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R Grundlagen des Arztrechts

Lektion 1: Der Arzt im Rechtssystem
 Fall 1

Abiturient A michie Arzt werden. Deshalb michie er sich @iber den von
ihm angestrebten Natiirlich nicht. Berul'informicren. Wo findet er recht-
liche Regelungen zum Arztheruf?

Leider an sehr vielen unterschicdlichen Stellen! Es gibt kein JArzt-
gesetzbuch®, Die den Arzt betreffenden Bestimmungen I'in(lcn. sich
verstreut in zahllosen bundes- und landesrechtlichen Vorschriften,
cinschlieBlich der nicht minder zahlreichen Satzungen der jeweiligen
Berufskammern.

Wir werden im Folgenden dic wichtigsten Rechtsquellen cinschlieBlich
des damit verbundenen Rechtsweges kennen lernen:

Berufszugang/Berufsausiibung / Weiterbildung
 Fall 2

Was muss unser Abiturient A tun, um ,Arzt* zu werden? Wo ist dies
geregeh?

Um dicse Frage beantworten zu kénnen, missen Sic wissen, dass die
Gesetzgebungskompeteny fitr das drztliche Berufsrecht swischen Bund
und Lindern aufgeteilt ist. Nach Art. 74 1 Nr. 19 GG verfiigt der Bund
lediglich iiber die konkurrierende Gesetzgebung fur die Zulassung”
sum drztichen Beruf. Die Regeln der Berufsausiibung sind dem Lan-
desrecht vorbehalten.

Wir merken uns deshalb auf dem Weg zu unserer Losung folgenden
Leitsatz.
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A konnte cine konkrete Behandlung des R allenfalls dann ablehnen, wenn
kein Notfall vorlige und A am Behandlungstag schon 2.B. zehn oder

mchr Stunden in der Praxis gearbeitet hiitre (akute zeitliche Uberlastung)
oder R sich gegeniiber A unverschiimi verhalten wiirde,

Ubersicht 8: Wesentliche Rechtsfoigen der Zulassung

—

- Mit der Zulassung wird der Vertragsarzt Leistungstriger des subtil or-
ganisierten 6ffentlich-rechtlichen Systems der GKV. Die Koordinations-
stelte flir den Arzt ist in diesem System die fur seinen Kassenarztsitz
zustandige KV, deren Zwangsmitglied er wird (§ 95 Abs. 3 S. 1 SGB V).

2. Dem ,Kassenarzt” obliegen bei seiner Teilnahme an der vertragsarztli-
chen Versorgung zahlreiche Pflichten. Diese ergeben sich aus einem
teider sehr uniibersichtlichen Normengefiige von Gesetzen, Satzungen
und sich daraus ergebenden Ordnungen, sowie aus Vertragen und
Richtlinien. Hervorzuheben sind folgende grundlegenden Pflichten:

a) Einhaltung der Fachgebietsgrenzen
b) Behandlung aller gesetzlich Krankenversicherten

c) Abhalten von Sprechstunden am Vertragsarztsitz (Prasenzpflicht -
§24 Abs. 1S. 1 Arzte-2V),

d) Teilnahme am Bereitschaftsdienst (5§75 Abs. 15.2SGB V),
e) fachliche Fortbildung (§ 95d SGB V).

Disziplinarverfahren

I Fail 28

Der zur hausiirztiichen Versorgung zugelassene H weigert sich bestindig
Senioren, diedilter als 70 Jahre sind, zu behandeln. Nachdem sich nich-
rere gesetzlich versicherte Betroffene bei der KV des H beschwert haben,
leitet diese ein Disziplinarverfahren gegen Hein. Nach ordnungsgemiifier
Durchfithrung des Verlahrens erlissi dic KV gegenaber H einen Bescheid,
wonach Hverwarnt wird und eine GeldbuBe von 5.000,00 L:uro zu zahlen
hat.

a) Wie kann Il rechtlich gegen den Bescheid der KV vorgehen?

