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“{Minister Dr. Zépel)

eingetreten. Ich darf nur daran erinnern,
daB ich diese wieder einfOhren mubte,
nachdem meine freidemokratischen Vor-
ginger sie 10 Jahre erfolgreich verhindert
hatten.

2. Bestimmte preisiiche Mechanismen, die dazu
fuhren, daB jemand freiwillig eine derzeit
nicht vermietete Wohnung vermietet, mis-
sen wir unterstitzen,

Der erste Weg ist sogar ein Grenzfall, denn
es gibt weniger spekulativ leerstehende
Wohnungen, als man annimmt. Das sage ich
deutlich dazu. Es gibt auch eine Reihe von
Wohnungen, bei denen man es sich GOberlegen
kénnte. Wenn sich die Opposition auf diese
beiden Wege beschrinkt, lassen wir Ober
Liberalitdt mit uns parlieren.

Was aber der Kollege Tschoeltsch gesagt hat,
hat mich dazu verleitet, in diese Richtung zu
deriken. Er hat von Millionenbestinden mobi-
lisierbaren Wohnraums gesprochen.

{Widerspruch von der F.D.P.)

- lch habe eben nachgesehen. - Es gibt keine
Millionenbestiinde. Mobilisieren kann man nur
einige Ferienwohnungen, und man kann ein
paar Wohnungseigentiimer fragen, ob sie
jemanden. im DachgeschoB aufnehmen. Das
machen die aber héchstens bei Verwandten.

lch habe vor folgendem gewarnt, und daran

halte ich fest: Wir kdonnen nicht nach etwas -

anderem als Marktmechanismen verteilen. Ich
wiederhole: Wer mit dem Geldverteilen nicht
zurechtkommt, sollte keine Debatten dardber
anfangen, daB Sachglter - noch dazu das
unbeweglichste  aller  Sachguter, namlich
Wohnungen -, verteilt werden sollen, Das
haite ich far illiberal,

{Zustimmung von der SPD)
Aber das ist alles erledigt.

Dann bin ich einen Schritt weitergegangen.
Es wurde gesagt, manches hitten Sie nicht
gesagt. Kollege Tschoeltsch hatte Professor
Engels zitiert, Den hatte auch ich gerade vier
Stunden vorher gelesen, Der wollte eingreifen
in die Frage, wie lange &ltere Menschen in
ihren Wohnungen bleiben, und- &hnliches. Da
wiederhole ich jetzt - nur noch gegen Herrn
Engels und nicht gegen Herrn Tschoeltsch;
den hatte ich an der Stelle nicht gemeint -

meine These: Es gibt keine bessere Versiche-

rung gegen den Pflegefall, als alte Menschen,
die gesund sind, so lange wie mdglich in der
Wohnung zu lassen, in der sie immer gelebt
haben. Das mbchte ich wiederholen,

{Beifall bei der SPD}
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Alles andere hielte ich fir schlimm. Selbst
wenn die Wohnung fGr die Witwe 100 m? groB
ist, wenn sie dabei gesund bleibt und dem
Staat nicht zur Last fallt, spart uns das viel
GCeld.

(Beifall bei der SPD)

Vizepridsident Dr. Riemer: Herr Minister, Sie
sind jetzt dabei,
Minuten zu Uberschreiten.

Dr. Zopel, Minister fur Stadtentwickiung,
Wohnen und Verkehr: Herzlichen Dank, Herr
Prasident, daR Sie mich darauf aufmerksam
machen; dann komme ich jetzt zum SchluB.

Wir setzen das fort.

{Schultz (SPD): Im AusschuB!}

lch méchte noch elnes sagen: Auch in der
jetzigen Situation solite ‘man nicht Fehler
wiederhelen, ndmlich die  der 60er und
70er Jahre, sondern aus ihnen gelernt haben.
Man sollte nicht aufgeregt Dinge fordern, die
lingst gehen oder wirklich signalisieren, "alle
Parteien sind bekloppt", wenn sie gegen
Gesetze polemisieren, die erst kOrziich ein-
stimmig verabschiedet wurden. Das sollte man
wirklich unterlassen, ' :

Sie kénnen mit mir immer dardber reden,
darGber nachzudenken, wo  unaufgeregt
irgend etwas an unnitigen Hemmnissen viel-
leicht beseitigt werden kann, Da gibt es ein
paar Vorschlige, auf die man im Detail ein-
gehen kann.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasident Dr. Riemer: Meine Damen und
Herren, weitere Wortmeldungen liegen nicht
vor., Ich schiieBe die Beratung.

