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In dieser Ausgabe:

HB-Umfrage unter Assistenzdrzten

Im Juni wurde die zweite Umfrage des Hartmann-
bundes in diesem Jahr gestartet. In dieser sind die
Assistenzarzte gefragt, ihre Meinung zu Arbeitsbe-
dingungen, Zukunftswiinschen u.v.m. zu sagen.

Suche nach drztlichen Zukunftsmodellen

Derweil geht die Umfrage unter den Medizinstudie-
rendenindienachste Runde. Ineiner Arbeitsgruppe
entwickeln die Studenten derzeit Losungsansatze

fur arztliche Modelle der Zukunft.
Foto: © fotomek - Fotolia.com

Start neuer Interviewserie

In dieser Ausgabe starten wir mit einer Interview-
serie unter den Hartmannbund-Landesvorsitzen-
den. Den Anfang macht Bernd Helmecke aus Meck-
lenburg-Vorpommern.

Die Zahl der in Deutschland tatigen auslandischen Arzte nimmt von Jahr zu Jahr zu. Mit dem Anerkennungsge-
setz, das seit dem 1. April 2012 in Kraft ist, haben sich auch die Voraussetzungen fir Arzte aus Drittstatten ver-
bessert. Laut diesem Gesetz haben alle, die in Deutschland arbeiten mdchten, einen Rechtsanspruch aufein Ver-
fahren zur Anerkennung auslandischer Berufsqualifikationen.

Foto: © RioPatuca Images - Fotolia.com
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Den einen von uns trifft es bereits mehr,
denanderenvielleicht noch weniger. Doch
uns alle - egal, ob niedergelassener Fach-
arzt in Schleswig-Holstein, Hausarzt im
Westerwald, Oberarzt in Mecklenburg-
Vorpommern, Assistenzarzt in Mlnchen
oder Medizinstudentin Berlin-wirdschon
bald die Zukunft einholen und der in
Deutschland akut drohende Versorgungs-
mangel fiir uns zur Realitat werden.

Und dabei geht es nicht allein nur darum,
dass indenldndlichen Regionen Arzte feh-
len oder immer mehr ausldndische Arzte
nach Deutschland kommen, um den Arz-
temangel zu kompensieren wie die Ge-
schichte von unserem Mitglied Andrey
Mitroshkin, Assistenzarzt an der Berliner
Charité, in diesem Magazin zeigt.
Essindvielmehrdie unzdhligen kleineren,
aberauch gréfieren Probleme, die seit Jah-
renund zumTeil schon Jahrzehnten in den
vielfaltigsten Bereichen unseres im inter-
nationalen Vergleich NOCH hoch moder-
nen und angesehenen Gesundheitssys-
tems bestehen. Wollenwirauch inZukunft
S0 gut dastehen, dann muissen wir diese
Probleme endlich in ihrer Gesamtheit an-
packen anstatt sie in endlosen Diskussi-
onsschleifen zu zerreden.

Einen Anfang haben wir mit unserer
deutschlandweit viel beachteten Umfrage
unter unseren Medizinstudierenden ge-
macht. Die Ergebnisse zu Fragen nach dem
aktuellen Image des Arztberufes, den Ar-
beitsbedingungen an den Kliniken oder
den \Vorstellungen und Wiinschen zum
spdteren Tatigkeitsort habenunsnichtnur
positiv Uberrascht, sondern auch Anlass
dazugegeben, imndchsten Schrittvonun-
seren Assistenzdrzten ein reprdsentatives
Stimmungsbild einzuholen.

Seit Ende Junilduft diese Umfrage, und bis
zum jetzigen Zeitpunkt haben viele Hun-
dert Assistenzdrzte teilgenommen. Be-
reits jetzt scheint sich abzuzeichnen, dass
die Teilnehmergerade beiden Fragennach

Dr. med. Klaus Reinhardt
Vorsitzender des Hartmannbundes -
Verband der Arzte Deutschlands

den aktuellen Arbeitsbedingungen, der
Bezahlung oder den Méglichkeiten einer
Teilzeitbeschdftigung und Kinderbetreu-
ung Antworten geben, die den Kranken-
haustrdgern zu denken geben mtissen.
Auchhinsichtlichder Bereitstellung struk-
turierter Weiterbildungskonzepte scheint
es erhebliche Defizite zu geben.
Dasistbishernureinkleiner Fingerzeig da-
rauf, was am Ende schwarz auf weifs auf
dem Papier stehen wird. Klar ist schon
jetzt, dass der Hartmannbund mit beiden
Umfragen Meinungsbilderandie Hand be-
kommt, die zum Teil massive Probleme in
unserem Gesundheitssystem aufzeigen
und auch altbekannte Probleme bestati-
gen. Da heifit es keineswegs, gemein-
schaftlichTribsal zu blasen. Nein! Ganzim
Gegenteill Wir begreifen diese Ergebnisse
als grofse Chance und Aufgabe, zukunfts-
fdhige Modelle drztlicher Tatigkeit zu ent-
werfen und die Gestaltung des arztlichen
Arbeitsalltages wieder liberwiegend aus
drztlicher Hand heraus zu organisieren.
Unsere Medizinstudierenden gehen be-
reits mit gutem Beispiel voran. Aktuell ar-
beitet eine kleine Gruppe an verschiede-
nen Lésungsansdtzen drztlicher Versor-
gungs-und Arbeitsmodelle, die - befruch-
tet durch die spdtestens zum Friihherbst
erwarteten Ergebnisse und Schlussfolge-
rungen aus der Umfrage unter den Assis-
tenzdrzten -, neue und vielleicht auch ein-
mal gewagte Wege aufzeigen, wie Arzt
sein in Deutschland klinftig aussehen
kénnte. Und wie sagte Minister Bahr zu
mir soschén, als wirunsim Februar in sei-
nem Bliroinder Friedrichstrafie trafen und
tiber aktuelle Probleme der Arzteschaft
sprachen: ,Machen Sie uns konkrete Vor-
schldage. Ich verspreche lhnen, wir kiim-
mern uns darum und priifen das.”

Lieber Herr Minister, jetzt istderZeitpunkt
gekommen, zudemwirSie beim Wort neh-
men und konkrete Vorschldage machen.
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\gehen, und schon kann es losgehen.

/ Umfrage endet am 21.8.

Bis zum 21. August haben die Assistenzdrzte
des Hartmannbundes Gelegenheit,anderUm-
frage ,Assistenzarzt (m/w) 2012" teilzuneh-
men. Der Weg dorthin ist ganz leicht. Einfach
auf die Homepage www.hartmannbund.de

)

Zweite Umfrage zur beruflichen Zukunft gestartet:

Nach den HB-Medizinstudierenden sind jetzt

ach der sehr erfolgreichen Umfra-
N gedes Hartmannbundes unter sei-
nen Medizinstudierenden, an der
knapp 4.400 Studenten teilgenommen ha-
ben, hat der Arzteverband im Juni seine
zweite Umfrage in diesem Jahr gestartet,
die nur noch wenige Tage lauft und bis
zum Herbst ausgewertet sein soll.
In der Umfrage wurden die Assistenzdrzte
des Hartmannbundes nach ihrer berufli-
chen Situation, moglichen Problemen am
Arbeitsplatz sowie nach ihren Wiinschen
und Perspektiven befragt. Im Mittelpunkt
standen auRerdem Fragen zur Vereinbar-
keit von Beruf und Familie, zu den aktuel-
len Arbeitsbedingungen und zur Qualitat
der Weiterbildung.

GroRe Frage: Sind sich die Studenten
und Assistenzarzte einig?

Bereits die Umfrage unter den Medizin-
studierenden des Hartmannbundes hat
gezeigt, dass sich das Image des Arztberu-

fesin den vergangenen Jahren verschlech-
tert hat, und wie abschreckend zum Teil
die aktuellen Arbeitsbedingungen auf die
Nachwuchsmediziner wirken. Um so
wichtiger wurde es fur den Hartmann-
bund-Arbeitskreis ,Assistenzarzte” he-
rauszufinden, welche Meinung die bereits
arbeitenden Arzte von ihrer aktuellen be-
ruflichen Situation haben.

,FUr uns ist es von besonderem Interesse,
mittels der Umfrage zu sehen, ob sich die-
ses schlechte Image des Arztberufes nach
denerstenjahrenim praktischenAlltagbe-
statigt oder vielleicht sogar entkrdftet
hat", so der Vorsitzende des Arbeitskreises
der Assistenzarzte, Dr. Volker Harth, der
damitrechnet, dassdie Antworten der As-
sistenzarzte das reprasentative Stim-
mungsbild der Studierenden mitunter be-
statigen konnten. ,Durch das Arbeitszeit-
gesetz sollten sich die Arbeitsbedingun-
genfurArzteformaljaeigentlich gebessert
haben. Die Fakten sprechen jedoch eineei-
gene Sprache. Der zunehmende Arzte-

Im Mai diesen Jahres war die HB-Umfrage unter den Medizinstudierenden Gegenstand einer Pressekonferenz in Berlin.
Damals gingen der Vorsitzende des Hartmannbundes, Dr. Klaus Reinhardt, und der Vorsitzende des Ausschusses der Me-
dizinstudierenden, Kristian Otte, an die Offentlichkeit und stellten die zum Teil sehr Giberraschenden Ergebnisse den Me-
dienvor. Auch auf die Ergebnisse der Umfrage unter den HB-Assistenzarzten wird mit Spannung gewartet.

mangel, die Zunahme der Morbiditat in
unserer Gesellschaft und der demographi-
sche Wandel fuhren zu einer enormen Ar-
beitsverdichtung im Gesundheitswesen,
nicht nur im arztlichen Bereich. Vielfach
konnen die erfahrenen Kollegen sich nicht
mehrdie ZeitfirdiejungenArzte nehmen,
mussen diese immer Ofter direkt ins kalte
Wasser springen. Und die zahlreichen Be-
reitschafts- und Schichtdienste stellen die
jungen ArztevorgrofRe Probleme, wennsie
eine Familie grinden wollen.”

Hartmannbund erwartet
wichtige Erkenntnisse

Friher, so Harth weiter, hiefs es durchhal-
ten, spatestens in der Niederlassung ka-
men bessere Zeiten. Da heutzutage aber
immer mehr Arzte ein Angestelltenver-
haltnis bevorzugen wurden, missten nun-
mehr die aktuellen Arbeitsstrukturen so
verandert und attraktiv gestaltet werden,
um auch langfristig ein attraktives Ar-
beitsumfeld anzubieten. ,Dies umfasst
planbare Dienstzeiten, durchlassige Hie-
rarchien mit Karrieremdglichkeiten und
auch Betreuungsmoglichkeiten fur Kinder
alleinerziehender Arzte im Bereitschafts-
und Nachtdienst.”

Dass bei diesen Punkten selbst schon die
angehenden Mediziner sehr klare Vorstel-
lungen haben, zeigte sich in den Ergebnis-
sen der Studentenumfrage. Und auch bei
der Auswertungder Umfrageunterden As-
sistenzarzten erwartet der Hartmann-
bund diesbezliglich wichtige Erkenntnis-
se. Wir erwarten einen reprdsentativen
und umfassenden Einblick in die Arbeits-
welt von heute. Wir wollen erfahren, wo
den Kollegen der Schuh drucktund dies an
die zustandigen Entscheidungstrager in
Politik und Gesundheitswesen kommun-
zieren®, hofft Harth auf eine groRe Reso-
nanz. Dass es wichtig ist, mit einer eige-
nen Stimme zu sprechen, zeigen die aktu-
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ellen Diskussionen um die prognostizier-
ten Versorgungsengpdsse und das oft
schlechte Arbeitsumfeld an den Kranken-
hausern. Ob die bestehenden Arbeits-,
aber auch die Weiterbildungsbedingun-
gen tatsachlich noch geeignet sind, den
arztlichen Nachwuchs von einem Verbleib
in der Patientenversorgung in Deutsch-
land zu tiberzeugen, solldieUmfrageeben-
falls aufzeigen. Ziel der Umfrage ist es au-
Rerdem, jene Ansdtze aus dem tatsachli-
chen Erleben der Weiterbildung herauszu-
kristallisieren, die klinftig die Berufspoli-
tik bestimmen mussen. Der Wandel des

arztlichen Berufsbildes ist bereits in vol-
lem Gange - die Herausforderung liegt da-
rin, ihn so zu gestalten, dass die junge Arz-
tegenerationinderkurativen Medizineine
erstrebenswerte Perspektive sieht.

In den nachsten Wochen werden die Er-
gebnisse ausgewertet und im Anschluss
der Offentlichkeit vorgestellt. In einem
nachsten Schritt ist die Erstellung eines
Forderungskatalogs geplant, wie ihn die
Medizinstudierenden aktuell bereits er-
arbeiten (s. Seite16 in diesem Heft).

Der Arbeitskreis ,Assistenzdrzte” beschaf-
tigt sich mit den Arbeits- und Lebensbe-

Aktuelles

die Assistenzarzte nach ihrer Meinung gefragt

dingungen junger Arzte, die mafgeblich
durch die drztliche Tatigkeit gepragt wer-
den. Das besondere Interesse des Arbeits-
kreises gilt nebender\Vereinbarkeitvon Fa-
milie und Beruf insbesondere der Verbes-
serung der aktuellen Arbeitsbedingungen,
die derzeit von zunehmender Arbeitsver-
dichtung und Einbindung in Schichtsyste-
me geprdgt sind. Ziel ist ein besserer
Schutzflirjunge Arzte, um Frustration, Ab-
wanderungsgedanken und somit den dro-
henden Arztemangel zu verhindern.

Mehr Informationen zum Arbeitskreis un-
ter www.hartmannbund.de.
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eit Jahren nimmt die Zahl der in
SDeutschIand tatigen auslandischen

Arzte stetig zu. Allein im vergange-
nen Jahr waren laut Bundesdrztekammer
28.355 auslandische Arzte in Deutschland
tatig, wobei die starksten Zuwachse aus
den osteuropdischen Landern zu verzeich-
nen sind. Dass ausldandische Arzte aktuell
und auf Grund des prognostizierten Ver-
sorgungsmangels auch inZukunftin deut-
schen Landen gebrauchtwerden, warauch
fuir den jungen Mediziner Dr. Andrey Mit-
roshkin aus Russland ein Gliicksfall.
Ohne den deutschen Arztemangel ware
die Karriere des heute 32-jahrigen Assis-
tenzarztes moglicherweise anders verlau-
fen, und wiirde Andrey Mitroshkin anstatt
in der Medizinischen Klinik mit Schwer-
punkt Gastroenterologie, Hepatologie
und Ednokrinologie der Berliner Charité
vielleicht noch am Klinikum im russischen
Voronesh arbeiten, wo er studiert hat, in
Moskau, Grofbritannien oder vielleicht
sogarinAustralien. Ich hatte bereits wah-
rend meines Studiums das groffe Gluck, im
Rahmen zweier Famulaturen die Berliner

Das KTQ-Forum ist die Informationsborse zum Thema
~Qualititsmanagement im Gesundheitswesen".

