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Vorbemerkungen

Der 121. Deutsche Arztetag in Erfurt hat eine Neufassung des § 7
Abs. 4 der (Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland téti-
gen Arztinnen und Arzte (MBO-A) beschlossen und damit den
berufsrechtlichen Weg fiir die ausschlieBliche Fernbehandlung
von Patientinnen und Patienten geebnet.

Die Regelung stellt klar, dass im Grundsatz die drztliche Bera-
tung und Behandlung im persénlichen Kontakt zwischen Arztin/
Arzt* und Patientin/Patient zu erfolgen hat, der personliche Kon-
takt also weiterhin den ,,Goldstandard* drztlichen Handelns dar-
stellt. Damit wird die Bedeutung des personlichen Kontakts im
Sinne einer guten Arzt-Patienten-Kommunikation auch im digi-
talen Zeitalter in den Vordergrund gestellt. Digitale Techniken
konnen und sollen die drztliche Tétigkeit unterstiitzen, sie sollen
aber die notwendige personliche Zuwendung von Arztinnen und
Arzten nicht ersetzen.

Ziel dieser Offnung ist, den Patientinnen und Patienten auch mit
der Fort- und Weiterentwicklung telemedizinischer, digitaler, di-
agnostischer und anderer vergleichbarer Moglichkeiten eine dem
anerkannten Stand medizinischer Erkenntnisse entsprechende
drztliche Versorgung anbieten zu konnen.

Die Neuregelung entspricht damit den Forderungen des 120.
Deutschen Arztetages, einerseits die Behandlung und Beratung
aus der Ferne unter bestimmten Anforderungen zu ermoglichen
und andererseits den personlichen Arzt-Patienten-Kontakt wei-
terhin in den Vordergrund zu stellen.

Die folgenden Hinweise und Erliuterungen geben einen Uberblick
iiber den Regelungszweck und die Auslegung der neu gefassten Vor-
schrift des § 7 Abs. 4 MBO-A'. AuBerdem werden in einer Check-
liste solche Aspekte zusammengestellt, welche Arztinnen und Arzte
bei der Einzelfallentscheidung, ob sie eine Patientin oder einen Pa-
tienten tiber Kommunikationsmedien beraten oder behandeln, be-
riicksichtigen sollten. Ebenfalls aus der Perspektive des Berufsrechts
werden Fragen aus der drztlichen Praxis zur Fernbehandlung beant-
wortet. Die Fragen und Antworten werden auf der Homepage der
Bundesérztekammer laufend ergénzt und aktualisiert.

* Die in diesem Werk verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen beziehen sich auf
alle Geschlechter.
Soweit erganzend auf Bestimmungen im Vertragsarztrecht hingewiesen wird, erfolgt die
Beratung durch die dafiir zustandigen Institutionen.

Gliederung
I. Die Norm: § 7 Abs. 4 MBO-A

Il. Regelungszweck und Auslegung der Norm

1. § 7 Abs. 4 Satz 1 MBO-A: Beratung und Behandlung im per-
sonlichen Kontakt

2. § 7 Abs. 4 Satz 2 MBO-A: Einsatz von Kommunikationsmedien

3. § 7 Abs. 4 Satz 3 MBO-A: AusschlieBliche Fernbehandlung

IIl. Checkliste fiir Arztinnen und Arzte zu § 7 Abs. 4 MBO-A

1. zu rechtlichen Rahmenbedingungen

2. zur Qualititssicherung

3. zur eingesetzten Kommunikationstechnik und zur sonstigen
apparativen Technik

4. in Bezug auf die Patientin oder den Patienten

5. in Bezug auf die Indikation

IV. Haufig gestellte Fragen aus der &rztlichen Praxis

1. Arzneimittel: Ist eine drztliche Verschreibung von Arzneimitteln
im Rahmen ausschlieBlicher Fernbehandlung berufsrechtlich
zuldssig?

2. Heilmittel: Ist eine drztliche Verordnung von Heilmitteln im
Rahmen ausschlieBlicher Fernbehandlung berufsrechtlich zu-
lassig?

3. Arbeitsunfihigkeit: Sind die Feststellung von Arbeitsunfahig-
keit und das Ausstellen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen (AU) im Rahmen ausschlielicher Fernbehandlung mog-
lich?

4. Uberweisungen: Sind Uberweisungen im Rahmen ausschlief3-
licher Fernbehandlung berufsrechtlich zuldssig?

5. Soziotherapie: Kann Soziotherapie im Rahmen ausschlief3li-
cher Fernbehandlung verordnet werden?

6. Weiterbehandlung: Darf die Arztin oder der Arzt die weiterbe-
handelnden Kolleginnen oder Kollegen dariiber informieren,
dass eine ausschlieBliche Fernbehandlung stattgefunden hat?

7. Werbung: Darf fiir die Durchfiihrung ausschlielicher Fernbe-
handlung geworben werden?

V. Rechtsquellen (Ausziige)

1. Arzneimittelgesetz (AMG)

2. (Muster-)Berufsordnung-Arzte (MBO-A)
3. Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

4. Entgeltfortzahlungsgesetz (EFZG)

5. Heilmittelwerbegesetz (HWG)
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|. Die Norm: § 7 Abs. 4 MBO-A

./ Arztinnen und Arzte beraten und behandeln Patientinnen und
Patienten im personlichen Kontakt. *Sie kénnen dabei Kommuni-
kationsmedien unterstiitzend einsetzen. Eine ausschliefsliche Be-
ratung oder Behandlung iiber Kommunikationsmedien ist im
Einzelfall erlaubt, wenn dies drztlich vertretbar ist und die erfor-
derliche drztliche Sorgfalt insbesondere durch die Art und Weise
der Befunderhebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentati-
on gewahrt wird und die Patientin oder der Patient auch iiber die
Besonderheiten der ausschlieflichen Beratung und Behandlung
tiber Kommunikationsmedien aufgekldrt wird. *

§ 7 MBO-A bestimmt wesentliche Behandlungsgrundsitze und
Verhaltensregeln fiir die Patientenbehandlung. Neben der Achtung
des Selbstbestimmungsrechts der Patientinnen und Patienten
(Abs. 1), der freien Arztwahl (Abs. 2), der Zusammenarbeit mit
anderen Arztinnen und Arzten und Angehérigen anderer Fachbe-
rufe im Gesundheitswesen (Abs. 3), der Anwesenheit Dritter bei
der Untersuchung (Abs. 5), dem Umgang mit Patientinnen und Pa-
tienten (Abs. 6), der rechtzeitigen Information in Uberweisungs-
féllen (Abs. 7) und dem Verbot der missbréuchlichen Verwendung
einer Verschreibung (Abs. 8) regelt § 7 Abs. 4 MBO-A den Grund-
satz der Patientenbehandlung im personlichen Kontakt.

Die (Muster-)Berufsordnung-Arzte (MBO-A) regelt die Rechte
und Pflichten der Arztinnen und Arzte gegeniiber den Patientinnen
und Patienten, den Berufskolleginnen und -kollegen und der Lan-
desarztekammer. Die MBO-A ist nicht geltendes Recht. Rechtswir-
kung entfaltet die Berufsordnung, wenn sie durch die Kammerver-
sammlungen der Landesarztekammern als Satzung beschlossen
und von den Aufsichtsbehdrden genehmigt wurde. Der Prozess der
Umsetzung und Anpassung in den Landern dauert an.

