Deutsche
B AIDS-Hilfe

RECHTSKOLLEG

13.-15. Oktober 2013

Ausgewahlte Rechtsfragen in der AIDS-Hilfe-Arbeit u.a:

= Krankenversicherung
o Zugang flir EU/Nicht EU-Biirger
o Wechsel Gesetzlich/Privat
o Neuerungen SGB IV Saumniszuschlage
o Notlagentarif der privaten Krankenversicherung
= Zugang zum Arbeitsmarkt (EU/Nicht EU-
Biirger/Asylbewerber)
= Vorsorge
o Patientenverfiigung
o Vorsorgevollmachten
o Erbrechtliche Fragen
= Patientenrechtegesetz
= Update und Aktuelles
= Fragen aus der Praxis
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Rechtskolleg — ausgewadhlte Rechtsfragen in der AIDS-Hilfe-Arbeit

Aidshilfe-Mitarbeiter und -Mitarbeiterinnen sind gefordert, trotz diverser Gesetzes-
anderungen und Reformen stets den Uberblick Giber ein umfassendes, wachsen-
des und komplexer werdendes Arbeitsgebiet zu behalten. Wer stets aktuelle In-
formationen anbieten will, kommt nicht umhin, sich standig auf dem Laufenden zu
halten. Das Rechtskolleg bietet ein Forum, in dem, neben der Bearbeitung aktuel-
ler gesetzlicher Veranderungen und deren Auswirkung auf die Arbeit von Aidshil-
fen, vor allem der Austausch unter Kollegen und Kolleginnen Uber ihre Erfahrun-
gen in der Beratungspraxis im Mittelpunkt steht. Neben der Informationsvermitt-
lung bietet das Rechtskolleg Raum filr die Besprechung von ausgewahlten Praxis-
fallen. Dabei lebt das Seminar von der Bereitschaft der Teilnehmer und Teilneh-
merinnen konkrete Fragestellungen und Falle aus der Praxis zur Bearbeitung ein-
zubringen.

Modgliche thematische Schwerpunkte 2013:

» Krankenversicherung
o Zugang fur EU/Nicht EU-Birger
o Wechsel Gesetzlich/Privat
o Neuerungen SGB IV Sdumniszuschlage
o Notlagentarif der privaten Krankenversicherung
= Zugang zum Arbeitsmarkt
= Vorsorge
o Patientenverfligung
o Vorsorgevollmachten
o Erbrechtliche Fragen
= Patientenrechtegesetz
= Update und Aktuelles
= Fragen aus der Praxis

Um die Seminarzeit wirklich effektiv zu nutzen und eure konkreten Frage-
stellungen auch angemessen bericksichtigen zu kbnnen, méchten wir euch
bitten uns konkrete Fragen, Themen und ggf. auch schon Unterlagen vor
dem Seminar zukommen zu lassen. Dann kénnen sich die Referent(inn)en
auch schon gezielt darauf vorbereiten.

(silke.eggers@dah.aidshilfe.de oder 030 — 69 00 87 73)

Welche Themen sind flir Euch im Moment vordringlich?

Welche weiteren Themenwtinsche gibt es?

Welche Fragen / Themen sind in eurer Praxis besonders relevant?
Welche konkreten Fragen / Themen / Falle bringt IThr mit?


mailto:silke.eggers@dah.aidshilfe.de

Zielgruppe:
¢ In der Beratung beschaftigte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Aidshil-

fen und anderen Einrichtungen
¢ Multiplikator/innen aus Selbsthilfeprojekten, die Erfahrung in der Bera-
tung zu sozialrechtlichen Fragestellungen haben

Termin:
¢ Sonntag, 13. Oktober 2013, Seminarbeginn 16.30 Uhr
¢ Dienstag, 15. Oktober 2013, 16.00 Uhr (Bus um 16.04 Uhr wird erreicht)

Ort.
¢ Akademie Waldschlésschen, 37130 Reinhausen

Anmeldegebiihr:
¢ 100,- Euro (Unterbringung in Einzelzimmern, Fahrtkostenerstattung nach

dem Bundesreisekostengesetz)

Tagungsleitung und Moderation:
¢ Silke Eggers, DAH

Referent(inn)en:

