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Vor Beschlussfassung am
§ 7 Abs. 4 MBO-A (alt):

-Arztinnen und Arzte diirfen individuelle drztliche Behandlung, insbesondere auch
Beratung, nicht ausschlieflich (iber Print- und Kommunikationsmedien

durchfiihren.

*Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu gewdhrleisten, dass eine Arztin oder

ein Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar behandelt.”

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 3
2018 -

= Anwendungsbereich der (Muster-)Berufsordnung erstreckt sich
nur auf Arztinnen und Arzte, die in Deutschland tatig sind.

= Disziplinarfunktion: Das Berufsrecht regelt Rechte und Pflichten
der Arzte gegenliber Patienten, Berufskollegen und den LAK

= Art. 3 RL2011/24/EU: ,(...) Im Fall der Telemedizin gilt die
Gesundheitsversorgung als in dem Mitgliedstaat erbracht, in
dem der Gesundheitsdienstleister ansdssig ist;“

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Disseldorf, 09. November 4
2018 -
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* § 48 Abs. 1 Satz 2 und 3 Arzneimittelgesetz:

Eine Abgabe von Arzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen bestimmt sind, darf nicht

erfolgen, wenn vor der arztlichen oder zahnérztlichen Verschreibung offenkundig kein direkter

Kontakt zwischen dem Arzt oder Zahnarzt und der Person, fiir die das Arzneimittel

verschrieben wird, stattgefunden hat.

Hiervon darf nur in begriindeten Ausnahmefallen abgewichen werden, insbesondere, wenn die

Person dem Arzt oder Zahnarzt aus einem vorangegangenen direkten Kontakt hinreichend

bekannt ist und es sich lediglich um die Wiederholung oder die Fortsetzung der Behandlung

handelt.
Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 5
2018 -
§ 7 Abs. 4 MBO-Ai. d. F. des
121.Deutschen Arztetag 2018
|

« Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und
Patienten im personlichen Kontakt.
. Sie kdnnen dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend
einsetzen.
. Eine ausschlieBliche Beratung oder Behandlung tGber

Kommunikationsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies
arztlich vertretbar ist und die erforderliche arztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung
sowie Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient
auch  Uber die Besonderheiten der ausschlieRlichen Beratung und
Behandlung Uber Kommunikationsmedien aufgeklart wird.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Diisseldorf, 09. 6
November 2018 -
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§7 Abs. 4 I\/IBO:A i.d.F des
121.Deutschen Arztetag 2018
I

. Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und Patienten
im persénlichen Kontakt.

. Sie kénnen dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend einsetzen.

«» Zwischenfazit |
» Grundsatz der arztlichen Beratung und Behandlung im personlichen Kontakt
> Digitale Techniken kénnen die arztliche Tatigkeit unterstitzen

» Begriff ,Kommunikationsmedien” ist umfassend zu verstehen.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 7
2018

§ 7 Abs. 4 MBO-A i. d. F. des
121.Deutschen Arztetag 2018
1]

. Eine ausschliefliche Beratung oder Behandlung iiber Kommunikations-
medien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies drztlich vertretbar ist (...). Sie
kénnen dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend einsetzen.

» Zwischenfazit Il
» Begriffe drztliche ,,Beratung und Behandlung” sind nicht von einander trennbar
» Die ausschlieRliche Fernbehandlung ist nicht fiir jeden Behandlungsfall
geeignet, weshalb jeweilige Priifung des Einzelfalls erforderlich ist

> ,arztliche Vertretbarkeit” liegt in der Verantwortung der Arztin oder des Arztes

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 8
2018 -
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§7 Abs. 4 I\/IBO:A i.d.F.des
121.Deutschen Arztetag 2018
]

. (...) und die erforderliche drztliche Sorgfalt insbesondere durch die Art
und Weise der Befunderhebugg, Beratung, Behandlung sowie
Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch iiber die

Besonderheiten der ausschlieflichen Beratung und Behandlung
iiber  Kommunikationsmedien aufgeklért wird.