Nach der bis Juni 2018 geltenden Fassung des § 7 Abs. 4 MBO-A
(MBO-A a. F.) war eine #rztliche Beratung und Behandlung einer
Patientin oder eines Patienten unter Einsatz von Print- und Kom-
munikationsmedien nicht grundsitzlich unzuldssig; lediglich die
ausschliefliche Fernbehandlung war berufsrechtlich untersagt.
Danach durften Arztinnen und Arzte die individuelle drztliche Be-
handlung, insbesondere auch Beratung, nicht ausschlieBlich iiber
Print- und Kommunikationsmedien durchfiihren. Auch bei tele-
medizinischen Verfahren war zu gewihrleisten, dass eine Arztin
oder ein Arzt die Patientin oder den Patienten unmittelbar behan-
delt. Umgangssprachlich wurde diese Regelung in § 7 Abs. 4
MBO-A a. F. dennoch nicht korrekt als ,,Fernbehandlungsverbot
bezeichnet.

Der Begriff der Fernbehandlung ist in der MBO-A und in den
Berufsordnungen der Landesdrztekammern nicht legaldefiniert.
In der juristischen Literatur finden sich verschiedene Beschrei-
bungen dieses Begriffsz.

Schon vor Authebung des Verbotes ausschlieB3licher Fernbehand-
lung gab es daher verschiedene Formen zulédssiger telemedi-
zinischer Patientenversorgung. Beispielhaft zu nennen sind hier
der konsiliarische Austausch zwischen Arztinnen und Arzten bzw.
mit Angehorigen anderer Gesundheitsfachberufe (Telekonsil) oder
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eine Mitbetreuung von Patientinnen und Patienten durch die tele-
medizinische Uberwachung (Telemonitoring). Beim Telemonito-
ring werden von der Patientin/vom Patienten an die Arztin/den
Arzt Vitalparameter oder andere patientenbezogene Daten iiber-
mittelt und ggf. auf der Dateniibermittlung basierende Therapiean-
passungen vorgenommen (z. B. Herzschrittmacheriiberwachung).

Telemedizin ist ein Sammelbegriff fir verschiedenartige arztliche
Versorgungskonzepte, die als Gemeinsamkeit den prinzipiellen An-
satz aufweisen, dass medizinische Leistungen der Gesundheitsver-
sorgung der Bevdlkerung in den Bereichen Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation sowie bei der arztlichen Entscheidungsberatung
Uber rdumliche Entfernungen (oder zeitlichen Versatz) hinweg er-
bracht werden. Hierbei werden Informations- und Kommunikations-
technologien eingesetztS.

Im Unterschied zum alten Recht ldsst die jetzige Fassung im Ein-
zelfall eine ausschlieBliche Fernbehandlung zu, wenn dies
drztlich vertretbar ist, die erforderliche Sorgfalt gewahrt wird
und die Patientin oder der Patient iiber die Besonderheiten der
ausschlieBlichen Beratung und Behandlung tiber Kommunikati-
onsmedien aufgekldrt wird. Im Ubrigen bleiben alle rechtlichen
Rahmenbedingungen unberiihrt und alle berufsrechtlichen Be-
stimmungen sind unverdndert zu beachten.

Il. Regelungszweck und Auslegung der Norm

1. § 7 Abs. 4 Satz 1 MBO-A: Beratung und Behandlung im per-
sonlichen Kontakt

. 'Arztinnen und Arzte beraten und behandeln [Hervorh. d.
Verf. ]4 Patientinnen und Patienten im persénlichen Kontakt.

Satz 1 enthélt das Gebot des unmittelbaren Kontaktes zur Patien-
tin oder zum Patienten bei individueller Behandlung oder Bera-
tung.

wBeratung und Behandlung“

Das Gebot gilt bei der Beratung und Behandlung. Die Begriffe
,.Beratung” und ,,Behandlung* sind regelméfig nicht voneinan-
der zu trennen. Entscheidend ist, ob der Patientin oder dem Pa-
tienten eine individuelle Diagnose gestellt und/oder ein konkreter
Behandlungsvorschlag bzw. therapeutischer Ratschlag unterbrei-
tet wird. Von § 7 Abs. 4 Satz 1 MBO-A nicht erfasst werden hin-
gegen allgemeine Informationen ohne konkreten Bezug auf die
Patientin oder den Patienten und das geschilderte Krankheitsbild.

»im personlichen Kontakt“

Sowohl die Behandlung als auch die Beratung finden grundsitz-
lich im personlichen Kontakt, also unter gleichzeitiger physi-
scher Anwesenheit von Arztin oder Arzt und Patientin oder Pa-
tient, statt. Dadurch wird es Arztinnen und Arzten ermdglicht,

2Vgl. Ratzel/Lippert/Priltting, Kommentar zur (Muster-)Berufsordnung der deutschen Arzte,
7. Aufl. 2018, § 7, Rdn. 33. mw.N.; Hiibner (Hrsg.), Arztliches Berufsrecht, Stand 02/2018,
D-VI29 Rdn. 1.

¥ Telemedizinische Methoden in der Patientenversorgung — Begriffliche Verortung®, erarbeitet
von der AG-Telemedizin der Bundesarztekammer und beschlossen vom Vorstand der Bun-
desarztekammer am 20.03.2015, tiber www.baek.de.

* Die nachfolgenden Hervorhebungen wurden durch den Verfasser vorgenommen.
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sich mit Hilfe aller Sinne und unter Einsatz der vor Ort vorhan-
denen apparativen Ausstattung ein unmittelbares und umfassen-
des Bild ihrer Patientinnen und Patienten zu verschaffen.

2. § 7 Abs. 4 Satz 2 MBO-A: Einsatz von Kommunikationsme-
dien

2 . . . . . . .
., Sie konnen dabei Kommunikationsmedien unterstiitzend ein-
setzen. *

Satz 2 stellt klar, dass die Kommunikationsmedien den person-
lichen Arzt-Patienten-Kontakt grundsétzlich ergénzen und nicht
ersetzen.

Arztinnen und Arzte diirfen unterstiitzend iiber Kommunikati-
onsmedien drztlich beraten und behandeln, soweit mindestens
einer oder einem an der Behandlung beteiligten Arztin oder
Arzt die Patientin oder der Patient sowie der krankhafte Zu-
stand bzw. die Beschwerden aufgrund einer personlichen Unter-
suchung bekannt sind. Das bedeutet, dass mehrere Arzte in die
Behandlung eingebunden sein kdnnen, ohne dass bei diesen ein
unmittelbarer Patientenkontakt gegeben sein muss.

Auch darf eine in unmittelbarem Arzt-Patienten-Kontakt begon-
nene Beratung oder Behandlung tiber Kommunikationsmedien
fortgesetzt werden.

wKommunikationsmedien“

Kommunikationsmedien in diesem Sinne sind alle Kommuni-
kationsmittel, die zur drztlichen Beratung und Behandlung ein-
gesetzt werden konnen, ohne dass die Arztin oder der Arzt und
die Patientin oder der Patient gleichzeitig korperlich anwesend
sind, wie z. B. Telefonanrufe, E-Mails, Videotelefonie, iber den
Mobilfunkdienst versandte Nachrichten, Briefe sowie Rundfunk
und Telemedien (in Anlehnung an die Definition in der Regelung
zu Fernabsatzvertrdgen in § 312¢c Abs. 2 BGB).

Bei der Nutzung von Kommunikationsmedien muss stets sicher-
gestellt werden, dass diese vor dem unberechtigten Zugriff auf
den vertraulichen Inhalt der Kommunikation geschiitzt sind.
Hierzu finden Sie weiterfithrende Informationen in den ,,Hinwei-
sen und Empfehlungen zur &rztlichen Schweigepflicht, Daten-
schutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis“ von Bundesérz-
tekammer und Kassenérztlicher Bundesvereinigung und deren
Technischer Anlages.

