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Herrn Peter Eichstadt, MdL
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Sitzung des Sozialausschusses am 13. Mérz 2014

hier: Stellungnahmen aus der Verbandsanhérung zum Entwurf eines Gesetzes
tiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

wunschgemaf Ubersende ich die im Rahmen der durchgeflhrten Verbandsanhérung
im Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung eingegangenen
Stellungnahmen

Mit freundlichen Grifden
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Kristin Alheit

Ministerin
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23795 Bad Segeberg

ini i 0 i ; i Ministerium for Soziales. Tel}04551/803-0
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie Cosundanit Familie und Gleichstetiutntarmet www.aeksh.de

und Gleichstellung dus Landes Schieswig-Holstein -

Frau Bettina Neke
5 \ Herf Heppner
Postfach 7061 Eing. ? B.NDV. 2013 Tel {Durchwahl 04551/803-151

24170 Kiel . 04551/803-339

il rechtsabteilung@aeksh.org
Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Unser Zeichen | ( ( X Datum
Vil 414 29.10.2013 IV/IBAH \ ( 27.11.2013
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Entwurf eines Gesetzes {iber die Ausiibung der Patientenrechte in der K
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung (Patientenmobilititsgesetz -PatMobG)

Sehr geehrte Frau Neke,

haben Sie vielen Dank fiir die Méglichkeit zur Stellungnahme zu dem im Betreff genannten
Gesetzentwurf.

Mit dem Gesetzesvorhaben wird die Umsetzung der Patientenrechterichtlinie 2011/24/EU verfolgt.

Nach hiesigem Verstandnis ist fir die heilkundlich tatige Arzteschaft eine Umsetzung in einem
weiteren Gesetz nicht erforderlich. So sind die durch die Richtlinie vorgegebenen Informations-
und Versicherungspflichten fiir die heilkundlich tatige Arzteschatft bereits hinreichend im
Patientenrechtegesetz (§§ 630a ff. BGB), dem Heilberufekammergesetz sowie der hiesigen
Berufsordnung umgesetzt.
So sind die geforderten Informationen zu Behandlungsoptionen, Verfiigbarkeit, Qualitat und
Sicherheit der erbrachten Gesundheitsversorgung bereits heute integraler Bestandteil der
Grundsatze arztlicher Aufklarung (vgl. § 8 Berufsordnung, §§ 630 c-e BGB).
Soweit klare Rechnungen und Preisinformationen eingefordert werden, sind insbesondere far
Patienten aus anderen Mitgliedstaaten relevante Regelungen in der Geblihrenordnung far Arzte,
dem Sozialrecht sowie § 12 Abs. 4 Berufsordnung und § 630c Abs. 3 BGB enthalten. Daruber
hinausgehende Informationen, etwa in der Art eines ,Kostenvoranschlages®, werden fir die
Arzteschaft mit Blick insbesondere auf § 3 Abs. 3 PatMobG-E nicht begriindet und sollten nach
hiesigem Verstandnis des Gesetzesvorschlages auch nicht begriindet werden, unbeschadet
etwaig bereits bestehender einschlagiger sozialrechtlicher Vorschriften zu den sogenannten
individuellen Gesundheitsleistungen. Klare Preisinformationen sind fiir jeden Patienten einsichtig
in der Gebuhrenordnung fur Arzte genauso niedergelegt wie Vorgaben zur Rechnungslegung mit
Falligkeitswirkung (§ 12 GOA). Mit Blick auf die Gesetzesbegriindung (Seite 11, Abs. 3) wére
eventuell eine klarstellende Erwahnung dieses Umstandes einer fur jedermann bereits
vorhandenen Preisinformation fiir den Bereich &rztlicher Heilkundeausiibung zu bedenken.
Eine Pflicht zum AbschluR €iner ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung ist ebenso fir die
Arzteschaft geregelt (§ 30 Nr. 6 Heilberufekammergesetz, § 21 Berufsordnung).

“# A:_AA- ’( 2‘:-“— A'\-\/ch_ s J-e re\ G'M:B(zﬁkﬁonlen:

Deulsche Apotheker- und Arztebank, Lubeck BLZ 300 60 601, Kto.-Nr. 0 001 347 799, IBAN DE42 3006 0801 0001 3477 99, BIC DAAEDEDD
Postbank Niederlassung Hamburg BLZ 200 100 20, Kto.-Nr. 85 282 204, IBAN DE23 2001 0020 0085 2822 04, BIC PBNKDEFF




Seite 2/2 des Schreibens der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 27.11.2013

Nach alledem sind Regelungsitcken nicht gegeben, die eine weitere gesetzliche Regeiung zur
erganzenden Umsetzung der Patientenrechterichtlinie fir den Bereich der Arzteschaft in
Schleswig-Holstein erforderlich machen. Soweit aus hier nicht ohne weiteres ersichtlichen
Grunden ein Ausbezug der Arzteschaft aus diesem Gesetzentwurf nicht erfolgen soll, so wilrde
aus Griinden der Rechtssicherheit eine klare Formulierung in der Gesetzesbegriindung begriifit,
dass das PatMobG keine neuen Pflichten fir die Arzteschaft begrundet.

Mit freundlichen Grafien
Carstenﬁ%ﬂer/

Justiziar-
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ULD « Postfach 71 16 24171 Kiel HolstenstralRe 98
24103 Kiel

Ministerium flr Soziales, Tel.: 0431 988-1200

Gesundheit, Familie u. Gleichstellung Fax: 0431 988-1223

des Landes Schleswig-Holstein
Referat VIl 414

Ansprechpartner/in:

. Herr Koop

Frau Bettina Neke Durchwahl: 988-1218
Adolf-Westphal-Str. 4 .

24143 Kiel Aktenzeichen:

LD24-71.03/13.018

Kiel, 8. November 2013

Entwurf eines Gesetzes iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung ‘
lhre Anhérung vom 29.10.2013

Sehr geehrte Frau Neke,

vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 29.10.2013 sowie fir die Ubersendung der beigefiigten Unterla-
gen. Aus datenschutzrechtlicher Sicht bestehen gegen den tibersandten Gesetzentwurf keine Be-
denken.

