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BESCHLUSSEMPFEHLUNG UND BERICHT

des Wirtschaftsausschusses (5. Ausschuss)

zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung
- Drucksache 7/5936 -

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzausfiihrungs-
gesetzes und anderer gesundheitlicher Vorschriften

A  Problem

Das Gesetz zur Ausfiihrung des Infektionsschutzgesetzes (Infektionsschutzausfiihrungsgesetz
- IFfSAG M-V) bedarf aufgrund der Neufassung des Infektionsschutzgesetzes des Bundes einer
Aktualisierung. Insbesondere konnen einzelne Regelungen im Landesrecht, wie die erganzende
Meldepflicht von Streptococcus pneumoniae, die nunmehr durch § 7 Absatz 1 Nummer 45a des
Infektionsschutzgesetzes vorgegeben ist, entfallen. Zudem soll das am 1. Marz 2020 in Kraft
getretene Masernschutzgesetz landesrechtlich umgesetzt werden. Dies fuhrt zu redaktionellen
Folgeanderungen im Infektionsschutzausfiihrungsgesetz. Weitere Anderungen beruhen auf der
Neufassung des Asylrechts oder sind inhaltsneutrale rechtsformliche Anpassungen des
Gesetzeswortlautes. Die Anderung des Gesetzes tber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG M-V) dient der gebotenen Implementierung der Verordnung (EU) Nr. 536/2014 in das
Landesgesundheitsrecht sowie der Aufrechterhaltung der Voraussetzungen fir klinische
Priifungen von Medizinprodukten. Mit der Anderung des Heilberufsgesetzes (HeilBerG) soll
die Richtlinie 2013/55/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom
20. November 2013 im Weiterbildungsrecht der Heilberufskammern, insbesondere der Arzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern, umgesetzt werden. Die weiteren Anderungen erfolgen
unter anderem vor dem Hintergrund der Unterstiitzung der ehrenamtlichen Téatigkeit in den
Kammergremien unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung des Bundesfinanzhofes. Uberdies
sollen Briefwahlen und elektronische Wahlen sowie die Bekanntmachung von Kammer-
satzungen im Internet ermdéglicht und redaktionelle Berichtigungen im Heilberufsgesetz vorge-
nommen werden.
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B Lo6sung

Mit dem Gesetzentwurf werden die europarechtlichen VVorgaben und Bundesrecht umgesetzt
sowie redaktionelle Folgednderungen und rechtsférmliche Anpassungen im Landesrecht vor-
genommen.

Der Wirtschaftsausschuss empfiehlt dem Landtag, den Gesetzentwurf der Landesregierung auf
Drucksache 7/5936 mit einer inhaltlichen Anderung, redaktionellen sowie rechtsformlichen
Anpassungen und im Ubrigen unveréndert anzunehmen.

Um einen zusétzlichen Vollzugsaufwand zu vermeiden, sollten die Landkreise und kreisfreien
Stadte nicht als zustandige Stelle fir einen Nachweis eines ausreichenden Impfschutzes oder
einer Immunitat gegen Masern bzw. einer medizinischen Kontraindikation nach § 20 Absatz 9
Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes bestimmt werden. Die Neuregelung des § 2 Absatz 2
Nummer 2 IfSAG M-V sollte daher entsprechend geandert werden.

Einvernehmen im Ausschuss

C Alternativen

Keine.

D Kosten

Unberiihrt der Regelung des 8 3 Absatz 5 IfSAG M-V fiihrt das Gesetz nicht zu Belastungen
der Haushalte des Landes und der Kommunen, die im Ubrigen kostendeckende Gebiihren
erheben kdnnen. Ein auch bei Dritten entstehender moglicher Mehraufwand wiirde auf Bundes-
recht, insbesondere dem Masernschutzgesetz, und nicht auf dessen Umsetzung durch dieses
Landesgesetz beruhen. Der vorgesehene Kostenausgleich gemal 8 3 Absatz 5 IfSAG M-V hat
voraussichtlich keine oder allenfalls geringe Auswirkungen auf den Landeshaushalt.
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Beschlussempfehlung

Der Landtag moge beschlieRen,

den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 7/5936 mit folgenden Maligaben und
im Ubrigen unverandert anzunehmen:

Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe a wird wie folgt geéndert:
1. Die Worter ,,Absatz 2 bis 5 werden durch die Worter ,,Die Absétze 2 bis 5 ersetzt.

2. In Absatz 2 Nummer 1 werden nach dem Wort ,Infektionsschutzgesetzes,” die
Anflhrungszeichen gestrichen.

3. In Absatz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,zustdndige Stelle fiir einen Nachweis nach §
20 Absatz 9 Satz 2 und* gestrichen.

. Artikel 2 wird wie folgt gefasst:

L, Artikel 2
Anderung des Gesetzes iiber den Offentlichen Gesundheitsdienst

Das Gesetz uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst vom 19. Juli 1994 (GVOBI. M-V S.
747), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 16. Mai 2018 (GVOBI. M-V S. 183)
geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. In der Inhaltsubersicht wird nach der Angabe zu § 16a folgende Angabe eingefiigt:
,8 16b Klinische Priifungen mit Humanarzneimitteln®.

2. Nach § 16a wird folgender § 16b eingefigt:

,8 16b
Klinische Priafungen mit Humanarzneimitteln

8 16a Absatz 2 und 3 gilt nicht fir klinische Prufungen mit Humanarzneimitteln bei
Menschen, die in den Anwendungsbereich der Verordnung (EU) Nr. 536/2014 fallen.
Hiervon ausgenommen sind Blutzubereitungen nach Artikel 3 Absatz 6 der Richtlinie
2001/83/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 6. November 2001 zur
Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fur Humanarzneimittel (ABI. L 311 vom
28.11.2001, S. 67, L 239 vom 12.8.2014, S. 81), die zuletzt durch die Verordnung (EU)
2019/1243 (ABI. L 198 vom 25.7.2019, S. 241) geéndert worden ist, und Gewebe-
zubereitungen.‘“
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I11. Artikel 3 wird wie folgt geandert:

1.

In Nummer 4 Buchstabe a werden die Worter ,,§ 352 Nummer 2 Buchstabe a“ durch die
Worter ,,§ 356 Absatz 1 und 2* ersetzt und jeweils die Worter ,,des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch* gestrichen.

Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

,,0. In§ 7 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,vom 19. Juli 1994 (GVOBI. M-V S. 747),
das zuletzt durch das Gesetz vom 3. Juli 2006 (GVOBI. M-V S. 523) geéndert
worden ist,* gestrichen.*

In Nummer 8 wird der Angabe ,,§ 14 Absatz 1 das Wort ,,Dem* vorangestellt.

In Nummer 9 Buchstabe a wird nach der Angabe ,,Absatz 2a* die Angabe ,,Satz 2%
eingefiigt und werden das Wort ,,Parlamentes* durch das Wort ,,Parlaments*, jeweils
die Angabe ,,Abl.“ durch die Angabe ,,ABL.“ und das Semikolon nach der Angabe
,,24.10.2014 durch ein Komma ersetzt.

In Nummer 10 wird der Angabe ,,§ 27 Absatz 1 das Wort ,,Dem* vorangestellt.

In Nummer 11 Buchstabe b wird jeweils das Wort ,,Vorstands* durch das Wort
,» Vorstandes* ersetzt.

