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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Ausgangslage I

•§ 7 Abs. 4 MBO‐Ä (alt):

•„Ärztinnen und Ärzte dürfen individuelle ärztliche Behandlung, insbesondere auch 

Beratung, nicht ausschließlich über Print‐ und Kommunikationsmedien 

durchführen.

•Auch bei telemedizinischen Verfahren ist zu gewährleisten, dass eine Ärztin oder 

ein Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar behandelt.“

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
3

Vor Beschlussfassung am 

Ausgangslage II

 Anwendungsbereich der (Muster‐)Berufsordnung erstreckt sich 
nur auf Ärztinnen und Ärzte, die in Deutschland tätig sind.

 Disziplinarfunktion: Das Berufsrecht regelt Rechte und Pflichten 
der Ärzte gegenüber Patienten, Berufskollegen und den LÄK 

 Art. 3 RL 2011/24/EU: „(…) Im Fall der Telemedizin gilt die 
Gesundheitsversorgung als in dem Mitgliedstaat erbracht, in 
dem der Gesundheitsdienstleister ansässig ist;“  

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
4
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Ausgangslage III

• § 48 Abs. 1 Satz 2 und 3 Arzneimittelgesetz:

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
5

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

erfolgen, wenn vor der ärztlichen oder zahnärztlichen Verschreibung offenkundig kein direkter 

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

verschrieben wird, stattgefunden hat.

Hiervon darf nur in begründeten Ausnahmefällen 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.

§ 7 Abs. 4 MBO‐Ä i. d. F. des 
121.Deutschen Ärztetag 2018

I

• Ärztinnen und Ärzte beraten und behandeln Patientinnen und 
Patienten  im persönlichen Kontakt.

• Sie können dabei Kommunikationsmedien unterstützend 
einsetzen.

• Eine ausschließliche Beratung oder Behandlung über 
Kommunikationsmedien  ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies 

ärztlich vertretbar ist und die erforderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere 
durch  die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung 
sowie  Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient 
auch  über die Besonderheiten der ausschließlichen Beratung und 
Behandlung  über Kommunikationsmedien aufgeklärt wird.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
6
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

§ 7 Abs. 4 MBO‐Ä i. d. F. des 
121.Deutschen Ärztetag 2018

II

• Ärztinnen und Ärzte beraten und behandeln Patientinnen und Patienten 
im persönlichen Kontakt.

• Sie können dabei Kommunikationsmedien unterstützend einsetzen.

 Zwischenfazit I

 Grundsatz der ärztlichen Beratung und Behandlung im persönlichen Kontakt

 Digitale Techniken können die ärztliche Tätigkeit unterstützen

 Begriff „Kommunikationsmedien“ ist umfassend zu verstehen.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
7

§ 7 Abs. 4 MBO‐Ä i. d. F. des 
121.Deutschen Ärztetag 2018

III

•   Eine ausschließliche Beratung oder Behandlung über Kommunikations‐
medien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies ärztlich vertretbar ist (…). Sie 
können dabei Kommunikationsmedien unterstützend einsetzen.

  Zwischenfazit II

  Begriffe ärztliche „Beratung und Behandlung“ sind nicht von einander trennbar
Die ausschließliche Fernbehandlung ist nicht für jeden Behandlungsfall 
geeignet, weshalb jeweilige Prüfung des Einzelfalls erforderlich ist

„ärztliche Vertretbarkeit“ liegt in der Verantwortung der Ärztin oder des Arztes

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
8
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

§ 7 Abs. 4 MBO‐Ä i. d. F. des 
121.Deutschen Ärztetag 2018

III

• (…) und die erforderliche ärztliche Sorgfalt insbesondere durch die Art 
und  Weise der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie 
Dokumentation gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch über die 

Besonderheiten  der ausschließlichen Beratung und Behandlung 
über  Kommunikationsmedien  aufgeklärt wird.

