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1. BVerfG, Beschluss vom 01.02.2011, 1 BvR 2383/10
» Magna Charta , des Weiterbildungsrechts ist das Verbot fachfremder Tatigkeit.

~Wer eine Gebietsbezeichnung fuhrt, darf grundsatzlich nur in dem Gebiet, wer Teil-
gebietsbezeichnungen fuhrt, muss auch in den Teilgebieten tatig werden, deren Be-
zeichnung er fuhrt.“ ( z.B. § 41 Abs. 1 HeilBerG NRW)

Durch diesen Gebietsvorbehalt wird die Berufsaustibungsfreiheit des weitergebildeten Arztes
erheblich eingeschrankt. Es wundert daher nicht, dass sich das Bundesverfassungsgericht
mehrfach mit dem Gebietsvorbehalt befassen musste, zuletzt in Gestalt des Beschlusses
vom 01.02.2011.

In diesem Beschluss ging es um einen approbierten Arzt und Zahnarzt, der seit Januar 2002
die Facharztbezeichnung ,Facharzt fur Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie fuhrte. Er unterhielt
in Hamburg eine Facharztpraxis, in der er nach eigenen Angaben pro Jahr ca. 3.600 Opera-
tionen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich durchfiihrte. Daneben war er Geschaftsfuhrer
einer Klinik fir Schonheitsoperationen, die in der Rechtsform einer GmbH betrieben wurde
und deren alleinige Gesellschafterin seine Schwester war. Auch dort war er arztlich tatig und
erbrachte pro Jahr nach eigenen Angaben etwa 400 bis 500 Operationen. Neben Operatio-
nen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich, die nach seiner Einschéatzung 90% seiner Tatig-
keit in der Klinik ausmachten, fiihrte er seit 2001 auch Operationen zur Anderung der Brust
(Einsetzen von Brustimplantaten) sowie Bauch- und Oberarmstraffungen durch.

Dieser Arzt wurde berufsgerichtlich wegen VerstoRes gegen den Gebietsvorbehalt zu einem
Verweis und einer Geldbul3e von € 1.500,00 verurteilt. Das BVerfG hob die berufsgerichtli-
che Verurteilung auf und verwies den Rechtstreit an das Berufsgericht zuriick.

Nach der Auffassung des BVerfG wird das Verbot der Betéatigung auf3erhalb des Fachgebiets
den verfassungsrechtlichen Anforderungen nur dann gerecht, wenn es lediglich als allgemei-
ne Richtlinie, die Ausnahmen vorsieht, gilt und keine zu enge Auslegung stattfindet. Eine
fachfremde Tatigkeit ist nach der Auffassung des BVerfG jedenfalls dann geringfligig, wenn
sie weniger als 5% des gesamten Leistungsvolumens des betreffenden Arztes ausmacht.

Wer sich von dem Beschluss des BVerfG vom 1.2.2011 eine Aufweichung des Gebietsvor-
behalts erhofft hatte, sah sich allerdings alsbald ein es besseren belehrt.
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2. BSG Urteil vom 14.12.2011, B 6 KA 31/10 R.

In diesem Fall ging es um eine Berufsaustibungsgemeinschaft zweier Fachérzte, der eine
Internist mit Schwerpunkt Gastroenterologie, der andere Internist ohne Schwerpunktbe-
zeichnung (hausarztliche Versorgung). Der Gesellschafter, der als Internist ohne Schwer-
punktbezeichnung an der hausarztlichen Versorgung teilnahm, hatte als Vertreter des ande-
ren Gesellschafters die Leistungen nach der Nr. 13400 des EBM, Zusatzpauschale Osopha-
go-Gastroduodenoskopie, abgerechnet, die zustdndige Kassenéarztliche Vereinigung hatte
die Leistungen sachlich-rechnerisch berichtigt. Der Ausschluss hausarztlicher Internisten von
der Erbringung gastroenterologischer Leistungen sei mit Verfassungsrecht vereinbar, denn
diese Leistungen gehérten nicht zum Kernbereich des internistischen Fachgebiets in dem
Sinne, dass eine internistische Tatigkeit ohne das Angebot spezieller gastroenterologischer
Leistungen nicht sinnvoll ausgeiibt werden konne. Diese Entscheidung des Normgebers
kénne auch nicht durch eine wechselseitige Vertretung in einer Berufsausibungsgemein-
schaft uberspielt werden. Auch dann, wenn Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen sich zu
einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammenschldssen, sei jeder der beteiligten Arzte auf
die Grenzen seines Fachgebiets beschrankt. Auch bei fach- und versorgungsbereichsiber-
greifenden Berufsausiibungsgemeinschaften sei eine eindeutige Abgrenzung der jeweiligen
Leistungs- und Versorgungsbereiche erforderlich, weil ansonsten die Gefahr bestehe, dass
anderenfalls die Fachgebietsgrenzen, insbesondere die gesetzlich vorgegebene Trennung
der haus- und fachérztlichen Versorgungsbereiche, unterlaufen wirden. Dass fiur alle als
Vertreter tatigen Arzte bestehende Erfordernis einer abgeschlossenen Weiterbildung sei bei
sachorientierter Auslegung dahingehend zu interpretieren, dass ein prinzipiell gleicher Quali-
fikationsstandard von Vertragsarzt und Vertreter zu fordern sei, also keine Weiterbildung in
einem beliebigen Fachgebiet geniige, sondern der Vertreter derselben oder zumindest einer
unmittelbar verwandten Gebietsgruppe angehdren misse wie der Vertretene. Auch aus dem
Beschluss des BVerfG vom 01.02.2011, 1 BvR 2383/10, ergebe sich nichts anderes. Der
vertragsarztliche Status Im Sinne einer Vielzahl von Berechtigungen und Verpflichtungen
unterscheide den zugelassenen vom nicht zugelassenen Arzt so grundlegend, dass die
Rechtsprechung des BVerfG auf den Vertragsarzt nicht Ubertragbar sei. Das BVerfG habe
zudem wiederholt gebilligt, dass das Vertragsarztrecht den zugelassenen Arzt weitergehen-
den Einschrankungen unterwerfe.