In Nummer 12 wird das Wort ,,In“ durch das Wort ,,Nach* ersetzt und werden nach dem
Wort ,,wird“ die Worter ,,nach Satz 1 gestrichen.

. In Artikel 4 Absatz 2 Satz 2 werden die Worter ,,Arbeit, Wirtschaft durch die Worter

., Wirtschaft, Arbeit* ersetzt.

Schwerin, den 27. Mai 2021

Der Wirtschaftsausschuss

Dietmar Eifler
Vorsitzender und Berichterstatter
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Bericht des Abgeordneten Dietmar Eifler

I.  Allgemeines

Der Landtag hat den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 7/5936 in seiner
118. Sitzung am 14. April 2021 in Erster Lesung beraten und diesen federfiihrend an den Wirt-
schaftsausschuss und zur Mitberatung an den Innen- und Europaausschuss tberwiesen.

Der Wirtschaftsausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 105. Sitzung am 22. April 2021, in
seiner 106. Sitzung am 29. April 2021 und abschlief3end in seiner 107. Sitzung am 27. Mai 2021
beraten und einvernehmlich die vorliegende Beschlussempfehlung angenommen.

Der Wirtschaftsausschuss hat zu dem Gesetzentwurf eine schriftliche Anhérung durchgefuhrt.

Die Landesregierung hat mitgeteilt, dass zu ihrem Gesetzentwurf auf Drucksache 7/5936 eine
Verbandsanhérung durchgefuhrt worden sei, an der die Apothekerkammer Mecklenburg-
Vorpommern, die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern, die Landestierarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, die Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern, die Kranken-
hausgesellschaft Mecklenburg-VVorpommern e. V. sowie der Stadte- und Gemeindetag und der
Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern e. V. teilgenommen hatten.

Il.  Stellungnahme des mitberatenden Innen- und Europaausschusses

Der Innen- und Europaausschuss hat den Gesetzentwurf in seiner 110. Sitzung am
29. April 2021 beraten und einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU
und AfD bei Enthaltung seitens der Fraktion DIE LINKE die unveranderte Annahme des
Gesetzentwurfes, soweit die Zustandigkeit des Ausschusses betroffen ist, empfohlen.

Ill.  Wesentliche Ergebnisse der schriftlichen Anhdrung

Der Wirtschaftsausschuss hat zu dem Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache
7/5936 eine schriftliche Anhorung durchgefilhrt und den Présidenten der Arztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, den Prasidenten der Zahnadrztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, den Prasidenten der Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern, den
Vorsitzenden der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V., die Leiterin des
Fachdienstes Gesundheit der Landeshauptstadt Schwerin, den Landesbeauftragten fur Daten-
schutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern sowie die Geschéftsfuhrer des
Stadte- und Gemeindetages und des Landkreistages Mecklenburg-Vorpommern e. V. um eine
Stellungnahme gebeten.

Die Apothekerkammer Mecklenburg-VVorpommern hat von der Moglichkeit der Abgabe einer
Stellungnahme keinen Gebrauch gemacht. Der Président der Landestierdrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern hat unaufgefordert eine Stellungnahme abgegeben.
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Der Président der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat angeregt, in Artikel 3
Nummer 4 Buchstabe a des Gesetzentwurfes die Angabe ,,§ 291a Abs. 5a Satz 1 Nr. 1 und 2
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch® durch die Angabe ,,§ 352 Nummer 2a bzw. § 352
Nummer 4a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch* zu ersetzen. Mit dieser Ergdnzung wiirden
auch die bei Zahnérzten beschéftigten berufsméligen Gehilfen berlcksichtigt. Ferner wurde
empfohlen, dem 8§ 14 Absatz 1 HeilBerG den Satz ,,Die Mitglieder der Organe der Kammer
sind ehrenamtlich tatig.« anzufugen, da eine ehrenamtliche Tatigkeit natirlichen Personen
vorbehalten sei. Das Organ einer Selbstverwaltungskdrperschaft als solches kdnne nicht ehren-
amtlich titig sein. Im Ubrigen wurden die in Artikel 3 Nummer 5 Buchstabe a, 8 und 12 des
Gesetzentwurfes vorgesehenen Klarstellungen, dass die Mitglieder der Organe und Ausschiisse
der Kammern ehrenamtlich tétig seien, begrit. Die in Artikel 3 Nummer 14 Buchstabe a des
Gesetzentwurfes vorgeschlagene Neuregelung, wonach die Kammer regelmalig bedarfs-
gerechte Termine zur Facharztprifung in allen Fachgebieten der Weiterbildungsordnung anzu-
bieten habe, die rechtzeitig uber die Kammermedien bekanntzumachen seien, sei im Bereich
der fachzahnarztlichen Weiterbildung weder erforderlich noch sinnvoll und sollte daher
nicht umgesetzt werden. Die Zahnarztekammer erhalte jahrlich durchschnittlich etwa acht
Anmeldungen zu Weiterbildungsprifungen in den zahnarztlichen Fachgebieten Kiefer-
orthopadie und Oralchirurgie. Die Fachzahnarztprufungen wirden unmittelbar nach
Eingang eines Antrages individuell terminiert. Wesentliche Zeitverzégerungen seien in der
Vergangenheit nicht eingetreten. Ebenso wenig werde es als erforderlich angesehen, die
individuell mit den Antragstellern vereinbarten Fachzahnarztprifungstermine Uber die
Kammermedien bekanntzumachen. Die Neuregelungen in § 23 Absatz 3 und 3a HeilBerG
mit der Mdglichkeit der Bekanntgabe der Kammersatzungen im Internet wurden ebenso
begruft wie die vorgesehenen, von der Zahnéarztekammer empfohlenen Regelungen in den
§§ 27 Absatz 1 und 28 HeilBerG.

