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Die Opposition in den Arztekammern -
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Martin Geimer

Die Kammeropposition in Baden- Wiirttemberg
Ausgangslage und Wahlen

Teilnahme an den Kammerwahlen!18

In den friithen achtziger Jahren wurde in ‘Mannheim der Bund gewerk-
schaftlicher Arzte (BgA) reaktiviert und bestand noch kurze Zeit als Ar-
beitsgruppe innerhalb der OTV nach der Neugliederung des Abteilungs-
wesens. Einer der wichtigsten Motivationspunkte war das zeitlich noch
unbestimmte Vorhaben, an Wahlen zu den Arztekammern teilzuneh-
men. Das Vorhaben nahm konkrete Ziige im Frithsommer 1982 an. An-
laB} war die arztliche Betreuung von tiirkischen Kurden, die in der evan-
gelischen Studentengemeinde (ESG) einen mehrméchigen Hungerstreik
wegen ihrer politischen Verfolgung in der Tirkei durchfiihrten. Die
arztliche Betreuung teilten sich mehrere niedergelassene Kollegen und
Kollegen aus dem BgA. Erstmals wurde konkret iiber die Teilnahme an
den im Spitjahr 1982 bevorstehenden Kammerwahlen diskutiert. An-
fangliche Bedenken und Zweifel konnten ausgeraumt werden, weil wir
davon ausgehen konnten, dal das Potential von Wihlern dhnlich war
wie in anderen Bundeslindern, wo oppositionelle Listen teils mit be-
achtlichen Erfolgen in die Kammern eingezogen waren. Noch vor der
Sommerpause wurden die ersten Treffen mit aktiver Unterstiitzung der
OTV organisiert.

Die Bewegung nahm schnell an Breite zu, von der Lokalebene zur Re-
gionalebene; Kolleginnen und Kollegen aus den Arzteinitiativen gegen
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den Atomtod, vorwiegend aus dem Heidelberger, dem Karlsruher und
dem Pforzheimer Raum engagierten sich bei der nun anstehenden Pro-
grammdiskussion und Namensgebung. Als inhaltliches Geriist der Wahl-
plattform von Nordbaden diente das Wabhlprogramm von Hessen aus
dem Jahr 1980 neben Vorstellungen aus der Friedensbewegung mit ihrem
aktuellen politischen Bezug. Die Diskussion um die Namensgebung ge-
staltete sich schwieriger, als zunichst zu erwarten gewesen wiire. Man
einigte sich schlieBlich auf »Unabhéngige Liste demokratischer Arzte«
(ULDA); nach Mehrheitswillen sollte ein Stiick Unabhéngigkeit im Na-
men demonstriert werden. Uber den BgA wurden auch Kontakte mit den
Nordwiirttemberger Kollegen gekniipft. Hier waren es fast ausschlieBlich
Kolleginnen und Kollegen aus dem BgA, die sich als Liste demokratischer
Arzte zur Wahl stellten. In Siidwiirttemberg kandidierte eine Liste » Arzte
gegen den Atomtod«, wihrend in Siidbaden noch keine oppositionelle
Liste zustande kam. Schon in der Vorbereitungsphase zur Kammerwahl
im Spatjahr 1982 engagierte sich in Nordbaden ein ansehnlicher Teil von
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen. Dies hatte nicht unerheb-
liche Auswirkungen auf den Inhalt der Wahlplattform.

Als Folge des komplizierten Wahlrechts in Baden-Wiirttemberg hatten
wir grofle Schwierigkeiten mit der Aufstellung der Liste, und uns unterlie-
fen einige grundlegende und folgenschwere Fehler und Fehleinschitzun-
gen. Anstatt unsere Kandidaten auf die »gewichtigeren« Kreislisten und
die Bezirksliste zu verteilen, wurden alle auf die Bezirksliste gepackt.
Folglich gingen viele Stimmen unserer Waihler, die uns iiber Kreislisten
zusitzlich gewihlte Kandidaten hitten bringen kénnen, verloren. Viele
Kolleginnen und Kollegen waren zwar bereit, aus Solidaritit mit zu kan-
didieren, wollten aber nicht eigentlich gewahlt werden. Sobald aber der
gewdhlte Kandidat und der ihm zugeordnete Ersatzkandidat die Wahl
nicht annehmen, geht der Platz verloren