Deutlicher wird noch ein unterinstanzliches Gericht.
3. SG Marburg Urteil vom 02.04.2014, S 12 KA 301/1 3

Diesem Urteil lag ein Streit um die Genehmigung zur Abrechnung von Behandlungen von
Méannern durch eine Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe zugrunde. Die Klagerin
wollte in ihrer Praxis bei Mannern Substitutionsbehandlungen durchfiihren. Das Sozialgericht
Marburg stellte zunachst fest, die Grenzen der auf landesrechtlicher Grundlage beruhenden
Fachgebietsbezeichnung seien auch bei der vertragsarztlichen Tatigkeit einzuhalten. In der
vertragsarztlichen Versorgung knupft 8 95 | SGB V an das Verbot der fachgebietsfremden
Tatigkeit an. Nach § 951 SGB V kann an der vertragsarztlichen Versorgung nur ein zugelas-
sener Arzt mitwirken; die Zulassung erhdlt er nur, wenn er eine Eintragung in ein Arztregister
nachweist. Die Eintragung ins Arztregister wird nur vorgenommen, wenn er tber eine Fach-
gebietsbezeichnung verfugt, § 3 Il b) Arzte-ZV.
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Deutliche Worte findet das Sozialgericht Marburg fir den vorgenannten Beschluss des
BVerfG vom 01.02.2011, 1 BvR 2383/10. Hier sei wortlich zitiert:

~Soweit nach der neueren Rechtsprechung des BVerfG die Annahme, ein Facharzt
verstofR3e unabhangig vom Umfang seiner gebietsfremden Tatigkeit gegen das Gebot,
nur in seinem Fachgebiet tatig zu werden, sofern er nur ,systematisch” gebietsiber-
schreitend tatig werde, als mit dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit unvereinbar
angesehen wird, bedeutet dies nicht, dass eine gebietsiiberschreitende Tatigkeit auch
im vertragsarztrechtlichen Bereich zulassig ist. Insofern kontrolliert der EBM 2005,
aufbauend auf den weiterbildungsrechtlichen Fachgrenzen die Abgrenzung in ver-
bindlicher Weise. Soweit nach Nr. 4 der Praambel zum Unterabschnitt 11.8 EBM ,frau-
endrztliche, geburtshilfliche und reproduktionsmedizinische Gebulhrenpositionen®
auch die von der Klagerin genannten substitutionsmedizinischen Leistungen erbracht
werden dirfen, bestimmt Nr. 6 der Praambel ausdriicklich, dass bei der Berechnung
der zusatzlichen Gebihrenordnungspositionen in den Nr. 4 und 5 u. a. die berufs-
rechtliche Verpflichtung zur grundsétzlichen Beschrdnkung auf das jeweilige Gebiet
zu beachten ist. Von daher hat die Rechtsprechung die Tatigkeit von Gynékologen
auf Frauen beschrankt. ... ,,

Diese Gedanken lassen sich aber auf das vertragsarztrechtliche Zulassungsrecht nicht ohne
weiteres Ubertragen, wie der folgende Beschluss zeigt.

4, Beschluss LSG NRW vom 17.06.2009, L 11 B 6/09 KA ER

In diesem Fall beantragte ein Facharzt fir Chirurgie die Ausschreibung seiner Vertragsarzt-
zulassung. Auf diese Vertragsarztzulassung bewarb sich ein Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie. Der Zulassungsausschuss nahm die Nachbesetzung zugunsten des Ortho-
paden und Unfallchirurgen mit dem Argument vor, der bisherige Inhaber der Vertragsarztzu-
lassung sei Durchgangsarzt (D-Arzt) gewesen, diese Tatigkeit entspreche der eines Unfall-
chirurgen. Der Berufungsausschuss hat den Widerspruch zuriickgewiesen und Sofortvollzug
angeordnet.