Flr Rickfragen stehe ich lhnen gern - auch telefonisch - zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

/
/

L/
Torsten|Koop

|
{

ULD | Unabhéngiges Landeszentrum flir Datenschutz Schleswig-Holstein
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Zahnérztekammer

Prasident Schleswig - Holstein

Zahnérztekammer Schieswig-Holstein, Westring 496, 24106 Kiel Zahnarztekammer

o ] ] _. Schleswig-Holstein
Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Familie Korperschaft des dffentlichen Rechts
und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein Westring 496
Abt. VIll, 414 24106 Kiel
Adolf-Westphal-Str. 4 Telefon (04 31) 26 09 26 - 0
24143 Kiel Telefax (04 31)26 0926 - 15

E-Mail central@zaek-sh.de
Internet www.zaek-sh.de

lhr Zeichen

lhre Nachricht vom

Unser Zeichen  40.05.pmg.a m-p/dr.-ke

Durchwahl 0431/260926-10

Datum 15.11.2013

Entwurf eines Patientenmobilititsgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Frau Schwabe,
sehr geehrte Frau Neke,

die Zahnarztekammer Schleswig-Holstein dankt lhnen herzlich fir die Gelegenheit zur Stel-
lungnahme zum Entwurf eines ,Gesetz iber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenz-
Uberschreitenden Gesundheitsversorgung — Patientenmobilitatsgesetz”.

Die Zahnarztekammer Schleswig-Holstein hat Verstandnis fur die Landesregierung in ihrem
Bemihen, die Richtlinie EU Nr. 24/2001 des Européischen Parlamentes und des Rates vom 9.
Marz 2011 Uber die Auslibung der Patientenrechte in der grenziberschreitenden Gesundheits-
versorgung Uber die Landesgesetzgebung umzusetzen, auch wenn ein unmittelbarer Hand-
lungsbedarf fur die Zahnérztinnen und Zahnarzte als Pflichtmitglieder der Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein nicht besteht:

Die auf landesgesetzlicher Grundlage des Heilberufekammergesetzes erlassene Berufsordnung
verpflichtet bereits alle Zahnarztinnen und Zahnéarzte zum Abschluss einer Berufshaftpflichtver-
sicherung und halt ein geeignetes Instrumentarium an Sanktionen fur Verstéf3e bereit.

Die Zahnarztekammer votiert seit Jahren dafiir, dass die Patientinnen und Patienten in unserem
Bundesland Gewissheit haben missen, dass Uberall dort, wo die Zahnheilkunde (sei es mittel-
bar oder unmittelbar) ausgelbt wird, einheitliche Standards in der Behandlung, in der Hygiene,
beim Réntgen, im Schlichtungswesen und letztlich auch bei der Absicherung gegen Behand-
lungsfehler gelten missen — unabhangig davon, ob sich die Patientinnen und Patienten einem
niedergelassenen Freiberufler anvertrauen oder in die Hande eine juristischen Person begeben.

Insofern ist die Uberlegung der Landesregierung zumindest noch nachzuvollziehen, zur einheit-
lichen Regelung dieses Sachverhaltes eine neu definierte ,Gruppe der Gesundheitsdienstleiste-
rinnen und —dienstleister* mit entsprechenden gesetzlichen Verpflichtungen zu schaffen. Inwie-
weit dabei ,Pflegeheime” ausgegrenzt werden sollen, fallt nicht in den unmittelbaren Beurtei-
lungsbereich der Zahné&rztekammer.

Bankkonto: Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kiel, BLZ 300 606 01, Kto, 0 001 959 093
IBAN: DE42 3006 0601 0001 9590 93, BIC: DAAEDEDD



Die Zahnarztekammer sieht das Problem, das durch die Verpflichtung zur Umsetzung der EU-
Richtlinien auf den nationalen Gesetzgeber zukommt. Gleichwohl raten wir von § 3 ,Informati-
onspflichten" in der beschriebenen Form ab:

Der vorgesehene Gesetzestext verwendet eine Vielzahl von unbestimmten Rechtsbegriffen, zu
denen dann letztlich die Gesetzesbegriindung (,0.4.“) auch nicht weiterhilft.

Zumindest in Deutschland ist eine Behandlung nach den anerkannten wissenschaftlichen Re-
geln der Zahnheilkunde Standard. Diese Behandlungen sind auch grundsétzlich unbeschrankt
verfugbar. Es gibt keine jahrelangen Wartelisten auf Operationstermine wie in anderen EU-
Gesundheitssystemen.

Handlungsoptionen werden immer individuell mit den Patientinnen und Patienten besprochen,
nachdem sie ihr Anliegen geschildert und die erforderlichen Befunde erhoben worden sind. Al-
les andere wirde — zumindest nach unserer deutschen Auffassung — den anerkannten Regeln
der Zahnheilkunde widersprechen. Dabei kann dahinstehen, inwieweit in anderen EU-L&ndern
eine Zuteilung von Gesundheitsdienstleistungen durch vorab zu kontaktierende, oft fachlich
niedriger qualifizierte Screening-Stellen erfolgt.

Durch die staatliche Gebuhrenordnung oder staatliche Finanzierungssysteme nach SGB eriib-
rigt sich letztlich eine gesonderte Rechtsnorm zu Informationspflichten Uber ,klare Preisinforma-
tionen und klare Rechnungen.” Falls sich der eigentliche Regelungsgehalt dieser Passage da-
rauf beschranken soll, auf eben jene staatliche Geblhrenordnung hinzuweisen, bitten wir zu
prufen, ob es dafir einer gesonderten Rechtsnorm bedarf.

Im Ergebnis bleibt letztlich nur die Informationspflicht Gber den Zulassungs- oder Registrie-
rungsstatus. Ist damit in einfachem Deutsch gemeint: ,Kasse“ und ,nur Privat“?

