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EDITORIAL

Traumsommer 2009 — nur meteorologisch

Sommerloch ist fiir die Koérperschaften gut gefiillt mit politischen Aktivititen

Wider aller Erwartungen brauchten
wir uns letztlich nicht tiber zu weni-
ge Sonnentage zu beklagen und ich
hoffe, dass es Thnen vergénnt war, die
Sonnenstrahlen in vollen Ziigen zu ge-
nieBen und daraus genug Kraft fiir die
Zeit nach dem Urlaub zu tanken.

Das beriihmte Sommerloch wurde in
diesem Jahr, auf eine fiir uns spannende
Weise, durch die Dienstwagenaffire
unserer  Bundesgesundheitsministe-
rin gefiillt. Interessanterweise konnte
dieser Sachverhalt in Rekordzeit ei-
ner vermeintlichen Klarung zugefiihrt
werden, so dass bei vergleichbaren
Verdichtigungen das tibliche Ingang-
setzen des Riderwerks ausblieb. Da
konnte einem das in solchen Fillen
gewohnte Schmunzeln tiber Sommer-
lochthemen trotz der Hitze zu Eis er-
starren.

Jedenfalls war es dem SPD-Kanz-
lerkandidaten Steinmeier somit mog-
lich, die vakante Position in seinem
Kompetenzteam dennoch zu besetzen
und damit auch die Frauenquote zu
erfiillen.

Wir in der KZV hitten uns nach
Monaten der vergeblichen Miihe einer
Ost-West-Angleichung ein echtes po-
litisches Sommerloch gewiinscht. Dies
wurde aber mit einem fiir uns ernst-
haften politischen Thema gefiillt.

Die Sozialgerichte Dresden und
Schwerin hatten fast gleichzeitig einen
Beschluss in den Verfahren zur einst-
weiligen Anordnung zur Festsetzung
differenzierter Steigerungsraten der
Verdnderung der beitragspflichtigen
Einnahmen fiir die Rechtskreise Ost
und West zu fassen.

Diese etwas wenig griffige Formu-
lierung bedeutet in verkiirzter Form
fiir uns, dass mit der getrennten Aus-
weisung der Grundlohnsummenstei-
gerungsraten in Ost und West auf diese
Weise eine Angleichung der vertrags-
zahnérztlichen Honorare in wenigstens
kleinen Schritten hétte vollzogen wer-
den konnen, auch wenn die jahrlichen
Honoraranhebungen fiir die Vertrags-
zahnérzte strikt an die Grundlohnsum-
mensteigerungsraten gebunden sind.

Nun ist es so, dass die Veridnderung
der Gesamtvergiitung und somit auch
der Einzelleistungspunktwerte in ei-
ner weiteren sehr engen Beziehung zu
der sogenannten Beitragssatzstabilitét
(§71 SGB V) steht. Nach den Vorstel-
lungen und den daraus resultierenden

Der Vorstand setzt sich unvermindert fiir
eine angemessene Honorierung ein.

Vorgaben des Gesetzgebers wird die
Beitragssatzstabilitdt der Krankenkas-
sen dann nicht gefdhrdet, wenn sich
die Honorare fiir die vertragszahn-
arztlichen Leistungen maximal um die
Verdnderung der beitragspflichtigen
Einnahmen aller Mitglieder der Kran-
kenkassen verédndern.

Es sei denn, dass Einsparungen in
einzelnen Leistungsbereichen erzielt
werden oder —und das war fiirden o. g.
Verfahrensbeschluss von Wichtigkeit
— die beitragspflichtigen Einnahmen
Ost stéarker gestiegen sind als die bei-
tragspflichtigen Einnahmen West. Nur
in diesen Fillen durften in der Vergan-
genheit die Honorare im Rechtskreis
Ost stéirker steigen. Wir erinnern uns
an die Angleichung der Gehélter fiir
die Beamten und Beschiftigten der
Offentlichen Dienste oder die in man-
chen Branchen iiberproportional ho-
hen Tarifabschliisse des vergangenen
Zeitraums. Wir sind uns sicher, dass
fiir diesen Zeitraum die Verdnderungs-
rate Ost hoher war als die des Westens
und somit eine Angleichung der ver-
tragszahnérztlichen Honorare in einem
kleinen Schritt hitte vollzogen werden
konnen.

Der Gesetzgeber, vertreten durch
das Bundesgesundheitsministerium,
vertritt allerdings die Auffassung, dass
mit der Einfithrung des Gesundheits-
fonds gleichzeitig die Erhebung der
beitragspflichtigen Einnahmen nach
den unterschiedlichen Rechtskreisen
aufgehoben worden sei und somit das

BMG nicht § 71 Abs. 3 SGB V um-
setzen und folglich auch keine Grund-
lohnsummenveridnderung getrennt fiir
die Rechtskreise Ost, West und fiir das
gesamte Bundesgebiet bekannt geben
konne.

Noch im Jahr 2007 hatte Staatsse-
kretdr Schroder auf Nachfrage durch
den Vorstand der KZV M-V geant-
wortet, dass fiir die Zahnirzteschaft
durch den Gesundheitsfonds keine
Verdnderungen beziiglich der Verein-
barung der Gesamtvergiitung ins Haus
stehen und auch keine feste Vergiitung
in Form von Regelleistungsvolumina
wie im d&rztlichen Bereich vorgese-
hen sei. Somit war davon auszugehen,
dass die Budgetierung nach wie vor
im zahnirztlichen Bereich bestehen
bleibt und der Staatssekretér empfahl,
angesprochen auf die Problematik der
notwendigen Angleichung der Hono-
rare Ost an West, die 0. g. Ausnahme
bei im Rechtskreis Ost stirker gestie-
genen beitragspflichtigen Einnahmen
intensiver bei anstehenden Honorar-
verhandlungen zu nutzen.

Diese einzig verbliebene Moglich-
keit ist uns nach den fehl geschlagenen
Versuchen in Bezug auf den § 85 Abs.
3 d im Jahr 2008 und der Ablehnung
der von der gesamten deutschen Zahn-
drzteschaft getragenen Forderung zur
Honorarangleichung im Rahmen der
AMG-Novelle im 1. Halbjahr 2009
ebenfalls genommen.

Nachdem nun das BMG lediglich
die einheitliche Verdnderung der bei-
tragspflichtigen Einnahmen fiir das
gesamte Bundesgebiet verdffentlicht
hatte, wurde von den Ost-KZVs der
Beschluss gefasst, gegen die Bundes-
republik und damit gegen das BMG,
Klage auf Einhaltung der gesetzlichen
Vorgaben zu erheben, um somit die
Bekanntgabe der Verinderungsraten
der Dbeitragspflichtigen Einnahmen
Ost/West einzufordern. Die Juristen
der KZVs hatten sich dieses Themas
intensiv angenommen und unter Fe-
derfihrung der KZV Thiiringen eine
Musterklage erarbeitet. Diese konnte
und wurde noch um individuelle Argu-
mente einzelner KZVs erginzt und bei
den Sozialgerichten eingereicht. An
dieser Stelle fiir die geleistete Flei3ar-
beit noch ein herzliches Dankeschon
an Roul Rommei3 und die anderen
Beteiligten. Im Ergebnis des gestellten
Antrags auf einstweilige Anordnung
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DEUTSCHLAND

die Bundesrepublik Deutschland, ver-
treten durch das BMG, zu verpflich-
ten, die Verdnderungsrate der beitrags-
pflichtigen Einnahmen fiir den Bereich
Ost zu verdffentlichen, ist festzustellen,
dass das Sozialgericht Dresden unsere
vorgetragenen Argumente positiv ge-
wertet und bestétigt hat.

Somit wurde das SPD-gefiihrte BMG
verpflichtet, die Vorgabe des § 71 SGB
V, also die Verdffentlichung der Verin-
derungsrate Ost, umzusetzen. Aus der
Erfahrung, die wir bereits in dem 2005
angestrebten  Sozialgerichtsverfahren
hier in Schwerin zum § 85 Abs. 3 d SGB
V machen durften, war das Ergebnis des
Beschlussverfahrens zur angestrebten
einstweiligen Verfligung aus dem Be-
reich Mecklenburg-Vorpommern nicht
sonderlich iiberraschend. Eine Kom-

mentierung des Beschlusses des Sozi-
algerichts Schwerin ersparen wir uns
an dieser Stelle, sind uns doch noch die
Urteile und deren Begriindungen im
Zusammenhang sowohl mit den Sozi-
algerichtsverfahren in Schwerin, als
auch mit den Bundessozialgerichtsver-
fahren in Kassel im Gedéchtnis. Selbst
renommierten Fachjuristen konnten
diese Urteile nur ein Kopfschiitteln
entlocken und weniger Hartgesottene
dieser Branche lieBen sich noch zu dra-
stischeren Kommentaren hinreif3en.
Auch nach den in den letzten Jahren
gemachten Erfahrungen habe ich den
Traum von einer unabhingigen Gewal-
tenteilung nicht aufgegeben und bin
nach wie vor der festen Uberzeugung,
dass dies nicht nur ein Sommernachts-
traum ist, der lediglich einem prangen-

Schidlicher Arzteprotest? Ja!

KBYV: Honorarreform greift — explosionsartige Honorareinbuflen bleiben aus

Protestaktionen von Arzten zeich-
neten Anfang des Jahres ein Bild von
medizinischer Notversorgung und Ho-
norareinbuflen bei den Behandlern in
zweistelligen Prozentzahlen. Geschlos-
sene Praxen, Grofkundgebungen, Re-
portagen in allen deutschen Zeitungen
vornehmlich aus dem Siidwesten des
Landes. Zu einer Zeit, in der {iberhaupt
nicht absehbar war, welche Vergiitung
am Ende durch die Kassenirztlichen
Vereinigungen tatséchlich in die Pra-
xen flieBen wird. Der Beobachter
schwankte zwischen Anteilnahme und
Verunsicherung. Der zahnirztliche
Beobachter saugte die Meldungen aus
allen Teilen des Landes und aus dem
politischen Berlin auf, denn auch im
zahnérztlichen Bereich wird eine Ho-

Anzeige

norarreform seit langem diskutiert.
Klappern gehort zum Geschift. Nur
dann wird man gehort und bekommt
die erhoffte Aufmerksamkeit. Jetzt legt
die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) die absoluten Zahlen fiir
das erste Quartal vor. Sie tut dies eher
leise und ohne grof3es Pathos. Denn die
Zahlen geben ein weitaus positiveres
Bild der drztlichen Vergiitung ab. Min-
destens 472 Millionen Euro mehr ha-
ben Deutschlands Arzte danach in den
ersten drei Monaten dieses Jahres im
Vergleich zum Vorjahresquartal ein-
genommen. Bundesweit bedeutet das
ein Plus von 7,8 Prozent. Grofite Ge-
winner: Die Arzte in Berlin sowie den
ostdeutschen Bundeslindern.

Die einzige Arztgruppe, die bei ge-
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den Sommertag geschuldet ist. In die-
sem Sinne wiinsche ich uns, dass der
anstehende Altweibersommer ebenfalls
noch eine Menge sonnige Tage bringen
wird. Haben Sie Verstindnis, dass es
Threr KZV im gemeinsamen Bemiihen
mit den Vertretern der anderen Bundes-
lander noch immer nicht gelungen ist,
die langst iiberfillige Honoraranglei-
chung zu erreichen.

Ich kann Thnen aber versprechen,
dass wir in unserem Bemiihen, dieses
Ziel umzusetzen, nicht nachlassen wer-
den, damit eine qualitativ hochwertige
Leistung — unabhéngig an welchem Ort
dieser Republik sie erbracht wird — eine
angemessene Honorierung und Entloh-
nung erfahrt.

Thr
Wolfgang Abeln

samtdeutscher Betrachtung verloren
hat, sind die Orthopidden mit einem
Honorarminus von vier Prozent. Al-
lerdings schwanken die Zahlen in-
nerhalb der Bundeslinder stark. In
Bayern und Nordrhein gibt es keine
Zuwichse analog des Bundesschnitts.
Das liegt daran, dass bei einer bun-
desweiten Vereinheitlichung der Ho-
norare die am stirksten verlieren, die
vorher am meisten bekamen. Die Kas-
senirztlichen Vereinigungen haben
untereinander einen Finanzausgleich
verabredet. Davon diirfte vor allem
Baden-Wiirttemberg profitieren. Hier
sind die Durchschnittseinkommen ge-
ringfligig gesunken.

Das System der Kassendrztlichen
Vereinigungen hingegen hat in der
Zeit seiner groBten Krise bewiesen,
dass es seine Berechtigung hat. Die
zusdtzlichen Gelder fiir alle werden
solidarisch umgeschichtet, wo es nicht
reicht. Die Honorarreform ist nicht
schuld an der Verunsicherung der
deutschen Arzteschaft und deren Pa-
tienten. Dafiir gibt es andere Griinde.
Vor allem den Dauerreformismus, der
das Gesundheitswesen seit 30 Jahren
quélt. Jedes Jahr neue Abrechnungs-
modalitdten und Versorgungsformen,
die elektronische Gesundheitskarte.
Und kein Ende in Sicht. Nach der
Bundestagswahl gibt es diec nichste
Gesundheitsreform. Die Gespréiche
iber die kommende Honorarreform
beginnen bereits im August.

Kerstin Abeln
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DEUTSCHLAND

Meinungsfreiheit
versus
Datenschutz

Wer heute eine Schule sucht, einen
Anwalt, einen Zahnarzt oder ein Wirts-
haus, bildet sich seine Meinung tibers
Internet. Denn hier haben anonyme
Internetnutzer oft schon vorgearbei-
tet und auf mittlerweile unzéhligen
Bewertungsportalen eine Auswahl ge-
troffen. Wer neu in der Stadt ist oder
keine  Mund-zu-Mund-Propaganda
nutzen kann, geht diesen Weg ganz
sicher. Der Bundesgerichtshof, das
oberste Zivilgericht in Karlsruhe, hat
jetzt ein Urteil getroffen, nach dem
Bewertungen im Internet nicht gegen
das Personlichkeitsrecht der Betrof-
fenen verstofen. Damit stellt es Mei-
nungsfreiheit {iber den Datenschutz
und den Personlichkeitsschutz Be-
troffener. Vor dem Bundesgerichts-
hof hatte eine Gymnasiallehrerin aus
Nordrhein-Westfalen geklagt, die in
der Nihe von Diisseldorf Deutsch
und Religion unterrichtet. Auf dem
Bewertungsportal spickmich.de hatte
sie eine Gesamtbewertung von 4,3
erhalten.

So wie der Pddagogin geht es auch
anderen Berufsgruppen. Rechts-
anwilte, Arzte und Zahnirzte sind
ebenfalls unfreiwillig Zuschauer bei
Beurteilungen ihrer Arbeit. Ob die-
se von Patienten kommen, ist nicht
einmal sicher. Denn meist sind die
Angaben anonymisiert. Manipulati-
onsversuchen sind Tiir und Tor gedft-
net. Unter falschen Angaben kénnen
Meinungen eingetragen oder verviel-
facht werden. Kein Mensch kann das
kontrollieren.

In Erwartung des Grundsatzurteils
springt jetzt auch die AOK auf den
Bewertungszug auf. Ein geplanter
Arzt-Navigator solle Versicherten der
Gesundheitskasse helfen, den fiir sie
richtigen Arzt zu finden. Die neueste
Idee zur Kosteneinsparung, nachdem
in Folge des Gesundheitsfonds Gel-
der fur Marketingmafnahmen und
Bonusprogramme massenhaft aus-
gegeben werden. Wettbewerb heifit
es zur Erklarung. Patienten werden
aufgerufen sein, die gelegte Fiillung
ihres Haus- und des Urlaubszahn-
arztes miteinander zu vergleichen.
Als wenn sie das kénnten. Die AOK
fuillt das diesjahrige Sommerloch und
macht publik, was niemandem niitzt.

Kerstin Abeln

Oesingmann: ,,

Gedimpfte

Stimmung bei Freiberuflern*

Aktuelle Umfrage mit deutlich schlechteren Erwartungen

»Die Stimmung bei den Freien Be-
rufen hat sich zwar nicht so stark ein-
getriibt wie die Werte aus der Winter-
umfrage hitten erwarten lassen. Indes
hat sich im Vergleich zum Vorjahr die
Lage eindeutig verschlechtert.” Diese
Einschitzung gab jetzt Dr. Ulrich Oe-
singmann, Président des Bundesver-
bands der Freien Berufe.

Innerhalb der vier Sdulen gibt es
deutliche Verschiebungen: Wihrend
sich die Bewertung in der Séule der
rechts-, steuer- und wirtschaftsbera-
tenden Berufe von 2,8 auf 3,6 deutlich
verschlechtert hat, hatsich die Lageein-
schitzung der Heilberufler von 4,2 im
Winter auf nunmehr 3,8, in der Sdule
der technisch-naturwissenschaftlichen
Berufe von 4,1 zum Jahreswechsel auf
nunmehr 3,6 und bei den Kulturberu-
fen von 3,5 auf 3,0 verbessert. Alles
in allem schldgt die Wirtschafts- und
Finanzkrise auch bei den Freien Be-
rufen durch. Es sind gerade kleinere
Freiberuflerbiiros vor allem im Archi-
tektur- und Ingenieurbereich, aber mit
Voranschreiten der Krise auch im steu-
er-, rechts- und wirtschaftsberatenden
Bereich vereinzelt sehr stark betrof-
fen. Im letzteren Fall, weil weniger
Mandate zu vergeben sind, bzw. die
aufgrund der Krise erhdhte Nachfrage
nach kompetenter Beratung aufgrund
fehlender Liquiditit der Mandanten
héufig ausbleibt. Die noch immer rela-
tiv negative Bewertung der wirtschaft-
lichen Situation der Heilberufe hingt
indes weniger mit der Wirtschaftskrise
als mit der allgemeinen Unzufrieden-
heit tiber die Gesundheitspolitik zu-
sammen. Hier aber steht eine grofe
Druckwelle bevor, wenn die Arbeits-
losigkeit wie erwartet ansteigt und da-
mit wegen der Kopplung an den Lohn

auch die Einnahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung zuriickgehen.

Mit Blick auf das laufende Jahr er-
wartet das Gros der Freiberufler, dass
das Umsatz- und Geschéftsergebnis in
etwa gleichbleibt oder etwas niedriger
ausfillt. Insofern zeichnet sich laut
Umfrage auch kein massiver Beschéf-
tigungsabbau ab. Indes ist hier bereits
ein gewisser Pessimismus zu spiiren
und so lautet der tiber alle vier Séulen
der Freien Berufe zusammengefasste
Trend, dass die Beschiftigung in die-
sem Jahr tendenziell gehalten oder so-
gar leicht abnehmen wird.

Daneben rechnen die Freien Be-
rufe mit einer speziellen Entwicklung:
Die Freien Berufe sind seit Jahren ein
Wachstumssektor, weil der Dienst-
leistungssektor strukturell weiter an
Bedeutung gewinnt und immer neue
Berufsbilder dazukommen. Es gibt im
iiberschaubaren Ausmal3 das Phéno-
men der Notselbststiandigkeit als Ven-
til fiir den Arbeitsmarkt.

Angesichts der aktuellen Krise
zeichnet sich noch kein verstirkter
Trend hin zu freiberuflichen Existenz-
griindungen ab, weil die Menschen
ihre derzeit noch sichere Anstellung
nicht aufgeben wollen. Wir rechnen
zum Herbst mit einer verschérften
Lage. Wie stark die Zunahme auch
der freiberuflichen Selbststdndigen
sein wird, hingt von der Wucht ab, mit
der der Arbeitsmarkt in den kommen-
den Monaten erschiittert wird und wie
viele arbeitsmarktpolitische Instru-
mente ihre Pufferwirkung verlieren.
Wenn Auftridge ausbleiben, werden
sich immer mehr Betriebe von ihren
Mitarbeitern trennen. Dies kann zu ei-
ner Zunahme freiberuflicher Existenz-
griindungen fiihren.

Anzeige

= Planung, Fertigung, Montage
= Um- und Ausbauleistungen
® Behandlungszeilen

ﬁ Klaus Jerosch GmbH

Tel. (030) 29 04 75 76
Info-Tel. (0800) 5 37 67 24
www.jerosch.com

' Praxiseinrichtungen
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Ein Tanzabend mit Meeresblick

Die Tanzfliiche wurde von den Ballgdisten schon nach den ersten Takten erobert.

Fotos: Thomas Ulrich

Siebenter Zahnérzteball der KZV und Fortbildungsseminar am Nachmittag

Man kann schon sagen, der Zahn-
arzteball hat inzwischen Tradition.
Bereits zum siebenten Mal lud die
KZV am 27. Juni zu der beliebten
Veranstaltung ein und 146 Giste ka-
men zum Tanz in den Sommer. In der
Yachthafenresidenz Hohe Diine in
Rostock-Warnemiinde war wie in den
Jahren zuvor alles fiir die Géste per-
fekt organisiert und vorbereitet.

Am Nachmittag stand traditionell
ein Fortbildungsseminar diesmal zum
Thema ,,Die erfolgreiche Praxisab-
gabe/Praxistibernahme® auf der Ta-
gesordnung, von Professor Dr. Vlado
Bicanski wie immer interessant und
kurzweilig gestaltet. Schwerpunkte
waren u. a. die Wahl des optimalen
Abgabezeitpunktes sowie steuerliche
Aspekte der PraxisverduBerung und
des Praxisverkaufs. Mehr als 80 Teil-
nehmer nutzten diese Gelegenheit,
um sich weiterzubilden.

Der KZV-Vorstand Dipl.-Betriebs-
wirt Wolfgang Abeln (Vorsitzender)

und Dr. Manfred Krohn (Stellver-
treter) lieB es sich nicht nehmen, die
Ballteilnehmer personlich zu begrii-
Ben. Neben vielen bekannten Ge-
sichtern waren Andreas Henning und
Falk Schroder, Filialleiter der Apo-
theker- und Arztebank Rostock bzw.
Schwerin, die Vorstandsmitglieder
der Zahnérztekammer Gerald Flem-
ming und Mario Schreen sowie der
Hauptgeschéftsfithrer Rechtsanwalt
Peter Ihle unter den Gésten wie auch
Seminarleiter Professor Dr. Vlado Bi-
canski.

Nach einer kurzen Eréffnungsan-
sprache, in der Dr. Krohn u. a. den Ver-
tretern der Apotheker- und Arztebank
fir die jahrliche Unterstiitzung der
Veranstaltung dankte, hatte das Buf-
fet seinen kulinarischen Auftritt. Mit
Einbruch der Ddmmerung erdffnete
die Rostocker Band ,,3-Satz-Deluxe*
den Ball auf musikalische Weise und
die ersten Tanzer zogerten nicht lan-
ge, als die ersten Hits erklangen. Fiir

Stimmung und Spal} sorgte der Mo-
derator und DJ Ecco Weber, wiahrend
der zaubernde Humorist TIKO am
spiteren Abend die Stimmung richtig
anheizte und zum Schluss seiner Dar-
bietung eine Frau auf offener Biihne
zersigte. Zur Beruhigung: Die Dame
blieb unversehrt und konnte wie alle
anderen den Ball geniefen, bis in die
frithen Morgenstunden.

Diese spannende Szene und alles
Weitere an diesem Abend wurde {ibri-
gens in digitalen ,,Beweisfotos* fest-
gehalten. Wer einen Schnappschuss
als Erinnerung haben mochte, kann
die Bilder auf unserer KZV-Home-
page unter www.kzvmv.de anschauen
und die Fotos seiner Wahl mit der lin-
ken Maustaste abspeichern.

Sollten Sie dazu Fragen haben,
die Abteilung Offentlichkeitsarbeit —
Kerstin Abeln (Tel. 0385-5 49 21 03)
sowie Antje Kiinzel (5 49 21 73) — ge-
ben gern Auskunft.

Antje Kiinzel
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Nach der Begriifsung durch den KZV-Vorstand wurden die Gdste im Ballsaal empfangen. Fotos: Thomas Ulrich
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Das Buffet begeisterte mit Geschmack.  Die Gruppe ,, 3-Satz-Deluxe “ begeisterte mit Hits und Oldies.
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Influenzapandemie (HIN1) —
Risikomanagement in Zahnarztpraxen

Bei der so genannten ,neuen In-
fluenza“ handelt es sich um eine vi-
rale Infektion mit dem Subtypus des
Grippevirus H1 (Hdmagglutinin) N1
(Neuraminidase), das zunichst aus
Mexiko und USA importiert wurde.
Diese Virusuntergruppe ist im Gegen-
satz zum so genannten Vogelgrippe-
virus HSN1 von Mensch zu Mensch
iibertragbar und tritt inzwischen auch
als autochthone, d. h. vor Ort erwor-
bene Erkrankung auf. Die Krankheits-
verldufe waren bisher in der Regel
milde, jedoch kann im Rahmen sog.
,,Drifts” oder ,,Shifts“ im Genom-
Bereich jederzeit eine wesentlich ge-
féhrlichere Variante entstehen.

So war z. B. die so genannte ,,Asi-
atische Grippe®, die 1918 Millionen
Tote gefordert hat, eine Variante des
HIN1 Untertyps. Bisher sind ledig-
lich in Spanien zwei Félle mit diesem
schwerwiegenden Verlauf aufgetre-
ten.

Die Symptome der ,,neuen Grip-
pe“ sind dhnlich wie bei saisonaler
Grippe, vor allem Fieber, Atemwegs-
beschwerden und Gliederschmerzen.
Therapeutisch sind Neuraminidase-
hemmer wirksam (Relenza®, Tami-
flu®). Von einer prophylaktischen
Gabe wird aber abgeraten.

Influenzaviren werden hauptséch-
lich durch Tropfcheninfektion iiber-
tragen. Insbesondere beim Niesen
oder Husten koénnen die Erreger auch
auf die Hénde gelangen und dann
durch direkten Kontakt weiter ver-
breitet werden. Die Inkubationszeit
des HINI Influenza-Virus betrigt
dhnlich wie bei der saisonalen Influ-
enza ein bis vier Tage. Es wird an-
genommen, dass manche Patienten
bereits am Tag vor Symptombeginn
Viren ausscheiden, bei der Dauer der
Ausscheidung wird von einer Woche
ausgegangen. (RKI, 13.07.2009)

Am 11. Juni 2009 hat die WHO
die Pandemie-Phase 6 ausgerufen,
da bereits in 2 der 6 WHO-Regionen
Mensch-zu-Mensch-Ubertragungen
aufgetreten sind. Die bereits eta-
blierten Mafinahmen in Deutschland,
wie regionale Pandemiepldne usw.
werden fortgefiihrt. Der OGD kann in
Verdachtsfillen zeitlich begrenzte Ar-
beitsverbote aussprechen, wenn er ein
hohes Risikopotential entdeckt.

Vorbeugende Malinahmen fiir

die zahnirztliche Praxis

Fiir die zahnirztliche Praxis werden

folgende vorbeugende Mafinahmen

empfohlen:

1. Unterweisung des Praxispersonals
iber die personlichen Hygiene-
mafnahmen auf Grundlage des
Praxishygieneplans und der Lite-
ratur des RKI — Informationsstel-
le des Bundes fiir biologische Si-
cherheit ,,Influenza Typ A/HIN1*.
Im Internet unter: www.rki.de/
cln_153/nn_205760/influenza.
html? nnn=true

2. Wirksamen Mund- und Nasen-
schutz bei jeder Behandlung
verwenden. Siehe: Atemschutz

im Pandemiefall, P. Paszkiewi-

cz, www.BGIA.de, 22.09.2007;

www.dguv.de/inhalt/pracvention/

themen_a_z/biol gefaehrdung/
mexikogrippe/in dex.jsp#

Eine Vorrathaltung von Masken

der Gruppe FFP3 kann fiir die Be-

handlung von Verdachtsfillen emp-
fohlen werden. Bei allen anderen
sog. OP-Masken (FFP2) muss da-
rauf geachtet werden, dass sie einen
moglichst grolen Schutz auch vor

Viren bieten. Auf die Vermeidung

von so genannten Anpassung-Lecks

muss geachtet werden.

3. Sorgfiltige =~ Anamneseerhebung
beim Patienten. Zur Verhinderung
der Ubertragung von Viren durch
symptomlos erkrankte Patienten
kommt deshalb der Einhaltung von
Hygienemafnahmen grofle Bedeu-
tung zu.