¢ Nutzen Sie unser umfangreiches Angebot
an Workshops zu aktuellen QM-Themen,
* kontaktieren Sie unsere Aussteller,
» kommen Sie bei der Abendveranstaltung mit
Entscheidungstragern aus der Branche ins Gesprach.

Unser diesjahriges Schwerpunktthema lautet:
+Ethik im Spannungsfeld zwischen Qualitdt und Kosten".

12. KTQ-Forum
am19.und 20.10.2012 « im Hotel ,andel s" Berlin

An der renommierten Charité
- Universitatsmedizin Berlin
arbeiten mehr als 12.000 Mit-
arbeiter, unter ihnen fast
4.000 Wissenschaftler und
Arzte. Dr. Andrey Mitroshkin
ist Teil dieses groften Ganzen
und stolz darauf, dass er dort
mit einer deutschen Approba-
tionarbeiten darf. Der Weg zu
der arztlichen Zulassung war
allerdings steinig.

Foto: Charité
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Auslindische Arzte in Deutschland

Der Kampf gegen die Windmiihlen wurde belohnt:

Charité kennenzulernen’, erzahit er stolz.
Als er dann nach erfolgreich absolviertem
Medizinstudium (,summa cum laude”) an
der Staatlichen Medizinischen Akademie
Voronesh eindreijahriges Weiterbildungs-
stipendium fiir auslandische Arzte an der
Charitéangeboten bekam, musstederjun-
ge Mann nicht lange uberlegen. ,Ich war
uberdieMafengltcklich,dassichaneiner
so renommierten Klinik wie der Berliner
Charité als Arzt tatig sein durfte und noch
dazu mit einem Stipendium unterstitzt
wurde.” Und so verlief er voller Spannung
undTatendrang 2004 seine russische Hei-
mat, um in Deutschland Arzt zu werden.

Blut abnehmen ist in Russland
Sache der Schwestern

Doch schnell stellte sich heraus, dass Arzt
nicht gleich Arzt ist und die Ablaufe in
Russland andere sind als in deutschen
Krankenhausern. ,Nicht nur alle Medika-
mente heiflen hierzulande anders, son-
dern auch die Logistik und die Strukturen
in den Krankenhausern sind verschieden”,

Dazu gibt es Plenarvortrdge und eine sicherlich
spannende Podiumsdiskussion. Weitere Informationen
und ein Anmeldeformular finden Sie auf unserer
Homepage. Sie kdnnen uns auch gerne anrufen

und Unterlagen anfordern.

Wir freuen uns, Sie beim

www.ktqg.de

stand der junge Russe damals vor nicht
einkalkulierten Herausforderungen. In
Russland haben Arzte gegen 16 Uhr Feier-
abend, in Deutschland arbeitet Andrey
Mitroshkin in der Regel bis19 Uhr, eine 50-
60 Stunden-Woche ist vollig normal. In
Russland sind die Schwestern den Arzten
untergeordnet, in Deutschlandistdie Pfle-
ge eine eigenstdndige Saule im Gesund-
heitssystem. Und der dritte groRe Aspekt,
derfurAndrey Mitroshkin gewochnungsbe-
dirftig war, istdasAufgabenspektrum des
deutschenArztes. ,AlsArzt in Deutschland
mussichzum Beispiel Blutabnehmenoder
intravindse Zugdnge legen. Das machenin
Russland die Schwestern, und viele Aufga-
ben der deutschen Schwestern uberneh-
men in Russland Pflegeassistenten.”

Diese Zusammenhadnge zu verstehen, sei
am Anfang seiner Assistenzzeit schwierig
gewesen, ebensowiedievielen deutschen
Fachbegriffe. ,Ich konnte einigermafen
Deutsch sprechen, alsich nach Berlin kam,
aberichmusstenochviellernen, was Dank
meiner tollen Kollegen sehr gut geklappt
hat."Ohnedie Unterstltzung der Kollegen

Kooperation
flr Transparens
und Qualitat im

12. KTQ-Forum begriiBen
zu dirfen!

KTQ-GmbH ¢ Garnisonkirchplatz 1 « 10178 Berlin * Tel.: +49 (0) 30 - 20 64 386-0 * Fax: +49 (0) 30 - 20 64 386-22 « info@ktq.de

Cesundheitswesen



a Anerkennungsgesetz seit 1. April 2012 in Kraft I

Das Anerkennungsgesetz, dasam 1. April 2012 in Kraft getreten ist, umfasst ein neu-
es Bundesgesetz, das sogenannte Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz, sowie
Anpassungen in bereits bestehenden Regelungen zur Anerkennung von Berufs-
qualifikationen in rund 6o auf Bundesebene geregelten Berufsgesetzen und Ver-
ordnungenflrdiereglementiertenBerufe,alsoz.B.furdieakademischenundnicht-
akademischen Heilberufe und die Handwerksmeister. Mit Inkraftreten des Aner-
kennungsgesetzes haben alle einen Rechtsanspruch auf ein Verfahren zur Aner-
kennung auslandischer Berufsqualifikationen - unabhangig vom Herkunftsland,
und innerhalb von drei Monaten nach Einreichen der erforderlichen Papiere. Dazu
(éhlt auch die Arztliche Approbation. Mehr Informationen unter www.bmbf.de/
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und der Klinik-Leitung, da ist sich Andrey
Mitroshkin sicher, hdtte es auch nicht mit
der Approbation in Deutschland geklappt.
Vor Inkrafttreten des Anerkennungsgeset-
zes in diesem Jahr (s. Kasten oben) muss-
ten auslandische Arzte aus Landern auRer-
halb der Europdischen Union schwierige
Zulassungshurden Uberwinden, da diese
keinen rechtlichen Anspruch darauf hat-
ten, die unbeschrankte Approbation er-
teilt zu bekommen. Dies war bis zum 1.
April diesen Jahres ausschlieRlich EU-BUr-
gern und sogenannten ,heimatlosen Aus-
léandern” vorbehalten. Arzte aus Drittstat-
ten, zu denen auch Russland zahlt, erhiel-
ten lediglich eine zeitlich und mitunter
auch raumlich begrenzte Berufserlaubnis.

Sechs Jahre Warten auf
die deutsche Approbation

Auch Andrey Mitroshkin war unter den be-
troffenen Arzten. Er bekam ausschlieRlich
fur seine Tatigkeit an der Charité eine Be-
rufserlaubnis, dieauchimmernursolange
verlangert wurde, so lange das befristete
Arbeitsverhdltnis dauerte. ,Meine Berufs-
erlaubnis war an die Klinik und die Stelle

| .

Andrey Mitroshkin hat die deutsche Approbation

Dr. Andrey Mitroshkin ist einen langen Weg gegangen, um als einst russischer Staatsbiirger deutscher Arzt zu werden.
Seine in den Jahren gesammelten Erfahrungen mochte er jetzt an andere auslandische Arzte weitergeben.

gebunden und musste alle zwei Jahre ver-
langert werden.” Bei einer Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses und keiner Aussicht

Die Zahl der in Deutschland gemeldeten
ausldandischen Arztinnen und Arzte ist
laut der Statistik der Bundesarztekam-
mer (BAK) im Jahre 2011 um 3.039 (12 Pro-
zent) auf 28.355 gestiegen. Die Zunahme
der berufstatigen auslandischen Arztin-
nen und Arzte lag im Jahre 201 bei 13,6
Prozent (Vorjahr 9,1 Prozent). Wie bereits
in den Vorjahren stellt sich die Wachs-
tumsrate der auslandischen Arztinnen
undArzte, dieim Krankenhaus tatigsind,
als besonders ausgepragtdar, sie betragt
16,6 Prozent.Vorjahr: 12,2 Prozent.

Die starksten Zuwachse verzeichnen mit
2.383die Arztinnen und Arzte aus den eu-
ropdischen Staaten - insbesondere aus
der EU mit 2.148. Der grofte Zustrom

Statistik der Bundesarztekammer

konnte aus Rumanien (+610) verbucht
werden, es folgen Ungarn (+239), Grie-
chenland (+208), Osterreich (+190) und
die Tschechische Republik (+188). Grofe-
re Abwanderungen aus einzelnen Lan-
dern waren in 201 nicht zu verzeichnen.
Die groRte Zahl ausléandischer Arzte
kommt aus Osterreich (2.363, laut BAK
liegt dies an der Vielzahl Osterrei-
chischer Assistenzdrzte, die nach der
Weiterbildung in ihre Heimat zurlck-
kehren), Griechenland (2.224), Ruma-
nien (2.105), Polen (1.636). Damit kom-
men 73,5 Prozent aller auslandischen
Arztinnen und Arzte in Deutschland aus
Europa, 17,8 Prozent aus Asien, 4,8 Pro-
zent ausAfrika, 3 Prozent aus Amerika.

auf eine in Deutschland adaquate Tatig-
keit hatte er das Land verlassen mussen.
Da sich der junge Assistenzarzt aber be-
ruflich wie privat in Deutschland wohl-
fuhlte, sah er damals nur einen Weg, den
Wechselineinanderes Land zu vermeiden.
,Ich habe einen Antrag auf Einblrgerung
gestellt’, kann Dr. Andrey Mitroshkin heu-
terechtentspanntsagen, damals, vor funf
Jahren, begann fur ihn ein Kampf gegen
Windmuhlen. Erst nach einigen Monaten
Hinund Her hieR es2007dannendlich: Es
konnte klappen®, und erhielt der Arzt eine
sogenannte Einblrgerungszusicherung,
die Voraussetzung fur einen festen Ar-
beitsvertrag in Deutschland war.
Die ganz grofe Erleichterung kam dann
aber erst 201. Sechs Jahre nach Mit-
roshkins erstem Jobangebot in Berlin er-
hielt er die deutsche Staatsburgerschaft.
Davor hatte er um die deutsche Approba-
tion lange kampfen mussen.

Lesen Sie mehr auf Seite 8.
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ass Andrey Mitroshkin fur den Er-
Dhalt der deutschen Approbation
noch einmal eine Prufung, ver-
gleichbar mit dem Staatsexamen, able-
gen, und nach sechs Jahren Berufserfah-
rung und bereits vierjahriger Lehrerfah-
rung als Dozentan der Charité vor der Pri-
fungskommission Patienten untersuchen
musste, sei schon ein wenig skuril gewe-
sen,aberamEndewinktedieZulassungals
deutscherArzt. WareichdurchdiePrifung
gefallen, hatte ich mich in Deutschland
nicht weiter beruflich entwickeln konnen.
Die Einblrgerung wadre sinnlos gewesen,
da ich als deutscher Staatsblrger meinen
Beruf nicht hatte ausiben dirfen. Am
Ende ware mir nur die Sozialhilfe geblie-
ben”, erinnert sich Andrey Mitroshkin un-
gernandenTeufelskreis, indem er steckte.

Mit dem Anerkennungsgesetz haben
es ausldndische Arzte einfacher

Ware das Anerkennungsgesetz friher in
Kraft getreten, hdtte sich Andrey Mit-
roshkin das jahrelange bange Hoffen zwi-
schen ,Arzt sein in Deutschland oder an-
derswo” womoglich ersparen konnen.
Denn seit dem 1. April erhalten auslandi-
sche Arzte aus Drittstaaten eine deutsche
Approbation, wenn sie die Prifung auf
Gleichwertigkeit mit deutschen Berufsab-
schlissen bestehen. Dass es fur Andrey
Mitroshkin am Ende gut ausgegangen ist,
war fur ihn trotzdem kein Grund, nicht
nachlinksundrechtszuschauen.,lchwoll-
te nicht, dass es anderen auslandischen
Kollegen so ergeht wie mir, deshalb binich
politisch aktiv geworden."

Bereits seit 2004 Mitglied im Hartmann-
bund, begann sich der Arzt aktiv zu enga-
gieren und wurde Leiter des Berliner Hart-
mannbund-Forums fur Internationale An-
gelegenheiten. Dass es fur auslandische
Arzte politisch jede Menge zu tun gibt,
zeigt die Umsetzung des Anerkennungs-
gesetzes. ,Es ist gut, dass auslandische
Arzte mit dem Gesetz einen leichteren Zu-
gang zum deutschen Arbeitsmarkt haben,

Buchverlosung

Konflikte gehdren zum beruflichen Alltag in den Gesund-
heitsberufen. Oft belasten und liberfordern sie die Beteilig-
ten, die Mitarbeiterzufriedenheit sinkt und die Kosten fur
das Unternehmen steigen. Dass es auch anders gehen kann,
zeigt dieses Buch, das Sie konfliktfahiger macht.

Drei Hartmannbund-Mitglieder kénnen je ein Exemplar,Di-
cke Luft - Konfliktmanagement in Gesundheitsberufen”von
Lore Wehner, erschienen im Springer Medizin Verlag, ge-
winnen. Einfach eine E-Mail mit dem Stichwort ,Dicke Luft”

tion@hartmannbund.de

unter der Angabe der vollstandigen Postadresse an: reday

Fortsetzung des Artikels von Seite 6/7

Auslindische Arzte sind keine Dauerlésung

trotzdem wird von Bundesland zu Bundes-
land unterschiedlich entschieden. Ich ken-
ne Kollegen, deren Berufsabschlisse in
Westdeutschland nicht anerkannt wur-
den,dieaberinOstdeutschlandsoforteine
Approbation erhalten haben, weil sie dort
dringend gebraucht wurden. Hier muss
einebundesweite Regelung getroffen wer-
den, denn ansonsten konnten unter Um-
standen unterqualifizierte Arzte an den
ostdeutschen Kliniken arbeiten, und in
Westdeutschland erhalten qualifizierte
Arzte keine Zulassung.”

Dass sich der Arztemangel in Deutschland
alleindurchauslandische Arztel6sen Idsst,
bezweifelt Dr. Andrey Mitroshkin. ,Es ist
nur eine von mehreren Maoglichkeiten.
Eine weitere kdnnte es sein, sich in ande-
ren Gesundheitssystemen umzuschauen.”
So gibt es zum Beispiel in Russland eine
Unterteilung in ,hochstes medizinisches
Personal”(Arzte), mittleres medizinisches
Personal”(Schwestern) und Pflegehilfsper-
sonal. ,Die Arzte in Deutschland sollten
sich den Aufgaben widmen, fur die sie zu-
standig sind und die auch nur sie kénnen.