Das abschlieRende Votum der Zahnarztekammer Schleswig-Holstein lautet daher:

Auf Grund bereits bestehender Normen wie

o Gesetz Uber die Auslibung der Zahnheilkunde,

e Sozialgesetzbicher,

e Gesetz Uber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit fur die Heilberufe,
Berufsordnung,

¢ Gebulhrenordnung fur Zahnarzte
erlbrigt es sich, Zahnarztinnen und Zahnarzte in den Adressatenkreis eines neuen Patienten-
mobilitdtsgesetzes einzubeziehen.

In § 2 (Mitgliedschaft) des Gesetzes Uber die Kammern und die Berufsgerichtsbarkeit fur die
Heilberufe (Heilberufekammergesetz) sollten auch juristische Personen einbezogen werden.

Mit freundlichen GriRen

gez.
Dr. Michael Brandt
Président
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Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holslein - Alter Markt 1-2 - 24103 Kiel
Ministerium flr Soziales, Gesundheit,

Familie und Gleichstellung

des Landes Schleswig-Holstein
Frau Bettina Neke (VIII 414)
Adolf-Westphal-Str. 4

24143 Kiel

Kinisterivm fii Soziales.
Gesundheit, Famibie und Gizichsiclung
des Landes Schleswig-Holsiein

Eing. 2% N2V 2613
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Kiel, 19.11.2013 / wo-be 11

Anhorung Patientenmobilitatsgesetz — PatMobG
lhre E-Mail vom 29.10.2013

Sehr geehrte Frau Neke,

die Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein bedankt sich fir die
Ubersendung der Unterlagen und nimmt zum Patientenmobilitatsgesetz
wie folgt Stellung:

In § 2 (Begriffsbestimmungen) werden in Absatz 3 die Angehorigen der
Gesundheitsberufe aufgezahlt, insbesondere auch die akademischen
Heilberufe (Arztinnen, Zahnarztinnen und Apothekerlnnen). Wir halten es
flr geboten, dass sédmtliche akademische und verkammerte Heilberufe
aufgefiihrt werden, dazu gehdren auch die Psychologischen Psychothera-
peutinnen sowie die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutlinnen.

Ansonsten findet das Patientenmobilitatsgesetz in der vorliegenden Fas-
sung die Zustimmung der Psychotherapeutenkammer Schleswig-Holstein.

Freuihdliche Grife

ichael Wohlfarth
Geschaftsfihrer

Psychotherapeutenkammer

Schleswig-Holstein
Korperschaft des

offentlichen Rechts

Vorstand

Juliane Durkop

Prasidentin

Bernhard Schafer

Vizeprasident
Detlef Deutschmann
Klaus Thomsen

Diana Will

Geschiftsfiihrer

Michael Wohlfarth

Alter Markt 1 -2
24103 Kiel

Tel. 0431 / 66 11 990
Fax 0431 / 66 11 995

E-Mail info@pksh.de

Internet www.pksh.de

Bankverbindung
Dt. Apotheker-
und Arztebank

Kto 000 563 1076

BLZ 300 606 01




UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

UKSH, Arnold-Heller-Str. 3, Haus 31, 24105 Kiel Dr. med. Carsten Hilbert, MaHM

An das Arztlicher Geschiftsfiihrer
Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie fur Vorstandsangelegenheiten
und Gleichstellung des Landes Schleswig-

. Leiter der Stabsstelle Unternehmensentwickiung,
Holstein Vorstands- und Aufsichtsratsadministration
z.Hd. Frau Bettina Neke

E-Mail: carsten.hilbert@uksh.de

Internet: www.uksh.de

per Mail:

bettina.neke@sozmi.landsh.de Campus Kiel

Amold-Heller-Str. 3 - Haus 31 - 24105 Kiel
Tel.: 0431 597 -7400 Fax: -4218

Campus Liiback
Ratzeburger Aliee 160 - Haus 1 - 23538 Libeck
Tel.: 0451 500 -7400 Fax: -2161

Datum: /{ (? 11.2013
nachrichtlich:
Staatssekretdrin Anette Langner
im Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Gleichstellung des Landes Schieswig-Holstein,
Mitglied des Aufsichtsrats des LUKSH

Stellungnahme des UKSH zum Entwurf eines Gesetzes iiber die Ausiibung der
Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Sehr geehrte Frau Neke,

Vielen Dank fir die Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zum o.g. Gesetzesentwurf.
Das Gesetz zur Umsetzung der Richtlinie (EU} Nr. 24/2011 des Européischen Parlamentes
und des Rates vom 9. Mérz 2011 iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung und damit der Erleichterung des Zugangs zu
einer sicheren und hochwertigen grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung beinhaltet
im Wesentlichen zwei Aspekte, die fiir das UKSH von Bedeutung sind:

1.) Haftpflichtversicherung des Gesundheitsdienstleisters UKSH

2.} Informationspflicht der Patientinnen und Patienten

Universitaiskiinikum Vorstandsmitglieder: Bankverbindungen:
Schleswig-Holstein Prof, Dr. Jens Scholz {Vorssilzender) Fardesparkasse Kiel

Anstalt des Peter Pansegrau Kto.-Nr. 100 206, BLZ 210 501 70
oftentlichen Rechts Christa Meyer Commerzbank

Kto.-Nr, 300 041 200, BLZ 230 800 40




Zul)

Die vom UKSH angebotenen Gesundheitsdienstleistungen sind durch eine angemessene
Haftpflichtversicherung abgesichert.

Verdnderungen durch die oben genannte Gesetzesidnderung sind fiir das UKSH nicht
ersichtlich und werden auch in der Erlduterung zum Gesetzesentwurf unter D. {Kosten und
Verwaltungsaufwand) Abs. 1 fiir das UKSH entsprechend beschrieben:

» Der Pflicht zum Abschluss angemessene Haftpflichtversicherungen oder zu
vergleichbaren Sicherungen dirften die Krankenhduser in éffentlicher Triigerschaft lingst
nachgekommen sein, beim UKSH liegt eine entsprechende Haftpflichtversicherung vor.”