4. Behandlung von Verdachtsfillen
Fir unaufschiebbare zahnirztliche
Behandlungen von Patienten, die
unter Verdacht stehen, an Influenza
erkrankt zu sein, gilt es gemal3 § 12
BioStoffV / § 14 GefStoffV weitere
Vorsichtsmafinahmen zu treffen:

- Réumliche oder organisatorische
Trennung der Patienten mit Influ-
enzaverdacht von den Patienten
der Normalsprechstunde,

- Personliche Schutzausriistung fiir
das Personal (Schutzbrille mit
Seitenschutz; Schutzmas-
ke — moglichst FFP 3; unste-
rile Handschuhe nach DIN EN
455, puderfrei, allergenarm;
langdrmliger Schutzkittel, Arme
bedeckend und vorne geschlossen
zu tragen; fur Reinigungsarbeiten
Schutzhandschuhe nach

DIN EN 374 mit langeren Stul
pen),

- Patienten nach Betreten der Pra-
xis fir Wartezeit Mund-Nasen-
Schutz aushindigen und zum
Tragen anhalten,

- Patienten anhalten, vor Verlassen
des Sprechzimmers die Hande zu
desinfizieren,

- Schutzkleidung nach Beendigung
der Behandlung wechseln.

5. Bei Verdacht auf Erkrankung eines
Mitarbeiters ist die labordiagnos-
tische Abklarung durch den Haus-
arzt sofort einzuleiten. Der Mit-
arbeiter ist bis zum Vorliegen des
Ergebnisses von seiner Tétigkeit
in der Praxis frei zu stellen. Hin-
weis: Nur bei &rztlich attestierter
Arbeitsunfihigkeit hat der Praxis-
inhaber die Moglichkeit, tiber die
Ausgleichskasse U 1 eine (antei-
lige) Erstattung des fortgezahlten
Arbeitsentgelts zu beantragen.

6. Durchfuhrung der Grippeschutz-
impfung bei allen Mitarbeitern zur
kommenden Grippesaison. Anfang
Oktober soll ein auch gegen HIN1
wirksamer Impfstoff vorhanden
sein. Daneben wird ein neuer intra-
dermal zu applizierender Impfstoff
mit signifikant besseren Serokon-
versionsraten angeboten werden
(Intanza®). In der Ministerverord-
nung vom 19. August ist festgelegt,
dass bei der ersten Massenimpfung
auch Personen, die in Zahnarztpra-
xen tdtig sind, vorrangig zu impfen
sind. Die Kosten sollen von den
Krankenkassen iibernommern wer-
den.

Weitere aktuelle und ausfiihrliche
Informationen sind am einfachsten im
Internet zu finden, zum Beispiel auf
den Influenza-Seiten des Robert-Koch-
Instituts (www.rki.de). Zustindig fiir
Gesundheitsschutz sind die Bundes-
lander, fir MaBnahmen vor Ort die Ge-
sundheitsdmter. Das Bundesgesund-
heitsministerium bietet eine kostenlose
telefonische Informationshotline zur
»Schweinegrippe  (Mexikanischen
Grippe) an. Die Telefonnummer ist:
0800 44 00 55 0. Die Hotline ist ge-
schaltet Montag bis Donnerstag 8 bis
18 Uhr, Freitag 8 bis 12 Uhr, Sonna-
bend, Sonntag und an Feiertagen 10 bis
16 Uhr.

nach BZAK-Klartext 07/09 und
Informationen der ZAK Westfalen-Lippe
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Wenn wegen Erkrankung an Schweinegrippe

die Praxis schlieffen muss
Attest vom Amtsarzt fiir Entschidigung notwendig

Arzte, die wegen des Verdachts ei-
ner Infektion mit dem neuen HIN1-
Virus ihre Praxis schlieBen miissen
oder nicht im Krankenhaus arbeiten
diirfen, haben Anspruch auf Entsché-
digung. Zustindig fiir die Zahlungen
sind die Bundesldnder. Voraussetzung
ist allerdings, dass ein Amtsarzt das
voriibergehende Verbot der Berufsti-
tigkeit angeordnet hat.

Auszug Paragraf 56 Infektions-
schutzgesetz:

(1) Wer aufgrund dieses Gesetzes als
Ausscheider,  Ansteckungsverddich-
tiger, Krankheitsverddchtiger oder als
sonstiger Tréiger von Krankheitserre-
gern Verboten in der Ausiibung seiner
bisherigen Erwerbstdtigkeit unter-
liegt oder unterworfen wird und da-
durch einen Verdienstausfall erleidet,
erhdlt eine Entschidigung in Geld.
Das Gleiche gilt fiir Personen, die als
Ausscheider oder Ansteckungsver-
ddichtige abgesondert wurden oder

werden, bei Ausscheidern jedoch nur,
wenn sie andere Schutzmafnahmen
nicht befolgen kéonnen. ...
(4) Selbststindige, deren Betrieb
oder Praxis wcihrend der Dauer einer
Mafinahme nach Absatz 1 ruht, er-
halten neben der Entschdidigung auf
Antrag von der zustindigen Behdrde
Ersatz der in dieser Zeit laufenden
nicht gedeckten Betriebsausgaben in
angemessenem Umfang.

(Info aus AZ)

Gespriach mit Vertreterinnen des Verbandes
medizinischer Fachberufe e.V.

Ein Gesprédch mit der stellvertre-
tenden Prisidentin des Verbandes
medizinischer Fachberufe e.V,,

Margret Urban, Berlin, und mit der
Vorsitzenden des Landesverbandes
Hamburg/Mecklenburg-Vorpom-
mern/Schleswig-Holstein, Roswitha

Grembocki, Stralsund, fand am 8.
Juli in der Geschéftsstelle der Zahn-
drztekammer in Schwerin statt.
Spiirbar war zunédchst das Hauptan-
liegen der beiden Vertreterinnen des
Verbandes medizinischer Fachbe-
rufe e.V. auch mit der Zahnirzte-

Die Teilnehmer des Gespréichs in der Geschdftsstelle der Zahndrztekammer in
Schwerin (von links): Prdsident Dr. Dietmar Oesterreich, Referatsleiter Mario
Schreen, Geschdiftsfiihrer Konrad Curth (Foto), die Vorsitzende des Landes-
verbands Hamburg/Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein Roswitha
Grembocki und die stellvertretenden Prdsidentin des Verbands medizinischer

Fachberufe e.V., Margret Urban.

kammer Mecklenburg-Vorpommern
einen Tarifvertrag abschlieBen zu
wollen.

Prasident Dr. Dietmar Oester-
reich beleuchtete seinerseits die
derzeitigen Anderungen in der
Versorgungslandschaft sowie die
wirtschaftliche Situation der Zahn-
arztpraxen und der Patienten ins-
besondere im Flachenland Meck-
lenburg-Vorpommern. Klar stellte
er heraus, dass Tarife, die von allen
umgesetzt werden miissten, derzeit
keine Chance auf Akzeptanz in der
Kollegenschaft haben.

Weitere Gespriachsthemen waren
die beruflichen Fortbildungsmog-
lichkeiten der ZFA und der Delega-
tionsrahmen. Zum Letzteren erldu-
terte Dr. Oesterreich den Stand der
Diskussionen auf Bundesebene und
insbesondere die rechtlichen Hin-
tergriinde. Der Zahnarzt muss auf
Grund des Zahnheilkundegesetzes
den Einsatz der Mitarbeiter in sei-
ner Praxis bestimmen und verant-
worten. Dabei kénnen durchlaufene
Fortbildungen nur ein Kriterium
sein.

Dr. Oesterreich teilte mit, dass
eine Stufenausbildung von der
BZAK nicht angestrebt wird.

Beziiglich der Besetzung der Ar-
beitnehmervertreter im Berufsbil-
dungsausschuss wurde von Mario
Schreen kritisch gefordert, zukiinf-
tig nur Arbeitnehmer aus Mecklen-
burg-Vorpommern einzubeziehen.
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Angebot von ausbildungsbegleitenden Hilfen

Unterstiitzung durch die Arbeitsagenturen moglich

Was sind ausbildungsbegleitende Hilfen?
- Ausbildungsbegleitende Hilfen (abH)
ist ein mafigeschneidertes Forderpro-
gramm in der berufstheoretischen Aus-
bildung.
- zusitzlicher Forderunterricht in kleinen
Gruppen oder Einzelunterricht
- AufgabenausderBerufSschuletrainie-
ren
- gezielteVorbereitungaufPriifungen

Wer darf an abH teilnehmen?

Alle Auszubildenden mit

- Bildungsdefiziten,

- LiickeninFachtheorieundFachpraxis,
- Lemhemmungen,Priifungsingsten,
- Sprachproblemen und

- SchwierigkeitenimsozialenUmfeld.

Was leistet abH?

- Stiitz- und Forderunterricht in kleinen
Gruppen mit erfahrenen Pddagogen zur
Aufarbeitung von schulischen Defiziten,

- Eintibung und Vertiefung des Unter-
richtsstoffes der Berufsschule,

- Hausaufgabenbhilfe,

- Hilfe bei individuellen Lernschwichen
sowie Priifungsvorbereitung.

Infoblatt zum Angebot der ausbildungsbegleitenden Hilfen

Wann findet abH statt?

Nach Vereinbarung einmal oder mehr-
mals wochentlich, mindestens 3 und
hochstens 8 Stunden pro Woche, in der
Regel fiir die Dauer eines Jahres.

Wer trigt die Kosten?

Die Kostenfragen werden durch die Ar-
beitsagentur geregelt. Der Praxis, Kanz-
lei, dem Ausbildungsbetrieb entstehen
keine Kosten und dem Auszubildenden
werden eventuell anfallende Fahrtkosten
erstattet.

Wie wird abH beantragt?

Der Auszubildende stellt personlich
einen Antrag bei der fiir ihn zustin-
digen Arbeitsagentur, Abteilung Be-
rufsberatung mit einer schriftlichen
Einverstdndniserkldrung der Ausbil-
dungspraxis, -kanzlei, Apotheke, mit
Abschluss- oder Abgangszeugnis der
zuletzt besuchten Schule, mit Berufs-
schulzeugnis, Zwischenpriifungszeug-
nis, mit Berufsausbildungsvertrag und
bei nicht bestandener Priifung mit dem
verlangerten  Berufsausbildungsver-
trag.

Viele Ausbildungsplidtze bleiben
unbesetzt, weil die Qualitit der Be-
werberinnen und Bewerber nicht
ausreicht. Die Freiberufler kritisieren
diese mangelnde Ausbildungsreife zu
Recht. Hier gibt es finanzielle Unter-
stiitzung in Form der ausbildungsbe-
gleitenden Hilfen (abH) der ortlichen
Arbeitsagenturen, die bisher viel zu
wenig in Anspruch genommen wer-
den. Diese Leistung zielt darauf ab,
Jugendlichen, die besonderer Hilfen
bediirfen, durch Férderung des Erler-
nens der berufsspezifischen Fachthe-
orie, Stiitzunterricht zum Abbau von
Sprach- und Bildungsdefiziten sowie
durch sozialpddagogische Begleitung,
die Aufnahme, Fortsetzung sowie den
erfolgreichen Abschluss einer erstma-
ligen betrieblichen Berufsausbildung
zu ermdglichen. Informieren Sie sich
bei der Arbeitsagentur und geben Sie
auch den Jugendlichen eine Chance,
die auf den ersten Blick nicht in Thr
Bewerbungsprofil passen.

aus dem Ausbildungsaufruf von
BFB-Prisident Dr. Ulrich Oesingmann
im Mai 2009

Bei weiteren Fragen gibt die ortliche
Agentur fiir Arbeit Auskiinfte.

KoKo ,,Zahnarztliche Hilfsorganisationen*

Die 2. Koordinierungskonferenz
»Zahnidrztliche Hilfsorganisationen®
der BZAK fand am 17. Juni in Ber-
lin unter Leitung von BZAK-Vize-
priasident Dr. Dietmar Oesterreich
und Dr. Wolfgang Schmiedel, Vor-
standsreferent der Bundeszahnérzte-
kammer fiir soziale Aufgaben/Hilfs-
organisationen, statt. Das Treffen
mit 32 Teilnehmern aus 20 Projekten
machte deutlich, wie vielfiltig sich
Zahnirzte in Deutschland fiir Hilfe-
bediirftige engagieren. Da sich viele
Hilfsorganisationen  untereinander
nicht kannten, wurde die Einrichtung
zielgruppenorientierter Arbeitsgrup-
pen geplant. Diese konnen sich ge-
genseitig unterstiitzen und so das je-
weilige Projekt leichter voranbringen.
Das Gesamtvolumen aller Geld- und
Materialspenden der letzten 20 Jahre
belduft sich, laut Dr. Schmiedel, auf
anndhernd 100 Millionen Euro.

BZAK-Klartext 06/09

Die Teilnehmer der Konferenz wurden von Dr. Dietmar Oesterreich (re) und Dr.
Wolfgang Schmiedel dazu aufgerufen, zahlreich iiber ihre Arbeit zu publizieren
und auf die Vielfalt der Projekte hinzuweisen, um so auch im eigenen Berufs-
stand fiir Unterstiitzung und Kollegen fiir aktives Engagement zu werben.
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SPD-Pline zum Patientenrechtegesetz

Bundeszahnirztekammer: Eckpunkte sind unnétig und schaffen Misstrauenskultur

Die Patientenbeauftragte der Bun-
desregierung, Helga Kiihn-Mengel,
MdB, hat die von einer Arbeitsgruppe
der SPD-Bundestagsfraktion beschlos-
senen Eckpunkte eines Patienten-
rechtegesetzes vorgestellt.

Die Bundeszahnérztekammer (BZAK)
setzt sich in diesem Zusammenhang
nachdriicklich fiir ein Gesundheitssy-
stem ein, dass die Rechte und Selbst-
bestimmung des Patienten und die
freie Berufsausiibung in Eigenver-
antwortlichkeit und Unabhéngigkeit
des Zahnarztes gewihrleistet. Sie un-
terstiitzt daher eine offene Kultur der
Patientensicherheit, in der Zahnirzte
aus eigenen und fremden Erfahrungen
lernen kénnen. Die BZAK unterstiitzt
die Erhohung der gesundheitlichen
Kompetenz der Patienten und die Stér-
kung der Patientensouverinitit durch
ein System transparenter Patientenbe-
ratung. Patienten sollen befihigt wer-
den, ihre Rolle als miindiger Patient
wahrzunehmen. Hierzu gehoren u. a.
qualititsgesicherte, unabhéngige und
laienverstdandliche Gesundheitsinfor-
mationen. Die BZAK setzt dabei auf

die Erfahrung, dass ein partnerschaft-
liches Verhéltnis zwischen Zahnarzt
und Patient am ehesten geeignet ist,
den Patientenrechten den ihnen ge-
biihrenden Stellenwert zu verschaffen.
Wissenschaftliche  Untersuchungen
bestitigen die hohe Bedeutung und
Praxisrelevanz der partizipativen Ent-
scheidungsfindung in der zahnérzt-
lichen Praxis.

Die BZAK weist darauf hin, dass
der von der Arbeitsgruppe der SPD-
Fraktion eingeschlagene Weg dieses
partnerschaftliche, auf Vertrauen ba-
sierende Verhiltnis in Frage stellt. Die
Pléne fithren zu einer Misstrauenskul-
tur, die eine Patientenbeteiligung ge-
fahrdet.

Auch der Arbeitsgruppe der SPD-
Fraktion scheint dieses Misstrauen
nicht fremd. Ein Blick in die Liste der
einbezogenen Experten offenbart, dass
es versdumt wurde, die Expertise der
Arzte und Zahnirzte einzuholen. Eine
ausgewogene Gesamtschau ist nicht
moglich, wenn der Rat eines direkt
Beteiligten fiir verzichtbar gehalten

Gut kauen und dann léicheln

RKI-Broschiire ,Mundgesundheit® erschienen

Erkrankungen des Mundes und
der Zdhne sind in Deutschland
weit verbreitet: Zum Beispiel
haben weniger als ein Prozent al-
ler Erwachsenen ein kariesfreies
Gebiss. Das neue Heft der Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE)
,Mundgesundheit“ wird vom
Robert-Koch-Institut (RKI) he-
rausgegeben und liefert aktuelle
Daten zur Verbreitung wichtiger
Erkrankungen von Mund und
Zahnen, beschreibt Risikofak-
toren, Pridvention und Behand-
lung sowie die zahnmedizinische
Versorgung in Deutschland und
Kostenaspekte.

Die Priavalenz von Parodontal-
erkrankungen stagnierte in den
letzten Jahren auf hohem Niveau.
Die Gesetzliche Krankenversi-

cherung hat im Jahr 2007 iiber
siecben Prozent der gesamten
Leistungsausgaben fiir zahnérzt-
liche Behandlung und Zahnersatz
aufgewendet, insgesamt mehr als
zehn Milliarden Euro.

Das GBE-Heft 47 ,Mundge-
sundheit kann schriftlich kosten-
los bestellt werden unter:

Robert Koch-Institut, GBE,
General-Pape-Strafie 62,
12101 Berlin

E-Mail: gbe@rki.de,

Fax: 030-18754-3513

und ist abrufbar unter:

www.rki.de/gbe.

RKI

wird. ,,Wir fordern somit ein, dass die
Arzte- und Zahnérzteschaft in den Dis-
kussionsprozess einbezogen wird, um
der selektiven Wahrnehmung ein rea-
listisches Bild gegeniiberzustellen®, so
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprasident
der Bundeszahnérztekammer.

Bevor der Ruf nach neuen Gesetzen
erhoben wird, sollten sich die an den
Planen Beteiligten die Frage stellen,
ob es tatsdchlich zwingend erforder-
lich ist, in ein funktionierendes, fein
abgestimmtes System steuernd einzu-
greifen. Eine Antwort hierauf bieten
die beschlossenen Eckpunkte nicht.
Auch lasst der Entwurf jede Reflekti-
on liber die Folgen der beschlossenen
Forderungen vermissen. Statt dessen
wird die nicht belegte Behauptung in
den Raum gestellt, Patienten hétten
es schwer, ihre Rechte durchzusetzen.
Wenn dies im FEinzelfall geschieht,
dann muss geholfen werden — auch mit
Unterstiitzung der Zahnérzteschaft.

Aus einzelnen Problemen den allge-
meinen Schluss zu ziehen, das System
sei ungeeignet, ist jedoch nicht zulés-
sig.

BZAK-Klartext 06/09
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Novellierung der Beitragsordnung

Die Kammerversammlung diskutier-
te in den Beratungen am 6. Dezember
2008 und 4. Juli 2009 Moglichkeiten
einer Novellierung der Beitragsord-
nung (sieche dens 7-8, S. 5). Im Sinne
einer grofitmoglichen Beitragsgerech-
tigkeit sollten Anpassungen der Hohe
der Kammerbeitrdge einzelner Bei-
tragsgruppen vorgenommen werden.
Die mit der Umsetzung beauftragte
Arbeitsgruppe Beitragsordnung stellte
der Kammerversammlung am 4. Juli
2009 einen Vorschlag zur Neufassung
der Beitragsordnung zur Diskussion.
Unten stehende Tabelle stellt die Er-
gebnisse der Arbeitsgruppe dar.

Der Entwurf einer neuen Beitrags-
ordnung beinhaltet zwei Schwerpunkte
der Beitragsfestlegung:

Erstens wurden fiir die angestellten
Zahnérzte Anpassungen der Beitrags-
hohe im Verhiltnis zum Beitrag der
niedergelassenen Zahnirzte vorge-
schlagen. Hierbei soll insbesondere
der Tatsache Rechnung getragen wer-
den, dass es in Zukunft deutlich mehr
Anstellungsverhiltnisse zu Lasten der
Anzahl von Niederlassungen geben
wird.

Zweitens wurde die kiinftige Einbe-
ziechung der Zahnirzte ohne Berufs-
ausiibung (iiberwiegend Rentner) in
die Beitragserhebung mit einem Kam-
merbeitrag von monatlich fiinf Euro
vorgeschlagen.

Die demographische Entwicklung
fitlhrt zu Verdnderungen der Mitglie-
derstruktur und hat erhebliche Auswir-
kungen auf den Kammerhaushalt. Die
Einnahmen aus Kammerbeitrdgen als
Hauptfinanzierungsquelle sinken seit
Jahren, da bereits seit 2002 ein tenden-
zieller Ruckgang der Anzahl nieder-
gelassener Zahndrzte zu verzeichnen
ist. Gleichzeitig wéchst die Anzahl der
beitragsfreien Mitglieder ohne Berufs-
ausiibung.

Bereits heute sind rund 25 Prozent
der Kammermitglieder ohne Berufs-
ausiibung. Die Kammerdelegierten
stehen vor der Entscheidung, ob die
urspriingliche Beitragsfreiheit nicht
berufstiatiger Mitglieder unter den
verdnderten Bedingungen, die zu er-
heblichen Mehrbelastungen fiir die
berufstitigen =~ Kammerangehorigen
fithren werden, auch kiinftig aufrecht-
erhalten werden soll.

Beitragsgerechtigkeit und Solidaritét
innerhalb des Berufsstandes zur Siche-
rung der Selbstverwaltung als ein be-
deutendes Merkmal der Freiberuflich-
keit stellen dabei wesentliche Kriterien

fiir eine Beitragserhebung dar.

Neben der Beitragsnovellierung
ist es erforderlich, Einsparungen im
Kammerhaushalt vorzunehmen. Eine
Vielzahl bereits erzielter Einsparungen
sowie die Umsetzung der Beschliisse
der Kammerversammlung vom 4.
Juli 2009 zur Streichung von Verpfle-
gungsmehraufwendungen und Funkti-
onszulagen erméglichen eine jéhrliche
Ausgabenreduzierung in Hohe von
etwa 47 800 Euro. Die Einsparungen
entsprechen fast 30 Prozent der im
Haushaltsplan 2009 vorgesehenen
Vermogensentnahme.

Die Kammerversammlung wird
am 28. November 2009 im Zusam-
menhang mit der Verabschiedung des
Haushaltsplanes fiir das Jahr 2010 er-
neut die Beitragsnovellierung themati-
sieren und ggf. eine neue Beitragsord-

nung beschlieBen. Bis dahin haben alle
Kammermitglieder die Moglichkeit,
in den Kreisstellen die Vorschldge zur
Beitragserhebung zu diskutieren. Der
Finanzreferent des Vorstandes und
Vizeprisident der Zahnirztekammer,
Dipl.-Stom. Andreas Wegener, ist
gerne bereit, in den Kreisstellenver-
sammlungen die Diskussion um eine
grofftmogliche  Beitragsgerechtigkeit
zu unterstiitzen und hofft auf eine rege
Beteiligung der berufstitigen, aber
auch der nicht berufstitigen Kollegen.
Die Kreisstellenvorsitzenden werden
gebeten, Terminabsprachen rechtzeitig
mit der Geschéftsstelle der Zahnérzte-
kammer oder direkt mit Dipl.-Stom.
Wegener (Tel.: 038352-235 oder E-
Mail: flying.dentist@gmzx.de) zu tref-
fen.

ZAK

Zahnarzteimmmer Mecklenburg-Worpommern
Entwickiung des Mitgliedersiandes
Verglelch 1988 und 2008

2000 1925
1749
100 1338
1244
1000
p— 466
HE
o
1999 2008
1 Mitglieder gesamit W nisdergelassan B ohne Benufsausibung
Beitragsgruppe (BG) Kammerbeitrag Prozent vom Beitrag
monatlich niedergelassener
Euro Zahnirzte (BG 1)
Nr. | Bezeichnung
1 | niedergelassene Zahnirzte 78,00 100,0
2 | Vertreter niedergelassener ZA 63,00 80,8
3 angestellte Zahnérzte mit 78,00 100,0
Liquidationsberechtigung
4 | Vorbereitungs- und 17,00 21,8
Weiterbildungsassistenten
5 | sonst. zahnérztlich titige Angestellte 59,00 75,6
6 | Zahnirzte mit Einkommen aus 26,00 33,3
nichtzahnérztlicher Tatigkeit
7 | Mitglieder ohne Berufsausiibung 5,00 6,4
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Einladung

zur Mitgliederversammlung der
Mecklenburg-Vorpommerschen
Gesellschaft fir ZMK an den Uni-
versitdten Greifswald und Rostock
am 5. September 2009 um 12.45
Uhr im Bernsteinsaal des Hotels
Neptun in Rostock-Warnemiinde
Es liegt ein Antrag auf Satzungs-
anderung vor, dessen Diskussion
und anschlieBende Beschlussfas-
sung hiermit angekiindigt werden.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke
(2. Vorsitzender)

Anzeige

&
ASI

LTS EP R [ R R HE TR R
A.S.I. Geschdftsstelle
Rostock / Greifswald

Dipl.-Kfm. Lutz Freitag
Graf-Schack-Str. 6a
18055 Rostock
Tel. 0381-25 222 30
freitag@hro.asi-online.de
www.asi-online.de

W Versicherungsvermittiung als
Makler fir Zahnarzte

W Finanzplanung/ Finanzierung
B Geldanlage/ Vermégensaufbau

im Focus der Abgeltungssteuer ‘09
B Praxisniederlassung/ Praxisvertrage
M Praxisbewertung/Praxisabgabe

in Kooperation: Frau E. Lohpens -
Steverberaterin fir Zahndrzte/
Kanzlei SaB3 & Liskewitsch -
Arzt und Medizinrecht

Fortbildung im Oktober 2009

7. Oktober 7 Punkte
Materialunvertraglichkeit,  Prothe-
senintoleranz, der auffillige Patient —
Probleme der tdglichen Praxis

Prof. Dr. R. Biffar

14 — 20 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.- Rathenau-Stralie 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 8

Seminargebiihr: 90 €

9. Oktober 4 Punkte
Grundlagen und neue Erkenntnisse
der antimikrobiellen photodyna-
mischen Therapie — das Photolase-
System

Dr. J. Arentz MSc

16 — 19 Uhr

Radisson SAS Hotel

Treptower Strafie 1

17033 Neubrandenburg

Seminar Nr. 9

Seminargebiihr: 120 €

10. Oktober 8 Punkte
Update Funktion — funktionsanaly-
tische Leistungen in der tdglichen
Praxis

Priv.-Doz. Dr. O. Bernhardt

9 — 16 Uhr

Zentrum fiir ZMK

W.- Rathenau-Strafle 42a

17489 Greifswald

Seminar Nr. 10

Seminargebiihr: 290 €

10. Oktober

Prophylaxe — individuell — risikoori-
entiert — lebenslang (fiir ZAH/ZFA)
A. Oeftger

9 — 16 Uhr
Zahnirztekammer
Wismarsche Straf3e 304
19055 Schwerin
Seminar Nr. 34
Seminargebiihr: 200 €

14. Oktober

Aktualisierungskurs ,,Kenntnisse im
Strahlenschutz fiir Stomatologische
Schwestern, Zahnarzthelferinnen,
Zahnmedizinische Fachangestellte
Prof. Dr. U. Rother, Dr. R. Bonitz

15 - 18 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald
Tessiner Straf3e 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 35

Seminargebiihr: 30 €

16./17. Oktober 12 Punkte
Ist Erfolg machbar? Mit Marketing
Thre Praxis fit halten

Dipl.-Psych. B. Sandock

16. Oktober 16 — 19 Uhr,

17. Oktober 9 — 16 Uhr
Zahnirztekammer

Wismarsche Straf3e 304

19055 Schwerin

Seminar Nr. 12

Seminargebiihr: 350 €

21. Oktober 6 Punkte
Préazise Doppelkronenrestaurationen
mittels Galvano- und intraoraler
Adhisivtechnik

Dr. G. Letzner

14 — 18 Uhr

Klinik und Polikliniken fiir ZMK
,,Hans Moral“

Strempelstrafle 13, 18057 Rostock

Seminar Nr. 15
Seminargebiihr: 150 €

24. Oktober

Praxis-Knigge

Erscheinungsbild, Korpersprache und
moderne Umgangsformen (fiir ZAH/
ZFA)

9—16 Uhr

Trihotel am Schweizer Wald

Tessiner Strafle 103

18055 Rostock

Seminar Nr. 36

Seminargebiihr: 295 €

Das Referat Fortbildung ist unter Te-
lefon: 0385 - 5 91 08 13 und unter
Fax: 0385 - 591 08 23 zu erreichen.