3.§ 7 Abs. 4 Satz 3 MBO-A: AusschlieBliche Fernbehandlung

.’Eine ausschliefSliche Beratung oder Behandlung iiber Kommu-
nikationsmedien ist im Einzelfall erlaubt, wenn dies drztlich ver-
tretbar ist und die erforderliche drztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Be-
handlung sowie Dokumentation gewahrt wird und die Patien-
tin oder der Patient auch iiber die Besonderheiten der aus-
schliefflichen Beratung und Behandlung iiber Kommunikations-
medien aufgeklirt wird. "

Satz 3 regelt die Vorgaben fiir die ausschlieBliche Fernbehand-
lung im Einzelfall. Es wird klargestellt, dass Arztinnen und

® Hinweise und Empfehlungen zur &rztlichen Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverar-
beitung in der Arztpraxis“ und ,Technische Anlage zu den Empfehlungen zur &rztlichen
Schweigepflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung in der Arztpraxis®, iber www.baek.de.

3

Arzte eine BehandlungsmaBnahme bzw. eine Beratungsleistung
unter bestimmten Voraussetzungen liber Kommunikationsme-
dien durchfiihren diirfen, auch wenn keiner der an der Beratung
oder Behandlung beteiligten Arztinnen oder Arzte im personli-
chen Kontakt mit der Patientin oder dem Patienten steht oder
stand.

wim Einzelfall“

Durch die Regelung sollen nicht per se Modelle ausgeschlossen
werden, die auf eine Beratung oder Behandlung ausschlielich
iber Kommunikationsmedien ausgerichtet sind. Vielmehr hat
die Arztin bzw. der Arzt jeweils in Bezug auf den einzelnen Be-
handlungs- bzw. Beratungsfall unter Beriicksichtigung sdmtli-
cher Begleitumstinde (vgl. II1.) zu priifen, ob dieser fiir eine
ausschlieBliche Fernbehandlung im Sinne der Vorschrift geeig-
net ist.

Die Pflicht zur Bewertung des Einzelfalls gilt dabei fiir jeden
einzelnen Schritt der Beratung oder Behandlung. Ist die Diagno-
sestellung in ausschlieBlicher Fernbehandlung arztlich vertretbar,
kann es z. B. die erforderliche drztliche Sorgfalt aber gebieten,
die Beratung oder Behandlung erst nach einem unmittelbaren
Arzt-Patienten-Kontakt fortzusetzen.

warztlich vertretbar

Ob es im konkreten Einzelfall drztlich vertretbar ist, die um
Rat oder Behandlung ersuchende(n) Patientin oder Patienten aus-
schlieBlich aus der Ferne iiber Kommunikationsmedien zu bera-
ten oder zu behandeln, liegt in der Verantwortung der Arztin oder
des Arztes.

Bei der Beurteilung ist insbesondere zu beachten, dass Arztinnen
und Arzten bei einer ausschlieBlichen Fernbehandlung nicht alle
Sinne und erforderlichen Untersuchungsmdglichkeiten zur Ver-
fligung stehen, um sich ein unmittelbares und umfassendes Bild
von Patientinnen und Patienten zu verschaffen. Selbst das Horen
und Sehen ldsst sich tiber Kommunikationsmedien mitunter nur
eingeschrinkt abbilden. Auch wihrend einer begonnenen, zu-
nichst drztlich vertretbaren ausschlieflichen Fernbehandlung
kann es vorkommen, dass eine ausschliefliche Fernbehandlung
nicht mehr vertretbar wird und die Weiterbehandlung im person-
lichen Kontakt erfolgen muss. Dieses Vorgehen unterscheidet
sich z. B. nicht wesentlich von dem Fall, dass eine Behandlung
im personlichen Kontakt nur unter Zuhilfenahme weiterer diag-
nostischer Mittel fortgefiihrt werden kann.

werforderliche drztliche Sorgfalt*

Dass die erforderliche drztliche Sorgfalt zu wahren ist, regelt die
MBO-A bereits an anderer Stelle ausdriicklich: ,,Arztinnen und
Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihnen
bei ihrer Berufsausiibung entgegengebrachten Vertrauen zu ent-
sprechen® (vgl. §§ 2 Abs. 2 und 3, 11 MBO-A). Hierbei handelt es
sich nicht um eine neue Voraussetzung, sondern um eine Selbst-
verstindlichkeit einer jeden drztlichen Beratung oder Behandlung.
Eine gewissenhafte Ausiibung des Berufs erfordert insbesondere
die notwendige fachliche Qualifikation und die Beachtung des an-
erkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse.

winsbesondere*

Die Einleitung durch das Wort ,,insbesondere* vor der Aufzih-
lung verdeutlicht deren Beispielcharakter. Es wird dadurch klar-
gestellt, dass die sich daran anschlieBende Aufzidhlung nicht ab-
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schliefend ist und die erforderliche &rztliche Sorgfalt beim ge-
samten drztlichen Handeln zu wahren ist und nicht nur in Bezug
auf die ausdriicklich in der Norm genannten Gegensténde.

wdurch die Art und Weise der Befunderhebung, Beratung, Be-
handlung*

Auch in Bezug auf Befunderhebung, Beratung und Behandlung
ausschlieBlich iiber Kommunikationsmedien ist der anerkannte
Stand der medizinischen Erkenntnisse einzuhalten. Die aus-
schlieBliche Fernbehandlung muss daher nach dem anerkannten
Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht nur vertretbar sein.
Vielmehr miissen Befunderhebung, Beratung und Behandlung so
durchgefiihrt (,,Art und Weise*) werden, dass dies dem aner-
kannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspricht.

wsowie Dokumentation“

Die Verpflichtung zur Dokumentation und der (Mindest-)Umfang
der Dokumentation einer ausschlieBlichen Beratung oder Behand-
lung iiber Kommunikationsmedien ergeben sich bereits aus den be-
rufsrechtlichen Vorgaben (§ 10 MBO-A) und denen des Rechts des
Behandlungsvertrages (§ 630f BGB). Eine ausschliefSliche Fernbe-
handlung muss also — ebenso wie die Behandlung im personlichen
Kontakt — ordnungsgemill dokumentiert werden. Durch die Be-
zugnahme auf die Dokumentation verdeutlicht § 7 Abs. 4 MBO-A,
dass bei der ausschlielichen Fernbehandlung keine Abstriche ge-
macht werden diirfen.

Die Dokumentation muss sich aber gerade auch auf die Aspekte der
ausschlieBlichen Fernbehandlung erstrecken, die § 7 Abs. 4 MBO-A
beinhaltet. Es sollte sich aus der Dokumentation vor allem erge-
ben, warum aus Sicht der Arztin oder des Arztes die ausschlieBli-
che Fernbehandlung im jeweiligen Einzelfall drztlich vertretbar
war und dass auch iiber die Besonderheiten der ausschlieBlichen
Fernbehandlung aufgeklart wurde.

witber die Besonderheiten ... aufgeklirt wird“

Die Patientin/der Patient ist liber die Besonderheiten der aus-
schlieBlichen Beratung und Behandlung tiber Kommunikations-
medien, soweit solche vorliegen, aufzukliren. Die Arztin oder
der Arzt muss vor oder zu Beginn der Behandlung oder Beratung
insbesondere darauf hinweisen, was die Fernbehandlung im kon-
kreten Einzelfall von der Behandlung im personlichen Kontakt
unterscheidet, z. B. dass sie von der Qualitdt der Daten- bzw. In-
formationsiibermittlung des jeweiligen Kommunikationsmedi-
ums abhéngig ist.