Durch eine weitere Fehleinschatzung wurden wir Opfer unserer eigenen
Wihler, die nach altem liberalem badischem Brauch und konform mit
dem Wahlsystem nach Bekanntheitsgrad und Sympathie wihlten, entge-
gen unserem Vorschlag, die Liste unveridndert abzugeben. Die Folge:
Trotz eines Stimmenanteils von rund sechzehn Prozent auf der Bezirksli-
ste entsandten wir in Nordbaden nur drei Vertreter in die Bezirksirzte-
kammer und mit Unterstiitzung von Kollegen anderer Listen einen Ver-
treter in die Landesédrztekammer. Da niemand von uns gleichzeitig in den
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beiden Kammern, also der Bezirksidrztekammer Nordbaden und der Lan-
desdrztekammer Baden-Wiirttemberg vertreten war, war in der Folge
auch die Kontinuit4t und Koordinierung von der Ebene der Bezirksarzte-
kammer zur Landesirztekammer nicht optimal.

Wie schon angedeutet, waren die Zielvorstellung und die Zusammen-
setzung der einzelnen oppositioneilen Listen in den drei Bezirksarztekam-
mern etwas unterschiedlich. In Nordwiirttemberg war es der »harte
Kern« des BgA mit einem Vertreter in der Landesarztekammer, in Siid-
wiirttemberg Kolleginnen und Kollegen der Initiative »Arzte gegen den
Atomtod« mit dieser ausschlieBlichen Thematik, die zwei Kolleginnen
und einen Kollegen in die Landesidrztekammer entsandten.

"Bei einem Krafteverhaltnis von drei Vertretern von 89 in der Bezirksérz-
tekammer Nordbaden und von fiinf Vertretern von 92 in der Landesérzte-
kammer Baden-Wiirttemberg hatten wir nie dariiber Illusionen, was in
diesen Gremien machbar ist und was nicht. Durch unsere Présenz wurde
wenigstens die Offentlichkeit hergestellt und ein Gegenpol zu den klassi-
schen Gruppierungen der angestellten und der niedergelassenen Arzte ge-
schaffen. Die Gruppe der angestellten und beamteten Arzte wird fast aus-
schlieBlich von Chefirzten und Professoren représentiert. Die Gruppe
der niedergelassenen Arzte rekrutiert sich aus den klassischen Arztever-
banden. Unsere Gruppe hebelte schon durch ihre heterogene Zusammen-
setzung das klassische Proporzdenken der groen Gruppen von Klinikern
und Niedergelassenen aus und durchbrach ebenso den Proporz zwischen
den einzelnen Bezirken. Die Reaktion auf das Erscheinen einer oppositio-
nellen Gruppierung in der ersten Legislaturperiode war unterschiedlich
und bewegte sich zwischen polemischer Ablehnung und vorsichtiger An-
niherung und Diskussionsbereitschaft. Unsere Prasenz hatte letzendlich
zwar keinen EinfluB auf die Politik des Vorstandes der Kammern, die
schlieflich zum Tragen kam, jedoch wurde ein DiskussionsprozeB in
Gang gesetzt und punktuell ein Reagieren des Vorstandes in einer Weise
notwendig, wie dies ohne unsere Anwesenheit nicht erfolgt ware.

Die inhaltliche Arbeit

An den wichtigsten Diskussionsschwerpunkten zeigte sich die Wechsel-
wirkung zwischen konservativer Standespolitik und unseren Vorstellun-
gen. Wie in allen anderen Landesédrztekammern gab es Auseinanderset-
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zungen um das Zivilschutzgesetz und nach dem Scheitern des Gesetzent-
wurfes um die Novellierung des Landeskatastrophenschutzgesetzes. Da
bundesweit der Diskussionsstand dhnlich ist, ist es nicht notwendig, hier -
auf Einzelheiten einzugehen. Mehrheiten fiir EntschlieBungen, die von
uns eingebracht wurden, kamen nie zustande, was bei dem Krifteverhalt-
nis auch nicht zu erwarten gewesen wire, immerhin sah sich aber der Vor-
stand gezwungen, zum Thema Arzteschaft und Krieg EntschlieBungen
vorzulegen, die aber so unverbindlich und allgemein waren, daf sie iiber-
haupt keine Ansatzpunkte fiir ein politisches, praktisches Umsetzen bo-
ten. Wenn wir verbindliche Stellungnahmen zum Beispiel gegen die Sta-
tionierung der US-amerikanischen Mittelstreckenraketen forderten, wies
man auf die 6ffentlich-rechtliche Stellung der Kammern und den daraus
abgeleiteten Zwang zu »politischer Neutralitit« hin und weigerte sich,
diese EntschlieBungen zu beriicksichtigen.