Bitte beachten Sie: Weitere Semi-
nare, die planméBig stattfinden, je-
doch bereits ausgebucht sind, werden
an dieser Stelle nicht mehr aufgefiihrt
(siche dazu im Internet unter www.
zaekmv.de — Stichwort Fortbildung).

Terminsinderung

Das Seminar Nr. 28 , Problemdiskus-
sion bei der Anwendung von selbst-
ligierenden Brackets und skelettaler
Verankerung zur Vermeidung von
Behandlungsfehlern® mit dem Refe-
renten Mohamed Nasef, geplant am
21. November 2009 in Rostock, wird
auf den 28. November verlegt.

Das Seminar findet am 28. Novem-
ber von 10 — 15 Uhr in der Klinik und
Poliklinik fiir ZMK , Hans Moral* in
Rostock statt.
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Entschidigungsordnung fiir Dienstreisen der
Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

§1
Personenkreis

Diese Ordnung gilt fiir Personen, die
im Auftrag des Vorstandes, des Pri-
sidenten oder der Geschéftsfithrung
eine Dienstreise fiir die Zahnirzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern
durchfiihren.

§2
Fahrkostenentschidigung

(1) Bei Nutzung des eigenen Pkw
wird ein Kilometergeld in Hohe
von Euro 0,60 je gefahrenem
Kilometer erstattet. Der Erstat-
tungsbetrag beinhaltet die Kosten
einer Kaskoversicherung.

(2) Bei Nutzung anderer Verkehrsmit-
mittel werden die tatsdchlich
entstandenen Fahrkosten gegen
Vorlage des Originalbeleges er-
stattet.

§3
Mehraufwand fiir Verpflegung
enfallt

§4
Ubernachtungskosten
(1) Fiir Ubernachtungen wihrend der

Dienstreise werden die tatsédchlichen
Ubernachtungskosten nach Vorlage
des Abrechnungsbeleges erstattet.
Sind in den Ubernachtungskosten
Kosten fiir ein Friihstiick ausge-
wiesen, so werden diese vom Er-
stattungsbetrag abgesetzt. Sind die
Kosten fiir ein Frithstiick im Rech-
nungsbetrag enthalten, aber nicht
gesondert ausgewiesen, erfolgt ein
pauschaler Abzug in Héhe von 10
Prozent der Gesamtkosten.

(2) Sofern aufgrund privater Unter-
bringung keine Ubernachtungskos-
ten anfallen, wird ein Pauschalbe-
trag in Hohe von 30 Euro je Uber-
nachtung gezahlt.

§5
Nebenkosten
Notwendige Nebenkosten, zum Bei-
spiel fiir die Beforderung und Auf-
bewahrung von Gepéck, Telefonate,
Parkplatzgebiihren u. 4. werden in
der nachgewiesenen Hohe erstattet.

§6
Wirtschaftlichkeitsgebot
Der Reisende ist verpflichtet, bei der
Wahl des Verkehrsmittels und der
Unterkunft die Grundsitze der Wirt-
schaftlichkeit und Sparsamkeit zu
beachten.

§7
Abwesenheitsgeld

(1) Fiir die durch eine Dienstreise
bedingte Abwesenheit wird eine
pauschale Entschadigung in
Hoéhe von 50 Euro je vollendete
Stunde der Abwesenheit gezahlt,
maximal jedoch fiir 10 Stunden
je Kalendertag.

(2) Diese Entschadigungsregelung
gilt nicht fiir Angestellte der
Zahnirztekammer.

§8
Vergiitung zusiitzlichen
Zeitaufwandes
Der Zeitaufwand fiir Ausarbeitungen
und Tatigkeiten aller Art im Auf-
trag des Prisidenten, des Vorstandes
oder der Geschiéftsfithrung, der nicht

nach § 7 oder durch eine monatliche
pauschale Aufwandsentschidigung
abgegolten ist, kann in begriindeten
Féllen mit 40 Euro je vollendeter
Stunde pauschal entschiadigt werden.
Der zu entschiadigende zusitzliche
Zeitaufwand ist grundsitzlich vorab
mit der Geschéftsfiihrung abzustim-
men.

§9
Steuern und
Sozialversicherungsbeitrige

Soweit Entschddigungen fiir Dienst-
reisen oder fiir die Teilnahme an
Sitzungen der Steuer- oder Sozial-
versicherungspflicht unterliegen,
obliegt die Abfithrung der Steuern
bzw.  Sozialversicherungsbeitrige
dem Empfinger der Zahlung, soweit
keine gesetzlichen Regelungen ent-
gegenstehen.

§10
Ausschlussfrist
Der Anspruch auf Zahlung einer Ent-
schiadigung erlischt, wenn er nicht
binnen eines halben Jahres nach Be-
endigung der Dienstreise geltend ge-
macht wird.

§ 11
Inkrafttreten
Diese Entschidigungsordnung tritt
mit Wirkung ab 1. August 2009 in
Kraft.

Die Entschddigungsordnung wur-
de auf der Kammerversammlung
am 4. Juli 2009 in Rostock be-
schlossen.

Mit einem Festakt wurde am 2.
Juli in der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften der
Griindung des ,,Central-Vereins deut-
scher Zahndrzte* gedacht, aus dem
die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZ-
MK) als nationale wissenschaftliche
Dachorganisation, hervorgegangen
ist. ,,150 Jahre an Erfahrung sollten
die DGZMK und mit ihr die gesamte

Festakt zum 150jihrigen DGZMK-Jubiléium

deutsche Zahnmedizin in die Lage
versetzen, die Gegenwart zu meistern
und die Zukunft gemeinsam zu ge-
stalten. Knapp 19 000 Mitglieder im
Jubildumsjahr zeugen von eben die-
ser lebendigen Organisation, die das
Potenzial der Zukunftsgestaltung aus
ihrer Historie zieht*, stellte DGZMK -
Prasident Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann fest. BZAK-Prisident Dr. Peter
Engel lobte in seinem GruBiwort die

gute Kooperation zwischen beiden
Organisationen: ,,Ich bin zuversicht-
lich, dass wir auch in Zukunft auf
getrennten Pfaden in Richtung des-
selben Zieles marschieren, namlich
unseren Patienten zu fairen Konditi-
onen eine bestmdgliche Behandlung
nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen angedeihen zu lassen —
und dies in groBtmoglicher fachlicher
Unabhéngigkeit. BZAK-Klartext
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Landesverordnung in Kraft getreten

Indirekteinleitung von Abwasser aus Zahnarztpraxen ab sofort genehmigungsfrei

Die in Mecklenburg-Vorpommern ver-
abschiedete ,,Verordnung iiber die Ge-
nehmigungsfreiheit fiir die Indirekteinlei-
tung von amalgamhaltigem Abwasser aus
Zahnarztpraxen und Zahnkliniken* (GVO-
BIL. M-V 2009, S. 447) kann als Erfolg fiir
das Bemiihen der Zahnirztekammer um
Biirokratieabbau gewertet werden (siche
Kasten). Ab sofort ist die Genehmigung
kraft Gesetzes erteilt, wenn das Abwasser
tiber einen bauaufsichtlich zugelassenen
Abscheider in die Kanalisation geleitet
wird.

Mit der Genehmigungsfreiheit entfallen
natiirlich auch die bisher notwendigen Ge-
biihren fuir die Bearbeitung der Antrége. Die
bisherigen Genehmigungen waren zeitlich
begrenzt, eine stindige Neubeantragung ist
nunmehr nicht mehr notwendig.

Praxisneugriindungen mit Anfall von
amalgamhaltigem Abwasser sowie gerite-
technische Anderungen an den Amalgam-
abscheidern unterliegen nur noch einer Mit-
teilungspflicht an die zustidndigen unteren
Wasserbehorden. Fiir bereits genehmigte
Indirekteinleitungen und fiir den bauglei-
chen Austausch von Amalgamabscheidern
entfillt auch diese Mitteilungspflicht. Al-
lerdings muss die Funktionstiichtigkeit der
Amalgamabscheider weiterhin alle funf
Jahre von einem Sachkundigen (z.B. Fach-
personal der Dentaldepots, Lieferfirmen)
iiberpriift werden. Neu ist — und das sollte
gegeniiber der bisherigen Regelung nur ein
kleiner Wermutstropfen sein —, dass das
Priifprotokoll der unteren Wasserbehorde
zukiinftig zur Kenntnis zugesandt werden
muss.

Die Zahnirztekammer und das Ministe-
rium fiir Landwirtschaft, Umwelt und Ver-
braucherschutzMecklenburg-Vorpommern
haben zum Procedere ein ,,Merkblatt zu
Abwassereinleitungen aus Zahnarztpraxen
und Zahnkliniken* abgestimmt, welches
im internen Bereich auf der Website der
Zahnidrztekammer unter www.zackmv.de
Stichwort Handbticher/Checklisten-BuS-
Handbuch/Kapitel 12 eingesehen werden
kann. Dieses Merkblatt ersetzt das Merk-
blatt vom 30. Mérz 1994.

Dem Merkblatt koénnen verschiedene
Musterformulare entnommen werden:

- Erteilung einer wasserrechtlichen Er-
laubnis zur Einleitung von amalgam-
haltigem Abwasser in Gewisser (Di-
rekteinleitung)

- Mitteilung der Einleitung von Abwas-
ser aus dem Bereich Zahnbehand-
lung in offentliche Abwasseranlagen
(Indirekteinleitung)

- Beschreibungsbogen fiir Amalgamab-

scheider

- Anzeige von Verdnderungen an der Ab-
wasseranlage

- Wartungsbuch

- Priifbericht

Auflerdem sind die aktuellen Adressen der

unteren Wasserbehorden in Mecklenburg-

Vorpommern in der Anlage 7 des Merk-
blattes aufgefiihrt.

Konrad Curth

Ausschuss Zahnirztliche Berufsausiibung

und Hygiene der Zahnirztekammer M-V

Verordnung iiber die Genehmigungsfreiheit fiir die
Indirekteinleitung von Abwasser aus
Zahnarztpraxen und Zahnkliniken

Aufgrund des § 42 Absatz 4 Satz 1 des
Wassergesetzes des Landes Mecklen-
burg-Vorpommern vom 30. November
1992 (GVOBI. M-V S. 669), das zu-
letzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom
9. Februar 2009 (GVOBI. M-V S. 238)
gedndert worden ist, verordnet das Mi-
nisterium fiir Landwirtschaft, Umwelt
und Verbraucherschutz:

§ 1 Genehmigungsfreiheit
Eine Genehmigung nach § 42 Absatz 1
Satz 1 des Wassergesetzes des Landes
Mecklenburg-Vorpommern fiir das Ein-
leiten von amalgamhaltigem Abwasser,
dessen Schadstofffracht im Wesent-
lichen aus Behandlungsplétzen in Zahn-
arztpraxen und Zahnkliniken stammt, in
eine 6ffentliche Abwasseranlage gilt als
erteilt, wenn

1. in den Abwasserablauf der Be-
handlungsplitze vor Vermischung mit
dem sonstigen Sanitdrabwasser ein
durch eine allgemein bauaufsichtliche
Zulassung zugelassener Amalgam-
abscheider eingebaut und betrieben
wird und dieser einen Abscheidewir-
kungsgrad von mindestens 95 Pro-
zent aufweist,

2. Abwasser, das beim Umgang mit
Amalgam anfillt, iiber den Amalgam-
gamabscheider geleitet wird,

3. fiir die Absaugung des Abwassers der
Behandlungsplédtze Verfahren ange-
wendet werden, die den Einsatz von
Abwasser so gering halten, dass der
Amalgamabscheider seinen vorge-
schriebenen Wirkungsgrad einhalten

kann,
4. der Amalgamabscheider regel-
milig entsprechend der Zulas-

sung gewartet und entleert wird
und hieriiber schriftliche Nach-
weise (Wartungsbuch, Abnahmebe-
scheinigung fir das Abschei-
degut) gefiihrt werden,

5. der Amalgamabscheider bei Erstins-
tallation vor Inbetriebnahme und

danach in Absténden von nicht langer
als fiinf Jahren auf seinen ordnungs-
gemifBen Zustand tiberpriift wird und

6. die Mitteilungspflicht nach § 2
erfuillt wird.

§ 2 Mitteilungspflicht

Die Einleitung des in § 1 genannten Ab-
wassers in oOffentliche Abwasseranla-
gen ist der zustindigen Wasserbehorde
mitzuteilen. Der Mitteilungspflicht un-
terliegen auch geritetechnische Ande-
rungen. Die Mitteilungspflicht entfallt
fiir die Inbetriebnahme bereits geneh-
migter Indirekteinleitungen und fiir den
baugleichen Austausch der Amalgam-
abscheider bei gleichbleibender Abwas-
sersituation.

§ 3 Anlageniiberpriifung

Die Uberpriifung der Einhaltung der
Anforderungen nach § 1 Nummer 1 bis
5 hat im Auftrag des Anlagenbetreibers
durch einen geeigneten Sachkundigen
in Abstdnden von nicht langer als fiinf
Jahren unter Beachtung der bauauf-
sichtlichen Zulassung zu erfolgen. Als
Sachkundige gelten beispielsweise Lie-
ferfirmen und Dentaldepots. Uber die
Prifung ist ein Priifbericht zu fertigen.
Eine Ausfertigung des Priifberichtes ist
der zustindigen Wasserbehorde unmit-
telbar nach Uberpriifung zuzusenden.
Festgestellte Mangel sind unverziiglich
zu beheben oder beheben zu lassen. Die
Beseitigung der Mingel bedarf einer
erneuten Priifung durch den Sachkun-
digen.

§ 4 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tag nach ih-
rer Verkiindung in Kraft.
Schwerin, den 27. Juni 2009
Der Minister fiir Landwirtschaft,

Umwelt und Verbraucherschutz
Dr. Till Backhaus
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Krankenkassen investieren in
Aullendarstellung

Werbungskosten steigen mit dem Fonds gigantisch

Fiir den Gesundheitsfonds greifen
die allermeisten gesetzlich Kranken-
versicherten in Deutschland seit An-
fang des Jahres tief in die eigene Ta-
sche. Der Beitragssatz ist gestiegen.
Beruhigen wiirde es viele Patienten,
wenn die sauer verdienten Gelder
letztlich dann auch fiir die medizi-
nische Versorgung zur Verfiigung
stehen.

Das ist aber nicht der Fall, denn fiir
die Krankenkassen ist mit der Gleich-
schaltung des Beitragssatzes ein erbit-
terter Kampf um die richtigen Versi-
cherten, die entweder jung und gesund
oder chronisch krank sein sollten, ent-
brannt. Um Unschliissige oder Wech-
selwillige von den Leistungen der
eigenen Kasse zu tiberzeugen, wird
tief in den Finanztopf gegriffen. So
ermittelte das Marktforschungsinstitut
TMC Thomson Media Control jetzt
nach einem Bericht der ,,Berliner Zei-

Resolution gegen
gestufte Studien-
gange

Eine ,,Resolution gegen die Ein-
fiihrung Bachelor-/Master-gestufter
Studiengidnge in der Medizin und
Zahnmedizin® hat der Medizinische
Fakultitentag (MFT) beschlossen.

Dieser Resolution stimmte der
BZAK-Vorstand auf seiner jiingsten
Sitzung zu. Entscheidende Sait-
ze der Resolution lauten: ,Mit der
Einfiihrung gestufter Studiengin-
ge in Medizin und Zahnmedizin
wiren weder Verbesserungen bei
der internationalen Mobilitdt, noch
eine weitere Reduktion der ohnehin
sehr geringen Quote von Studienab-
briichen zu erwarten. ... Die vagen
Hoffnungen, die von den Befiir-
wortern der gestuften Studiengidnge
angefiihrt werden, rechtfertigen —
angesichts der konkreten Gefahren
fur das hochstehende Ausbildungs-
niveau der Medizin und Zahnmedi-
zin in Deutschland — keinesfalls die
Umstellung der bestehenden Studi-
enginge.“

BZAK-Klartext 06/09

tung* drastische Marketingausgaben
bei den gesetzlichen Krankenkassen.
83 Prozent mehr gibt danach die Bar-
mer Ersatzkasse im ersten Halbjahr
2009 fiir Werbung aus, die Kaufmén-
nische Krankenkasse steigerte das
Werbebudget gar um das Achtfache.
Die AOK mit 28 Prozent und die
DAK mit 36 Prozent hoheren Ausga-
ben sind da schon beinahe sparsam.

Klar, ist der Wettbewerb unter den
Krankenkassen hédrter geworden und
klar, kampft jede Kasse ums Uberle-
ben. Schon wire jedoch auch, wenn
der Patient in seiner Gesundheitsver-
sorgung den Unterschied zwischen
den Versicherungsanbietern spiiren
konnte. Daflir miissten die veraus-
lagten Gelder aber der medizinischen
Versorgung zuflieBen und nicht Wer-
bebudgets fiir Flyer und groBflachige
Plakate.

Kerstin Abeln

Ausschreibung
kieferorthopiidischer Vertragszahnarztsitze
in Mecklenburg-Vorpommern

Der kieferorthopédische Bedarfsplan der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Mecklenburg-Vorpommern weist fiir nachstehende Planungsbe-
reiche (Landkreise) niedrige Versorgungsgrade aus:

Nordwestmecklenburg
Ostvorpommern

21,7 Prozent
27,8 Prozent

In diesen Planungsbereichen ist kein Kieferorthopéde zugelassen.

Die Kassenzahnirztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern schreibt
fiir die oben genannten Bereiche kieferorthopidische Vertragszahnarzt-
sitze gemélB § 15 der Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnérzte aus.
Gleichfalls weisen wir auf die neuen Moglichkeiten der flexiblen Pra-
xisorganisationsformen (z.B. iiberortliche und KZV-iibergreifende Be-
rufsausiibungsgemeinschaften sowie die Fithrung von Zweigpraxen) hin.
Melden konnen sich auch allgemeinzahnérztliche Praxen dieser Pla-
nungsbereiche, die stundenweise ihre Praxis fiir kieferorthopédische
Sprechzeiten zur Verfiigung stellen wiirden oder Interesse an einer
Berufsausiibungsgemeinschaft mit einem Kieferorthopidden haben.

Kassenzahnérztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Strafle 304
19053 Schwerin
Ansprechpartner Frau Pliickhahn
Telefon: 0385-5 49 21 30
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Fortbildungsangebote der KZV M-V

PC-Schulungen

Referent: Andreas Holz, KZV M-V
Wo: KZV M-V, Wismarsche Strafle
304, 19055 Schwerin

Punkte: 3

Jeder Teilnehmer arbeitet an einem PC.
Gebiihr: 60 € fiir Zahnéirzte, 30 € fiir
Vorb.-Ass. und Zahnarzthelferinnen

Textverarbeitung mit Word 2003
Inhalt: Texte eingeben und verén-
dern; Grafiken einfiigen aus ClipArt
oder Datei; Tabellen einfiigen und
bearbeiten; Vorlagen erstellen; Funk-
tion Serienbrief

Wann: 7. Oktober 2009, 16 — 19
Uhr, Schwerin

Tabellenkalkulation mit Excel 2003
Inhalt: Daten eingeben und bearbei-
ten; Formeln und Funktionen ein-
fligen; Rechenoperationen in Excel;
Auswerten der Daten mit Diagram-
men

Wann: 14. Oktober 2009, 16 — 19
Uhr, Schwerin

Gemeinsames Seminar der
Deutschen  Apotheker- und
Arztebank und der KZV M-V

., Ihr Patient weifs, was er will, wis-
sen Sie es auch? “ — Patientenbezie-
hungsmanagement

Referent: IWP Institut fiir Wirt-
schaft und Praxis Bicanski GmbH,
Miinster

Inhalt: Standortanalyse; Messung
der Patientenzufriedenheit; Patien-
tenbeziehungsmanagement; Erfolg-
reiche Ergebnisverwertung; Verbes-
serungsansitze erkennen; Nutzen Sie
den Motivationsschub; Zusatznutzen
gegen Mitbewerber

Punkte: 4

Gebiihr: 70 €

Wann: 30. September 2009, 15 — 19
Uhr im Schlosshotel Klink

BEMA-Abrechnung

Endodontie, Individualprophylaxe,
Friiherkennungsuntersuchungen und
Abrechnung von ZE-Festzuschiissen
Referenten: Andrea Mauritz, Abtei-
lungsleiterin Kons./Chir. KZV M-V
Elke Ko6hn, stellvertr. Abteilungslei-
terin Kons./Chir. KZV M-V

Heidrun Gocks, Abteilungsleiterin
Prothetik KZV M-V

Inhalt: Vertragszahniirztliche
Abrechnung von KCH- und ZE-
Leistungen

gesetzliche Grundlagen der vertrags-
zahnidrztlichen Behandlung; endo-
dontische Behandlungsmafinahmen;
Fritherkennungsuntersuchungen und
Individualprophylaxe; Kostenerstat-
tung gem. § 13 Abs. 2 SGB V; ZE-
Festzuschiisse

Wann: 7. Oktober 2009, 15 — 18 Uhr,
Schwerin

Ich melde mich an zum Seminar:

Punkte: 3

Gebiihr: 150 € fiir Zahnérzte, 75 €
fiir Zahnarzthelferinnen und Vorbe-
reitungsassistenten

KZV M-V, Tel: 0385-54 92 131
Fax-Nr.: 0385-54 92 498
Ansprechpartnerin: Antje Peters
E-Mail: mitgliederwesen@kzvmv.de

*g

(1 Gemeinsames Seminar der Deutschen Apotheker- und Arztebank und der
KZV M-V _ Ihr Patient weil3 ,was er will, wissen Sie es auch?* —
Patientenbeziehungsmanagement am 30. September 2009, 15 bis 19 Uhr, Klinik

(L Abrechnungsseminar am 7. Oktober 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

(1 Textverarbeitung mit Word 2003 am 7. Oktober 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

() Tabellenkalkulation mit Excel 2003 am 14. Oktober 2009, 16 bis 19 Uhr, Schwerin

Datum/Seminar Name, Vorname

Abr.-Nr. ZA/Zahnarzthelferin/Vorb.-Assistet

Unterschrift, Datum

Stempel

Die neue Ausgabe der Informa-
tionsbroschiire ,,Versorgungen im
Vergleich® ist jetzt erhiltlich.

Das Kuratorium perfekter Zahn-
ersatz (KpZ) bietet mit der Bro-
schiire ,,Zahnersatz aktuell. Ver-
sorgungen im Vergleich® einen
ausfuhrlichen Patienten-Ratgeber

Kuratorium perfekter Zahnersatz

fir die Entscheidung zwischen
Gold, Keramik, Implantat oder
Briicke. Der Ratgeber ist in der
dritten, aktualisierten Auflage er-
schienen.

Mehr dazu im Internet unter:
www.zahnersatz-spezial.de/cms/
front_content.php?idcat=268
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Ehrenamtliche Richter gesucht

Aufruf der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern

Der Président des Finanzgerichtes Mecklenburg-Vorpommern mit Sitz in Greifswald bittet die Zahnérzte-
kammer mit Schreiben um Benennung von Kammermitgliedern, die bereit sind, beim Finanzgericht Greifs-
wald fur die Amtsperiode 11. Januar 2010 bis 10. Januar 2015 als ehrenamtliche Richter titig zu werden.

Die ehrenamtlichen Richter haben eine herausgehobene und verantwortungsvolle Stellung in der Finanz-
gerichtsbarkeit. Einzelheiten konnen dem Merkblatt ,,Der ehrenamtliche Richter in der Finanzgerichtsbar-
keit* entnommen werden, das tiber die Geschéftsstelle der Zahnarztekammer eingesehen werden kann.

Die Zahnirztekammer bittet alle interessierten Kollegen, sich spétestens bis zum 9. Oktober telefonisch mit
der Geschiftsstelle der Zahnérztekammer unter der Ruf-Nr. 0385 591080 in Verbindung zu setzen.

Peter Ihle
Hauptgeschiiftsfiihrer

Alumni reisten in die Vergangenheit

Ein Alumni-Treffen der ganz be-
sonderen Art fand am 4. Juli 2009 in
Greifswald statt, bei welchem nicht
nur das Kiefergelenk ernsthaft und
kritisch unter die Lupe genommen
wurde, sondern auch die Lachmus-
keln strapaziert wurden.

Eingeladen — und nahezu voll-
standig erschienen — waren die ehe-
maligen Assistenten der Zahnklinik
Greifswald, welchen ein buntes Pro-
gramm geboten wurde.

Angefangen vom 14. Greifswalder
Fachsymposium, das unter dem Mot-
to ,,CMD — Kontroverses und Gesi-
chertes bei der Diagnostik und Thera-
pie von Kiefergelenkerkrankungen*
unter der Leitung von Prof. Siimnig
stand.

Nambhafte Referenten beleuchte-
ten das immer brisanter werdende
Thema der craniomandibulidren Dys-
funktionen aus allen Blickwinkeln
der Zahnheilkunde und lieBen auch
psychologische und physiotherapeu-
tische Probleme nicht auBer Acht.Mit
anderen Worten ,.,eine runde Veran-
staltung®, in der viel Raum fiir Dis-
kussionen war, das Auditorium trotz
traumhaften Sommerwetters auch
dem letzten Referenten gespannt zu-
horte.

Doch nicht nur die Referenten, son-
dern auch die zahlreichen Aussteller
vermittelten das Flair einer national
bedeutsamen Tagung.

Wiedersehensfreude bei den ,, Ehemaligen *

Fiir uns ,,Alumni“ endete dieser Tag
jedoch nicht wie fiir die meisten Ta-
gungsteilnehmer gegen 16 Uhr — son-
dern fing noch einmal so richtig an.

Prof. Siimnig hatte sich bereit er-
klart, eine Besichtigung der alten
Zahnklinik in der Rotgerberstra-
e und des neuen Klinikkomplexes
durchzufiihren.

Besonders in den ,alten Gemiu-
ern® hief} es dutzende Male ,,Wisst ihr
noch?... Zuriickversetzt in die Ver-
gangenheit, wurden wir spitestens
beim Anblick des Klinikneubaus mit
modernster Gegenwart konfrontiert.
Ein Vorhaben, welches schon zu un-
serer Assistentenzeit geplant war und
nun endlich realisiert werden konn-

Foto: privat

te. Das einstimmige Restimee: ,,Es
sei unseren Kollegen von Herzen
gegdonnt — perfekte Voraussetzung
fiir die Ausbildung gut ausgeriisteter
Zahnirzte!*

Doch auch gegen 18 Uhr , trennten*
wir uns nicht voneinander, sondern
verabredeten uns zum ,,Stomaball®.
Bei einem netten Programm und
gutem Essen wurde bis in die Mor-
genstunden erzéhlt und der Abschied
voneinander und von Greifswald fiel
allen sichtlich schwer.

Ein erstes Treffen in dieser Form,
das Fortsetzung finden soll! Behaltet
alle dazu die nétige Kondition!

Dr. Marion Seide
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Einzelpraxis und vieles mehr...

Verschiedene Moglichkeiten der Berufsausiibung vom Gesetzgeber zugelassen

Viele Vertragszahnidrzte entschei-
den sich bei der eigenen Nieder-
lassung sei es durch Neugriindung
oder Ubernahme einer Praxis fiir die
Einzelpraxis. Hier liegt das gesamte
Risiko — also Gewinne und Verluste
— allein beim Praxisinhaber. Mehr als
zwei Drittel aller Zahnarztpraxen in
Mecklenburg-Vorpommern werden
als Einzelpraxis gefiihrt.

Ein Vertragszahnarzt kann seinen
Beruf auch gemeinsam in allen mit
der vertragszahnarztlichen Tétigkeit
zu vereinbarenden Gesellschafts-
formen ausiiben, solange seine ei-
genverantwortliche, medizinisch un-
abhingige sowie nicht gewerbliche
Berufsausiibung gewdihrleistet ist.
Die verschiedenen Kooperations-
formen bringen je nach Bediirfnis
unterschiedliche Vorteile fur die be-
teiligten Vertragszahnirzte mit sich,
so zum Beispiel flexiblere Arbeits-
zeiten oder ein geringeres Risiko bei
der Niederlassung.