Dies folgt dem allgemeinen Grundsatz, wonach {iber die Be-
handlung und damit auch ihre Besonderheiten nach den allge-
meinen Vorgaben (§§ 8 MBO-A, 630e BGB) stets aufzukliren
ist. Grundvoraussetzung bleibt weiterhin, dass die ausschlief3-
liche Fernbehandlung drztlich vertretbar ist. Ist das nicht der Fall,
kann dies nicht dadurch geheilt werden, dass iiber die Defizite
der ausschlieBlichen Fernbehandlung aufgeklért wird.

Die Aufkldarung umfasst nicht nur die Aufkldrung iiber die Be-
handlung, sondern auch die Pflicht, auf Alternativen zur MaB-
nahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermalien
indizierte und iibliche Methoden zu wesentlich unterschied-
lichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren kon-
nen (§ 630e Abs. 1 Satz 2 BGB). Auch iiber Risiken der
ausschlieBlichen Fernbehandlung ist aufzukldren und auf die
Alternative einer Behandlung im personlichen Kontakt hinzu-
weisen, wenn die ausschlieBliche Fernbehandlung é&rztlich
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noch vertretbar ist, aber wesentlich abweichende Belastungen,
Risiken oder Heilungschancen gegeniiber der Behandlung im
personlichen Kontakt aufweist, z. B. weil bestimmte Behand-
lungsmethoden als Fernbehandlung nicht zur Verfiigung ste-
hen.

Auch tiber die Besonderheiten der ausschlieBlichen Fernbehand-
lung muss miindlich aufgeklirt werden (§§ 8 Satz 2 MBO-A,
630¢ Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BGB). Dies soll insbesondere Riickfra-
gen von Patientinnen und Patienten ermoglichen und sicherstel-
len, dass die Arztin oder der Arzt sich vergewissern kann, dass
Patientinnen und Patienten die Aufklarung verstanden haben.
Ebenso wenig wie bei jeder anderen Behandlung reichen zur
Aufklarung iiber medizinische MaBnahmen im Falle der
ausschlieBlichen Fernbehandlung allgemeine Hinweise in Form
von Merkblittern oder Textbausteinen, ob schriftlich oder in
elektronischer Form, aus. Eine ordnungsgemiBie Aufkliarung
iiber medizinische MaBinahmen kann daher auch nicht aus-
schlieflich durch E-Mail oder Textbausteine und Ankreuzen er-
folgen. Es kann aber sinnvoll sein, Informationen auf diese Wei-
se erginzend zur miindlichen Aufklarung bereitzustellen.

Die Aufklarung soll Patientinnen und Patienten ermdglichen, eine
informierte Entscheidung zu treffen, was auch bedeuten kann, eine
Fernbehandlung abzulehnen und sich fiir eine Behandlung im per-
sonlichen Kontakt zu entscheiden (§ 7 Abs. 4 Satz 1 MBO-A).

IIl. Checkliste fiir Arztinnen und Arzte zu § 7 Abs. 4 MBO-A

Im Unterschied zur herkdmmlichen Beratung und Behandlung
im unmittelbaren Arzt-Patienten-Kontakt sind mdgliche Risiken
einzukalkulieren, die mit der ausschlieBlichen Kommunikation
von Arztin/Arzt und Patientin/Patient {iber Medien verbunden
sein konnen.

Abhéngig vom gewdhlten Kommunikationsmedium kann sich
schon die Frage der sicheren Identifikation der Patientin oder
des Patienten stellen. Deshalb sollte sich die Arztin/der Arzt
auch fragen, ob die iiber das gewéhlte Kommunikationsmedi-
um {ibermittelten Daten und Informationen ausreichen, um die
arztliche Vertretbarkeit der ausschlieflichen Fernbehandlung
zu iberpriifen. Zum Schutz der Patientin/des Patienten und
mit Blick auf mogliche Haftungsrisiken ist im Rahmen der
Einzelfallpriifung die Gefahr eines moglichen Informations-
defizits oder gar Informationsverlusts besonders zu beriick-
sichtigen.

Die folgende Checkliste soll dabei Anhaltspunkte geben, wel-
che Aspekte bei der Einzelfallpriifung, ob eine Behandlung oder
Beratung (ausschlielich) tiber Kommunikationsmedien &rzt-
lich vertretbar sein kdnnte, zu beriicksichtigen sind. Die Check-
liste erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit. Unterschie-
de ergeben sich unter anderem im Hinblick auf die Besonder-
heiten des jeweiligen Fachgebietes und die eingesetzte Bera-
tungs- und Behandlungsmethode. Ergénzende Hilfestellung
konnen hier Leitlinien der Fachgesellschaften geben(’.

1. zu rechtlichen Rahmenbedingungen
» Welche Regelungen enthélt die Berufsordnung der zusténdi-

gen Landesdrztekammer zur (Fern-)Behandlung?
» Sind im Bereich der vertragsérztlichen Versorgung besondere

®2.B. Leitfaden LPraxis der Teledermatologie®, iber www.bvdd.de.
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N

Vorschriften fiir die (ausschlieliche) Fernbehandlung zu be-
achten (vgl. IV.)?

Sind besondere datenschutzrechtliche Vorgaben umzusetzen
(z. B. Notwendigkeit einer Datenschutz-Folgenabschitzung)?
Stehen sonstige Vorschriften einer ausschlielichen Fernbe-
handlung entgegen (vgl. IV.)?

Ist das medizinische Assistenzpersonal mit den rechtlichen
Rahmenbedingungen der ausschlieBlichen Fernbehandlung
vertraut?

Umfasst die Berufshaftpflichtversicherung der Arztin/des Arz-
tes auch die Risiken der (ausschlieBlichen) Fernbehandlung?
Sind alle fiir die Einzelfallpriifung und die Behandlung mai-
geblichen Umstédnde dokumentiert worden?

. zur Qualitiitssicherung

Gibt es Leitlinien der Fachgesellschaften fiir die (ausschlieB3-
liche) Fernbehandlung im jeweiligen Fachgebiet?

Gibt es besondere Vorgaben aus dem Vertragsarztrecht zur
Qualitdtssicherung bei Beratung oder Behandlung (aus-
schlieBlich) iiber Kommunikationsmedien?

. zur eingesetzten Kommunikationstechnik und zur sonsti-

gen apparativen Technik

Verfiigt die Arztin/der Arzt iiber die erforderliche, funktions-
tiichtige und dem aktuellen technischen Standard entspre-
chende technische und apparative Ausstattung, um eine Bera-
tung oder Behandlung iiber Kommunikationsmedien im kon-
kreten Einzelfall durchzufiihren?

Sind die Arztin/der Arzt und das medizinische Assistenzper-
sonal mit der Anwendung der technischen und apparativen
Ausstattung vertraut?

Wurde das Kommunikationsmedium vor der Behandlung
oder Beratung daraufhin gepriift, ob die fiir die Beratung oder
Behandlung erforderlichen Daten in der notwendigen Qualitét
tibermittelt werden konnen und tibermittelt wurden?

. in Bezug auf die Patientin oder den Patienten

Kann die Patientin/der Patient zweifelsfrei identifiziert wer-
den (z. B. durch Einscannen der Versichertenkarte, Angabe
der Versichertennummer)?