Lektion 3° Der Vertragsarzt (Kassenarzt)

3

]

Wo schauen Sie nach? Richtig - im SGB V, denn wir hahen cine Frage
aus dem Sondersystem gesetzliche Krankenversicherung® zu kliren und
da wir im Sozialrecht sind, schauen wir beziiglich des Verfahrens ins
SGB X und ins SGG. Nun gehen Sic das Inhaltsverzeichnis des SGB V
durch; denken Sie dahei daran, wer unsere Beteiligten sind: die KV und
H als Leistungserbringer; ergo 4. Kapitel des SGB V - Bezichungen zu
den Leistungserbringern - 2. Titel - KV. Dort eninehmen wir § 77 Abs, 5,
dass die KV einc Korperschalt des éffentlichen Rechts ist. Bei den Juristen
unter Thnen blinkt sicherlich schon das Limpchen mit der Ansage -
hoheitliches Handeln zur Regelung cines Einzelfalls auf dem Gebiet des

Offentlichen Rechts - VA - Widerspruch/Anfechtungsklage. Sie sind auf

dem richtigen Weg. Die vom Disziplinarausschuss verhidngten Diszip-
linarmaBnahmen sind Verwaltungsakie gem. § 31'S. 1 SGB X, Aus § |
Abs. 5 5.4 SGB V geht allerdings hervor, dass cin Vorverfahren gen.
§ 78 5GG nicht stattfindet, so dass das richtige Rechtsmittel gegen den
Disziplinarbescheid hicr gleich einc Anfechtungsklage vor dem Sozialge-
richt (88 51 Abs. 1 Nr. 2, 54 Abs. 1S, 1 (1) SGG) gegen die KV st

b) Wire dic Anfechtungsklage des H begriindet?

Sic wiire begriindet, wenn der Disziplinarbescheid nichi rechimiBig wire.
Gem. § 81 Abs. 5°S. 1 SGB V hat die Satzung ciner KV die Voraus-
setzungen und das Verfahren zur Verhdngung von MaBnahmen gegen
Mitglicder zu bestimmen, die ihre vertragsirzilichen Pflichten nicht oder
nicht ordnungsgemiiB erfitllen. H ist aufgrund sciner Zulassung Mitglied
der fiir scinen Kassenarzisitz zustindigen KV (§ 95 Abs. 3S. 1 SGB V).
Es ist auch davon auszugehen, dass das Disziptinarverfahren ordnungs-
gemaB aufgrund der entsprechenden Satzungshestimmungen der KV
oder gar gemiB der aul der Satzung beruhenden speziellen Disziplinar-
ordnung durchgeltihrt worden ist. Laut Sachverhalt hat H gegen seine
Pflicht zur Behandlung aller gesetzlich Krankenversicherten verstofen.
Mangels gegenteiliger Anhaltspunkte ist auch davon auszugehen dass
H schuldhafi, also vorsiitzlich oder zumindest fahridssig gehandelt hat.
Fraglich ist, ob die angeordneten DisziplinarmaBnahmen - Verweis und
GeldbuBe - rechtmiiBig sind. Verweis und GeldbuBe bis zu 10.000,00 Euro
sind migliche DisziplinarmaBnahmen des abschlicBenden Kataloges in
§ 81 Abs. % S0 2 SGB V. Die Auswahl der richtigen Disziplinarmaf-
nahme steht im krmessen der KV. Dahei sind alic Umstinde des Falles,
das gesamte Verhalten und die Personlichkeit des Arztes sowie scine Be-
weggrlinde fur die Plichiverleizung 2u herticksichtigen. Zu heachien ist

e Vo
A, .
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dabei vor allem, dass dic verhdngten Disziplinarmafinahmen in cinem Wir behalten im Gediichtnis:

Stufenverhiltnis stehen, das sich an der Schwere der Verfehlung orien-

tiert. Dic mildeste MaBinahme ist die Verwarnung, dic schwerwicgendste Leitsatz 4

dic Anordnung des Ruhens der Zulassung [iir ¢cine Dauer von bis zu ZWCI L

Jahren. Die bestindige Weigerung des H, Rentner zu behandeln ist hereits Disziplinarrecht

als ,sn(‘h\'/verwi(‘;.f,.(‘nde Pﬂi(thV('rIclz.ung (‘i.nzuslufcn. Mit cinem V('rwvi.s, 1. Damit der Gewiihrleistungsauftrag der KVen zur Sicherstellung

der diblicherweise nur bej erstmaligen leichteren Pllichtverletzungen in der vertragsarztlichen Versorgung erfillt werden kann, hat der

Betracht kommit, witre H schr gnidig davongekommen. Auch die Anord- Gesetzgeber den KVen das Disziplinarrecht gewdhrt (§ 82 Abs. 5

nung der GeldbuBe von 5.000,00 Euro wiire in H's Fall keine zu strenge SGB V).