Daf} in der Praxis die Landesirztekammer allerdings ein wenig neu-
traler aber wichtiger politischer Faktor ist, wurde sehr deutlich an der
engen Zusammenarbeit zwischen dem Vorstand der Landesdrztekam-
mer und dem Sozialministerium bei der Novellierung des Landeskata-
strophenschutzgesetzes. Es war sicher kein Zufall, daf stindig hochka-
riatige Vertreter aus der Landesregierung, insbesondere aus dem Sozial-
ministerium, ohne besondere Anlisse den Vertreterversammlungen mit
Besuchen aufwarteten. So beehrten auch Ministerprasident Spath und
Sozialministerin Schifer die Landesvertreterversammlungen. Weder der
Vorstand noch einer der Klinikchefs rithrten sich, als Frau Schifer sich
rithmte, Tausende von Krankenhausbetten in Baden-Wiirttemberg ab-
gebaut zu haben. Es hieB, Frau Ministerin Schéifer sei an andere Ter-
mine gebunden, und so verlief} sie nach einer vierzigminiitigen Rede die
Vertreterversammlung, ohne sich die Zeit fiir eine Aussprache zu diesen
wichtigen Themen zu nehmen.

In der Praxis verliert die angebliche politische Neutralitit arztlicher
Standespolitik ihre Fassade und entpuppt sich als geschickt verkaufte,
konservative CDU-Politik. Auch bei der Demontage des Sozialstaates
findet man die arztlichen Standesfunktionire und die CDU-Politiker in
trauter Gemeinsambkeit. Selbstbeteiligung hei3t die Zauberformel zur Ko-
stenddmpfung im Gesundheitswesen, die zuletzt wieder von Vilmar auf
dem Arztetag 1987 in Karlsruhe verwandt wurde. Resonanz und Sensibili-
tit fiir Gegenvorstellungen sind hier erfahrungsgemiB in breiten drzt-
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lichen Kreisen noch sehr gering. Uber die verschiedenen Formen und Mo-
delle der Selbstbeteiligung wurde fast auf jeder Sitzung diskutiert.

In die Periode 1983 bis 1986 fillt in Baden-Wiirttemberg die Entschei-
dung fiir ein Praventionskonzept, das Privention als rein édrztliche Auf-
gabe definiert, und nur das Individuum mit seiner Krankheit und seinem
individuellen Fehlverhalten als Ursache von Krankheitsentstehung sieht,
aber das soziale Umfeld bei der Entstehung von Krankheiten ausklam-
mert. Umwelt, Lebens- und Arbeitsbedingungen bleiben in diesem Kon-
zept Marginalien, und Prévention bleibt in der Hand des Arztes und per-
spektivisch liquidationsfihig. Ein Modellversuch, die DHP-Studie
(Deutsche Hochdruckpriventionsstudie), mit diesem wissenschaftlichen
Ansatz lauft im GroBraum Stuttgart. Der Modellversuch in Mannheim
mit anderem Ansatz, einer kooperativen Privention, wurde von der loka-
len Arzteschaft blockiert und schlieBlich abgebrochen. Auch hier konn-
ten wir nur ganz peripher in den Diskussionsprozef} einsteigen und wie 6f-
ters hinkte dieser sowieso der politischen Entscheidung hinterher.