Ist die Patientin/der Patient in der Lage, iiber das gewdhlte
Kommunikationsmedium zu kommunizieren (z. B. mit dem
Kommunikationsmedium vertraut, Besonderheiten bei
Nichtmuttersprachlern und bei Seh- oder Horbeeintrachti-
gungen)?

Wurde die Patientin/der Patient iiber die Besonderheiten der
ausschlieBlichen Beratung und Behandlung tiber Kommuni-
kationsmedien aufgeklért?

Ist die Patientin/der Patient mit der (ausschlieBlichen) Fernbe-
handlung (ausdriicklich) einverstanden?

Reichen die von der Patientin/dem Patienten {ibermittelten
Informationen und Daten und/oder ihre/seine iiber das Kom-
munikationsmedium sichtbare Verfassung aus, um eine
fachgerechte und sorgfiltige Beratung und Behandlung
durchzufiihren, ohne dass sich die Arztin oder der Arzt ein
unmittelbares Bild durch die eigene Wahrnehmung gemacht
hat?

5. in Bezug auf die Indikation

» Sind die von der Patientin/dem Patienten beschriebenen Be-
schwerden fiir eine Beratung oder Behandlung (ausschlief3-
lich) iiber Kommunikationsmedien geeignet?

» Sind die von der Patientin/dem Patienten beschriebenen Be-
schwerden iiber die eingesetzten Kommunikationsmedien
iberpriifbar?

» Reichen die Angaben der Patientin/des Patienten und/oder die
sonstigen iiber die eingesetzten Kommunikationsmedien er-
hobenen Daten fiir eine medizinisch fachgemife und sorgfal-
tige Behandlung/Beratung aus oder ist dafiir ein unmittelbares
Bild durch eigene Wahrnehmung der Arztin/des Arztes erfor-
derlich?

IV. Haufig gestellte Fragen aus der arztlichen Praxis

Folgende Fragen und Antworten aus der &rztlichen Praxis wer-
den auf der Homepage der Bundesérztekammer laufend aktuali-
siert und ergénzt.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich nicht alle Fragen aus der
drztlichen Praxis auf der Grundlage des drztlichen Berufsrechts,
sondern nur unter Beriicksichtigung weiterer Vorschriften, insbe-
sondere des Vertragsarztrechts, kldren lassen. Beispielsweise
sind die Verordnung von Arzneimitteln, Heilmitteln und die Fest-
stellung von Arbeitsunfahigkeit nicht expressis verbis in der
MBO-A geregelt.

1. Arzneimittel

Ist eine érztliche Verschreibung von Arzneimitteln im Rahmen
ausschliellicher Fernbehandlung berufsrechtlich zuliissig?

Soweit die die Behandlungsqualitét sichernden Vorgaben in § 7
Abs. 4 Satz 3 MBO-A beachtet werden, ist eine Verschreibung
von Arzneimitteln berufsrechtlich zulédssig. Jede Verschreibung
setzt also eine Einzelfallpriifung voraus, insbesondere im Hin-
blick auf die &rztliche Vertretbarkeit, wobei die erforderliche
arztliche Sorgfalt zu wahren ist.

Aber: Ins Arzneimittelgesetz (AMG) hat der Gesetzgeber die
Regelung des § 48 Abs. 1 S. 2 und 3 AMG flankierend zu den
Regelungen im #rztlichen Berufsrecht in § 7 Abs. 4 MBO-A, in
§ 8 Abs. 2 der Arzneimittel-Richtlinie (AM-RL) des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) und in § 15 Abs. 2 Bundesman-
telvertrag-Arzte (BMV-A) zur Sicherung der Qualitit der Versor-
gung aufgenommen7. Die Regelungen in § 48 Abs. 1 Satz 2
und 3 AMG hindern derzeit Apotheker grundsétzlich an einer
Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, wenn of-
fenkundig kein direkter Kontakt zwischen Arztin oder Arzt und
Patientin oder Patient stattgefunden hat.

' Vor dem Hintergrund der noch geltenden Fassung des § 48

= AMG ist eine &rztliche Verordnung von verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln im Rahmen ausschlielicher
Fernbehandlung grundsétzlich nicht moglich.

"Im Gesetzentwurf fir mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV-Stand
30.01.2019) ist vorgesehen, die Satze 2 und 3 in § 48 Abs. 1 AMG aufzuheben. Damit konn-
ten Apotheken kiinftig verschreibungspflichtige Arzneimittel auch nach ausschlieBlicher Fern-
behandlung abgeben.
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In der vertragsirztlichen Versorgung sind § 8 Abs. 2 AM-

= RLund § 15 Abs. 2 BMV-A zu beachten. Zur Frage, ob diese
Vorschriften einer &rztlichen Verordnung von Arzneimitteln
im Rahmen ausschlieBlicher Fernbehandlung entgegenste-
hen, beraten die zustdndigen Kassenirztlichen Vereinigun-
gen.

2. Heilmittel

Ist eine irztliche Verordnung von Heilmitteln im Rahmen
ausschliefllicher Fernbehandlung berufsrechtlich zuléssig?

Ja, aus berufsrechtlicher Sicht sind unter Beachtung der Vorga-
ben von § 7 Abs. 4, Abs. 8 MBO-A Fille denkbar, in denen
Heilmittel (Physikalische Therapie, Podologische Therapie,
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie, Erndh-
rungstherapie) in ausschlieBlicher Fernbehandlung verordnet
werden konnen.

Voraussetzung — wie bei der Verordnung von Arzneimitteln — ist
eine Einzelfallpriifung, bei der hohe Anforderungen an die Wah-
rung der drztlichen Sorgfalt zu stellen sind. Jede Verschreibung
ist sorgfiltig im Einzelfall in Bezug auf jeden Behandlungs-
schritt zu priifen.

' Der Rechtsanspruch von gesetzlich versicherten Patientinnen

= und Patienten auf Versorgung mit Heilmitteln aus § 32 SGB V
wird durch die Heilmittelrichtlinie (HeilM-RL) des G-BA
konkretisiert. Zur Frage, ob diese Vorschriften einer &rzt-
lichen Verschreibung von Heilmitteln im Rahmen ausschlief3-
licher Fernbehandlung entgegenstehen, beraten die zustindi-
gen Kassendrztlichen Vereinigungen.

3. Arbeitsunfihigkeit

Sind die Feststellung von Arbeitsunfihigkeit und das Aus-
stellen von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen (AU) im
Rahmen ausschlieB3licher Fernbehandlung méglich?

Bei Einhaltung der Vorgaben der §§ 7 Abs. 4, 25 S. 1 MBO-A
wire die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit und die Ausstellung
einer AU im Rahmen ausschlieBlicher Fernbehandlung berufs-
rechtlich vorstellbar.

§ 25 8. 1 MBO-A — Arztliche Gutachten und Zeugnisse

,,IBei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse haben
Arztinnen und Arzte mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und
nach bestem Wissen ihre drztliche Uberzeugung auszusprechen .

Arztinnen und Arzte miissen die AU nach bestem Wissen
= und Gewissen ausstellen. Die Arztin/der Arzt muss im kon-
kreten Fall allein aufgrund der bei der Fernbehandlung zur
Verfiigung stehenden Untersuchungsmittel davon iiberzeugt
sein, dass diese Patientin/dieser Patient erkrankt und auf-
grund der Erkrankung nicht in der Lage ist, ihre/seine beruf-
liche Tatigkeit fiir einen bestimmten Zeitraum auszuiiben.
Die Uberzeugung muss dabei ohne die im persénlichen
Kontakt zur Verfiigung stehenden Untersuchungsmittel ge-
wonnen werden (konnen). Im Zweifelsfall muss die Patien-
tin/der Patient vor einer endgiiltigen Entscheidung tiber die
Ausstellung der AU auf die Behandlung im personlichen
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Kontakt — mit entsprechenden Untersuchungsmoglichkeiten
— verwiesen werden.