MafBinahme. Aber: Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichis

ist es unsulassig, verschiedene DisziplinarmaBnahmen mitcinander s 2. Die den KVen zur Verfiigung gestellten DisziplinarmaBnahmen

sind in § 81 Abs. 55,2 SGB V einheitlich, abschlieBend und in
einem Stufenverhiltnis zueinander stehend, geregelt. Einzel-
heiten beziiglich des Verfahrens ergeben sich hingegen aus der

kombinieren, H's Anfechtungsklage wiire damit wegen eines Ermessens-
fehlgebrauchs bei der Auswah! der DisziplinarmaBnahmen hegriindet.

o o9 jeweiligen Satzung bzw. Disziplinarordnung der jeweiligen KV.
MUssl(‘ ,,Kassen;{rzl“ N DisziplinarmaBinahmen befiirchten, wenn er bei 3. Gegen Disziplinarentscheidungen findet ein Vorverfahren nicht
einer Trunkenheitsfahrt erwischi worden wiire? statt (§ 81 Abs. 5S. 4 SGB V). es ist direkt per Klage gegen die

KV vor dem Sozialgericht dagegen vorzugehen.
Klassische juristische Aniwort: Ls kommt daraul an. Aus § 81 Abs, &
5. 1 SGB V geht hervor, dass ¢in Disziplinarverfahren nur bej Ver-
letzung spezifisch vertragsirstlicher Pllichten in Betrachi kommt. Dic

Verletzung berufsrechtlicher Pflichten oder strafrechtlich relevanter Ruhen, Entziehung und Ende der Zulassung

Handlungen auBerhalb der vertragsdrz(ichen Titigkeit zichen daher kein

Disziplinarverfahren nach sich, Aber - das BSG steckt den Umfang der Bevar wir zu den niichsten Fillen kommen, nehmen Sie sich bitte wicder

vertragsarztlichen Pllichten sehr weit ab, Nach Auffassung des BSG § 95 SGB V vor und lesen Sie die Abséitze 5~7 sowic ergiinzend dazu

gehort es zur Pflicht des Vert ragsarzies, bei der Ausiibung seiner Titigkeit §8 26 -28 Arzie-Zv.

keinerlei GesetzesverstoBe 2u begehen. Hitte N die Trunkenheitsfahrt

daher wahrend seines Notdienstes, zu dem er als Vertragsarzt verpflichtet M Fall 30

ist, begangen, lautete die Antwort deshalb - ja. A erhilt die beantragie Zulassung im gesperrten Gebiet. Als Zeitpunkt
bis zu dem dic vertragsiirztliche Tatigkeit aufzunchmen ist (§ 19 Abs. 2

Beachten Sie in diesem Zusammenhang: Der Grundsatz .ne bis in idem* Arzte-ZV), ist der 1. Juli des laufenden Jahres bestimmi. A wird zehn

schligt sich auch im Disziplinarrecht der KV nieder. Soweit gegen N Tage vorher infolge eines Verkehrsunfalls schwer verletzt. Was geschicht

wegen der Trunkenheitsfahrt bereits Siraf- oder Berufsgerichtsverfahren mit der Zulassung des A?

stattgefunden haben sollten, kime die Einleitung cines Disziplinarver-

fahrens nur in Betracht, wenn ein typisch vertragsarztrechtiicher Uber- Gem. 8§95 Abs. 5S. 1 (1) SGB V ruht die Zulassu ng, wenn der Vertragsarzt

hang bestinde. Kommi thnen bekanni vor? Richtig. Im Berulsrecht in seine Titigkeit nicht aufnimmt, ihre Aufhahme aber in Langemessener®