«» Zwischenfazit Il
» Einhaltung der erforderlichen arztlichen Sorgfalt und Beachtung des
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse gelten
uneingeschrankt

> bei der Aufklarung ist zu beachten, dass der Patient auch tber die
Besonderheiten einer ausschlielliche Fernbehandlung aufzuklaren ist

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 9
November 2018

v'Umsetzung ins Berufsrecht

> Ubernahme in die
jeweilige Berufsordnung
der Lander

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 10
2018 -
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Ubernahme in die Berufsordnung
* Baden-Wirttemberg (Modell)

* Sachsen

- ) anirht Ak
* AK Bremen

Online Ne

vom 10.09.2018
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Deutsches Arzteblatt

Arztekammer Bremen beschlieBt ausschlie3liche Fernbehandlungen

In Bremen sind kiinftig ,ausschlieBliche Fernbehandlungen* erlaubt. Das hat die
Delegi der Ar Bremen und eine
entsprechende Anderung der & Berufsord: des Landes eingelei
Mit ihrem einstimmigen Beschluss folgten die Bremer Delegierten dem
Deutschen Arztetag. Dieser hatte das geltende Verbot der ausschlieBlichen
Fembehandlung bereits im Mai gelockert und seine Musterberufsordnung
entsprechend geanderl ( .) Trotz \hres emsl\mmlgeﬂ Votums steht die Bremer
Arzteschaft 1 Fi keptisch gegeniiber. Die
Delegierten betonten, dass der personliche Arzt-Patienten-Kontakt weiter
unerlasslich bleibe und digitale Techniken die arztliche Tatigkeit allenfalls
unterstitzen solle. (...)

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 11
2018 -

Ubernahme in die Berufsordnung
* Sachsen

* Schleswig-Holstein (Wortlaut wejchtab),. ..
« AK Brandenburg lehnt ab
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Die Delegierten der Landesérziekammer Brandenburg sehen hinsichllich der bestehenden
einen A In der der

das derlL Der Passus
an, die der Deutsche Arziotag in diesem Frijah In Erfurl verabschiedat hal:
§7 Absatz &: v o Patientinnan Kontakt. Sie kannen

Landesarztekammer Brandenburg am 8. September 2018 wurden die Delegierten ausfihdich Uber

das Fiir und Wider einer ausschiieBlichen Fembehandlung informiert. Nach Abwégung der Vor- und onsmodi B g G iche Sorglall
Nachteile, insbesondere aller rechtiichen und medizinischen Aspekte, sahen die Delegierten keine Vit O ) Becatung, -
ds 2u andem. Die E Der Beschuss..bedeutet jodoch keinan Pasadigmenwechsel'. ring! os.

bietet schon jetzt
=il 3

sind bereits. Landesrztekammer.Prasident Dr. Ginther Maineis auf den Punkt: [Es dfinet sich hiermi keina newo Wolt. Der persdniiche
Bestandteil dw gul!nnd len Berufsordnung und werden auch in i snseran Patiertinnan uns iat und blaiot stelt
aber in der einer imitirian Rahmen. im *, 50 der
also ohne | Arzt-P: Kontak!, ein Risik ident. || Die beschiossene Andenung i
fiir Patient und Arzt goest n Kraft roten.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 12
November 2018 -
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Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November
2018 -
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Nacharbeiten erforderlich!

Neue Projektgruppe

BAK-Vorstand Mischo kiindigte zu-
dem an, dass die BAK eine Projekt-
gruppe einrichten wird, die sich um

T 0P : Fernbehandlung

auftrages erfolgen.

® Eine ausschleBiche Behandiung e Kommuniationsmedien istm Einzefal edaubl, wem des arich ver-
Irtbar stund die erfordedlche arztche Sorgfalt gewafit und zudem der Palient enlsprechend aufgekiar wird.

@ Es ist notwendig, dass die Fembehandlung in die bestehenden Versorgungsstrukturen eingebunden wird.,

# Fembehandlung im verragsarztichen Sektor darf nur durch Vertragsarzte im Rahmen des Sicherstellungs-

o Der Arzletag lehnt die Ausstellung einer Fernkrankschreibung bei unbekannten Pafienten ab.

die vielen noch offenen Fragen be-
ziiglich der Organisation, Umset-
zung und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen einer ausschlieflichen Fern-
behandlung kiimmern soll. Das
betrifft etwa Fragen zur Qualititssi-
cherung, zur Dokumentation, zu Da-
tenschutz und Datensicherheit sowie