Aber: Ausschlaggebend sind nicht allein die berufsrechtlichen
Bestimmungen. Ob die Feststellung der Arbeitsunfahigkeit
oder die Ausstellung einer AU mdoglich ist, richtet sich vorran-
gig nach den gesetzlichen und vertragsarztrechtlichen Vor-
schriften. An das Vorliegen und die Feststellung der Arbeitsun-
fahigkeit kniipfen insbesondere der Anspruch auf Entgeltfort-
zahlung im Krankheitsfall nach dem Entgeltfortzahlungsgesetz
(EFZG) und der Anspruch auf Krankengeld gemafl §§ 44 ff.
SGB V an. AU haben daher einen hohen Beweiswert. Dieser
Beweiswert ist beeintrichtigt, wenn die Arztin oder der Arzt
die Bescheinigung ohne vorausgegangene Untersuchung aus-
stellt und sich allein auf die Angaben der Patientin oder des Pa-
tienten verlasst.”

AU stellen Privaturkunden nach § 416 Zivilprozessordnung (ZPO)
und Gesundheitszeugnisse im Sinne des § 278 Strafgesetzbuch
(StGB) dar. Arztinnen und Arzte, die ein unrichtiges Zeugnis iiber
den Gesundheitszustand eines Menschen zum Gebrauch bei einer
Behorde oder Versicherungsgesellschaft wider besseren Wissens
ausstellen, konnen nach § 278 StGB mit Freiheitsstrafe bis zu zwei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden.

Neben den gesetzlichen Bestimmungen gibt es aulerdem Re-
gelungen im Vertragsarztrecht (vgl. § 31 Satz 1, Satz 2
BMV-A, Arbeitsunfihigkeits-Richtlinie (AU-RL des G-BA).
Nach aktuellem Stand ist davon auszugehen, dass diese Vor-
schriften die Arztin oder den Arzt an der Ausstellung von AU
im Rahmen ausschlieBlicher Fernbehandlung hindern.

4. Uberweisungen

Sind Uberweisungen im Rahmen ausschlieBlicher Fernbe-
handlung berufsrechtlich zuléssig?

Ja, wenn die beteiligten Vertragsdrztinnen und Vertragsirzte ne-
ben den einschldgigen vertragsirztlichen Bestimmungen die Vor-
gaben des § 7 Abs. 4 MBO-A beachten, dann kann auch eine
Uberweisung im Rahmen ausschlieBlicher Fernbehandlung aus
berufsrechtlicher Sicht zuldssig sein.

' Es gelten die Vorschriften fiir das allgemeine vertragsérztli-
= che Uberweisungsverfahren (§ 24 BMV-A).

Fiir privatversicherte Patientinnen und Patienten kdnnen sich
ggf. Einschrankungen aus den vereinbarten Tarifbedingungen
ergeben.

5. Soziotherapie

Kann Soziotherapie im Rahmen ausschliellicher Fernbe-
handlung verordnet werden?

Nein, aus berufsrechtlicher Sicht sind bereits nach den Vorgaben
des § 7 Abs. 4 MBO-A keine Fille denkbar, in denen eine Ver-

8 Standige Rechtsprechung seit Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 11. August 1976, 5 AZR
422/75 (zu § 3 Abs. 1 S. 1 Lohnfortzahlungsgesetz, der § 5 Abs.1 S. 1 EFZG entspricht).
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schreibung von Soziotherapie in ausschlieBlicher Fernbehand-
lung in Betracht kéme.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass es sich um eine Patientengrup-
pe mit schweren psychischen Erkrankungen handelt, die nicht in
der Lage ist, eigenstindig drztliche Leistungen in Anspruch zu
nehmen. In der Praxis wird Soziotherapie vor allem bei Patientin-
nen und Patienten mit Psychosen, psychosedhnlichen Zustdnden
oder affektiven Storungen verordnet, deren Krankheitsverlauf
schwer und chronifizierend ist und bei denen bereits mehrfache
stationdre Aufenthalte notwendig gewesen sind.

' Der Gemeinsame Bundesausschuss bestimmt gemdB § 37a
5 Abs. 2 SGB V in der nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V be-
schlossenen Richtlinie iiber die Durchfithrung von Sozio-
therapie in der vertragsdrztlichen Versorgung (Soziothera-
pie-Richtlinie/ST-RL) das Nihere iiber Voraussetzungen,
Art und Umfang der Versorgung, insbesondere auch umfas-
sende Anforderungen an die Verordnung von Soziotherapie.

6. Weiterbehandlung

Darf die Arztin oder der Arzt die weiterbehandelnden Kolle-
ginnen oder Kollegen dariiber informieren, dass eine aus-
schlieSliche Fernbehandlung stattgefunden hat?

Ja, soweit das Einverstidndnis der Patientinnen und Patienten da-
fiir vorliegt oder anzunehmen ist. Die Verpflichtung aus § 7 Abs.
7 MBO-A gilt auch im Rahmen der Fernbehandlung.

' Eine iiber den Regelungsbereich des § 7 Abs. 7 MBO-A hi-

= nausgehende uneingeschriankte Informationspflicht unabhén-
gig vom Einverstdndnis der Patientin oder des Patienten und
auflerhalb gesetzlicher Offenbarungspflichten scheitert am
Recht der Patientin oder des Patienten auf informationelle
Selbstbestimmung. Mit anderen Worten: Uber den Umstand,
dass eine ausschlie8liche Fernbehandlung stattgefunden hat,
darf nicht informiert werden, wenn die Patientin oder der Pa-
tient nicht eingewilligt hat und keine gesetzliche Auskunfts-
pflicht oder -befugnis besteht.

7. Werbung

Darf fiir die Durchfiihrung ausschliefilicher Fernbehandlung
geworben werden?’

§ 27 MBO-A gestattet Arztinnen und Arzten sachliche berufsbezo-
gene Informationen und untersagt berufswidrige Werbung, insbe-
sondere in Form von anpreisender, irrefiihrender oder vergleichen-
der Werbung. In diesem Rahmen koénnte eine Arztin oder ein Arzt
aus berufsrechtlicher Sicht {iber das Angebot von (ausschlieBlicher)
Fernbehandlung tiber Kommunikationsmedien informieren.

® In der Fachliteratur gibt es bislang keine einhellige Auffassung, ob in Folge der Aufhebung
des Verbotes der ausschlieRlichen Fernbehandlung gesetzgeberischer Handlungsbedarf be-
steht, um dber das Angebot von Fernbehandlung sachlich informieren zu kénnen. Braun,
MedR 2018, 563 (565) befiirwortet eine verfassungskonforme Auslegung des § 9 HWG . Mit
der Offnung des § 7 Abs. 4 MBO-A fiir ausschlieRliche Fernbehandlung werde nur dann ge-
gen das Werbeverbot verstoRen, wenn fiir berufsrechtlich nicht zuldssige Formen geworben
werde. Kuhn/Heinz, GesR 11/2018, S. 691 (693) sehen hingegen die Notwendigkeit einer
Anderung von § 9 HWG.

0 Spickhoff/Fritzsche, MedR-Komm., 3. Aufl. 2018, § 9 HWG, Rdn. 2.

"' Spickhoff/Fritzsche, MedR-Komm., 3. Aufl. 2018, § 9 HWG, Rdn. 3.