Lektion 1 hatten wir es schon mit der gleichen Problematik zu tun (vgl. Fristzu erwarten ist und - dies geht aus § 26 Arzie-2V - hervor, Griinde

Fall 6). Im Ernsttall ist hier [hre Argumentationskunst gefragt. der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung nicht entgegen-

stehen (es darf also keine Unterversorgung hestehen oder drohen).
MaBgchend fur unsere Falllosung ist also zundichst dic I rage, innerhalb
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welcher Zeit A seine Titigkeit in seiner Praxis aulnehmen konnen wird.
Angenommen, A konnte am 1. August, also etwa vier Wochen nach dem
im Zulassungsbeschluss bestimmten Termin Sprechstunden abhatien und
es wiirden auch, wice im gesperrten Gebiet iiblich, Griinde der Sicherstel-
lung der vertragsiirztlichen Versorgung nicht entgegenstchen, kiinnte das
Ruhen der Zulassung des A festgesctzt werden (8 95 Abs. 5S. 1 SGB V
V.. 8 26 Arste-/V).

Abwandlung: Was wiirc, wenn A noch vier Monate im Krankenhaus und
in einer Rehahilitationseinrichtung behandelt werden miisste? Wire dies
noch cine Langemessene® Frist im Sinne des § 95 Abs. 5S. 1 SGB V?
Bevor Sie zu argumenticren anfangen und unter Hinweis aul’§ 81 Abs. 5
S. 2 SGB V sogar cine Frist von bis zu max. zwei Jahren als noch .ange-
messen” betrachten, denken Sie daran, dass A im gesperrten Gehiet zuge-
lassen worden ist und merken Sie sich folgende Besonderheit: Wenn eine
vertragsiirztliche Tatigkeit in cinem gesperrten Gebiet nicht innerhalb
von drei Monaten nach Zustellung des Beschlusses iiber dic Zulassung
aufgenommen wird, endet dic Zulassung (§ 19 Abs. 3 Arzte-ZV)!

Was kann A tun? Er kénnte sich aul das Vorliegen wichtiger Griinde
berufen und gem. § 19 Abs. 2 Arzte-ZV heantragen, dass der Aufnah-
mezceitpunkt [Ur scine vertragsiirztliche Titigkeit nachiriglich aufl cinen
spiteren Zeitpunkt festgesetzt wird. Er konnte sich aber auch gem. § 32
Arzie-7ZV vertreten lassen.

Achtung: Ruhensanordnungen kommen im Vertragsarztrechi in zwei
verschiedenen Bereichen vor: zum einen im Zulassungsrecht gem. § 95
Abs. 5 SGB V und zum anderen im Disziplinarrecht gem. § 81 Abs. 5
5.2 SGB V. Da beide Ruhensanordnungen hinsichtlich der zustiindigen
Gremien, der Voraussetzungen und Rechisbehelfe unierschiedlich sind,
sind sie streng voneinander zu trennen.

B Fall 31

Arztin I ist 2ur vertragsiirztlichen Versorgung unter der Bedingung zu-
gelassen worden, dass I ihr Beschaftigungsverhiilinis als Betrichsirztin
im Unternehmen ihres Mannes innerhalb von drei Monaten, nachdem
dic Entscheidung aber die Zulassung unanfechibar geworden ist (8 20
Abs. 3 Arzte-ZV) beendet. I denkt gar mehe daran aul thre zusitzliche
Linnahmequelle zu verzichten. Spielt F mit ihrer Zulassung?

Lektion 3 Der Vertragsarzt (Kassenarzt)

o

Ja,denngem. 8§95 Abs. 6. S0 1 (1) SGB Vst dic Zulassung su entrzichen,
wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht mehr vorlicgen. Blittern
Sie bitte zuriick und rekapitulicren Sie die Zulassungsvoraussetzungen
((bersicht 6 und 7). Schauen Sie sich auch 1all 24 noch cinmal an. Sie
werden merken, dass I gem. § 20 Abs, 2 Arzte-7ZV nicht zur Auslbung
der vertragsirztlichen Tatigkeit gecignet ist. Damit fehlt cinc Zulassungs-
voraussetzung, so dass dic Zulassung der F zu entzichen ist.