Das gesame Beschlussprotokollim Intemet: hitp:/idaebl.de/NAS3

Die EntschiieBungen zu TOP 1V im Intemet: www arzteblatt de/2018lopd

zur Abrechnung. Die Arbeiten der
Projektgruppe sollen den Kammern
und auch den einzelnen Arzten eine
Basis zur rechtssicheren Ausgestal-
tung liefern. Heike E. Kriiger-Brand

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November
2018 -
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Projektskizze der PG , Fernbehandlung”
|

©Dr. med. Josef Mischo
des

und
der Projektgruppe

* Kldrung rechtlicher Fragen
und
 Ausarbeitung von Hinweisen und Erlduterungen zu § 7 Abs. 4 MBO-A,
u.a.
Stellungnahme zu den ,,Beschliissen” des DAT zu Arbeitsunfihigkeitsfeststellung und
Medikamtenverordnung
Bedeutung weiterer berufsrechtlicher Vorgaben, insb. § 17 MBO-A (Niederlassung und Ausiibung
der Praxis, Ausschluss kommerzieller Call-Center?)
Fragen und Vorgaben/Anforderungen in Bezug auf
die Aufklarung
die Dokumentation
den Datenschutz
die Identifikation von Arzt und Patient
die Qualifizierung (Facharzt, Fortbildungsnachweise)
den Facharztstandard

Haftpflichtversicherung

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 15
2018 -

Nacharbeiten erforderlich!

Online News
vom 14.05.2018
Die Pressestelle der deutschen Arzteschaft informiert:

ONg
TR
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Bild

Einfach mal schnell zum Arzt surfen

Die Diagnose per Video-Chat, eine Nachsorge am Computer das wird in Deutschland bald méglich sein. Der
Deutsche Arztetag hat den Weg fiir die sogenannte Telemedizin frei gemacht (BILD berichtete). In BILD erklart Dr.
Josef Mischo, Vorstandsmitglied der Bundesarztekammer, was Patienten jetzt wissen missen.

Welche Diagnosen kann ein Arzt kiinftig per Video stellen?

Grundsétzlich jede. Dr. Josef Mischo erklart: "Der Arzt muss im Einzelfall entscheiden, wo die Grenzen fiir eine
mégliche Fernbehandlung liegen. Bei schweren Diagnosen wie Krebs sollte immer eine persdnliche Konsultation
erfolgen.” Bei leichteren Erkrankungen wie z.B. Allergien, Erkaltung, Hautat oder Migréne ist eine

per Videochat in Zukunft aber denkbar und sinnvoll.

Sollte ich vorsichtshalber trotzdem noch zu einem Arzt gehen?

"Das kommt darauf an, ob die Beschwerden anhalten oder schlimmer werden. Dann solite unbedingt ein Arzt
aufgesucht werden," so Dr. Mischo. "Vielen Patienten ist es aulerdem lieber, wenn trotzdem noch einmal
personlich jemand draufguckt." Das widerspricht sich nicht. Die Telemedizin ist lediglich ein zusétzliches Angebot
fiir die Patienten. [...]

Kann jeder Arzt Tele-Sprechstunden anbieten?

Jeder Arzt kann, muss aber keine Telemedizin anbieten. "Die Sprechstunde ist nicht auf bestimmte Fachgebiete
beschrankt. Wir wollen damit erreichen, dass der Patient entlastet wird, z. B. dadurch, dass Wartezeiten in der
Praxis wegfallen oder auch nach Praxisschluss noch ein Arzt konsultiert werden kann." [...]|

Wann kommt die Telemedizin bundesweit?

Das steht noch nicht fest. Dr. Josef Mischo: "Friihestens Ende 2019 wird die Telemedizin bundesweit zum Einsatz
kommen kdnnen. Wir bilden jetzt eine Projektgruppe, die die F \gungen gen wird."

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 16
November 2018 -
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Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Diisseldorf, 09. November 17
2018 -
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Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Diisseldorf, 09. November 18
2018 -
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Projektskizze der PG ,,Fernbehandlung”
]

©Dr. med. Josef Mischo
des M

und
der Projektgruppe

* Klarung rechtlicher Fragen
und
« Ausarbeitung von Hinweisen und Erlduterungen zu § 7 Abs. 4 MBO-A,
Klarung der Fragen in Bezug auf die Einbindung der Fernbehandlung in die
Versorgung, u. a.:

,Einbindung von Fernbehandlung in bestehende Versorgungsstrukturen”
,,Diskriminierungsverbot bei Fernbehandlungen”

Abrechnung / Vergiitung

YV V V V

Diskussion und ggf. Erarbeitung von Beispielen fiir eine mogliche Einbindung in

das Versorgungsystem und fiir mogliche ausschliefliche Fernbehandlung?

