
9. Herbsttagung und Mitgliederversammlung
vom 02. bis 03. Oktober 2009 in Dresden
Hilton Hotel Dresden, An der Frauenkirche 5, 01067 Dresden

Tel.: 0351 – 8642920, Fax: 0351 – 8642889

Freitag, 02. Oktober 2009

09.30 – 10.00 Uhr Begrüßungskaffee

Tagung der Arbeitsgruppen
10.00 – 12.30 Uhr Arbeitsgruppe Leistungs- und Vergütungsrecht

Erstattungsprobleme in der PKV - medizinisch notwendige stationäre Heilbehandlung
Rechtsanwalt Matthes Egger, Nürnberg
§ 6a GOÄ is back - Kurioses aus der Rechtssprechung
Rechtsanwalt Dirk Griebau, Fürth

10.00 – 12.30 Uhr Arbeitsgruppe Medizinstrafrecht
Delegation hoheitlicher Ermittlungsaufgaben auf Private
Rechtsanwalt Dr. Matthias Dann, Düsseldorf

10.00 – 12.30 Uhr Arbeitsgruppe Arzneimittel-/Medizinprodukte-/Apothekenrecht

10.00 – 12.30 Uhr Arbeitsgruppe Vertragsarztrecht

10.00 – 12.30 Uhr Arbeitsgruppe Arzthaftungsrecht
Haftungsfragen der arbeitsteiligen Gynäkologie
Rechtsanwalt Prof. Dr. Karl Otto Bergmann, Hamm

Tagung
12.30 – 13.30 Uhr Gemeinsames Mittagessen der Teilnehmer im Hilton Hotel Dresden

(im Tagungsbeitrag enthalten)

13.30 – 14.15 Uhr Mitwirkung, Mitverschulden, Schadensminderungspflicht -
der Patient in der Pflicht?
Rechtsanwalt Christoph M. Stegers, Berlin

14.15 – 14.30 Uhr Diskussion

14.30 – 15.15 Uhr Neuere Entwicklungen in der Rechtsprechung des BSG zum Krankenhaus-,
Rehabilitations- und Adaptionsmaßnahmenrecht
Dr. Ernst Hauck, Richter am Bundessozialgericht, Kassel

15.15 – 15.30 Uhr Diskussion

15.30 – 15.45 Uhr Kaffeepause

15.45 – 17.00 Uhr Rechte und Pflichten des Arztes bei Verdacht oder Vorliegen
von Kindesmisshandlung
Dr. med. Marlene Heinz, Vorsitzende der AG Kinder- und Jugendgynäkologie e.V., Berlin
Rechtsanwalt Dr. Rudolf Ratzel, München

17.00 – 17.15 Uhr Diskussion

17.15 – 18.00 Uhr Rechtliche Probleme der Hypothetischen Einwilligung
Rechtsanwalt Justizrat Dr. Bernd Luxenburger, Saarbrücken

19.45 – 00.00 Uhr Dampferfahrt mit dem historischen Schaufelraddampfer Leipzig
Vorbei an der Dresdner Altstadt, den drei Elbschlössern, dem Villenviertel, der
historischen Brücke „Blaues Wunder“, Schloss Pillnitz bis Pirna und zurück.
Inkl. gemeinsamen Abendessen zum Preis von 45,00 € zzgl. 19% Mwst. pro Person
(Getränke auf Selbstzahlerbasis)



9. Herbsttagung und Mitgliederversammlung
vom 02. und 03. Oktober 2009 in Dresden

Hilton Hotel Dresden, An der Frauenkirche 5, 01067 Dresden
Tel.: 0351 – 8642920, Fax: 0351 – 8642889

Samstag, 03. Oktober 2009

09.00 – 09.45 Uhr Umsetzung des Vertragsarztrechtsänderungsgesetzes durch die
Rechtsprechung
Rechtsanwalt Dr. Paul Harneit, Kiel

09.45 – 10.00 Uhr Diskussion

10.00 – 11.00 Uhr Verhandlung über (anwaltliche)Honorarabrechnung
Dr. phil. Albrecht Müllerschön, Müllerschön Unternehmensberatung, Starzeln