Der Prasident der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat im Wesentlichen ausgefiihrt,
dass die Anderungen in § 28 Absatz 1 HeilBerG in Bezug auf die Funktionsfahigkeit der
Kammern nicht ausreichend seien. Es sollte in § 28 Absatz 1 HeilBerG klarstellend geregelt
werden, dass Beratungen des Vorstandes und der Kammerversammlung auch ohne Anwesen-
heit der Mitglieder am Versammlungsort tber Video- oder Webkonferenztechnik durchgefiihrt
und Beschliisse schriftlich, per Video- oder Webkonferenztechnik oder im Wege der elektro-
nischen Kommunikation gefasst werden konnten. Diese Erganzung sei insbesondere zur
Abmilderung der Folgen der COVID-19-Pandemie zwingend erforderlich. Es wurde
empfohlen, § 28 Absatz 1 HeilBerG wie folgt zu fassen: ,,Die Kammerversammlung und der
Vorstand sind beschlussfahig, wenn mindestens die Halfte der Mitglieder anwesend ist oder
uber Video- oder Webkonferenztechnik teilnimmt. Beschliisse des Vorstandes kénnen auch in
schriftlicher Abstimmung, im Wege der elektronischen Kommunikation oder ber Video- oder
Webkonferenztechnik gefasst werden, wenn die Mehrheit der Vorstandsmitglieder einver-
standen ist. Die Kammerversammlung kann Beschliisse auch im Wege der schriftlichen Ab-
stimmung, im Wege der elektronischen Kommunikation oder tiber Video- oder Webkonferenz-
technik fassen. Das Nahere regelt die Satzung. Zudem sollte § 21 Absatz 1 HeilBerG um
folgenden Satz 2 ergénzt werden: ,,Die Kammerversammlung kann Wahlen im Wege der Brief-
wahl oder als elektronische Wahl durchfiihren. Grundsétzlich wurde begriflt, dass den
Kammern die Wahl einer anderen Versammlungsleitung ermdglicht werde. Die Entscheidung,
ob diese Moglichkeit der Kammerversammlung eingerdumt werde, sollte den Kammern (iber-
lassen werden.
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Da der Ablauf des ,,Wahlverfahrens” vollig offen bleibe und ohne eine zeitnahe, umfangreiche
Anpassung der Satzung zu Unsicherheiten bei der Durchfiihrung der Kammerversammlung
fuhre, wurde angeregt, § 27 Absatz 1 HeilBerG wie folgt zu fassen: ,,(1) Der Président beruft
die Kammerversammlung und den Vorstand ein. Der Prasident leitet die Kammerversammlung,
soweit die Kammer nicht durch Satzung etwas anderes regelt.« Darlber hinaus wurde die
Regelung in § 38 Absatz 2 Satz 5 HeilBerG fir nicht verfassungsgeméf gehalten, weshalb sie
ersatzlos gestrichen werden sollte. Alle Universititskliniken missten bei der Arztekammer
ohnehin einen Antrag auf Erteilung der Weiterbildungsbefugnis fir die Professoren stellen, um
den Umfang der Befugnis festlegen zu kdnnen. In Artikel 3 Nummer 5 Buchstabe a, 8 und 12
des Gesetzentwurfes seien nunmehr Regelungen zur Ehrenamtlichkeit von Mitgliedern in den
Organen der Versorgungseinrichtungen und in den Organen und Ausschiissen der Kammern
enthalten, die ausdriicklich beflirwortet wurden. Da nur die Mitglieder der genannten Organe
und nicht die Organe selbst ehrenamtlich tatig seien, sollte folgende Regelung in Artikel 3
Nummer 8 des Gesetzentwurfes aufgenommen werden: ,,Die Mitglieder der Organe der
Kammer sind ehrenamtlich tatig.* Die in 8 39 Absatz 1 HeilBerG vorgeschlagene Ergédnzung
sei nicht notwendig. Die Arztekammer biete ihren Mitgliedern zeitnah, regelméaRig, bedarfs-
gerecht und ausreichend Facharztprifungen in allen Fachgebieten der Weiterbildungsordnung
an. Die Termine wirden nach Vorlage der vollstandigen Antragsunterlagen und der fachlichen
Entscheidung uber die Zulassung zur Prifung unter Berlicksichtigung und in Abstimmung mit
den individuellen Bedurfnissen der antragstellenden Kammermitglieder vergeben. Im Interesse
von Patientensicherheit und Qualitat der arztlichen Versorgung kénne und dirfe es keine
,bedarfsabhingige* Zulassung zur Facharztprifung geben. Eine 6ffentliche Kommunikation
der Prufungstermine sei kontraproduktiv. Ein Prifling kénne sich nicht um einen Prifungs-
termin bewerben, sondern er werde zur Prufung eingeladen, wenn die Voraussetzungen erfullt
seien und geeignete Prufer zur Verfligung stiinden. Um insbesondere Manipulationsversuche
und Einflussnahmen Dritter auszuschliefen und ein objektives Prifungsergebnis sicher-
zustellen, sollten nur der Prufling und die Prifer Gber den Termin informiert werden. Der
Antragsteller kénne aus personlichen Griinden (zum Beispiel Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses nach bestandener Priifung oder Nichtbestehen der Priifung), aufgrund dessen er Vertrau-
lichkeit suche, kein Interesse an der proaktiven Information des Arbeitgebers iiber das ,,Ob*
bzw. ,,Wann* seiner Facharztpriifung durch die Bekanntmachung seines Priifungstermins tber
die Kammermedien haben. Daneben fiihre die Arztekammer im Auftrag des Landes die Kennt-
nisprifung durch, die in Form einer staatlichen Priifung vor einer staatlichen Prifungskommis-
sion abgelegt werde. Sofern hier langere Wartezeiten fir die Antragsteller entstiinden, sei dies
auf unterschiedliche Faktoren zuriickzufiihren. Die Uberwiegende Zahl der Antragsteller
absolvierte in den vergangenen zwei Jahren die Prifung innerhalb von zwei bis vier Monaten
nach der Zulassung zur Priifung, was dem bundesweiten Durchschnitt der Arztekammern
entspreche. Die Entscheidung eines Kandidaten tber die Teilnahme an einem Priifungstermin
sei eine hochstpersonliche Entscheidung Gber den Lebens- und Berufsweg und kénne durch die
Veroffentlichung der Prifungstermine datenschutzrechtlich nicht geschitzt werden, da in
bestimmten Fachgebieten aufgrund der geringen Teilnehmerzahlen bereits im Vorfeld einer
Prufung eine direkte Zuordnung des Kandidaten zum Prufungstermin nicht verhindert werden
kdnne. Im Zeitraum von 2012 bis 2020 seien 1 900 Facharztpriufungstermine angeboten
worden. Dies entspreche durchschnittlich 211 Facharztpriifungsterminen pro Jahr bzw.
vier Facharztpriifungsterminen pro Woche, wobei in der Regel Priifungen unterschiedlicher
Fachgebiete pro Tag und Woche stattfanden. Aufgrund dieser Anzahl kénne unmittelbar ein
Personenbezug hergestellt werden, sodass die Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung
und des Bundesdatenschutzgesetzes einzuhalten seien. Ublicherweise handele es sich bei den
Priflingen um Arzte, die fur den Zeitraum der Facharztausbildung in einem Angestellten-
verhaltnis beschaftigt seien.
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Daher sei eine besonders sorgféltige Umsetzung des allgemeinen Erforderlichkeitsgrundsatzes
des Datenschutzes unter Hinzuziehung der Regelungen des § 26 BDSG zu beachten. Das
Wissen um einen angebotenen Prufungstermin sei fur die Durchfiihrung, Beendigung oder
Weiterfiihrung des zugrundliegenden Arbeitsverhaltnisses nicht erforderlich. So kdnne es
vorkommen, dass Priiflinge die Priifungen nicht bestehen und die betroffenen Arzte mit dem
Nichtbestehen 6ffentlich konfrontiert wirden, obwohl dies keine Auswirkungen auf das
Arbeitsverhaltnis habe. Es sei zu vermuten, dass bei der Verdffentlichung der Prifungstermine
seitens der Arbeitgeber ein zusatzlicher Druck auf die Priflinge aufgebaut werde, einen
friheren Prufungstermin wahrzunehmen. Damit entstehe ein zusétzlicher Leistungsdruck fur
die Priflinge, der die Bestehensquote der Prufungen nicht nachhaltig verbessere. Selbst wenn
ein berechtigtes Interesse der Arbeitgeber an den Terminen gesehen werden sollte, so
uberwdgen die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die
den Schutz personenbezogener Daten erforderten (Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DS-GVO).
Zudem greife die angestrebte Regelung in die eigenverantwortliche Aufgabenwahrnehmung
der Selbstverwaltung ein. Sinn und Zweck der Regelung seien nicht nachvollziehbar. Die
Regelung kdnne weder zu einer beschleunigten Terminvergabe noch zu einer hoheren Anzahl
von Facharzten fuhren. In den Jahren 2012 bis 2020 fanden mehr als 3 200 Prifungen zum
Erwerb einer &arztlichen Weiterbildungsqualifikation statt. Durchschnittlich seien an 53 Tagen
im Jahr Weiterbildungspriifungen und davon mehr als 1 900 Facharztpriifungen durchgefihrt
worden. Die jahrliche Zahl der Facharztprufungen habe sich in diesem Zeitraum um ein Drittel
erhoht. Wie die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern organisiere die Mehrheit der Arzte-
kammern der Lander die Prifungstermine individuell nach dem Antragseingang. Es wirden
damit bedarfsgerecht Priifungen in verschiedenen Fachgebieten an einem Tag durchgefihrt.
Vorschlage zur Beschleunigung und/oder Neuregelung der Prozesse zur Anerkennung auslan-
discher medizinischer Berufsabschliisse seien in einer Arbeitsgruppe unter Beteiligung des
Ministeriums fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit, des Landesprifungsamtes fur Heilberufe,
der Arztekammer, der Krankenhausgesellschaft sowie der Chefarzte mehrerer Krankenhauser
erarbeitet worden. Die Verdopplung der Prifungstermine hatte nicht den gewunschten, stark
verkurzenden Effekt auf die Wartezeit, da sich gleichzeitig die Anzahl der vom LAGuUS
gemeldeten Antragsteller erhoht habe. Sofern Handlungsbedarfe im Steuerungsprozess umge-
setzt werden sollten, bedirfe es gemeinsamer Anstrengungen der genannten Beteiligten.
Anderungen im Heilberufsgesetz seien hingegen deplatziert. Die in Artikel 1 Nummer 1 des
Gesetzentwurfes vorgesehene Streichung der erganzenden Meldepflicht von Streptococcus
pneumonaie sei konsequent, da diese Meldung nunmehr bereits im Infektionsschutzgesetz
vorgegeben sei. Nach der Neuregelung des § 2 Absatz 2 Nummer 2 IfSAG M-V seien die Land-
kreise und kreisfreien Stadte zustandige Stelle fiir den Nachweis einer Masernimpfung oder
einer Immunitat gegen Masern nach § 20 Absatz 9 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes. Nach
Einschitzung der Arztekammer sollte hier die Zustandigkeit bei den Einrichtungen bleiben, da
der Aufwand fur die Eltern und die Gesundheitsémter unverhaltnismaiig hoch ware.