Das Tatbestandsmerkmal der ,beruflichen Eignung“ misse — so das LSG NRW - anders
ausgelegt werden als in strikter Anwendung des Verbots fachfremder Tatigkeit. Bei einer
Praxisnachfolge sei zu klaren, ob der Praxisibernehmer in der Lage sei, die Praxis im We-
sentlichen fortzufihren, also die Versorgung zu gewahrleisten, die zuvor der die Praxis ab-
gebende Leistungserbringer erbracht habe (fachliche ldentitat). Zwar sei der Facharzt fur
Chirurgie planungsrechtlich der Arztgruppe der Chirurgen zugeordnet, 8§ 4 1l Nr. 6 Bedarfs-
planungsrichtlinien-Arzte, wahrend der Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie planungs-
rechtlich der Arztgruppe der Orthop&den zuzuordnen sei, § 4 1l Nr. 7 Bedarfsplanungsrichtli-
nien-Arzte. Die diesbeziigliche Rechtsgrundlage sei § 4 VII Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte.
Danach sei fachliche Identitat auch gegeben, wenn der verzichtende und der in Nachfolge
zugelassene Arzt demselben Gebiet angehorten und — insoweit erweiternd — das Tatig-
keitsspektrum der zu ibernehmenden Praxis sich ganz oder teilweise mit dem Behandlungs-
spektrum des bewerbenden Arztes decke.
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Interessant ist die Herleitung des LSG NRW, warum der verzichtende und der ausgewahlte
Arzt demselben Gebiet angehdren. Zum Gebiet der Chirurgie rechnen 8 Facharztkompeten-
zen einschliel3lich des Facharztes fur Orthopadie und Unfallchirurgie sowie des Facharztes
fur Allgemeinchirurgie. Die Grenzen der Facharztkompetenz durften nicht mit den Gebiets-
grenzen verwechselt werden. Da die in der Facharztkompetenz vorgeschriebenen Weiterbil-
dungsinhalte nicht die Austbung der facharztlichen Téatigkeiten im Gebiet beschrankten,
kénne sowohl der Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie als auch der Facharzt fir All-
gemeinchirurgie umfassend im Gebiet der Chirurgie tatig werden. Eine weitere Argumentati-
on entnimmt das LSG NRW dem Beschluss des GBA iiber die Anderung der Bedarfspla-
nungsrichtlinien-Arzte vom 18.10.2007. Hier heil3t es:

,Anderungen der Weiterbildungsordnungen erlauben unter bestimmten Vorausset-
zungen Fachéarzten mit Gebietskompetenz und Schwerpunktkompetenz neue Be-
zeichnungen zu fihren, deren Zuordnung zu den Arztgruppen Nr. 7 der Bedarfspla-
nungsrichtlinien-Arzte Probleme bereiten konnte. Ein Beispiel ist der bisherige Fach-
arzt fur Chirurgie mit Schwerpunkt Unfallchirurgie, der weiterbildungsrechtlich zul&s-
sig eine Anerkennung als Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie erhalten kann.
Die Zuordnung zur Arztgruppe ist erforderlich zur Feststellung des Versorgungsgra-
des als Voraussetzung fir eventuelle. Zulassungsbeschrankungen ebenso wie fur
das Problem der Praxisnachfolge. Durch die Erganzung der Richtlinie kénnen Ande-
rungen im Weiterbildungsrecht bedarfsplanerisch nachvollzogen werden. Mit der Ein-
fiihrung einer Nr. 7 b in die Bedarfsplanungsrichtlinien-Arzte wird die Frage der Pra-
xisnachfolge gem. 8 103 IV SGB V geldst, die sich aus der Zuordnung einer nach
neuem Weiterbildungsrecht flihrbaren Gebietsbezeichnung zu den bestehenden
Arztgruppen ergibt. Die neue Regelung ermdglicht, dass z. B. ein Facharzt fir Chirur-
gie mit Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie nach altem Weiterbildungsrecht,
welcher der Arztgruppe der Chirurgen zugeordnet ist, die Praxis an einen Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie nach neuem Weiterbildungsrecht Gibergeben kann, der
der Arztgruppe der Orthopaden zugeordnet ist. ... Die Weitergabe der Praxis erfolgt
entsprechend der Versorgungsausrichtung der Praxis. Auch mit dieser generalisie-
renden Regelung wird kinftigen Weiterentwicklungen des Weiterbildungsrechts
Rechnung getragen.”