 Zwischenfazit III

 Einhaltung der erforderlichen ärztlichen Sorgfalt und Beachtung des 
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse gelten 
uneingeschränkt
bei der Aufklärung ist zu beachten, dass der Patient auch über die 
Besonderheiten einer ausschließliche Fernbehandlung aufzuklären ist

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
9

Umsetzung ins Berufsrecht

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
10

 Übernahme in die
jeweilige Berufsordnung 

der Länder
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Übernahme in die Berufsordnung
• Baden‐Württemberg (Modell)

• Sachsen

• Schleswig‐Holstein (Wortlaut weicht ab)

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
11

• ÄK Bremen

Übernahme in die Berufsordnung

• Sachsen

• Schleswig‐Holstein (Wortlaut weicht ab)

• ÄK Brandenburg lehnt ab

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
12

• Rheinland‐Pfalz stimmt zu
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

 Umsetzung ins Berufsrecht

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
13

= Zustimmung, 
wenn teilweise auch
mit Abweichungen

= Ablehnung

= unentschieden, 
entweder abwartend
oder 
kein Änderungsbedarf

= von Kammerversammlung 
beschlossen, aber noch nicht
genehmigt

24.11.2018

28.10.2018

...01.2019

03.11.2018

?

Modellvorhaben

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
14

Nacharbeiten erforderlich!
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
15

• Klärung rechtlicher Fragen 
und 

• Ausarbeitung von Hinweisen und Erläuterungen zu § 7 Abs. 4 MBO‐Ä,  
u. a.:

 Stellungnahme zu den „Beschlüssen“ des DÄT zu Arbeitsunfähigkeitsfeststellung und
Medikamtenverordnung

 Bedeutung weiterer berufsrechtlicher Vorgaben, insb. § 17 MBO‐Ä (Niederlassung und Ausübung 
der Praxis, Ausschluss kommerzieller Call‐Center?)

 Fragen und Vorgaben/Anforderungen in Bezug auf 
die Aufklärung
die Dokumentation
den Datenschutz 
die Identifikation von Arzt und Patient
die Qualifizierung (Facharzt, Fortbildungsnachweise)
den Facharztstandard

             Projektskizze der PG „Fernbehandlung“
I

©Dr. med. Josef Mischo 
Vorsitzender des Ausschusses Muster‐Berufsordnung

und
der Projektgruppe

Haftpflichtversicherung

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
16

Nacharbeiten erforderlich!
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
17

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
18

Arzt und AppHandelsblatt 15.10.2018
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
19

• Klärung rechtlicher Fragen 
und 

• Ausarbeitung von Hinweisen und Erläuterungen zu § 7 Abs. 4 MBO‐Ä,  
Klärung der Fragen in Bezug auf die Einbindung der Fernbehandlung in die 

Versorgung, u. a.:

 „Einbindung von Fernbehandlung in bestehende Versorgungsstrukturen“

 „Diskriminierungsverbot bei Fernbehandlungen“

 Abrechnung / Vergütung

 Diskussion und ggf. Erarbeitung von Beispielen für eine mögliche Einbindung in

das Versorgungsystem und für mögliche ausschließliche Fernbehandlung?

             Projektskizze der PG „Fernbehandlung“
II

©Dr. med. Josef Mischo 
Vorsitzender des Ausschusses Muster‐Berufsordnung

und
der Projektgruppe

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
20

• Kommunikationsstrategie und Aufbereitung (Design etc.) der Ausarbeitungen 
zu Teil I und II   „Einbindung von Fernbehandlung in bestehende 

Versorgungsstrukturen“

Parallel soll je nach Stand der Ausarbeitungen zu Teil I und II eine Aufbereitung für 

die Kommunikation an die Landesärztekammern, die „Arztöffentlichkeit“ und die 

Patientinnen und Patienten erfolgen.

             Projektskizze der PG „Fernbehandlung“
III

©Dr. med. Josef Mischo 
Vorsitzender des Ausschusses Muster‐Berufsordnung

und
der Projektgruppe
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
21

Rasante Entwicklung ist zu berücksichtigen!

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
22

Rasante Entwicklung ist zu berücksichtigen!
A B E R ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐V O R S I C H T

Handelsblatt 15.10.2018
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
23

Rasante Entwicklung ist zu berücksichtigen!