Bei einer Praxisgemeinschaft
schlieBen sich zwei oder mehr Ver-
tragszahnérzte zusammen mit dem
Ziel, Praxisrdume und/oder Praxis-
einrichtungen sowie Hilfspersonal
gemeinsam zu nutzen. Nicht zuldssig
ist die gemeinsame Beschéftigung
von Zahnidrzten und Arzten. Eine
spezielle Form von Praxisgemein-
schaften sind neben Apparate- auch
Laborgemeinschaften.

Bei den an der Praxisgemeinschaft
beteiligten Praxen handelt es sich
weiterthin um mehrere Praxen mit
jeweils eigenem Patientenstamm, je-
weils eigenem Praxisschild, eigener
Abrechnung und eigener Haftung.
Von der Griindung einer Praxisge-
meinschaft ist lediglich die KZV zu
unterrichten. Eine Genehmigung des
Zulassungsausschusses ist nicht er-
forderlich.

Anders verhilt es sich bei einer
Berufsausiibungsgemeinschaft. Hier
schlieBen sich zwei oder mehr Ver-
tragszahnérzte zur gemeinsamem
Austibung zahnérztlicher Tétigkeit
zu einer Praxis zusammen und bil-
den eine wirtschaftliche und organi-
satorische Einheit. Sie nutzen nicht
nur Rdume, medizinische Geréte und
Personal gemeinsam, sondern fithren
auch eine gemeinsame Patientenkar-
tei, rechnen {iiber eine gemeinsame

Abrechnungsnummer ab und haften
nach Auflen gemeinsam. Da die Be-
rufsaustibungsgemeinschaft die in-
tensivste Kooperationsform darstellt,
muss sie durch den Zulassungsaus-
schuss genehmigt werden. Dieser
priift auf Basis des Gesellschaftsver-
trages, ob eine echte Gemeinschaft
im Sinne einer fachlichen und orga-
nisatorischen Kooperation vorliegt
und zugleich die unternehmerischen
Risiken und Entscheidungen der Ge-
meinschaft von den beteiligten Ver-
tragszahnérzten gemeinsam getragen
werden.

Neben  ortlichen  Berufsausii-
bungsgemeinschaften an einem
Vertragszahnarztsitz (ehemals Ge-
meinschaftspraxen) sind mit dem
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
auch tberortliche Berufsausiibungs-
gemeinschaften (UBAG) mit Part-
nern an unterschiedlichen Vertrags-
zahnarztsitzen moglich.

Mitglieder einer {iberortlichen Be-
rufsausiibungsgemeinschaft konnen
auch an den Vertragszahnarztsitzen
der tibrigen Mitglieder titig werden,
wenn sie dem Versorgungsauftrag an
ithrem Vertragszahnarztsitz weiterhin
nachkommen und dort den Schwer-
punkt ihrer Tétigkeit haben. Dies ist
in der Regel dann der Fall, wenn die
Tatigkeit an den anderen Standorten
maximal ein Drittel der Arbeitszeit
am jeweiligen Vertragszahnarztsitz
betrdgt. Die zeitliche Regelung gilt
entsprechend auch fiir die Tétigkeit
der am Vertragszahnarztsitz angestell-
ten Zahnirzte an anderen Standorten
der Berufsausiibungsgemeinschaft.

Eine uberortliche Berufsausi-
bungsgemeinschaft kann auch KZV-
iibergreifend gebildet werden. Auch

dann bleiben die beteiligten Vertrags-
zahnidrzte Mitglieder ihrer bisherigen
KZV, rechnen ihre Leistungen ge-
meinsam iber eine KZV ab. Dazu
bestimmen sie einvernehmlich eine
der KZVs, in denen eines ihrer Mit-
glieder zugelassen ist, zu ihrer Wahl-
KZV. Sie erklidren schriftlich, dass sie
die Bestimmungen ihrer Wahl-KZV
zur Vergiitung und Abrechnung sowie
zu den Abrechnungs-, Wirtschaftlich-
keits- und Qualitétspriifungen aner-
kennen. Die Wahl-KZV nimmt den
Datenaustausch mit den iibrigen be-
teiligten KZVs vor, der fiir eine kor-
rekte Abrechnung und den Ausgleich
von Forderungen zwischen den KZVs
erforderlich ist. Die Festlegung auf
eine Wahl-KZV ist fur zwei Jah-
re bindend. Fiir die Anderung einer
Wahl-KZV gilt eine Frist von sechs
Monaten zum Quartalsende, damit
die notwendigen organisatorischen
Anderungen zur Abrechnung iiber
eine andere KZV vorgenommen wer-
den konnen.

Mit dem GKV-Modernisierungsge-
setz wurde die neue Teilnahmeform
des Medizinischen Versorgungs-
zentrums (MVZ) eingefiihrt. Dabei
handelt es sich um eine fachiiber-
greifende &rztlich/zahnérztlich gelei-
tete Einrichtung, in der (Zahn)Arzte
als Angestellte oder Vertrags(zahn)
arzte tdtig sind. Im Gegensatz zum
drztlichen Versorgungsbereich hat
das MVZ im zahnérztlichen Bereich
bislang keine praktische Relevanz.
Im Bereich der KZV Mecklenburg-
Vorpommern wurde bisher noch kein

Medizinisches Versorgungszentrum
beantragt und genehmigt.

KzZvV

Anzeige

KERA-DENT

Gesellschaft fiir Dentaltechnik mbH

Am Miihlenbach 1 - 18233 Neubukow
Tel. 03 82 94/1 37 03 - Fax 03 82 94/1 37 04

Vollkeramik das ,,Weille Gold*
Hochwertig, Asthetisch, Biovertriglich

Mit uns haben Sie ,,gut lachen“ und Zahnersatz vom Allerfeinsten.
Internet: www.kera-dent.de - E-Mail: keradentgmbh@aol.com

KERA:
DENT/ ™
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Zahnirztinnen mit personellen Ressourcen

Wachsende Anzahl von Frauen bringt Berufsstand fachliche Kompetenzen

In einer aktuellen Ausgabe der
»3tudien des Aachener Kompe-
tenzzentrums fiir Wissenschaftsge-
schichte (Publikation Nr. 4) berich-
ten Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr.
phil. Dominik Grof8 und Dr. med.
dent. Gereon Schifer, beidle RWTH
Aachen, tiber ,,Die Entwicklung der
zahndrztlichen Profession im wie-
dervereinigten Deutschland in gen-
derspezifischer Perspektive®.

In einem Interview mit den bei-
den Autoren zur Einschdtzung der
deutlich steigenden Zahnérztinnen-
Zahlen und Beschreibung notwen-
diger MaBnahmen wird die Arbeit
des Dentista Verbandes zur Forde-
rung der Zahnérztinnen ausdriick-
lich unterstiitzt: ,Ich finde, eine
Organisation wie der Dentista Club
war ldngst Uiberfillig. Ich denke, Sie
machen einen sehr guten Job*, sagte
Dr. Schifer. Prof. GroB sieht nicht
zuletzt im Bereich der Wissenschaft
Handlungsbedarf: ,,Der Vorstand der
DGZMK z.B. ist sich der Bedeutung
der sogenannten Frauenfrage be-
wusst.“ Er empfahl Kooperationen
mit der DGZMK und ,fithrenden
zahnérztlichen Organisationen®.

»Feminisierung* unpassender
Begriff

Kritisch betrachtet wird der fiir die
steigende Anzahl an Zahnirztinnen
oft gewihlte Begriff der ,,Feminisie-
rung®. Professor Gro83: ,,Ich halte den
Begriff, offen gestanden, eher fiir ei-
nen Kampfbegriff. Er enthélt wie die
meisten ,,..isierungs“-Termini ein
gewisses Drohpotential, in dem er
einen merklichen gesellschaftlichen
Wandel ,ideologisiert’. In Wahr-
heit kénne man ,,von grundsitzlich
gleichen Féhigkeiten und Qualifi-
kationen von Miénnern und Frauen
ausgehen; was also sollte aus dem
Gleichgewicht geraten?

Wiinschenswert sei, dass sich mehr
Zahnirztinnen berufspolitisch enga-
gieren ,nicht nur aus altruistischen
Griinden®. Ohne solches Einbringen
wiirden ,,Interessen und Bediirfnisse
in den standespolitischen Aktivititen
nicht addquat abgebildet”. Auch an
der Hochschule seien die Strukturen
wenig kompatibel zu Bedirfnissen
von Kolleginnen mit Familie, wie
Dr. Schifer im Hinblick auf Sit-

zungen, wissenschaftliche Kollo-
quien, Ringvorlesungen und viele
andere Veranstaltungen vor allem
an Abenden und Wochenenden sagt
— eine terminliche Hiirde, die fiir fa-
milidr gebundene Personen schwerer
zu iiberwinden sei.

Prof. Grof3 empfiehlt dem Dentista
Club, ,,sich ganz konsequent mit den
zwischenzeitlich an vielen Universi-
titen etablierten Ressorts fiir Gender
und Gleichstellung zu vernetzen®.
Gleichzeitig warnt er den Berufs-
stand, aber auch die Zahnirztinnen
selbst, heute noch wie vor 100 Jah-
ren ,,vermeintliche spezifisch weib-
liche Sekundirtugenden von Zahn-
drztinnen wie Mitgefiihl, Empathie,
Sensibilitdt, Geduld oder Umsicht

zu beschworen®. Frauen blieben an-
sonsten in Fiachern wie Chirurgie,
Implantologie und Werkstoffkunde
auch weiterhin unterreprésentiert.
Prof. Grof3: ,,Durch den verstirkten
Zustrom der Frauen in den Zahnarzt-
beruf wachsen dem Berufsstand vor
allem wichtige Kompetenzen und
personelle Ressourcen zu, die aber
nur dann optimal genutzt werden
konnen, wenn man die Berufsbedin-
gungen fiir Frauen optimiert.*

Buch-Hinweis:  Dominik  Grof3
(Hrsg.), Gender schafft Wissen —
Wissenschaft Gender?“

ISBN 978-3-89958-449-3

kassel university press 2009

Presseinformation des Dentista Club e.V.

Dentaltourismus iiberschaubar

Versorgung im Ausland bleibt Randerscheinung

T T

D Khingenberger, Peter Kiencie, Julang
Kiteriols, ing Undmars, Rintaed Rypthbic

Dentaltourismus
und Auslands-
zahnersatz

7

Zahnidrzte und Patienten nutzen
mit wachsender Tendenz impor-
tierten Zahnersatz. Nach wie vor
fahren aber nur wenige Versicherte
fiir eine Zahnersatzversorgung selbst
ins Ausland. Das ist das Ergebnis
einer Studie des Instituts der Deut-
schen Zahnirzte (IDZ), von BZAK,
KZBV und IDZ, die im Rahmen
einer Pressekonferenz in Berlin der
Offentlichkeit vorgestellt wurde. Fiir

die Untersuchung waren insgesamt
1368 Versicherte und 300 Zahnérzte
befragt worden.

»Damit liegen erstmals verldss-
liche Zahlen zur Internationalisie-
rung des Versorgungsmarktes fiir
Zahnersatz vor®, freut sich BZAK-
Vize, Dr. Dietmar Oesterreich. Von
den befragten Personen gaben 2,3
Prozent an, bereits im Ausland ge-
fertigten Zahnersatz zu tragen. Unter
den Zahnérzten gaben 12,3 Prozent
an, ,hdufig® Auslandszahnersatz
einzugliedern. 15,3 Prozent tun dies
»gelegentlich®, 23,4 Prozent ,eher
selten* und 49 Prozent ,,gar nicht®.

Uber alle Zahnirzte gerechnet,
betrigt der Anteil des Auslandszahn-
ersatzes an den Prothetikfillen im
Durchschnitt zirka zehn Prozent. Die
Ergebnisse der Studie ,,Dentaltouris-
mus und Auslandszahnersatz — Em-
pirische Zahlungsbereitschaftsanaly-
sen auf der Grundlage repriasentativer
Stichproben im Jahr 2008 sind als
IDZ-Band 32 beim Deutschen Zahn-
drzte Verlag DAV unter ISBN 978-3-
7691-3426-1 erschienen.

BZAK-Klartext 06/09
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Professor Beetke zum 70. Geburtstag

Am 16. August feierte Prof. Dr.
med. dent. habil. Eckhard Beetke
seinen 70. Geburtstag. Noch unter
dem Eindruck der gerade beendeten
Hanse-Sail hatte er seine ,,Gefédhr-
ten®, wie er es nannte, Freunde, Be-
kannte, ehemalige Mitarbeiterinnen
eingeladen, mit ihm und seiner Fa-
milie unmittelbar an der Kaikante
des Stadthafens das Jubildum wiirdig
und freudig zu begehen.

Von den meisten unbemerkt ist
es in diesem Jahr genau ein halbes
Jahrhundert her, dass der Jubilar
hier in Rostock das Studium an der
Universitdt begann, der er bis zu sei-
ner Emeritierung im Jahre 2005 die
Treue gehalten und deren Entwick-
lung der Zahnmedizin er mit dem
Aufbau und der Leitung des Funk-
tionsbereiches Kinderstomatologie
und seit dem Jahre 1983 als Direktor
der Poliklinik fiir Zahnerhaltung we-
sentlich mitbestimmt hat.

Im Mittelpunkt seiner Tatigkeit an
der Universitdt stand die Ausbildung
der Studenten. Als Hochschullehrer
hat er etwa 2000 Zahnérzte ausgebil-
det, zuletzt vielfach die Kinder seiner
Kommilitonen und ersten Studenten.
Schon im Jahre 1970 war er maB3geb-
lich an der Einfiihrung des interdis-
ziplindren Kurses beteiligt, der iiber
viele Jahre auch unter seiner Leitung
stand und der zum nachahmens-
werten Beispiel fiir andere Universi-
titen wurde. In den Vorlesungen ver-
mittelte er sein sehr umfangreiches
Wissen und seine reiche Erfahrung
gern an die Studenten weiter.

Als Zahnarzt hat er tausende Zih-
ne in hervorragender Qualitéit behan-
delt und bis zum letzten Arbeitstag
dadurch immer den Bezug zur Praxis
erhalten. Das hat sich ausgewirkt auf
seine hochschulpddagogische und
wissenschaftliche Tatigkeit.

Als Forscher hat er sich mit so vie-
len Teilgebieten der Zahnmedizin be-
schéftigt, dass eine Aufzéhlung hier
immer unvollstindig sein wiirde.

AuBler dem eigenen wissenschaft-
lichen Engagement hat er vor allem
den heranwachsenden jungen Men-
schen auf diesem Terrain geholfen,
ihre ersten Schritte zu tun und da-
nach in den richtigen Bahnen weiter
zu denken und zu arbeiten. Viele von

ihnen hat er bei thren Promotionsar-
beiten wissenschaftlich begleitet.

Er war der Kapitin auf einem
schwankenden Schiff, der uns, sei-
ne Kollegen, durch die Klippen der
politischen Wende gefiihrt hat, ob-
wohl er selbst Miihe hatte, die eigene
Balance zu halten. Er hat es danach
verstanden, die angeordneten wirt-
schaftlichen Verdnderungen fiir die
Mitarbeiter in den meisten Fillen
ertriglich zu gestalten. Uber seinen
unermiidlichen Einsatz zum Erhalt
unserer Klinik in den letzten zehn

verschiedener  Fachgesellschaften,
in denen er teilweise viele Jahre im
Vorstand mitarbeitete, hat er sich
aktiv an der wissenschaftlichen Wei-
terentwicklung unseres Fachgebietes
beteiligt und war fiir die Organisation
oder die wissenschaftliche Leitung
von groflen nationalen Tagungen
mit internationaler Beteiligung ver-
antwortlich. Aus wissenschaftlichen
Kontakten entstand auf seine Initiati-
ve eine langjdhrige Zusammenarbeit
mit der Semmelweis-Universitéit in
Budapest zu den Themen Kariesepi-
demiologie und -pravention und mit

Der Rostocker Jubilar Professor Dr. Eckhard Beetke.

Jahren konnte man viele Seiten be-
schreiben.

Als Mensch hatte er immer Ver-
stédndnis fiir die persénlichen Lebens-
umsténde seiner Kollegen. Sie haben
vielfach mehr seine Entscheidungen
beeinflusst, als die technischen Er-
fordernisse des Poliklinikbetriebes.
Wie oft hat er selbst den Weihnachts-
bereitschaftsdienst iibernommen,
um Kollegen das gemiitliche Fest
im Kreise ihrer Familie zu ermogli-
chen? Er hat immer den personlichen
Kontakt gesucht und ihn auch zu den
ehemaligen Kollegen nie abreiflen
lassen. Den Studenten gegeniiber
hatte er das Zepter fest in der Hand.
Dennoch waren sie in allen Jahren
von seiner menschlichen Wirme
beeindruckt, denn es hétte ihm eher
selbst das Herz gebrochen, als dass
er jemanden hitte Harte spiiren las-
sen.

Auch iiber die Grenzen der Uni-
versitdt hinaus geniefit Prof. Beetke
hohe Anerkennung. Als Mitglied

der Universitdt Turku zur Speichel-
diagnostik. Die Kooperation mit der
Medizinischen Akademie in Szcze-
cin iiber Fragen der Fiillungstherapie
und Endodontie wurde weitergefiihrt
und ausgebaut.

Seit seiner Emeritierung steht
Prof. Beetke weiterhin in enger Be-
ziehung zur Zahnmedizin und zu
seiner ehemaligen Wirkungsstitte.
Mit wohldosierten Besuchen in der
Klinik hélt er sich tiber die weitere
Entwicklung auf dem Laufenden; fiir
die Zahnirztekammer ist er in der
Fortbildung der zahnmedizinischen
Fachangestellten engagiert.

Wir gratulieren an dieser Stelle
sehr herzlich zum Geburtstag und
wiinschen Gesundheit und Freude.
Ad multos annos!

Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke

im Namen der Mitarbeiter der Poliklinik
fiir Zahnerhaltung und Parodontologie der
Universitit Rostock
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Parodontitistherapie — und dann?

Stellenwert der Erhaltungstherapie im parodontalen Behandlungskonzept

Warum ist eine Erhaltungstherapie notwendig? Der Langzeiterfolg einer Parodon-
titistherapie héiingt ganz entscheidend von der Qualitdit der Erhaltungstherapie
(Synonyme: unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT), Recall, parodontale
Nachsorge) ab. So konnten nach regelmdfig durchgefiihrter Erhaltungsthera-
pie und guter Compliance der Patienten deutlich weniger Rezidive und Zahn-
verlust beobachtet werden. Dagegen fiihrt eine Parodontitistherapie ohne kon-
sequente Erhaltungstherapie oder Compliance zu einer weiteren parodontalen
Progression. Es kommt héufiger zu Rezidiven und zu einem etwa fiinf- bis sechs-

fach erhohten Zahnverlustrisiko.

Wichtig fiir das Festlegen der Recall-
Intervalle ist eine genaue Beurteilung
der individuellen Risikofaktoren, um
eine Unter- oder Uberversorgung zu
vermeiden. Ein Kontrollzeitraum von
maximal sechs Monaten hat sich dabei
als vorteilhaft erwiesen.

Etwa drei Monate nach Scaling und
Wurzelglittung kommt es zu einer
Wiederbesiedelung der parodontalen
Taschen mit Mikroorganismen. Insbe-
sondere bei aggressiven Parodontaler-
krankungen sollte dies vermieden und
die Kontrollsitzungen entsprechend
kurz gewéhlt werden.

Bei der Bestimmung des Gesamtri-
sikos unterscheidet man zwischen pa-
tientenbezogenen, zahnbezogenen und
lokalen Faktoren.

In einer systematischen Beurteilung
wurden von Ramseier und Lang zur
Risikoanalyse sechs patientenbezogene
Risikofaktoren festgelegt. Zur Risiko-
beurteilung kénnen diese Werte tiber
das ,,Berner Spinnennetz“ (Abb. 1) di-
rekt ausgewertet werden (www.dental-
education.ch/risikobeurteilung) oder in
einen modifizierten Parodontitisrisiko-

Langik.

Umwialtfaklaren
{Rauchan)

bogen eingetragen werden (Abb. 2).

Die Deutsche Gesellschaft fur Paro-
dontologie bietet dies als Download an:
www.dgparo.de/PDF/Risiko DGP_08.
pdf

Risikofaktoren

Blutung auf Sondieren (BOP): Da-
mit kann der Entziindungszustand des
Parodonts beurteilt werden. Stellen mit
Blutung oder Exsudation deuten auf
eine persistierende Entziindung und auf
ein erhohtes Risiko fiir eine Parodonti-
tis hin. Je hoher der Anteil der Stellen
mit BOP, desto hoher ist das Risiko fiir
weitere Attachmentverluste. Der BOP
kann durch eine marginale Entziindung
verfilscht werden, daher ist bei einem
hohen Gingivaindex von > 20 Prozent
(reprasentativ fir marginale Entziin-
dung) keine sichere Aussage iiber den
BOP zu treffen. Ebenso kann ein zu
hoher Sondierungsdruck (> 0,2 N) ein
falsch positives Ergebnis erzeugen.
Hingegen ist ein negativer BOP ein
sicheres Zeichen fiir eine parodontale
Stabilitit (Ausnahme: Raucher).
Gesamtzahl der Taschen (ST > Smm):

Abb. 1: Unterstiitzende Parodontitistherapie — Vektordiagramm zur Darstellung von
Risikofaktoren und -indikatoren einer Parodontitis nach Lang und Tonetti 2003

Bei Sondierungstiefen > 5 mm liegt in
Kombination mit Blutung oder Exsuda-
tion ein erhohtes Risiko vor; ohne Ent-
ziindungszeichen konnen diese Zéhne
lange stabil bleiben.

Es ist jedoch zu berticksichtigen, dass
die 6kologischen Bedingungen fiir par-
odontalpathogene Keime bei einer tie-
fen Tasche begiinstigt sind und es daher
eher zu einer Besiedlung oder Vermeh-
rung kommen kann. So erhoht sich das
Risiko eines weiteren Attachmentver-
lusts mit zunehmender Sondierungstie-
fe. Das Zahnverlustrisiko steigt deutlich
ab Sondierungswerten von 6 mm und
einem BOP von 30 Prozent.

Zahnverlust: In der Risikoanalyse von
Ramseier und Lang 1999 wird die An-
zahl der verlorengegangenen Zihne mit
Ausnahme der 8er in einer Skala einge-
tragen; die Ursache des Zahnverlustes
wird nicht differenziert. Dies gibt Auf-
schluss tiber frithere Erkrankungen oder
Traumata. Bei wenig verbleibenden
Ziahnen besteht ein hoheres Risiko fiir
Fehlfunktion und Uberbelastung ein-
zelner Zdhne.

Knochenabbau/Alter (Abb. 3a): Er-
mittelt wird dieser Knochenabbau/
Alter-Index anhand des stirksten
Knochenabbaus im Seitenzahnbereich
(prozentualer Knochenabbau dividiert
durch das Patientenalter in Jahren).
Zusammen mit den bereits verlorenen
Zdhnen ist dies ein Indikator fiir das
Parodontitisrisiko und gibt Aufschluss
iiber die Progression der Erkrankung.

Rauchen: Das Risiko von Rauchern,
an einer Parodontitis zu erkranken,
ist um das 2,6- bis 6-fache gegeniiber
Nichtrauchern erhoht; und das Ausmaf3
des Attachmentverlustes korrreliert mit
der Menge des Nikotinkonsums. Bei
Rauchern kommt es hiufiger zu Kno-
chen- und Attachmentverlust und das
Ausmal und die Vorhersagbarkeit der
klinischen Verbesserung nach Behand-
lung sind deutlich reduziert.

Der Tabakkonsum bewirkt eine
Schwichung des Immunsystems durch
eine geschadigte Chemotaxis und Pha-
gozytose der neutrophilen Granulozyten
und einer reduzierten Funktion der T-
Helferzellen, was zu eingeschréinkter
Antikorperproduktion fiihrt.

Es kommt zu einer Hemmung der
Zellaktivitat von Fibroblasten und der
Kollagensynthese. Bakterien, die mit
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Parodontitis-Risikoeinschatzung

Risikofaktoren Aktueller Wert Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko
Bluten auf Sondieren (BOP) in % 4 <9 10-24 =25
Zahl der Stellen mit ST 25 mm 11 <4 5-8 2 9
Zahl der verlorenen Zahne 3 <4 5-8 2
(ohne 8er)
Knochenabbau (Index) 1,2 <05 0,51-1,0 21,1
Starkster Knochenabbau (S2)
in % durch Patientenalter in Jahren
Zigarettenkonsum Nichtraucher < 19/Tag = 20/Tag
Ehemaliger Raucher Ehemaliger Raucher
(> 5 Jahre) (< 5 Jahre)
Vorlaufige Risikoeinschitzung Niedriges Risiko Mittleres Risiko Hohes Risiko

Systemische/genetische Faktoren

- Diabetes mellitus

- HIV-Infektion

- Gingivaparodontale
Manifestation systemischer
Erkrankungen

- Interleukin 1R-Polymorphismus

Faktor nicht
vorhanden

Faktor nicht

Faktor vorhanden
vorhanden

Endgiiltige Risikoeinschétzung

Niedriges Risiko

Mittleres Risiko

Hohes Risiko

Frequenz UPT

1/Jahr

2/Jahr 3-4/Jahr

Risikoeinschatzung:

- Alle Parameter in niedriger Kategorie, max. 1 Parameter in mittlerer Kategorie — niedriges Risiko — Frequenz UPT: 1/Jahr
- Mind. 2 Parameter in mittlerer Kategorie, max. 1 Parameter in hoher Kategorie — mittleres Risiko — Frequenz UPT: 2/Jahr
- Mind. 2 Parameter in hoher Kategorie — hohes Risiko — Frequenz UPT: 3-4/Jahr

Abb. 2: Modifizierte parodontale Risikobeurteilung (Lang und Ramseier 1999, Lang und Tonetti 2003) und Festlegen des

Recall-Intervalls anhand eines Beispiels

einer Parodontitis assoziiert sind, lie-
gen vermehrt vor (z. B. Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomy-
cetemcommitans, Tannerella forsythia,
Campylobacter rectus). Diese gramne-
gativen anaeroben Keime finden auf-
grund des erniedrigten Sauerstoffdrucks
in tiefen unbehandelten Taschen giins-
tige Bedingungen fiir Kolonisation und
Wachstum.

Gleichzeitig sind die klinischen Ent-
ziindungszeichen durch die vasokons-
triktive Wirkung des Nikotins geringer,
da es durch den verringerten Blutfluss zu
weniger Blutung auf Sondieren kommt.

Starke Raucher haben ein Risiko von
13,8 Prozent zur Bildung neuer Taschen
> 5mm und Nichtraucher von 1,2 Pro-
zent; das Risiko ist groBer als der Ein-
fluss von fehlender Compliance.

Auf der anderen Seite konnten auch
bei Rauchern durch eine nichtchirur-
gische Parodontitistherapie mit kon-
sequenter Erhaltungstherapie #hnlich
gute Ergebnisse wie bei Nichtrauchern
erzielt werden.

Systemerkrankungen (zum Beispiel
Diabetes mellitus) und genetische
Disposition: Bei Patienten mit Diabetes
mellitus besteht eine verminderte Resis-
tenz gegen Infektionen, bedingt durch
eine Verminderung der Funktion von

Abb. 3: Fallbeispiel OPG

Immunzellen und einer Uberreaktion
von Monozyten und Makrophagen, was
zu einer gesteigerten Produktion von
entziindungsauslosenden  Zytokinen
und Mediatoren fiihrt. Der Kollagen-
stoffwechsel ist gestort und es kommt
hiufig zu Wundheilungsstérungen.
Wichtig ist eine gute Zusammenarbeit
mit dem Internisten, da die Prognose
der Parodontitis erheblich mit der Kon-
trolle des Diabetes einhergeht.