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 19
2018 -

Projektskizze der PG ,,Fernbehandlung”
]|

©Dr. med. Josef Mischo
des M

und
der Projektgruppe

* Kommunikationsstrategie und Aufbereitung (Design etc.) der Ausarbeitungen
zu Teil lund Il ,,Einbindung von Fernbehandlung in bestehende
Versorgungsstrukturen”

Parallel soll je nach Stand der Ausarbeitungen zu Teil | und Il eine Aufbereitung fur
die Kommunikation an die Landesarztekammern, die ,Arztoffentlichkeit” und die

Patientinnen und Patienten erfolgen.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Disseldorf, 09. November 20
2018 -
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Rasante Entwicklung ist zu beruicksichtigen!
SPEKTRUM

DIGITALE GESUNDHEITSAKTE

Gesundheitsapp ,Vivy" startet

BERLIN / STUTTGART - 17.09.2018, 12:45 UHR

14 gesetziiche

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Diisseldorf, 09. 21
November 2018 -
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Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 22
2018 -
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Rasante Entwicklung ist zu beruicksichtigen!

Online News
vom 20.09.2018
Die Pressestelie der deutschen Arzteschaft informiert:

[
Stuttgarter Nachrichten

Teledoktor stellt bald auch landesweit E-Rezepte aus

Wegen des sich absehbar verscharfenden Arztemangels und heute schon Uberfiiliter Praxen
und Notaufnahmen forciert die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Baden-Wirttemberg den
Einsatz telemedizinischer Angebote. So soll das im April in den Testgebieten Stuttgart und
Tuttlingen gestartete Modellprojekt Docdirekt bis zum Jahresende auf das ganze Land
ausgeweitet werden. Nach der langsamen Anfangsphase gebe es nun keinen Grund mehr, das
Angebot auf die beiden Testgebiete zu beschridnken, sagte ein Sprecher der KV. ,Die Technik
funktioniert, die Kapazitat ist vorhanden.” Derzeit beteiligen sich 45 im ganzen Land verteilte
Haus- und Kinderarzte an dem Projekt, dazu in den Testgebieten insgesamt rund 30
Facharztpraxen, an die Patienten bei Bedarf liberwiesen werden kénnen. Mit einer App kénnen
sich Patienten, vermittelt Uber ein Callcenter der KV, telefonisch, im Chat oder auch per
Videoverbindung an die Arzte wenden. Fir das bundesweite Modellprojekt hat die
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg das bisher bestehende Fernbehandlungsverbot
aufgehoben. Bald soll auch ein noch bestehender Mangel des digitalen Angebots behoben sein.
Bis zum Friihjahr wollen die Landesapothekerkammer und der Landesapothekerverband die
Voraussetzung schaffen, dass Docdirekt-Arzte auch elektronische Rezepte ausstellen kénnen.
Die Patienten sollen dann einen Abhol-Code erhalten, den sie in der Apotheke angeben, um
das Rezept zu erhalten. Anfang Februar werden bundesweit alle Apotheken eine eigene digitale
Identitat haben. [...]

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Disseldorf, 09. 23
November 2018 -

Bitkom-Umfrage (2017) | ZEITZLONLINE

27 % der Befragten wiirden eine Online-Sprechstunde nutzen G . oo 0

Vorteile aus Sicht der Befragten:

» Zugang zu raumlich weit entfernten Arzten méglich,
z. B. etwa zu speziellen Fachéarzten (60 %)

» Wartezeit in der Praxis entfallt (58 %)
» Keine Ansteckungsgefahr (41 %)

» Ersparnisse bei Zeit (37 %) und Kosten (22 %) fiir die Anfahrt

Représentative Befragung von 1.003 Personen ab 14 Jahren (darunter 798 Internetnutzer und 698 Smartphone-Nutzer)

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 24
2018 -
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Bitkom-Umfrage (2017) [I

« Befiirchtete Nachteile:

» Sorge vor Fehlbehandlungen (72 %)

WAS EMPFIEHLT DAS
HEMWERKER - MAGAZIN &

Patient (54 %)

» Missbrauch von sensiblen Gesundheitsdaten (52 %)

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09.
November 2018 -

» Schaden fur das Vertrauensverhéltnis ohne den direkten Kontakt zwischen Arzt und

25

Telemedizinische Patientenversorgung in Deutschland =
Information zu aktuell 168 Projekten im Telemedizinportal @
https://telemed zinportal.gematik.de/

Deutsches Telemedizinportal ~gema

PRESMODHLLE ANSTHIN

e ¥

Auf los geht‘s los!