3 Fall 32
Kassenarzt R hat iiber mehrere Quartale hinweg Leistungen falsch abge-
rechnet. Ist seine Zulassung zu entzichen?

Geni § 95 Abs. 6 S, 1 (3) SGB V st die Zulassung auch su entzichen,
wenn der Vertragsarzt seine vertragsiirztlichen Pilichten groblich ver-
letst.

Abrechnungsmanipulationen gehoren in der Praxis neben VerstoBen
gegen das Gebot der personlichen Leistungserbringung, forlgeselzien
VerstoBen gegen administrative PRichten oder gegen das Gebot wirl-
schafticher Behandlungs- und Verordnungsweise sowie der ptlicht-
widrigen Verweigerung einer Behandlung im Sachleistungssystem, zu
den hitufigsten Fillen ciner groblichen Verletzung vertragsiirztlicher
Pllichten.

Der Umfang des von R angerichteten Schadens wiire tibrigens bei der
Entscheidungsfindung irrelevant, da es beziiglich der Entzichung der
Zulassung um den priiventiven Schutz des vertragsiirztlichen Versor-
gungssystems geht.

Auch auf cin Verschulden des R kame os aus diesem Grund nieh( an.
Da dic Entzichung der Zulassung aber die hiirteste MaBnahme gegeniiber
einem Kassenarzt ist und regelmiiBig mit dessen wirtschafilichem Aus
verbunden ist, muss sic dem VerhiiltnismiBigkeitsgrundsats geniigen
und kann deshalh nur ultima ratio sein.

Im Rahmen der VerhiilinismaBigkeitsprivfung kommt es auf die Finzelhei-

ten des Falles an. Beruhten die Falschabrechnungen des R hautséiichlich auf

cinem Missverstandnis der cinschligigen Abrechnungsvorschrifien, wiire
es angemessen, R zunéichst zu beraten hzw. zunéichst nur disziplinarrechi-
lich gegen ihn vorzugehen. Hitie R allerdings trotz ordnungsgemaBer

35
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Belehrung durch dic KV seine Abrechnungen konsequent manipulicrt,
ist cher davon auszugehen, dass das Verhiltnis zwischen R und der KV
sowic den Krankenkassen so gestort ist, dass cine weitere Zusammenar-
beit nicht mehr zumutbar ist und das vertragsirztliche System nur noch
durch die Zulassungsenizichung geschiitzt werden kann.

In seltenen Fillen konnte ein Arzt frither nach Zulassungseniziehung im
Verwaltungsverfahren im Rahmen einer gerichtlichen Uberpriifung der
Entscheidung sein fritheres Verhalten durch sog. JWohlverhalten® wic-
der wettmachen. Das BSG hat scine ,Wohlverhaltens-Rechisprechung”
jedoch aufgegeben (vgl. BSG - B 6 KA 49/11 R - Entscheidung vom
17.10.2012). A sollte, wenn ihm noch etwas an ciner Vertragsarzitinigkeit
licgt, dennoch um _Wohlverhalten® bemiht sein. Durch 2.B. sofortige
Schadenswiedergutmachung und aktive Mithilfe bei der Aufkldrung des
Sachverhalts sollte A versuchen, eine Zulassungseniziehung im Ver-
waltungsverfahren abzuwenden; Sollte dies A nicht gelingen, konnte
.Wohlverhalien® dazu beitragen, dass wenigstens zukiinftig cin Ver-
trauensverhiltnis zwischen A und der KV wiederhergestellt und damit
die Chancen des A fiir cin spiteres Verfahren auf Wicderzulassung zur
vertragsirztlichen Titigkeit verbessert werden wiirden.

Achtung: Disziplinar- und Entziehungsverfahren sind prinzipiell von-
cinander unabhingig. Eine Verkniipfung besteht allerdings durch das
rechisstaatliche Gebot der VerhiltnismiBigkeit. Reicht ndamlich schon
cine (mildere) DisziplinarmaBnahme aus, um den Vertragsarzt kiinftig zu
ordnungsgemiBem Verhalten anzuhalten und so die Funktionsféhigkeit
des Systems zu schiltzen, ist es unzuldssig, zusitzlich cin Entzichungs-
verfahren durchzufiihren.