Wir kommen zur Abstimmung. Der Altestenrat
empfiehlt die Oberweisun E‘es Antrags an den
Ausschuff fir Stadtebau und Wohnungswesen
= federfuhrend - und an den Ausschul fur
Kommunalpolitik. - Wer dieser  Empfehiung
zustimmen mochte, den bitte ich um das
Handzeichen. - Die Gegenprobe! - Stimment-
haltungen? - Es ist so beschlossen,

Ich rufe Punkt 10 der Tagesordnung auf:

Cesetz zur Anderung des Heilberufsgesetzes

" Gesetzentwurf der Landesregierung
Drucksache 10/4796
erste Lesung

Der Gesetzentwurf der Landesregierung wird

durch den Herrn Justizminister eingebracht,
der Minister Heinemann vertritt.

Thre  Redezeit um fanf
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.Dr. Krumsiek, Justizminister (in Vertretung

des Ministers fur Arbeit, Gesundheit- und
Soziales): Herr Prisident! Meine sehr geehr-
ten Damen und Herren! Ich darf den Kollegen
Heinemann bel der Einbringung dieses Ande-
rungsgesetzes zum Heilberufsgesetz vertreten.

Sie wissen, seit Jahren drdngen die Lénder,
und zwar unabhdingig wvon parteipolitischen
Standpunkten, auf eine Reform der Mediziner-
ausbildung. GMK-EntschlieBungen und auch
Bundesratsberatungen haben bisher keine
praktischen Fortschritte gebracht. Zuletzt hat
sich die Gesundheitsministerkonferenz in Kiel
im September damit beschiftigt und einver-
nehmlich festgestellt, daB eine grundlegende
Reform der arztlichen Ausbildung umgehend
in Angriff genommen werden muB.

Vordringliche Reformziele sind: die weitere
Verzahnung von Kilinik und Vorklinik, eine
durchgehende Vermittlung wvon Inhalten und
Fahigkeiten der Ailgemeinmedizin, eine Neu-
ordnung der Ausbildungsinhalte durch Zu-
sammenfassung und Gewichtung nach Kern-
und Wahlpflichtfichern, eine fachlbergrei-
fende, problemorientierte und praxisbezogene
Wissensvermittiung sowie eine Straffung und
ggf. insbesondere Verkirzung des Medizin-
studiums. Dabei soll eine Gesamtausbil-
duhgszeit von acht Jahren unter Berick-
sichtigung der EG-Richtlinie Allgemeinmedizin
nicht Gberschritten. werden,

Die unerwartet breite politische und fach-
déffentliche Erorterung der Umsetzung der
EG-Richtlinie Algemeinmedizin erweist sich
nun zunehmend als eine politische Chance,
auf dem Gesamtfeld Medizinerausbildung,
hausdrztliche Versorgung und Kapazitats-
verringerung zu Fortschritten zu kommen. Die
Landesregierung hat sich daher entschieden,
diese Reformchance offensiv zu nutzen.

Der thnen vorliegende Entwurf betrifft in
erster Linie den engen Bereich der EG-
Richtlinie Allgemeinmedizin. Aber darGber
hinaus werden mit diesem Entwurf, wie wir
sagen, Pflocke eingeschlagen fir Quantitdt
und Qualitdt in der. Medizinerausbildung
insgesamt . und fiir die Qualifikation der
Kassendrzte,

Durch den lhnen vorliegenden Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Heilberufgesetzes
soll die Richtlinie des Rates der Europdischen
Cemeinschaft. Gber eine spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin vom 15. Septem-
ber 1986 in innerstaatliches Recht umgesetzt
werden. Ziel dieser EG-Richtlinie ist es, eine
weitere Harmonisierung und Verbesserung der
allgemeinmedizinischen Ausbildung des in der
hausérztlichen. Versorgung titigen Arztes zu

erreichen. Damit ist gleichzeitig eine Auf-
wertung des allgemeinmedizinisch  tatigen
praktischen Arztes verbunden,

Zwischen der Forschung und der érztlichen
Ausbiidung - einerseits und der Praxis der
Allgemeinmedizin andererseits- hat sich einé
immer groBere Kluft gebildet. Wichtige
Aspekte der Allgemeinmedizin kommen im
Rahmen der herkdmmlichen &rztlichen Grund-
ausbildung nicht mehr hinreichend zum Zuge,
Der praktische Arzt ist fir seine besondere
Aufgabe als Hausarzt in der Regel heute nicht
mehr ausreichend vorbereitet.

