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Stellungnahme des Hausdrzteverbandes Mecklenburg-Vorpommern zum Entwurf eines
Gesetzes zur Anderung des Helilberufsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern und weiteren
Gesundheitsrechts (Drucksache 8/5404 vom 22.10.2025)

Sehr geehrte Damen und Herren der Landesregierung,

der Hausérzteverband Mecklenburg-Vorpommern begriidt die geplante Novellierung des
Heilberufsgesetzes (HeilBerG M-V) und der damit verbundenen Anderungen in weiteren
Gesundheitsgesetzen. Die Anpassungen sind notwendig, um den aktuelien rechtlichen und praktischen
Anforderungen im Gesundheitswesen gerecht zu werden. Besonders positiv bewerten wir die
Neuregelungen im Bestattungsgesetz, die eine praxisnahere und flexiblere Ausgestaltung der arztlichen
L.eichenschau im Rettungsdienst ermdégiichen. Dies tragt malgeblich zur Entlastung der im Notfalldienst
tatigen Arztinnen und Arzte bei und stérkt gleichzeitig die Rechtssicherheit.

Kritik an der geplanten Verkiirzung der Weiterbildungszeit in der Aligemeinmedizin (§ 47
HeilBerG M-V)

Mit grofler Sorge betrachten wir jedoch die geplante Verkiirzung der Weiterbildungszeit fiir den Facharzt
far Aligemeinmedizin auf das EU-rechtliche Mindestmall von drei Jahren. Diese Regelung lehnt der
Hauséarzteverband Meckienburg-Vorpommemn ausdriicklich ab.

Unsere Bedenkan im Einzelnen:

1. Qualitdtssicherung in der hausérztlichen Versorgung: Die Allgemeinmedizin ist das Rickgrat
der ambulanten Versorgung und erfordert ein breites, fundiertes medizinisches Wissen. Eine
Verklrzung der Welterbildungszeit auf drel Jahre gefdhrdet die Qualitdt der Ausbildung und
damit die Versorgungsqualitdt — insbesondere in landlichen Regionen, wo Hausérztinnen und
Hausarzte oft als erste Ansprechpartner fir komplexe medizinische Fragestellungen fungieren.

2. EU-Mindeststandard ist kein Qualititsmalistab: Die EU-Richtlinie 2005/36/EG legt zwar ein
Mindestmafl von drei Jahren fest, doch viele Bundeslénder haben bewusst langere
Weiterbildungszeiten beibehalten, um eine héhere Fachkompetenz zu gewéhrleisten.
Mecklenburg-Vorpommern sollte hier nicht hinter andere Bundeslander zuriickfallen, sondern
die Weiterbildung auf hohem Niveau sichern,

3. Praklische Konseguenzen fiir die Patientenversorgung: Eine kiirzere Weiterbildung fihrt zu
Wissensliicken, inshesondere in Bereichen wie Geriafrie, Palliativmedizin oder chronische
Erkrankungen. Dies konnte langfristig die Versorgungsqualitdt beeintrichtigen und das
Vertrauen der Patientinnen und Patienten in die hausarztiiche Versorgung untergraben.

4. Fehlende Evidenz flir eine Verklirzung: Es gibt keine belastbaren Studien oder Erfahrungen,
die belegen, dass eine dreijdhrige Weiterbildung ausreicht, um den Anforderungen der
Allgemeinmedizin gerecht zu werden. Im Gegenteil: Die Komplexitat der hausérzilichen
Tatigkeit erfordert eine léngere Einarbeitungszeit, um alie relevanten Kompetenzen zu
erwerben.

Forderung des Hausarzteverbandes

Wir fordern die Landesregierung nachdriicklich auf, die geplante Verkiirzung der Weiterbildungszeit fiir
den Facharzt fir Allgemeinmedizin auf drei Jahre zu Uberdenken und stattdessen an der bisherigen
Regelung von fiinf Jahren festzuhalten. Dies wére ein wichtiges Signal flir die Qualitatssicherung in der
hausérztlichen Versorgung und wiirde die Attraktivitat des Berufsbildes langfristig starken.

Fir alle anderen geplanten Anderungen — insbesondere die Modernisierung der Leichenschau, die
Starkung der Digitalisierung und die Entblrokratisierung — sprechen wir uns ausdriicklich aus.



