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Arztliche Arbeit mit Berufserlaubnis:

Die Reichweite der

eigenverantwortlichen Tatigkeit

In Rheinland-Pfalz erteilt das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland-Pfalz zurzeit
jahrlich rund 450 Arztinnen und Arzten mit einem in einem Drittstaat abgeschlossenen Studium der Hu-
manmedizin eine Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs — die Berufserlaubnis
nach Paragraph 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung. Die Berufserlaubnis wird widerruflich und in der
Regel auf zwei Jahre befristet ausgestellt ,unter der Bedingung der Tatigkeit in fachlich abhangiger Stel-
lung unter Aufsicht, Anleitung und Verantwortung von approbierten Arztinnen und Arzten zum Zwecke
der Feststellung der Gleichwertigkeit des arztlichen Ausbildungsstandes” (§§ 10 Abs. 2 Bundesérzteord-
nung, 35 Abs. 5 Satz 1 Approbationsordnung fiir Arzte).

Fast alle Berufserlaubnisinhaber iiben in Krankenhausern in Rheinland-Pfalz ihre Tatigkeit aus. Sie sind
Bestandteil der arztlichen Versorgung. Chefarzte und Verwaltungsleiter stellen daher immer wieder die
Frage, welche Befugnisse der Inhaber einer Berufserlaubnis hat. Die Befugnisse ergeben sich aus der
Formulierung ,in fachlich abhangiger Stellung unter Aufsicht, Anleitung und Verantwortung von appro-
bierten Arztinnen und Arzten". Die Approbation als Arzt erlaubt die - vollstandige - eigenverantwortliche
Ausiibung des #rztlichen Berufs unter der Berufsbezeichnung Arzt oder Arztin (§§ 1, 2 Abs. 1 Bundes-

arzteordnung).

Wie die Berufserlaubnis ausgefiillt wird,

ist vom Arbeitgeber zu ermitteln

Mit einer Berufserlaubnis ist ebenfalls die Ausiibung des
arztlichen Berufs moglich (§§ 1, 2 Abs. 2 Bundesérzte-
ordnung). In der Berufserlaubnis konnen Beschrankungen
jeglicher Art festgelegt werden (zeitlich, ortlich, inhaltlich).
In fachlich abh&ngiger Stellung unter Aufsicht, Anleitung
und Verantwortung von approbierten Arztinnen und Arzten
bedeutet, dass der &rztliche Beruf nicht, wenig oder nur in
bestimmtem Umfang eigenverantwortlich ausgeiibt werden
darf. Dieser Umfang ist vom Arbeitgeber, sprich Vorgesetz-
ten, individuell zu ermitteln. Die Reichweite der Eigenstan-
digkeit der Ausiibung des &rztlichen Berufs hangt von der
Ausbildung, den Kenntnissen und der etwaigen mitgebrach-
ten Berufserfahrung des Betreffenden ab.