Die EG-Richtlinie enthélt nun ein dreistufiges
Konzept fir die notwendigen Verbesserungen.

Die erste Stufe bringt die Einflihrung einer
spezifischen Ausbildung in der Allgemein-
medizin mit Befdhigungsnachweis. Die Be-
fihigungsnachweise Ober die Ableistung dieser
Ausbildung sind ab Januar 1990 von den
dafiir bestimmten Stellen zu erteilen.

Die zweite Stufe: Ab Januar 1995 kann ‘in
jedem Mitgliedstaat als praktischer Arzt in
dem jeweiligen System der sozialen Sicherheit
- also bei uns in der gesetziichen Kranken-
versichierung - nur noch der Arzt zugelassen
werden, der eine spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin nachweisen kann.

Die dritte Stufe schlieBlich bestimmt, daB die
EG-Kommission spatestens ab 1996 dber die

%ewonnenen Erfahrungen berichtet und ggf.

nderungsvorschlige unterbreitet.

Meine Damen und Herren! Das nordrhein--
westfilische Heilberufsgesetz regeit im
wesentlichen  die Berufsausbildung, die
Weiterbildung und die Berufsgerichtsbarkeit
der Arzte, Apotheker, Tierdrzte und Zahn-
drzte. Die spezifische Ausbildung in der
Algemeinmedizin wird Im Rahmen der &rzt-
lichen Berufsausbildung abgeleistet. Sie ist
also Weiterbiidung im Sinne des Heilberufs-
gesetzes. Deshalb soll nun das Heilberufs-
esetz erganzt und die Durchfihrung den
Arztekammern als Selbstverwaltungsaufgabe
ibertragen werden.

Die EG-Richtlinie sieht eine Mindestweiter-
bildungszeit von zwei Jahren vor. Diese Zeit
reicht nach UGbereinstimmender Auffassung des
Bundesministers fir Arbeit und Sozialord-
nung, des Bundesministers fir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit, der Kassen-

drztlichen Bundesvereinigung und aller be-.

rihrten Verbande, Institutionen - und -Kér‘;—
perschaften in Nordrhein-Westfalen aber nicht
aus, '
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(Min_ister Krumsiek)

Die hausdrztliche Versorgung kann damit
nicht in notwendigem Umfange verbessert
werden., Wir sind der Auffassung, daB das
Gegenteil zu befiirchten ist. Unser Gesetz-
entwurf aeht daher grundsatzlich von einer
dreijdhrigen spezifischen Ausbildung in der
Aligemeinmedizin aus.

Mit der Bundesregierung, mit allen anderen
Lindern. und mit allen Verbinden und Kérper-
schaften in unserem Lande sind wir aber
gleichzeitig der ({ibereinstimmenden Meinung,
daB eine Erhdhung der Mindestzeit fir Aus-
bildung und Weiterbildung zusammen Uber die
heute acht Jahre hinaus absolut unvertretbar
ist. Aus wirtschaftlichen Grdnden, von der
Stellensituation in der Weiterbildung her und
auch im Vergleich zu anderen Studiengingen
ist eine Oberschreitung der achtjdhrigen Aus-
und Weiterbildungsdauer abzulehnen. Unser
Gesetzentwurf sieht daher vor, die dreijahrige
Weiterbildung - als. von allen gemeinsam ver-
tretene sachgerechte Losung bereits gesetzlich
festzuschreiben. Solange das medizinische
Hochschulstudium jedoch sechs Jahre betrigt,
kann der Befdhigungsnachweis bereits nach
Ablauf von zwei Jahren erteilt werden. Eine
zwingend erforderliche Ubergangsregelung
also, um  unsere nordrhein-westfilischen
Nachwuchsmedizinier nicht zu benachtetligen.