Andererseits ist ein MVZ, das einen Facharzt fur Chirurgie und einen Facharzt fur Orthopa-
die und Unfallchirurgie beschaftigt, fachlbergreifend. Vertragsarztrecht ist eben eine ,schil-

lernde" Rechtsmaterie...

Unmittelbare Auswirkungen hat das Verbot fachfremder Tatigkeit auch auf das Arzteinkom-
men, wie sich an Hand des Streits zwischen Radiologen und Orthopaden darstellen Iasst.

5. OLG Celle Urteil vom 22.10.2007, 1 U 77/07.
Das OLG Celle bringt das Entscheidende im Orientierungssatz auf den Punkt:

.Der Arzt ist grundsatzlich, von begrindeten Ausnahmeféllen, wie etwa Notfallbe-
handlungen abgesehen, an die Grenzen seines medizinischen Fachgebiets gebun-

Seite 4 von 11



den. Nur dann kénnen seine Leistungen den Regeln der &rztlichen Kunst entspre-
chen. Erbringt der Arzt, fachfremde Leistungen, ohne dass dies ausnahmsweise - et-
wa in Notféllen — gerechtfertigt ist, hat er keinen Honoraranspruch gegen den Patien-
ten. ...,

Dies gilt jedenfalls so lange, bis der Orthopade nicht die Fachkunde Réntgendiagnostik und
MRT erworben hat.

Was liegt also néher, als sich um die Einfihrung einer solchen Fachkunde zu kiimmern.
6. VGH Baden-Wirttemberg Urteil vom 28.04.2004,9 S 1751/02

So hatte sich der VGH Baden-Wirttemberg mit dem Normenkontrollantrag von Radiologen
gegen die Einfihrung der Fachkunden Réntgendiagnostik und MRT zu befassen. Der VGH
Baden-Wirttemberg arbeitet zunachst heraus, welche Zwecke hinter dem Zuschnitt der je-
weiligen Weiterbildungsbezeichnung stehen.

.Die im Wege der Weiterbildung zu erlangenden Bezeichnungen zur Erweiterung der
Berufsbezeichnung bestimmen nach 88 32 Il S. 1 HeilbKG die Kammern fir ihre Mit-
glieder, wenn dies im Hinblick auf die medizinische ... Entwicklung fiir eine angemes-
sene Versorgung der Bevdlkerung ... erforderlich ist. Insofern dienen bei der &rztli-
chen Weiterbildung die Bestimmungen der 88 32 ff HeiloKG und der WBO Uber die
Einfihrung und Abgrenzung von Gebieten und deren Bezeichnungen sowie der flr
die Anerkennung erforderlichen Weiterbildung und deren Dauer und Inhalte in erster
Linie 6ffentlichen Interessen, der Sicherstellung einer hohen Qualitdt der medizini-
schen Versorgung der Bevélkerung. Allerdings hat der Senat zur zahnarztlichen Wei-
terbildung bereits mehrfach entschieden, dass ein Zahnarzt im Wege der Weiterbil-
dung eine Rechtstellung erlangt, die seinen Beruf pragt und dem Schutzbereich des
Art. 12 | GG unterféllt und dass es diese Rechtstellung beeintréchtigt, wenn anderen
Zahnarzten die Mdoglichkeit eroffnet wird, im werbenden Verkehr nach aul3en auf be-
sondere Kenntnisse und Féhigkeiten in demselben Gebiet hinzuweisen, ohne dass
sie die Weiterbildung absolviert haben. Die erfolgreiche Weiterbildung zum Facharzt
pragt auch die weitere Berufstatigkeit des weitergebildeten Arztes und verschafft ihm
besondere wirtschaftliche Chancen, aber auch die Verpflichtung, nach 8§ 37 | HeilbKG
grundsatzlich nur in dem Gebiet, dessen Gebietsbezeichnung er fuhrt, tatig zu sein. In
den einschlagigen Regelungen der WBO findet dementsprechend die den Arzten
gemeinsame Uberzeugung Ausdruck, dass die wirtschaftliche Basis fiir den niederge-
lassenen Arzt sein durch Weiterbildung festgelegtes Gebiet ist. ...*

,Durch die Weiterbildung erwerben Arzte eine besondere Rechtstellung, die zugleich
eine besondere Rechtstellung im Wettbewerb bietet und bitten soll. Darin unterschei-
det sich die arztliche Weiterbildung von berufsrechtlichen Konzessionierungen, auch
von der arztlichen Approbation. Derartige Regelungen lber die Zulassung zu einem
Beruf bestehen regelmaliig allein im offentlichen Interesse; sie vermitteln den Berufs-
angehdrigen daher keinen Abwehranspruch gegen rechtswidrige Konzessionierungen
Dritter. ... Demgegentber verfolgen die gesetzlichen Bestimmungen Uber die Weiter-
bildung nicht allein 6ffentliche Interessen. ... Sie verleihen dem weitergebildeten Arzt
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zugleich eine besondere Stellung im Wettbewerb mit anderen Arzten, die ihnen be-
sondere wirtschaftliche Chancen erdffnet und durch Art. 12 | geschitzt ist (vgl.
BVerfG, Beschluss vom 09.05.1972, 1 BvR 518/62). ... Vermittelt die Weiterbildung
dem Arzt nach allem aber ein wehrfahiges Abwehrrecht zum Schutz seiner besonde-
ren Rechtstellung, so richtet sich dieses auch gegen Rechtsanderungen, durch wel-
che die Stellung anderer Arzte im Wettbewerb verandert wird, sofern diese seine be-
sondere Rechtstellung missachten. ..."