Aktuelles Erfiillen Sie alle rechtlichen Anforderungen?

Der Unterschied zwischen einem guten und einem

unschlagbaren Arbeitgeber.

(4]
®

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09.
November 2018 -

7 Ennmms O o

Kontaktieren Sie lhren

Betriebsarzt einfach per App.

26
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Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Resumee
im Zusammenhang mit dem
Haftungsrecht

* Therapiefreiheit wird - das ist auch von der Rechtsprechung auf
der Grundlage des Selbstbestimmungsrechts des Einzelnen
anerkannt - durch die Patientenautonomie begrenzt

+* Therapiefreiheit ist aber im Hinblick auf die
Methodenwahl unbestritten!

Die drztliche Entscheidung ist nur dahin zu (iberpriifen, ob die gewahlte Methode zur Erreichung
des Behandlungsziels geeignet und erforderlich war und ob sie sich in der Praxis bewahrt hat

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 27
2018

Patientenrechte

Haftungsrecht

Grundsatz: Der behandelnde Arzt haftet unmittelbar gegeniiber dem Patienten aus Behandlungsvertrag|

Ich wiinsche die
telemedizinisch
e Leistung bzw.
stimme dieser
zu

* Konsiliarius haftet fir Schaden, die ihre Ursache im Konsilium
haben, selbstédndig

* Behandelnder darf auf das besondere Fachwissen des
Konsiliarius vertrauen, es sei denn, er begeht einen
offensichtlichen Diagnosefehler, den auch er hatte erkennen
miissen

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Diisseldorf, 09. November 28
2018 -

14



Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen Disseldorf, 9.11.2018
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Patientenrechte

Haftungsrecht

Grundsatz: Der behandelnde Arzt haftet unmittelbar gegeniiber dem Patienten aus Behandlungsvertrag|

Keine Behandlung ohne Einwilligung und ohne Aufklarung des
Patienten

Ich wiinsche die
telemedizinisch
e Leistung bzw.
stimme dieser
zu

» Patient muss Uber die Telemedizin als eine Behandlungs-
maRnahme vor deren Einsatz aufgekldrt werden

» Patient hat das Recht, tiber den Inhalt und das Ergebnis des
Informations- bzw. Datenaustausches informiert zu werden

-> Nur so kann das Recht des Patienten auf freie Arztwahl
gewidbhrleistet werden!!!

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 29
November 2018 -

Patientenrechte

Haftungsrecht

Grundsatz: Der behandelnde Arzt haftet unmittelbar gegeniiber dem Patienten aus Behandlungsvertrag

Ich wiinsche die
telemedizinisch
e Leistung bzw.
stimme dieser
zu

* Konsiliarius haftet fiir Schaden, die ihre Ursache im Konsilium
haben, selbstandig

* Behandelnder darf auf das besondere Fachwissen des
Konsiliarius vertrauen, es sei denn, er begeht einen
offensichtlichen Diagnosefehler, den auch er hatte erkennen
miissen

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 30
2018 -
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Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Patientenrechte

Haftungsrecht

Grundsatz: Der behandelnde Arzt haftet unmittelbar gegeniiber dem Patienten aus Behandlungsvertrag

Keine Behandlung ohne Einwilligung und ohne Aufklarung des
Patienten

Ich wiinsche die
telemedizinisch
e Leistung bzw.
stimme dieser
zu

» Patient muss tiber die Telemedizin als eine Behandlungs-
maRnahme vor deren Einsatz aufgeklart werden

» Patient hat das Recht, tber den Inhalt und das Ergebnis des
Informations- bzw. Datenaustausches informiert zu werden

-> Nur so kann das Recht des Patienten auf freie Arztwahl
gewidbhrleistet werden!!!