Mit der Bundesgesundheitsministerin, mit dem
Bundesarbeitsminister, der nachdricklich far
dieses Modell eingetreten ist, und auch mit
dem Bundesbildungsminister besteht grund-
satzliche Obereinstimmung, daB die Reform
der Medizinerausbildung deshalb jetzt schneil
kommen muB, Die Landesregierung legt lhnen
heute diesen Gesetzentwurf wvor. Ich betone
nochmals: Es ist ein groBer Erfolg, daB alle
Beteiligten diesem Entwurf in den vorange-
gangenen - Verhandlungen zugestimmt haben.
lch habe die Hoffnung, da dadurch die
pariamentarische Beratung erleichtert wird,
und ich bitte Sie daher um baldige Verab-
schiedung im Sinne der zeitlichen Vorgabe der
Umsetzung dieser EG-Richtlinie zum 1. Ja-
nuar 1990,

{Beifall bei der SPD)
Vizeprasident Dr. Riemer: Ich erbffne die

Beratung und erteile das Wort Herrn Abg.
reyer von der Fraktion der CDU.

Dreyer {CDU}: Herr Priasident! Meine Damen'

un erren! Der Gesetzentwurf, um dessen
Einbringung es hier eben ging, setzt eine
EG-Richtlinie in innerstaatliches Recht um,
die bereits 1986 verabschiedet worden ist, das
heiBt, quasi in letzter Minute legt die Lan-
desregierung diesen Gesetzentwurf vor, denn
am 1.1,1990 muB dieses Recht umgesetzt sein.

(Minister Krumsiek: Was lange widhrt,
wird endlich gut.)

- Na ja, ich meine, es hétte auch friher sein
kénnen, zumal sich aile Bundeslander schon
Anfang dieses Jahres auf einen Mustergesetz-
entwurf geeinigt hatten, Da hatte es eigent-
lich nicht elf Monate dauern missen, bis Sie
das hier einbringen.

Aber ich sage deutlich: Die CbU-Fraktion
begriBt die Ziele dieses Gesetzes. Es geht
darum, die Ausbildung von niedergelassenen
Arzten zu verbessern, die Attraktivitit. des
Berufsfeides des praktischen Arztes zu
steigern und die Zulassung praktischer Arzte
zur kassendrztlichen Téatigkeit ab 1. Ja-

nuar 1995 von einer nach MaBgabe der Richt-

linie erworbenen . Zusatzqualifikation abhiéngig
zu machen, :

Auch der Weg, der hier beschritten werden
soll, findet unsere Zustimmung. Es ist ja
vorgesehen, sich auf drei Jahre Zusatzaus-
bildung festzulegen und nicht von der Mbg-
lichkeit der zwei Jahre Gebrauch zu machen,
Allerdings ist es richtig, daB zundchst das
Medizinstudium noch sechs Jahre dauert, so
daB dann mit den drei Jahren Zusatzausbil-
dung neun Jahre der Fall wéren. Dies wiirde
die  Wettbewerbsmiglichkeiten auch -der
deutschen Medizinstudenten verschlechtern,

Wir sind also der Meinung, daB diese gewis-
sermaBen als Obergangsléosung vorgesehene
Méglichkeit hier ergriffen werden sollte, Ich
glaube, daB es in den AusschuBiberatungen
nur darum geht, noch ein paar kleine Pro-
bleme zu l8sen. Wir stimmen der Uberweisung
dieses Gesetzentwurfes zu.

Vizeprasident Dr. Riemer:  Far - die SPD-
Fraktion ertefle ich das Wort Herrn Abg.
Champignon, :

Champignon (SPD): Herir Président! Meine

sehr verehrten Damen und Herren! Wie auch
die CDU-Fraktion begriBt die SPD-Fraktion
die Einbringung dieses Gesetzentwurfes zur
Anderung des Heilberufsgesetzes, weil die
neuen gesetzlichen Bestimmungen eine Ver-
besserung der arztlichen Ausbildung mit sich
bringen werden, : '

AnlaB dieser Novelle ist zwar die Umsetzung
einer 'EG-Richtlinie zur Harmonisierung und
Verbesserung der Ausbildung des Arztes fir
Allgemeinmedizin, aber  wir sind der Landes-
regierung. dankbar, daB sie diese Mdglichkeit
genutzt hat, qualitative Verbesserungen in
der arztlichen Ausbildung insgesamt umzu-
setzen, :

Ich will nicht im einzeinen auf die Regelung
eingehen, aber eines sei hier doch festge-
stellt:

Die qualitative- Verbesserung der .
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(Champignon (SPD)