Zur Klarsteliung: Ein Arzt, der gegen vertragsérztiiche Pfiichten ver-
staBt, Fiuft Gelahr mehrfach sanktioniert zu werden. Denn ein Verhalten,
das cinen VerstoB gegen vertragsirztliche Pilichten darstell, kann neben
einem Disziplinar- und/oder Entziehungsverfahren auch ein strafrecht-
liches Ermittlungsverfahren, ¢in Approbationsverfahren und cin berufs-
gerichtliches Verfahren in Gang setzten. Diese Verfahren sind grds. von-
cinander unabhiingig. In der Praxis ist Giblicherweise das strafrechtliche
Ermittlungsverfahren das ,fiihrende” Verfahren. Die anderen Verfahren
werden dann bis zum Abschluss des Stralverfahrens zurickgestellt
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Arzt V muss aus familidren Griinden aus dem Bezirk seines Kassenarzt-
sitzes wegzichen, Was geschieht mit sciner Zulassung und seiner Pra-

xis?

Lesen Sic § 95 Abs. 7 SGB V. V's Zulassung endet. V kann scine Praxis -
allerdings ohne Zulassung - verkaufen (vgl. Fall 23}

Ubersicht 9: Ende/Entziehung/Ruhen der Zulassung

(chne MVZ)
Ende Entziehung Ruhen
§95 VI SGBV §95ViSGBV §95VSGBV
Tod Fehlen oder Wegfall Nicht-Aufnahme oder

Wirksamwerden eines
Verzichts

Wegzug aus Bezirk
des Kassenarztsitzes

Zum Quartalsende
der Vollendung des
68. Lebensjahres im
gesperrten Gebiet

Zulassungsverfahren

W Fall 34

der Zulassungsvor.

Nicht-Aufnahme oder
Nicht-Ausiibung der
vertragsarztlichen
Tatigkeit

Grobliche Verletzung
vertragsarztlicher
Pflichten

Nicht-Ausiibung der
vertragsarztlichen
Tatigkeit, wenn
Aufnahme, aber in
angemessener Frist zu
erwarten

Antrag eines zum
hauptamtlichen
Vorstand gewahlten
Vertragsarztes

Wer wiirde in Fall 22 aberhaupt iiber A's Zulassungsantrag entschei-

den?

Uber Zulassungen beschlieBt der Zulassungsausschuss (§ 96 SGB V i.V.m.
§ 37 Abs. 1 S. | Arzte-ZV).

Beachte: Der Zulassungsausschuss ist ein bei der jeweiligen KV gefiihrtes
Gremium, das alterdings rechtlich und organisatorisch selbstindig und
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fiir samtliche Zulassungsangelegenheiten (cinschlicBlich Ruhen, Intzic-
hung und Verzicht ¢te.) abschlicBend und lickenlos zustandig ist.
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Angenommen der ortlich sustindige Zulassungsausschiuss hiitte A's
Antrag auf Zulassung in Fall 22 abgelehnt; welche rechtlichen Schritte
miisste A ergreifen?

A miisste zunichst binnen eines Monats ab Zustellung gem. § 97
Abs. 3 SGB V i.V.m. § 84 Abs. 1 SGG Widerspruch einlegen. Dabei gilt
es heziiglich des Widerspruchsverfahrensin Zulassungangelegenheiten
folgende zwei Besonderheiten zu beachten:

1. Es ist nicht cindeutig geregelt, bei welcher Stelle der Widerspruch
cinzulegen ist. Gem. § 84 Abs. | SGG wiire der Widerspruch beim
Zulassungsausschuss cinzulegen. § 44 S. 1 Arzte-ZV bestimmt hinge-
gen, dass der Widerspruch beim Berufungsausschuss cinzulegen ist.
Uber das Argument der Normenhierarchie kénnen Sic das Problem
hier nicht 1osen, da die Arzte-7ZV nach der Rechtsprechung des Bun-
dessozialgerichts im Rang eines formellen Gesetzes steht, so dass wir
es mit zwei bundesrechtlichen Gesetzesregelungen zu (un hitien.
Diese Rechtsunsicherheit darf aber nicht zu Lasten des Widerspruchs-
fihrers gehen, so dass der Widerspruch entweder beim Zulassungs-
oder beim Berufungsausschuss cingelegt werden kann.