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Disseldorf, 09. 31
November 2018

* Therapiefreiheit wird - das ist auch von der Rechtsprechung auf der Grundlage des
ﬁelbstbestimmungsrechts des Einzelnen anerkannt - durch die Patientenautonomie
egrenzt

+ Grundlagen: § 823 BGB

Schadensersatzpflicht

(1) Wer vorsatzlich oder fahrlassig das Leben, den Korper, die Gesundheit, die Freiheit, das
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen
Ersatz des daraus entstehenden Schadens verpflichtet.

(2) Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen
bezweckendes Gesetz verstoRt. Ist nach dem Inhalt des Gesetzes ein VerstoR gegen dieses
auch ohne Verschulden moglich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 32
November 2018 -
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Zusammenfassung der Konsequenzen

* Regelungsbedarf zum ,,Ort der Leistungserbringung”

* Regelungsbedarf zu arztlichen Verschreibungen von Arznei-,
Heil — und Hilfsmitteln

* Regelungsbedarf bezlglich arztlicher Atteste
* Empfehlungen oder gar Befugnisnormen zur Dokumentation -

* |st Aufzeichnung des Gesprachs oder der Videosprechstunde
zuldssig (Befugnisnormen)

* Haftungsrechtliche Konsequenzen- vom bisherigen
Versicherungsumfang erfasst?

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 33
2018

Zusammenfassung der Konsequenzen

* Regelungsbedarf zu arztlichen Verschreibungen von
Arznei-, Heil — und Hilfsmitteln

> § 48 Abs. 1 Satz 2 und 3 Arzneimittelgesetz eneroes

r Attes p

GesR [

- ad

Kie der Tekemedizin

ks
ind berulsrechtiche Risiken im Zusammen-
it dem Ausstellen unrichtger Gesundheits-

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 34
November 2018 -

Dusseldorf, 9.11.2018
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Heidelberger
Kommentar

Arztrecht
Krankenhausrecht
Medizinrecht

Herausgegeben von

Dr. Hans-Jirgen Rieger
Rechtsamwalt und Fachamwalt filr Medirinrecht, Karlsruhe

Prof. Dr. Franz-Josef Dahm

Rechtsanwalt und Notar, Fachanwal fiir Medizinrecht
und Verwaltungsrecht, Essen

Prof. Dr. Christian Katzenmeier

Institut fir Medizinrecht,

Universitat zu Koln

Dr. Gernot Steinhilper

Rechtsanwalt, Wennigsen

Ordner 1

* Regelungsbedarf beziiglich arztlicher Atteste ?

IIL Beweiswert
25 Der Arbeitnchmer muss im Streitfall seine Arbeitsunfihigkeit
darlegen und beweisen. Die A:bdmnﬁalugkalsbsdme:mg\mg

dient dem len und aul len Nachweis der Ar-

beitstmfalugkmt und deren Daver.™ Der
kommt nach stéindiger Rechtsprechung im Rahmen

derri Beweiswiirdigung nach § 286 ZPO ein hoher Be-

waamﬂm‘“ Der Arbeitgeber kann den Beweiswert der Arbeits-
itsbescheinigung allerdings erschiittern, indem er Um-

104 ExfKcReinhard § 5 EFZGRn 5.

105) So:auch LAG Hesen Unteil vom 13721999, Az 9 Sa 206/99, BeckRS 1999, J450484;
Dorner[Vossen: in: Ascheid/FPres/Schmit, Kiindigungsrecht, 4. Aufl 2012, § 626
Rn 283

106 LAG Hessen Urtel vom 137199, A2 5 206/99, BeekRS 1999, 30450484

107) EefK-Reinhand § 5EFZG Rn 13 MllrGtge 120, § SEFZG R 16,

108) EfK-Reinkand § SEFZG Rn 5; Siewrs 40, § 5 EFZG R 36,

105) Stindige Ropr vg) BAG Urteil vom 110.1997, Az 5 AZR 726/96, NZA 199, § 369;
BAG Urtellvom 262.2008, Az 5 AZR 112/02.