Arztausbildung im Allgemeinbereich und in
der hausdrztlichen Versorgung bedeutet auch
eine  Aufwertung dieses Bereiches. Wir
Sozialdemokraten haben in der Gesundheits-
politik immer gefordert, daB sich unser
Gesundheitswesen, das uns bekanntlich nicht
nur lieb, sondern auch sehr teuer ist, nicht
nur auf das Heilen bereits eingetretener
Krankheiten konzentriert, sondern daB die
MaRBnahmen in den Bereichen Vorbeugung und
Praventation gestirkt werden.
Allgemeinmediziner, unser Hausarzt né@mlich,
spielt dabei eine wichtige Rolle, weil er in der
Regel seine Patienten kennt und weil,
welchen krankheitsauslosenden Bedingungen
sie ausgesetzt sind. Das geht vom Familien-
strefl (ber Bewegungsarmut und Umweltbela-
stung bis hin zu Erndhrungsgewohnheiten und
berufsbedingten Belastungen. Gut ausgebil-
dete Allgemeinmediziner kdnnen dabei helfen,
daB es gar nicht erst zu einer kosteninten-
siven Spezialbehandlung oder zu einem Kran-
kenhausaufenthalt, méglicherweise mit Opera-
tion, kommen muf.

Wir werden im AusschuB8 bestimmt noch UGber
das eine oder andere reden missen, auch was
Ausbildungszeiten und Anrechnung anderer
Ausbildung betrifft. Wir werden uns auch
ansehen, wie andere Linder und Bundes-
lander die EG-Richtlinie umgesetzt haben. Wir
in Nordrhein-Westfalen werden darauf achten,
daB die Qualitdt der Aus~ und Weiterbildung
im Allgemeinmedizinbereich obenan steht. Der
Entwurf der Landesregierung bietet dazu eine
gute Grundlage, Wir werden der Uberweisung
zustimmen,

(Beifall bei der SPD)
Vizeprésident Dr. Riemer: Als letzter Herr

Kuhl flr die Fraktion der F.D.P.!
Ich erteile ihm das Wort.

Kuhi (F.D.P.): Herr Prasident! Meine Damen
und Herren! Es ist bedauerlich - ich sage das
mal, Herr Minister -, daff wir diese Debatte,
in der es um -die arztliche Ausbildung geht,
eigentlich unter Ausschluf der Offentlichkeit
fihren. Denn jeder in unserer Offentlichkeit
ist davon tangiert, spdtestens namlich immer
dann, wenn er ma! krank wird.

An die &rztliche Ausbildung werden - und
zwar zu Recht - hohe Anforderungen gestellt,
Mit der augenblicklichen Ausbildungssituation
ist kaum irgendwo jemand zufrieden, aus den
unterschiedlichsten Grinden. Auch dies Ist,
glaube ich, unbestritten. Wie es Uber Lehr-
inhalte, die Form, die Organisation der Aus-
bildung  unterschiedlichste Vorstellungen
gibt - in einer Forderung sind sich alle

Kritiker einig. Diese Forderung lautet: Be-

Gerade der

reits das Studium muBl qualitativ' verbessert
werden, :

Qualitative Verbesserungen sind aber ange-

sichts der Studentenzahlen, auch angesichts
der jungen Menschen, die mit einem Studium

der Humanmedizin erst noch beginnen, unge-.

heuer schwer zu erreichen, Erschwerend
kommt hinzu, daB die Vorkenntnisse der
Studienanfénger insbesondere in Naturwissen-
schaften auBerordentlich unterschiediich sind.
Hiufig fehlt sogar das Grundlagenwissen.
Also muB dies zu Beginn des Studiums nach-
geholt, muff der Wissensstand hier ausge-
glichen  werden. ‘

Der Marburger Bund, der Verband der ange-
stellten und beamteten Arzte Deutschlands,
hat sich fiir ein Reformkonzept des Medizin-
studiums ausgesprochen, das dann nur noch
zehn Semester dauern soll, Als Konzept sind
die vom Marburger -Bund vorgeschlagenen
Reformen sicher sehr interessant. Fir uns im
Landtag ist jedoch wvon der derzeitigen
bundesgesetzlichen Regelung auszugehen, und
die sieht noch eine sechsjahrige Ausbildung
vor, :

lch bin deswegen auf den ersten Ausbildungs-
abschnitt eingegangen, weil uns die Dauer
des Medizinstudiums in groBe Schwierigkeiten
bringt, sobald es ndmlich um die allgemein-
drztliche Qualifikation geht. Denn in ihrer
groBen Mehrheit sprechen sich die &drztlichen
Berufsverbidnde, die Arztekammern, die
kassenérztlichen Vereinigungen, die Kranken-
kassen, aber auch die Hochschulvertreter im
Interesse einer fundierten allgemeindrztlichen
Qualifikation fir eine dreijdhrige spezifische
Ausbildung in der Aligemeinmedizin aus.
Damit entsteht eben ein ganz gravierendes
Zeitproblem. Es wiirde nimlich mindestens
neun Jahre dauern, bis ein Mediziner seine

kassendrztliche Zulassung beantragen kann, .