Bei schlecht eingestelltem Diabetes
mellitus, insbesondere Typ I, ist das Ri-
siko von schweren Parodontitiserkran-
kungen erhoht, Parodontitis schreitet
schneller fort. Bei gut eingestellten Di-
abetespatienten finden sich &hnlich gute

Abb. 3a: Fallbeispiel. Ausschnitt aus
OPG (Seitenzahn mit stdrkstem Kno-
chenabbau) zur Berechnung des Kno-
chenabbau/Alter-Index:

48,7 Prozent/41 Jahre = 1,19
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Abb. 4: Fallbeispiel parodontaler Befund

Ergebnisse nach Therapie wie bei Ge-
sunden. Die Kontrolle erfolgt in der Re-
gel tiber die Bestimmung des Anteils an
glykosiliertem Himoglobin (HbAlc).
Dieser dient als MaB fiir den mittleren
Blutzuckerspiegel der letzten zwei bis
drei Monate, wobei als Behandlungs-
ziel bei Diabetikern ein Wert von < 6,5
Prozent angestrebt wird.

Bei Patienten mit Vorliegen eines 1L-
1B-Polymorphismus kommt es nach
Kontakt mit bakteriellen Agenzien zu
einer zwei- bis vierfachen Produktion
des Zytokins IL-1p und damit zu einer
verstirkten parodontalen Destruktion.
Interleukin-1-Polymorphismus ~ IL-1-
Genotyp-positive, parodontal erkrankte
Patienten verlieren trotz Nachsorgethe-
rapie mehr Zihne als IL-1-Genotyp-
negative.

Fallbeispiel mit Risikoanalyse: Bei
einem 41-jdhrigen Patienten wurde eine
aggressive Parodontitis durch Scaling
und Wurzelglittung mit adjuvanter sys-
temischer Antibiotikagabe therapiert
und anschlieBend lokalisiert in regio
31 eine chirurgische Therapie durchge-
fhrt. Er befindet sich seit einem Jahr in
der Erhaltungstherapie. Es sind keine
systemischen Erkrankungen bekannt
und er ist Nichtraucher. Er ist sehr mo-
tiviert und zeigt eine gute Compliance.
Abb.3 zeigt das OPG, in Abb. 3a ist die
Berechnung des Knochenabbau/Alter-
Index dargestellt. Der parodontale Be-
fund ist in Abb. 4 dargestellt, der BOP
liegt bei vier Prozent.

Aufgrund der Risikofaktoren und

der modifizierten parodontalen Risi-
kobeurteilung (nach Lang & Ramseier
1999) liegt ein hohes Risiko vor und es
sollte fiir die Erhaltungstherapie eine
Frequenz von drei bis vier Monaten ge-
wihlt werden (Abb. 2).

Praktische Durchfithrung einer
Recallsitzung

Anamnese und Befund: Vor dem Be-
fund sollte die Aktualitit der Anamne-
se Uberpriift und ggf. ergéinzt werden.
Dabei sollte auch die aktuelle Situation
der bestehenden Risikofaktoren erfragt
werden (z. B. Nikotinkonsum, Einstel-
lung des Diabetes).

AnschlieBend werden ein Befund der
Mundschleimhaut, ein dentaler Befund
und ein parodontaler Befund erhoben.
Der parodontale Befund (Abb. 4) be-
inhaltet die Erhebung der Sondierung-
stiefen mit Erfassung des BOP-Index
(Blutung auf Sondieren), des Furka-
tionsbefalls, der Rezessionen und der
Zahnbeweglichkeit. ~ Gegebenenfalls
kann noch eine Rontgendiagnostik bei
klinischer Symptomatik oder zur Ver-
laufskontrolle angefertigt werden.

Therapie
1. Remotivation, Reinstruktion und pro-
fessionelle Zahnreinigung

Der Hauptrisikofaktor fiir eine Paro-
dontitis ist die bakterielle Plaque, daher
ist die professionelle Zahnreinigung der
wichtigste Teil der Erhaltungstherapie.
Es ist selbst fiir Patienten, die wihrend
der Parodontitistherapie ihre Mundhy-

gienegewohnheiten verbessert haben,
héufig schwierig, diese auch iiber einen
langeren Zeitraum beizubehalten. Zu-
dem findet nach der Parodontitisthera-
pie in der Regel eine Verdnderung der
Zahnzwischenraummorphologie statt
und die Mundhygienehilfsmittel miis-
sen ggf. umgestellt werden.

Zur Beurteilung der individuellen
Mundhygiene und um Schwachstellen
zu erkennen, wird ein Plaque-Index
(z. B. APL PCR, PI) und Gingiva-Index
(z. B. SBL, GBI) erhoben. Der Patient
wird fiir positive Leistungen gelobt, die
Problemstellen werden dem Patienten
gezeigt und entsprechende Techniken
zur Verbesserung trainiert. Die Zahnrei-
nigung sollte schonend aber effektiv er-
folgen und mit einer Politur abschlielen
(Abb. 5).

2. Nachbehandlung reinfizierter Stellen

Bei pathologisch vertieften Sondie-
rungswerten (ST > 4 mm mit BOP, ST
> 5mm) ist eine weitere Behandlung
notwendig. Dabei wird in der Regel
ein schonendes subgingivales Scaling
durchgefiihrt. Bei tieferen parodontalen
Taschen (> 5 mm) kann alternativ eine
chirurgische Intervention in einem se-
paraten Termin stattfinden.

Eine Alternative zur herkdmmlichen
Hand-, Schall- oder Ultraschallinstru-
mentierung bietet beispielsweise ein
Pulverstrahlgerdt (zum Beispiel Air-
Flow® Perio, EMS, Nyon, Schweiz
oder ClinPro® Prophypowder, 3M
ESPE, Seefeld). Die Verwendung dieses
gering abrasiven Pulvers zur subgingi-
valen Plaqueentfernung im Rahmen der
Erhaltungstherapie flihrt zu besseren
Ergebnissen als die Instrumentierung
von Hand. Im Gegensatz hierzu fiihrt
die Anwendung eines Lasers klinisch
und mikrobiologisch zu dhnlichen Er-
gebnissen wie die Anwendung eines
Schallscalers.

Eine weitere Alternative oder Er-
gidnzung zur instrumentellen Be-
handlung stellt die Behandlung mit
lokalen antimikrobiellen Substanzen
(z. B. Elyzol®, Arestin®, Perio-Chip®)
dar. Eine Indikation hierfiir wire das
Nichtansprechen auf eine mechanische

e
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Abb. 6 — Durchfiihrung der parodontalen Erhaltungstherapie im Fliefsschema

Therapie, eine allgemeinmedizinische
Kontraindikation fiir einen operativen
Eingriff, offene Furkationen oder ein
bereits bestehender Hartsubstanzdefekt
durch wiederholtes stark subtraktives
Scaling. Die zusitzliche Behandlung
mit antimikrobiellen Substanzen fiihrt
zu gleichen oder besseren klinischen
und mikrobiologischen Ergebnissen
wie die alleinige instrumentelle Be-
handlung. Eine subgingivale instru-
mentelle Mitbehandlung von gesunden
Stellen sollte nicht stattfinden, da es dort
zu weiterem Attachmentverlust kommt.
Sollte eine grole Anzahl von Stellen
(mehr als etwa 5 bis 6) pathologisch
vertieft sein, ist es sinnvoll, die Diagno-
se eines Rezidivs zu stellen und erneut
mit einer systematischen Pardontitisthe-
rapie zu beginnen.

3. Fluoridierung

Dies dient der Reduzierung des nach
durchgefiihrter Parodontitistherapie er-
hohten Risikos einer Wurzelkaries.
4. Festlegen des Recallintervalls

Organisation und Abrechnung
Voraussetzung fiir die Umsetzung
eines gut strukturierten Recalls in der

zahnérztlichen Praxis ist eine gute Or-
ganisation und ein kompetentes Team,
bestehend aus Zahnarzt, unterstiitzt
durch Dentalhygienikerin, zahnmedi-
zinische Fachangestellte oder Prophy-
laxehelferin (Abb. 6).

Um ein regelméBiges Recall zu ge-
wihrleisten, ist es sinnvoll, dem Pa-
tienten den nichsten Termin bereits
vor Verlassen der Praxis zu geben und
ggf. ein Erinnerungssystem (Postkarte,
SMS, Telefonat) einzufiihren. Alter-
nativ kann mit Hilfe eines computer-
gestiitzten Systems eine regelmifige
Wiedereinbestellung des Patienten
erfolgen. In einigen Fillen ist es nicht
notwendig, bei jedem Termin den
vollen Umfang der diagnostischen und
therapeutischen MaBinahmen durchzu-
fithren.

Beispielsweise ist es bei einem Pa-
tienten mit chronischer Parodontitis
und eingeschrinkter Mundhygiene
notwendig, regelméBig eine professi-
onelle Zahnreinigung durchzufiihren;
es geniigt jedoch, den parodontalen
Befund ein bis zwei Mal im Jahr zu
erheben. Man kann daher von einem

Detalbeschiebungen

PA Befund:
Soradierumcpsliefen mit RO
Rezeasionen
Falmlockriumg
FurkaBonsbefall
Plaguaindsax

D Be=lancBunmy sinecesines seniliziesier
Stefien kann nnerhalb der
Frophytaxesizung arfalgan.

Lee Machbehandiung reinfioarisr
Sl willle midgichst
substanzschonend geschehen

Separatar [ermm bei Planung ames
chirungischen \/ongehens

»groflen Recall“ sprechen, bei dem
eine komplette Befunderhebung und
Therapie durchgefiihrt wird. Entspre-
chend wird bei einem , kleinen Recall*
nur eine professionelle Zahnreinigung
mit Information, Instruktion und Moti-
vation durchgefiihrt.

Befund und Therapie in der Erhal-
tungstherapie sind nicht im Leistungs-
spektrum der gesetzlichen Krankenver-
sicherungen enthalten, daher ist eine
private Kostenvereinbarung mit dem
Patienten zu treffen. Es ist sinnvoll, den
Patienten bereits zu Beginn der aktiven
Phase der Parodontitistherapie tiber die
Bedeutung der dauerhaften Nachsorge
zu informieren.

Dr. Anja Kiirschner

Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger

Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde und
Parodontologie

Universititsklinikum Freiburg

Literaturverzeichnis beim Informa-
tionszentrum Zahngesundheit Baden-
Wiirttemberg, Tel. 0711-22 29 66.

(Wir danken fiir die Nachdruckgeneh-
migung).
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Biirgerentlastungsgesetz Krankenversicherung

Milliarden-Entlastungen fiir Biirger und Unternehmen — Beitrige zur Kranken- und
Pflegeversicherung werden steuerlich deutlich begiinstigt

Mitte Juni 2009 verabschiedete der
Bundestag das neue Biirgerentlas-
tungsgesetz ~ Krankenversicherung.
Als Reaktion auf die Wirtschafts- und
Finanzkrise sind auch befristete Er-
leichterungen fiir Unternehmen im
Umfang von drei Milliarden Euro Teil
dieses Gesetzes. Die Zustimmung des
Bundesrats gilt daher als sicher. Damit
wurde die grofite Steuersenkung seit
dem Start der groBlen Koalition 2005
auf den Weg gebracht.

Die verbesserte Absetzbarkeit von
Beitrdgen zur Kranken- und Pflege-
versicherung geht auf ein Urteil des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG)
vom Februar 2008 zurtick. Dieses kri-
tisierte, dass Versicherte nur Beitrége
bis maximal 1500 Euro jdhrlich und
damit deutlich weniger als die tatsdch-
lichen Ausgaben steuerlich geltend
machen konnten. Nach Auffassung des
Gerichts unterfallen die Basisaufwen-
dungen fiir Kranken- und Pflegeversi-
cherung jedoch der Existenzsicherung
und sind damit steuerfrei zu stellen.

Welche Auswirkungen hat das Ge-
setz nun fiir den Einzelnen? Die Ent-
lastung betrifft ab dem 1. Januar 2010
alle Biirger, d. h. sowohl Arbeitneh-
mer, als auch Selbststindige. Kiinftig
sind die Beitrdge fiir die (Basis-)Kran-
kenversicherung sowie die gesetzliche
Pflegeversicherung in voller Hohe
abzugsfihig. Steuerlich nicht absetz-
bar hingegen sind Beitrédge fiir Zusatz-
tarife in den Krankenversicherungen
etwa fir Chefarztbehandlung und
Einbettzimmer, da diese Tarife keine
Mindestabsicherung gegen Krank-
heits- und Pflegerisiken darstellen.

Anzeige

Insgesamt werden die Biirger durch
das neue Gesetz mit 10 Milliarden
Euro jahrlich entlastet.

Privat Krankenversicherte profitie-
ren erheblich von den neuen Rege-
lungen. Denn diese miissen im Gegen-
satz zu gesetzlich Versicherten auch
ihre Kinder zusitzlich versichern. Mit
der neuen Gesetzeslage konnen diese
Beitrdge steuerlich geltend gemacht
werden.

Fiir Geringverdiener ist das Gesetz
ebenfalls lohnend. So fillt der Steu-
erbonus sogar grof3ziigiger aus als
zunéchst geplant, da die Beitrdge fiir
die Arbeitslosen-, Haftpflicht-, Unfall-
und Berufsunfihigkeits-Versicherung
kiinftig weiterhin absetzbar sind. Dies
gilt jedoch nur fiir den Fall, dass die
kiinftigen Hochstbetrdge fir Vorsor-
geaufwendungen durch die Kranken-
und Pflegekassenbeitrdge noch nicht
voll ausgeschopft sind.

Die Hochstgrenzen betragen ab dem
1. Januar 2010 statt 1500 Euro nun-
mehr 1900 Euro (fir Arbeitnehmer
und Beihilfeberechtigte) sowie statt
2400 Euro nunmehr 2800 Euro (fiir
Selbststéindige oder Steuerpflichtige,
die ihre Krankenversicherung allein
tragen). Fiir Verheiratete wird der dop-
pelte Betrag gelten. Dariiber hinaus
konnen mindestens die tatsdchlich
geleisteten Beitrdge zur Kranken- und
Pflegeversicherung angesetzt werden.

AuBerdem siecht das Gesetz eine
Sanierungsklausel fiir Unternehmen
vor. Bei dieser Maflnahme kann
der iibernehmende Konzern aufge-
laufene Verluste unter bestimmten
Bedingungen mit seinen Gewinnen

Ronald Klopsch

Fachanwalt fir Medizinrecht

Aigerim Rachimow
Rechtsanwaltin

v KLOPSCH

RECHTSANWALTE

Ihre Rechtsanwaltskanzlei in allen arzt-
und praxis-rechtlichen Angelegenheiten, u. a.:

Zulassungsverfahren
Vertragsgestaltung
Priifverfahren
Arbeitsrecht

Thomas-Mann-Str. 12
18055 Rostock

Tel. 0381 -444 358 0
Fax 0381 -444 358 19

e Vertragszahnarztrecht
e Honorarstreitigkeiten

e Haftungsrecht
e Berufsrecht

www.ra-klopsch.de
info@ra-klopsch.de

verrechnen. Zudem wird die ,,Zins-
schranke® entschirft, die verhindern
soll, dass Gewinne ins steuergiinsti-
gere Ausland verlagert werden. Die
Freigrenze dafiir soll fiir zwei Jahre
von einer Million auf dann drei Mil-
lionen Euro angehoben werden.

Mit dem Biirgerentlastungsgesetz
werden dariiber hinaus Korrekturen
an der 2008 in Kraft getretenen Un-
ternehmenssteuerreform sowie wei-
tere Entlastungen umgesetzt. Kleine
und mittlere Firmen mit einem Um-
satz von bis zu 500 000 Euro im Jahr
miissen die Umsatzsteuer erst dann
entrichten, wenn ihre ausgestell-
ten Rechnungen tatséchlich bezahlt
sind (sog. Ist-Besteuerung). Zuvor
galt (mit Ausnahme von Kleinun-
ternechmern, Existenzgriindern etc.)
die sog. Soll-Besteuerung, nach wel-
cher die Umsatzsteuer anhand der
ausgestellten Rechnungen beziffert
wird. Diese urspriinglich ostdeut-
sche Sonderregel wird bis Ende 2011
verldangert und gilt dann bundesweit.
Fiir Zahnérzte durfte diese Neurege-
lung weniger interessant sein, da sie
als Angehorige eines freien Berufs
zwangsldufig der Ist-Besteuerung
unterliegen. Ass. Claudia Mundt

Wissenschaftlicher Beirat
unterstiitzt BZAK

Ein neu geschaffener Wissenschaftlicher
Beirat soll den Vorstand der BZAK kiinftig
in fachwissenschaftlichen Fragen beraten
und bei der Abfassung professionspoli-
tischer Stellungnahmen zu Fragen der
Gesundheitspolitik unterstiitzen. Dariiber
hinaus soll er auf Anfrage der BZAK ad
hoc-Stellungnahmen zu externen Gutach-
ten, Studien und Positionspapieren mit
zahnmedizinischem Bezug erarbeiten. Der
Wissenschaftliche Beirat fungiert dariiber
hinaus als Schnittstelle zur DGZMK. Seine
Aufgaben im Bereich von Schnittstellen zu
vorhandenen Strukturen wie dem IDZ, der
77Q und dem Consilium externer Wissen-
schaftler sollen in Abstimmung und unter
Beachtung der vorhandenen Aufgabenstel-
lungen festgelegt werden. Der Vorstand
nahm das Konzept zustimmend zur Kennt-
nis, es sollen zundchst jeweils ein Repri-
sentant aus den Fachbereichen Zahnerhal-
tung, Pravention, Prothetik, Parodontologie,
Kieferorthopédie sowie Oralchirurgie er-
nannt werden. BZAK-Klartext 06/09
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Service der KZV

Nachfolger gesucht

Gesucht werden Zahnirzte als
Nachfolger fiir allgemeinzahnérzt-
liche Praxen im

* Planungsbereich Parchim,
* Planungsbereich Giistrow,
* Planungsbereich Wismar,

* Planungsbereich Riigen
(2010,

* Planungsbereich Rostock
(1. Januar 2010),

* Planungsbereich Bad Doberan
(1. April 2010 oder spéter).

Der die Praxis abgebende Zahn-
arzt bleibt zunidchst anonym. Inte-
ressenten konnen N#heres bei der
KZV M-V erfahren (Tel.: 0385-54
92-130 bzw. E-Mail: mitgliederwe-
sen@kzvmv.de).

Sitzungstermin des
Zulassungsausschusses

Die nichsten Sitzungen des Zu-
lassungsausschusses fiir Zahnéirzte
findet am 25. November 2009
(Annahmestopp von Antrigen:
4. November 2009) statt. Es wird
ausdriicklich darauf hingewiesen,
dass Antrige an den Zulassungs-
ausschuss rechtzeitig, d. h. mindes-
tens drei Wochen vor der Sitzung
des Zulassungsausschusses, bei der
Geschiftsstelle des Zulassungsaus-
schusses  Mecklenburg-Vorpom-
mern, Wismarsche Str. 304, 19055
Schwerin einzureichen sind.

Fir die Bearbeitung und Prifung
der eingereichten Antrige und Un-
terlagen wird von der Geschifts-
stelle des Zulassungsausschusses
dieser Zeitraum vor der Sitzung des
Zulassungsausschusses  bendtigt.
Diese Frist diirfte auch im Interesse
des Antragstellers sein, da fehlende
Unterlagen noch rechtzeitig ange-
fordert und nachgereicht werden
konnen.

Der  Zulassungsausschuss  be-
schlief3t iiber Antrdge gemaf der §§
18, 26 - 32b der Zulassungsverord-
nung flir Vertragszahnérzte grund-
sédtzlich nur bei Vollstandigkeit der

Antragsunterlagen. Antrige mit
unvollstindigen Unterlagen, nicht-
gezahlter Antragsgebiihr oder ver-
spitet eingereichte Antrdge werden
dem Zulassungsausschuss nicht
vorgelegt und demnach auch nicht
entschieden.

Nachstehend aufgefiihrte Antriage/
Mitteilungen erfordern die Be-
schlussfassung des Zulassungsaus-
schusses:

* Ruhen der Zulassung
Teilzulassung, Er-

* Zulassung,
michtigung

» Beschiftigung eines angestellten
Zahnarztes

* Verlegung des Vertragszahnarzt-
sitzes (auch innerhalb des Ortes)

» Fihrung einer Berufausiibungs-
gemeinschaft (Genehmigung nur
zum Quartalsanfang)

* Verzicht auf die Zulassung (wird
mit dem Ende des auf den Zugang
der Verzichtserklarung folgenden
Kalendervierteljahres wirksam)

Interessenten erfahren Niheres bei
der KZV M-V (Tel.: 0385-54 92-
130 bzw. unter E-Mail: mitglieder-
wesen@kzvmv.de ).

Fithrung von Borsen

Bei der Kassenzahnirztlichen Ver-
einigung  Mecklenburg-Vorpom-
mern werden nachstehende Borsen
gefiihrt:

« Vorbereitungsassistenten/ange-
stellte Zahnérzte suchen Anstel-
lung

» Praxis sucht Vorbereitungsassi-
stent/ Entlastungsassistent/ange-
stellten Zahnarzt

 Praxisabgabe

* Praxisiibernahme

+ Ubernahme von Praxisvertretung

Verlegung des
Vertragszahnarztsitzes

Der Zahnarzt Arno Schwermer ver-
legt mit Wirkung vom 1. Oktober
2009 seinen Vertragszahnarztsitz
von der Darrenstrafle 2 in die Wart-
laustraf3e 1 in 17033 Neubranden-
burg.
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Besser, dafiir glinstiger.

Triomolar®

Dr. Riedling, Ménchengladbach

.Das Ergebnis Uberzeugte uns und die
Patientin: Eine &sthetische und natiirlich
wirkende Restauration. Da das verwen-
dete Microhybrid-Composite Triomolar
extrem abrasionsfest und kantenstabil ist
und optimal auf das Bonding abgestimmt
ist, ist mit einer langlebigen und spaltfrei-
en Restauration zu rechnen.”

Den vollstédndigen Anwenderbericht
schicken wir lhnen gern zu.

ey o

Trivanalne”

i
!
i
|
1

| hoe

.
E i

|}

i
=%

e Microhybrid-Composite
mit Nanofiillern
fur alle Kavitatenklassen

e Aasthetisch professionelles
Resultat

e Spritze mit 3,5 g Inhalt

Premium-Qualit&t
zu guten Preisen

15,90 €

IHDE

implant.com

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Str. 19
85386 Eching/MUnchen
Tel (089) 31 97 61-0
Fax (089) 31 97 61-33



KASSENZAHNARZTLICHE VEREINIGUNG

Abrechnungshinweise zu Zahnersatz-Festzuschiissen

Unterfiitterungen von totalen und partiellen Prothesen

Fir die Ansetzbarkeit der Festzu-
schuss Befund-Nrn. 6.6 und 6.7 ist
die Art der zu unterfiitternden Prothe-
se mafigeblich.

Befund-Nr. 6.6: Teilprothese

Befund-Nr. 6.7: Totalprothese oder
schleimhautgetragene
Deckprothese

Die Befund-Nr. 6.6 ist unabhingig
von der Art der Unterfiitterung fiir
die Wiederherstellung des Prothe-
senlagers eines Teilzahnersatzes an-
setzbar.

Die Befund-Nr. 6.7 ist unabhéngig
von der Art der Unterfiitterung fiir
die Wiederherstellung des Prothe-
senlagers einer Totalprothese oder
einer schleimhautgetragenen Deck-
prothese ansetzbar.

Die vollstindige direkte Unterfiitte-
rung ist aus fachlichen Griinden seit
der BEMA-Umrelationierung (ab
01.01.2004) nicht mehr Bestandteil
der vertragszahnérztlichen Versor-
gung und deshalb in der Regelversor-
gung unter den Befund-Nrn. 6.6 und
6.7 nicht abgebildet.

Die Befund-Nrn. 6.6 und 6.7 sind
fur indirekte Unterfiitterungen und
direkte Teilunterfiitterungen ansetz-
bar. Vollstindige direkte Unterfiitte-
rungen sind zahnmedizinisch nicht
indiziert und deshalb nicht zuschuss-
fahig. Direkte Teilunterfiitterungen
sind als Wiederherstellungen inner-
halb der Regelversorgung einzustu-
fen. Bei einer direkten Teilunterfiit-
terung fallen keine zahntechnischen
Leistungen an.

Beispiele:
1. Teilunterfiitterung einer partiellen
Prothese — direkt
FZ 6.6  Unterfutterung Teil-
prothese
BEMA 100c¢ Teilunterfiitterung
Materialkosten Unterfiit-
terungskunststoff

2. Teilunterfiitterung einer Totalpro-
these — direkt
FZ 6.7  Unterfiitterung To-
tal-/Deckprothese
BEMA 100c Teilunterfiitterung
Materialkosten Unterfiit-
terungskunststoff

3. Teilunterfiitterung einer partiellen
Prothese — indirekt
FZ 6.6  Unterfiitterung Teil-
prothese

BEMA 100c Teilunterfiitterung

BEL II 808 0 Teilunterfiitterung
BEL II Positionen sind nicht
abschliefend

4. Vollstindige Unterfiitterung einer
partiellen Prothese — indirekt
FZ 6.6  Unterfiitterung Teil-
prothese
BEMA 100d Unterfiitterung
BEL II 809 0 Vollstindige Unter-
fiitterung
BEL II Positionen sind nicht
abschlielend

Das Einstellen in den Fixator (BEL
II Nr. 011 2) ist nur dann abrechen-
bar, wenn die Prothesenbasis so weit
reduziert werden muss, dass eine
Fixierung mittels der verbleibenden
Prothesenteile auf dem Modell nicht
moglich ist.

Zur Abrechnung von Gipskontern
bei Unterfiitterungen als weiteres
Modell stellten die zustidndigen
Vertragspartner auf Bundesebene
fest, ,,dass die Abrechnung eines
Modells nach BEL II Nr. 001 0 fiir
alle notwendigen und erbrachten
Modelle moglich ist. Der Begriff
,,Gipskonter” stellt nur eine andere
Bezeichnung fiir das dar, was unter
BEL II Nr. 001 0 als Modell fach-
lich umfassend korrekt bezeichnet
wird.*

5. Vollstindige indirekte Unterfiitte-
rung einer schleimhautgetragenen
Deckprothese im Oberkiefer mit
funktioneller Randgestaltung

FzZ 6.7 Unterfiitterung To-
tal-/Deckprothese
BEMA 100e OK Unterfiitterung
mit Randgestaltung
BEL II 809 0 Vollstindige Unter-
fiitterung
BEL II Positionen sind nicht
abschliefend

Die Leistung nach BEMA Nr. 100e
ist bei zahnlosem Kiefer und bei
stark reduziertem Restgebiss — in der
Regel bis zu drei Zihnen — abrech-
nungsfihig.

Die BEL II Nr. 810 0 (Prothesenba-
sis erneuern) ist statt der BEL II Nr.
809 0 (Vollstandige Unterflitterung
einer Basis) abrechenbar, wenn ein
entsprechender Laborauftrag fiir den
hoheren Aufwand erteilt wurde.

6. Vollstindige indirekte Unterfiitte-
rung einer partiellen Prothese im
Unterkiefer
(Restzahnbestand 2 Zihne) mit
funktioneller Randgestaltung
Fz 6.6  Unterfutterung Teil-

prothese
BEMA 100f UK Unterfiitterung
mit Randgestaltung
BEL II 809 0 Vollstindige Unter-
fitterung
BEL II Positionen sind nicht
abschlielend

Bei einem Restgebiss, welches nicht
durch eine Deckprothese versorgt
ist, ist fiir die vollstdndige Unterfiit-
terung mit funktioneller Randgestal-
tung Befund-Nr. 6.6 anzusetzen. Die
Befund-Nr. 6.7 ist nur fiir die Wieder-
herstellung des Prothesenlagers einer
Totalprothese oder einer schleimhaut-
getragenen Deckprothese ansetzbar.

7. Vollstéindige direkte Unterfiitte-
rung einer Teilprothese, schleim-
hautgetragenen Deckprothese
oder Totalprothese
Kein Festzuschuss ansetzbar

Vollstidndige direkte Unterfiitterungen
sind zahnmedizinisch nicht indiziert
und deshalb im Zuge der BEMA-
Umrelationierung (ab 01.01.2004)
nicht mehr im BEMA enthalten.

Soweit diese Wiederherstellung fach-
lich im Ausnahmefall vertretbar ist,
muss diese auf Grundlage der Verein-
barung einer Privatbehandlung durch-
gefiihrt werden.

Bei vollstindigen- oder Teilunterfiit-
terungen von Implantat getragenen
Prothesen ist der Festzuschuss 7.7
abzurechnen.