Die Umweltskandale, insbesondere die Havarie von Tschernobyl und
die nachfolgenden Erkliarungen der Bundesirztekammer, der Energie-
konzerne und der Atomindustrie fiihrten zu Auseinandersetzungen in
den Kammern. Der vom Vorstand vorgelegte EntschlieBungsentwurf ging
schon weit iiber die Stellungnahme der Bundesérztekammer hinaus und
konnte im Verlauf der Diskussion in unserem Sinn positiv verandert wer-
den. Eine Aufforderung an die Verantwortlichen zum Ausstieg aus der
Kernenergie kam aber nicht zustande. Die Diskussion um den Arzt im
Praktikum verlief lustlos und frustrierend, die Mitinitiatoren des AiP
wollten sich nicht mehr so richtig zum Ergebnis ihrer Politik bekennen,
aber ein klares »Nein« zum AiP kam nicht zustande. Ein Strategiekon-
zept zur Eindimmung der sogenannten Arzteschwemme gibt es seitens
der Standespolitiker nicht. Nur eine Sache ist fest wie ein Dogma: Das
goldene Kalb der Freiberuflichkeit des Arztes darf nicht angetastet wer-
den. Der Krankenhausbereich hat aber nur eine begrenzte Kapazitit und
zudem sind hier in den letzten Jahren zu wenig neue Stellen geschaffen
worden. Vor diesem Hintergrund wird auch die breite Ncwaamscum Zu ei-
ner EntschlieBung verstandlich, die sich mit der Umsetzung des Bereit-
schaftsdiensttarifvertrages befat: Im AnschluB an Bereitschaftsdienste
soll immer ein Freizeitausgleich gew#hrt werden, die freiwerdenden Mit-
tel sind zur Schaffung neuer Stellen zu verwenden. Die Annahme scheint
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berechtigt, dal neben den 6konomischen und gesellschaftlichen Bedin-
gungen unsere Priasenz Anlaf fiir das Zustandekommen dieses Votums
war. Der Vizeprisident der Kammer ist Vertreter des Marburger Bundes
und muBte als »wahrer« Interessenvertreter der angestellten Arzte zeigen,
daB andere Gruppen einschlieBlich der OTV in der Kammer iiberfliissig
sind. Diese Haltung bekamen wir noch 6fter zu spiiren.

Das Verhalten vieler Klinikchefs in ihren eigenen Krankenhausabtei-
lungen steht in krassem Gegensatz zum Inhalt der EntschlieBung, obwohl
nicht wenige Mitglieder im Marburger Bund sind und in der Kammer
diese Entschliefung mitgetragen haben. Die Doppelbodigkeit drztlicher
Standespolitik kann nicht besser demonstriert werden.

In mehreren Sitzungen gab es lange Auseinandersetzungen um die No-
vellierung der Wahlordnung. Die neue, mehrheitlich beschlossene Wahl-
ordnung ist fiir kleine Gruppierungen noch ungiinstiger als die bisherige.
Der Zugang zu den Kammern wurde dadurch erheblich erschwert, daf3
auf den Kreislisten und der Bezirksliste doppelt so viele Kandidaten auf-
gestellt werden miissen, wie Vertreter zu wihlen sind. Deshalb stimmten
wir gegen diese Wahlordnung.

Weitere wichtige Themen konnten wir inhaltlich nicht abdecken und
uns nur am Rande in die Diskussion einschalten, z. B. bei der Diskussion
um In-vitro-Fertilisation und Embryonentransfer.

Die Politik der Kammern wird vom Vorstand, in Einzelfragen in Ab-
stimmung mit den Ausschiissen und Kommissionen gemacht. Keiner von
uns war im Vorstand, und nur eine Kollegin war im Ausschuf fiir Arbeits-
medizin, ein Kollege wurde in den Ausschuf} fiir Rettungsdienst und Sani-
tatswesen nachgewihlt. Die realen Einflufméglichkeiten waren also sehr
beschriankt. Hinzu kommt eine grof3e Loyalitét der tiberwiegenden Mehr-
heit der Vertreter gegeniiber der Politik des Vorstandes, so dafl letztend-
lich die Vertreterversammlung nur eine Absegnung und formaldemokra-
tische Legitimierung der Vorstandspolitik war. Uns blieb ein Reagieren
auf das, was vom Vorstand vorgelegt wurde. Der Versuch einer Einfluf}-
nahme beschrinkte sich auf punktuelle EntschlieBungsentwiirfe, die
dann in der Regel abgeblockt wurden. Aus der Einschitzung des Krafte-
verhiltnisses war unser Schwerpunkt auch die »auflerparlamentarische«
Arbeit. Dabei verfolgten wir zwei Absichten: die »Unabhingige Liste de-
mokratischer Arzte« in der Offentlichkeit bekanntzumachen und die
Qualifizierung der aktiven Kolleginnen und Kollegen. So fithrten wir Ver-
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anstaltungen in Mannheim durch zum Thema Arzteschwemme, zum
Thema Pravention (mit einem Mitarbeiter der DHP-Studie, damals noch
in Mannheim), eine Podiumsdiskussion mit dem Thema Positivliste mit
Vertretern aus der Pharmaindustrie, einem unabhingigem Pharmakolo-
gen, einem Vorstandsmitglied der AOK und einem Vertreter der Mann-
heimer Arzteschaft. Weiter fanden eine Veranstaltung zum Thema Am-
bulatorien mit einem Vertreter aus dem Bundesvorstand der AOK und
eine Veranstaltung zum Thema Gentechnologie statt.
In Zusammenarbeit mit der OTV brachten wir die Ausstellung »Volk
und Gesundheit - Heilen und Vernichten im Nationalsozialismus« nach
_Mannheim. Begleitend zur Ausstellung organisierten wir Veranstaltun-
gen zu den Themen Euthanasie, Sinti, Pharmazeutische Industrie im Na-
tionalsozialismus. Die Resonanz war sehr gut. Dariiber hinaus fiihrten
wir im kleineren Rahmen Diskussionsabende mit Referenten aus den eige-
nen Reihen zum Zivilschutzgesetz, zom Honorierungssystem durch.
Die Offentlichkeitsarbeit betrachten wir im Riickblick als noch nicht
optimal. Zwar werden in unregelméifigen Abstinden Rundbriefe ver-
sandt, aber ein schnelles Reagieren in Form von Presseerkldrungen oder
Leserbriefen auf gesundheitspolitisch bedeutende Tagesereignisse gelingt
uns noch nicht in ausreichender Weise.