Der Geschaftsfihrer der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V. hat
mitgeteilt, dass die Anderungen nachvollziehbar und auf Landesebene in den Punkten, in denen
EU-Verordnungen und EU-Richtlinien umgesetzt wirden, nicht zu beanstanden seien. Hin-
sichtlich der in Artikel 1 des Gesetzentwurfes beschriebenen Zustandigkeiten der Landkreise,
kreisfreien Stadte und des LAGuUS wurde angemerkt, dass eine Aufstockung der Personalstellen
im LAGuS wiinschenswert ware, da schon jetzt notwendige Entscheidungen oft mit sehr langen
Bearbeitungszeiten einhergingen.
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Die in Artikel 3 des Gesetzentwurfes geplante Anpassung des 8 39 Absatz 2 HeilBerG an die
Europaische Berufsanerkennungsrichtlinie enthalte die zu begriiRende Anderung, dass die
Zulassung zur &rztlichen Weiterbildung die giltige Anerkennung einer arztlichen Grundaus-
bildung nach Artikel 24 der genannten Richtlinie voraussetze. Bisher bestehe der Anspruch auf
Anerkennung zumindest nach dem Wortlaut des Landesgesetzes mit dem Bestehen der Kennt-
nisprifung. Da auch im Wege der Gleichwertigkeitsbescheinigung die Voraussetzungen
nachgewiesen werden konnten, sei die Anpassung korrekt. Aufgrund der bekanntermalen
langen Wartezeiten bei der Arztekammer fiir die berufliche Anerkennung auslindischer Arzte
in Mecklenburg-Vorpommern ware eine Erganzung des neuen § 39 Absatz 1 Satz 4 HeilBerG
dahingehend sinnvoll, dass mindestens einmal im Quartal Termine zu Facharztpriufungen
anzubieten seien. Allein der Hinweis auf ,,regelméBig* anzubictende Priifungstermine beriick-
sichtige noch nicht in ausreichendem MaRe die Notwendigkeit, Prifungstermine mehr als
einmal im Jahr anzubieten. Hier wiirde eine Klarstellung die unterschiedlichen Auffassungen
der Leistungserbringer und der Arztekammer tber die notwendigen Intervalle von Prifungs-
terminen harmonisieren. Mit Blick auf die vorgesehene Unterstitzung der ehrenamtlichen
Tatigkeit in den Kammergremien wurde ausgefiihrt, dass die Selbstorganisation der Arzteschaft
ihrer Aufgabe gerecht werden miisse. Aufgrund der knappen &rztlichen Ressourcen sei eine
ehrenamtliche Téatigkeit zu befiirworten, wenn hierdurch die Pflichtaufgaben nicht litten. Das
Verfahren zur Anerkennung von Arzten aus einem Drittland werde von den Krankenhéusern
seit geraumer Zeit als unzumutbar lange beklagt. Kenntnisprifungstermine wirden den
Hinweisen der Mitglieder zufolge viel zu selten angeboten, obwohl sie immer wieder und
nachdrucklich eingefordert wirden. Zwischenzeitlich verléren die Krankenhduser dadurch
dringend bendtigtes drztliches Personal, das in andere Bundeslander abwandere. Die
transparente Bekanntmachung von Terminen sei zwar zu begriif3en und ermdgliche zudem die
Uberprifbarkeit der Haufigkeit von Priifungsangeboten durch die Arztekammer. Hier sollte
jedoch eine verpflichtende Turnusangabe erganzt werden, die verdeutliche, in welchem Inter-
vall die Prifungen mindestens anzubieten seien. Ebenso waére es hilfreich, eine Frist flr die
Ausstellung der Urkunde nach Bestehen der Prifung aufzunehmen. Auch hier sei die
Schwankungsbreite derzeit sehr hoch. Die in § 1 Absatz 1 IFfSAG M-V beabsichtigte Aufhebung
der zusétzlichen Meldepflicht von Streptococcus pneumoniae sei sinnvoll, weil sie bereits
bundesgesetzlich durch § 7 Absatz 1 Nummer 45a des Infektionsschutzgesetzes vorgegeben
sei. Damit werde Rechtsklarheit geschaffen und Uberbordende Burokratie vermieden. Im
Ubrigen bestiinden gegen die Regelung der Zustandigkeit der Landkreise und kreisfreien Stidte
fir MaBnahmen nach dem Infektionsschutzgesetz in Bezug auf den Nachweis eines Impf-
schutzes oder einer Immunitat gegen Masern keine Einwénde. Zur Verénderung der Veroffen-
tlichungspflicht von Priifungsterminen durch die Arztekammer sei auf der Grundlage standig
wiederkehrender UnzufriedenheitsiuRerungen von in Krankenhausern angestellten Arzten eine
Erhebung tber die Anzahl der auf ihre Priifung wartenden Fachéarzte durchgefiihrt worden, die
ergeben habe, dass zu Beginn des Jahres 2021 weit Uber 50 angehende Fachérzte in
Mecklenburg-Vorpommern auf die Abnahme der Prifung warteten. Gleiches konne flr ange-
hende Arzte hinsichtlich der Kenntnispriifungen festgestellt werden. Die Arztekammer habe
mitgeteilt, dass die Priifungstermine zeitnah vergeben wirden und die Kandidaten sich bei
Schwierigkeiten im Einzelfall vertraulich an die Kammer wenden konnten. Die betroffenen
Arzte monierten immer wieder die lange Wartezeit. Insoweit sei der Ansatz des Gesetz-
entwurfes wichtig, um eine groRtmaogliche Transparenz zwischen Anbietern und Nachfragern
zu schaffen. Dabei komme es nicht darauf an, dass die Prifungstermine namentlich, individuell
veroffentlicht wirden. Von Interesse sei lediglich eine allgemeine Bekanntgabe von Prifungs-
terminen, sodass die bisher diametralen AuBerungen der betroffenen Arzte und der Kammer
einer gewissen Transparenz unterldagen.
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Allein die seitens der Mitgliedskrankenhduser festgestellte Intransparenz fiihre zu einer
fehlenden Nachverfolgbarkeit der konkreten Prufungssituation. Insoweit kdnne eine anonyme
Terminverdffentlichung auch fiir die Arztekammer hinsichtlich der nun seit Jahren
andauernden Diskussion entlastend wirken. Ungeachtet der im Gesetzentwurf enthaltenen
Transparenzregelung sollte gemeinsam zu einem Abbau des Priifungsstaus beigetragen werden,
da die angehenden Arzte im Land dringend benétigt wiirden.