Eine derartige Beeintrachtigung der Radiologen durch Arzte anderer Fachgebiete, die die
Fachkunden MRT und Réntgendiagnostik erwerben, vermochte der VGH Baden-
Wirttemberg jedoch nicht zu erkennen. Den malf3geblichen Unterschied sah der VGH Ba-
den-Wirttemberg darin, dass der Erwerb der Fachkunde dem Facharzt des anderen Gebie-
tes nicht erlaubt, auf eine besondere Qualifikation auf dem Gebiet der diagnostischen Radio-
logie oder gar auf dem Gebiet der Strahlentherapie hinzuweisen. Nur der Radiologe habe
weiterhin das Recht, die Bezeichnung ,Radiologie” zu fuhren und dadurch im werbenden
Verkehr nach auRen auf seine besonderen Kenntnisse und Fahigkeiten auf den Gebieten
der diagnostischen Radiologie und der Strahlentherapie hinzuweisen. Eine Beeintrachtigung
kénne allenfalls darin liegen, dass entsprechend den angegriffenen Bestimmungen auf ande-
ren Gebieten oder Schwerpunkten weitergebildete Facharzte aufgrund ihrer zuséatzlichen
Weiterbildung zum Erwerb der strittigen Fachkunden Untersuchungen, die sie in der Regel
bisher den Radiologen vorbehalten hatten, nunmehr selbst vornehmen und diese wegen des
erhaltenen Nachweises Uber die zusatzliche Befahigung in ihrem Gebiet auch mit den Kran-
kenkassen abrechnen kénnen. Vor einer solchen Beeintrachtigung schiitze aber Art. 12 1 GG
in Verbindung mit dem Weiterbildungsrecht nicht (vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom
09.03.2000, BVerfG Beschliisse vom 04.09.2003, - 3 BN 1.03 und 3 BN 3.03; Urteil des VGH
Baden-Wirttemberg vom 10.07.2001).

Die Einfuhrung einer Fachkunde oder Zusatzbezeichnung kann daher in aller Regel nicht mit
der Begriindung verhindert werden, sie er6ffne einem Arzt eines anderen Gebiets die Mog-
lichkeit, Leistungen abzurechnen, die zu dem Gebiet eines anderen Arztes gehorten. Ein
Abwehrrecht wird vielmehr nur dann anzunehmen sein, wenn durch eine Anderung der me-
dizinischen Inhalte des Gebietes selbst in einem Umfang Leistungen aus diesem Gebiet
ausgegrenzt werden, dass diese Ausgrenzung medizinisch-fachlich nicht mehr zu rechtferti-
gen ist bzw. das Gebiet soweit einschréankt, dass der jeweilige Gebietsarzt aufgrund der ein-
geschrankten Leistungsmoglichkeiten keine wirtschaftlich tragfahige Grundlage fir seine
Lebensfihrung findet.

Und so kam es, wie es kommen musste.

7. VG KoIn Urteil vom 18.02.2010, 6 K 62/08

Im Fall des VG Koln — ein Lehrstlck des Weiterbildungsrechts - beantragte ein Orthopade,
der seit 1983 in eigener Praxis niedergelassen war und seit 1994 in seiner Praxis MRT-

Untersuchungen vorgenommen hatte, die Anerkennung der Zusatzweiterbildung MRT-
fachgebunden (Orthopédie).
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Das VG Koln priift zunachst, ob die Ubergangsbestimmung des § 20 VII WBO/NW das Be-
gehren des Klagers tragt. Danach kbnnen Kammerangehdérige, die bei Einflhrung einer neu-
en Bezeichnung in die WBO (hier Fachkunde MRT) in der jeweiligen Weiterbildung innerhalb
der letzten 8 Jahre vor der Einflihrung die gleiche Zeit regelmafdig an Weiterbildungsstatten
oder vergleichbaren Einrichtungen tatig waren, welcher der jeweiligen Mindestdauer der Wei-
terbildung entspricht, die Zulassung zur Prifung beantragen. Fir die regelmaRige Tatigkeit in
der Weiterbildung ist gem. § 20 VII S. 3, 4 WBO ein Nachweis zu erbringen, aus dem her-
vorgeht, dass der Antragsteller in dieser Zeit Gberwiegend in der Weiterbildung tatig gewe-
sen ist und dabei umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben hat.