Gleiches gilt fur die deutschen Schwes-
tern, die fur ihre Aufgabenbereiche oft
Uberqualifiziert sind. Warum mussen die
Schwesterndreijahreverschiedene Krank-
heitsbilder lernen, um am Ende zum Bei-
spiel Essen auszuteilen oder Windeln zu
wechseln?”, fragt sich Andrey Mitroshkin.
Mit besseren Strukturen und einer effekti-
veren Aufgabenverteilung ware seiner
Meinung nach auch das massive Problem
derUberstundenzulésen.,Sollte essowei-
tergehen wie bisher, dann wird es immer
weniger Arzte geben, die diesem immen-
sen Druck standhalten kdnnen.”
FUrAndrey Mitroshkin ist das kein Grund,
Deutschland zu verlassen und sich in ei-
nem anderen europaischen Land einen
entspannteren und mitunter auch besser
bezahlten Job als Arzt zu suchen, obwohl
er das als Deutscher und EU-Blrger tun
konnte. Ich bingerne Arztin Deutschland
und flihle mich an der Charité sehr wohl.”
Und auch ehrenamtlich hat er noch jede
Menge vor: Seminare fur auslandische
Arzte, ein Infotelefon und vieles mehr.
Autorin: DértheArnold

ST. NIKOLAUS-HOSPITAL Eupen
gemeinnutzige Stiftung

Wir sind das fiihrende Krankenhaus im deutschsprachigen Teil Belgiens, direkt

an der belgisch-niederlandisch-deutschen Grenze zu Aachen gelegen. Wir ver-

fligen Uber insgesamt 200 Betten, ein umfangreiches, zeitgemaRes medizini-

sches Angebot im ambulanten und stationaren Bereich und zeichnen uns aber
auch durch die persénliche Atmosphéare und ein regionales Einzugsgebiet aus. Mit dem Neu-
und Umbau unseres Krankenhauses verfligen wir in Kilrze tber eine optimale Infrastruktur.
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir eine(n)

Facharzt/-arztin fir Orthopadie (m/w)

Der Aufgabenbereich beinhaltet die fachéarztlichen Untersuchungen in unserem Rehabilitati-
onszentrum. Dariiber hinaus besteht die Mdglichkeit, in hauseigenen Praxisraumen Konsulta-
tionen flir ambulante Patienten durchzufiihren.

Sie liberzeugen durch Ihre fachliche Eignung und sind dariiber hinaus eine menschlich auf-
geschlossene und patientenorientierte Personlichkeit, die die bestehenden Maoglichkeiten und
Opportunitaten optimal zu werten weil3. Dabei sind Franzdsischkenntnisse von Vorteil. Es er-
wartet Sie eine abwechslungsreiche Tatigkeit in der Euregio Maas-Rhein, einer landschaftlich
reizvoll gelegenen und deutschsprachigen Gegend. Wir bieten lhnen eine den Leistungsan-
forderungen entsprechende Verglitung. Wenn Sie interessiert sind, bitten wir um Zusendung
Ihrer Bewerbungsunterlagen per Post oder per E-Mail an die Direktion, Herrn Danny Havenith.

St. Nikolaus-Hospital, Hufengasse 4-8, 4700 Eupen, T +32 87 599 260 - info@hospital-eupen.be




Urteil zur religiosen Beschneidung

Arzte verunsichert

Urteil des Landgerichtes Koln zur strafrechtlich relevanten

Rechtswidrigkeit der rituellen mannlichen Vorhautbe-
schneidung (Urteil vom 07.05.2012, Aktenzeichen 151 Ns 169/11).
Obwohl die Eltern des jungen Moslems vor dem kleinchirurgi-
schen Eingriff schriftlich eingewilligt hatten, hatte die kleine
Strafkammer des Landgerichtes Koln die Einwilligung als unbe-
achtlich eingestuft. Eine solche Einwilligung habe sich allein am
Wohle des Kindes zu orientieren, wobei eine Verletzung der kor-
perlichen Unversehrtheit des Kindes zum Zweck der religiosen Er-
ziehung unangemessen sei.
Das Berufungsgericht sprach den Arzt im Ergebnis zwar vom Vor-
wurf der schuldhaft begangenen Korperverletzung frei, denn we-
genderbisdahinunklaren RechtsprechungzurBeachtlichkeit der
Einwilligung habe sich der Arzt in einem unvermeidbaren Ver-
botsirrtum befunden (§ 17 StGB). Fir eine 6ffentlich gefuihrte brei-
te Diskussion sorgte jedoch, dassdie kleine Strafkammerdenvom
Arzt durchgefihrten Eingriff in den Entscheidungsgriinden aus-
dricklich als rechtswidrige Korperverletzung einstufte.
Die nun im Raum stehende Strafbarkeit der religios motivierten
Beschneidunghatzuerheblicher Verunsicherung gerade unterju-
dischen und muslimischen Arztinnen und Arzten gefiihrt. Bis zu
einer Klarung der Rechtslage hat zum Beispiel die Leitung des Ji-
dischen Krankenhauses Berlin angekiindigt, dass medizinisch
nicht indizierte Beschneidungen junger Juden bis auf weiteres
nicht durchgefuhrt werden.
Cerade mit Blick auf die verfassungsrechtlich garantierte Religi-
onsfreiheit ist das Urteil auch von jlidischen und muslimischen
Gemeindenheftigkritisiert worden. BundeskanzlerinAngela Mer-
kelhattevon SeitenderBundesregierungdie Initiativefureinege-
setzliche Klarstellung angektindigt.

Ft'jr groRe Aufmerksamkeit in den Medien sorgte ktrzlich ein

Be part of
the No. 1!

14 -17 Nov 2012
Dusseldorf - Germany

Hartmannbund-Magazin als ,ePaper”

Sechs Mal im Jahr erscheint das
Hartmannbund-Magazin und wird
neben der gedruckten Form bereits
an viele Mitglieder des Hartmann-
bundes in elektronischer Form
(.ePaper”) versendet.

Der Vorteil: Das ,ePaper” erscheint
bereitseinige Tage vordem Erschei-
nungsdatum der gedruckten Aus-
gabe. Somitsind die Adressaten des
LePaper” friher Gber die aktuellen
Termine, politischen Themen, die
umfangreichen Angebote der bera-
tenden Stellen des Hartmannbun-
des, dieServiceangeboteder Koope-

rationspartner oder auch die Be-
richte aus den einzelnen Landes-
verbanden informiert.

Fir diejenigen Verbandsmitglie-
der, die das Hartmannbund-Maga-
zinanstatt in gedruckter Form ger-
ne in elektronischer Form erhalten
mochten, besteht die Moglichkeit,
das ,ePaper”zu abonnieren.
Flrdiesen Fall senden Sie bitte eine
E-Mail an folgende E-Mail-Adres-
se:  petra.schroeter@hartmann-
bund.de. Oder rufen Sie durch:
Petra Schréter, Telefon: 030 206
208-1.

www.medica.de

Messe
Diisseldorf

Basis for
Business



HARTMANNBUND-AKADEMIE
SEMINARKALENDER AUGUST / SEPTEMBER (AUSZUG)

Nutzen Sie IhrenVorteil. Machen Sie sich fachlich fit. Das aktuelle Seminarangebot des Hartmannbundes.

ﬂhemie—KIausur—Repetitorium

Datum: 11.08.,18.08.

Veranstalter: LV Rheinland-Pfalz

Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Cebthr: HB-Mitglieder kostenlos, Nichtmitglieder3o€

Women s Networking Lounge: ,Arztin, Mutter und Karrierefrau
-eine (un)moégliche Kombination®

Datum: 14.08.,15.08., 28.08., 29.08.,19.09.
Veranstalter: LV Mecklenburg-Vorpommern, LV Nordrhein,
LV Westfalen-Lippe, LV Sachsen

Ort: Schwerin, Neubrandenburg, Dortmund,
Muhlheim a.d.Ruhr, Gelsenkirchen, Leipzig

Gebduhr: HB-Mitglieder 25 €, Nichtmitglieder 35 €

Bewerber-Workshop

Datum: 20.08.,13.09.,13.10.

Veranstalter: LV Bayern, LV Berlin, LV Baden-W(rttemberg

ort: Minchen, Berlin, Tibingen

Cebuhr: kostenfrei

Berufsstarter Workshop

Datum: 21.08.,22.08.,16.10.

Veranstalter: LV Bayern, LV Berlin, LV Baden-Wurttemberg,
ort: Minchen, Berlin, Tibingen,

Gebuhr: kostenfrei

Arzneitherapie aktuell (4 FP)

Datum: 21.08.,22.08.,28.08.,29.08., 04.09.,
05.09., 11.09., 18.09., 19.009.

LV Schleswig-Holstein,

LV Mecklenburg-Vorpommern,

LV Rheinland-Pfalz, LV Niedersachsen,

Veranstalter:

Ort: Kiel, Flensburg, Neustadt a.d Weinstrafe,
Landau, Weissenhauser Strand, Neustrelitz,
Bad Doberan, Ostseebad Dierhagen,
Bergen auf Rugen, Liibeck, Hannover
Gebuhr: kostenfrei

apoWomen"s Network: Reden hilft! - Gesprachsfiihrung im Ar-
beitsalltag von Arztinnen

Datum: 30.08.
Veranstalter: Hartmannbund
Ort: Berlin

Gebuhr: 39¢€

Erfolgreiche Gesprachsfiihrung in anspruchsvollen Situationen-
Ziel- und I6sungsorientierte Kommunikation (10 FP)

Datum: 01.09.

Veranstalter: Friedrich-Thieding-Stiftung
Oort: Berlin

Gebuhr: Arzte 30 €, Studenten1s €

Bevor dieArbeit mit Ihnen durchbrennt...

Datum: 01.09.

Veranstalter: LV Niedersachsen

Oort: Gottingen

Gebuhr: HB-Mitgliederis €, Nichtmitglieder3s €

Ultraschall-Kurs

Datum: 03.00.
Veranstalter: LV Berlin
Berlin

HB-Mitglieder kostenfrei, Nichtmitgliederis€

Ort:
KGebUhr:

Wege in die Gemeinschaftspraxis: ,Den Ubergang erfolqreich
meistern”

Datum: 05.009.
Veranstalter: LV Hessen
ort: Kassel
Gebuhr: kostenfrei

Diagnostik undTherapie in der Kardiologie - Update 2012 (5 FP)

Datum: 05.009.

Veranstalter: LV Mecklenburg-Vorpommern
ort: Crivitz

Gebuhr: kostenfrei

.Die Honorarabrechnung”

Datum: 12.09.

Veranstalter: LV Hessen

Ort: Bad Hersfeld

Cebthr: HB-Mitglieder 30 €, Nichtmitgliederso €

Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz nach §18a, Abs.

2, RoV (9 FP)

Datum: 15.009.

Veranstalter: LV Bayern

Ort: wird bei derAnmeldung bekannt gegeben
Gebuhr: HB-Mitglieder 70 €, Nichtmitgliederiso €

Niederlassung Praxis.orientiert und Praxis.nah - Der Hartmann-

bund macht Sie fit

Datum: 21.00.

Veranstalter: LV Nordrhein

Ort: Bielefeld

Cebthr: HB-Mitglieder 20 €, Nichtmitglieder4o €

EBM-Abrechungsseminare

Datum: 22.09.,17.10.

Veranstalter: LV Bayern

Oort: Minchen

Gebuhr: HB-Mitglieder 60 €, Nichtmitglieder 120 €

GOA-Abrechnungsseminare

Datum: 22.00.,19.10.
Veranstalter: LV Bayern
Oort: Munchen

Gebuhr: HB-Mitglieder 60,00 €, Nichtmitglieder120,00 €

85. Berufspolitische Seminarreihe/1. Wochenende (12 FP)

Datum: 22./23.00.

Veranstalter: Friedrich-Thieding-Stiftung
Ort: Berlin

Gebthr: kostenfrei

Bereitschaftsdienst - Hiufiges angemessen\Versorgen

Datum: 25.009.

Veranstalter: LV Nordrhein

Ort: Dusseldorf

GebUhr: HB-Mitglieder 25 €, Nichtmitglieder 6o €

Einflihrung in chirurgische Naht- und Kniipftechniken

Datum: 10.10.

Veranstalter: LV Sachsen-Anhalt

ort: Halle

Cebduhr: HB-Mitglieder kostenfrei, Nichtmitglieders €

Weitere Termine sowie Anmeldungen zu den Seminaren unter
www.hartmannbund.de/Rubrik ,Akademie” /




Im Frihjahrdie-
sen Jahres wur-
de in Poorvara-
sankulam  der
Grundstein flr
ein neues
Schwangeren-
zentrum gelegt.

Hartmannbund-Stiftung , Arzte helfen Arzten"

Weitere Unterstiitzung in Tsunami-Region

uch acht Jahre nach dem verheeren-
Aden Tsunami im Dezember 2004 in

Sudostasien unterstitzt die Hart-
mannbund-Stiftung ,Arzte helfen Arzten"
Projekte in Sri Lanka und Stdindien, da
dort bis heute die medizinische Infra-
struktur in den ehemaligen Tsunami- und
Kriegsgebieten nicht ausreichend aufge-
baut ist. Auf Initiative von Dr. Waltraud
Diekhaus, Mitglied des Stiftungsvorstan-
des, hat sich derselbe fur die zusatzliche
Unterstutzung zweier Projekte der Christ-
lichen Arbeitnehmerbewegung in Sri Lan-
ka ,Christian Workers Movement" (CWM)
entschieden. Inden Orten Poorvarasanku-
lam und Mahamukalamyaya in Sri Lanka
fehlt bis heute, insbesondere flur die zum
Teil minderjahrigen schwangeren Frauen,
eine ausreichende medizinische Versor-

Nonnen unterstiitzen den CWM Sri Lanka.

gung. Die notdurftige Erstversorgung und
die Schwangerschaftsbetreuung erfolgt
durch Nonnen im angrenzenden Kloster.
Eine medizinische Versorgung istin die-
sen Gebieten nur mit sehr langen Wegen
moglich und fur die zumeist an der Ar-

Neues aus der Stiftungsarbeit
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mutsgrenze lebenden Frauen nicht be-
zahlbar. Mit Hilfe der HB-Stiftung erhalten
beide Dorfer ein Gebaude flr die Betreu-
ung und Unterkunft der schwangeren
Frauen sowie Mittel fUr notwendige arzt-
liche Untersuchungen. Die finanziellen
Mittel wurden Anfang 2012 zur Verfligung
gestellt, konnten aber auf Grund verstark-
ter Tsunamiwarnungen erst im Friuhjahr

umgesetzt werden.