Haben Sie Fragen zu Wiederherstel-
lungen von Prothesen im Metall- oder
Kunststoffbereich, zu Erweiterungen
oder zu Unterfiitterungen, sind wir
gern bereit, diese zu beantworten un-
ter Tel. 0385-54 92-160 (Frau Gocks)
oder 0385-54 92-161 (Frau Schmill).

Heidrun Gocks
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HERSTELLERINFORMATIONEN

Gefahr darf nicht unterschatzt werden

Quecksilber weist bei Menschen und Tie-
ren eine hohe Toxizitat auf. Bei der oralen
Aufnahme von Quecksilber und der Auf-
nahme Uber die Haut liegt die Resorpti-
onsrate bei ca.1%. Durch Inhalation wird
ca. 80 % des Quecksilber-Dampfes in der
Lunge resorbiert und gelangt von dort di-
rekt in den Blutkreislauf. Das kann bis zur
Schadigung des zentralen Nervensystems
flhren.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
rat eine tagliche Belastung (MAK-Wert,
Maximale-Arbeitsplatz-Konzentration) von
50 pg/m’ Raumluft nicht zu tberschrei-
ten.

Nach einer Studie tiber den Unterschied
zwischen dem Aufbewahrungssystem mit
und ohne Absorptionsmittel zur Quecksil-
berdampf-Unterdriickung ist die Gefahr
bzw. das Gesundheitsrisiko bei der Lage-
rung der quecksilberhaltigen Abfélle in Be-
haltern zum Beispiel in Zahnarztpra-
xen,ohne Absorptionsmittel sehr deutlich.
Die Messwerte bei dem Aufbewahrungs-

.

system ohne Absorptionsmittel liberstei-
gen den zulassigen MAK-Wert 68 mal und
bei dem mit Absorptionsmittel unterstrei-
ten die ermittelten Werte den zuldssigen
MAK-Wert zwischen 95 und 99 %.

Aus diesem Grund hat die Medentex
GmbH aus Bielefeld dieses Jahr eine um-
fangreiche Studie zur ,Ermittlung der
Quecksilberdampfkonzentration in Sam-
melbehdltern fiir Amalgamabfille im
Dentalbereich® durchgefiihrt und auf
Grundlage der Ergebnisse dieser Studie

Anzeige

ihre Sammelbehalter fiir quecksilberhalti-
ge Riickstande weiter modifiziert.

Bei unsachgemaller Lagerung von amal-
gamhaltigen Abfdllen ist von einer nicht
unerheblichen Gefahrenquelle auszuge-
hen. Die Behalter werden mit einem
Schwamm, der in einer quecksilber-
dampfunterdriickenden Chemikalie ge-
trankt wurde, ausgestattet. Je nach Gro-
Re des Behalters sowie nach Abfallart,
differiert die GroRe des eingebrachten
Schwammes und damit die Menge des
Absorbtionsmittels. So wird gewahrleis-
tet, dass die Assistentin beim Beflillen der
Behdlter so wenig Quecksilber wie mog-
lich einatmet.

Das Unternehmen ist Aussteller auf dem
Zahnarztetag Mecklenburg-Vorpommern
in Warnemiinde.

Weitere Informationen:
medentex GmbH
Telefon 05205 75160
www.medentex.de

Langerer Hals fiir dickere Gingiva

Hinter den einstlickigen KOS-
Implantaten fiir die Sofortbe-
lastung stecken mittlerweile
13 Jahre an kontinuierlicher Pro-
duktoptimierung.

Dabei kommt es der Dr. Ihde
Dental GmbH auf praxisorien-
tierte Verbesserungen an, die
das Implantieren fiir den Zahn-
arzt einfacher und sicherer ma-
chen. Diese Strategie setzt sich
nun in dem neuen KOS T-Im-
plantat fort, das mit seinem ver-
langerten Hals speziell fiir das
Inserieren im Tuberbereich des
Oberkiefers entwickelt worden
ist. Die einstiickigen KOS-Im-
plantate werden in den meisten
Fallen transgingival gesetzt und
konnen wegen ihrer hohen Pri-
marstabilitdat sofort belastet
werden.

In der Tuberregion des Ober-
kiefers ist die Gingiva mit funf
bis sieben Millimetern starker.
In manchen Fallen ist sie noch
dicker. Deshalb hat das neue
KOS T einen langeren Implan-
tathals von 5,5 mm erhalten -
wahrend das konventionelle
KOS-Implantat eine Halslange
von 2,5 mm hat. Der verlanger-

te Hals macht es moglich, das
Implantat mit der transgingi-
valen Insertionsmethode auch
durch eine dickere Gingiva hin-
durch unter die Knochenober-
flache zu platzieren. Denn die
gestrahlte Implantatoberfla-
che muss bis zur letzten Win-
dung in den Knochen versenkt
werden, um einen moglichen
Angriffspunkt flr bakterielle
Invasionen zu vermeiden.

Bisher wurde in diesen Fallen
eine Gingiva-Exzision vorge-
nommen oder der Zahnarzt
griff auf die BCS Implantate zu-
riick. Diese haben einen langen
ungestrahlten Implantathals.

In den Langen 3,2 mm, 3,7 mm
und 4,1 mm ist KOS T in den
Durchmessern 15 mm und 17 mm
verfligbar.

Weitere Informationen:
Dr. lhde Dental GmbH
Telefon 089 319761-0
www.implant.com
www.ihde-dental.de

Vertrieb des
Implantatsystems
eingestellt

Die aktuelle wirtschaftliche Lage sowie
die nicht erflllten Umsatz- und Wachs-
tumsziele seines Implantatgeschaftes ha-
ben den Hanauer Dentalhersteller He-
raeus dazu veranlasst, den Vertrieb seines
Implantatsystems IQ:NECT einzustellen.

Die Verantwortung gegeniiber seinen
Kunden ebenso wie gegeniiber allen Pa-
tienten, die bereits mit einem IQ:NECT-
Implantat versorgt wurden, nimmt das
Unternehmen sehr ernst. Die Lieferfahig-
keit flr alle Zubehorteile ist fiir die
nachsten zehn Jahre gesichert. Eine Ser-
vice-Hotline, welche die anwendungs-
technische Beratung, die Betreuung von
Zementierungen sowie die Unterstit-
zung bei allen Fragen rund um das Sys-
tem umfasst, wurde bereits eingerichtet.
Diese Hotline ist unter der Telefonnum-
mer 0800/4763288 kostenfrei zu errei-
chen. Kunden kénnen unter dieser Num-
mer auch weiterhin benétigte Prothetik-
oder Implantatteile bestellen.

Weitere Informationen:
Heraeus Kulzer GmbH
Telefon +49 (0) 6181/35 3182
www.heraeus-dental.com

Alle Herstellerinformationen sind Informationen der Produzenten.
Sie geben nicht die Meinung des Herausgebers/der Redaktion wieder.
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AUS DER PRAXIS

Der besondere Fall:

Aus dem Parodontologie-Curriculum

Im Rahmen des PA-Curriculums
(2005 — 2008) erklirte sich die Pa-
tientin B.D. bereit, ihre Erkrankung
des Zahnhalteapparates (Parodonti-
tis) therapieren zu lassen.

Am 6. Mirz 2006 stellte sich die
Patientin das erste Mal vor. Sie war
zu diesem Zeitpunkt 62 Jahre alt und
Nichtraucherin. Bei der Anamnese
gab sie an, 2001 an einer gutartigen
Geschwulst der Ohrspeicheldriise
operiert worden zu sein. Auflerdem
wurde eine Nasenscheidewand-OP
durchgefiihrt und sie habe einen ein-
gestellten Hypertonus (Blopress 8mg
1x1/2). Es wurden Fotos von frontal,
rechts- und linkslateral angefertigt,
um die Ausgangssituation zu doku-
mentieren (siche Abb.la — c).

Nach Auskunft der Patientin sei ihr
Zahnfleisch noch nie behandelt wor-
den. Die Patientin war konservativ
versorgt. Die Aufnahme des Mundhy-

Abb. la: Ausgangssituation frontal
vom 6.3.2006

gienestatus ergab einen Plaqueindex
von 38%. Der Zahnfilmstatus zeigte
einen generellen Knochenabbau mit
vertikalen Knochendefekten an den
Ziahnen 26, 35, 36 und 45 (Abb. 2a).
Am Zahn 46 stellte sich ein Furka-
tionsdefekt ersten Grades dar. Im
Bereich der Zihne 45 — 46 war eine
ovale Verschattung zu erkennen, die
auf eine Ossifikation hindeutet. Bei
der Aufnahme des PA-Status zeigte
die Mehrheit der Zihne eine méaBig
schwere Form der Parodontitis. An
19 Ziahnen lagen die Sondierungstie-
fen zwischen 4 und Smm. Die Zihne
26, 35, 36, 37, 45 und 47 wiesen mit
Sondierungstiefen > 6 mm schwere
parodontale Schéden auf.
Zusammenfassend kann  man
sagen, diec Patientin litt an einer
generalisierten chronischen Paro-
dontitis mit schweren lokalen Kno-

Abb. 2a: 26 PA-Diagnostik 6.3.2006

cheneinbriichen an 26, 35, 36 und
einem Furkationsdefekt an 46. Nach
der Vorbehandlung (professionelle
Zahnreinigung, Mundhygieneunter-
weisung, Kontrolle mit wiederhol-
ter Motivation) konnte die Patientin
ihre Mundhygiene soweit verbessern,
dass der Plaqueindex um 10 Prozent

Abb. 3a: 35, 36 PA-Diagnostik vom
6.3.2006

Abb. 3b - 36 Diagnostik 14.6.2007

Abb. 1b: Ausgangssituation linkslate-
ral vom 6.3.2006

Abb.2b: 26 PA-Diagnostik 15.5.2007

Abb.3c: 36 Obturationskontrolle vom
24.7.2007

Abb. lc: Ausgangssituation rechtsla-
teral vom 6.3.2006

Abb. 2c¢: 26 Verlaufskontrolle vom

1.12.2008

Abb. 3d: 36 Verlaufskontrolle vom

1.12.2008
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Abb.4a: PA-Endsituation frontal vom
3.5.2008

lag und die geschlossene Kiirettage im
April 2006 durchgefithrt wurde. Daran
schloss sich die Erhaltungstherapie an.
Sie umfasste drei Nachkontrollen mit
Interdentalraumreinigung und Motiva-
tion, um die gute Mundhygiene beizu-
behalten. In die tiefen Knochendefekte
an 26, 35 und 36 wurde Chlorhexidin-
Gel eingebracht. Im Juni 2006 wurde
eine professionelle Zahnreinigung
durchgefiihrt und die Sondierungstie-
fen erneut aufgenommen, um den The-
rapieerfolg darzustellen. Dabei zeigte
sich, dass die Taschen an 26 und 35, 36
immer noch aktiv waren (Blutung und
Pusentleerung). Die Patientin wurde
aufgeklirt, dass eine Lappenoperation
(Acces flap) im linken Ober- und Un-
terkiefer notwendig sei. Diese wurde
im September 2006 in zwei Sitzungen
vorgenommen. Anschlielend erfolgten
wieder die Nachkontrollen mit entspre-
chender Mundhygieneinstruktion und
-motivation. Die Kontrolle im Novem-
ber 2006 zeigte eine gute Wundheilung.
Die Patientin war beschwerdefrei. Im
Dezember 2006 wurden die Zihne
professionell gereinigt. Im April 2007
bekam die Patientin Beschwerden am
Zahn 36 von vestibuldr. Die noch vor-
handene Resttasche wurde mit 3-pro-

Abb.4b: PA-Endsituation linkslateral
3.5.2008

zentigem Wasserstoffperoxid gespiilt
und es wurde Chlorhexidin-Gel ein-
gebracht. Es wurde eine professionelle
Zahnreinigung mit schwachstellenori-
entierter Mundhygieneinstruktion (In-
terdentalraumpflege) vorgenommen.
Im Mai 2007 bestand der Verdacht
einer lokalen Parodontitis mit endo-
dontaler Lasion am Zahn 26 (Abb. 2b).
Es wurde die Krone entfernt und eine
Wurzelbehandlung mit maschineller
Aufbereitung und NiTi-Instrumenten
durchgefiihrt. Es konnte bis zur Wur-
zelspitze aufbereitet und abgefiillt
werden. Der Zahn wurde zunéchst pro-
visorisch und im November definitiv
versorgt. In der Zwischenzeit wurden
die Beschwerden am Zahn 36 inten-
siver. Eine Zahnfilmaufnahme im Juni
2007 lieB eine apikale Aufhellung er-
kennen (Abb. 3b) Es bestand auch hier
der Verdacht einer lokalen Parodontitis
mit endodontaler Lésion. Im Juli 2007
wurde an diesem Zahn eine Wurzel-
behandlung mittels NiTi-Instrumenten
und maschineller Aufbereitung vorge-
nommen. Auch dieser Zahn konnte bis
nahe an die Wurzelspitze aufbereitet
und abgefiillt werden (Abb. 3c). Seit-
dem ist die Patientin beschwerdefrei.
Im September 2007 und Januar 2008

Abb.4c: PA-Endsituation rechtslate-
ral vom 3.5.2008

wurden die Zdhne professionell gerei-
nigt und ein Recallintervall von vier
Monaten vereinbart. Im Mérz 2008
wurden die Sondierungstiefen noch
einmal aufgenommen und ein Foto-
status von der Endsituation angefertigt
(Abb. 4a — ¢). An 13 von 26 Zihnen
wurden Taschentiefen von 2 und 3 mm
gemessen. An 11 Zdhnen lagen die
Werte bei 3 und 4 mm. An den Zih-
nen 35 und 36 ist eine Resttasche von 5
und 6 mm verblieben. Das Zahnfleisch
zeigte keine Entziindungszeichen (kei-
ne Blutung, keine Pusentleerung) und
erschien blassrosa. Die Patientin ist
weiterhin beschwerdefrei. Sie hat ihre
Mundhygiene gut im Griff.

Im Dezember 2008 wurden die Z&h-
ne 26 (Abb. 2¢) und 36 (Abb. 3d) noch-
mals gerontgt, um den Heilungspro-
zess beurteilen zu konnen. Es erscheint
auf den Rontgenbildern, dass es zur
teilweisen Ausheilung der kortikalen
Defekte gekommen ist. Aufgrund der
gelungenen endodontischen Therapie
der Zéhne 26 und 36 und der guten
Heilung konnten diese fiir die Patientin
erhalten werden.

Zahnérztin Judith Karbe,
Ménkebude

© Satztechnik MeiBen GmbH, 2009
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Satztechnik Meiffen GmbH - Am Sand 1c - 01665 Nieschiitz - Tel. 03525/71 86-0 - Fax 03525/71 86-12 - info@satztechnik-meissen.de

Dentalhistorische
Museum in Zschadraf}

Zschadraf} bei Leipzig ist seit einigen Jahren Standort eines
ganz besonderen Museums. Der Museumsgriinder, Zahntechni-
kermeister Andreas Haesler, hat mit dem Dentalhistorischen
Museum etwas geschaffen, was weltweit einzigartig ist. Die hessische
Zahnirztezeitung titelte: »Beste Voraussetzungen fiir einen Wallfahrts-
ort«. Und dies ist nicht iibertrieben. Unzihlige Exponate prisentieren die
Entwicklung der Zahnmedizin. Gemeinsam mit dem Dentalhistorischen
Museum haben wir fiirr 2010 zwei Kalender aufgelegt. Einen Motivkalen-
der, der einige Exponate des Museums zeigt, und einen Kalender mit
[ustrationen von historischen Postkarten und Holzstichen.

Die Kalender haben das Format 30 x 46 cm und sind zum Preis von
je 15,00 EUR erhaltlich. 50 % des Reinerlsses flief3t dem Museum
direkt zu, damit weitere Raumlichkeiten um- und ausgebaut
werden kénnen.

Anzeige

Das
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Wir gratulieren

zum Geburtstag

Im September und Oktober
vollenden

das 80. Lebensjahr

Dr. Erich Aujezdsky (Tribsees)
am 21. September,

Zahnarzt Reinhard Poessel
(Goldberg)

am 23. September,

das. 75. Lebensjahr
Zahnirztin Hannelore Michaelis
(Prerow)

am 20. September,

das 70. Lebensjahr

Dr. Ursula Miiller (Ludwigslust)
am 8. September,

Dr. Eckart Knorr (Greifswald)
am 10. September,

Zahnarzt Horst Jendrny (Breege)
am 26. September,
Dipl.-Stom. Antonina
Hawlitschka (Rostock)

am 4.0ktober,

das 65. Lebensjahr

Zahnarzt Wolfgang Becker
(Gtistrow)

am 9. September,

Dr. Jorg Henschel (Wismar)
am 9. September,

Dr. Renate Friedrich (Rostock)
am 21. September,

das 60. Lebensjahr

Zahnarzt Hans-Ernst Kaf3burg
(Luibtheen)

am 25. September,

Dr. Brigitte Kasch (Stralsund)
am 1. Oktober,

Zahnirztin Hannelore Merkel
(Gelbensande)

am 11. Oktober und

das 50. Lebensjahr

Dr. Holger Unger (Wismar)
am 9. September

Wir gratulieren herzlich und
wiinschen Gesundheit und
Schaffenskraft.

Zuschriften auf Chiffre-
Anzeigen senden Sie bitte
unter Angabe der
Chiffre-Nummer an

Sabine Sperling
Satztechnik Meiflen GmbH
01665 Nieschiitz
AmSand 1c

,,Arzte und Patienten*

Informationen, Standpunkte, Fragen

Johannes P. Klammt

,Arzte und Patienten* - Informa-
tionen, Standpunkte, Fragen®, 346
Seiten, Paperback, Books on Demand
GmbH, Norderstedt, 2009

ISBN: 978-3-8370-7574-8, 22 Euro

Wer bei dem eben erschienenen
Buch von Professor Klammt mit dem
niichternen Titel ,,Arzte und Pati-
enten — Informationen, Standpunkte,
Fragen® lediglich ein inhaltsschweres
Sachbuch vermutet, sicht sich sehr
schnell eines besseren belehrt. Infor-
mativ ist es allemal, aber vor allem
auch unterhaltsam.

Der erfahrene Arzt und Zahnarzt
sowie der gestandene Standes- und
Kommunalpolitiker plaudert auf an-
genehmste Weise iiber zahlreiche
Facetten seines riesigen Erfahrungs-
schatzes. In 42 thematisch jeweils
unterschiedlichen Abschnitten ist fiir
jeden interessierten Leser etwas da-
bei, sowohl fiir den interessierten Pa-
tienten als auch fiir den Studenten und

Anzeige

jungen Arzt
bzw. Zahn-
arzt, wie auch
fiir den lang
gedienten er-
fahrenen Kol-
legen. Dabei
untermauert
der Autor sei-
ne Informati-
onen immer mm
wieder  mit
personlichen Erlebnissen seines eige-
nen drztlichen Berufslebens. Beson-
deres Vergniigen bereitet das Lesen
durch die zahlreich eingefiigten Verse
von Eugen Roth. Ob das Thema Arzt
und Geld, Arzt und Politiker oder Arzt
und Alkohol — kein Thema wird in
diesem interessanten Buch tabuisiert,
sondern immer wieder schmunzelnd
oder auch mahnend kommentiert.
Der Rezensent wiinscht allen viel
Spal} beim Lesen. Es lohnt sich.

Prof. Dr. Wolfgang Siimnig

Lordanhndafaammer Mondsrbag + Lmpenpnredriichs Yere

19,

Brandenburgischer Zahnarztetag

13./14. Noyemberin der Messe Coltbus

Kinderzahnmedizin - up to date!
Wissenschaftiche Leifung: Prof, Dr. Christian Splieth, Greifswald

Festvortrog:,

Der Klimowandel - Panikmache oder Moturg

Elimavergnderungen in der Langzeitpenpektive
Prof. Dr. Gemot Palzelt, Innsbruck

Do kompieile wiltenichaltiche Programm (0r Iohndrzhe, das Frogramm (ur zohnmedinnsche
Fochangasdelte, Dalaill um Rohmenprogramm owie de Briodung Tum  Geselichalty-
peograrmum Sncen Sig im inlemal unleér waw izkb.de.

Auskinfie Gber LLAKE, Maorglt Harms. Tel.: 0355/38148-25 oder E-Moll; mhorms@lzkb.de

Anzeigen

Moderne innovative Zahnarztpraxis im
Grofiraum Schwerin sucht engagierte
ZA/ZA zur Anstellung. Spitere Beteili-
gung an Praxis ist nicht ausgeschlossen.
Kofferdam sollte kein Fremdwort sein.
Chiffre: 0762

Zahnidrztin sucht Praxis in Rostock
zwecks Ubernahme. Chiffre: 0759

Moderne Zahnarztpraxis im Zentrum Ros-
tocks sucht motivierten Zahnarzt/Zahn-
drztin im Angestelltenverhaltnis auf Teil-
zeitbasis. Chiffre: 0761
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VERSORGUNGSWERK

Versorgungsstatut

der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Korperschaft des éffentlichen Rechts

Auf Grund der §§ 5, 23 und 28 des Heilbe-
rufsgesetzes des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern (HeilBerG) vom 22. Januar 1993
(Gesetz und Verordnungsblatt Mecklenburg-
Vorpommern 61 Nr. 2122-1) in der Fassung
des Gesetzes vom 17. Mirz 2008 (GVOBI
M-V 2008, S 106), hat die Kammerver-
sammlung der Zahndrztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern mit Genehmigung
des Sozialministeriums des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern das Versorgungssta-
tut vom 01. Januar 1992, (dens 11/1994),
gedndert am 20.06.1992, gedndert am 22.
November 1995, (dens 3/1996), geédndert
am 21. November 1998 (dens 12/1998), ge-
dndert am 20.11.2004 (dens 2/2005), zuletzt
gedndert am 06.12.2008 (dens 02/2009),
nunmehr die Neufassung am 04.07.2009 in
der folgenden Fassung beschlossen:

Inhaltsverzeichnis

1. Aligemeine Bestimmungen

§ 1 Rechtsnatur und Aufgaben

§ 2 Verwaltungsorgane

§ 3 Kammerversammlung

§ 4 Versorgungsausschuss

§ 5 Vertretung und Vermogensver-
pflichtung

§ 6 Versicherungspflicht

§ 7 Mitgliedschaft

§ 8 Fortsetzung der Mitgliedschaft

§ 9 Beitragsfreie Mitgliedschaft

§ 10 Uberleitung

11. Beitrige zum Versorgungswerk

§ 11 Beitragszahlung

§ 12 Beitragsbemessung

§ 13 Verwendung der Beitrage und des
Vermogens

II1. Leistungen des Versorgungswerkes

§ 14 Versorgungsleistungen, Art und
Zahlung

§ 15 Altersrente

§ 16 Berufsunfidhigkeitsrente

§ 17 Kinderzuschuss

§ 18 Hinterbliebenenrenten

§ 19 Durchfithrung des
Versorgungsausgleichs

§ 20 Anpassung der Bemessungsgrund-
lage und der laufenden
Versorgungsleistungen

IV. Schlussbestimmungen

§ 21 Verjdhrung
§ 22 Ubertragbarkeit des Versorgungsanspruches
§ 23 Abtretung von Schadensersatzanspriichen

vom 4. Juli 2009

§ 24 Geschiftsjahr
§ 25 Ubergangsbestimmung, In-Kraft-Treten

L
Allgemeine Bestimmungen

§ 1 Rechtsnatur und Aufgaben
(1) Das Versorgungswerk ist die Versor-
gungseinrichtung der Zahnirztekammer
Mecklenburg-Vorpommern.

(2) Das Versorgungswerk handelt im Rechts-
verkehr unter eigenem Namen und kann als
solches klagen und verklagt werden (Teil-
rechtsfihigkeit).

(3) Das Versorgungswerk hat die Aufgabe,
seinen Mitgliedern und deren Hinterbliebe-
nen Versorgungsleistungen nach Maflgabe
dieses Statuts zu gewéhren.

§ 2 Verwaltungsorgane
Zusténdig fiir die Durchfithrung der Aufga-
ben des Versorgungswerkes sind:

a) die Kammerversammlung der Zahnérz-
tekammer,

b) der Versorgungsausschuss (geschéfts-
fiihrender Ausschuss geméif3 § 5 Absatz 7
HeilBerG),

¢) der Geschiftsfiihrer.

§ 3 Kammerversammlung

(1) Die Aufgaben der Kammerversammlung

fiir das Versorgungswerk sind:

a) Anderung des Versorgungsstatuts,

b) Wahl und Abberufung der Mitglieder
des Versorgungsausschusses,

c) Feststellung des Jahresabschlusses,

d) Entlastung des Versorgungsaus-
schusses und des Geschéftsfiihrers,

e) Festsetzung der Bemessungsgrund-
lage sowie Anpassung der laufenden
Versorgungsleistungen und Anwart-
schaften aus Zuschldgen,

f) Festsetzung von Grundsitzen fiir den
Abschluss von Uberleitungsvertrigen
mit anderen Versorgungswerken,

g) Festsetzung der Entschadigungen der
Mitglieder des Versorgungsausschusses,

h) Auflésung des Versorgungswerkes,

i) Bestellung des Abschlusspriifers,

j) Auswahl des mathematischen Sach-
verstandigen (Aktuar),

k) Beschlussfassung tiber die Geschifts-
ordnung und Verwaltungsrichtlinien
des Versorgungswerkes.

1) Beschlussfassung iiber die Durchfiih-

rung von Verwaltungsaufgaben durch
andere Zahnarztekammern oder Versor-
gungseinrichtungen.

2) 'Ein Beschluss iiber die Anderung des
Versorgungsstatuts bedarf der Zustimmung
von zwei Dritteln, ein Beschluss iiber die
Auflosung des Versorgungswerkes bedarf
der Zustimmung von drei Vierteln der Mit-
glieder der Kammerversammlung. Zur Be-
schlussfassung iiber die Anderung des Ver-
sorgungsstatuts oder tiber die Auflgsung des
Versorgungswerkes ist mit einer Frist von
mindestens vier Wochen einzuladen.

§4
Versorgungsausschuss

(1) 'Der Versorgungsausschuss besteht aus
finf Mitgliedern. "Dem Versorgungsaus-
schuss soll ein Mitglied des Vorstandes der
Zahnirztekammer  Mecklenburg-Vorpom-
mern angehdren. 3Jedes Mitglied wird fiir
die Dauer von vier Jahren gewihlt. “Die
Wiederwahl ist zuldssig.

(2) Die Mitglieder des Versorgungsaus-
schusses wihlen den Vorsitzenden und des-
sen Stellvertreter aus ihrer Mitte.

(3) Die Mitglieder des Versorgungsaus-
schusses fithren nach Ablauf ihrer Amtszeit
die Geschifte bis zur Ubernahme durch die
neu bestellten Mitglieder weiter.

4 'Der Versorgungsausschuss ist be-
schlussfihig, wenn mindestens vier Mit-
glieder anwesend sind. ?Beschliisse werden
mit einfacher Stimmenmehrheit der anwe-
senden Ausschussmitglieder gefasst. 3Bei
Stimmengleichheit gilt der Beschluss als
nicht gefasst.

(5) Dem Versorgungsausschuss obliegt die
allgemeine Aufklarung der Mitglieder des
Versorgungswerkes und deren Hinterbliebe-
nen iiber ihre Rechte und Pflichten.

(6) Der Versorgungsausschuss

- fiihrt die Geschifte des Versorgungs-
werkes, soweit sie nicht durch das
Versorgungsstatut oder die Verwal-
tungsrichtlinie anderen Organen
oder durch Vereinbarung anderen
Einrichtungen tibertragen sind,

- fiihrt die Beschliisse der Kammer-
versammlung durch,

- verwaltet das Vermogen des Versor-
gungswerkes.
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(7) Der Versorgungsausschuss bestellt den
Geschéftsfithrer und dessen Stellvertreter.

®) 'Der Versorgungsausschuss entscheidet
tiber die Antrage, die nach diesem Statut
gestellt werden; insbesondere setzt er die
Versorgungsleistungen fiir die Mitglieder
und deren Hinterbliebene fest. *Uber Wider-
spriiche entscheidet der Vorstand der Zahn-
drztekammer.

