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Rechtssichere Weiterbildungsverbiinde und verldassliche Weiterbildungsfinanzierung schaffen

Weiterbildung als Infrastruktur fiir die gesamtgesellschaftliche Versorgung absichern

DICIC

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
GEFASSCHIRURGIE UND GEFASSMEDIZIN

WIR DENKEN GEFASSE WEITER

GefaBerkrankungen wie Arteriosklerose, Thrombosen oder die periphere arterielle Verschlusskrankheit zahlen zu den haufigsten und folgenschwersten Erkrankungen in Deutschland und tragen
maBgeblich zur hohen Krankheits- und Sterblichkeitslast durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei. Eine qualitativ hochwertige Versorgung dieser Patientinnen und Patienten erfordert eine
umfassende gefaBchirurgische Expertise entlang des gesamten Behandlungspfads — von Pravention und Diagnostik Uber konservative, endovaskulare und operative Therapien bis hin zur
Nachsorge. Um diese Versorgung auch kiinftig auf hohem Niveau sicherzustellen, ist eine hochwertige und praxisnahe Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses unverzichtbar. Angesichts
zunehmender Zentralisierung und Ambulantisierung missen daflir moderne und verlassliche Weiterbildungsstrukturen geschaffen und bestehende gesetzliche Hirden, etwa fir
Weiterbildungsverbiinde, dringend abgebaut werden.

Kernposition: Arztliche Weiterbildung ist Voraussetzung fiir die kiinftige Versorgungssicherheit. Sie darf nicht als betriebswirtschaftliche Nebenleistung einzelner Kliniken,
Praxen oder MVZ behandelt werden. Die DGG fordert deshalb eine eng begrenzte, missbrauchssichere Ausnahme im Arbeitnehmeriiberlasungsgesetz (AUG) fiir Rotationen
bzw. Weiterbildungsabschnitte in verschiedenen Einrichtungen im Rahmen anerkannter Weiterbildungsverbiinde und einer sektoreniibergreifenden, zweckgebundenen

Finanzierung arztlicher Weiterbildung.

Betroffene Rechtskreise: Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG, v. a. § 1; ggf. § 1 Abs. 1b), Gesetz iiber befristete Arbeitsvertrdge mit Arzten in der Weiterbildung (AArbVtrG), SGB V § 75a Weiterbildungsforderung, flankierend
Krankenhausfinanzierung/KHEntgG/KHG fiir stationdre Weiterbildungsanteile. Kammerrechtlich relevant: Weiterbildungsordnungen und Befugnis-/Verbundanerkennung der Landesdrztekammern.

Forderung

1. Rechtssicherheit fiir
Rotationen schaffen

\ Status quo

Rotationen Uber Arbeitgebergrenzen hinweg sind fir die
Verbundweiterbildung fachlich notwendig. Bei
Eingliederung in die Arbeitsorganisation eines Dritten mit
Weisungsbindung kann AUG-Relevanz entstehen. Die
Rechtslage wird in der Praxis als unsicher wahrgenommen.

‘ Problem

Weiterbildungsverblinde werden administrativ erschwert
oder unterbleiben. Gerade nach Leistungsgruppenbildung,
Standortkonzentration und Kooperationen drohen Liicken in
der vollstéandigen Facharztweiterbildung.

\ Losungsvorschlag der DGG

Einfligung einer ausdriicklichen Ausnahme/Klarstellung im AUG: Rotationen
von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung innerhalb von durch
Landesarztekammern anerkannten/registrierten Weiterbildungsverbinden
mussen erlaubnisfrei mdglich sein, sofern sie ausschlieBlich der Weiterbildung
dienen.

2. Missbrauchssichere
Abgrenzung schaffen

Das AUG schiitzt Beschéftigte vor missbrauchlicher
Leiharbeit. Eine pauschale Befreiung ware politisch und
arbeitsrechtlich angreifbar.