Maochten auch Sie unterstitzen? Weitere Infor-
mationen finden Sie unter www.aerzte-helfen-
aerzten.de. Mdchten Sie direkt spenden? Spen-
denkonto: Deutsche Apotheker- und Arztebank,
Kto-Nr. 000148 6942, BLZ: 300 606 01

Welche Themen beschdftigen den Welt-
drztinnenbund aktuell?

Die Einfihrung der geschlechtsspezifi-
schen Gesichtsweise in der Medizin, d.h.
hauptsachlich die Datensammlung in
Forschung und Lehre, die ,Gender"- Dif-
ferenzen herausarbeitet. Die Forderung
der Frauengesundheit (,improve wo-
men’s health and you improve the
world”). Auferdem engagieren wir uns
gegen Gewalt gegenuber Frauen in den
verschiedensten Formen. Aktuell arbei-
ten wiran einerinternationalen Resolu-
tion zu dsthetisch-kosmetischen Opera-
tionenhauptsachlichinderGynakologie.
Welche Erfahrungen haben Sie im Um-
gang mit Hilfsorganisationen gemacht?
Von Seiten Medical Women's Internatio-
nal Association aus haben wir nur wenig
Erfahrungen, da wir nicht in der Lage
sind, selbst Mittelzuvergeben. Allerdings
ist bekannt, dass Hilfsorganisationen
manchmal im Wettstreit miteinander le-
ben, besonders, wenn aus aktuellem An-
lass groRzlgig gespendet wird. Bei man-

Im Gesprach mit Dr. Waltraud Diekhaus

chen Hilfsorganisa-
tionen erscheint der
Verwaltungsauf-
wand zu grofs imVer-
haltnis zur geleiste-
ten Hilfe. Allerdings
habe ich personlich
auch sehrgute Erfah-
rungen mit denjeni-
gen Hilfsorganisa-
tionen gemacht, die
ich mir auserkoren und von deren Effi-
zienz ich mich Uberzeugt habe.

Zur Person: Dr. Waltraud Diekhaus ist
Facharztin furAllgemeinmedizin. Ehren-
amtlichengagiertsiesichimHBals Stell-
vertretende \Vorsitzende der Stiftung
JArzte helfen Arzten”. Sie ist Vize-Prasi-
dentindesWeltarztinnenbundesflirZen-
traleuropa. Auferdem ist sie Vize-Prasi-
dentin von CIOMS (Council for Interna-
tional organisations of Medical Sci-
ences) bei der WHO in Genf sowie Ver-
waltungsbezirksvorsitzende bei der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe.

Dr. Waltraud Diekhaus
ist stellvertretende Vor-
sitzende der Stiftung
JArzte helfen Arzten®.

In 5 Minuten
zur Arzthomepage!

> Dashboard

> Intuitive Bearbeitung

> Online Bildbearbeitung

> YouTube Integration

> RSS-Feeds

> Tagesgenaue Zugriffsstatistiken
> Widget Funktion

> Domain Integration

> Geschiitzter Patientenbereich

> QM-Checklisten-Center

Rationelle Arztpraxis e.V.
Felix-Dahn-Str. 43 - 70597 Stuttgart
Telefon: 07 11 - 976390
www.rationelle.de




Ambulante Versorgung
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ahrscheinlich hatesfastjederim
WVerwandten- oder Bekannten-
kreis (oder selbst, sofern gesetz-

lich krankenversichert) bemerkt: Es tut
sich etwas in Sachen elektronische Ge-
sundheitskarte. Diegesetzlichen Kranken-
kassen schreiben seit Ende 2011, verstarkt
in den letzten Monaten, ihre Versicherten
an, umein Passbild fur die E-Card anzufor-
dern, und wird die elektronische Gesund-
heitskarte seit Ende Oktober 2011 von den
gesetzlichen Krankenkassen an ihre Mit-

Wir beraten Sie rund um die
vertragsdrztliche Titigkeit:
Referat AmbulanteVersorgung
und drztlicheVersorgungsstrukturen
Telefon: 030 206208 31
E-Mail: kag@hartmannbund.de
Ilhre Ansprechpartnerin: Petra Meiners

E-Card und kein Ende
Kommt sie jetzt oder kommt sie nicht?

te: Das gleiche Gesetz beinhaltete eine
noch heute in § 291Abs. 2SGBV enthaltene
Regelung, wonach bereits die ,normale”
Krankenversichertenkarte zur Verhinde-
rung von Missbrauch ebenfalls spatestens
bis zum 1. Januar 2006 mit dem Lichtbild
desVersicherten auszustatten war. Neben
den Versichertenstammdaten soll die
E-Card das elektronische Rezept und die
EU-Krankenversichertenkarte enthalten,
daneben mit Einwilligung des Patienten
einen Notfalldatensatz, und soll geeignet

und Gefahren fur das sensible Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis wurden arztlicherseits ins-
besondere mehr Burokratie und erhohter
Zeitaufwand sowie erhohte Kosten in den
Praxen thematisiert.

Nun sind also die ersten Karten ausgege-
ben und enthalten zusatzlich zu den
Stammdaten lediglich ein Passbild. Wenn
man davon ausgeht, dass das Bild (siehe
oben) bereits auf die ,normale” Kranken-
versichertenkarte aufgebracht werden
sollte - die Geburt einer Maus. Und doch

glieder ausgegeben.

Waren bis Ende 2011 ca. 10 Prozent
der Versicherten im Besitz ihrer
neuen Gesundheitskarte, sosollen
bis zum Ende 2012 70 Prozent der
Versicherten die E-Card in den
Handen halten, zog doch der Ge-
setzgeber mit dem Versorgungs-
strukturgesetz  die  Daumen-
schrauben merklich an: Danach
durfen Krankenkassen, die die ge-
nannte Marge bis Ende 2012 nicht
erreichen, ihreVerwaltungsausga-
ben im Jahr 2013 gegentber dem
Jahr2o12 nicht erhohen.

Man solltealso meinen, es gehtvo-
ran mit dem ehrgeizigen Ziel, die bisheri-
gen Krankenversichertenkarten durch die
E-Card zu ersetzen. Beim genaueren Hin-
sehen jedoch erinnert das ganze Projekt
stark an andere, zum Teil gescheiterte
Grofprojekte.

Erinnern wir uns:

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz
(GMQ), Ubrigenseinemzentralen Bestand-
teil der Agenda 2010, wurde bereits zum 1.
Januar 2004 (!) eine Regelung in das SGBV
eingebracht, die die Bereitstellung einer
elektronischen Gesundheitskarte bis ,spa-
testens zum 1. Januar 2006" (1) vorschrieb.
In der Gesetzesbegriindung konnte man
lesen, man wolle ,den Krankenkassen und
den anderen Beteiligten frihzeitig Pla-
nungssicherheit ..." geben. Kleine Fufgno-

beinhaltet die Zahigkeit, mit der
sichdie Einfuhrung der E-Card da-
hinschleppt, durchaus eine Chan-
ce fur die Kritiker, bietet sie
doch Gelegenheit, ihre Argumen-
te weiter in der Offentlichkeit zu
verbreiten und doch noch Ande-
rungen herbeizufuhren.

Die jiingste Entwicklung:
Ein BKK-Versicherter hatte ge-

klagt, weil die E-Card aus seiner
Sicht Grundrechte verletze. Ein

Bis heute umstritten: Die elektronische Gesundheitskarte und auch die Praxisgebtihr. Knackpunkt war die seines Erach-

Foto: © Jurgen Falchle - Fotolia.com tens unzureichende Regelung der

sein, elektronische Arztbriefe, Daten zur
Prifung der Arzneimittelsicherheit, die
elektronische Patientenakte und Angaben
zur Patientenquittung aufzunehmen.Von
Anfang an war das Projekt unter Arzten,
Computerfachleuten,  Datenschuitzern,
Patientenvertretern und Politikern um-
stritten; seiteinigen Jahrennungibtesdie
Aktion ,Stoppt die E-Card", unter deren
Dach sich die Kritiker resp. ihre Organisa-
tionen und Vertreter zusammengefunden
haben. Im Jahr 2010 forderte der Deutsche
Arztetag als hochstes Gremium der deut-
schen Arzteschaft den Stopp der E-Card.
Lange schon wahrt die Kritik, anfangs
auch - unterVerweis auf die Wahrung von
Freiheitsrechten und Datenschutz - aus
den Reihen der Politik.

Neben datenschutzrechtlichen Bedenken,
Misstrauen in die Sicherheit der Technik

Zustimmungspflicht im Gesetz. Die Ab-
weisungderKlagedurchdas SGDusseldorf
scheint auf den ersten Blick wie eine Nie-
derlage, jedoch rdumte die Vorsitzende
Richterinein,dieRegelungendesSGBVzur
E-Card Dbedirften maoglicherweise der
Uberprifung. Allerdings misse hierfiir die
konkrete Beschwerde eines einzelnen Ver-
sicherten vorliegen. Dieser musse dann
den Instanzenweg gehen. Der Klager ist
entschlossen dazu. Er wird zundchst Beru-
fung beim zustandigen Landessozialge-
richt einlegen, um dann hoffentlich das
Bundesverfassungsgericht anrufen zu
konnen. Somit bleibt weiter offen, wann
bzw. ob die E-Card letztlich wie geplant
umgesetzt wird.

Hartmannbund
Magazin



Richtgrofenpriifung

Beratung vor Regress gesetzlich geregelt

er Deutsche Bundestag hat am 28.
DJuni 2012 die lange avisierte Ergdn-
zung des SGB V beschlossen, wo-
nach der Grundsatz,Beratungvor Regress”
auch furVerfahren gilt, die am 31. Dezem-
ber 2011 noch nicht abgeschlossen waren.
Die Problematik der Regresse, zumindest
der Regressandrohung bei RichtgroRen-
prufungen nimmt einen groRen Anteil in
der taglichen Beratungspraxis ein.
Allerdings antwortete die Bundesregie-
rung auf eine Kleine Anfrage von Biindnis
90/Die Grinen im August 201, dass man
dort aus eigenen unvollstandigen Erhe-
bungen aus den Jahren 2007 und 2008 von
0,5 (2007) bzw. 0,7 (2008) Prozent von Re-
gressfestlegung betroffenen Praxen aus-
geht; eine Umfrage der KBV ergab, dass
(ebenfalls 2007) bei 2,7 Prozent aller ver-
ordnenden Praxen ein Richtgroftenverfah-
ren eingeleitet wurde.

Alles nicht so schlimm?

Sicherlich sind es letztlich nicht viele Arz-
te, die tatsdchlich von einer Vollstreckung
eines Richtgrofienregresses betroffen
sind. Aber das hilft denjenigen, die betrof-
fen sind, nicht weiter. Dem Vernehmen
nach sind, anders als man erwarten konn-
te, auch gestandene (ehemalige) Berufs-
politiker betroffen. Laut oben zitierter
Antwort der Bundesregierung belief sich
der durchschnittlich verhangte Regress
auf 30.000 Euro, wobei nicht klar sei, wie
viele Empfanger entsprechender Prufbe-
scheide Widerspruch einlegten bzw. nach
erfolglosem Widerspruch Klage einreich-
ten und damit erfolgreich waren.

TrotzdemistnichtvonderHand zu weisen,
und Umfragen belegendies,dassdie Angst
vor einem Regress eines der Haupthinder-
nisse fur eine Niederlassung ist bzw. von
bereits Niedergelassenen als eine ihrer
groRten Belastungen gesehen wird. Auch
die Gefahr, mit einem Flugzeug abzustir-
zen, istrechnerisch nicht allzu groR, trotz-
dem leiden viele unter Flugangst.

Folgerichtig haben besonders die KVen

und die KBV in den vergangenen Jahrenim
Rahmen ihrer Funktionals Korperschaften
des offentlichen Rechts versucht, auf den
Cesetzgeber einzuwirken, Richtgrofen-
prufungen endlich abzuschaffen, z.B. mit
dem KV-ABDA-Modell, oder auch mit Al-
ternativmodellen z.B. in Hausarztvertra-
gen. Nicht zu vergessen die mit dem AM-
NOG imvergangenenjahreingefuhrte Op-
tion zur Ablosung der Richtgrofenprifun-
gen durch die ebenfalls sanktionsbewehr-
te Vereinbarung von Leitsubstanzquoten
oder die Begrenzung des Regresses auf
eine maximale Groffe von insgesamt
25.000 Euro furdie ersten beiden Jahre, in
denen ein Regress verhangt wird. Allein -
auf den ganzlichen Verzicht von Richtgro-
Renprifungen wollte sich der Gesetzgeber
bisher nicht einlassen.

Beratungspflicht hat Vorrang

Nun hat das GKV-Versorgungsstrukturge-
setz mit dem seit langem geforderten
Grundsatz ,Beratung vor Regress” eine
weitere kleine Entlastung gebracht: Kon-
kret heif3t dies, dass bei einer erstmaligen
Uberschreitung des RichtgréRenvolu-
mens um mehr als 25 Prozent zunachst
eineindividuelle Beratungerfolgt und erst
bei einer entsprechenden Uberschreitung
in einem spateren Prufzeitraum (oder
wenn die Beratung

Ambulante Versorgung
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ist. Allerdings profitieren von der Neure-
gelung nurArzte, die erstmalig ihre Richt-
grofse Uberschreiten.

Nachdem hinsichtlich derAnwendbarkeit
auflaufende, mithin mit Inkrafttreten der
Regelung noch nicht rechtskraftig be-
schiedene Prufverfahren, gewisse Unsi-
cherheiten aufgekommen waren, die das
Bundesgesundheitsministerium im Inte-
resse der Betroffenen bereits klar gestellt
hatte, wurde nunauch im SGBV gesetzlich
fixiert, dass dies auch fur Verfahren gilt,
dieam31. Dezember2o11nochnichtrechts-
kraftig abgeschlossen waren, das heift,
fur die zu diesem Zeitpunkt noch kein
rechtskraftiger Bescheid vorlag.