2. AuBerdemist aufeine fristgerechte Zahlung der Widerspruchsgebiih-
ren zu achten; ansonsten gilt der Widerspruch gem. § 45 Abs. 15,1
Arzte-ZV als zuriickgenommen.

Sollie A's Widerspruch nicht zum Erfolg fihren, miisste A Verpflichtungs-
klage gegen den Zulassungsausschuss vor dem gem. § 57a Abs. 1 SGG
orilich zustandigen Sozialgericht (§ 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG) erheben.

Merke:

1. In Zulassungsangelegenheiten entscheidet abschlieBend und
liickenlos der Zulassungsausschuss.

2. Zulassungsrechtliche Streitigkeiten sind vor den Sozialgerichten
(8 51 | Nr. 2 SGG) auszutragen.

Lektion 4 Leitgedanken des Arztrechts

y
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Lektion 4: Leitgedanken des Arztrechts
BB Fall 36

K hat Lungenkrebs im Endstadium. Als er plétzlich cine akute Blind-
darmentzindung bekommt, lehnt er bei vollem Bewusstsein und nach
ordnungsgemiBer Aulklirung die medizinisch indizierte Operation ab,
wohlwissend, dass er dadurch sterben kann. Darl C den K, als sich dessen
gesundheitlicher Zustand suschends verschlechtert, dennoch operieren?

Nein. Ausgangspunkt aller medizinrechtlichen Fragestellungen ist der
Mensch (Patient). Gem. Art. 1 Abs. 1 GG ist die Wirde des Menschen
unantastbar. Art. 2 GG bestimmt ferner, dass jeder das Recht auf die freie
Entfaltung sciner Persinlichkeit (Abs. 1) und aul karperliche Unversehri-
heit hat (Abs. 2 S. 1) sowie dass die Ereiheit der Person unverletzlich ist
(Abs. 2 S. 2 GGJ. Im Arzirecht wird aus diesen Vorschriften das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten abgeleitet. Um dessen Verwirklichung
2u gewihrleisten sind vom Gesctzgeber und der Rechtsprechung (Ur den
Arzi eine Reihe von Pflichten statuiert worden, allen voran die drztliche
Aufklirungs-, Dokumentations- und Schweigepflicht, datenschutz- und
verfahrensrechtliche Bestimmungen (dazu niher in Lektion 7).

Nach héchstrichterlicher Rechtsprechung geht das Selhsthestimmungs-
recht des Patienten dem Wohl des Patienten vor (,voluntas acgroti
suprema lex®). Deshalb ist K berechtigt, C die Durchlithrung der dringend
notwendigen Operation zu verbicten. Ein drztliches Behandlungsrecht
per se gibt es fiir C nicht. C's sdrztliche Pllichten reduzieren sich hier
somit auf bloBe leidensmindernde MaBinahmen.

M Fall 37

K ist angestellter Facharzt in der Kinderarz(praxis des R. R ist ¢in gro-
Ber Anhiinger der Hombopathic. K hilt davon gar nichis; er bevorzugt
die klassische Schulmedizin. R weist K jedoch an, die kleinen Patienten
nach der homéopathischen Lehre zu behandeln. Muss R dieser Weisung
folgen?

Als Arbeitgeber steht R gegentiber K suniichst ¢in Weisungsrecht zu.
Aber der Arztheruf ist, wie Sie aus Lektion 2 — Fall 19b - wissen, seiner
Natur nach cin treier Berul™ (8 1 Abs. 2 BAO; BO). Dessen Kernstick
ist der Grundsats der Therapietreiheit, Lr besagt, dass (1) allein der vom
Patienten konsultierte Arzt entscheidet, ob tiberhaupt cine Behandlung
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