110) BAG Urtell vom 151992, Az 5 AZR 312/91, NZA 1983, $ 9 BAG Urkell vom
262008, Az 5 AZR 112/02, APEFZGS 5 Ne 8.
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Medizinrecht

Herausgegeben von

Dr. Hans-Jirgen Rieger
Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht, Karisruhe

Prof. Dr. Franz-Josef Dahm

, Fachanwalt fir
o el b

Prof. Dr. Christian Katzenmeier
Institut Far Medizinrecht.
Universitit zu Koin

Dr. Gernot Steinhilper
Rechanwal, Wennigsen

Ordner 1

stiinde darlegt und beweist, aus denen sich fiir das Gericht emst-
hafte Zweifel an der krankheitsbedingten Arbeitsunfihigkeit des
Arbeitnehmers ergeben. Emsthafte Zweifel hat die Rechtspre-
chung zum Beispiel angenommen, wenn der Arbeitgeber bevei-
sen kann, dass der Arbamelmm wahrend der
Arbeitsunfihigkeit gmbaiet hat!™ oder wenn die
kel

VGI’EI'IgE amgtshelliwur-
de!, Daneben enthilt §275 Abs la SGBVRegelbmpxde
Zyeifel an der Arbeitsunfahigkeit, die arbeitsrechtlich und im

Streitfall beweisrechtich herangezogen werden kinnen."" Gelingt
& dem den Beweiswert der

emhuha'n,ob vnadmnndmArbmhmhme:

it mit anderen Mitteln als

Arbemrnfalugkatsbadmugur@

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09.
November 2018 -

Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 35
2018 -
* Regelungsbedarf beziglich arztlicher Atteste ?

Heidelberger

Kommentar 200

isumfihiskeitArbeitsunfahiskeitsbescheini
Arztrecht el gt ca s Py P
Krankenhausrecht ¥ g

FEHD

o

36
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Patientenrechte

Zusammenfassung

* Patient spart Wege und Wartezeiten — ,,Move the data, not the Patient”

* Hohes Ausmal an Autonomie und Selbstbestimmung bleibt auch flr altere
Menschen und chronisch kranke Patienten erhalten

* Telemedizin ist ein Zusatzangebot, das sowohl fiir Patienten als auch fiir den Arzt
absolut freiwillig ist

=)

BEACHTE: Rezeptverordnungen sind laut Arzneimittelgesetz nur nach persoénlicher | ”\\
Diagnose zuldssig. Krankschreibungen — wenn liberhaupt — nur fiir sehr kurze Zeit

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Disseldorf, 09. 37
November 2018 -

Zusammenfassung der Konsequenzen

* Haftungsrechtliche Konsequenzen- vom bisherigen
Ver aerzteblatt.de Otsch Armtebl 2018 115(12) <[ >

Haftungsfragen beim Einsatz von Gesundheits-Apps

Nobodly is perfect

Der Arzt muss sich vor der Anwendung einer App davon (iberzeugen, dass diese fiir den
angedachten Zweck geeignet und auch erkennbar sicher ist, um im Schadensfall einen
Verschuldensvorwurf zu entkraften

nischen Bereichen gibt es bereits.
Beispiclhaft hier Apps fiir Dia-
betiker zur Berechnung des ideales
Insulin-Bolus (1) genannt. So kon-
nen fehlende Plausibilita
gen bei der manuellen E

messener Blutzuckerwerte zu einer
falschen Berechnung der notiges

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 38
November 2018 -
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Zusammenfassung der Konsequenzen

* Datenschutzrechtliche Bestimi
sind zu beachten und konnen
entscheidenden Einfluss nehnr

* DSGVO!
O
Umsetzung der EU-DSGVO
veww.behoerdenspiegelde 1SN 1378337, 048
Nr. VI 34.Jg/ 23. Woche 5 4
Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 39
2018 -
s
DEGVD
ndesamt fur : .*{
FAQzur O5-0V0 zaufsicht ‘_"_.__'J.
Stichworte Arztpraxis, Bereich
Norm Art. 37 DSGVO, § 38 Abs. 1 5. 1BDSG-neu
Frage Wann ist ein Datenschutzbeauftragter in einer Arztpraxis zu benennen?
Antwort Eine Plicht, einen ader eine (058) zu be-

beitung personenbezogener Daten besch
Die fir die meisten Praxen relevanteste Vorschrif