Nur bei RichtgroRenpriifungen

Um es nochmals klarzustellen: Der Grund-
satz ,Beratung vor Regress” gilt aus-
schlieflich  fur Richtgrofenprifungen
und auch nur bei erstmaliger Uberschrei-
tung des RichtgroRenvolumens um mehr
als 25 Prozent. Damit sind alle anderen
Prifarten (Durchschnittsprifung, Zeit-
profilprifung, Regresse wegen fehlender
Verordnungsfahigkeit, Sprechstundenbe-
darfsprifung etc.) nicht betroffen, ebenso
wenig Arzte, die bereits in derVergangen-
heit ihr Richtgroftenvolumen Uberschrit-
ten haben.

abgelehnt  wurde)
ein Regress verhangt
werden kann. Die
Prifungsstellen bzw.
Beschwerdeaus-
schusse kdnnen so-
mit seit Beginn die-
ses Jahres kinftig
keinen Arzneimittel-
regress mehr festset-
zen, wenn nicht fur
einen davorliegen-
den Prifzeitraumdie
gesetzlich vorge-
schriebene individu-
elle Beratung erfolgt

ETL | ADVISION

Steuerberatung fiir Arzte

Sie planen sich niederzulassen
oder in eine Praxis einzusteigen?
Wir unterstltzen Siel!

Tel.: (030) 22 641215
www.ETL-ADVISION.de
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erZeugnisanspruch des Arbeitneh-
D mers ist gesetzlich verankert (vgl. §

109 GewO, § 630 BGB). Es handelt
sich damit also nicht um eine bloRe Gefal-
ligkeitdes Arbeitgebers,sondernumeinen
rechtlich durchsetzbaren Anspruch.
Flrden Arbeitnehmerist dasArbeitszeug-
nis ein ganz entscheidender Faktor in sei-
nem beruflichen Fortkommen, es dientals
Werbemittel und zugleich als Reputation
der bisherigen Arbeits-
inhalte und -weise.
Bei Arzteninder Weiter-
bildung zum Facharzt
wird bei Endzeugnissen
zwischen dem Arbeits-
zeugnisunddemWeiter-
bildungszeugnis unter-
schieden. Wahrend das
Arbeitszeugnis die Leis-
tungs- und Fuhrungs-
qualitaten des Arbeit-
nehmers beurteilen soll,
wird im Weiterbildungs-
zeugnis eine Beurtei-
lungdererbrachten Wei-
terbildungsinhalte ge-
troffen sowie eine Fach-
arzteignungseinschat-
zung gegeben.
Das Arbeitszeugnis ist
fur die Vorlage bei kiinf-
tigen Arbeitgebern vorgesehen und muss
somit auch vom Arbeitgeber - welches re-
gelmafig nicht der Chefarzt ist - unter-
schrieben werden, wahrend das Weiterbil-
dungszeugnis zur Vorlage bei der Fach-
arztprufung dient und vom weiterbilden-
den Arzt unterschrieben werden muss.
Der Arbeitgeber ist aufgrund seiner Fir-
sorgepflicht angehalten, bei der Erteilung
des Zeugnisses wohlwollend zu urteilen
und dem Arbeitnehmer das weitere Fort-
kommenaufdem Arbeitsmarktnichtzuer-
schweren. Die Pflicht zur wohlwollenden
Formulierung bedeutet nicht, dass der Ar-
beitgeber nur positive Dinge Uiber den Ar-
beitnehmer aufnehmen darf, da er zur

Sie haben Fragen zumThema
oder benétigen eine Beratung?
Referat StationdreVersorgung
und Tarifangelegenheiten
Tel.: 030 206208-58 / Fax: -49
E-Mail: io@hartmannbund.de
lhre Ansprechpartnerin:
Christina Baden /

Wahrheitverpflichtetist. Der Mafstab des
Wohlwollens steht zum Grundsatz der
Zeugniswahrheit daher in einem Span-
nungsverhdltnis. Grundsatzlich hat derAr-
beitnehmer einen Anspruch auf ein Zeug-
nis ,mittlerer Art und Gute" - also entspre-
chend einer Zeugnisnote drei. Will der Ar-
beitgeber hiervon zu Ungunsten des Ar-
beitnehmers abweichen, muss er dies be-
grunden. Umgekehrt gilt, dass der Arbeit-

Ein Arbeitszeugnis sollte wohlwollend, aber auch wahrheitsgetreu ausgestellt werden.
Foto: © N-Media-Images - Fotolia.com

nehmerbeweisbelastetist, willereinebes-
sere Note als drei erhalten.

Soll es sich um ein Weiterbildungszeugnis
handeln, sollten die Inhalte der Weiterbil-
dung ausfuhrlich dargestellt werden. Es
bietet sich an, dem Zeugnis einen Anhang
beizufligen, wo im Einzelnen die vermit-
telten und erworbenen Kenntnisse, Erfah-
rungen, Fertigkeiten und erbrachten arzt-
lichen Leistungen detailliert dargestellt
und ausgefihrt werden. Dies ist insbeson-
dere wichtig, damit die zustandige Kam-
mer den Weiterbildungsabschnitt aner-
kennt. Sie sollten darauf achten, dass die
AngabendannmitdemWeiterbildungska-
talog Ubereinstimmen.

Anforderungen an Arbeits- und Weiterbildungszeugnis

,,...war stets bemiiht..."

Weiterhin sind zum Beweis der tatsachli-
chen Ableistung der Weiterbildung Anga-
ben zum zeitlichen Umfang und zu mégli-
chen Unterbrechungen unentbehrlich.
Grundsatzlich ist der Arbeitnehmer ver-
pflichtet, das Zeugnis beim Arbeitgeber
abzuholen (sog. Holschuld), d.h. der Ar-
beitgeber muss das Arbeitszeugnis ledig-
lichzurAbholung in seinen Raumen bereit
halten. Die meisten Tarifvertrage - diese
findeninderRegeldurch
" individualvertragliche
EinbeziehungaufdasAr-
beitsverhdltnis Anwen-
dung, ohne dass hierfur
eine Gewerkschaftsmit-
gliedschaft des Arbeit-
nehmers  erforderlich
ware - enthalten soge-
nannte Ausschlussfris-
ten. Dies bedeutet, dass
samtliche  Anspriiche
aus dem Arbeitsverhalt-
nis in der Regel sechs
Monate nach Falligkeit
beim Arbeitgeber gel-
tend gemacht werden
mussen, da die Geltend-
machung sonst ausge-
schlossen ist. Auch der
Zeugnisanspruch ist ein
solcher Anspruch aus
dem Arbeitsverhaltnis und unterliegt da-
mit etwaigen tarifrechtlichen oder indivi-
dualvertraglichen Ausschlussfristen.
Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich
gerne an das Referat ,Stationdre \ersor-
gung und Tarifangelehnheiten” des Hart-
mannbundes in Berlin (Kontaktdaten s.o.)
wenden. Dort kénnen Sie ebenfalls IhrAr-
beits- und Weiterbildungszeugnis lber-
priifen lassen. Ebenfalls fiir Mitglieder be-
steht die Moglichkeit, sich das Merkblatt

,Zeugniskriterien” zu bestellen, das Tipps

und Formulierungshilfen enthalt.

Hartmannbund
Magazin



Sie haben Fragen zum Thema oder benétigen Rat
zu einem anderen drztlichen Thema?
Die Rechtsabteilung des Hartmannbundes

berat Sie gern!

Tel.: 030206 208-43 / Fax: -49
E-Mail: jenny.lang@hartmannbund.de
lhr Ansprechpartner: Nikolaus Blasel (Justiziar)

Korruptionsstrafrecht fiir niedergelassene Vertragsarzte

»Angriff auf arztliche Freiberuflichkeit"

Ur ein groRes Medienecho sorgte die
FEntscheidung des Groften Senats fur

Strafsachen beim Bundesgerichts-
hof (BGH) zur Anwendung des Korrupti-
onsstrafrechts auf niedergelassene Ver-
tragsarzte (Beschluss vom 29.03.2012, Ak-
tenzeichen GSSt 2/11). Nach Abstimmung
unter den Vorsitzenden der fur Strafrecht
zustandigen Senate hat der Grofte Senat
die unterinstanzliche Entscheidung auf-
gehoben und der dezidierten Rechtsan-
sichtdesdritten Senats beim BGH eine Ab-
sage erteilt. Vertragsarzte handeln aus
Sicht der Bundesrichter bei der Verord-

nung von Arzneimitteln nicht als ,Beauf-
tragte der gesetzlichen Krankenkassen®
und sind damit keine tauglichen Tater ei-
ner Bestechlichkeit im gewerblichen Ver-
kehr (f 299 Strafgesetzbuch).

Die Spitzenverbande der Krankenkassen
duferten sich enttauscht und forderten
den Cesetzgeberauf, ,Strafbarkeitslicken”
zuschliefen. DerHartmannbundsiehtsol-
che Forderungen nach neuen Straftatbe-
standen zum Schutz sozialversicherungs-
typischer Rechtsguter” mit Sorge. ,Solche
Tatbestande sind ein Angriff auf die arztli-
che Freiberuflichkeit und schitten das

Aus der Rechtsabteilung

1

Kind mit dem Bade aus"”, so der HB-Vorsit-
zende Dr. Klaus Reinhardt. ,Kooperationen
und Vernetzungen im Gesundheitswesen
sind in der Regel dem steigenden Kosten-
und Rationalisierungsdruck geschuldet”,
so Reinhardt. ,Die Gesundheitspolitik hat
diese fach- und sektorenubergreifende Zu-
sammenarbeit in der Vergangenheit ge-
zieltgefordert. Esistschlichtwegunlauter,
einen ganzen Berufsstand unter General-
verdacht zu stellen und mit der Keule des
Strafrechts zu winken. Viele sinnvolle Ver-
sorgungsinnovationen werden dadurch
nachtraglich in Frage gestellt.”

ARZTE tragen eine besondere Verantwortung.
Patienten helfen und heilen zu kénnen, erfor-

L] dert ihre uneingeschrankte Aufmerksamkeit.
Flexibilitat, freie Zeiteinteilung und optimal
ABRECHNUNGSKONZEPTE organisierte Abldufe sind die Voraussetzung

dafir.

AUS EINER HAND

WIR entlasten Arzte von allen kaufmannischen
und verwaltungstechnischen Arbeiten, die bei
der Abrechnung privater Honorarleistungen
entstehen. Dadurch versetzen wir sie in die
Lage, sich ihren Patienten ungestort widmen
zu konnen.

GEMEINSAM BESSER.

& PVS holding

GEMEINSAM BESSER.

DIENSTLEISTUNGEN FUR DEN ARZT

www.ihre-pvs.de




Approbationsordnung ist amtlich

Nun ist es hoch offiziell. Mit Verkiindung der veranderten
Approbationsordnung im Bundesgesetzblatt ist die Ver-
ordnung in Kraft und gelten alle in der Verordnung fest-
gesetzten Veranderungen und Fristen wie vom Bundes-
rat beschlossen (wir berichteten). Die groftte Herausfor-
derung liegt nunmehr in der Umsetzung in den Bundes-
landern sowie Landesprifungsamtern und Fakultaten.

Medizinstudium

1

Medizinstudierenden des Hartmann-

bundes der Offentlichkeit vorgestellt,
und noch immer werden die Ergebnisse zu
den Fragen nach den beruflichen Zu-
kunftswinschen der Nachwuchsmedizi-
nervonden Medien, aberauch von Berufs-
verbdnden und anderen Organisationen,
die mitThemen rund umdie drztliche Ver-
sorgung zu tun haben, zitiert oder fur die
eigeneArbeit zu Rate gezogen.
Folgtmanden Ergebnissender Hartmann-
bund-Umfrage, dann gehtes den Medizin-
studierenden um ein anderes Verstandnis
vom Arztberuf, der weniger Berufung ist
als vielmehr ein Job wie andere auch, der
geregelteArbeitszeiten hatund miteinem
wohlverdienten Feierabend lockt. Vorbei
scheinen die Zeiten, in denen Arzte klag-

I m Mai wurde die Umfrage unter den
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los Uberstunden hinnehmen wollen und
ihr Privatleben den Klinik- und Praxisab-
laufen unterwerfen. Die Anforderungen
der Jungmediziner - egal, ob mannlich
oder weiblich - an ihren kinftigen Ar-
beitsplatz sind andere als die ihrer Vor-
ganger. Dabei spielt fur beide Geschlech-
ter eine bedeutende Rolle, wie sich der
Arztberuf mit dem Wunsch nach Freizeit
und Familie ebenso vereinbaren lasst wie
der Wunsch nach einem personlicheren
Kontaktzu den Patienten, dem intensiven
Austausch mit Kollegen, aber auch der
Maglichkeit, durch Auslandsaufenthalte
und Forschungsprojekte den fachlichen
und personlichen Horizont zu erweitern.

Ganz oben auf der Wunschliste der Stu-
dierenden steht die Suche nach realisti-
schen Moglichkeiten zur Vereinbarkeit

Am16. Junitrafsich die Arbeitsgruppe ,Umfrage”in Gottingen, um gemeinsam Losungsansatze fur die berufliche Zukunft
der Mediziner von morgen zu erarbeiten. Beim Workshop mit dabei waren die Univertreter aus Gottingen, Mainz, Han-
nover und auf dem Foto Nicole Aderhold (Uni Jena) und Florian Schlaich (Uni Heidelberg).

Arbeitsgruppe ,,Umfrage” hat zum ersten Mal getagt

Bis zum Herbst wird an Losungen gearbeitet

von Beruf und Familie und auch Berufund
Freizeit. Hiermuss nicht nurbeim zumTeil
enormen Arbeitspensum an den Kranken-
hausernwieauch inden Arztpraxen etwas
getan werden, sondern nicht minder bei
den Angeboten der Kinderbetreuung -
egal, ob betrieblich organisiert oder kom-
munal. Wird zeitnah versaumt, die Bedin-
gungen fur Arzte in Deutschland nachhal-
tig zu verbessern, wird die bisher noch
hochqualitative Versorgung einer immer
alter werdenden Gesellschaft riskiert. An
dieserStellesind keine politischenSchnell-
schisse gefragt, sondern mussen Wege
und Lésungen mit Weitblick und Aussicht
auf Verbesserungen gefunden werden.

An der Suche nach Lésungen wollen sich
auch die Medizinstudierenden des Hart-
mannbundes beteiligen und haben des-
halb eine Arbeitsgruppe ins Leben geru-
fen. In dieser erarbeiten die Medizinstu-
dierenden Losungsansatze, wie aus ihrer
Sicht der arztliche Arbeitsalltag zum Bei-
spiel in einer Klinik anders strukturiert
werden kénnte, um den Wiunschen der
Nachwuchsmediziner nach weniger ver-
krusteten Strukturen vor allem auch fur
ihre Zeit in der Weiterbildung gerecht zu
werden, haben sieVersorgungsmodellefir
die Patientenversorgung in strukturarme-
ren Regionen entworfen, tberlegt, wieder
Wunsch nach mehr Teamarbeit auch auf
dem platten Land"maoglich sein kann, und
natdrlich auch an Konzepten gearbeitet,
die die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
liezum Inhalt haben.
Ami6.JunitrafensichdieMitgliederderAr-
beitsgruppe in der Universitatsstadt Got-
tingen, um einen ersten Workshop durch-
zufuihren. Aktuell wird ein Arbeitspapier
erarbeitet, daswiederum Grundlagefirei-
nen Forderungskatalog sein soll, den die
Studierenden im Herbst der Politik Gber-
geben wollen.