(9) Der Versorgungsausschuss ist verpflich-
tet, der Kammerversammlung jahrlich
spétestens bis zum Ablauf des folgenden
Geschiftsjahres den vom Rechnungsprii-
fungsausschuss und vom Abschlusspriifer
gepriiften Jahresabschluss vorzulegen.

(10) Die Tétigkeit der Mitglieder des Versor-
gungsausschusses ist ehrenamtlich.

§5
Vertretung und
Vermogensverpflichtung
(1) Der Vorsitzende des Versorgungsaus-
schusses, im Verhinderungsfall dessen Stell-
vertreter, vertritt das Versorgungswerk ge-
richtlich und auBergerichtlich.

(2) Erklarungen, die das Versorgungswerk
auflerhalb der laufenden Geschifte vermo-
gensrechtlich verpflichten, miissen von dem
Vorsitzenden des Versorgungsausschusses,
im Verhinderungsfall von dessen Stellver-
treter, und dem Geschéftsfithrer des Ver-
sorgungswerks oder dessen Stellvertreter
schriftlich abgegeben werden.

§6
Versicherungspflicht
(1) 1Versicherungspﬂichtig sind alle Mit-
glieder der Zahnérztekammer Mecklenburg-
Vorpommern, die im Land Mecklenburg-
Vorpommern zahnérztlich titig sind oder
Erwerbsersatzeinkommen aus zahnérztlicher
Tatigkeit beziehen. %Jedes Mitglied der
Zahnidrztekammer hat das Versorgungswerk
innerhalb eines Monats von der Aufnahme
seiner beruflichen Tétigkeit in Mecklenburg-
Vorpommern schriftlich zu benachrichtigen.

(2) Versicherungsfrei sind diejenigen Mit-

glieder der Zahnérztekammer Mecklenburg-

Vorpommern, die bei Beginn ihrer Mitglied-

schaft

a) die Regelaltersgrenze (§ 15 Absatz 1)
erreicht haben, oder

b) die Voraussetzungen des § 16 Absatz 2
erfiillen, oder

¢) die Voraussetzungen fiir die Versiche-
rungsfreiheit in der gesetzlichen Renten-
versicherung nach § 5 Absatz 1 SGB VI
erfiillen.

3) 'Auf Antrag werden von der Versiche-
rungspflicht befreit:

a) Versicherungspflichtige Mitglieder
einer anderen berufsstéindischen Ver-
sorgungseinrichtung innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland,

b) unselbstindige Zahnérzte, die im An-
schluss an die Approbation unentgelt-
lich tétig sind,

¢) Zahnirzte, die eine Erlaubnis zur voriiber-
gehenden Ausiibung der Zahnheilkunde
besitzen.

? Antréige auf Befreiung von der Versicherungs-

pflicht miissen innerhalb von drei Monaten

nach Vorliegen der Befreiungsvoraussetzung
schriftlich gestellt und begriindet werden. 3Die

Befreiung gilt nur solange, wie die Vorausset-

zung fiir die Befreiung gegeben ist.

§7
Mitgliedschaft
(1) Die Mitgliedschaft im Versorgungswerk
beginnt mit dem Tag des Eintritts der Versi-
cherungspflicht.

2) 'Die Versicherungspflicht endet mit dem
Eintritt des Versorgungsfalls oder mit Been-
digung der Mitgliedschaft in der Zahnirz-
tekammer Mecklenburg-Vorpommern. ’Bei
Ende der Versicherungspflicht kann unter
den dort genannten Voraussetzungen entwe-
der
a) die Mitgliedschaft nach § 8 Absatz 1
freiwillig fortgesetzt,
b) die Mitgliedschaft gemaB § 9 beitrags-
frei fortgesetzt oder
¢) die Uberleitung der Beitrige nach
§ 10 beantragt werden.

(3) Zahnidrzte ohne die Staatsangehorigkeit
eines EU- oder eines EWR-Mitgliedslandes,
die ihren Wohnsitz oder stindigen Aufenthalt
im EU/EWR-Raum aufgeben, konnen die
Mitgliedschaft nur beitragsfrei fortsetzen.

§8
Fortsetzung der Mitgliedschaft

(@))] 1Zahnérzte, deren Versicherungspflicht
vor Eintritt eines Versorgungsfalls endet,
konnen auf schriftlichen Antrag die Mit-
gliedschaft fortsetzen. “Dies gilt nicht,
wenn sie in einer anderen berufsstin-
dischen Versorgungseinrichtung im Gebiet
der Bundesrepublik Deutschland versiche-
rungspflichtige Mitglieder werden. Der
Antrag ist innerhalb von sechs Monaten
nach Beendigung der Versicherungspflicht
zu stellen.

(2) Mitglieder, die nach Absatz 1 die
Mitgliedschaft fortsetzen, sind in ihren
Rechten und Pflichten grundsitzlich den
versicherungspflichtigen Mitgliedern
gleichgestellt.

(3) Bei einem Beitragsverzug von mehr als
drei Monaten kann die Mitgliedschaft geméif
Absatz 1 beitragsfrei gestellt werden.

§9
Beitragsfreie Mitgliedschaft

Mitglieder, deren Versicherungspflicht endet
und die weder die Mitgliedschaft freiwillig
fortsetzen noch eine Uberleitung beantragen
setzen ihre Mitgliedschaft beitragsfrei fort.

§10
Uberleitung

(1) Endet die Mitgliedschaft und wird der
Zahnarzt Mitglied einer anderen auf Gesetz
beruhenden Versorgungseinrichtung, so wer-
den auf seinen Antrag die von ihm und fiir
ihn geleisteten Beitrdge ohne Zinsen an diese
Einrichtung tibergeleitet, wenn

1. der Antrag beim Versorgungswerk oder

der anderen Versorgungseinrichtung binnen

sechs Monaten seit Beginn der Mitglied-

schaft bei der aufnehmenden Versorgungs-

einrichtung eingegangen ist,

2. die beitragspflichtige Mitgliedschaftszeit

60 volle Monate nicht iiberschritten hat,

3. ein Uberleitungsabkommen mit der an-

deren Versorgungseinrichtung besteht und

4. die Bestimmungen dieses Abkommens

einer Uberleitung nicht entgegenstehen.

Soweit die Uberleitung erfolgt ist, erls-

schen siamtliche Anspriiche des Zahnarztes

gegen das Versorgungswerk.

(2) Erlischt die Mitgliedschaft eines Zahn-
arztes bei einer anderen auf Gesetz beru-
henden Versorgungseinrichtung und tritt die
Versicherungspflicht beim Versorgungswerk
der Zahnirztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern ein, so werden auf seinen Antrag
die von ihm und fiir ihn geleisteten Beitré-
ge ohne Zinsen an das Versorgungswerk der
Zahnidrztekammer — Mecklenburg-Vorpom-
mern {ibergeleitet, wenn

1. der Antrag beim Versorgungswerk oder

der anderen Versorgungseinrichtung bin-

nen sechs Monaten seit Eintritt der Versi-

cherungspflicht eingegangen ist,

2. die beitragspflichtige Mitgliedschafts-

zeit bei der abgebenden Versorgungs-

einrichtung 60 volle Monate nicht iiber-

schritten hat,

3. das Mitglied zum Zeitpunkt des Begin-

ns der Versicherungspflicht das 45. Le-

bensjahr noch nicht vollendet hat,

4. ein Uberleitungsabkommen mit der

anderen Versorgungseinrichtung besteht

und

5. die Bestimmungen dieses Abkommens

einer Uberleitung nicht entgegenstehen.

(3) Ubergeleitete Beitriige gelten als recht-
zeitig geleistete Versorgungsabgaben.

II.
Beitriige zum Versorgungswerk

§ 11 Beitragszahlung
(1) Das Versorgungswerk erhebt von seinen
Mitgliedern monatlich zu zahlende Beitrige
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zur Finanzierung der Versorgungsleistungen
und der Verwaltungskosten.

(2) Beitrdge werden von Beginn der Mit-
gliedschaft bis zum Ende der Beitragspflicht
erhoben.

3) 'Die Beitrdge sind bis zum drittletzten
Bankarbeitstag eines jeden Monats an das
Versorgungswerk zu entrichten. 2Auf Bei-
trdge, die nicht bis zum jeweiligen Fillig-
keitstage entrichtet worden sind, werden
Verzugszinsen in Héhe von 1,0 vom Hundert
je angefangenen Monat erhoben.

(4) Im Fall eines Verzuges erfolgt die Bei-
treibung nach dem Verwaltungsvollstre-
ckungsgesetz fiir das Bundesland Mecklen-
burg-Vorpommern.

5) 'In besonders begriindeten Fillen konnen
die Beitrdge gestundet werden. *Fiir die Dauer
der Stundung werden Zinsen in Hohe von 0,5
vom Hundert je angefangenen Monat erhoben.

§12
Beitragsbemessung
(1) Versicherungspflichtige Mitglieder zah-
len grundsitzlich fiir jeden Kalendermo-
nat einen Beitrag in Hohe des jeweiligen
Hochstbeitrages der allgemeinen Rentenver-
sicherung.

(2) Angestellte versicherungspflichtige Mit-
glieder, die gemil § 6 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
SGB VI zugunsten des Versorgungswerkes von
der allgemeinen Rentenversicherung befreit
worden sind, zahlen fiir jeden Kalendermonat
als Beitrag mindestens den Betrag, der ohne
diese Befreiung als Beitrag an die allgemeine
Rentenversicherung zu entrichten wire.

3) 'Der Mindestbeitrag zum Versorgungs-
werk betrigt zehn vom Hundert des jeweils
geltenden Hochstbeitrages der allgemeinen
Rentenversicherung. Dies gilt nicht, solan-
ge eine Offentlich-rechtliche Einrichtung die
Beitragszahlung fiir das Mitglied kraft Ge-
setzes iibernimmt.

4) 'Ein versicherungspflichtiges Mitglied
kann eine Minderung des Beitrages beantra-
gen (vorldufiger Teilerlass). "Der vorlaufige
Beitrag bemisst sich nach den geschitzten
Berufscinkommen. *Als Berufseinkommen
gelten die gesamten Einnahmen aus zahn-
arztlicher Téatigkeit nach Abzug der Be-
triebsausgaben. “Die endgiiltige Festsetzung
des Beitrages erfolgt nach Vorlage des Steu-
erbescheides, ersatzweise eines von einem
Steuerberater testierten Jahresabschlusses,
spétestens jedoch bei Eintritt eines Versor-
gungsfalles oder 24 Monate nach Beendigung
des Beitragsjahres. “Fiir Nachzahlungen gilt
die Zinsregelung gemifl § 11 Absatz 5 Satz
2 entsprechend.

(5) In besonders begriindeten Fillen kann auf
Antrag fiir die Dauer jeweils eines Jahres die
Mitgliedschaft im Versorgungswerk ohne Ent-
richtung von Beitrdgen aufrechterhalten werden,
wenn fiir das Mitglied mindestens fiir 60 Kalen-
dermonate lang Beitrdge entrichtet wurden.

(6) 'Auf Antrag eines Mitgliedes flihrt das
Versorgungswerk die  Nachversicherung
nach den Bestimmungen des SGB VI durch.
“Die durch Nachversicherung gezahlten Bei-
trage gelten als rechtzeitig geleistete Versor-
gungsbeitrage.

(7) 1Zur Erzielung hoherer Leistungen kon-
nen auf Antrag freiwillige Zuschldge zu den
Beitrigen frithestens fiir den auf den Antrag
folgenden Kalendermonat entrichtet werden.
"Das Versorgungswerk behilt sich vor, nach
Antragstellung eine drztliche Begutachtung
auf Kosten des Antragstellers durchfiihren zu
lassen. *Der Versorgungsausschuss entschei-
det iiber den Antrag nach pflichtgemifem
Ermessen. “Die Zuschldge sind zusammen
mit den Beitrdgen zu zahlen. 5§ 11 Absit-
ze 2 und 3 gelten entsprechend. 6Beitréige
und Zuschlédge diirfen fiir ein Kalenderjahr
zusammen den in § 5 Absatz 1 Nr. 8 Satz 2
KStG? genannten Hochstbetrag nicht iiber-
schreiten. 'Die Hohe des Zuschlages kann
als fester Betrag oder als fester Prozentsatz
des Beitrages nach Absatz 1 gewihlt wer-
den. *Die einmal so gewihlte Zuschlaghdhe
kann beibehalten werden, solange der Zu-
schlag fortlaufend gezahlt wird oder eine
Unterbrechung der Zahlung des Zuschlages
insgesamt nicht mehr als sechs Kalendermo-
nate ausmacht. *Soll die Zahlung eines Zu-
schlages nach einer Unterbrechung von mehr
als sechs Monaten wieder aufgenommen
werden, so ist ein neuer Antrag nach Satz 1
zu stellen. '°Das Gleiche gilt, wenn die Hohe
des Zuschlages angehoben wird.

§ 13 Verwendung der Beitrige

und des Vermogens
(1) 'Das Vermogen des Versorgungswerkes
ist vom Vermdgen der Zahnidrztekammer
unabhingig und getrennt zu verwalten. 2Ver-
bindlichkeiten des Versorgungswerkes sind
aus dessen Vermdgen zu erfiillen. 3Das Ver-
mogen der Zahnérztekammer haftet nicht fiir
Verbindlichkeiten in versorgungsrechtlichen
Angelegenheiten. *Fiir Verbindlichkeiten der
Zahnirztekammer haftet nicht das Vermogen
des Versorgungswerkes.

(2) Die Beitrdge nach diesem Statut sind
von den sonstigen Beitrdgen zur Zahnérzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern verwal-
tungs- und kassenméfig zu trennen.

(3) Die Mittel des Versorgungswerkes diirfen
nur zur Bestreitung der im Heilberufsge-
setz des Landes Mecklenburg-Vorpommern
(HeilBerG) und in diesem Statut vorge-

sehenen Zwecke verwendet werden; dazu
gehoren die in diesem Statut vorgesehenen
Leistungen, die notwendigen Verwaltungs-
kosten und alle sonstigen zur Erfiillung der
Aufgaben des Versorgungswerkes erforder-
lichen Aufwendungen, sowie die Bildung
der erforderlichen Riicklagen und Riickstel-
lungen.

(@) 'Es isteine Deckungsriickstellung zu bilden,
iiber deren Hohe jéhrlich ein versicherungsma-
thematisches Gutachten zu erstellen ist. *Né-
heres ist im technischen Geschiftsplan festzu-
legen, der insbesondere iiber die verwendeten
Sterbetafeln, den Zinsful3 und die weiteren ge-
troffenen Annahmen Auskunft geben muss.

(5) Die Deckungsmittel des Versorgungs-
werkes sind entsprechend den Grundsitzen
des § 54 des Versicherungsaufsichtsge-
setzes und der dazu erlassenen Rechtsver-
ordnungen in der jeweiligen Fassung anzu-
legen.

(6) 'Das Versorgungswerk hat fiir den
Schluss eines jeden Geschéftsjahres einen
Jahresabschluss (Bilanz und Gewinn- und
Verlustrechnung) aufzustellen. %Es ist eine
Verlustriicklage (Sicherheitsriicklage) zu
bilden. 3Ergibt sich ein Uberschuss sind
dieser Verlustriicklage jeweils mindestens
5 % des Uberschusses zuzufiihren, bis die-
se 10 % der Deckungsriickstellung erreicht
oder nach Inanspruchnahme wieder erreicht
hat. “Der weitere Uberschuss ist der Riick-
stellung fuir Leistungsverbesserungen zuzu-
fithren.

(7) 'Die Riickstellung fuir Leistungsverbes-
serungen ist — soweit sie nicht zur Deckung
eines Fehlbetrages herangezogen wird — nur
zur Verbesserung der Versorgungsleistungen,
insbesondere zur Anhebung der Bemessungs-
grundlage gemdl § 20 Absatz 1 und zur Er-
hohung der laufenden Versorgungsleistungen
gemal § 20 Absatz 2 zu verwenden. “Dariiber
hinaus kénnen der Riickstellung fiir Leistungs-
verbesserungen Mittel zur Verstirkung der
Deckungsriickstellung entnommen werden,
wenn die Rechnungsgrundlagen auf Grund ei-
ner nicht nur voriibergehenden Anderung der
Verhéltnisse angepasst werden miissen.

(8) 'Ein sich ergebender Fehlbetrag ist aus
der Verlustriicklage zu decken. 2Soweit die
Verlustriicklage dazu nicht ausreicht, ist
der Fehlbetrag innerhalb von drei Jahren
aus der Riickstellung fiir Leistungsverbes-
serungen, durch Erhohung der Beitrige,
durch Herabsetzung der Bemessungsgrund-
lage oder der Leistungen oder durch eine
Verbindung mehrerer Mafinahmen auszu-
gleichen. *Uber die MaBnahmen, die vom
Aktuar vorzuschlagen sind, entscheidet der
Versorgungsausschuss mit Zustimmung der
Kammerversammlung.
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I11.
Leistungen des Versorgungswerkes

§ 14
Versorgungsleistungen, Art und Zahlung

(1) Das Versorgungswerk gewahrt nach Maf-
gabe der Bestimmungen dieses Versorgungs-
statutes folgende Versorgungsleistungen:

a) Altersrente,

b) Berufsunfihigkeitsrente,

¢) Kinderzuschuss,

d) Hinterbliebenenrenten.

(2) AuBlerdem gewdhrt das Versorgungswerk
Kapitalabfindungen, entsprechend § 18 Ab-
satz 7.

(3) 'Dancben kann das Versorgungswerk
Zuschiisse zu Mafinahmen zur Wiederher-
stellung der Berufs- /Erwerbsfahigkeit oder
zur Abwendung einer drohenden Berufsun-
fahigkeit gewshren. “Naheres regelt die Re-
habilitationsrichtlinie.

(4) Soweit in diesem Statut nichts anderes
bestimmt ist, werden Versorgungsleistungen
in Monatsbetridgen vom Beginn des Monats
an gewdhrt, der auf den Monat folgt, in dem
der Versorgungsfall eingetreten ist.

(5) Leistungen werden nur auf schriftlichen
Antrag gewdhrt.

(6) 'Die Versorgungsleistungen nach §§
15, 16, 17 und 18 Absitze 1 — 6 werden
monatlich im Voraus in Teilbetrdgen von
einem Zwdolftel des jeweiligen Jahres-
betrages gezahlt. “Die Kapitalabfindung
nach § 18 Absatz 7 wird in einer Summe
gezahlt.

§ 15
Altersrente

(1) 'Mitglieder haben Anspruch auf Alters-
rente, wenn sie die Regelaltersgrenze erreicht
haben. ’Die Regelaltersgrenze wird grund-
sdtzlich mit Vollendung des 67. Lebensjahres
erreicht. *Mitglieder, die vor dem 01.01.1947
geboren sind, erreichen die Regelaltersgren-
ze mit Vollendung des 65. Lebensjahres; fiir
Mitglieder, die nach dem 31.12.1946 geboren
sind, wird die Regelaltersgrenze entsprechend
der Anlage 1 angehoben.

2) 'Die Rente wird von dem Kalender-
monat an geleistet, zu dessen Beginn die
Anspruchsvoraussetzungen fiir die Rente
erfiillt sind, wenn die Rente bis zum Ende
des dritten Kalendermonats nach Ablauf
des Monats beantragt wird, in dem die An-
spruchsvoraussetzungen erfiillt sind. Bei
spéterer Antragstellung wird die Rente von
dem Kalendermonat an geleistet, in dem die
Rente beantragt wird.

3) 'Auf Antrag wird die Altersrente schon

vor Erreichen der Regelaltersgrenze ge-
wihrt, frithestens jedoch 60 Kalendermo-
nate vor deren Erreichen. *In diesem Fall
wird unter Wegfall der Beitragszahlung
die Altersrente um versicherungsmathema-
tisch berechnete Abschlage gekiirzt.

(4) 'Auf Antrag wird der Beginn der Alters-
rente iiber das Erreichen der Regelalters-
grenze, jedoch nicht um mehr als 60 Kalen-
dermonate hinausgeschoben. ’In diesem Fall
wird die Altersrente um versicherungsma-
thematisch berechnete Zuschldge erhoht.

%) 'Der Jahresbetrag der individuellen Al-
tersrente ergibt sich als Vomhundertsatz der
Bemessungsgrundlage. "Dieser Vomhun-
dertsatz ist die Gesamtsumme der aus Bei-
trigen erworbenen jahrlichen Steigerungs-
zahlen.

(6) "Durch den nach § 12 Absitze 1 — 6 ge-
zahlten Beitrag erwirbt das Mitglied fiir jedes
Geschiftsjahr eine Steigerungszahl. "Diese
jéhrliche Steigerungszahl ist grundsitzlich
das 2,5-fache des Wertes, der sich aus dem
im Geschiftsjahr geleisteten Beitrag geteilt
durch den fiir das gleiche Geschiftsjahr giil-
tigen Hochstbeitrag der allgemeinen Ren-
tenversicherung ergibt. 3Fiir Mitglieder, die
nach dem 31.12.1958 geboren sind, wird die
nach Satz 2 bestimmte Steigerungszahl fur
nach dem 31.12.2011 entrichtete Beitrdge
um den in der Anlage 2 genannten Prozent-
satz gekiirzt.

(@) 'Der Jahresbetrag der Altersrente nach
Absatz 5 erhoht sich um die Steigerungsbe-
trdge aus den nach § 12 Absatz 7 gezahlten
Zuschlédgen. %Jeder einzelne Steigerungsbe-
trag ergibt sich als Vomhundertsatz des ent-
richteten Zuschlags, wobei der mafigebliche
Vomhundertsatz nach dem Alter des Mit-
glieds (Kalenderjahr minus Geburtsjahr), fiir
das der Zuschlag entrichtet wurde, aus der
diesem Statut als Anlage 3 beigefiigten Ta-
belle zu entnehmen ist. >Fiir Mitglieder, die
nach dem 31.12.1958 geboren sind, wird der
nach Satz 2 bestimmte Steigerungsbetrag fiir
nach dem 31.12.2011 entrichtete Zuschlige
um den in der Anlage 2 genannten Prozent-
satz gekiirzt.

(8) 'Die Altersrente mindert oder erhdht
sich je Monat der Vorverlegung oder Hi-
nausschiebung nach den Absidtzen 3 oder
4 um einen Vomhundertsatz der nach den
Absitzen 5, 6 und 7 ermittelten individu-
ellen Altersrente. “Die Hohe der Vomhun-
dertsitze ist in dem der Aufsichtsbehorde
vorgelegten technischen Geschiftsplan fiir
die Vorverlegung und Hinausschiebung des
Bezuges der Altersrente festgelegt.

(9) Die Altersrente wird bis zum Ende des
Kalendermonats geleistet, in dem das Mit-
glied verstirbt.

§ 16
Berufsunfihigkeitsrente

(1) "Mitglieder haben Anspruch auf Be-
rufsunfihigkeitsrente, wenn sie Beitrige
nach § 12 Absatz 1 — 6 entrichtet haben und
nicht spéter als 60 Monate vor Erreichen der
Regelaltersgrenze berufsunfihig geworden
sind. *Die Berufsunfihigkeitsrente kann be-
fristet werden. *Hat ein Mitglied neben den
Beitrdgen fiir das zahnirztliche Berufsein-
kommen Beitrdge aus berufsfremder Tétig-
keit an das Versorgungswerk entrichtet, so
gelten fiir Berufsunféhigkeit in der berufs-
fremden Tétigkeit einschrankend nur die Be-
stimmungen des Absatzes 2.

(2) Berufsunfihig ist ein Zahnarzt, der infol-
ge von Krankheit oder anderen Gebrechen
oder Schwichen seiner korperlichen oder
geistigen Krifte voraussichtlich auf Dauer
zur Ausiibung des zahnirztlichen Berufes
unfihig ist und seine zahnérztliche Tatigkeit
vollstindig einstellt.

3) a) 1Zur Beurteilung der Berufsunfihig-
keit wird das antragstellende Mitglied auf
Kosten des Versorgungswerkes von einem
oder mehreren #rztlichen Gutachtern unter-
sucht. “Dic Gutachter werden vom Versor-
gungsausschuss benannt.

b) 'Bei ablehnender Beurteilung kann
das Mitglied weitere drztliche Gut-
achten auf eigene Kosten erstellen
lassen. *Der Gutachter kann vom
Mitglied benannt werden.

c) 'Der Versorgungsausschuss kann
beschlieen, ein Obergutachten auf
Kosten des Versorgungswerkes
einzuholen. “Der Gutachter wird vom
Versorgungsausschuss benannt.

(4) Der Versorgungsausschuss kann die
Bewilligung oder Weitergewahrung der Be-
rufsunfihigkeitsrente mit der Auflage ver-
binden, dass das Mitglied an MaBnahmen
zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit
teilnimmt.

(5) 'Das Versorgungswerk kann bei Mit-
gliedern, die Berufsunfihigkeitsrente be-
ziehen, die Fortdauer der Berufsunfihigkeit
nachpriifen lassen. %Absatz 3 findet Anwen-
dung. 3Entzieht sich ein Berechtigter ohne
triftigen Grund einer Nachuntersuchung
oder erfiillt nicht die Auflagen gemil3 Ab-
satz 4, so kann die Auszahlung der Rente
voriibergehend eingestellt werden, wenn
auf diese Folge vorher schriftlich hingewie-
sen wurde.

6) 'Der Fortfall einer der in Absatz 2 ge-
nannten Voraussetzungen ist dem Versor-
gungswerk unverziiglich anzuzeigen. “So-
weit in den tatsdchlichen oder rechtlichen
Verhiltnissen, die bei Erteilung der Berufs-
unfihigkeitsrente vorgelegen haben, ins-
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besondere anldsslich einer Nachpriifung,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der
Bescheid iiber die Gew#hrung der Berufs-
unfihigkeitsrente mit Wirkung fiir die Zu-
kunft aufzuheben. *Der Bescheid iiber die
Gewihrung der Berufsunfahigkeitsrente soll
mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung
der Verhiltnisse aufgehoben werden, soweit
das Mitglied seiner Pflicht zur Mitteilung
wesentlicher nachtriglicher Anderungen der
Verhiltnisse vorsitzlich oder grob fahrlassig
nicht nachgekommen ist. “Mit Beendigung
der Berufsunfihigkeitsrente lebt die Versi-
cherungspflicht grundsitzlich wieder auf.

(7) Die Berufsunfihigkeitsrente wird vom
Beginn des Monats gewihrt, fiir den Berufs-
unfihigkeit festgestellt worden ist, jedoch
nicht vor Ablauf des Anspruches auf zahn-
drztliches Erwerbs- oder Erwerbsersatzein-
kommen und nicht frither als drei Monate
vor Antragstellung.

8) 'Der Jahresbetrag der Berufsunfihig-
keitsrente errechnet sich in entsprechender
Anwendung der Bestimmungen des § 15
Absatz 5 und 6, jedoch werden zu den durch
Beitrige erworbenen Steigerungszahlen die
Steigerungszahlen hinzugerechnet, die das
Mitglied erworben hitte, wenn es bis zu dem
Zeitpunkt, der 60 Monate vor Erreichen der
Regelaltersgrenze liegt, fiir jedes Jahr den
Durchschnittswert seiner bisher erworbenen
Steigerungszahlen weiter erhalten hitte.
’Die Berufsunfihigkeitsrente wird um den
gleichen Vomhundertsatz wie eine Alters-
rente gemdl § 15 Absatz 3 gemindert, die 60
Monate vor Erreichen der Regelaltersgrenze
beginnt.

(9) Zur Errechnung des Durchschnitts wird
die Summe der erworbenen Steigerungs-
zahlen durch die Summe der in Jahren und
Monaten gemiB Absatz 10 berechneten Stei-
gerungszeiten geteilt.

(10) Steigerungszeiten sind alle Zeiten der
Mitgliedschaft einschlieBlich der Zeiten ei-
ner etwaigen vorausgegangenen Berufsunfi-
higkeit.

(11) Wird der Versorgungsfall absichtlich
herbeigefiihrt, werden die Versorgungs-
leistungen nach § 14 Absatz 1 gewihrt,
berechnet mit der tatsdchlich erreichten
Summe der Steigerungszahlen ohne Hinzu-
rechnungen gemil den Absdtzen 8, 9 und
10.