Im Hinblick auf die erheblich gestiegenen Pramien fiir Betriebshaftpflichtversicherungen,
regt das UKSH an, dass sich das Land Schleswig-Holstein auf Bundesebene fiir eine
Entlastung der Krankenhduser hinsichtlich der gestiegenen und weiter steigenden Pramien
einsetzt, Denkbar wire z.B. eine Beschrdankung der zu leistenden Entschadigung oder eine
Mitfinanzierung der Versicherungspramien durch die Krankenkassen oder die Anhebung des
Landesbasisfallwertes. Denkbar wére auch die Regressmdglichkeit der Kranken- und
Pflegkassen bei Behandlungsfehlern auszuschlieRen. Im Unterschied zu anderen
Hochrisikobranchen, z.B. die Chemie, Energiewirtschaft, ist es den Krankenhiusern bisher
verwehrt, ihre vorhandenen Risikokosten auf den Preis umzulegen.

Zu.}

Wesentlich fiir das UKSH ist der Paragraph 3 {Informationspflichten) des
Gesetzesentwurfes. Er fiihrt im Abs. 1 aus, dass auf Nachfrage von Patientinnen und
Patienten — also im konkreten Anfragefall und nicht allgemein — Gesundheitsdienstleister
verpflichtet sind,

«-diesen Informationen zu erteilen, um ihnen eine sachkundige Entscheidung zur
Inanspruchnahme der nachgefragten Gesundheitsdienstieistungen zu ermdglichen.”

Hier rdumt der Gesetzesentwurf aus der Sicht des UKSH den Patientinnen und Patienten
mehr Rechte ein, als dieses die Richtlinie (EU) Nr. 24/2011 fordert. Hiernach wiirden auch
klare allgemeine Informationen, ausreichen.

In der Begriindung filhren sie zwar aus, dass

».Patientinnen und Patienten auf Nachfrage die einschldgigen Informationen zu potentiell
entscheidungserheblichen Tatsachen zu libermitteln sind. Dies kann auf unterschiedlichen
Wegen erfolgen. So kommen etwa Informationen auf einer Homepage oder die Versendung

von schriftlichem Material 0.4.”

in Frage. Diese Moglichkeit sollte allerdings auch im Gesetz klar zum Ausdruck gebracht
werden.

Seite 2 UNIVERSITATSKLINIKUM Schieswig-Holstein



Zu den zu erteilenden Auskiinften gehdren gemiR Abs. 1 insbesondere

»wInformationen liber Behandlungsoptionen, Verfligbarkeit, Qualitit und Sicherheit
erbrachten Gesundheitsleistungen, ihre Zulassung und Registrierungsstatus und ihren
Versicherungsschutz sowie klare Preisinformationen und klare Rechnungen.”

Diese Regelungen, die im Wesentlichen bereits im Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten vom 20. Februar 2013 (BGBI. | §.277) sowie im Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — vom 20. Dezember 2988 (BGBI. I S.
2477 in der Fassung vom 7, August 2013 (BGBI. | S. 3108} fiir inlindische Patienten geregelt
sind, werden nunmehr fiir die grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung innerhalb der
Européischen Union fiir Patienten auBerhalb des Mitgliedslandes ausgedehnt.

Dieses ist im Grundsatz zu begriiRen zumal ausgefiihrt wird, das Gesundheitsdienstleister
nicht verpflichtet sind, Patientinnen und Patienten aus anderen Mitgliedstaaten
ausfuhriichere oder weitergehende Informationen im Vergleich zu inldndischen Patientinnen
und Patienten zur Verfligung zu stellen.

Im Gesetz sollte noch einmal deutlich zum Ausdruck gebracht werden, dass bereits
bestehende gesetzliche Informationspflichten unberiihrt bleiben und nicht ausfiihrlichere
oder weitergehende Informationen oder bereits vorhandene Informationen individuell zur
Verfiigung gestellt werden miissen.

Das Gesetz stelit namlich nicht nur eine Gleichstellung der inlidndischen Patientinnen und
Patienten mit Patienten aus anderen EU-Mitgliedsstaaten her, sondern fiihrt zwei neue
Informationspflichten ein: Patienten haben bereits vor dem Abschluss eines
Behandlungsvertrages Anspruch auf informationen {iber Behandlungsoptionen und
Anspruch auf klare Preisinformationen.

GemdR § 630c Abs. 2 BGB muss der Behandelnde den Patienten zu Beginn der Behandlung in
verstdndlicher Weise und, soweit erforderlich, in deren Verlauf simtliche fiir die Behandlung
wesentlichen Umstande erldutern, insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche
gesundheitliche Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden
MalBnahmen erldutern. Hierzu gehdren auch Behandlungsoptionen. Diese
Informationspflicht besteht jedoch erst nachdem der Behandlungsvertrag zustande
gekommen ist und nicht bereits im Vorfeld des Behandlungsvertrages.

Eine Beratungsverpflichtung zu den Behandlungsoptionen vor Abschluss eines
Behandlungsvertrags ist faktisch nicht umsetzbar. Es handelt sich hierbei nicht um eine
einfache schriftliche Information, die dem Patienten ausgehindigt wird, sondern um eine
drztliche Leistung. Eine &rztliche Beratung kann erst nach Zustandekommen des
Behandlungsvertrags erfolgen und wire auch entsprechend zu vergiiten. Insofern kénnen
nur allgemeine Informationen iiber die Behandlungsangebote des Gesundheitsdienstleisters
gemeint sein und sollten als solche auch im Gesetz klar zum Ausdruck gebracht werden.
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Uberdies wire eine solche Beratung vor Behandlungsbeginn, ohne das drztliche
Untersuchungen stattgefunden haben, mit erheblichen Haftungsrisiken verbunden. Eine
derartige Informationspflicht wiirde die Versicherungsprimien weiter steigen lassen.

Auch die Ausfiihrlichkeit der zu erteilenden Preisinformationen ist nicht klar geregelt. Es
kénnen jedoch nur allgemeine Informationen zur Ermittiung der Preise gemeint sein. Der
konkrete Preis fiir eine Behandlung lasst sich nimlich erst nach Abschluss der Behandlung
feststellen, wenn die Schwere des Krankheitsbildes und der konkrete Heilungsprozess
verbindlich fest stehen.