Hartmannbund
Magazin



f HB-Material zum Thema ,,P)" \

Fur alle studentischen Hartmannbund-Mitglieder, die vor
dem Beginn ihres Praktischen Jahres Informationen rund
um das PJ sowie das PJimAusland benétigen, hat der Hart-
mannbund vielfaltige Informationen zusammengestellt.
Diese konnen unter hb-info@hartmannbund.de angefor-
dertwerden.Einen Uberblick Gber das vorhandene Materi-

Qgibt es unter www.hartmannbund.de/leistungen. /

Auslandserfahrung eines P)lers aus dem Hartmannbund

_Die Schweiz ist eine lohnende Station”

ie viele meiner Kommilitonen
Wmussteauchich mirirgendwann
die Frage stellen, wieund wo ich

mein Praktisches)ahr(P))verbringen, wel-
ches Wabhltertial ich belegen und in wel-
cher Klinik ich arbeiten wollte. Da ich be-
reits ein Semester in Italien studiert habe
und wieder in ein italienisch sprachiges
Land wollte, stand fur mich fest, mindes-
tenseinTertial in der Schweiz zu absolvie-
ren,am Ende sind es sogar zwei P)-Tertiale
geworden. Wichtig bei der Wahl der aus-
landischen Klinik war neben dem Fachge-
biet und der Klinik-Expertise auch die An-
rechnung durch das Landesprifungsamt,
in meinem Fall des bayerischen. Glickli-
cherweise fand sich schnell eine umfas-
sende Liste aller Schweizer Kliniken, die
vom Prifungsamtzusammengestellt wur-
de, und ich konnte meine ersten Bewer-
bungen abschicken. Bereits zwei Wochen
spater erhielt ich eine Zusage der Klinik
,Ospedale San Giovanni in Bellinzona im
KantonTessin, wo ich von Februar bis Juni
2012 mein PJ-Tertial ,Chirurgie” absolviert
habe. An der renommierten ,Schulthess-
Klinik"inZlrich, eineder Topp-Adressenin
Europa, bin ich noch bis Oktober im Ein-
satz. Hier habe ich mich fir die Orthopa-
die entschieden, weil ich spater diese
Richtung einschlagen mochte.

Auch wenn es in meinem Fall sehr schnell
mit dem Bewerben gegangen ist, gibt es
SchweizerKlinikensowie Fachgebiete, fiir

die man bis zu 2,5 Jahre Wartezeit einpla-
nen muss. Es empfiehlt sich also, sollte
man die Schweiz besuchen wollen, sich

rechtzeitig zu bewerben. Das Bewer-
bungsverfahrenistindenmeistenKliniken
recht unkomplizert und eine einfache E-
Mail oder ein Onlineformular reichen
meist vollig aus, um zu klaren, ob man zu
seinen PJ-Zeiten dort anfangen kann.

Nachdem ich meine Zusage von dem Fach-
verantwortlichen fur mein PJ)-Tertial im
Tessin erhalten habe, bekam ich kurzdrauf
meinen Arbeitsvertrag zugeschickt. Diese
variieren im Ubrigen von Klinik zu Klinik.
Bei meinem ersten Schweiz-Tertial hatte
ich einen 5o Stunden-Wochen-Vertrag, in

Hartmannbund sucht Univertreter!

Die Umfrage unter den Medizinstudierenden des Hartmannbundes hat gezeigt, wie
wichtigesist,am ,PulsderZeit’zu sein und zu wissen, was die Studenten denken und
auchwassiewollen. DasEngagementflrdieBelangederStudentenisteinederHaupt-
aufgaben der Univertreter, mit denen der Hartmannbund an den Medizinischen Fa-
kultaten bundesweit vertreten ist. Dabei steht der direkte Kontakt und Austausch mit
den Kommilitonenim Mittelpunkt, und werden zahlreiche Diskussionsrunden und Se-
minareangeboten. Da es einen natirlichen”Wechsel innerhalb der Univertreter gibt,
sinddiesein unregelmafigenAbstanden aufder Suche nach Nachfolgern oderaktiven
Unterstutzern. Aktuell bzw. in absehbarer Zeit sind dies die Universitaten Freiburg,
Mannheim, NUrnberg-Erlangen, Rostock, Jena, KoIn,Bonn, Bochum, Leipzigund Mag-
deburg. Interesse geweckt? Dann meldet euch: doerthe.arnold@hartmannbund.de.

Medizinstudium
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Far  sein  PJ-
Pflichttertial
.Chirurgie" und
auch sein Wahl-
tertial hat sich
Andreas Voss die
Schweiz ausge-
wahlt, und hat
diesen  Schritt
bisher nicht be-
reut.

dem bereits alle Uberstunden abgegolten
waren.InmeinemzweitenTertial inZurich
hingegen wurden alle Uberstunden sepa-
rat ausbezahlt. Obwohl ich beide Tertiale
in ein und dem selben Land absolviert
habe, waren die Kliniken und auch die Pa-
tienten unterschiedlich. Wahrend im Tes-
sin der Kliniktag nach dem Motto ,dolce
vita" ablief, man gemachlich um 8 Uhr be-
gannundgeradeeinmal3PJlerinderKlinik
waren, muss ich in Zurich schon um 6.45
Uhr Dbeginnen. Das dortige Tagespro-
gramm istviel straffer organisiert. An bei-
den Kliniken wurde ich gut in die Arbeits-
ablaufe (z.T. OP-Assistenz, Station, Not-
aufnahme, Patienten, Teilnahme an wis-
senschaftlicher Forschungetc.) integriert
und durfte viel eigenstdndig arbeiten. Die
Arzte beider Kliniken haben mir fachlich
immer zur Seite gestanden. Selbst am
Abend haben sich Arzte gefunden, die was
erklart haben. Auch wenn mir die Arbeit
im Ausland gut gefallt und die Schweiz
eine lohnende Station ist, mochte ich
trotzdem Arzt in Deutschland werden.
Der Autor: Andreas \Voss, 10. Semester,
Universitdt Regensburg
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undes- und Landespolitik, auch im
B Gesundheitsbereich, sind mitunter

verschiedene Paar Schuhe. Gibt es
vor diesem Hintergrund M\V-spezifische
Themen oder Probleme, die den Landes-
verband M-V besonders beschéftigen?
Bernd Helmecke: In Mecklenburg-Vorpom-
mern, heifst es, kommt alles immer einige
Zeit spater als anderswo. Doch gerade im
Gesundheitsbereich sind wir seit einigen
Jahren in eine Vorreiterrolle hinein ge-
wachsen. So ist die rasante Privatisierung
der Krankenhauser ein Schwerpunkt, der
der bundesweiten Entwicklung weit vo-
raus ist. Aberuns plagen aktuell auch gro-
Re Problemewiedie Giberalterteundinder
Flache abnehmende Bevdlkerung wie zum
Beispiel in der Region Woldegk, wo nur
noch sektortibergreifende Projekte eine
Versorgung garantieren. Hier sehen wir
dringend Handlungsbedarf, Arztentlas-
tende (eigentlich ja fast Arztersetzende)
Berufsbilder zu entwickeln oder Projekte
wie ,Schwester AGNES" zu fordern.
Wie sieht auf Landesebene Ihr Kontakt zu
den verantwortlichen Politikern aus? Fin-
det der Hartmannbund ein offenes Ohr fiir
seine Anfragen und Probleme?
Der Kontakt zu allen demokratischen Par-
teienimLandtagistalsausgesprochengut
zu bezeichnen. Wir werden zu allen offi-
ziellen Terminen (z.B. Landesparteitage,
gesundheitspolitische Foren) eingeladen,
und es nehmen Vertreter der Parteien an
unseren Landesdelegiertenversammiun-
gen teil, zuletzt der Sprecher der Fraktion
DIE LINKE fur Gesundheits- und Kulturpo-
litik, Torsten Koplin. Zum Sozialministeri-
um und speziell zur Ministerin Manuela
Schwesig hat der HB ein sehr gutes Ver-
haltnis. Probleme werden immer ernst ge-
nommen und zeitnah gel6st. Mit FDP
(inkl. Friedrich-Naumann-Stiftung) und
CDU (inkl. Konrad-Adenauer-Stiftung)
sind wir traditionell eng verbunden. Die
Kontakte zu den Grunen, die erstmals im
Landtag vertreten sind, mussen in den
nachsten Monaten verbessert werden.

/~ Die Landesvorsitzenden haben das Wort

In dieser Ausgabe starten wir mit einer Interviewserie, in der die \Vor-
sitzenden der Landesverbdande des Hartmannbundes zu Wort kommen.
Den Reigen eroffnet Dipl.-Med. Bernd Helmecke, der Vorsitzende des
Landesverbandes Mecklenburg-Vorpommern. Der 49-Jahrige hat sein
Medizinstudium in Halle-Wittenberg absolviert und arbeitet als Chef-
arzt der Inneren Medizin an der Klinik in Crivitz. Er ist seit 2006 Vor-
standsmitglied im Landesverband und seit 2009 dessen Vorsitzender.
Weitere Mitgliedschaften: seit 2012 Mitglied im BDI-Bundesvorstand,
Vorsitzender BDI-Landesverband M-V, Mitglied der Kammerversamm-
an M-V der LAK, stellvertretender Delegierterzum Deutschen Arztetag/

Mitwelchen Schwerpunktthemen hatsich
der LV M-V in letzter Zeit befasst?

Seit der Landesdelegiertenversammiung
201 bearbeiten wir konkret die Situation
der Versorgungsstruktur vor dem Hinter-
grund der Uberalterung der Gesellschaftin
einem Flachenland wie M-V mit abneh-
mender Gesamtbevdlkerung. Dabei legen
wir unseren Schwerpunkt auf eine wei-
testgehend wissenschaftlich fundierte,
die Versorgung betreffende Argumentati-
on und stehen flr eine wohnortnahe
Grundversorgung. Dabei haben wir uns
insbesondere mit der Frage der Zukunft
der Niederlassung in
strukturschwachen
Cebieten als auch
mit der Versorgung
am Ende des Lebens
(Geriatrie, Palliativ-
medizin, Hospizwe-
sen) beschaftigt.
Gibt es Erfolge, die
Sie besonders her-
vorheben méchten?
Unser grofster Erfolg
war die Sicherung
der  padiatrischen
Grundversorgungin Anklamdurchdie Uni-
versitat Greifswald. Nicht zuletzt durch
den Einsatzdes Hartmannbundes (inklusi-
ve Presse, Rundfunk) musstedie Spitze der
Universitat widerallen Gerlichten eine Zu-
sage zur weiteren Sicherstellung der Ver-
sorgung der kleinen Patienten geben.

Der Nachwuchs ist die Zukunft... Wie ge-
staltet sich die Zusammenarbeit mit den
HB-Medizinstudierenden?

Die Zusammenarbeit ist auch wegen der
sehr aktiven Univertreter in Rostock und
Greifswald als gut zu bezeichnen. Den
Wilnschen der Studenten entsprechende
Seminare (z.B. EKG-Kurs) werden durch
Mitglieder des Landesvorstandes abgehal-
ten. Die Teilnahme ist sehr gut und die
Auswertung der Evaluierungsbogen sagt
uns: Unbedingtweitermachen! FurdieZu-
kunft des Landesverbandes stellt sich al-

Bernd Helmecke ist seit
2009 Vorsitzender des HB-
Landesverbandes  Meck-
lenburg-Vorpommern.

Bernd Helmecke, Vorsitzender LV Mecklenburg-Vorpommern

»,uns plagen aktuell grofRe Probleme"

lerdings die grofte Herausforderung, wie
wirdie jungenAssistenten als langfristige
Mitgliederbindenkonnen. Hierplanenwir
Uber unsere Mitglieder in den Kliniken
ahnlich wie bei den Studenten praxisrele-
vante Seminare (z.B. EKG, Spirometrie,
Rontgenbefundung, Notfallsituationen
im Bereitschaftsdienst etc.).

Wie wiirden Sie einen jungen Mediziner
davon liberzeugen, sich in M-V alsArzt nie-
derzulassen oder angestellt zu arbeiten?
Wichtig ist mirdavon zu Uberzeugen, dass
JArzt sein” in Mecklenburg-Vorpommern
trotz Arztemangel eine sehr abwechs-
lungsreiche Tatigkeit voller Herausforde-
rungen ist.Vorallemdievielfaltigen beruf-
lichen Entwicklungsmoglichkeiten beigu-
ter bis Uberdurchschnittlicher Entloh-
nung, aberauch derhohe Freizeitwertund
ein in heutigen Zeiten unabdingbares
schnelles Internet sollten in den nachsten
Jahren zu einem Umdenken der jungen
Kollegen fihren. Dass das zwingend erfor-
derlich ist, beweist die Altersstruktur der
momentan tatigen Kollegen insbesondere
im hausarztlichen Bereich.

Welche Erfahrungen aus lhrer eigenen Ta-
tigkeit als praktizierenderArzt kobnnen Sie
in Ihre Arbeit als Landesvorsitzender mit
einbringen?

Ichbinals Facharzt furInnere Medizin (Ce-
neralist) in einem kleinen Haus der Grund-
und Regelversorgung tatig. Die engen Be-
ziehungen zu den niedergelassenen Kolle-
gen vermitteln mir auch den notigen Ein-
blick in die Probleme des Sektors der am-
bulantenVersorgung.Zusatzlichbinichals
Notarzt personlich sektorubergreifend ta-
tig.Soerschliefensichmirauch beider Pa-
tientenversorgung die sozialen Brenn-
punkte. Diese Kenntnis des echten Arzt-
alltages erleichtert mir die Arbeit in den
Gremien und im Landesvorstand spurbar.
Sehr geehrter Herr Helmecke, vielen Dank
flir das Gesprach. (arn)
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Blickin das Plenumder
gemeinsamen  Dele-
giertenversammlung
der Landesverbande
Nordrheinund Westfa-
len-Lippe. GastderVer-
anstaltung war unter
anderem Jens Spahn,
der gesundheitspoliti-
sche Sprecher der
CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion.

