nach unserer Meinung hinsichtlich
einzelner MVZ Korrekturbedarf besteht. Ich will MVZ
nicht generell verteufeln. Aber dort, wo Kapitalgesell-
schaften massiv eingreifen und Markte aufrdumen,
fuhrt das zu einer schwierigen Situation, die wir nicht
wollen und der wir gegensteuern missen.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Danke
schoén, Herr Staatsminister. Als letzter Fragesteller hat
der Kollege Dr. Bertermann das Wort.

Dr. Otto Bertermann (FDP): Lieber Herr Minister,
haben ich Sie richtig verstanden, wonach Sie bei den
Hausarztvertragen fiir einen fairen Wettbewerb sind?
Meine Frage ist, ob dieser faire Wettbewerb bei 51 %
oder 49 % anfangt. Vielleicht kdnnen Sie mir die Frage
beantworten.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Herr Staats-
minister, bitte schon.

Staatsminister Dr. Markus Séder (Umweltministeri-
um): Ich finde, es besteht ein fairer Wettbewerb, und
ich meine, dass die Hausérzte einen guten Job ma-
chen. Beim MVZ ist uns wichtig, dass es federfiihrend
von Arzten ibernommen wird. So steht es in der Koa-
litionsvereinbarung. Das bleibt auch so. Dazu muss ich
aber etwas zu lhrem "Gesundheitschef" sagen, ndmlich
Herrn Dr. Résler: Im Bundesgesundheitsministerium ist
man derzeit skeptisch, ob das rechtlich so leicht durch-
setzbar ist. Herr Kollege, Sie sollten in dieser Frage auf
dem nachsten Parteitag noch einmal nachsetzen und
darliber sprechen. Wir haben dazu schon einmal eine
Reihe von Anfragen gestellt und warten noch auf ein
endgiltiges und besseres Ergebnis. Klar ist: Die Arzte
sollen federfiihrend sein.

Wir haben Bundeslander - auch neue Bundeslénder -,
wo es leider keine vergleichbaren Strukturen einer frei-
en Arzteschaft gibt. Das hangt mit der Historie zusam-
men. Dort dirfen kommunalen Krankenhausern diese
Md&glichkeiten nicht verwehrt bleiben.

Erster Vizeprasident Reinhold Bocklet: Ich sehe
keine weiteren Wortmeldungen mehr. Damit ist die Mi-
nisterbefragung beendet.

Ich rufe Tagesordnungspunkt 2 auf:

Neubestellung

von Mitgliedern und stellvertretenden Mitgliedern
fiir das Kuratorium der Landesseniorenvertretung
Bayern

Mit Schreiben vom 11. Februar 2010 hat der Erste Vor-
sitzende der Landeseniorenvertretung Bayern, Herr
Walter Voglgsang, mitgeteilt, dass beschlossen wurde,
die Landesseniorenvertretung Bayern und den Landes-

seniorenrat zu einer wirkungsvollen Interessenvertre-
tung aller alteren Menschen zusammenzufiihren.

Nach § 9 Absatz 3 der Satzung der Landessenioren-
vertretung Bayern kann der Landtag in das neu zu
berufende Gremium, wie schon bisher in den Landes-
seniorenrat, zwei Vertreter entsenden. Wie bisher sol-
len auch fiir beide Mitglieder Stellvertreterinnen bzw.
Stellvertreter benannt werden. Die Bestellungen erfol-
gen fur die Amtszeit von drei Jahren. Nach Sainte-
Lagué-Schepers haben die Fraktionen von CSU und
SPD das Vorschlagsrecht fir jeweils ein Mitglied und
ein stellvertretendes Mitglied.

Vonseiten der CSU-Fraktion wurden Herr Kollege Kon-
rad Kobler als Mitglied und Herr Kollege Berthold Rith
als stellvertretendes Mitglied benannt. Die SPD-Frakti-
on hat Herrn Kollegen Prof. Dr. Peter Paul Gantzer als
Mitglied und Frau Kollegin Diana Stachowitz als stell-
vertretendes Mitglied benannt.

Eine Aussprache findet hierzu nicht statt. Wir kommen
deshalb sofort zur Beschlussfassung. Besteht damit
Einverstandnis, dass ich Uber die Vorschlage gemein-
sam abstimmen lasse? - Ich sehe keinen Widerspruch.
Dann lasse ich so abstimmen.

Wer mit der Benennung der von der CSU- und der SPD-
Fraktion vorgeschlagenen Abgeordneten als Mitglieder
bzw. stellvertretende Mitglieder des Kuratoriums der
Landesseniorenvertretung Bayern einverstanden ist,
den bitte ich um das Handzeichen. - Gegenstimmen? -
Enthaltungen? - Dann ist das einstimmig so beschlos-
sen.

Ich rufe Tagesordnungspunkt 3 a auf:

Gesetzentwurf der Abgeordneten Hubert Aiwanger,
Tanja Schweiger, Florian Streibl und Fraktion (FW)
zur Regelung des Zugangs zu Informationen im
Freistaat Bayern (Bayerisches
Informationsfreiheitsgesetz - BaylFG)

(Drs. 16/3679)

- Erste Lesung -

Der Gesetzentwurf wird vonseiten der Antragsteller be-
grundet. Als erster hat Herr Kollege Florian Streibl das
Wort.

Florian Streibl (FW): Sehr geehrter Herr Prasident,
werte Kolleginnen und Kollegen!

Eine unverzichtbare Voraussetzung fir burgers-
chaftliches Engagement, fir die Partnerschaft ist
der Wille zur Transparenz aller Sachverhalte und
Entscheidungsprozesse, sowohl auf der politi-
schen Ebene wie insbesondere auch in den Ver-
waltungen. Die Bereitschaft zur Transparenz fihrt