Die Vorauswahl hinsichtlich des medizinisch-fachlichen Ein-
satzbereichs wird bis zum Abschluss des Einstellungsver-
fahrens getroffen werden: Ein Arzt mit Ausbildungsschwer-
punkt und bisheriger Berufstétigkeit in Innerer Medizin wird
in einer Abteilung fiir Innere Medizin eingesetzt werden und
nicht in der Chirurgie. Spatestens zu Beginn der Tatigkeit in
der Abteilung muss sich dann der vorgesetzte Arzt tiber die
nahere fachliche und personliche Qualifikation des neuen
Mitarbeiters ein genaues Bild verschaffen und entscheiden,
in welchem Umfang und wie im Einzelnen er ihn einsetzen
will.
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Aufsichtfiihrender Arzt muss sofort eingreifen konnen
Zu Anfang wird eine enge Fiihrung und Aufsicht (,Uber die
Schulter schauen”) angebracht sein, die sich im Laufe des
zeitlichen Voranschreitens des Arbeitsverhaltnisses erwei-
tern wird mit der Folge, dass der Anteil der eigenverantwort-
lich ausgetibten arztlichen Téatigkeit wachst (,lange Leine").
Die Grenze des eigenverantwortlich ausgelbten arztlichen
Handelns liegt zwischen folgenden zwei Szenarien: Bei der
eigenverantwortlichen Wahrnehmung von Diensten durch
den Arzt mit Berufserlaubnis muss der aufsichtfiihrende ap-
probierte Arzt selbst stets in der Lage sein, sofort eingreifen
zu konnen. Das bedeutet: Innerhalb der kiirzest vertretbaren
Zeit, nachdem der aufsichtflihrende approbierte Arzt herbei-
gerufen oder informiert wurde, muss dieser beim Patienten
eintreffen. Er muss sich daher innerhalb desselben Geb&u-
des aufhalten. Zum Beispiel: Der Arzt mit Berufserlaubnis
arbeitet auf Station in einem oberen Stockwerk und der
aufsichtfiihrende approbierte Arzt befindet sich im Erdge-
schoss im Dienstzimmer: Das ist zuldssig. Nicht zulassig ist,
dass sich in der ansonsten selben Situation der arztliche
Vorgesetzte in Rufbereitschaft zu Hause aufhélt oder sich
so weit entfernt auf dem Krankenhausgeldnde befindet,
dass er nicht innerhalb der kiirzest vertretbaren Zeit vor Ort
eintreffen kann. Die kiirzest vertretbare Zeit wird bei maxi-
mal zwei Minuten gesehen. Vorausgesetzt ist hierbei, dass
der Arzt mit Berufserlaubnis um die Grenzen seiner Kompe-
tenzen weill sowie die Momente erkennt, in denen er den
approbierten Vorgesetzten herbeirufen muss.
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Die Verantwortlichkeit, dass es hierbei nicht zu Schaden an
Patienten kommt, obliegt dem Rechtstrager des Kranken-
hauses. Von diesem ist zu erwarten, dass er alles in seiner
Organisationshoheit liegend Mdgliche tut, die Dienste und
Abldufe so zu organisieren, dass die Ausiibung des arztli-
chen Berufs durch den Arzt mit Berufserlaubnis Patienten
nicht geféhrdet.

Was darf ein Arzt mit Berufserlaubnis nicht tun?

Er darf den &rztlichen Beruf nicht eigenverantwortlich wie
ein approbierter Arzt ausiiben. Er darf also nicht eigenver-
antwortlich solche Dienste austiiben, bei denen der aufsicht-
fiihrende approbierte Arzt nicht innerhalb der kiirzest vertret-
baren Zeit (zwei Minuten), nachdem er gerufen worden ist,
beim Patienten eintreffen kann. Im Ubrigen darf er alles das
nicht, was der vorgesetzte approbierte Arzt bei seiner ver-
antwortlich wahrgenommenen Leitungsfahigkeit ihm nicht
zur eigenverantwortlichen oder auch nur unselbststéndigen
Austibung des arztlichen Berufs zu tun lbertragen hat. Me-
dizinische Tatigkeiten, die auBerhalb des fachlichen Zustén-
digkeitsbereichs der Krankenhausabteilung liegen, werden
ohnehin ausgeschlossen sein (Beispielsweise wird in der
Abteilung fir Innere Medizin kein Arzt mit Schwerpunkt Chir-
urgie eingesetzt werden).

Im Unterschied dazu ist eine Hospitation nicht die Ausiibung
des arztlichen Berufs. Hospitieren bedeutet nur reines Mit-
laufen und Zuschauen, sicherlich auch die Beantwortung
von Fragen und Erdrterung medizinischer Sachverhalte.

Autor

Markus Hartel

Referent im Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Versorgung Rheinland-Pfalz
Akademische Heilberufe

BERUFSPOLITIK

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 04/2024

23