In der Ausgestaltung des Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und
Patienten vom 20. Februar 2013 sind zahlreiche Probleme vom Bundesgesetzgeber nicht
hinreichend beleuchtet worden, so heiflt es auch in der Gesetzeshegrindung der
Bundesregierung zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen
und Patienten (Drucksache 17/10488.):

#Flr die Wirtschaft entsteht kein quantifizierbarer Erfiillungsaufwand".

Insbesondere wird der Aufwand fiir die Informations- und Aufkldrungspflichten durch die
Gesundheitsdienstleister in erheblichem MaRe unterschitzt. Das UKSH hat allein fiir die
Umsetzung seiner Verpflichtung gem#R § 630e Abs. 2 Satz 2 BGB dem Patienten Abschriften
von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der Aufklirung oder Einwilligung
unterzeichnet hat, auszuhindigen, bei angenommenen 100.000 stationiren und 300.000
ambulanten Patienten einen jihrlichen Aufwand von tiber 1.050.000,-- EUR geschitzt!,

Dieser Millionenbetrag an zusétzlichem Aufwand an Personal, Sach- und Verbrauchsmittel
wird in keiner Weise durch die Kostentriger oder durch den Gesetzgeber kompensiert.

Die Gleichstellung von Patienten aus Mitgliedstaaten innerhalb und auRerhalb der
Europdischen Union wird diesen Aufwand voraussichtlich nochmals erhéhen. Auch in der
jetzigen Gesetzesvorlage ist keine Kompensation vorgesehen, insbesondere fiir die
zusdtzlichen Informationspflichten vor Beginn der Behandlung,

Vielmehr wird erneut aus unserer Sicht in der Kabinettsvorfage Nr.196/2013 filschlich unter
Abs. 6.1 (Finanzielle Auswirkungen und Verwaltungsaufwand) davon ausgegangen, dass
keine Aufwiande fiir die Gesundheitsdienstleister entstehen:

: Fiir diese Schiitzung wurden Sachkesten in Héhe von rund 50.000,-- EUR p.a. zugrunde gefegt. Basis war die Annahme, dass im
stationdren Bereich durchschnittlich 6 Seiten Aufkbirung pro Patient und im ambulanten Bereich durchschnittlich 3 Seiten Aufkbarung pro
Patient vervielfltigt werden miissen.

Personalkosten wurden in Hohe von 1,0 Mio. EUR p.a. geschitat, €5 ist davon auszugehen, dass fiir die einzelnen Arbeitsschritte dos
Vervielfiltigens 33,000 Stunden p.a, (5 Minuten pro Patient} Aufwand entsteht. Unter Zugrundelegung einer Jahresarbeitsstundenzaht von
1.600 pro Beschiftigten und einer Ausfaliguate von 20% entspricht dieses elner Anzahi von 25 Beschéaftigten, die fiir die Bewiltigung der
Aufgabe zushtzlich bendtigt werden, Ausgehend davon, dass die Leistung vorwiegend von Arzthelferinnen erbracht wird, haben wir
Jahrespersonalkosten von 40.000,-- EUR pro Beschiiftigten angesetzt,
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"... Aus der Pflicht, auf Nachfrage entsprechende Informationen zur Verfligung zu stellen,
diirften keine relevanten Kosten entstehen.”

Dieses ist aus Sicht des UKSH nicht korrekt,

NaturgemaR kann davon ausgegangen werden, dass inshesondere in Schleswig-Holstein der
universitare Maximalversorger UKSH mit den Standorten in Kiel und Liibeck von
entsprechenden Informationswiinschen betroffen sein werden.

Wir bitten darum, im Gesetz die Méglichkeit zu verankern, Aufschlige fiir diesen erhshten
Aufwand im Patienten Aufnahmevertrag vereinbaren zu kénnen oder iiber andere Formen
der Kompensation fiir die Gesundheitsdienstieister nachzudenken.

Inhaltlich/fachlich wird fiir das UKSH die Informationspflicht in der Umsetzung keine
Probleme bereiten.

Der Aufwand aber fiir Informationen uber Behandlungsoptionen, Verfiigharkeiten, Qualitit
und Sicherheit der erbrachten Gesundheitsversorgung, sowie klare Preisinformationen und
klare Rechnungen werden in unseren Kliniken, dem International Department und im
Dezernat Erlésmanagement aber durch Vorhaltung notwendiger personeller Ressourcen
zunehmen. Dies ist insbesondere relevant als dass die Richtlinie eine Verpflichtung zur
Information interessierter Patientinnen und Patienten bereits im Vorfeld eines konkreten
Behandlungsvertrages fordert.

Hierzu bedarf es aus unserer Sicht im Gesetz einer Klarstellung.
Eine genauere finanzielle Abschitzung dieses Aufwandes ist auf der Basis des

Gesetzesentwurfes nicht moglich.

Gerne stehen wir fiir weitere Erérterungen zur Verfiigung.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. Carsten Hilbert, MaH
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P Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e.v.
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Deutscher
Bundesverband fur
Logopédie e.V.

Bundesgeschiftsstelle

Claudia Breuer
Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit, Familie und
Gleichstellung
Frau Bettina Neke
Postfach 7061
24170 Kiel

Justitiarin

Per E-Mail an: Bettina.Neke@sozmi.landsh.de

Ihre Zeichen und Nachricht Unsere Zeichen

clbr - bral

Ihr Ansprechpartner/Durchwahl Datum

Tel.: 02234/3795316
Fax: 02234/3795313
E-Mail: breuer@dbl-ev.de

Ihr Zeichen: VIII 414

Entwurf eines Gesetzes iiber die Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden
Gesundheitsversorgung

Sehr geehrte Frau Neke,
sehr geehrte Damen und Herren,

fir die Moglichkeit der Stellungnahme zum vorgenannten Gesetzesvorhaben danke ich aus-
driicklich.

Der Deutsche Bundesverband fiir Logopédie e.V. ist die berufsstindische Vertretung von Lo-
gopédinnen und Logopédden in Deutschland, darunter ca. 450 Mitglieder in Schleswig-Hol-
stein.