Die Leiterin des Fachdienstes Gesundheit der Landeshauptstadt Schwerin hat empfohlen, die
Regelung, wonach die Landkreise und die kreisfreien Stadte auch zustandige Stelle fiir einen
Nachweis nach § 20 Absatz 9 Satz 2 des Infektionsschutzgesetzes sein sollten, zu streichen. Die
Zustandigkeit sollte hier bei den Einrichtungen verbleiben. Der Aufwand fur die Eltern und die
Gesundheitsamter wére hier unverhéltnisméafig hoch.

Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern
hat darauf hingewiesen, dass aus datenschutzrechtlicher Sicht keine grundsétzlichen Einwénde
gegen den Gesetzentwurf bestlinden. Es wurde vorgeschlagen, dem 8 2 IFfSAG M-V folgenden
Absatz 12 anzufiigen: ,,Die nach den Absétzen 1 bis 11 zusténdigen Stellen kdnnen auf der
Grundlage von Artikel 28 der Verordnung (EU) 2016/679 des Européischen Parlaments und
des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz nattrlicher Personen bei der Verarbeitung personen-
bezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG sowohl
offentliche als auch nicht 6ffentliche Stellen mit der Verarbeitung personenbezogener Daten
beauftragen. § 8 des Landesdatenschutzgesetzes gilt entsprechend. Die Beschaftigten der
externen Stellen sind nach § 203 Absatz 4 des Strafgesetzbuches zur Verschwiegenheit zu
verpflichten. Das fir Gesundheit zustandige Ministerium kann anstelle eines Vertrages
zwischen den Beteiligten die Datenverarbeitung im Auftrag auch durch eine Verordnung oder
einen Erlass im Sinne eines anderen Rechtsinstrumentes nach Artikel 28 Absatz 3 der
Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016
zum Schutz naturlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien
Datenverkehr und zur Authebung der Richtlinie 95/46/EG regeln.” Zur Begriindung wurde aus-
gefiihrt, dass die Regelung vor allem klarstellenden Charakter habe. Der Landesbeauftragte fir
Datenschutz und Informationsfreiheit wurde im Zusammenhang mit den MalRnahmen zur
Pandemiebek&mpfung um Beratung gebeten. Haufig ging es hierbei um eine Entlastung der
Gesundheitsamter durch eine Aufgabenibertragung an andere Stellen. Dies ware im Rahmen
einer Datenverarbeitung im Auftrag nach Artikel 28 DS-GVO grundséatzlich moglich, soweit
eine Aufgabe nicht vollstdndig Ubertragen und lediglich die Datenverarbeitung weisungs-
gebunden an eine andere Stelle delegiert werde. Der Begriff ,,Datenverarbeitung“kdnne dabei
durchaus weit ausgelegt werden. Entscheidend sei, dass die VVoraussetzungen des Artikels 28
DS-GVO eingehalten wiirden und insbesondere durch schriftlich fixierte Vorgaben zur Daten-
verarbeitung der Schutz der dufRerst sensiblen personenbezogenen Daten gewahrt bleibe. Die
Beauftragung externer Dienstleister, insbesondere im IT-Bereich, sei auch im Anwendungs-
bereich des Infektionsschutzgesetzes nicht ungewdhnlich. Dennoch seien aus anderen Hausern
Zweifel geduRert worden, ob eine Datenverarbeitung im Auftrag im Zusammenhang mit hoheit-
lichen Aufgaben in Betracht komme. Die vorgeschlagene Formulierung kénnte hier Rechts-
klarheit schaffen. Uberdies wurde empfohlen, § 23 Absatz 3a Satz 4 HeilBerG wie folgt zu
fassen: ,,Die Bereitstellung im Internet darf nur auf einer ausschlieBlich in Verantwortung der
Kammer betriebenen Internetseite erfolgen; die Kammer darf sich jedoch zur Einrichtung und
Pflege dieser Internetseite eines Auftragsverarbeiters bedienen. ““ Die Formulierung entspreche
mutmalilich dem mit der Regelung verfolgten Zweck, dass die Kammern auch datenschutz-
rechtlich verantwortlich fur die Internetseite bleiben sollten.
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Das setze aber voraus, dass die Einrichtung und Pflege durch einen externen Dienstleister
erfolge, der mit einem Vertrag nach Artikel 28 DS-GVO gebunden sei. Dieser Auftrags-
verarbeiter sei nach der Definition geméall Artikel 4 Nummer 10 DS-GVO aber nicht ,,Dritter.
Mit Blick auf die erganzende Meldepflicht von Streptococcus pneumonia und die landesrecht-
liche Umsetzung des Masernschutzgesetzes ist aus datenschutzrechtlicher Sicht vorgetragen
worden, dass Artikel 9 Absatz 2 Buchstabe g bis i DS-GVO eine Spezifizierungsklausel
vorsehe, die den Landesgesetzgeber erméchtige, die Verarbeitung dieser besonders geschitzten
Gesundheitsdaten zu regeln. Die Vorschriften des Gesetzentwurfes seien im datenschutzrecht-
lichen Sinn verhaltnisméRig und lieBen grundsétzlich die Erbringung datensparsamer
Nachweise und die auf das Notwendigste beschrankte weitere Datenverarbeitung zu.