Ohne klare Schutzkriterien besteht der Einwand,
Weiterbildung kdnne zur Tarifflucht oder Personaldeckung
instrumentalisiert werden.

Ausnahme nur bei: individuellem Weiterbildungsplan, Zustimmung der/des
Aiw, gesicherter Vergiitung/Sozialversicherung/Haftung, Supervision,
Weiterbildungsbefugnis, Dokumentation gegeniiber der Arztekammer, keine
kommerzielle Personalliberlassung und kein Ersatz reguldrer Personalplanung.

3. Befristungs- und
Vertragsrecht anpassen

Das AArbVtrG erlaubt Befristungen zur &rztlichen
Weiterbildung, regelt aber rotationsbasierte
Verbundmodelle (iber mehrere Arbeitgeber nicht
hinreichend eindeutig.

Unsicherheit bei Vertragsgestaltung, Arbeitgeberwechsel,
Abordnung und Anerkennung von
Weiterbildungsabschnitten.

Klarstellung im AArbVtrG: Rotationen in anerkannten Weiterbildungsverbiinden
missen Bestandteil eines einheitlichen Weiterbildungszwecks werden und
mussen rechtssicher in Weiterbildungsvertrédgen abgebildet werden kénnen

4. Finanzierung der
Weiterbildung sichern

§ 75a SGB V foérdert Allgemeinmedizin und ambulant
bestimmte weitere Facharztgruppen; aktuell sind bis zu
2.000 Stellen weiterer Facher mdoglich.
Operative/facharztliche Weiterbildung im Krankenhaus ist
nicht eigensténdig, transparent und zweckgebunden
finanziert.

Weiterbildung konkurriert mit Erlésdruck,

Die Kosten tragen einzelne Arbeitgeber, der Nutzen
entsteht aber flr das gesamte Versorgungssystem.

Personalknappheit, Fallzahlverlagerung und Zentralisierung.

Sektorenibergreifender Weiterbildungsfonds fur Krankenhaus, Praxis und MVZ
schaffen: zweckgebunden, qualitatsorientiert und an Befugnis, Curriculum,
Supervision, Evaluation und dokumentierten Kompetenzerwerb gekoppelt.

5. Weiterbildung als
Bestandteil der
Versorgungsstruktur in
Gesetzen mitdenken

Krankenhausreform, Leistungsgruppen und Zentralisierung
bindeln Expertise, konnen aber Weiterbildungsabschnitte
fragmentieren.

Wenn Weiterbildungskapazitaten nicht mitgedacht werden,
werden Versorgungskapazitaten von morgen geschwacht.

Weiterbildung als gesetzlich anerkannte Infrastrukturaufgabe anerkennen:
Reformen mussen nicht nur heutige Leistungsqualitat, sondern auch kiinftige
Facharztkompetenz sichern.

Kernforderungen zur Einbringung in den politischen Prozess:
1) AUG: erlaubnisfreie Sonderregelung fiir &rztliche Weiterbildungsrotationen in anerkannten Weiterbildungsverbiinden.
2) AArbVtrG: Klarstellung, dass Verbundrotationen einem einheitlichen Weiterbildungszweck dienen.

3) SGB V/Krankenhausfinanzierung: zweckgebundene, sektoreniibergreifende Weiterbildungsfinanzierung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe anerkennen.

Norm- und Quellenhinweise: AUG § 1 definiert Arbeitnehmeriberlassung (ber Eingliederung in die Arbeitsorganisation des Entleihers und Weisungsunterworfenheit; § 75a SGB V regelt die Weiterbildungsférderung und sieht bis zu 2.000
Stellen weiterer Facharztgruppen vor; BAK weist auf die Férdervereinbarung nach § 75a SGB V hin; Marburger Bund fordert im Kontext KHAG eine AUG-Ausnahme fir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung in anerkannten
Weiterbildungsverbiinden. Stand: 11.05.2026
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