Ausblick

- Der Ausgang der Wahlen zu den Bezirksdrztekammern und der Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg in der Wahlperiode 1987 bis 1990 hat
trotz Benachteiligung durch die neue Wahlordnung einiges in Bewegung
gebracht, und selbst die Optimisten unter uns waren von unserem Wahl-
erfolg wvm:mmorﬁ.‘ In Nordbaden kandidierten wir aufler auf der Bezirks-
liste in den groflen Kreisen Mannheim, Heidelberg und Rhein-Neckar-
Kreis, leider noch nicht im Karlsruher Raum und nicht in den kleineren
Kreisen, und erhielten Stimmenanteile bis zu 35 Prozent.

Insgesamt sind wir, die »Unabhéingige Liste Qnonnmmm.oron Arzte«,
seit 1986 mit 15 von 88 Delegierten in der Bezirksirztekammer Nord-
baden vertreten. In Nordwiirttemberg stellt die »Liste Demokratischer
Arzte« 14 von 89, in Siidwiirttemberg die Liste »Demokratie im Gesund-
heitswesen/ Arzte gegen atomare Bedrohung« 12 von 53, in Siidbaden -
hier wurde erstmals die »Liste unabhéingiger demokratischer Arztin-
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Arztinnen und Arzte« aufgestellt - sind es sogar 20 von 79 Vertretern. In
der Landesirztekammer haben die Listen 21 von 90 Vertretern.

Hervorzuheben ist die Verankerung der Listen in den Kreisarzteschaf- .
ten, was die géingigen Mehrheitsverhiltnisse zumindest in einzelnen Krei-
sen empfindlich verandert hat. Es gibt neue taktische Uberlegungen und
Strategien in liberal-konservativen Kreisen. In Nordbaden waren wir
iiberrascht, als alte Standesvertreter uns einen Vorstandssitz anboten. Die
Vorstandsmitglieder werden aber nicht entsprechend dem Stimmenanteil
einer Liste besetzt, sondern einzeln nach dem Mehrheitswahlergebnis ge-
wiihlt. Daher waren wir auf Stimmen von Kolleginnen und Kollegen aus
anderen Listen angewiesen. Ein Kollege vertritt unsere Liste jetzt im Vor-
stand. Die Kolleginnen und Kollegen aus den anderen Kammerbezirken
haben zum Teil ganz andere Erfahrungen, und die nordbadische Liberali-
tat kam auch auf Landesirztekammerebene nicht mehr zum Tragen. Der
Zugang in den Vorstand wurde hier konsequent verhindert, und die Art,
wie versucht wurde, Kolleginnen und Kollegen auch von der Arbeit in den
Ausschiissen und Kommissionen fernzuhalten, war weder demokratisch
noch sachlich gerechtfertigt.

Unsere Ausgangspositionen haben sich deutlich verbessert, und es liegt
an uns, diese Chance zu nutzen, um in Zukunft noch mehr Vertrauen in
unsere gesundheitspolitische Konzeption, vor allem unter den fiinfzig
Prozent der Arzte zu gewinnen, die noch aus Frust und Desinteresse nicht
wihlen.