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

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
24

Bitkom-Umfrage (2017) I

27 % der Befragten würden eine Online-Sprechstunde nutzen

Vorteile aus Sicht der Befragten:

 Zugang zu räumlich weit entfernten Ärzten möglich,
z. B. etwa zu speziellen Fachärzten (60 %) 

Wartezeit in der Praxis entfällt (58 %) 

 Keine Ansteckungsgefahr (41 %) 

 Ersparnisse bei Zeit (37 %) und Kosten (22 %) für die Anfahrt 
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Bitkom‐Umfrage (2017) [I

• Befürchtete Nachteile: 

 Sorge vor Fehlbehandlungen (72 %)

 Schaden für das Vertrauensverhältnis ohne den direkten Kontakt zwischen Arzt und 
Patient (54 %)

Missbrauch von sensiblen Gesundheitsdaten (52 %)

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
25

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
26

Telemedizinische Patientenversorgung in Deutschland

Information zu aktuell 168 Projekten im Telemedizinportal
 https://telemedizinportal.gematik.de/ 

Auf los geht‘s los!
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Resümee
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 ärztliche Entscheidung ist nur dahin zu überprüfen, ob die gewählte Methode zur Erreichung 
des Behandlungsziels geeignet und erforderlich war und ob sie sich in der Praxis bewährt hat

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
27

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
28

Ich wünsche die 
telemedizinisch
e Leistung bzw. 
stimme dieser 

zu 

• Konsiliarius haftet für Schäden, die ihre Ursache im Konsilium 
haben, selbständig

• Behandelnder darf auf das besondere Fachwissen des 
Konsiliarius vertrauen, es sei denn, er begeht einen 
offensichtlichen Diagnosefehler, den auch er hätte erkennen 
müssen

Patientenrechte

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

Haftungsrecht 
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
29

Ich wünsche die 
telemedizinisch
e Leistung bzw. 
stimme dieser 

zu 

Keine Behandlung ohne Einwilligung und ohne Aufklärung des 
Patienten

 Patient muss über die Telemedizin als eine Behandlungs‐
maßnahme vor deren Einsatz aufgeklärt werden

 Patient hat das Recht, über den Inhalt und das Ergebnis des 
Informations‐ bzw. Datenaustausches informiert zu werden

 Nur so kann das Recht des Patienten auf freie Arztwahl 
gewährleistet werden!!!

Patientenrechte

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

Haftungsrecht 

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
30

Ich wünsche die 
telemedizinisch
e Leistung bzw. 
stimme dieser 

zu 

• Konsiliarius haftet für Schäden, die ihre Ursache im Konsilium
haben, selbständig

• Behandelnder darf auf das besondere Fachwissen des 
Konsiliarius vertrauen, es sei denn, er begeht einen 
offensichtlichen Diagnosefehler, den auch er hätte erkennen 
müssen

Patientenrechte

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

Haftungsrecht 
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
31

Ich wünsche die 
telemedizinisch
e Leistung bzw. 
stimme dieser 

zu 

Keine Behandlung ohne Einwilligung und ohne Aufklärung des 
Patienten

 Patient muss über die Telemedizin als eine Behandlungs‐
maßnahme vor deren Einsatz aufgeklärt werden

 Patient hat das Recht, über den Inhalt und das Ergebnis des 
Informations‐ bzw. Datenaustausches informiert zu werden

 Nur so kann das Recht des Patienten auf freie Arztwahl 
gewährleistet werden!!!

Patientenrechte

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

Haftungsrecht 

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

•  Grundlagen:  § 823 BGB

  Schadensersatzpflicht

(1) Wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den Körper, 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 verstößt. Ist nach dem Inhalt des Gesetzes ein Verstoß gegen dieses 
auch ohne Verschulden möglich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 

November 2018 ‐
32
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Gemeinsames Treffen der Arbeitsgruppen 
Berufsrecht und Vertragsgestaltung im DAV

Düsseldorf, 9.11.2018

• Regelungsbedarf zum „Ort der Leistungserbringung“
• Regelungsbedarf zu ärztlichen Verschreibungen von Arznei‐, 
Heil – und Hilfsmitteln

• Regelungsbedarf bezüglich ärztlicher Atteste
• Empfehlungen oder gar Befugnisnormen zur Dokumentation  ‐
• Ist Aufzeichnung des Gesprächs oder der Videosprechstunde 
zulässig (Befugnisnormen)

• Haftungsrechtliche Konsequenzen‐ vom bisherigen 
Versicherungsumfang erfasst?