Landesdelegiertenversammliung von Nordrhein und Westfalen-Lippe

Intensiver berufspolitischer Austausch

ngelika Haus und Dr. Klaus Rein-
A hardt luden zur gemeinsamen Lan-
desdelegiertentagung des Hart-
mannbundes in Nordrhein und Westfalen-
Lippe nach Dusseldorfein. Gastredner war
der gesundheitspolitische Sprecher der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Jens
Spahn, der zum Thema ,Herausforderung
ambulante Versorgung" referierte.
Im Anschluss an den Vortrag diskutierten
die Delegierten mit dem Politiker Uber ak-

tuelle gesundheitspolitische Themen und
Regierungsbeschlisse. Aus Sicht der Be-
teiligten war es eine tberaus fruchtbare
Diskussion, die zeigte, dass in wesentli-
chen Punkten Ubereinstimmung mit dem
CDU-Politiker besteht.

Anschlieffend wurden Resolutionen unter
anderem zu folgenden Themen verab-

schiedet: Freiberuflichkeit, Honorierung,
Weiterbildung, Burokratieabbau, Verhalt-
nisvon Arztund Krankenkasse,Zukunft der
PKV, Arbeitsbedingungen und Tarif-Fra-
gen. Einigkeit bestand darin, dass im Hin-
blick auf die zukunftige Versorgung politi-
scher Handlungsbedarf bestehe. Dies sei
nach Auffassung der Delegierten sowohl

Wabhiziele des LV Brandenburg zur Kammerwabhl

Am 5. September erfolgt bei der Landesarztekammer Brandenburg die nachste Kam-
merwahl. Der Hartmannbund-Landesverband hat insgesamt 25 Kandidaten aufge-
stellt und hofft auf ein gutes Ergebnis. Woflr steht der Hartmannbund im Besonde-
ren? Die Vorsitzende des Landesverbandes Brandenburg, Elke Kohler, hat die wich-
tigsten Punkte kurz zusammen gefasst: ,Der Hartmannbund als dltester Arzteverband
kampftseitjahrzehntenfirdie Unabhangigkeitund Souveranitatdes Arztberufes und
vereint so Arzte jedwederAusrichtung. FirdenAnspruch, wieder nur Arzt sein zu kén-
nen, setzt sich der Hartmannbund auch in Brandenburg ein und verteidigt vehement
die Freiberuflichkeit und unabhangige Berufsaustibung.”

Hier ein Auszug der wichtigsten HB-Ziele fiir die Kammerwahl:

- DerArzt muss im Mittelpunkt stehen - klare Positionierung gegentber der Politik.
- Arztliche Leistungen missen adaquat honoriert werden.

- Flexible Arbeitszeiten und Weiterbildungsabschnitte sind notwendig.

- Gegen Honorarabschlage im Sinne vonVorwegabzligen derVertragsarztevergitung.
- Eine Benachteiligung vertragsarztlicher Einzelpraxen wird abgelehnt.

- Priorisierung darf nicht aus der politischen Diskussion verschwinden.

- Eine ausreichende Finanzierung im stationdren Sektor.

-Abschaffung der Praxisgebuhr.

-Ablehnung von Quereinstieg in die Allgemeinmedizin.

- Fortbildung ja, aber wieder freiwillig und kostenneutral.

- Senkung der Gebuhren fur Fort- und Weiterbildung.

- SparsameVerwendung der arztlichen Kammerbeitrage.

Mehr Informationen zu den Wahlzielen und Kandidaten finden Sie unter www.hart-
mannbund.de. Bis zum 5. September, 17 Uhr, kann die Wahl zur Kammerversammlung
flrdieyz Legislaturperiode 2012-2016 per Briefwahl! erfolgen.
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Der Bundesvorsitzende und
westfdlische Landesvorsitzen-
de des Hartmannbundes, Dr.
Klaus Reinhardt, und Angelika
Haus, Vorsitzende des Landes-
verbandes Nordrhein, zeichne-
ten gemeinsam folgende HB-
Mitglieder mit Ehrennadeln
aus: Dr. Ulrich Thamer (2.v.l.),
Dr. Peter Potthoff (KV NO Vor-
stand, 3.v.r.), Dr. Hans-Joachim
Decius (2.v.r.) und Dr. Glnter
Kloos (ganz rechts).

furdieAus- und Weiterbildung des Berufs-
standes erforderlich, als auch hinsichtlich
der strukturellen Bedingungen fur nieder-
gelassene sowie im Krankenhaus tatige
Arzte. Es missten Anreize gesetzt wer-
den, sodass ausreichend Absolventen des
Medizinstudiums Uberhaupt in die Ver-
sorgung eintraten. Arbeitszeitverstofie,
Nichtumsetzung von Tarifvertrdagen,
Uberregulierungen und Einschrankungen
derarztlichen Freiberuflichkeitseiennicht
tolerierbar. Vielmehr misse auf die Be-
dirfnisse gerade der jungen Arztegenera-
tion eingegangen und sowohl auf die Ver-
einbarkeit von Beruf und Familie sowie
eine leistungsgemadfte Verglitung hinge-
wirkt werden.

Im Rahmen der Landesdelegiertentagung
erhielten Dr. Peter Potthoff, Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe aus
Bad Honnef, zugleich Vorsitzender der KV
Nordrhein, sowie Dr. Guinter Kloos, Fach-
arzt fir HNO-Heilkunde aus Gelsenkir-
chen, zugleichVorstandsmitglied des Lan-
desverbandes Westfalen-Lippe, die silber-
ne Ehrennadel des Hartmannbundes fur
25-jahrige Mitgliedschaft. Dr. Hans-Joa-
chim Decius, Facharzt fur Innere Medizin
aus Werther, und Dr. Ulrich Thamer, Fach-
arzt fur Nervenheilkunde und Psychothe-
rapeutische Medizin aus Gelsenkirchen,
friherer Vorstand der KV WL erhielten fur
40)ahre Mitgliedschaftdie goldene Ehren-
nadel des Hartmannbundes. Die Landes-
vorsitzenden Angelika Haus und Dr. Klaus
Reinhardt dankten den Kollegen im Na-
men desVerbandes fur ihr Engagement.
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ie Europcar Autovermietung und
Dder Hartmannbund setzen ihre
langjahrige und erfolgreiche Zu-
sammenarbeit auch in diesem Jahr fort.
Seitdem 1. Juni2012 profitieren alle Mitglie-
der des Hartmannbundes von einer neuen
Rahmenvereinbarung, in der Europcar als
exklusiver Mietwagen-Vertragspartner des
Hartmannbundes bestatigt wurde.
Durch die exklusive Partnerschaft kann
Europas grofste Autovermietung den Mit-
gliedern des Hartmannbundes weiterhin
attraktive Mietwagenkonditionen sowohl
in Deutschland als auch
imAusland anbieten.
An die neue Vereinba-
rung angeschlossen sind
wiederum gulinstige Ra-
ten fur Belgien, Italien,
Niederlande, Schweiz,
Spanien sowie United
Kingdom. Weitere Lan-
der sind auf Anfrage
moglich. So reisen Ver-
bandsmitglieder  zum
nachsten Kongress oder
zur Fachtagung Dbei-
spielsweise im neuen
Audi A4 zum Vorzugs-
preis von 69 Euro* pro
Tag inklusive allen Kilo-
metern und Versiche-
rungsschutz**. Die Kon-
ditionen erhalten alle
Hartmannbund Mitglieder bei ihrer Reser-
vierung miteiner Contractnummer. Die Be-
zahlung erfolgt uber eine EC- oder Kredit-
karte. Fureventuelle Rlckfragen zu der Ko-
operation (keine Reservierungen) steht Ih-
nen der Servicebereich des Hartmannbun-
des unter 030 206 208-41 zur Verfugung,
wo Sie auch die Contractnummer zur Re-
servierung des Fahrzeuges erhalten.

Fahrzeuge fur barrierefreie Mobilitdt

Europcar Deutschland gehort zum welt-
weiten Europcar-Verbundundbietet mitei-
nem Netz von 579 Stationen - viele davon

e T L = — -
Europcar bietet auch Fahrzeuge fiir Menschen mit Handicap an.

Europcar

_Europ

sindrundumdie Uhrgeoffnet-diebeste Er-
reichbarkeit. Weltweit stehen den Kunden
von Europcar 193.000 Fahrzeuge in mehr
als1so Landern und an mehrals 3.500 Miet-
stationen zur Verfligung. Vom Kleinwagen
uber schicke Limousinen, geraumige Kom-
bis und Cabrios bis hin zum LKW - an allen
Standorten bietet Europcar ein umfassen-
des und hochklassiges Service- und Leis-
tungsspektruman, das individuellen Mobi-
litatswiinschen gerecht wird.

Seit kurzem bietet Europcar zudem Fahr-
zeugefurdie barrierefreie Mobilitatan. Da-

- T
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durch erschliefft der Autovermieter nun
auch Menschen mit Handicap den Zugang
zum Mietwagen und unterstreicht einmal
mehrdenAnspruch, seinen Kunden als fuh-
render Mobilitatsdienstleister innerhalb
der Autovermietbranche in Europa innova-
tive Losungen fur ihre individuelle Mobili-
tatanzubieten.

Insgesamt stehen den Kunden zehn umge-
rustete VW Caddy Maxi zur Verfugung, die
sowohl fur Aktiv- als auch Passivfahrer ge-
eignet sind und den besonderen Anspri-
chenanbehindertengerechte Mobilitat ge-
recht werden. Beifahrer erleben beispiels-

Sonderkonditionen fiir Hartmannbund-Mitglieder

Erstmals barrierefreie Fahrzeuge in der Flotte

weise Fahrkomfort durch Extras wie eine
hochklappbare Alu-Auffahrrampe, ein 4-
Punkt-Rollstuhlhalterungssystem, speziel-
le Kopf-und Riickenlehnenundeinen Heck-
ausschnitt mitfur Rollstuhlfahrer tiefer ge-
legtem Boden.

Auch als Familienauto geeignet

Auch selbst fahren ist dank Ausstattungs-
elementen wieder Servolenkung mit Mobi-
litatshilfe, einem Handbediengerat fur
Bremse und Gas, einer Pedalabdeckung vor
dem Gas- und Bremspedal sowie kleinem
Lenkradknopf zur leich-
teren Bedienung des
Lenkrads und Parkpilo-
ten mit akustischer Ein-
parkhilfe optimal mog-
lich. Ein Navigationssys-
tem ist bereits im Miet-
wagen installiert.

Der VW Caddy Maxi bie-
tet bequem Platz flr ei-
nen Rollstuhlfahrer und
funf weitere Personen.
Die VW Caddy Maxi Fahr-
zeuge konnen an sechs
zentralen Europcar-
Standorten in Deutsch-
land angemietet wer-
den: Dusseldorf, Frank-
furt, Mdinchen, Stutt-
gart, Berlin und Ham-
burg. Auf Anfrage ist
auch eine bundesweite Buchung moglich.
Unter www.europcar.de/behindertenge-
recht sind alle Informationen rund um die-
ses Europcar-Angebot sowie Kontaktdaten
zu den einzelnen Stationen abrufbar.

Foto: Europcar

(*zuziglich eventuell anfallender Zusatz-
kosten bei Anmietungen an Flug- und
Bahnhofsstationen und Mehrwertsteuer,
**Teil- und Vollkaskoschutz, Selbstbehalt je
Schadenfall 160 Euro/650 Euro)
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Tipp der Deutschen Arzteversicherung: Altersvorsorgeplanung (Teil 2)

Riirup-Rente - Baustein fiir die Zukunft

planung“wurde das Spektrum des Drei-

Schichtenmodells der Vorsorge nach
dem Steuerrecht aus dem Jahr 2005 - RU-
rup-Rente, Riester-Rente und private Vor-
sorge - vorgestellt. Im Folgenden wird die
erste Schicht, die Basisversorgung, auch
Rurup-Rente genannt, ndher beleuchtet.
Diese umfasst die gesetzliche Rentenver-
sicherung, die private Basisrente und die
berufsstandische Versorgung, wobei hier
die letzteren zwei Instrumente von Inte-
ressesind. Beiderprivaten Basisrente han-
delt es sich um eine steuerlich geforderte,
private, kapitalgedeckte Rentenversiche-
rung, die bei einem Lebensversicherungs-
unternehmen  abgeschlossen  werden
kann. Hierftir mussen verschiedene Vo-
raussetzungen erftillt sein: Der Vertrag
muss eine lebenslange monatliche Leib-
rente frihestens abVollendung des 62. Le-
bensjahres vorsehen. Die Anspriiche aus
einer Basisrente sind grundsatzlich nicht
vererbbar. Wie gesetzliche Rentenanspru-
che dirfen die Ansprliche aus einer Basis-
rente nicht tUbertragen, beliehen, verau-
Rert oder kapitalisiert werden.
In diesem Zusammenhang stellt sich fur
den Arztdie Fragenachden Leistungenaus
seinem berufsstandischen Versorgungs-
werk. Bei den Renten aus den berufsstan-
dischen Versorgungswerken erfolgt wie
bei der gesetzlichen Rentenversicherung
ein stufenweiRer Ubergang zur nachgela-
gerten Besteuerung. Heifst, dass die Bei-
trage sukzessiv aufsteigend als Sonder-
ausgaben steuerlich abzugsfahig sind und
die darauf basierenden Renten starker be-
steuert werden. Insgesamt konnen Allein-
stehende bis zu 20.000 Euro und Ehepaa-
re bis zu 40.000 Euro jahrlich in eine Ba-
sisrente sparen. Flr 2012 lassen sich von
diesem Betrag 74 Prozent beim Finanzamt
geltend machen. Bis 2025 steigt der Anteil
schrittweise im 2-Prozent-Rhythmus auf
100 Prozent. Damit bietet die Basis-Rente
dem Arzt die Mdglichkeit, steuerbeglins-
tigt eine zusatzliche Rente aufzubauen.

| m ersten Teil der Serie ,Altersvorsorge-

Die Basis-Rente lasst sich um einige Kom-
ponenten erganzen. Besonders interes-
sant ist sie in Kombination mit einer Be-
rufsunfahigkeitsversicherung. Denn ge-
nausowie bei der Hauptversicherung kann
derArztauchdie Beitragefurdie Berufsun-
fahigkeitsversicherung steuerlich abset-
zen. Richtigvorsorgen heiftaberauch, die
Produkte des richtigen Anbieters zu nut-
zen. Der Hartmannbund empfiehlt tber
den Gruppenvertrag DocD'or das Produkt
der Deutschen Arzteversicherung, die aus-
schlieplich fur Arzte tatig ist.