Es fehle — so das VG KdéIn - bereits an einer tUberwiegenden Tatigkeit; eine Tatigkeit in der
Weiterbildung ist dann Uberwiegend, wenn es sich um eine schwerpunktmafRige Beschéfti-
gung in der neuen Weiterbildung handelt, die mehr als 50% der durchschnittlichen Arbeits-
zeit eines angestellten Arztes betragt bzw. wenn mehr als die Halfte aller Behandlungsfalle
aus diesem Bereich stammen.

Auch § 20 VIII WBO/NW konnte nach der Auffassung des VG Koéln dem Klager nicht helfen.
Danach kann eine Weiterbildungszeit auch bei einem nicht nach 88 5 — 8 WBO befugten
Weiterbildenden angerechnet werden, wenn die Weiterbildung der WBO ansonsten ent-
spricht. 8 20 VIII WBO/NW dispensiert lediglich von dem Erfordernis, durch einen von der
Arztekammer befugten Weiterbildenden weitergebildet zu werden, da diese Voraussetzung
in der Ubergangszeit nach Einfiihrung einer neuen Weiterbildungsbezeichnung haufig noch
nicht gegeben sein wird, nicht jedoch von der Notwendigkeit, tiberhaupt unter Anleitung wei-
tergebildet zu werden.

Schlief3lich erméglicht auch § 10 WBO/NW keine andere Entscheidung, da diese Vorschrift
eine Abweichung von Weiterbildungszeiten und —inhalten, nicht jedoch dann zulasst, wenn
eine Tatigkeit in eigener Praxis ohne Anleitung durch einen Weiterbilder anerkannt werden
soll.

Welche Probleme sich dem Weiterzubildenden stellen kénnen, zeigen die nachstehenden
Urteile.

8. VG Bremen, Urteil vom 26.06.2014, 5 K 649/10

In diesem Fall ging es um eine Arztin, die die Zulassung zur Facharztprifung Orthopéadie und
Unfallchirurgie begehrte. Diese hatte Humanmedizin in Italien studiert und war dann zu-
nachst in Italien und danach an mehreren Krankenhausern in Deutschland in Abteilungen fur
Orthopéadie und/oder Unfallchirurgie tatig gewesen. Die Arztekammer wies den Antrag auf
Zulassung zur Facharztprifung mit der Begrindung zurtick, die angegebenen Zahlen in den
von der Klagerin eingereichten Operationskatalogen seien nicht plausibel. Daher verlangte
die Arztekammer die Vorlage eines Gesamtoperationskatalogs mit den zugehérigen Operati-
onsberichten.

Zundachst stellt sich die Frage, wann eine Operation im Rahmen des Richtzahlkataloges der
WBO als vom Weiterzubildenden erbracht gewertet werden kann. Dies ist nur dann der Fall,

wenn der weiterzubildende Arzt als Operateur tatig gewesen ist. Ein bloRes Mitwirken bei
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dem jeweiligen Eingriff als erster bzw. zweiter Assistent reicht nicht aus. Ansonsten kénne —
so das VG Bremen -die Facharztkompetenz allein aufgrund von Operationsassistenzen er-
worben werden.

Das VG Bremen befasst sich sodann mit der Frage, wann die Unterlagen eines weiterzubil-
denden Arztes keinen ausreichenden Nachweis erbringen, dass er die Richtzahlen erfillt.
Indiz hierfir soll nach der Auffassung des VG Bremen sein, wenn zunachst ein nicht ausrei-
chender Operationskatalog vorgelegt wird, der im weiteren Verlauf des Verfahrens ,angerei-
chert* wird. In einem solchen Fall kann die Arztekammer die Vorlage der jeweiligen Operati-
onsberichte bzw. —pléane verlangen.

Das Urteil des VG Bremen bestétigt die Argumentationslinie der Rechtsprechung, die das
Weiterbildungsrecht als Ausdruck &arztlicher Strukturqualitat begreift und daher hohe Anforde-
rungen an den Nachweis der Richtzahlen stellt.

Fur den Weiterzubildenden ergeben sich zwei Hirden. Zum einen ist es fir den Weiterzubil-
denden nicht selten mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden, den Operationskatalog in
dem von der WBO geforderten Umfang operativ abzuarbeiten, wenn nicht genug operative
Eingriffe der geforderten Art fur die Weiterbildungsassistenten einer Abteilung zur Verfiigung
stehen. Zum anderen ist es, insbesondere wenn Assistenzzeiten im Ausland streitig sind,
haufig schwierig, Operationsberichte bzw. —plane beizubringen.