Seitens des Landkreistages und Stédte- und Gemeindetages Mecklenburg-Vorpommern e. V.
wurde dargelegt, dass die angestrebten Anderungen, die Beriihrungspunkte mit den Kommunen
aufwiesen, im Wesentlichen auf dem am 1. Mérz 2020 in Kraft getretenen Masernschutzgesetz
beruhten, welche nun landesrechtlich umgesetzt wirden. Dadurch seien redaktionelle Folge-
anderungen im Infektionsschutzausfiihrungsgesetz erforderlich. Es wurde empfohlen, in der
Neuregelung des § 2 Absatz 2 Nummer 2 IfSAG M-V die Worter ,,zustandige Stelle fiir einen
Nachweis nach § 20 Absatz 9 Satz 2 zu streichen. Die Zustindigkeit sollte hier nach Auf-
fassung der Arbeitsgemeinschaft Gesundheitsamter des Landkreistages bei den Einrichtungen
bleiben. Der Aufwand fr die Eltern und die Gesundheitsdmter wére unverhaltnismalig hoch.
Fur eine rechtswirksame Umsetzung des Masernschutzgesetzes in Mecklenburg-Vorpommern
sei zu hinterfragen, ob die Zustéandigkeitsiibertragung in dem Gesetzentwurf mit hoherrangigem
Landesverfassungsrecht, insbesondere mit dem Konnexitéatsprinzip, im Einklang stehe. Das
Ministerium flr Inneres und Europa vertrete die Auffassung, dass durch die Mittel im
Finanzausgleichsgesetz Mecklenburg-Vorpommern fur den tbertragenen Wirkungskreis nur
die Kosten der vor Inkrafttreten des Konnexitatsprinzips ubertragenen Aufgaben abgegolten
wiirden. Demnach wire fiir die Ubertragung von Aufgaben nach dem Masernschutzgesetz im
Gesetzentwurf eine eigenstandige Konnexitatsregelung notwendig. Dazu misste das Ministe-
rium flr Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit aufgrund der Vereinbarung mit den kommunalen
Landesverb&nden eine Prognose zu den Mehrkosten erarbeiten, die einer Kostenausgleichs-
regelung zu Grunde gelegt und mit einer entsprechenden Dynamisierung versehen wirde. Da
dies aber das wichtige Gesetzgebungsverfahren verzogern wirde, kdme in diesem Fall die
Ergidnzung folgender Regelung in Betracht: ,,Mehraufwendungen der Landkreise und kreis-
freien Stadte aufgrund der Aufgabenilbertragung nach dem Masernschutzgesetz werden vom
Land erstattet.“ Damit konnte eine rechtswirksame Aufgabeniibertragung nach Kenntnis der
tatsdchlichen Kosten des Mehraufwandausgleichs vorgenommen werden, wenn diese in
nennenswertem Umfang anfielen. Weitere redaktionelle Anderungen beruhten auf der Neufas-
sung des Asylrechts oder dienten inhaltsneutral der rechtsférmlichen Anpassung des gesetz-
lichen Wortlautes. Begrufit wurde die Aufnahme der erganzenden Meldepflicht von
Streptococcus pneumoniae in § 7 Absatz 1 Nummer 45a des Infektionsschutzgesetzes.

Der Président der Landestierarztekammer Mecklenburg-Vorpommern hat unaufgefordert zu
dem Gesetzentwurf Stellung genommen und die Anderung des § 27 Absatz 1 HeilBerG,
wonach eine andere Versammlungsleitung gewahlt werden kénne, grundsétzlich beflrwortet,
allerdings blieben das Prozedere der Wahl des Versammlungsleiters und die Frage offen, ob flr
jede Versammlung erneut ein Versammlungsleiter gewéhlt werden konne. Dies fihre zu
Unsicherheiten bei der Durchfihrung der Kammerversammlungen, weshalb vorgeschlagen
wurde, grundsétzlich die Versammlungsleitung beim Prisidenten zu belassen, ,,es sei denn, die
Kammersatzung regelt etwas anderes.*
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Beziiglich der Anderung des § 28 HeilBerG wurde ausgefihrt, dass sich in der aktuellen
Pandemielage gezeigt habe, dass Kammerversammlungen und Vorstandssitzungen uber einen
langen Zeitraum nicht als Présenzveranstaltungen stattfinden konnten. Damit die Kammer
trotzdem arbeitsfahig bleibe, werde eine Klarstellung dahingehend fiir erforderlich gehalten,
dass Kammerversammlungen und Vorstandssitzungen auch ohne persdnliche Anwesenheit
(zum Beispiel tber Videokonferenzen) durchgefiihrt und Beschliisse schriftlich, tber Video-
konferenzen oder auf elektronischem Weg gefasst werden kénnten. Fur die geplante Anderung
des § 39 Absatz 1 HeilBerG bestehe kein Bedarf. Das Verfahren der Weiterbildung und der
Organisation der Prufung sei in der Weiterbildungsordnung der Landestierdrztekammer
geregelt. Die Mitglieder reichten alle Nachweise tber die ordnungsgeméle Absolvierung der
Weiterbildung mit dem Antrag auf Zulassung zur Prufung ein. Diese Unterlagen wirden
umgehend auf Vollstandigkeit - es gelte eine Frist von einem Monat - und nach Vorliegen aller
Unterlagen zeitnah und individuell inhaltlich geprift. Sobald die Zulassung erfolgt sei, werde
individuell fur jeden Kandidaten gesondert ein zeitnaher Prifungstermin organisiert. Dabei
wirden die Belange der Kandidaten berlcksichtigt. Es komme nur duferst selten vor, dass
mehrere Kandidaten in einem Priifungstermin zusammen gepriift werden kénnten. Uber-
wiegend werde jede Prifung fur jeden Kandidaten individuell organisiert. Die Anzahl der jahr-
lich durch die Landestierarztekammer organisierten Priifungen in unterschiedlichen Gebieten
und Bereichen sei mit ca. flnf bis acht Priifungen vergleichsweise gering. Das Angebot von
regelmaRigen Terminen zu Fachtierarztprifungen in den tiber 40 Gebieten und Bereichen nach
der Weiterbildungsordnung der Landestierarztekammer sei mangels Bedarfes nicht erforder-
lich. Selbst wenn ein individuell fir einen Kandidaten organisierter Prifungstermin verdffen-
tlicht wirde, habe dieser Termin keinen derart langen Vorlauf, dass tGber Antrage anderer, in
Weiterbildung befindlicher Kammermitglieder, die erst nach Veroffentlichung des Termins
eingereicht worden seien, vor dem Prifungstermin entschieden werden kénnte. Eine Verdffen-
tlichung von Prufungsterminen sei nicht sinnvoll und nicht erforderlich.