Exkurs: Wahlrecht in Baden-Wiirttemberg

In Baden-Wiirttemberg gibt es satzungsgemiB neben der Landesirzte-
kammer mit Sitz in Stuttgart vier Bezirksdrztekammern der Bezirke
Nordbaden (Sitz in Karlsruhe), Nordwiirttemberg (Sitz in Stuttgart),
Siidbaden (Sitz in Freiburg) und Siidwiirttemberg (Sitz in Tiibingen). Die
Zahl der Delegierten ist etwas unterschiedlich und entspricht etwa dem
Verhiltnis der im Kammerbereich registrierten Arztinnen und Arzte, Die
Aufgaben der Bezirksdrztekammern sind: die Forderung der arztlichen
Berufsausbildung, die Vertretung und Forderung der Berufsinteressen,
die Uberwachung der Erfiillung der Berufspflichten, die Fort- und Wei-
terbildung der Kammermitglieder, die Durchfiihrung der Berufsausbil-
dung der Arzthelferin und der beruflichen Fortbildung in den medizini-
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schen Assistenzberufen sowie die Behandlung aller Angelegenheiten, die
den Beruf des Arztes, die Pflege des Gemeinsinns innerhalb des Berufs,
die Wahrung der Berufsehre und die Mitwirkung bei den in Betracht kom-
menden Gebieten der 6ffentlichen Gesundheitspflege und der Volkswirt-
schaft betreffen. Das heifit, die wichtigen Aufgaben unter anderem der
Fort- und Weiterbildung einschlieBlich der Facharztpriifung, Bildung
von Gutachterausschiissen usw. sind im Kompetenzbereich der Bezirks-
drztekammern. Dabei unterstehen die Bezirksiarztekammern der Auf-
sicht der Landesirztekammer. Die Vertreterversammiungen (Delegierten-
versammlung) der Landes- und der Bezirksirztekammern tagen in der
Regel im Kalenderjahr einmal. Der Vorstand nimmt die Aufgaben der
Landesérztekammer wahr. Er besteht aus elf Mitgliedern, dem Vorsitzen-
den, dessen Stellvertreter, dem Rechnungsfiihrer, dem Schriftfiihrer, den
Vorsitzenden der vier Bezirksdrztekammern und drei weiteren Mitglie-
dern. Der Vorstand der Bezirksirztekammern ist zahlenmiiflig nicht so
starr festgelegt, und in der Praxis wird ein Proporz von Vertretern aus den
groflen Kreisirzteschaften und den beiden Gruppen von niedergelassenen
und angestellten Arzten eingehalten. Die Kreisérzteschaften haben keine
Rechtsstellung entsprechend derjenigen der Kammern. Die Kreisirzte-
schaften sind aber praktisch wichtig, da sie die unterste Ebene der Organi-
sierung von Standespolitik darstellen.

Die Wahlordnung trégt der obengenannten satzungsmaBigen Aufglie-
derung der Kammern in sehr komplizierter Weise Rechnung. Laut Kam-
mergesetz ist zwar das Verhiltniswahlsystem vorgeschrieben, tatsichlich
ist es aber stark durchsetzt mit Elementen des Mehrheitswahlrechts in
Form der Personlichkeitswahl. Nach der neuen Wahlordnung gilt fiir die
Wabhl der Vertreter in die Bezirksdrztekammern seit November 1985 fol-
gendes: Ein Wihler kann auf der von ihm gewihlten Liste so viele Kandi-
daten ankreuzen, wie Delegierte zu wihlen sind. Eine Liste muf3 minde-
stens doppelt so viele Bewerber enthalten. Die auf die einzelnen Listen
entfallenden Sitze werden nach dem Verhéltniswahlsystem ermittelt. Die
auf die Wahlvorschlige entfallenden Sitze werden den dort mﬁmo?:ﬂm:
Bewerbern in der Reihenfolge der von ihnen erreichten Stimmenzahl zu-
geteilt. Wird ein Bewerber sowohl iiber den Kreiswahlvorschlag als auch
itber den Bezirkswahlvorschlag gewihlt, so gilt er nur iiber Kreiswahlvor-
schlag als gewihlt. An seine Stelle als Bezirksvertreter tritt der Bewerber
mit der ndchsthoheren Stimmenzahl des gleichen Bezirkswahlvorschlags.
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Direkt gew#hlt werden nur Vertreter in die Bezirksidrztekammern, und
zwar etwa zwei Drittel iiber die Kreislisten, der Rest iiber die Bezirksli-
sten. Die Vertreter in den Bezirksidrztekammern wihlen dann, nach einem
vorgegebenen Schliissel ermittelt, eine bestimmte Anzahl von Vertretern
aus den vier Bezirksirztekammern in die Landesirztekammer. Die Ver-
treter in drei Landesérztekammern werden also nicht direkt gewahlt.
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