9. VG Hamburg, Urteil vom 17.07.2013, 17 K 2958/12, unveréffentlicht

In diesem Fall ging es um eine Arztin, die eine Weiterbildung auf der Grundlage eines soge-
nannten Gastarztvertrages mit einer Hamburger Klinik begonnen hatte. In diesem Vertrag
hatte sich die Arztin verpflichtet, zum Zwecke der Facharztweiterbildung regelmaRig durch-
schnittlich 40h wochentlich ohne Vergltung zu arbeiten.

Die Arztekammer Hamburg lehnte die Anerkennung der Weiterbildung fiir den nicht vergute-
ten Zeitraum ab. Es handele sich insofern nicht um eine hauptberufliche Téatigkeit, weil eine
hauptberufliche Tatigkeit in abhangiger Stellung die Zahlung einer Vergltung voraussetze.

Das VG Hamburg folgte unter Hinweis auf die Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Par-
laments und des Rats vom 17.09.2005 Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI.
EU Nr. L 255, S. 22) der Rechtsauffassung der Arztekammer. Art. 25 Abs. 3 dieser Richtlinie
gebe fir die fachéarztliche Weiterbildung folgendes vor:

.Die Weiterbildung erfolgt als Vollzeitausbildung an besonderen Weiterbildungsstel-
len, die von den zustandigen Behdrden anerkannt sind. Sie setzt die Beteiligung an
samtlichen arztlichen Tatigkeiten in dem Bereich voraus, in dem die Weiterbildung er-
folgt, einschlieR3lich des Bereitschaftsdienstes, so dass der in der arztlichen Weiterbil-
dung befindliche Arzt wahrend der gesamten Dauer der Arbeitswoche und wahrend
des gesamten Jahres gemaR den von den zustandigen Behorden festgesetzten Be-
dingungen seine volle berufliche Téatigkeit dieser praktischen und theoretischen Wei-
terbildung widmet. Dementsprechend werden diese Stellen angemessen vergiitet.”
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Das Verlangen nach angemessener Vergitung durch den Tréger der Weiterbildungsstatte
fordere den Weiterbildungserfolg. Es verhindere, dass in der Weiterbildung befindliche Arzte
zur Sicherung des Lebensunterhalts eine (weitere) Erwerbstéatigkeit ausiiben mussten und
gewabhrleiste zudem, dass fiur jeden in der Weiterbildung befindlichen Arzt genug Patienten
zur Verfuigung stiinden.

Die Arztin hatte im Verfahren vor dem VG Hamburg eine Bescheinigung ihres Ehemannes
vorgelegt, wonach sie von ihm finanziell unterstitzt werde und daher keine Notwendigkeit fir
eine weitere Erwerbstatigkeit bestanden hatte. Ferner ergab sich aus der Bescheinigung der
Klinik, dass genligend Patienten fiir die Weiterbildung zur Verfigung standen. Auch der Hin-
weis, dass die Arztin aus familiaren Griinden auf die — nicht vergiitete - Stelle angewiesen
war, um nicht eine Trennung von ihrem Ehemann und dem gerade geborenen Kind in Kauf
nehmen zu missen, anderte an der Rechtsauffassung des Gerichts nichts.

10. Kumulative Weiterbildung/ Sektorenlbergreifende Weiterbildung/ Weiterbildungs-
verbund
Das Konzept der Weiterbildung, wonach ein zur Weiterbildung befugter Arzt einen Weiterzu-

bildenden Uber einen gewissen Zeitraum weiterbildet, gerat zunehmend ins Hintertreffen. Es
haben sich aus unterschiedlichen Griinden spezielle Formen der Weiterbildung entwickelt:

- Kumulative Weiterbildung

Die kumulative Weiterbildung tragt dem Umstand Rechnung, dass aufgrund zuneh-
mender Spezialisierung ein Weiterbilder einen Weiterzubildenden nicht mehr in der
Breite seines Gebiets weiterbilden kann. So kann in gréReren Abteilungen eines
Krankenhauses ein Oberarzt Gber Spezialkenntnisse verfigen, die der Chefarzt nicht
hat und daher auch im Rahmen der Weiterbildung nicht vermitteln kann. In einem
solchen Fall ist es sinnvoll, Chefarzt und Oberarzt eine kumulative Weiterbildungsbe-
fugnis zu erteilen. Kennzeichen der kumulativen Weiterbildung ist also, dass eine Be-
fugnis zur Weiterbildung mehreren Arzten an einer Weiterbildungsstétte erteilt wird.
Die kumulative Weiterbildung findet ihre Rechtsgrundlage in 8 5 Il S. 3 MWBO.
Durch Nebenbestimmungen, § 5 Il S. 3 MWBO kann abgesichert werden, dass die
kumulative Weiterbildung auch unter der Federfiihrung eines verantwortlichen Wei-
terbilders erfolgt.