Nach Durchsicht des von Thnen iibersandten Gesetzesentwurfs der Landesregierung wiirden
wir eine Spezifizierung der in § 3 niedergelegten Informationspflichten begriiBen und mdchten
anregen, die flir eine sachkundige Entscheidung ,,einschligigen* Informationen auf ,,fachliche
Informationen zu begrenzen. Diese iibernehmen unsere Mitglieder selbstversténdlich auch
schon im Rahmen gesetzlichen Verpflichtungen, z.B. in Folge der §§ 630 a ff. BGB. Keines-
falls konnen unsere Mitglieder jedoch eine versicherungsrechtliche Beratung tibernehmen.
Dies gilt insbesondere in den von diesem Gesetzesentwurf erfassten Féllen der grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung, die in der t4glichen Praxis unserer Mitglieder einen Aus-
nahmefall darstellen. Die zur Beratung erforderlichen sozialversicherungs- und europarechtli-
chen Fachkenntnisse konnen unsere Mitglieder angesichts der Vielzahl der denkbaren Fallge-
staltungen und der unterschiedlichen sozialversicherungsrechtlichen Bedingungen in den Ver-
sicherungsmitgliedstaaten auch nicht gewihrleisten.

c Augustinusstr. 13, 50226 Frechen Sparkasse Mainz Postbank KéIn

19. November 2013

Tel.: 02234.37953-0 | Fax: 02234.37953-13
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Konto-Nr.: 17830 | BLZ: 55050120
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Deutscher
Bundesverband fiir
Logopddie e.V.

Fiir die Praxis wire es dariiber hinaus hilfreich, wenn eine 6ffentliche Stelle in Schleswig-Hol-
stein ein Informationspapier bereit hielte, auf welches unsere Mitglieder dann gerne verweisen.

Mit freundlichen GriiBen

Deutscher Bundesverband
fiir Logopédie e. V.
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Stidteverband

= Schleswig-Holstein

Landkreistag

Sachbearbeiter/in:

Ministerium fur Soziales, Gesundhett, _ Simone Hibert
Familie und Gleichstellung des Tel.: 0431/570050-13
Landes Schieswig-Holstein

Frau Bettina Neke Absendedatum
Postfach 70 61 27.11.2013

Geschéaftszeichen
24170 Kiel 500.03

Entwurf eines Gesetzes liber die Ausiibung der Patientenrechte in der
grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Sehr geehrte Frau Neke,

mit Umsetzung der europdischen Richtlinie durch den vorliegenden Gesetzesentwurf soll Pa-
tientinnen und Patienten durch Aufstellung von Regeln der Zugang zu sicherer und hochwertiger
Gesundheitsversorgung erleichtert werden. So sollen die selbstidndig tatigen Gesund-
heitsdienstleisterinnen und -dienstleister entsprechend § 4 des Entwurfs zur Deckung von
Schadensersatzanspriichen eine Berufshafipflichtversicherung abschlielien.

Wahrend § 4 klar die Verpflichtung zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung regelt, sieht
der Entwurf keine Zustandigkeitsregelung hinsichtlich der Uberwachung dieser Pflicht bzw. zur
Durchsetzung der Verpflichtungen aus §§ 3 und 4 vor.

Aus der Begrindung ergibt sich lediglich, dass die Durchsetzung mit allgemeinen Mitteln des
Verwaltungsrechts erfolgen soll, wobei ein spezifischer Umsetzungsaufwand nicht zu erwarten sei.
Ohne ndhere Konkretisierung besteht aus unserer Sicht zumindest die Sorge, dass der &ffentliche
Gesundheitsdienst, dem bislang nach § 12 Abs. 2 GDG die Uberwachung zur Berechtigung der
Auslbung der Gesundheitsberufe in Teilbereichen Ubertragen wurde, mit zusatzlichen Aufgaben
belastet werden wird. Nach unserer Auffassung ist hier eine Klarstellung erforderlich.

Solite eine entsprechende Aufgabenibertragung beabsichtigt sein, kénnte dieser nur unter
Beachtung des Konnexitatsprinzips erfolgen.

Fraglich ist darliber hinaus, welche Konsequenzen aus dem mangelinden Abschluss der Be-
rufshaftpflichtversicherung zu ziehen sind bzw. welche SanktionsmalRnahmen in Betracht kommen.

§ 4 Abs. 1 des Entwurfs sieht vor, dass Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstfeister zur

Deckung von Schadensersatzanspriichen eine Berufshaftpflichtversicherung abschiielien missen.
Zu bedauern ist, dass das Gesetz zwar der Umsetzung der Richtlinie (EU)} 24/2011 dienen, sich
aber auch darauf beschrianken soll. Denn dies hat zur Folge, dass Heilprakiiker aus seinem
Anwendungsbereich herausfallen. So fihrt die Begrindung zu § 2 des Entwurfs zu Recht aus, dass
Heilprakiiker nicht zu den Gesundheitsherufen im Sinne der mit diesem Gesetz umzusetzenden
Richtlinie z&hlten, da es sich bei dem Beruf des Heilpraktikers nicht um einen reglementierten Beruf

Haus der kommunalen Selbstverwaltung + Reventlouallee 6 + 24105 Kiel

Schleswig-Holsteinischer Landkreistag Stadteverband Schleswig-Holstein
Tel.:0431/570050-10 + Fax: 0431/570050-20 Tel.: 0431/570050-30 ¢ Fax: 0431/570050-35
E-Mail: info@sh-landkreistag.de E-Mail: info@staedteverband-sh.de
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im Sinne der Richilinie {(EG) Nr. 36/2005 handele. Nur auf diese Berufe bezieht sich aber die
Richtlinie (EU) 24/2011(s. dort Art. 3 Buchst. ).

Aufgrund der weitreichenden Befugnisse der Heilpraktiker und ausgehend von der Zielsetzung

des Gesetzes, Patientenrechte zu starken, ist der Ausschiuss dieser Personengruppe

nicht nachvollziehbar; zumal sich z.B. bei den Physictherapeuten, die gleichzeitig die sektorale
Heilpraktikerprifung abgelegt haben, die Bereiche vermischen.