Nach § 38 Abs. 15. 1 805G ist ein DSB durch den
in der Regel mindestens zehn Personen standig

nenbezogener Daten beschiftigt. Die Pflicht daz
Alaiekharae Eaton anea_64£ Abe 1 QDSE 5 &

nennen, kann sich aus unterschiedlichen Griinden ergeben

1. Inder Regel sind mindestens zehn Personen stindig mit der automatisierten Verar-

EYRIN

2. Hohes Risiko fiir Rechte und Freiheiten der Patienten

Fiihrt die Form der Verarbeitung, insbesondere bei Verwendung neuer Technologien (z.B. Te-
lemedizin), wegen der Art, des Umfangs der Umstdnde oder der Zwecke der Verarbeitung vo-
raussichtlich zu einem hohen Risiko fiir die Rechte und Freiheiten der Patienten, so muss eine
Datenschutz-Folgenabschatzung durchgefiihrt werden.

Wenn in einer Praxis eine Datenverarbeitung erfolgt, die eine vorherige Datenschutz-
Folgenabschatzung erfordert, dann ist auch in diesem Fall ein Datenschutzbeauftragter zu be-
stellen (§ 38 Abs. 1 Satz 2 BDSG-neu). Fiir die normale Arztpraxis trifft dies in der Regel nicht zu.

3. Umfangreiche Verarbeitung b er K; ien personenb Daten
Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 40

November 2018 -
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Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Diisseldorf, 09. 41
November 2018 -

*  Fernbehandlung oder Telemedizin seit den 90er-Jahren
* Krankenversicherungen stark in diesem Bereich tétig

* Versicherungsmodelle, bei denen Fernbehandlungen oder tell
Dienstleistungen, erster Kontaktpunkt von Arzten und Patienten
+  Onlineberatung rund um die Uhr (Sichtung bei Erstbehandlungen)

Bildbefundung
« ,elektronisches Patientendossier” auch noch in Umsetzung

dizinischen

* E-Rezepte, Rezepte ausstellen, verlingern, Arztzeugnisse, Uberweisungen,

Quelle: http: in-in-der-schweiz-aerztlichs
rund.1008.de.html?dram:article_id=417338
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und nach Osterreich
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Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. 42
November 2018 -
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Ist das der Status quo?
= keine speziellen gesetzlichen Regeln zur Fernbehandlung oder Televisitation

= Rechtssituation: Der Einsatz von telemedizinischen Techniken ist derzeit mit
erheblichen potenziellen haftungsrechtlichen Risiken verbunden, es fehlen
klare rechtliche und technische Standards. Eine Rahmenrichtlinie soll kiinftig
die Standards fiir das Telemonitoring von chronischen Erkrankungen
definieren.

= Ahnliche Situation wie in Deutschland — Voraussetzungen miissen noch
geschaffen werden. Wichtige Kriterien fiir den sinnvollen Einsatz:
vergleichbare Qualitat zu Prasenzanwendung, kein erhéhtes Risiko fiir
Patienten, einfache Bedienbarkeit, darstellbarer und verbesserter Outcome.

Blick liber die Grenzen in die Schweiz
und nach Osterreich

. »
4 4 ] 49

Ist das der Status quo?
AutorlIn: Michael Binder e Focus: Teledermatologie ® SD 01|2018 » 27.02.2018

Telemedizin von gesetzlicher Seite: die Ubertragung von personenbezogenen
Daten mittels verschiedener Telekommunikationsmedien zu medizinischen -
Zwecken.

Rechtssituation: Der Einsatz von telemedizinischen Techniken ist derzeit mit
erheblict iellen haft htlichen Risiken verbunden, es fehlen
klare r iche und 3

Eine Rahmenrichtlinie soll kiinftig die Standards fiir das Telemonitoring von -
chronischen Erkrankungen definieren.

Wichtige Kriterien fir den sinnvollen Einsatz: vergleichbare Qualitat zu
Prasenzanwendung, kein erh6htes Risiko fur Patienten, einfache Bedienbarkeit,
darstellbarer und verbesserter Outcome.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Dusseldorf, 09. November 43
2018 -

Peter Kalb

Rechtsreferent

Bayerische Landesarztekammer
MiihlbaurstraRe 16

D-81677 Miinchen

0049(0)89 4147-276
ra-sekretariat@blaek.de

Vorsicht vor zu viel ,Start Ups”

Vielen Dank!

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und
Vertragsgestaltung - Disseldorf, 09. November 44
2018 -
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