¢ Jacob Hosl, Rechtsanwalt Koln
¢ Dirk Siegfried; Rechtsanwalt Berlin
¢ Thomas Staudacher, Rechtsanwalt Berlin

Riickfragen:
¢ Silke Eggers, Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Tel: 030/690087-73;

¢ silke.eggers@dah.aidshilfe.de

Seminarkennnummer: 2B — 3147

Anmeldung:
¢ mit beiliegendem Anmeldeformular bis 13.August 2013

¢ an: Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Wilhelmstrasse 138, 10963 Berlin
¢ oder per FAX: 030/690087 - 42

Achtung:
Bitte die Seminarzeiten beachten! Das Seminar beginnt am Sonntag um 16:30 Uhr (Anrei-

se mit dem Bus um 15.30 Uhr ab Gottingen Bahnhof moglich) und endet am Dienstag um
16:00 Uhr (Abreise mit Bus 16.04 Uhr mdglich). Bitte bei der Anmeldung gewdinschte
Seminarinhalte und spezielle thematische Fragen angeben - dies ist fur die konkrete Semi-
narplanung wichtig!




Anmeldeformular (an: DAH, Wilhelmstrasse 138, 10963 Berlin, FAX 0 30-69 00 87 42)
Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildungsveranstaltung an:

Titel: Rechtskolleg

Datum:
13.-15. Oktober 2013

Ort: Akademie Waldschlésschen, Reinhausen
Seminarkennnummer: 2B -3147

Ich bin Mitarbeiter/in in folgender AIDS-Hilfe oder anderer Einrichtung:

Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls ausgebucht)
erbitte ich an folgende Postanschrift (bitte Druckbuchstaben):

Name:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

E-Mail:

Telefon:

von Uhr bis Uhr

Alter in Jahren:
Dauer der Mitarbeit in der AIDS-Hilfe/ Einrichtung:

Ich arbeite als:

Erfahrungen im Sozialrecht erworben (Ausbildung / Seminare):

Ich bin besonders an folgenden thematischen Schwerpunkten interessiert:
Ich habe folgende Fragen / Thematische Wiinsche (bitte ggf. extra Blatt benut-
zen, anrufen oder mailen:

OO0 0O

(@) Ich erteile der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. einmalig eine Einzugserméchtigung
Uber folgende Teilnahmegebiihr fur 0.g. Veranstaltung:

Betrag in Euro 100,- €

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers:

Unterschrift des Verfligungsberechtigten:

@) Ich zahle die Teilnahmegebiihr per Uberweisung auf das Konto 070 3500 500 bei der
Deutschen Apotheker- und Arztebank Berlin BLZ 300 606 01.
Bei Uberweisungen bitte die Seminarkennnummer als Verwendungszweck angeben!

O Fir mich muss eine Substitution organisiert werden. Ich werde substituiert mit ml/
mg L-Polamidon/ Methadon. Name und Adresse des vor Ort substituierenden Arztes
werden mir mit der Teilnahmezusage mitgeteilt. Ich selbst werde dann veranlassen, dass mein
behandelnder Arzt diesem Kollegen rechzeitig das entsprechende BtM-Rezept mit Mengenan-
gabe zukommen lasst.

O Ich benétige wahrend der Veranstaltung eine &rztliche Betreuung, und zwar:
Ich melde zusétzlich folgende Kinder an/ Kinderbetreuung wird benétigt: Qua OnNein
Name: Alter:

Sollte ich aus unvorhergesehen personlichen oder dienstlichen Griinden verhindert sein, so verpflichte ich mich, umge-
hend die Anmeldung schriftlich zu stornieren, damit mein Seminarplatz an eine/n Nachriicker/in vergeben werden kann.
Die Hinweise der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der DAH — insbesondere die fir eine Abmeldung — sind mir
bekannt und werden von mir anerkannt (siehe ,Hinweise zur Teilnahme" Veranstaltungskalender der DAH oder auf
www.aidshilfe.de). Weiterhin ist mir bekannt, dass ohne Zahlung der Teilnahmegebihr — sofern erforderlich — oder bei
unvollstandigen Angaben im Anmeldeformular meine Anmeldung nicht beriicksichtig wird.

Ort/ Datum/ Unterschrift Bestatigung durch die regionale AIDS-Hilfe/ Einrichtung