Statt einer Berufshaftpfticht sollte dann eine vergleichbare Regelung fir alle Heilpraktiker geschaffen
werden. Insofern sollte das Land zumindest priifen, ob lber die reine Richitlinienumsetzung hinaus
eine Ausdehnung des Anwendungsbereiches auf Heilpraktiker méglich ist.

Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass die Berufsgruppe der Heilpraktiker gem. der
L andesverordnung Ober Gesundheitsberufe unter die Gesundheitsherufe im Sinne des § 12 GDG
fallt, so dass zwecks Starkung der Patientenrechte mdéglicherweise hier eine Regelung zur
Pflichthaftpflichtversicherung zu treffen wére.

Mit freundlichen Grifzen

& pmenn el ALfoE O éééﬁi

Simone Hibert Marion Marx
Referentin Dezernentin
Schleswig-Holsteinischer Stadteverband

Landkreistag Schleswig-Holstein



' = Kassendrztliche Vereinigung
& Schleswig-Holstein
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Bad Segeberg, 27. November 2013

Stellungnahme der Kassenérztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein zum Entwurf eines Gesetzes
uber die Ausubung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung

Vorbemerkung

Grundsétzlich begriiRt die KVSH das Anliegen, eine sichere Rechtsgrundlage fir die grenziiberschreitende
Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen und damit auch &rztlicher Leistungen zu schaffen. Ge-
rade mit Blick auf den deutsch-danischen Grenzraum und die Bemihungen verschiedener an der Gesund-
heitsversorgung beteiligter Akteure, die grenziberschreitende Inanspruchnahme arztlicher Leistungen im
ambulanten Bereich zu erleichtern, ist ein grenziberschreitender Rechtsrahmen eine notwendige Grund-
lage.

Anmerkungen zu § 3 - Informationspflichten

Der Gesetzentwurf birgt mit Blick auf die in § 3 des Entwurfs vorgesehenen Informationspflichten die Gefahr,
zu einem erhéhten burokratischen Aufwand in den Arztpraxen zu fiihren.

Die Vorgaben zu den Informationspflichten der Gesundheitsdienstleister gegentiber den Patienten in 8 3
sind zwar der entsprechenden Vorschrift der EU-Richtlinie 2011/24/EU nachgebildet (vgl. Artikel 4 Abs. 2b),
tragen aber nicht ausreichend dem tatséchlich bereits geltenden Rechtsrahmen sowie den Spezifika des
hiesigen Gesundheitssystems Rechnung.

Es ist in diesem Paragraph vorgesehen, dass Patienten auf Nachfrage eine Reihe von Informationen zur
Verfligung gestellt werden sollen, damit diese sich vor Behandlungsbeginn umfassend informieren kénnen.
Das bestehende Regelwerk fur die Tatigkeit als niedergelassener Arzt in Deutschland setzt aber bereits
voraus, dass nur tatig werden kann, wer hohe Standards mit Blick auf Qualitat, Patientenaufkl&rung, Rech-
nungslegung — sofern diese in einem vom Sachleistungsprinzip gepragten Gesundheitssystem erfolgt — und
weitere Bereiche erfiillt. Dies stellt moglicherweise einen Unterschied zu anderen EU-Mitgliedstaaten dar,
der die Regelungsbediirftigkeit aus Sicht der EU erklart.

Zu den in § 3 vorgesehenen und in der Gesetzesbegriindung weiter ausgefiihrten Informationspflichten
folgende Anmerkungen:

¢ Die Informationen uber arztliche Behandlungsoptionen werden iblicherweise individuell zwischen dem
Arzt und dem Patienten erdrtert und richten sich nach dem individuellen Krankheitshild. Hierftir gibt zu-
dem u.a. die Berufsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein verbindliche Aufklarungspflichten
vor. Insoweit bleibt unklar, welche pauschalen Informationen iiber Behandlungsoptionen auf Nachfrage
bereits im Vorfeld zur Verfligung gestellt werden sollen.

¢ Hinsichtlich méglicher Informationen Uber die ,Verfugbarkeit* des Arztes wird in der Gesetzeshegriin-
dung ausgefiihrt, dass hierunter ,etwa Hinweise auf freie Termine, Terminplanung sowie eventuelle be-
stehende Wartelisten zu verstehen® seien. Die Terminvergabe der Praxen erfolgt sehr individuell und
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richtet sich nach medizinischen Kriterien, so nach der Dringlichkeit der Behandlungsbed(irftigkeit und
dem Krankheitshild. Es gibt keine standardisierten ,Wartelisten®“. Die Terminvergabe ist ein alltiglicher
Vorgang in unseren Arztpraxen, der personlich oder telefonisch erfolgt, mithin einen Teil des normalen
Managements einer Arztpraxis darstellt, der unserer Auffassung nach keiner gesetzlichen Regelung
bedarf, insbesondere keiner abstrakten Auskunftspflichten.

Hinsichtlich der Qualitat und Sicherheit zu erbringender arztlicher Leistungen ist darauf hinzuweisen,
dass das SGB V, die Berufsordnung und weitere Rechtsgrundlagen bereits die Erflillung einer Vielzahl
von Kriterien, die der Qualitat und Sicherheit dienen, zur Voraussetzung fir die Austibung des Arztbe-
rufes bzw. die Zulassung als Vertragsarzt machen. Zudem ist jeder niedergelassene Arzt verpflichtet,
sowohl gegeniiber der Arztekammer als auch gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung regelmafig
Qualitatssicherheits- und Fortbildungsnachweise zu erbringen. Somit ist fraglich, inwieweit es sinnvoll
sein kann, im Zuge des vorliegenden Gesetzentwurfs eine nicht naher definierte Auskunftspflicht ein-
zufiihren, da das existierende Regelwerk bereits Gewéhr fiir den hohen Qualitatsstandard der &rztli-
chen Behandlung bietet.