Das ist eindeutig zu lang; das ist unzumut-
bar. '

‘Was uns die Landesregierung nun als Ldsung

dieses Zeitproblems anbietet, &hnelt der
Quadratur des Kreises. Eigentlich sollte die
spezifische Ausbildung in der Allgemein-

medizin zwar drei Jahre betragen. Da ande-
rerseits aber die Gesamtdauer der Ausbildung

bis zur Niederlassung als Kassenarzt hbch-

stens. acht Jahre dauern solite, wird die
Praxisphase vorlaufig auf nur zwei Jahre
festgeschrieben. Sobald das Studium verkirzt
werden sollte, wird dann die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin auf drei
Jahre angehoben. Das heiBt: Modell plus drei,
vorldufig aber sechs Jahre plus zwei. Es ist
eine AuBerst komplizierte Regelung, wie ich
finde. :
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(Kuhl {F.D.P.})

Ich will mich hier nicht gegen den GCesetz-
entwurf aussprechen. Nur, ganz so unpro-
blematisch, Herr Minister, wie der Entwurf
gerade von |hnen dargestellt wurde, ist die
Regelung wirklich nicht. Sie haben das
gerade auch durch Kopfnicken deutlich ge-
macht. Das fangt ja bereits mit der Zu-
sténdigkeit des Landes an. Das Land will die
Zusatzqualifikation im Rahmen der Berufs-
ausiibung als Arzt regein. Handelt es sich
aber wirktich um eine reine Berufsausiibungs-
regelung? Entspricht denn in der sozialen
Wirklichkeit der Arzt, der nicht die Voraus-

setzungen - zur Zulassung ais Kassenarzt
mitbringt, wirkiich einem vollstandigen,
eigenstandigen Berufsbild? L&Bt sich - ich

frage das einmal so - so eindeutig zwischen
der &rztlichen Ausbildung, fir die der Bund
allein zustdndig ist, und der Weiterbildung im
Rahmen der Berufsausibung unterscheiden?

- SchlieBlich hat der angehende Mediziner auch

bereits im Studium eine Praktikumsphase zu

durchlaufen, und fir die ist unstreitig der’

Bund zustandig.

'Ein weiterer Punkt ist in der Regierungsvor-

lage {berhaupt nicht problematisiert worden,
Die - Zusatzausbildung baut schiiefilich wund
endlich auf dem Medizinstudium auf. Die
Landesregierung geht ohne weiteres davon
aus, daB das Studium auf funf Jahre verkirzt
werden kann. Insoweit ist aber ein Frage-
zeichen angebracht; denn auch zur Dauer des
Medizinstudiums gibt es eine EG-Richtlinie.
Danach soll das Studium sechs Jahre dauern
oder 5 500 Stunden umfassen, Nun kann man
5 500 Stunden ‘auch in finf Studienjahren
unterbringen. LaBt das aber die EG-Richtlinie
zu? Sind sechs Jahre oder 5 500 Stunden
wirklich die Alternativen, wie die Landes-
regierung sie voraussetzt?

{Champignon (SPD): Kénnen wir das
nicht im AusschuB diskutieren?)

EG-Recht ist ja haufig in besonderer Weise
auslegbar. Wir haben das hdufig erfahren,
lch frage daher die Landesregierung: Gibt es
eine definitive Auslegung der EG-Richtlinie?
Wenn ja, bitte ich, sie im AusschuB mit
vorzulegen, Wenn es keine definitive AuBe-
rung aus Brissel zu dieser Frage gibt, dann
baut die Landesregierung mit ihrem Entwurf
auf Sand. Wenn sich namlich die Studienphase
nicht verkirzen 1dBt, wird es auf Dauer bei
einer nur zweijdhrigen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin bleiben. Die Mangel dieser
zu kurzen Ausbildungsphase wlrden dann
also zementiert,

Noch eine Anmerkung zu dem Zeitdruck,
unter dem der Gesetzentwurf nach Auffassung
der Landesregierung beraten werden soll.