IV. Wesentliche Ergebnisse der Beratungen des Wirtschaftsausschusses
1. Allgemeines

Das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat darauf hingewiesen, dass das
Infektionsschutzausfuhrungsgesetz vom 3. Juli 2006, das zuletzt im Jahr 2018 geandert worden
sei, angesichts der Neufassung des Infektionsschutzgesetzes des Bundes neben anderen
Vorschriften der Aktualisierung bedurfe. Regelungen, die bereits im Infektionsschutzgesetz,
das zuletzt durch das Gesetz vom 21. Dezember 2020 gedndert worden sei, enthalten seien,
konnten im Landesrecht entfallen. In Artikel 1 des Gesetzentwurfes solle das am 1. Mérz 2020
in Kraft getretene Masernschutzgesetz landesrechtlich umgesetzt werden, wodurch insheson-
dere klarstellende Folgednderungen im Infektionsschutzausfiihrungsgesetz erforderlich seien.
Weitere redaktionelle Anderungen beruhten auf der Neufassung des Asylrechts oder dienten
inhaltsneutral der rechtsférmlichen Anpassung des gesetzlichen Wortlautes. Die in Artikel 2
des Gesetzentwurfes vorgesehene Erganzung des Gesetzes (iber den Offentlichen Gesundheits-
dienst diene der gebotenen Implementierung der Verordnung (EU) Nr. 536/2014 tber klinische
Prifungen von Humanarzneimitteln in das Landesgesundheitsrecht sowie der Aufrechterhal-
tung der Voraussetzungen fur klinische Prifungen von Medizinprodukten. Mit der in Artikel 3
des Gesetzentwurfes vorgesehenen Anderung des Heilberufsgesetzes solle eine weitere Umset-
zung der Richtlinie 2013/55/EU zur Anerkennung von Berufsqualifikationen im Weiter-
bildungsrecht der Heilberufskammern, wie insbesondere der Arztekammer, erfolgen.
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Zudem sollten die Bekanntmachung von Kammersatzungen im Internet unterstiitzt und redak-
tionelle Berichtigungen vorgenommen werden. Weitere, aus der Verbandsanhorung folgende
Anderungen betrafen die von den vier Heilberufskammern des Landes erbetene Klarstellung
der ehrenamtlichen Tatigkeit in den Kammergremien sowie die Unterstlitzung der elektro-
nischen Kommunikation. Im Rahmen der Verbandsanhorung hétten die kommunalen Spitzen-
verbande den Gesetzentwurf grundsétzlich begrit und die Erwartung gedufert, dass das
Konnexitatsprinzip bericksichtigt werde. Das sei der Fall, da eine Vorschrift im Aufgaben-
vollzug entlastend fir die kreisfreien Stadte wirken solle. Die Gesundheitswesenkostenverord-
nung sehe kostendeckende Gebiihren vor. Die redaktionellen Anderungen seien kostenneutral.
Eine Anregung der Krankenhausgesellschaft zur Bekanntmachung der Termine fir die Fach-
arztprufungen sei zur Unterstutzung der klinischen Personalplanung aufgenommen worden. Im
Ubrigen hatten die Heilberufskammern den Gesetzentwurf mit den vorgesehenen Anderungen
beflirwortet.

Auf Nachfrage der Fraktion der AfD zu den praktischen Auswirkungen der Artikel 2 und 3 des
Gesetzentwurfes hat das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit erldutert, dass mit
Artikel 2 des Gesetzentwurfes die durch die Verordnung (EU) Nr. 536/2014 vorgegebene
Beteiligung der universitaren Ethik-Kommissionen bei der klinischen Priifung von Humanarz-
neimitteln umgesetzt werde. In Artikel 3 des Gesetzentwurfes seien verschiedene Anderungen,
insbesondere die Unterstutzung der Digitalisierung, die erleichterte Kommunikation innerhalb
der Gremienarbeit und die steuerliche Behandlung der Entschadigung fir die ehrenamtliche
Mitarbeit von Kammermitgliedern in den Kammerorganisationen, vorgesehen.

Die Fraktion DIE LINKE hat um eine Bewertung der Stellungnahme der Krankenhausgesell-
schaft gebeten, nach deren Auffassung der Gesetzentwurf einen zusétzlichen Personalaufwand
im Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit, im LAGuS und in den Landkreisen und
kreisfreien Stadten bedeuten wiirde. Zudem wurde nachgefragt, ob die Umsetzung der Rege-
lungen zum Masernschutzgesetz die Konnexitat bertihre und Mehrkosten verursache, und um
eine Einschatzung zur Auffassung der Leiterin des Fachdienstes Gesundheit der Landeshaupt-
stadt Schwerin, wonach die Neuregelung des § 2 Absatz 2 Nummer 2 IfSAG M-V zu einem
unverhaltnisméaBig hohen Aufwand fur die Eltern und die Gesundheitsdmter flihre, gebeten. Die
Neuregelung zu den Terminen fiir die Facharztprifungen sei von der Arztekammer als ein
unzuléssiger Eingriff in die Selbstverwaltung angesehen worden. Ebenso sei nach Ansicht der
Arztekammer die vorherige Bekanntgabe der Facharztpriifungstermine nicht zweckdienlich.
Hierzu und zu der AuBerung der Krankenhausgesellschaft, dass die langen Wartezeiten in
Mecklenburg-Vorpommern bis zur Ablegung einer Kenntnisprifung zu einer Abwanderung
der Priflinge fuhrten, wurde um né&here Ausfiihrungen gebeten.

Das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat erklart, dass der Gesetzentwurf im
Wesentlichen organisationsrechtliche Regelungen vorsehe, die unter anderem redaktionellen
Charakter hatten und insoweit kostenneutral seien. Da Bezugsnormen durch das Bundesrecht
verandert worden seien, erfolgten entsprechende Anpassungen im Landesrecht. Die kommuna-
len Spitzenverbande, das Ministerium fur Inneres und Europa und das LAGuS seien im Vorfeld
beteiligt und gefragt worden, welche Regelungen mit einem héheren Vollzugsaufwand ver-
bunden seien und wie die eventuelle Kostenfolge zu bewerten sei. Die kommunalen Spitzen-
verbande hatten keinen konkreten Mehraufwand vorgetragen. Im Ubrigen werde hier héher-
rangiges Europa- und Bundesrecht 1:1 in Landesrecht umgesetzt. Insoweit sei der Konnexitéts-
grundsatz, der einen Kostenausgleich des Landes vorsehe, wenn es den Kommunen besondere
Aufgaben mit einem besonderen Vollzugsaufwand tbertrage, nicht relevant.
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Seit Jahren bestinden Meinungsverschiedenheiten zwischen den Universitéatskliniken bzw.
Krankenhausern und der Arztekammer tiber die Organisation der Weiterbildung, die Anerken-
nung von Lehrpersonal und die Durchfihrung des Verfahrens. Seit Jahren wirden
Beschwerden in Bezug auf die Termine zu Kenntnisprifungen und inzwischen zunehmend
auch hinsichtlich der Facharztweiterbildungsprifungen erhoben. Die Weiterbildung obliege der
Arztekammer nach dem Heilberufsrecht. Die Kenntnispriifungen von auslandischen Absolven-
ten nehme die Arztekammer im Auftrag des Landes wahr und unterstehe insoweit der Fachauf-
sicht des Ministeriums. Es sei eine verstarkte Abwanderung festzustellen, die teilweise auch
auf die Verzogerung von Prifungen zurtickzufiihren sei. Daher sei empfohlen worden, dass die
Kammer regelmafiig bedarfsgerechte Termine zu Facharztprifungen in allen Fachgebieten der
Weiterbildungsordnung anbiete, die rechtzeitig Uber die Kammermedien bekanntzumachen
seien. Diese Regelung entspreche dem eigenen Kammerrecht. Insbesondere sollten nach der
Weiterbildungsordnung der Kammer Priifungstermine in angemessener Zeit stattfinden. Nach
Ansicht des Landesbeauftragten fir Datenschutz und Informationsfreiheit bestlinden keine
datenschutzrechtlichen Probleme, wenn ohne Namensnennung Priifungstermine vertffentlicht
wirden. Dem Vorschlag der Leiterin des Fachdienstes Gesundheit der Landeshauptstadt
Schwerin zur Streichung der vorgesehenen Regelung, wonach die Landkreise und kreisfreien
Stadte auch zustandige Stelle fiir einen Nachweis nach 8 20 Absatz 9 Satz 2 des Infektions-
schutzgesetzes seien, sollte gefolgt werden.

Die Fraktion der AfD hat angemerkt, dass die Ethik-Kommissionen bereits seit vielen Jahren
an den Universitdtskliniken unter anderem im Zusammenhang mit der Forschung tatig seien.
Daher stelle sich die Frage, aus welchen Griinden hier Anderungen eingefiihrt worden seien.

