VERLAG

ERICH
ES SCHMIDT



Berufsrecht fur
Arbeitsmediziner

Von

Patrick Aligbe

ERICH SCHMIDT VERLAG



Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im
Internet iiber http://dnb.dnb.de abrufbar.

Weitere Informationen zu diesem Titel finden Sie im Internet unter
https://ESV.info/978-3-503-21224-8

Zitiervorschlag:
Aligbe, Berufsrecht fiir Arbeitsmediziner

ISBN 978-3-503-21224-8 (gedrucktes Werk)
ISBN 978-3-503-21225-5 (eBook)
DOI https://doi.org/10.37307/b.978-3-503-21225-5

Alle Rechte vorbehalten.

©2025 Erich Schmidt Verlag GmbH & Co. KG
Genthiner Strafde 30 G, 10785 Berlin
info@ESVmedien.de, www.ESV.info

Die Nutzung fiir das Text und Data Mining ist ausschlie8lich dem Erich Schmidt
Verlag GmbH & Co. KG vorbehalten. Der Verlag untersagt eine Vervielfédltigung
gemaf} § 44b UrhG ausdriicklich.

Druck: docupoint, Barleben



Vorwort

Die heutige Dienstleistungsgesellschaft ist auch durch eine gewisse ,Verrechtli-
chung” geprdgt. Das Zusammenwirken zwischen Menschen und zwischen
Mensch und Unternehmen ist regelhaft von gegenseitigen Pflichten gekenn-
zeichnet, welche auch eine gewisse rechtliche Pragung aufweisen.

Auch dem Arztberuf ist immanent, dass er sich in ein Gebiet begibt, welches
stark von Rechtsnormen durchzogen ist. So hat der Arzt bzw. die Arztin in der
kurativen Medizin regelméflig einen Behandlungsvertrag gem. §§ 630a ff. BGB
mit dem Patienten. Dies gilt auch unabhéngig davon, ob der Arzt bzw. die Arztin
privat oder gesetzlich Versicherte behandelt. Ist der Patient der Auffassung, dass
er fehlerhaft behandelt wurde, so versucht dieser teilweise auch seine Ansprii-
che vertragsrechtlich (§280 BGB) und/oder deliktsrechtlich (§§823ff. BGB)
durchzusetzen.

Jeder in Deutschland titige Arzt bzw. Arztin ist weiterhin Mitglied einer deut-
schen Arztekammer, welche wiederum fiir die jeweiligen Arzte Berufsordnun-
gen erlassen haben, welche fiir die Arztinnen und Arzte verbindliche Normie-
rungen enthalten. Neben den Vorschriften aus dem ,Patientenrechtegesetz” wir-
ken diese auf das Handeln des Arztes ein und unterwerfen diesen verpflichten-
den Vorgaben in Bezug auf sein arztliches Tun. Regelmafiig konnen Verstofie
gegen die Berufsordnungen auch entsprechende Konsequenzen fiir den Arzt
bzw. die Arztin aufweisen (z. B. Riige, Verweis oder Geldbufe).

Letztendlich stellt auch der Bereich der Arbeitsmedizin eine Materie dar, welche
vielfdltigen rechtlichen Rahmenbedingungen unterliegt (z.B. ArbSchG, Arb-
MedVV, GefStoffV, BioStoffV etc.). Auch hier spielt folglich ,Recht” eine ent-
scheidende und das Tatigkeitsfeld pragende Rolle.

Nicht immer ist es fiir Arztinnen und Arzte einfach, sich in dem grolen Gebiet
der ,Juristerei” zurechtzufinden. Auch wirkt manche obergerichtliche Recht-
sprechung fiir Arztinnen und Arzte teilweise ,ibergriffig”, definiert sie doch die
Aspekte, welche in die ureigene Verantwortung der Arzteschaft fallen. Oftmals
dufert sich dies z.B. in der Fragestellung, in welcher Tiefe arztliche Aufklarun-
gen zu erfolgen haben. Zusammenfassend ist der heutigen Realitdt entspre-
chend erforderlich, dass auch Arztinnen und Arzte die entsprechenden recht-
lichen Rahmenbedingungen kennen. Zudem verlangt auch die Rechtsprechung,
dass Arztinnen und Arzte die Regelungen der jeweils fiir sie geltenden Berufs-
ordnungen kennen.

Die nun folgenden Ausfihrungen haben zum Ziel, Arztinnen und Arzten hier
eine Orientierung zu geben und Hilfestellungen zu bieten, rechtliche Sachzu-
sammenhdnge zu verstehen. Schwerpunktmafig ist das Werk an dem Gebiet
der ,Arbeitsmedizin” ausgerichtet. Regelhaft wird hier auf die ,Musterberufs-
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ordnung” Bezug genommen. Rechtlich verbindlich fiir den Arzt ist allerdings
lediglich die Berufsordnung der Arztekammer, welcher der Arzt angehort.

Anregungen und Kritik diirfen mir als Autor sehr gerne mitgeteilt werden.

Zum Zwecke der besseren Lesbarkeit wird nachfolgend auf die Bezeichnung
JArztinnen und Arzte” weitestgehend verzichtet. Als ,Arzt” im nachfolgenden
Sinne ist folglich jeder Mensch zu verstehen, welcher berechtigt ist, in Deutsch-
land den drztlichen Beruf auszutiben, dies unabhéngig von seinem Status, sei-
ner Herkunft und seinem Geschlecht.

Miinchen, Marz 2025 Patrick Aligbe
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