116. Deutscher Arztetag Arztetags-Drucksache Nr.
Hannover, 28.05. - 31.05.2013 Vi-8l

TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Titel: Definition arztlicher Tatigkeit in der (Muster-)Berufsordnung

Beschlussantrag

Von: Dr. Matthias Albrecht, MBA als Delegierter der Arztekammer Berlin
Dr. Matthias Fabian als Delegierter der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg
Karl-Heinz Miiller als Delegierter der Arztekammer Westfalen-Lippe
Dr. Peter Bobbert als Delegierter der Arztekammer Berlin
Dr. Christian K6hne als Delegierter der Arztekammer Nordrhein
Dr. Angelika KoRmann als Delegierte der Arztekammer Hamburg
PD Dr. Claudia Borelli als Delegierte der Bayerischen Landesarztekammer
Dr. Svea Keller als Delegierte der Arztekammer Berlin
Dr. Klaus-Peter Spies als Delegierter der Arztekammer Berlin

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE BESCHLIESSEN:

Der Vorstand der Bundesarztekammer wird gebeten, die fur die (Muster-)Berufsordnung
(MBO) zustandigen Gremien damit zu beauftragen, eine Préazisierung der arztlichen
Aufgaben (8 1) zur Bestimmung der Reichweite der in der MBO geregelten arztlichen
Berufspflichten zu erarbeiten. Der Vorschlag soll auf dem 117. Deutschen Arztetag 2014
vorgestellt werden.

Dabei soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass Arztinnen und Arzte ihre
arztlichen Aufgaben tber die unmittelbare Sorge um die Gesundheit von Patientinnen und
Patienten hinaus auch wahrnehmen, wenn sie mit ihren arztlichen Fachkenntnissen an
der Férderung und Erhaltung der Gesundheit des einzelnen Menschen sowie der
Bevdlkerung und der hierfur erforderlichen natirlichen und gesellschaftlichen
Lebensgrundlagen sowie des Gesundheitssystems mitwirken.

Begrindung:

Das tradierte arztliche Berufsbild ist gekennzeichnet durch die Aufgabe des Arztes, in
direktem Kontakt mit Menschen Krankheiten zu vermeiden, zu erkennen und zu heilen
helfen. Diese Aufgabe erledigte der Arzt in der Vergangenheit als angestellter Arzt in
einem Krankenhaus oder als freiberuflich tatiger Arzt in eigener Praxis.

Das moderne Arztbild ist vielschichtiger und arbeitsteiliger geworden. Die heilende
arztliche Tatigkeit ist nicht mehr denkbar ohne Kooperation mit arztlichen Kollegen ohne
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direkten Patientenkontakt. Seien es Forschung und Lehre, Untersuchungen von
Korpermaterialien und Telemedizin, die Reflexion von Ethik und Geschichte des arztlichen
Berufsstandes, die Organisation des Arbeitsumfeldes und der sorgfaltigen Dokumentation
arztlicher Diagnostik und arztlichen Handelns auch im Interesse der Patienten - auch
diese Tatigkeiten mussen ihrer Bedeutung fur das Gesundheitssystem entsprechend
gleichberechtigt mit den unmittelbar heilenden Tatigkeiten als &rztliche Tatigkeiten
angesehen werden.

So stellt sich bei der Anwendung der MBO bezuiglich bestimmter Gruppen von Arztinnen
und Arzten sowie bei bestimmten durch Arztinnen und Arzte ausgetibten Tatigkeiten
haufiger die Frage der Reichweite der in der MBO geregelten arztlichen Berufspflichten.

Dies betrifft zum einen Sachverhalte, bei denen Arztinnen und Arzte im privaten Bereich
Rechtsguter verletzten, die auch fur die arztliche Berufsaustibung eine besondere Rolle
spielen. Zu erwahnen sind hierbei insbesondere die Verletzung der sexuellen
Selbstbestimmung von Personen, die in einem Unterordnungs- und
Abhangigkeitsverhaltnis stehen, Besitz und Verbreitung von Kinderpornografie sowie auch
in bestimmten Konstellationen Gewaltdelikte und Unfallflucht.

Zum anderen stehen Sachverhalte in Rede, bei denen Arztinnen und Arzte nicht
unmittelbar am Patienten tatig sind und im Rahmen solcher Tatigkeiten (z. B. Behorden,
wissenschaftliche Einrichtungen etc.) Pflichtverletzungen begehen, die das Ansehen des
Arztberufes beschadigen und damit das fur eine ordnungsgemale gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung erforderliche Vertrauen in die Arzteschaft beeintrachtigen.

Die Regelungen in der aktuellen MBO geben darauf keine ausreichende Antwort. Es ist
nicht das Ziel, eine Neudefinition der Aufgaben der Arztinnen und Arzte vorzunehmen.
Vielmehr soll das normiert werden, was nach dem verwaltungsgerichtlich gefestigten
Verstandnis ohnehin selbstverstandlich ist. Das Bundesverwaltungsgericht (BVerwGE 39,
100, 103) hat betont, dass die Landeséarztekammern die beruflichen Belange der
Gesamtheit der Arzte zu wahren und an der Erhaltung einer sittlich und wissenschaftlich
hoch stehenden Arzteschaft mitzuwirken hatten. Diese Aufgabe kénnen die
Landesarztekammern nur erfiillen, wenn sie sich die Erfahrungen der Arzte aus allen
Tatigkeitsbereichen nutzbar machen.
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