Die fur inlandische und ausléndische Patienten relevanten Zulassungsinformationen (,Zulassungs- und
Registrierungsstatus) — wir verstehen hierunter aus unserer Sicht die Information, dass der Arzt als
Vertragsarzt zugelassen ist — finden sich auf dem Praxisschild der jeweiligen Praxis, in entsprechenden
Veroffentlichungen (z.B. Handbuch fiir das Gesundheitswesen in Schleswig-Holstein) und zunehmend
auch in den Internetauftritten der Praxen. Diese Information ist somit 6ffentlich verfiigbar, einer weite-
ren Regelung zu einer aktiven Auskunftspflicht bedarf es nicht.

Die Informationspflicht hinsichtlich des Versicherungsschutzes eriibrigt sich unseres Erachtens, da fiir
alle in Deutschland berufstatigen Arzte aufgrund der Berufsordnungen der Landesarztekammern eine
uneingeschrénkte Verpflichtung zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung besteht. Eine ge-
sonderte Informationspflicht des Arztes, dass er die fiir ihn verbindliche Berufsordnung einhdlt, ist im
Sinne der Reduktion des Verwaltungsaufwandes in den Arztpraxen entbehrlich.

In Féllen der Privatliquidation konnte der Arzt vorab eine ungeféhre Information Giber die zu erwarten-
den Behandlungskosten zusammenstellen. Die Verpflichtung, gegentiber Privatpatienten klare Rech-
nungen zu erstellen, ergibt sich aber fiir niedergelassene Arzte bereits aus den Vorgaben in § 12 der
Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA). Zudem istin § 12 Abs. 4 der Berufsordnung der Arztekammer
Schleswig-Holstein geregelt, dass der Arzt den Patienten vor dem Erbringen von Leistungen, deren
Kosten nicht von einer Krankenversicherung oder von einem anderen Kostentrdger erstattet werden,
uber die Hohe der voraussichtlichen Honorars zu informieren hat.

Bewertung von § 3 - Informationspflichten

Die Gesetzesbegriindung spricht davon, dass ,Patientinnen und Patienten auf Nachfrage die einschlagigen
Informationen zu potenziell entscheidungsrelevanten Tatsachen zu tibermitteln sind.“ Werden niedergelas-
sene Arzte durch das vorliegende Gesetz verpflichtet, tiber die Erfillung der dargesteliten rechtlichen Vor-
gaben hinaus entsprechende Informationen aktiv fiir nachfragende Patienten individuell zusammenzustellen
und ggf. zu versenden, beflrchten wir fir den einzelnen Arzt bzw. die Praxis einen erheblichen administrati-
ven und damit auch finanziellen Mehraufwand. Dies kann aber vor dem Hintergrund der bereits erheblichen
Birokratie in den Arztpraxen nicht gewollt sein.



Anmerkung zu § 4

Die Berufsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein schreibt in § 21, wie alle Berufsordnungen der

Landesarztekammern, verbindlich fest, dass alle Arzte, damit auch alle niedergelassenen Arzte, verpflichtet
sind, sich hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen Té&tigkeit zu versichern. Die
in § 4 vorgesehene Regelung wird somit bereits von allen Arzten erfiillt und fiihrt zu keinen neuen Belastun-

gen.

Zusammenfassende Bewertung

Die KVSH teilt die Intention sowohl der EU-Richtlinie als auch des vorliegenden Gesetzentwurfs zu
ihrer Umsetzung in nationales Recht, die grenziiberschreitende Inanspruchnahme von Gesundheits-
dienstleistern in Europa durch einen sicheren Rechtsrahmen fiir die Patienten zu erleichtern.

Die KVSH warnt aber davor, dass die Schaffung der in 8 3 des Entwurfs vorgesehenen Auskunftspflich-
ten zu einem unverhaltnisméafigen administrativen und finanziellen Mehraufwand in den Praxen fiihren
wirde.

Die KVSH reqgt deshalb an, die Bestimmungen in § 3 dahingehend zu &ndern, dass keine neuen Aus-
kunftspflichten geschaffen werden. Da jeder niedergelassene Arzt bereits einschlégige Vorschriften be-
achten muss, die zum Ziel haben, eine qualitativ hochwertige Versorgung anzubieten, den Patienten
umfassend aufzuklaren u.v.m., kann der Patient — egal ob aus dem Inland oder dem EU-Ausland —
schon aus der Tatsache, dass eine Zulassung zur ambulanten Versorgung vorliegt, erkennen, dass die
einschlagigen Vorgaben, die auch die Rechte und Interessen der Patienten im Behandlungsprozess si-
chern, gegeben sind. Damit ist, da alle Rechtsgrundlagen &ffentlich zugéanglich sind, bereits ein we-
sentlicher Beitrag zur Transparenz hinsichtlich der Vorschriften, die der Arzt zu beachten hat, herge-
stellt.

Wir regen an, dass der Gesetzentwurf dahingehend geédndert wird, dass in § 3 auf die bereits
bestehenden rechtlichen Vorgaben fur das &rztliche Handeln, die fiir den Patienten ein hohes
MaR an Sicherheit bedeuten, Bezug genommen wird und derart vermieden wird, neue Informa-
tionspflichten flir den Arzt zu schaffen.



Betreff:

Entwurf eines Gesetzes uber die Ausiibung der Ratiggthte in der grenziberschreitenden
Gesundheitsversorgung

Von:

<cdonner@bed-ev.de>

Datum:

Sun, 17 Nov 2013 13:43:13 +0000

An:
<Bettina.Neke@sozmi.landsh.de>
CC:

<ahiller@bed-ev.de>

Guten Tag sehr verehrte Frau Neke,

nach Durchsicht des Entwurfes hat der BED e.V. keine Einwande und sieht
keine notwendigen Erganzungen.

Herzliche GrufB3e

Christine Donner

Diplom-Betriebswirt
Geschiftsfiihrung

Bundesverband fiir Ergotherapeuten in Deutschland BED e.V.
Mobil: 0173- 25 833 70

Tel.Nr.: 0201 - 644 89 556

Fax: 0721 - 509 663 407

Fax 2: 03212-11 63 34

Web: www.bed-ev.de

Verbandsregisternummer: VR 1152
Registersitz: Bad Oeynhausen
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