DielLeistungenausderBasisrentewieauch
die Leistungen der berufsstandischen Ver-
sorgungswerke sind steuerpflichtig. Je
nachdem, in welchem Jahr die Rentenzah-
lung beginnt, muss einunterschiedlich ho-
herAnteil der ausgezahlten Rente versteu-
ert werden. Basisjahr war 2005 mit einem
Versteuerungsanteil von 5o Prozent. Von
2006 bis 2020 erhoht sich der Besteue-
rungsanteil der Rente um jahrlich 2 Pro-
zent und von 2021 bis 2040 um jahrlich 1
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Prozent. Ab diesem Zeitpunkt betragt der
BesteuerungsanteilderRente1oo Prozent.
Bewertet man das Fur und Wider dieser
ersten Schicht, so kristallisieren sich Ent-
scheidungshinweise heraus:

Der grofteVorteil der Basisvorsorge ist die
steuerlich geforderte Beitragszahlung, die
eine erhohte Liquiditat wahrend der akti-
ven Zeit schafft. Firdie Rendite dieserVor-
sorgeform ist der Steuervorteil wahrend
der Beitragszahlungsphase und die Ver-
steuerung wahrend der Rentenzahlungs-
phase zu beachten. Nur dann ist ein Ver-
gleich mit anderen Vorsorgeformen mog-
lich. Ein noch offener Bedarf zur Absiche-
rung der Berufsunfahigkeit kannin die Ba-
sisrente integriert werden. Im Falle einer
Insolvenz bzw. bei der Berechnung von
Leistungen zum Bezug von Arbeitslosen-
geld (Hartz IV) wird die Basisrente nicht
berticksichtigt, da sie ausschlieflich fur
die Altersvorsorge gedacht ist. Sie ist da-
mit eine ideale Erganzung der Versor-
gungswerk-Leistungen.

Unisex-Tarife - Versicherer miissen neue Policen anbieten

Unterschiedliche Versicherungsbeitrage fir Manner und Frauen sind unzuldssig, urteilte der Euro-
paische Gerichtshof (EuGH) im Friihjahr 2011. Alle europaischen Versicherer diirfen bei der Pramien-
kalkulation kiinftig nicht mehr nach dem Geschlecht unterscheiden, sondern missen sogenannte
JUnisex-Tarife"anbieten.

Die Unisex-Regelung gilt fur alle neu abgeschlossenen Vertrage ab dem 21. Dezember 2012. Versiche-
rungen, dievorher geschlossen wurden, sind von der Novelle nicht betroffen. Das heift konkret, dass
bis zu dem Stichtag abgeschlossene Vorsorgeabsicherungen fiir die gesamte Laufzeit fir Manner -
aufer der Risikolebensversicherung - glinstiger sind. Nach grober erster Schatzung der Deutschen
Arzteversicherung bringt Mannern ein Abschluss vor Unisex-Einfiihrung noch folgende Vorteile:

Berufsunféhigkeit: jahrliche Beitragsersparnis von bis zu 20 Prozent
Rentenversicherung: ca. 5 - 8 Prozent niedrigere Beitrdge
Krankenversicherung: bis zu 20 Prozent geringerer Beitrag

Flr Frauen ist zwar ein Abschluss in 2012 ggf. teurer als in 2013. Doch eines sollte auch ,Frau” beden-
ken: Existenzielle Risiken wie Tod und Berufsunfahigkeit sollten in jedem Fall zligig abgesichert wer-
den. Denn so profitiert man nicht nur direkt vom Versicherungs-Schutz, sondern vermeidet zusatz-
lich das Risiko, ndchstes Jahr schlecht dazustehen: Denn wenn zwischenzeitlich eine Erkrankung
eintritt, drohen Mehrbeitrage, Risikoausschlisse und im schlimmsten Fall kann auch kein Versi-
cherungsschutz mehr zustande kommen. Das Warten auf 2013 ware unter Umstanden sehr teuer.

Der Tipp: Unter Umstdnden lasstsich tiber einerechtzeitige Beratung durch einen kompetenten Ver-
sicherungsvermittler viel Geld sparen. So bietet die Deutsche Arzteversicherung zum Beispiel in der
Rentenversicherung fur einen kleinen Beitrag Einsteigertarife an, die die aktuell glinstigen Kondi-
tionen fur die gesamte Laufzeit des Vertrages sichern. Weitere Informationen erhalten Sie unver-

bindlich telefonisch unter 0221148-32323 oder service@aerzte-finanz.de.
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ie meisten Autofahrer bekommen
Dbeim Gedanken an den Kauf ihres
neuen Traumwagens schnell Kopf-
schmerzen. Denn stehtdas Wunschmodell
erst einmal fest, fihrt der Weg meist tiber
das Vergleichen einer Unmenge verschie-
dener Motoren und Ausstattungen durch
den dichten Dschun-
gelunubersichtlicher
Aufpreislisten. Und
sobald maneinunge-
fahres  Bild  des
Traumwagens  vor
Augen hat, konnen
schnell unzahlige
Herstelleraktionen
die potentiellen Kun-
den verunsichern.
SchlieRlich - endlich
auf der Zielgeraden
angekommen -, ist
der zeitaufwendige
Besuch beim Auto-
haus unumganglich.
Bis in diesem aller-
dings auch ein ver-
nunftiger Preis fur
den Kundenim Raum
steht, vergehen in al-
ler Regel schweift-
treibende Minuten
des Feilschens um den einen oder anderen
Rabatt. Und nicht selten heifites nach die-
sem ersten Verkaufsgesprach: Auf geht's
zum nachsten Autohaus...

CarFleet24 ist einfach anders

Hdtte sich der Kunde vielleicht gleich bei
CarFleet24 gemeldet, dann ware die Ent-
scheidung mitunterschnellerund weniger
umstandlich gefallen. Das beginnt bereits
beiderAuswahlder Modelle. Ob der Kunde
einen Audi, Nissan oder Volkswagen im
Auge hat - CarFleet24 bietet ein Auswahl
von 37 Automarken, unter denen sich alle
bekannten Automodelle, angefangen vom
Mercedes, Audi oder BMW bis hin zum

Die clevere Alternative beim Autokauf

Preisnachlasse fiir HB-Mitglieder

Saab, Renault oder Hyundai befinden. Car-
Fleet24 bietet aber nicht nur diese bunte
Vielfaltinder Modellpalette, sondernauch
sehr gute Konditionen. Bis zu 36 Prozent
Nachlass wird den Kunden bei Kauf eines
Fahrzeuges gewadhrt. Und das ganz ohne
anstrengende Verhandlungen.

Auch der neue Kia Sportage kann tiber CarFleet24 erworben werden.

Bereits der erste Schritt zum gunstigen
Neuwagen uber CarFleet24 ist ganz ein-
fach. Die Internetprasenz empfangt die
CarFleet24-Kunden (Hartmannbund-Mit-
glieder konnen sich mit einem enstpre-
chenden Intranet-Passwort einloggen) 24
Stunden amTag. Jederzeit konnen sich In-
teressierte ein Bild Uber die angebotenen
Modelle sowie zu den einzelnen Nachlas-
sen machen und eine unverbindliche Fahr-
zeuganfrage stellen.

Auf dem weiteren Weg zu ihrem Traum-
wagen geniefen die Kunden von Car-
Fleet24 eine individuelle und naturlich
auch kostenfreie Beratung. Der Anspruch
von CarFleet24: ,Gemeinsam finden wir
stetsdiebeste Losungundlassenlhnen da-

bei die Wahl zwischen Barkauf, Finanzie-
rung und Leasing.”

Die personlichen Ansprechpartner beglei-
ten ihre Kunden bis zu dem Augenblick,
wenn der Kunde zum ersten Mal hinter
dem Lenkrad Platz nimmt. Auch nach dem
Kauf ist der personliche Ansprechpartner
fur seinen Kunden je-
derzeitda.

Bundesweite Suche

Als  Marktfuhrer in
der Verbands-und In-
nungswelt vermit-
telt CarFleet24 exklu-
siv den zugangsbe-
rechtigten Verbands-
mitgliedern Bestell-
fahrzeuge, und das
direkt Uber das bun-
desweite Netzwerk
offizieller deutscher
Markenvertrags-
handler. Die \Ver-
bandsmitglieder des
Hartmannbundes
und auch deren Fa-
““~ milienangehdrige
Foto: CarFleet24 kénnen sich beim
Thema Neuwagen
also ganz entspannt zurlcklehnen, denn
CarFleet24 ist die ,vertrauensvolle Adresse
rund um Deutschlands liebstes Kind".
Und so kénnen Sie Kontakt aufnehmen:
Entweder direkt Gber den Hartmannbund
telefonisch untero030206208-410der per E-
Mail Uber service@hartmannbund.de.
QOder, sollten Sie Ihr Passwort bereits ken-
nen, konnenSiesichbei Fragenauchdirekt
an CarFleet24 wenden: telefonisch unter
01805 717107 ([0,14 €/Min. aus dem Fest-
netz; max. 0,42€/Min. aus den Mobilfunk-
netzen] , per Fax: 01805 717108 oder per E-
Mail: kundenbetreuung@carfleet24.de .

Hartmannbund
Magazin
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KLEINANZEIGEN - fuir Mitglieder kostenlos*

Sie mochten auf eine Chiffreanzeige ant-
worten oder selbst ein Inserat aufgeben?
Dann wenden Sie sich bitte an: Hart-
mannbund, Petra Schroter, Kurflrsten-
straffe132,10785 Berlin, Tel.: 030 20620811,
Fax: 030 206208-14, E-Mail: petra.schroe-
ter@hartmannbund.de.

*Im Mitgliedsbeitrag enthalten istdie Schaltung von zwei
Anzeigen (aufer rein gewerbliche) im Jahr.

Stellenangebote
FA/FA fiir Allgemeinmedizin/Chirurgie

Facharzt/Facharztin fur Allgemeinmedi-
zin/Chirurgie von Uberortlicher Praxisge-
meinschaft zwischen Bonn und Koblenzin
Teil- oderVollzeit und Anstellung gesucht,
ggf. auch als Partner. Bei Bedarf ist eine
kleine Wohnung vorhanden. Kontakt bitte
telefonisch Uber 0171 5204989 oder per E-
Mail Uber ccmittelrhein@me.com.

Facharzt Innere Medizin in WB

Flrunserepneumologische Schwerpunkt-
praxis in Nordbayern suchen wir einen In-
ternisten/-in, gerne auch in Teilzeit, zur
Weiterbildung zum Pneumologen/-in
oder Internisten/-in  mit Schwerpunkt
Pneumologie. WB-Befugnis 18 Monate, in
Kooperation mit einer Klinik volle WB
maoglich. Eine spatere Kooperation ist
maoglich. Bei Interesse bitte Kontakt Uber:
Pneumopraxis@gmx.de.

Stellengesuche

Stelle in Kinderarztpraxis

Facharztin fur Padiatrie sucht Mitar-
beit/Anstellung in Kinderarztpraxis im
Landkreis Stade oder sudlich Hamburg,
Vollzeit od. Teilzeit. Kontakt: 0177 2327613,
kinderarzt-altes-land@t-online.de.

Praxisnachfolge /-immobilie/
-inventar

Privatklinik fur Plastische Chirurgie

Umsatzstarke Privatklinik fur Plastische
Chirurgie, 2.500 Stammpatienten asthet.-
konserv., nur PP, in GroRstadt BW inkl. In-
ventar zu verkaufen. Tel.: 0170 1680725.

Allgemeinarzt/-in gesucht

Allgemeinmedizinische Berufsaus-
Uibungsgemeinschaft sucht aus Alters-
grinden Allgemeinarzt/-inzui2/2012o0der
bis 6/2013. Die gut eingefuihrte Praxis be-
findet sich in schoner Lage in Darmstadt.
Esgibteine Notdienstzentrale. Weitere In-
formationen unter: elmui6o3@gmx.de,
Stichwort: Praxisabgabe.

Hausarztpraxis mit Praxis-Gemeinschaft

Hausarztpraxis mit Praxis-Gemeinschaft
Anaesthesie/Schmerztherapie am Stadt-
rand von Osnabriick abzugeben (beste, va-
riable Konditionen). Die Praxis liegt eben-
erdig, ist barrierefrei und behindertenge-
rechtausgestattet,193qm, rezertifiziertes
QM, alle Hausarztvertrage und DMP lau-

fen, alle Schulen bis zur Uni im Stadtbus-
bereich. Personal und Praxisausstattung
garantieren kurzeste Einarbeitung und
guteRendite. Kontakt iber Chiffre#114394.

Praxispartner gesucht

Orthopadische Gemeinschaftspraxis mit
zwei Orthopdden und einem FA flir Reha-
Medizin dstlich von Minchen sucht FA/FA
fir Reha-Medizin (alternativ auch FA/FA
furOrthopdadie und Unfallchirurgie). Neue
Praxisraume mit ambulanten OP vorhan-
den, Filialpraxis ist mit angeschlossen.
Kontakt tUber Chiffre: #113510.

Inventar gesucht

Braune Infusionsliege (LAMA), elektr.
Schreibmaschine (BROTHER AX 110) und
weifler, zweigeschossiger Rollentisch
(LxBxH 8ox4s5x6ocm) gesucht. Gerne in
und umAugsburg. Details: 082136 771.

Seminare/Fortbildungen

Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren
und 8o Stunden Fallseminare

Der Kneipparztebund, akkreditierter BAK-
Veranstalter, bietet oben genanntes Semi-
nar in Bad Wérrishofen und Bonn an. In-
formationen und Termine: Arztegesell-
schaft fur Praventionsmedizin und klassi-
sche Naturheilverfahren, Kneipparzte-
bunde eV, Informationen: 08247 9omo,
www.kneippaerztebund.de.
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per Fax an 030 206208-49

Ihr personlicher Beratungsgutschein

Beratung fur angestellte Arzte

Ich nutze meinenVorteil. Ich habe folgenden Beratungswunsch:

Arbeitsrechtliche Beratung
Tarifrechtliche Beratung
Niederlassungsberatung
Beratung zur Praxisubernahme
Versicherungsberatung
Berufsbezogene Rechtsberatung

O 000000

Beratung zu neuenVersorgungsstrukturen/Koopera-
tionsmoglichkeiten

Beratung zur Weiterbildung

Karriereplanung

Beratung zu anderen Tatigkeiten im Gesundheitswesen

U000

Sonstiges (Anliegen in Stichworten)

Bitte erldautern Sie Ihre Beratungsanfrage:

Name;Vorname®:

Anschrift:

Mitgliedsnummer®:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer * Pflichtfelder

Hartmannbund

Datum Verband der Arzte Deutschlands
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