(12) 'Ist ein friiheres Mitglied bei Eintritt des
Versorgungsfalls beitragspflichtiges Mitglied
bei anderen auf Gesetz beruhenden Versor-
gungstragern im Geltungsbereich der VO
(EWG) Nr. 1408/71, wird die Zurechnung
gemifl Absatz 8 anteilig entsprechend der
Mitgliedschaftszeit beim Versorgungswerk

zur gesamten Versicherungszeit bei allen
auf Gesetz beruhenden Versorgungstrigern
entsprechend Artikel 46 Absatz 2 der VO
(EWG) Nr. 1408/71 gewéhrt, wenn auch die
anderen beteiligten Versorgungstriger ihre
Versorgungsleistungen nach dieser Regelung
berechnen. “Besitzt ein Mitglied bei Eintritt
des Versorgungsfalles auch bei anderen auf
Gesetz beruhenden Versorgungstrigern im
Geltungsbereich der VO (EWG) Nr. 1408
/71 Anrechte fir den Fall der Berufsunfi-
higkeit oder des Todes, wird die Zurechnung
gemif Absatz 8 nur anteilig gewihrt.

(13) 'Nach Erreichen der Regelaltersgren-
ze setzt sich die Berufsunfihigkeitsrente in
gleicher Hohe als Altersrente fort, soweit sie
sich nicht durch Steigerungsbetrige aus Zu-
schldgen gemill § 15 Absatz 7 erhoht. %En-
det die Berufsunfihigkeit vor Erreichen der
Regelaltersgrenze, so werden dem Mitglied
Steigerungszahlen fiir die Zeit, in der ihm
Berufsunfihigkeitsrente gezahlt wurde, in
der Hohe gutgeschrieben, in der sie bei der
Berechnung der Berufsunfihigkeitsrente be-
ricksichtigt wurden.

(14) Verstirbt ein Bezieher von Berufsunfi-
higkeitsrente vor Erreichen der Regelalters-
grenze, wird Berufsunfihigkeitsrente bis
zum Ende des Kalendermonats geleistet, in
dem das Mitglied verstirbt.

§17
Kinderzuschuss

(1) 'Neben der Altersrente oder neben der
Berufsunfihigkeitsrente wird fiir jedes Kind
des versorgungsberechtigten Mitgliedes ein
Kinderzuschuss gezahlt. “Die Zahlung erfolgt
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.
3Im Falle der Schul- und Berufsausbildung
an einer staatlich anerkannten Ausbildungs-
oder Lehrstitte, wird die Zahlung ldngstens
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres
fortgesetzt. “Dies gilt nicht, wenn dem Kind
nach Vollendung des 18. Lebensjahres ein
hoheres Gesamteinkommen als der jewei-
lige Hochstbeitrag in der allgemeinen Ren-
tenversicherung zur Verfiigung steht. *Wird
die Schul- oder Berufsausbildung durch
Ableistung des Pflichtwehrdienstes, des zi-
vilen Ersatzdienstes oder des Pflichtdienstes
im zivilen Bevolkerungsschutz oder eines
gleichstehenden Dienstes verzogert, so wird
der Kinderzuschuss fiir einen der Zeit dieses
Pflichtdienstes entsprechenden Zeitraum
iiber das 25. Lebensjahr hinaus gewéhrt, so-
weit der Pflichtdienst vor Vollendung des 25.
Lebensjahres geleistet worden ist.

(2) Fir die Beriicksichtigung als Kind gelten
die Bestimmungen des § 32 EStG entspre-
chend?.

(3) Fiir jedes Kind betrégt der Kinderzuschuss
ein Zehntel der fiir das Mitglied zu zahlenden

Alters- oder Berufsunfihigkeitsrente.

4) 'Der Kinderzuschuss wird von dem Ka-
lendermonat an geleistet, zu dessen Beginn
die Anspruchsvoraussetzungen fiir den Kin-
derzuschuss erfiillt sind, wenn der Kinderzu-
schuss bis zum Ende des dritten Kalender-
monats nach Ablauf des Monats beantragt
wird, in dem die Anspruchsvoraussetzungen
erfiillt sind. *Bei spéterer Antragstellung wird
der Kinderzuschuss von dem Kalendermonat
an geleistet, in dem der Kinderzuschuss be-
antragt wird. 3Der Kinderzuschuss wird bis
zum Ende des Kalendermonats gewihrt, in
dem die Anspruchsvoraussetzungen entfal-
len.

§18
Hinterbliebenenrenten
(1) Nach dem Tode eines Mitgliedes erhalten
die Hinterbliebenen eine Witwen-, Witwer-
oder Waisenrente.

(2) Der Anspruch auf Witwenrente oder Wit-
werrente nach Absatz 1 besteht nicht, wenn
(a) die Ehe mit dem Mitglied zum Zeit-
punkt des Todes
- weniger als zwei Jahre bestand,
- nach Beginn der Alters- oder Be-
rufsunfihigkeitsrente geschlossen
wurde und weniger als fiinf Jahre
bestand.
(b) der Witwer oder die Witwe sich einer
strafbaren Handlung schuldig macht, wel-
che den Tod des Mitgliedes verursacht oder
beschleunigt hat, es sei denn, dass der Ver-
sorgungsausschuss unter Berticksichtigung
besonderer Umsténde die Leistungen ganz
oder teilweise gewihrt.

(3) Die Witwen- und Witwerrente betragt
zwei Drittel, die Halbwaisenrente ein Sech-
stel und die Vollwaisenrente ein Drittel der
nachstehend unter a) und b) errechneten
Rente.

a) Bezog das Mitglied Alters- oder Be-
rufsunfahigkeitsrente, so erfolgt die
Berechnung nach dieser Rente.

b) Bezog das Mitglied keine Alters-
oder Berufsunfihigkeitsrente, so gilt
fur die Berechnung der Rente § 16
Absatz 8.

(4) Bezog das Mitglied keine Altersrente,
so erhoht sich die nach Absatz 3 bestimmte
Witwen- oder Witwerrente um zwei Drittel,
die Halbwaisenrente um ein Sechstel und die
Vollwaisenrente um ein Drittel der nach § 15
Absatz 7 zu bestimmenden Steigerungsbe-
trage aus den nach § 12 Absatz 7 gezahlten
Zuschldgen.

(5) Ist der Versorgungsausgleich durchge-
fithrt worden und verstirbt der ausgleichs-
pflichtige Ehegatte nach diesem Zeitpunkt,
gilt bei der Berechnung der Waisenrente die
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nach § 19 Absatz 6 vorgenommene Kiirzung
als nicht erfolgt.

(6) 'Die Witwen- und Witwerrente ist zu
kiirzen um drei vom Hundert fiir jedes an-
gefangene Jahr des Altersunterschiedes tiber
zehn Jahre, wenn die Witwe oder der Witwer
mehr als zehn Jahre jiinger als das verstor-
bene Mitglied war. ’Die Kiirzung darf 50
vom Hundert nicht iibersteigen.

(7) 'Fiir eine Witwe oder einen Witwer,
die/der wieder heiratet, entfillt mit dem
Ablauf des Monats, in dem die neue Ehe
geschlossen wird, die Witwen- oder Wit-
werrente. “In diesem Fall wird der Witwe
oder dem Witwer eine Kapitalabfindung
gewihrt,

a) bei Wiederverheiratung vor Vollen-
dung des 35. Lebensjahres das Sech-
zigfache ihrer/seiner zuletzt bezoge-
nen Monatsrente,

b) bei Wiederverheiratung bis zum voll-
endeten 45. Lebensjahr das Achtund-
vierzigfache ihrer/seiner zuletzt
bezogenen Monatsrente,

¢) bei Wiederverheiratung nach Vollen-
dung des 45. Lebensjahres das Sechs-
unddreiBigfache ihrer/seiner zuletzt
bezogenen Monatsrente.

(8) Ergibt sich an Witwen- beziehungswei-
se Witwerrente und Waisenrente ein héherer
Betrag als die Alters- oder Berufsunfihig-
keitsrente einschlieBlich der Kinderzuschiis-
se, so werden die einzelnen Beziige im glei-
chen Verhiltnis auf die Hohe der Alters- oder
Berufsunfihigkeitsrente einschlieflich der
Kinderzuschiisse gekiirzt.

9 'Hinterblicbenenrenten werden von
dem Kalendermonat an geleistet, zu des-
sen Beginn die Anspruchsvoraussetzungen
erfiillt sind, wenn sie bis zum Ende des
dritten Kalendermonats nach Ablauf des
Monats beantragt werden, in dem die
Anspruchsvoraussetzungen erfiillt sind.
’Bei spiterer Antragstellung werden die
Hinterbliebenenrenten von dem Kalender-
monat an geleistet, in dem sie beantragt
werden.

(10) 'Die Zahlung einer Waisenrente er-
folgt bis zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres. Im Falle der Schul- und Berufs-
ausbildung an einer staatlich anerkannten
Ausbildungs- oder Lehrstitte, wird die
Zahlung langstens bis zur Vollendung des
27. Lebensjahres fortgesetzt. °§ 17 Absatz
1, Sétze 4 und 5 finden entsprechende An-
wendung.

(11) Die Hinterbliebenenrenten werden
langstens bis zum Ende des Kalendermo-
nats geleistet, in dem die/der Berechtigte
verstirbt.

§19
Durchfithrung des
Versorgungsausgleichs

(1) Fir die Ubertragung und Begriindung
von Rentenanwartschaften durch das Famili-
engericht findet Anwendung § 1587 ff BGB
(Biirgerliches Gesetzbuch) in Verbindung
mit dem Gesetz zur Regelung von Hirten
im Versorgungsausgleich vom 21. Februar
1983 (BGBLI.S.105) und dem Gesetz iiber
weitere Maflnahmen auf dem Gebiet des Ver-
sorgungsausgleichs vom 8. Dezember 1986
(BGBL.1./S.2317).

(2) Folgende Regelungen finden riickwir-
kend ab 1. Januar 1987 bis zum 31. August
2009 Anwendung:

a) 'Sind beide Ehegatten Mitglieder
berufsstindischer Versorgungsein-
richtungen, so kann im Falle der
Scheidung der 6ffentlich-rechtliche
Versorgungsausgleich innerhalb der
berufsstindischen Versorgungswerke
durchgefiihrt werden. 2Maﬁgebend
hierfiir ist die Entscheidung des Fa-
miliengerichts.

b) Ist der ausgleichsberechtigte Ehegatte
nicht Mitglied einer berufsstandi-
schen Versorgungseinrichtung, wird
im Falle der Scheidung der 6ffent-
lich-rechtliche Versorgungsausgleich
entsprechend dem Quasisplitting-
Verfahren fiir Beamte (§ 1587 b Ab-
satz 2 BGB) durchgefiihrt.

3) "Mit Wirkung zum 01. September 2009
treten fiir die gemélB VersAusglG zu behan-
delnden Scheidungsverfahren nachfolgende
Versorgungsausgleichsregelungen in Kraft.
Ist der ausgleichspflichtige Ehegatte Mit-
glied des Versorgungswerkes, findet die in-
terne Teilung nach Maligabe der Absitze 4
bis 8 statt.

(4) Fiir den ausgleichsberechtigten Ehe-
gatten wird mit Eintritt der Rechtskraft der
Entscheidung des Familiengerichts ein ei-
gensténdiges, von dem ausgleichspflichtigen
Ehegatten und dessen Uberleben unabhiin-
giges Anrecht auf Gewidhrung von Versor-
gungsleistungen begriindet. Die Durchfiih-
rung des Versorgungssausgleiches fiihrt
nicht dazu, dass der ausgleichsberechtigte
Ehegatte Mitglied des Versorgungswerkes
wird. *Insbesondere ist eine Ausweitung des
im Wege des Versorgungsausgleichs erwor-
benen Anrechts ausgeschlossen.

(5) 'Der Ehezeitanteil im Sinne des § 5
VersAusglG ist die Summe der wihrend
der Ehezeit erworbenen Steigerungszahlen
des ausgleichspflichtigen Ehegatten. %Stei-
gerungszahlen angebrochener Jahre werden
zeitanteilig beriicksichtigt. Der Ausgleichs-
wert des ausgleichsberechtigten Ehegatten
betrigt die Halfte des Ehezeitanteils.

(6) 'Das Versorgungswerk ist berechtigt, die
bei der internen Teilung entstehenden Ko-
sten jeweils hélftig, pauschal in Héhe von
2 % des Ehezeitanteils mit den Anrechten
der Ehegatten zu verrechnen. Hierzu wird
der Ausgleichswert des Ausgleichsberech-
tigten Ehegatten um 2 % vermindert und der
Wert, um den das Anrecht des ausgleichs-
pflichtigen Ehegatten zu kiirzen ist, um 2 %
erhoht. >Sobald durch Entscheidung des
Familiengerichts rechtskréftig ein Anrecht
fir den ausgleichsberechtigten Ehegatten
begriindet worden ist, wird die Summe der
Steigerungszahlen des ausgleichspflichtigen
Ehegatten um den Ausgleichswert unter Be-
ricksichtigung der Kosten nach Satz 2 ge-
kirzt.

(@) 'Ist der ausgleichsberechtigte Ehegatte
kein Mitglied des Versorgungswerkes, wird
sein Anrecht auf eine Altersversorgung nach
§ 15 beschrinkt; das erworbene Anrecht
umfasst somit keine Hinterbliebenen- oder
Berufsunfihigkeitsrente. 2Als Ausgleich fiir
diese Beschrinkung erhoht sich das Anrecht
des ausgleichsberechtigten Ehegatten auf
Altersrente um 6,0 % sowie fiir jedes Jahr
zwischen dem Zeitpunkt der Rechtshingig-
keit des Scheidungsverfahrens und der Voll-
endung des 62. Lebensjahres des ausgleichs-
berechtigten Ehegatten um weitere 0,4 %,
dabei sind angefangene Jahre als volle Jahre
zu berticksichtigen.

®) 'Sind beide Ehegatten Mitglieder des
Versorgungswerkes, werden die ihnen je-
weils zustehenden und nach Mafigabe des
Absatzes 4 Satz 1 und Absatzes 5 errech-
neten Anrechte in Verrechnung miteinan-
der gebracht. Absatz 6 Satz 3 gilt mit der
Malfigabe, dass die Beriicksichtigung der
Teilungskosten entfillt. >§ 18 Absatz 5 findet
keine Anwendung.

(O] stein Mitglied des Versorgungswerkes
in einem Versorgungsausgleichsverfah-
ren ausgleichspflichtig, kann eine externe
Teilung gemdB § 14 VersAusglG vorge-
nommen werden. *Absatz 6 Satz 3 gilt mit
der Maligabe, dass die Beriicksichtigung
der Teilungskosten entfillt. 3Sobald ge-
maif der rechtskréftigen Entscheidung des
Familiengerichts ein Kapitalwert fiir die
Begriindung des Anrechts des ausgleichs-
berechtigten Ehegatten an den gewihlten
Versorgungstriger iibertragen worden ist,
wird die Summe der Steigerungszahlen
des ausgleichspflichtigen Ehegatten um
den gemil Absatz 5 Satz 2 bestimmten
Ausgleichswert des ausgleichsberechtigten
Ehegatten gekiirzt.

(10) Der korrespondierende Kapitalwert ge-
mifB § 47 VersAusglG ist als Barwert nach
versicherungsmathematischen Grundsétzen
zu bestimmen.
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(11) Ausgleichspflichtige Mitglieder kénnen
die Kiirzung ihres Anrechts gemif3 Absatz 6
Satz 3 durch Beitragszahlung ganz oder teil-
weise abwenden, soweit die Bestimmungen
des § 5 Absatz 1 Nr. 8 Satz 2 KStG nicht
entgegen stehen. “Die Regelungen des § 15
Absatz 6 gelten fiir diese Beitrige entspre-
chend.

(12) 'Die weiteren Einzelheiten konnen
durch gesonderte Richtlinien festgelegt
werden. “Im Ubrigen gelten fiir den Versor-
gungsausgleich ergénzend die Regelungen
des VersAusglG.

§20
Anpassung der Bemessungsgrundlage
und der laufenden
Versorgungsleistungen

(1) Die Hohe der Bemessungsgrundlage wird
fiir das kommende Jahr von der Kammerver-
sammlung im laufenden Jahr aufgrund des
Jahresabschlusses und der nach versiche-
rungsmathematischen Grundsdtzen aufge-
stellten Bilanz (§ 13) des vorangegangenen
Jahres festgesetzt.

(2) Zugleich mit der Festsetzung der Bemes-
sungsgrundlage hat die Kammerversamm-
lung tiber die einheitliche Anpassung der
laufenden Versorgungsleistungen und der
Anwartschaften aus Zuschligen, die bis zum
Ende des laufenden Jahres nach § 12 Absatz
7 entrichtet wurden zu entscheiden.

(3) Die laufenden Versorgungsleistungen
sind um mindestens die Hélfte des Vomhun-
dertsatzes zu erhohen, um den die Bemes-
sungsgrundlage von einem Jahr zum néch-
sten steigt.

(4) Eine Erhohung der Bemessungsgrundla-
ge und der laufenden Versorgungsleistungen
muss durch die Riickstellung fiir Leistungs-
verbesserungen und unter Beriicksichtigung
der zum Zeitpunkt der Erhohung geltenden
Beitrige gedeckt sein.

IV.
Schlussbestimmungen

§21
Verjihrung
Der Anspruch auf Versorgungsleistungen
verjahrt in vier Jahren vom Schluss des Jah-
res an, in dem der Anspruch auf die Versor-
gungsleistungen entstanden ist.

§22
Ubertragbarkeit des
Versorgungsanspruches
'Anspriiche auf Leistungen konnen weder
abgetreten noch verpfindet werden. “Fiir die
Pfindung gilt § 54 des Ersten Buches Sozial-
gesetzbuch entsprechend.

§23
Abtretung von
Schadensersatzanspriichen
€)) 'Soweit das Versorgungswerk Versor-
gungsleistungen gewihrt, die wegen eines
Ereignisses beansprucht werden konnen,
aufgrund dessen der Leistungsberechtigte
Schadensersatzanspriiche vergleichbarer Art
gegen Dritte hat, ist der Leistungsberechtigte
verpflichtet, diese an das Versorgungswerk
abzutreten. “Die Abtretung kann nicht zum
Nachteil des Leistungsberechtigten erfolgen.

2) 'Der Leistungsberechtigte hat seinen Er-
satzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruches dienendes Recht unter Beach-
tung der geltenden Form- und Fristvor-
schriften zu wahren und bei dessen Durch-
setzung durch das Versorgungswerk soweit
erforderlich mitzuwirken. *Verletzt er diese
Obliegenheit vorsitzlich, ist das Versor-
gungswerk insoweit nicht zur Leistung ver-
pflichtet, als es infolgedessen keinen Ersatz
von dem Dritten erlangen kann.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Lei-
stungsberechtigten gegen einen mit ihm in
héuslicher Gemeinschaft lebenden Famili-
enangehorigen, ist der Leistungsberechtigte
nicht zur Abtretung verpflichtet, es sei denn,
der Familienangehorige hat den Schaden
vorsitzlich herbeigefiihrt.

§24
Geschiiftsjahr
Das Geschiftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 25
Ubergangsbestimmung,
Inkrafttreten
(1) 1Mitglieder der Zahniarztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, die am 1. Januar 1992
das 50. Lebensjahr vollendet haben, konnen
auf Antrag Zuschlige nach § 12 Absatz 7
entrichten, ohne dass sie Pflichtmitglieder
nach § 6 sind und Beitrige nach § 12 Absatz
1 — 6 entrichten. *Der Antrag ist bis zum 30.
Juni 1992 schriftlich bei dem Versorgungs-
werk der Zahnirztekammer zu stellen; iiber
den Antrag entscheidet der Versorgungsaus-
schuss. *Die Hohe der Renten bestimmt sich
fiir diese Mitglieder ausschlielich nach § 15

Absatz 7 und 8, § 18 Absatz 4 und 6.

(2) Versorgungsleistungen, die bis zum In-
Kraft-Treten dieser Satzungsneufassung be-
willigt wurden, bleiben unberiihrt.

(3) Berufsangehdrige, bei denen die Pflicht-
mitgliedschaft im eigenen oder einem ande-
ren Versorgungswerk im Bundesgebiet nach
altem Recht ausgeschlossen war, bleiben
weiterhin von der Pflichtmitgliedschaft aus-
genommen.

(4)1Fi'1r Mitglieder des Versorgungswerkes,

bei denen die Mitgliedschaft vor dem
01.01.2009 begonnen hat und nach dem
31.12.2008 und vor dem 01.01.2014 (Uber-
gangszeit) ein Versorgungsfall eintritt, wird
der Unterschiedsbetrag zwischen der Be-
rufsunfahigkeitsrente nach dem bis zum
31.12.2008 geltenden Statut und der Berufs-
unfihigkeitsrente nach § 16 dieses Statuts
festgestellt. Dieser Unterschiedsbetrag wird
im Verhéltnis der Zeit vom 01.01.2009 bis
zum Ende des Monats, in dem der Versor-
gungsfall eintritt, und der Dauer der Uber-
gangszeit (60 Monate) gekiirzt. 3Die Berufs-
unfihigkeitsrente nach § 16 dieses Statuts
wird um den so gekiirzten Unterschiedsbe-
trag erhoht.

(5) 'Das Versorgungsstatut tritt nach der
Genehmigung durch die Aufsichtsbehor-
de am Tage nach der Veroffentlichung in
Kraft. Gleichzeitig tritt das Statut vom
01.01.1992, gedndert am 20.06.1992, gedn-
dert am 22.11.1995 (dens 3/1996), gedndert
am 21.11.1998 (dens 12/1998), gedndert am
20.11.2004 (dens 2/2005), zuletzt geandert
am 06.12.2008 (dens 02/2009), aufer Kraft.

1) Von der Korperschaftsteuer sind befreit 8.
offentlich-rechtliche Versicherungs- und Ver-
sorgungseinrichtungen von Berufsgruppen, de-
ren Angehorige auf Grund einer durch Gesetz
angeordneten oder auf Gesetz beruhenden Ver-
pflichtung Mitglieder dieser Einrichtung sind,
wenn die Satzung der Einrichtung die Zahlung
keiner hoheren jihrlichen Beitrdge zuldisst als
das Zwdlffache der Beitrdge, die sich bei einer
Beitragsbemessungsgrundlage in Hohe der
doppelten monatlichen Beitragsbemessungs-
grenze in der allgemeinen Rentenversicherung
ergeben wiirden. 2E/’mé'g/ich/ die Satzung der
Einrichtung nur Pflichtmitgliedschaften sowie

freiwillige Mitgliedschaften, die unmittelbar an

eine Pflichtmitgliedschaft anschliefSen, so steht
dies der Steuerbefreiung nicht entgegen, wenn
die Satzung die Zahlung keiner hoheren jihr-
lichen Beitrdige zuldisst als das Fiinfzehnfache
der Beitrdige, die sich bei einer Beitragsbemes-
sungsgrundlage in Hohe der doppelten monat-
lichen Beitragsbemessungsgrenze in der allge-
meinen Rentenversicherung ergeben wiirden;

2) § 32 Kinder, Freibetrdige fiir Kinder

(1) Kinder sind 1. im ersten Grad mit dem Steu-
erpflichtigen verwandte Kinder, 2. Pflegekinder
(Personen, mit denen der Steuerpflichtige
durch ein familiencihnliches, auf lingere Dauer
berechnetes Band verbunden ist, sofern er sie
nicht zu Erwerbszwecken in seinen Haushalt
aufgenommen hat und das Obhuts- und Pflege-
verhdiltnis zu den Eltern nicht mehr besteht).

Schwerin, den 04. Juli 2009
Versorgungswerk der
Zahnérztekammer
Mecklenburg-Vorpommern
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Anlage 1 Anlage 3
Versorgungswerk der Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern Versorgungswerk der Zahnarztek M burg-Vorp n
zur Berechnung der Steigerungsbetrége nach § 15 Absatz 7
Tabelle zur Anhebung der Regelaltersgrenze geman § 15 Absatz 1
Alter Vomhundertsatz ab Vomhundertsatz Vomhundertsatz Vomhundertsatz vor
Geburtsjahr Regelaltersgrenze 01.01.2009 vom 01.01.2007  vom 01.01.1999 dem 01.01.1999
bis 31.12.2008 bis 31.12.2006
bis 1946 65 Jahre 0 Monate Jahre % % % %
1947 65Jahre 2 Monate 25 23.67 2337 29.83 34.89
1948 65 Jahre = 4 Monate 26 22.86 22.58 28.67 33.58
1949 65Jahre 6 Monate 27 22.08 21.81 27.58 3231
1950 65 Jahre 8 Monate 28 21.33 21.08 26.52 31.10
1951 65 Jahre 10 Monate 29 20.60 20,37 25.50 29.92
1952 66 Jahre 0 Monate 30 19.91 19.68 24.52 28.81
1953 66 Jahre 2 Monate 31 19.23 19.02 23.58 27.72
1954 66 Jahre 4 Monate 32 18.58 18.38 22.68 26.68
1955 66 Jahre 6 Monate 33 17.95 17.76 21.81 25.68
1956 66 Jahre 8 Monate 34 17.34 17.16 20.98 24.71
1957 66 Jahre 10 Monate 35 16,76 16.59 20.18 23.79
ab 1958 67 Jahre 0 Monate 36 16.19 16,03 19.41 22.90
37 15.65 15.49 18.67 22.04
Anlage 2 38 15.12 14.97 17.96 21.21
39 14.61 14.47 17.28 20.42
Versorgung k der Zahnérztel Mecklenburg-Vorpommern 40 14.12 13.98 16.62 19.66
Kiirzungsprozentsatz 41 13.64 13.51 15.98 18.92
gemal § 15 Absatz 6 und Absatz 7
42 13.18 13.06 15.38 18.21
Geburtsjahr Prozentsatz Geburtsjahr Prozentsatz
A 43 12.74 12.62 14.79 17.53
bis 1958 0.00 1989 6.12
44 12.31 12.20 14.23 16.87
1959 0.24 1990 6.28
45 11.90 11.79 13.68 16.24
1960 0.47 1991 6.44
46 11.50 11.39 13.16 15.63
1961 0.70 1992 6.60
47 11.11 11.01 12.66 15.04
1962 0.93 1993 6.76
48 10.73 10.64 12.18 14.47
1963 1.16 1994 6.91
49 10.37 10.28 11.71 13.93
1964 1.38 1995 7.06
50 10.02 9.93 11.26 13.40
1965 1.60 1996 7.22
51 9.68 9.60 10.83 12.89
1966 1.82 1997 7.36
52 9.35 9.27 10.41 12.40
1967 2.03 1998 7.51
53 9.04 8.95 10.01 11.92
1968 2.24 1999 7.66
54 8.73 8.65 9.62 11.46
1969 2.45 2000 7.80
55 8.43 8.35 9.25 11.02
1970 2.66 2001 7.95
56 8.14 8.06 8.89 10.59
1971 2.86 2002 8.09
57 7.86 7.79 8.54 10.18
1972 3.06 2003 8.23
58 7.59 7.51 8.20 9.78
1973 3.26 2004 8.37
59 7.33 7.25 7.88 9.39
1974 3.45 2005 8.51
1975 3.64 2006 8.64 60 7.07 7.00 7.56 9.01
1976 3.84 2007 8.78 61 6.83 6.75 7.26 8.65
1977 4.02 2008 8.91 62 6.59 6.51 6.97 8.29
1978 4.21 2009 9.04 63 6.36 6.28 6.69 7.95
1979 4.40 2010 9.17 64 6.14 6.06 6.42 7.61
1980 4.58 201 9.30 65 5.92 5.84 6.23 8.06
1981 4.76 2012 9.43 66 5.72 5.65 6.01 7.86
1982 4.94 2013 9.56 67 5.52 5.48 5.80 7.65
1983 5.11 2014 9.68 68 5.35 532 5.62 7.48
1984 5.28 2015 9.81 69 5.21 5.18 5.45 7.31
1985 5.46 2016 9.93 70 5.09 5.07 531 7.17
1986 5.62 2017 10.06 71 4.99
1987 5.79 2018 10.18 72 491
1988 5.96 2019 10.30 Alter des Mitgliedes in der Mitte des Kalenderjahres, fiir das der Zuschlag entrichtet wurde bis
2008 ab 2009 Alter des Mitgliedes minus Geburtsjahr.
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