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. November 

2018 ‐
33

Zusammenfassung der Konsequenzen

• Regelungsbedarf zu ärztlichen Verschreibungen von 
Arznei‐, Heil – und Hilfsmitteln

 § 48 Abs. 1 Satz 2 und 3 Arzneimittelgesetz (siehe Folie 4)

• Regelungsbedarf bezüglich ärztlicher Atteste ?

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
Vertragsgestaltung ‐ Düsseldorf, 09. 
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Zusammenfassung der Konsequenzen
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• Regelungsbedarf bezüglich ärztlicher Atteste ?
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• Regelungsbedarf bezüglich ärztlicher Atteste ?
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• Patient spart Wege und Wartezeiten – „Move the data, not the Patient“

• Hohes Ausmaß an Autonomie und Selbstbestimmung bleibt auch für ältere 
Menschen und chronisch kranke Patienten erhalten

• Telemedizin ist ein Zusatzangebot, das sowohl für Patienten als auch für den Arzt
absolut freiwillig ist 

B E A C H T E : Rezeptverordnungen sind laut Arzneimittelgesetz nur nach persönlicher 
Diagnose zulässig. Krankschreibungen – wenn überhaupt – nur für sehr kurze Zeit

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
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Patientenrechte

Zusammenfassung

• Haftungsrechtliche Konsequenzen‐ vom bisherigen 
Versicherungsumfang erfasst?

Peter Kalb, Arbeitsgruppen Berufsrecht und 
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Zusammenfassung der Konsequenzen
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• Datenschutzrechtliche Bestimmungen 
sind zu beachten und können 
entscheidenden Einfluss nehmen

• DSGVO!
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Zusammenfassung der Konsequenzen

• DSGVO!
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Zusammenfassung der Konsequenzen
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• Fernbehandlung oder Telemedizin seit den 90er‐Jahren
• Krankenversicherungen stark in diesem Bereich tätig
• Versicherungsmodelle, bei denen Fernbehandlungen oder telemedizinischen 

Dienstleistungen, erster Kontaktpunkt von Ärzten und Patienten
• Onlineberatung rund um die Uhr (Sichtung bei Erstbehandlungen) 
• E‐Rezepte, Rezepte ausstellen, verlängern, Arztzeugnisse, Überweisungen, 

Bildbefundung
• „elektronisches Patientendossier“ auch noch in Umsetzung

Quelle: http://www.deutschlandfunkkultur.de/telemedizin‐in‐der‐schweiz‐aerztliche‐onlineberatung‐
rund.1008.de.html?dram:article_id=417338

 

Blick über die Grenzen in die Schweiz
und nach Österreich
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 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 künftig 
die Standards für das Telemonitoring von chronischen Erkrankungen 
definieren.

 Ähnliche Situation wie in Deutschland – Voraussetzungen müssen noch 
geschaffen werden. Wichtige Kriterien für den sinnvollen Einsatz: 
vergleichbare Qualität zu Präsenzanwendung, kein erhöhtes Risiko für 
Patienten, einfache Bedienbarkeit, darstellbarer und verbesserter Outcome.

Blick über die Grenzen in die Schweiz

und nach Österreich

AutorIn: Michael Binder • Focus: Teledermatologie • SD 01|2018 • 27.02.2018

Telemedizin von gesetzlicher Seite: die Übertragung von personenbezogenen 
Daten mittels verschiedener Telekommunikationsmedien zu medizinischen ‐
Zwecken.
Rechtssituation: Der Einsatz von telemedizinischen Techniken ist derzeit mit 
erheblichen  potenziellen haftungsrechtlichen Risiken verbunden, es fehlen 
klare rechtliche und technische Standards. 
Eine Rahmenrichtlinie soll künftig die Standards für das Telemonitoring von ‐
chronischen Erkrankungen definieren.
Wichtige Kriterien für den sinnvollen Einsatz: vergleichbare Qualität zu 
Präsenzanwendung, kein erhöhtes Risiko für Patienten, einfache Bedienbarkeit, 
darstellbarer und verbesserter Outcome.

Ist das der Status quo?Ist das der Status quo?

Vorsicht vor zu viel „Start Ups“
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Vielen Dank!
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