11.00 – 11.15 Uhr Diskussion

11.15 – 11.45 Uhr Kaffeepause

11.45 – 12.30 Uhr Das Spannungsverhältnis zwischen dem Grundsatz der Selbstbelastungs-
freiheit im Strafverfahren und der Verpflichtung im Binnenverhältnis zur
Haftpflichtversicherung wahrheitsgemäße Angaben zu machen
Rechtsanwalt Dr. David Herrmann, Augsburg

12.30 – 12.45 Uhr Diskussion

12.45 – 13.30 Uhr Auseinandersetzung Berufsausübungsgemeinschaften, Umwandlung,
ÄrzteMVZ, Bewertungsgrundsätze bei Arztpraxen
Steuerberater Thomas Ketteler-Eising, Köln

13.30 – 13.45 Uhr Diskussion

ab 13.45 Uhr Mitgliederversammlung

FAO-Bescheinigung gem. § 15 FAO über 8,50 Stunden wird erteilt
(zzgl. der Stunden für die etwaige Teilnahme an den Arbeitsgruppen)

Teilnehmerbeitrag
Die Teilnahmegebühr beträgt 250,00 € für Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht und 350,00 €
für Nichtmitglieder.
Im Tagungsbeitrag sind die Tagungsunterlagen, das Mittagessen am 02.10.2009 sowie alle Kaffeepausen
enthalten.

Zimmerreservierung
Ein Zimmerkontingent für die Teilnehmer der Veranstaltung wurde in folgendem Hotel eingerichtet:

Hilton Hotel Dresden, An der Frauenkirche 5, 01067 Dresden, Tel.: 0351 – 8642920, Fax: 0351 – 8642889
Einzelzimmer 110,00 €, Doppelzimmer 135,00 €, jeweils inkl. Frühstück.
Die Zimmer können bis zum 17. August 2009 auf eigene Rechnung abgerufen werden.

Organisation
Mit der Organisation der Veranstaltung haben wir die DeutscheAnwaltAkademie (DAA) beauftragt. Auf Ihre
Anmeldung freut sich bei der DAA Herr Tobias Hopf, Littenstraße 11, 10179 Berlin, Tel.: 030 / 726153-180,
Fax: 030 / 726153-188, hopf@anwaltakademie.de
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Anmeldung (V.-Nr. 93050-09)

□ € 250,00 - Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im DAV

□ € 350,00 - Teilnahme als Nichtmitglied

□ Ich trete der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im DAV bei.
(Die Mitgliedschaft in der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht setzt die Mitgliedschaft
in einem örtlichen Anwaltverein voraus.)

□ Ich bin Mitglied im ______________________________________
Name des örtlichen Anwaltvereins

□ Ich werde Mitglied im ______________________________________
Name des örtlichen Anwaltvereins

□ Ich nehme an der Arbeitsgruppe „Leistungs- und Vergütungsrecht“ teil.

□ Ich nehme an der Arbeitsgruppe „Medizinstrafrecht“ teil.

□ Ich nehme an der Arbeitsgruppe „Arzneimittel-/Medizinprodukte-/Apothekenrecht“ teil.

□ Ich nehme an der Arbeitsgruppe „Vertragsarztrecht“ teil.

□ Ich nehme an der Arbeitsgruppe „Arzthaftungsrecht“ teil.

□ Ich nehme an der Dampferfahrt am 02. Oktober 2009 mit ____ Person(en) teil.
Inkl. gemeinsamen Abendessen zum Preis von 45,00 € zzgl. 19% Mwst. pro Person
(Getränke auf Selbstzahlerbasis)

Stornierung
Bitte informieren Sie uns schriftlich bis spätestens zehn Tage vor Beginn der Veranstaltung über eine etwaige
Verhinderung. In diesem Fall erheben wir eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 18,00. Sollte uns Ihre Absage bis
fünf Tage vor Beginn der Veranstaltung erreichen, ist die Hälfte der Tagungsgebühren zu zahlen.
Sie zahlen die volle Tagungsgebühr, wenn uns Ihre Stornierung erst nach den genannten Fristen erreicht.

Anmeldung (bitte schriftlich) an:

DeutscheAnwaltAkademie
Tobias Hopf
Littenstraße 11
10179 Berlin

Angaben des Teilnehmers:

Name, Vorname

Beruf / Mitgliednummer

Straße

PLZ/Ort

Telefon/Fax

Unterschrift