Das Ministerium flr Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat dargelegt, dass es sich um eine
1:1-Umsetzung der Verordnung (EU) Nr. 536/2014 zu klinischen Priifungen in Landesrecht
sowie der Aufrechterhaltung der Voraussetzungen fiir klinische Prifungen von Medizin-
produkten handele. Es werde ein neues Prifungsverfahren unter Beteiligung der Ethik-
Kommissionen eingefiihrt. Diese MaRnahmen dienten der Qualitatssicherung bei klinischen
Prifungen und bei der Prifung von Medizinprodukten. Die Nachfrage der Fraktion der AfD,
ob die Ethik-Kommissionen nicht auch schon bisher bei der Neueinfiihrung von medizinischen
Produkten oder bei wissenschaftlichen Untersuchungen beteiligt worden seien, hat das
Ministerium bejaht und darauf verwiesen, dass in den 8§ 16a und 16b OGDG M-V zwei
unterschiedliche medizinische Bereiche betroffen seien. In der Neuregelung des § 16b OGDG
M-V sei eine neue Prifung fur ein neues medizinisches Verfahren vorgesehen.

Die Fraktion DIE LINKE hat um eine Bewertung der Auffassung der Arztekammer, dass § 38
Absatz 2 Satz 5 HeilBerG nicht verfassungsgemal sei, gebeten.

Das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat darauf aufmerksam gemacht, dass
diese Vorschrift nicht Gegenstand des Gesetzentwurfes, sondern bereits geltendes Recht sei,
das auch in den Heilberufskammerrechten der anderen L&nder geregelt sei. Es sei nicht
substantiiert dargelegt worden, aus welchen Grunden diese Regelung verfassungswidrig sein
sollte. Die Grundrechte der Leistungserbringer seien zu beriicksichtigen. Die Kammer als
Behorde der mittelbaren Staatsverwaltung sei hingegen kein Grundrechtstrager.

Die Fraktion der AfD hat unter Bezugnahme auf Artikel 2 des Gesetzentwurfes nachgefragt,

aus welchen Grinden die Ethik-Kommissionen der Universitatsmedizinen Rostock und
Greifswald nicht mehr fir klinische Priifungen mit Humanarzneimitteln zustandig sein sollten.
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Das Ministerium fiir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat betont, dass sich nicht die Zustan-
digkeit der Ethik-Kommissionen, sondern lediglich die Art der Zustdndigkeitszuweisung
andere. Fur die Ethik-Kommissionen bestehe derzeit eine rdumliche Zustandigkeitszuweisung.
Die Zustandigkeitszuweisung solle systematisch in den in Artikel 2 des Gesetzentwurfes
genannten Fallen unter Hinweis auf das Arzneimittelrecht erfolgen.

Im Zuge des Beratungsverfahrens wurde das Ministerium fr Wirtschaft, Arbeit und Gesund-
heit gefragt, ob mit dem Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 7/5936 neue
Vorschriften eingefiihrt oder bestehende Vorschriften gedndert wiirden, welche den Zugang zu
reglementierten Berufen oder deren Ausiibung beschrankten, und, bejahendenfalls, diese dem
Grundsatz der VerhaltnisméaRigkeit nach MalRgabe der Richtlinie (EU) 2018/958 des Europa-
ischen Parlaments und des Rates vom 28. Juni 2018 uber eine VerhéltnismaRigkeitsprufung vor
Erlass neuer Berufsreglementierungen entsprachen.

Das Ministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit hat mitgeteilt, dass mit dem Gesetz-
entwurf keine berufsreglementierenden Regelungen im Sinne der vorbezeichneten Richtlinie
eingeflihrt oder geédndert, sondern im Wesentlichen organisationsrechtliche Regelungen
getroffen wiirden. Der Wirtschaftsausschuss hat dies zur Kenntnis genommen und dem nicht
widersprochen.

2. Zu Artikel 1 des Gesetzentwurfes
Die Fraktionen der CDU und SPD hatten beantragt, Artikel 1 wie folgt zu andern:

In Nummer 2 Buchstabe a Absatz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,zustidndige Stelle fiir einen
Nachweis nach § 20 Absatz 9 Satz 2 und* gestrichen.

Zur Begrundung wurde ausgefihrt, dass durch die vorgesehene Streichung ein Vollzugsauf-
wand fir die kommunalen Gesundheitsamter vermieden werde.

Der Wirtschaftsausschuss hat diesen Anderungsantrag einvernehmlich mit den Stimmen der
Fraktionen der SPD, CDU und DIE LINKE bei Enthaltung seitens der Fraktion der AfD ange-
nommen.

Der Wirtschaftsausschuss hat einstimmig die aus der Beschlussempfehlung ersichtlichen
rechtsformlichen und redaktionellen Anderungen zu Artikel 1 Nummer 2 Buchstabe a des
Gesetzentwurfes angenommen.

Der Wirtschaftsausschuss hat einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU
und DIE LINKE bei Enthaltung seitens der Fraktion der AfD die unveranderte Uberschrift und
den Artikel 1 des Gesetzentwurfes mit den zuvor beschlossenen Anderungen und im Ubrigen
unverandert angenommen.

3. Zu Artikel 2 des Gesetzentwurfes

Der Wirtschaftsausschuss hat mehrheitlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU und
DIE LINKE gegen die Stimmen der Fraktion der AfD den Artikel 2 des Gesetzentwurfes in der
Fassung der Beschlussempfehlung angenommen.
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4. Zu Artikel 3 des Gesetzentwurfes

Der Wirtschaftsausschuss hat vor dem Hintergrund der seitens des Ministeriums fur Wirtschaft,
Arbeit und Gesundheit empfohlenen redaktionellen Klarstellung einstimmig beschlossen, in
Artikel 3 Nummer 4 Buchstabe a des Gesetzentwurfes die Worter ,,§ 352 Nummer 2 Buch-
stabe a*“ durch die Worter ,,§ 356 Absatz 1 und 2 zu ersetzen, und einstimmig die aus der
Beschlussempfehlung ersichtlichen rechtsformlichen und redaktionellen Anderungen zu
Artikel 3 Nummer 4 Buchstabe a, 6 und 8 bis 12 des Gesetzentwurfes angenommen.

Der Wirtschaftsausschuss hat einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU
und DIE LINKE bei Enthaltun_g seitens der Fraktior_l_ der AfD den Artikel 3 des Gesetzentwurfes
mit den zuvor beschlossenen Anderungen und im Ubrigen unveréndert angenommen.

5. Zu Artikel 4 des Gesetzentwurfes

Der Wirtschaftsausschuss hat einstimmig die aus der Beschlussempfehlung ersichtliche redak-
tionelle Anderung zu Artikel 4 Absatz 2 Satz 2 des Gesetzentwurfes angenommen.

Der Wirtschaftsausschuss hat einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU
und DIE LINKE bei Enthaltung seitens der Fraktion der AfD den Artikel 4 des Gesetzentwurfes
mit der zuvor beschlossenen Anderung und im Ubrigen unveréndert angenommen.

6. Zum Gesetzentwurf insgesamt

Der Wirtschaftsausschuss hat einvernehmlich mit den Stimmen der Fraktionen der SPD, CDU
und DIE LINKE bei Enthaltung seitens der Fraktion der AfD beschlossen, dem Landtag zu

empfehlen, den Gesetzentwurf der Landesregierung auf Drucksache 7/5936 mit den zuvor
beschlossenen Anderungen und im Ubrigen unveréndert anzunehmen.

Schwerin, den 27. Mai 2021

Dietmar Eifler
Berichterstatter
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