Wieso eigentlich- muB die EG-Richtlinie vor

dem 1, Januar 1990 in innerstaatliches Recht
umgesetzt werden? Im . Gesetzentwurf wird
unter "A Problem” darauf hingewiesen, daBb
die Ausbildungsphase bereits 1988 angelaufen
ist, Ab dem 1. Januar 1990 geht es also
lediglich um die dann auszustellenden Zeug-
nisse. Mir erscheint daher dieser Termindruck
etwas suspekt. Die Eile, mit der der Landtag
iiber die é&rztliche Ausbildung beraten soll
- ein  sehr .komplexes und kompliziertes
Thema - erscheint mir etwas kinstlich.

Noch eine letzte, kritische Anmerkung! Im

Regierungsentwurf ist’ von den zahlreichen -

einvernehmlichen Fachgesprachen mit allen
mébglichen Fachverbénden die Rede. Es ist
begrUBenswert, daB ein Gesetzentwurf auf
Regierungsseite sorgfiltig vorbereitet wird
und daB diese Fachgespriche stattgefunden
haben. Nur, als Parlamentarier kann man
natiirlich einem Gesetzentwurf  nicht schon
deswegen zustimmen, weil er zwischen Regie-
rung und Fachverbadnden  einvernehmlich
abgestimmt wurde. Denn, ich muB wirklich
noch einmal fragen: '

Gibt es zu dem Modell "finf plus drei" wirk-
lich nur Harmonie und Zustimmung?

Die d&rztliche Ausbildung - ich habe dies
erwdhnt - ist ein seit Jahren  duBerst
kontrovers diskutiertes Thema. Wenn ich den
jangsten BeschluB der Hauptversammlung des
Marburger Bundes lese, stelle ich fest: Der
Marburger Bund ist weder fir das Modell
"finf plus drei", das diesem Gesetzentwurf
zugrunde liegt, noch fir die Kriicke "sechs
plus zwei”, sondern fir das Modell "finf plus
zwei", also wieder etwas anderes.

(Minister Dr. Krumsiek: Das werden wir
ailes im AusschuB beraten.)

- Das ist vollig richtig, Herr Minister. Aber
ich meine, es ist schon wichtig, gerade bei

einem soichen Gesetzentwurf - und ich meine,

es ist ein wichtiger Gesetzentwurf - auch bei
der Einbringung dariGber zu diskutieren,

lch bin aiso der Auffassung, da es noch
einen erheblichen Nachholbedarf an inhalt-
lichen Informationen fir den FachausschuB
gibt. Ich denke, wir werden dies dann im
FachausschuB kléren. Der Uberweisung an
den FachausschuB stimmt die F.D.P, zu,

(Beifall bei der F.D.P.}

Vizeprésident Dr. Riemer: Weitere Wort-

meldungen Ttegen mir nicht vor. Ich schliefe
die Beratung.

(C)

(D)



(A)

(8)

Landtag Nordrhein-Westfalen 11262
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{Vizeprasident Dr. Riemer)

Wir kommen zur Abstimmung: Der Altestenrat
empfiehit die (berweisun ges Gesetzentwurfs
an den Ausschull fur Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Ange_legenheiten der Vertrie-
benen und Fluchtlinge. Wer dieser Empfehlung
zustimmen mochte, den bitte ich um das
Handzeichen. - Die Gegenprobe! - Stimment-
haltungen? - Dann ist so beschlossen.

Meine Damepn und Herren! Damit sind wir am
Ende unserer heutigen Tagesordnung. Ich
berufe das - Plenum far morgen frih,
10.00 Uhr, wieder ein.

Die Sitzung ist geschlossen.

SchiuB: 17.31 Uhr

- ‘
) Vom Redner nicht (berprift (§ 105 GeschO)

Dieser Vermerk gilt fir alle in diesem
Plenarprotokoll so gekennzeichneten Redner.

Ausgegeben: 30, November 1889

Die Verdffenthichungen des Landiags sind fortiaufend oder auch ainzein
eine Schutzgebihr beim Archiv des Landtags Nordrhain-Wesifalen,
saldorf 1, Postfach 11 43, Teleton (0211) 8842430, zu beziehen,

(€)

(D)
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