- Sektorentbergreifende Weiterbildung

Die sektorenibergreifende Weiterbildung tragt dem Umstand Rechnung, dass die Ar-
beitsverhaltnisse von Weiterbildern sich zunehmend ausdifferenzieren. So ist heute
ein Weiterbilder nicht mehr zwingend nur an einer Weiterbildungsstatte tatig, sondern
an mehreren Weiterbildungsstatten, wie z. B. der Honorararzt, der in seiner Praxis
ambulant tatig ist, seine Operationen aber als freiberuflicher oder angestellter Hono-
rararzt in einer Klinik ausfihrt. Bei der sektorentbergreifenden Weiterbildung, deren
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Rechtsgrundlage sich in 8 5 11l S. 4 MWBO findet, wird die Befugnis zur Weiterbildung
einem Arzt fir mehrere Weiterbildungsstatten erteilt, wobei aber dieser Arzt mit einem
weiteren befugten Arzt an jeder Weiterbildungsstéatte eine gemeinsame Befugnis ha-
ben muss.

- Der Weiterbildungsverbund

Der Weiterbildungsverbund folgt wiederum einem anderen Grundgedanken. Der Wei-
terbildungsverbund zielt Uber die eigentliche Weiterbildung hinaus und beabsichtigt
die Bindung von weiterzubildenden Arzten im Hinblick auf die Teilnahme an der am-
bulanten Versorgung nach Abschluss der Weiterbildung. Ziel ist also, mit dem Wei-
terbildungsverbund ein Instrument zu schaffen, das die langfristige Sicherstellung und
Verbesserung einer flachendeckenden ambulanten arztlichen Versorgung der Bevol-
kerung foérdert. Der Weiterbildungsverbund ist damit ein Zusammenschluss von meh-
reren Weiterbildern an mehreren Weiterbildungsstatten zwecks Durchfiihrung der
Weiterbildung in einem Gebiet, typischerweise derzeit im Gebiet Allgemeinmedizin.
Der Umstand, dass mehrere Weiterbilder an mehreren Weiterbildungsstatten in den
Weiterbildungsverbund eingebunden sind, erfordert die Entwicklung einer Binnen-
struktur fir diesen Weiterbildungsverbund. Der Weiterbildungsverbund stitzt sich
daher auf eine Kooperationsvereinbarung, die die Weiterbilder im Rahmen des Wei-
terbildungsverbunds an ein Weiterbildungskonzept (Rotationsplan) bindet, das mit der
jeweiligen Arztekammer abgestimmt ist.

11. Novellierung der Weiterbildungsordnung (WBO)

Der deutsche Arztetag 2014 hatte den Sachstandsbericht zur Novellierung der WBO zur
Kenntnis genommen. Die WBO soll unter der Leitfrage: ,Welche Kompetenzen bendtigt ein
Arzt, um als Facharzt eigenstandig tétig zu sein?” umgestaltet werden. Das zukinftige Wei-
terbildungsmodell wird anders als bisher in Weiterbildungsblécke und Weiterbildungsmodi
gegliedert sein. Weiterbildungsbldcke sind:

- Allgemeine Inhalte

- Notfalle

- Entzundungen/Infektionen

- Degenerative Erkrankungen

- Funktionelle Stérungen

- Endokrine Stérungen

- Alters-, Geschlechts-, Kulturspezifische Erkrankungen
- Tumorerkrankungen

- Pravention

- Diagnostische Verfahren

- Therapeutische Verfahren

- Gdf. weitere gebietsspezifische Weiterbildungsblocke.

Weiterbildungsmodi werden sein:
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- Grundwissen
- Kennen
- Konnen
- Beherrschen

Die Facharzt-Kompetenz ist dann die Summe aus allen Weiterbildungsblécken und Weiter-
bildungsmodi.

Der Paragraphenteil der MWBO soll nur insofern einer Uberarbeitung unterzogen werden,
als eine dringende Regelungsnotwendigkeit besteht.

Seit dem Frihjahr 2014 sind Unterarbeitsgruppen der Landesarztekammern damit befasst,
unter Bericksichtigung des vorgenannten Konzepts beispielhaft ausgewdahlte Fachgruppen
zu bewerten. Im Herbst 2014 soll eine Konsentierung der Grundlagen zur weiteren Bearbei-
tung erfolgen. Daran schlief3t sich im Herbst/Winter 2014 die Bearbeitung weiterer Facher
an. Im Jahr 2015 wird die Abstimmung mit den Fachgesellschaften stattfinden und eine wei-
tere Konvergenzphase durchgefiihrt werden. Ob noch im Jahr 2015 mit einem Beschluss
des Vorstandes der BAK bzw. des Deutschen Arztetages zu rechnen ist, ist eher unwahr-
scheinlich. Eher wird man damit rechnen kénnen, dass im Jahre 2016 der Deutsche Arzte-
tag die neue MWBO verabschiedet und dann die Umsetzung durch die Landesarztekam-
mern erfolgt.
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