2 Spickhoff/Fritzsche, MedR-Komm., 3. Aufl. 2018, § 9 HWG, Rdn. 3.

7

GemiB § 9 Heilmittelwerbegesetz (HWG) ist aber die Wer-

= bung fiir die Erkennung oder Behandlung von Krankheiten,
Leiden, Korperschidden oder krankhaften Beschwerden, die
nicht auf eigener Wahrnehmung an dem zu behandelnden
Menschen oder Tier beruht (Fernbehandlung) ausdriicklich
untersagt. VerstoB3e gegen § 9 HWG erfiillen den Ordnungs-
widrigkeitentatbestand des § 15 Abs. 1 Nr. 6 HWG und kon-
nen mit einer Geldbuf3e bis zu flinfzigtausend Euro geahndet
werden (§ 15 Abs. 3 HWG).

Verboten wird mit der Vorschrift die Werbung fiir eine Fernbe-
handlung und nicht die Fernbehandlung als solche. Es geniigt
hierfiir beispielsweise die Aufforderung, eigene Krankheiten
schriftlich mitzuteilen, verbunden mit der Ankiindigung einer
Beratung auf dieser Grundlage. Unzulidssig sind telefonische
Beratungen in konkreten Krankheitsfragen und allgemeine An-
gebote medizinischer Auskiinfte am Telefon, weil der Ge-
sprachspartner dies als Werbung fiir eine Fernbehandlung ver-
stehen wird, sowie Behandlungs- und Beratungsangebote in In-
ternetforen'’. Da eine Behandlung einen individuellen Krank-
heitsfall voraussetzt, geniigt die bloBe Empfehlung eines be-
stimmten Mittels fiir eine abstrakt benannte Krankheit nicht'".
Die Fernberatung bei der Verhiitung von oder Vorbeugung gegen
Krankheiten wird nicht von § 9 HWG erfasst'.

V. Rechtsquellen (Ausziige)
1. Arzneimittelgesetz (AMG)

§48 Abs. 1. 2 und 3 AMG — Verschreibungspflicht

[...] Eine Abgabe von Arzneimitteln, die zur Anwendung bei Men-
schen bestimmt sind, darf nicht erfolgen, wenn vor der drztlichen
oder zahndrztlichen Verschreibung offenkundig kein direkter Kon-
takt zwischen dem Arzt [ ...] und der Person, fiir die das Arzneimittel
verschrieben wird, stattgefunden hat. Hiervon darf nur in begriinde-
ten Ausnahmefillen abgewichen werden, insbesondere, wenn die
Person dem Arzt [ ...] aus einem vorangegangenen direkten Kontakt
hinreichend bekannt ist und es sich lediglich um die Wiederholung
oder die Fortsetzung der Behandlung handelt. [ ...]

2. (Muster-)Berufsordnung-Arzte (MBO-A)

§ 2 Abs. 2 und 3 MBO-A — Allgemeine irztliche Pflichten
[ ..

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszu-
tiben und dem ihnen bei ihrer Berufsausiibung entgegengebrach-
ten Vertrauen zu entsprechen. Sie haben dabei ihr drztliches
Handeln am Wohl der Patientinnen und Patienten auszurichten.
Insbesondere diirfen sie nicht das Interesse Dritter iiber das
Wohl der Patientinnen und Patienten stellen.

(3) Eine gewissenhafte Ausiibung des Berufs erfordert insbeson-
dere die notwendige fachliche Qualifikation und die Beachtung
des anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse.

§ 7 MBO-A — Behandlungsgrundsiitze und Verhaltensregeln
[...]

(7) Bei der Uberweisung von Patientinnen und Patienten an Kol-
leginnen oder Kollegen oder drztlich geleitete Einrichtungen,
haben Arztinnen und Arzte rechtzeitig die erhobenen Befunde zu
tibermitteln und iiber die bisherige Behandlung zu informieren,
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soweit das Einverstdndnis der Patientinnen und Patienten vor-
liegt oder anzunehmen ist Dies gilt insbesondere bei Kranken-
hauseinweisungen. Originalunterlagen sind zuriickzugeben.
(8)Arztinnen und Avzte diirfen einer missbriuchlichen Verwen-
dung ihrer Verschreibung keinen Vorschub leisten.

§ 8 MBO-A — Aufklirungspflicht

"Zur Behandlung bediirfen Arztinnen und Arzte der Einwilligung
der Patientin oder des Patienten. *Der Einwilligung hat grund-
satzlich die erforderliche Aufkldrung im personlichen Gesprdch
vorauszugehen. ‘Die Aufklirung hat der Patientin oder dem Pa-
tienten insbesondere vor operativen Eingriffen Wesen, Bedeu-
tung und Tragweite der Behandlung einschliefSlich Behandlungs-
alternativen und die mit ihnen verbundenen Risiken in verstind-
licher und angemessener Weise zu verdeutlichen. *Insbesondere
vor diagnostischen oder operativen Eingriffen ist soweit moglich
eine ausreichende Bedenkzeit vor der weiteren Behandlung zu
gewdhrleisten. ’Je weniger eine Mafinahme medizinisch geboten
oder je grofier ihre Tragweite ist, umso ausfiihrlicher und ein-
driicklicher sind Patientinnen oder Patienten iiber erreichbare
Ergebnisse und Risiken aufzukldren.

§ 10 MBO-A Dokumentationspflicht

(1) ! drztinnen und Arzte haben iiber die in A usiibung ihres Beru-
fes gemachten Feststellungen und getroffenen Mafinahmen die
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. ’Diese sind nicht nur
Geddichtnisstiitzen fiir die Arztin oder den Arzt, sie dienen auch
dem Interesse der Patientin oder des Patienten an einer ord-
nungsgemdfSen Dokumentation.

2) ! drztinnen und Arzte haben Patientinnen und Patienten auf’
deren Verlangen in die sie betreffende Dokumentation Einsicht
zu gewdhren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche thera-
peutische Griinde oder erhebliche Rechte der Arztin, des Arztes
oder Dritter entgegenstehen. ZAuf Verlangen sind der Patientin
oder dem Patienten Kopien der Unterlagen gegen Erstattung der
Kosten herauszugeben.

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn Jahren
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht
nach gesetzlichen Vorschriften eine lingere Aufbewahrungs-
pflicht besteht.

4) 'Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre
drztlichen Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde

gemdfS Absatz 3 aufzubewahren oder daﬁw Sorge zu tragen, dass
sie in gehorige Obhut gegeben werden. *Arztinnen und Arzte, de-
nen bei einer Praxisaufgabe oder Praxisiibergabe drztliche Auf-
zeichnungen tiber Patientinnen und Patienten in Obhut gegeben
werden, miissen diese Aufzeichnungen unter Verschluss halten
und diirfen sie nur mit Einwilligung der Patientin oder des Pa-
tienten einsehen oder weitergeben.

) IAu}%eichnungen auf elektronischen Datentrégern oder ande-
ren Speichermedien bediirfen besonderer Sicherungs- und
Schutzmafinahmen, um deren Verdnderung, Vernichtung oder
unrechtmdfige Verwendung zu verhindern. *Arztinnen und
Arzte haben hierbei die Empfehlungen der Arztekammer zu
beachten.

§ 11 MBO-A — Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich Arztinnen
und Arzte den Patientinnen und Patienten gegeniiber zur gewis-

Deutsches Arzteblatt | DOI: 10.3238/arztebl.2019.mbo.fernbehandlung

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

senhaften Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden.

(2) Der drztliche Berufsaufirag verbietet es, diagnostische oder
therapeutische Methoden unter missbrduchlicher Ausnutzung
des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtgldubigkeit oder der
Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzuwenden. Unzu-
ldssig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren
Krankheiten, als gewiss zuzusichern.

§ 25 MBO-A — Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse haben
Arztinnen und Arzte mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren
und nach bestem Wissen ihre drztliche Uberzeugung auszuspre-

chen. [...]

§ 27 MBO-A — Erlaubte Information und berufswidrige Wer-
bung

(1) Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufsordnung ist
die Gewdhrleistung des Patientenschutzes durch sachgerechte
und angemessene Information und die Vermeidung einer dem
Selbstverstindnis der Arztin oder des Arztes zuwiderlaufenden
Kommerzialisierung des Arztberufs.

(2)Auf dieser Grundlage sind Arztinnen und Arzte sachliche be-
rufsbezogene Informationen gestattet.

(3)Berufswidrige Werbung ist Arztinnen und Arzten untersagt.
Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende, irrefiihrende
oder vergleichende Werbung. Arztinnen und Arzte diirfen eine
solche Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden.
Eine Werbung fiir eigene oder fremde gewerbliche Titigkeiten
oder Produkte im Zusammenhangmit der drztlichen Tdtigkeit ist
unzuldssig. Werbeverbote aufgrund anderer gesetzlicher Bestim-
mungen bleiben unberiihrt.

[...]
3. Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

§ 312¢ BGB — Fernabsatzvertrige

(1) Fernabsatzvertrdge sind Vertrdge, bei denen der Unterneh-
mer oder eine in seinem Namen oder Auftrag handelnde Person
und der Verbraucher fiir die Vertragsverhandlungen und den Ver-
tragsschluss ausschliefSlich Fernkommunikationsmittel verwen-
den, es sei denn, dass der Vertragsschluss nicht im Rahmen eines
fiir den Fernabsatz organisierten Vertriebs- oder Dienstleis-
tungssystems erfolgt.

(2) Fernkommunikationsmittel im Sinne dieses Gesetzes sind alle
Kommunikationsmittel, die zur Anbahnung oder zum Abschluss ei-
nes Vertrags eingesetzt werden konnen, ohne dass die Vertragspar-
teien gleichzeitig korperlich anwesend sind, wie Briefe, Kataloge,
Telefonanrufe, Telekopien, E-Mails, iiber den Mobilfunkdienst
versendete Nachrichten (SMS) sowie Rundfunk und Telemedien.

§ 630e BGB — Aufklirungspflichten

(1) 'Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten tiber sdmt-
liche fiir die Einwilligung wesentlichen Umstdinde aufzukldren.
Dazu gehéren insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu er-
wartende Folgen und Risiken der Mafsnahme sowie ihre Notwen-
digkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hin-
blick auf die Diagnose oder die Therapie. ’Bei der Aufkldrung ist
auch auf Alternativen zur Mafinahme hinzuweisen, wenn mehre-
re medizinisch gleichermafien indizierte und tibliche Methoden
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zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Hei-
lungschancen fiihren konnen.

2) 'Die Aufkldrung muss

1. miindlich durch den Behandelnden oder durch eine Person er-
folgen, die iiber die zur Durchfiihrung der Mafnahme notwendi-
ge Ausbildung verfiigt; ergdnzend kann auch auf Unterlagen Be-
zug genommen werden, die der Patient in Textform erhilt,

2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung
tiber die Einwilligung wohliiberlegt treffen kann,

3. fiir den Patienten verstdndlich sein.

’Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zu-
sammenhang mit der Aufkldrung oder Einwilligung unterzeich-
net hat, auszuhdndigen.

(3) Der Aufkldrung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese
ausnahmsweise aufgrund besonderer Umstdinde entbehrlich ist,
insbesondere wenn die Mafinahme unaufschiebbar ist oder der
Patient auf die Aufkldrung ausdriicklich verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung eines hierzu
Berechtigten einzuholen, ist dieser nach Mafsgabe der Absdtze 1
bis 3 aufzukldren.

) "Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen
Umstdnde nach Absatz 1 auch dem Patienten entsprechend sei-
nem Verstdndnis zu erldutern, soweit dieser aufgrund seines Ent-
wicklungsstandes und seiner Verstindnisméglichkeiten in der
Lage ist, die Erlduterung aufzunehmen, und soweit dies seinem
Wohl nicht zuwiderlduft. Absatz 3 gilt entsprechend.

§ 630f BGB — Dokumentation der Behandlung

(1) 'Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumen-
tation in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Be-
handlung eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu
fiihren. ZBerichtigungen und Anderungen von Eintragungen in
der Patientenakte sind nur zuldssig, wenn neben dem urspriingli-
chen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden
sind. *Dies ist auch fiir elektronisch gefiihrte Patientenakten si-
cherzustellen.

2) 'Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte scmt-
liche aus fachlicher Sicht fiir die derzeitige und kiinftige Behand-
lung wesentlichen Mafsnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeich-
nen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkun-
gen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und Aufkld-
rungen. ZArztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

(3) Der Behandelnde hat die Patientenakte fiir die Dauer von
zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren, so-
weit nicht nach anderen Vorschriften andere Aufbewahrungsfris-
ten bestehen.

4. Entgeltfortzahlungsgesetz (EFZG)

§ 5 EFZG — Anzeige- und Nachweispflichten

(1) 'Der Arbeitehmer ist verpflichtet, dem Arbeitgeber die Ar-
beitsunfihigkeit und deren voraussichtliche Dauer unverziiglich
mitzuteilen. *Dauert die Arbeitsunfihigkeit ldnger als drei Ka-
lendertage, hat der Arbeitnehmer eine drztliche Bescheinigung
tiber das Bestehen der Arbeitsunfihigkeit sowie deren voraus-
sichtliche Dauer spdtestens an dem darauffolgenden Arbeitstag
vorzulegen. Der Arbeitgeber ist berechtigt, die Vorlage der drzt-
lichen Bescheinigung friiher zu verlangen. "Dauert die Arbeits-
unfdhigkeit ldnger als in der Bescheinigung angegeben, ist der
Arbeitnehmer verpflichtet, eine neue drztliche Bescheinigung
vorzulegen. ’Ist der Arbeitnehmer Mitglied einer gesetzlichen
Krankenkasse, muf3 die drztliche Bescheinigung einen Vermerk
des behandelnden Arztes dariiber enthalten, dafs der Kranken-
kasse unverziiglich eine Bescheinigung iiber die Arbeitsunfihig-
keit mit Angaben iiber den Befund und die voraussichtliche Dau-
er der Arbeitsunfihigkeit iibersandt wird.

[...]
5. Heilmittelwerbegesetz (HWG)

S9IHWG

Unzuldssig ist eine Werbung fiir die Erkennung oder Behandlung
von Krankheiten, Leiden, Kérperschiden oder krankhaften
Beschwerden, die nicht auf eigener Wahrnehmung an dem zu
behandelnden Menschen oder Tier beruht (Fernbehandlung).

§15HWG

(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsitzlich oder fahrlissig
[...]

6.entgegen § 9 fiir eine Fernbehandlung wirbt,

[...]

(3) Die Ordnungswidrigkeit nach Absatz 1 kann mit einer Geld-
bufle bis zu fiinfzigtausend Euro, die Ordnungswidrigkeit nach
Absatz 2 mit einer Geldbuf3e bis zu zwanzigtausend Euro geahn-
det werden.
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