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Aus dem BvDU

Warum liberhaupt
Berufspolitik?

Berufspolitik geht uns alle an. Wir alle kennen Frustration, kom-
men mit Insellésungen zurecht oder fiihlen Machtlosigkeit bei Ent-
scheidungen, die ohne uns getroffen werden.

Haben wir uns nicht alle schon gefragt, ,was kann ich dagegen
tun?”. Die Losung erscheint ganz einfach: Engagement zeigen, zu-
sammenschlielen, proaktiv die Zukunft gestalten. Genau hier setzt
die berufspolitische Standesvertretung an: beteiligen Sie sich, egal,
ob in Klinik, Weiterbildung oder Niederlassung, egal, ob angestellt
oder selbststandig — gestalten Sie die Zukunft zusammen mit |h-
rer Standesvertretung.

Ich will lhnen an einem simplen Beispiel zeigen, was ein berufs-
politisches Miteinander erreichen kann. Wie allen bekannt und an
eigenem Tun erfahren, steigen die Anforderungen in der Hygiene
- z.B. bei der Aufbereitung der Cystoskope — immer weiter. Jeder
hat fiir sich eine individuelle Lésung zur Aufbereitung erarbeitet.
Ob diese im Falle der Begehung auch Bestand hat, bleibt abzuwar-
ten. Letztlich scheitert es, wie ja meistens, an der Gegenfinanzie-
rung der geforderten Manahmen.

+Hygiene duldet keine Kompromisse’, dann muss auch diese
Forderung fiir die Gegenfinanzierung der erforderlichen Maf3nah-
men gelten. Hier hat die Urologenschaft in 2019 unter der Feder-
fiihrung des BvDU mit der Cystoskopie-Aktion 1.0 klar bewiesen,
dass die Urologen erstens kampagnefahig sind und zweitens et-
was erreichen kdénnen, wenn sie gemeinsam agieren. Es muss
nicht jeder das Rad neu erfinden. Warum nicht gemeinsam an ei-
ner Lésung arbeiten, damit Aufbereitung, Validierung, Qualitats-
management und Qualitatssicherung, raumliche, apparative und
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personelle Ausstattung, sowie Erfassung von Surveillancedaten

etc. rechtssicher umgesetzt werden.

Der Berufsverband der Urologen fahrt derzeit mehrere Linien.
Neben Protestaktionen gilt es, die sich jetzt bietenden Moglich-
keiten zu nutzen:

— Die Umstrukturierung und derzeitigen Verhandlungen im Rah-
men des ambulanten Operierens bieten die Mdglichkeit, auch
die Hygienekosten endlich mit abzubilden. Es besteht erstma-
lig seit langer Zeit die Moglichkeit zu gestalten. Hierzu brau-
chen wir Zahlen und Fakten aus den Praxen, aus den Kliniken,
welche die Versorgungsrealitat auch abbilden. Kostenmodelle
fiir ambulante Operationen miissen die Realitat abbilden und
diirfen nicht irgendwelchen Hochrechnungen geopfert wer-
den. Der BvDU ist dabei, zusammen mit anderen Fachverban-
den Kostenmodelle zu erarbeiten, um eine zukunftssichere,
flexible, den zukiinftigen Anforderungen angepasste 1:1 Ver-
glitung der Hygienekosten sicherzustellen.

— Parallel hierzu erfolgt die Erarbeitung von Konzepten zur Auf-
bereitung und Validierung sowie Unterstiitzung der Kollegen
bei Fragen zur Hygiene und Aufbereitung. Der Berufsverband
kann nicht die individuellen Gegebenheiten in den Aufberei-
tungseinheiten abbilden. Eigenarbeit wird weiterhin erfor-
derlich bleiben. Durch qualifizierte Prozessbetreuung kdnnen
aber wesentliche Problem- und somit auch Angriffspunkte
der Begehungsbehorden im Vorfeld abgefangen werden. Eine
gute und sichere Hygiene stellt die Basis der hochwertigen
urologischen Versorgung der Patienten dar. Diese darf disku-
tiert, aber nicht in Frage gestellt werden.

— Zusammenschluss mit allen anderen Fachdisziplinen zum The-
ma Hygiene ist im spiFA verankert.

— Bei der Diskussion um die Sinnhaftigkeit der von KRINKO oder
RKI geforderten MaBnahmen sollten auch die wissenschaft-
lichen Gesellschaften ihren Beitrag leisten. ,Evidenzbasiert”
sollte nicht nur in medizinischen Entscheidungen und Maf3-
nahmen stattfinden, auch bei der Aufbereitung und Hygiene
ist dies zu fordern.

Eine Neuaufstellung der Urologie wird Gber kurz oder lang erfol-
gen, die,Spielwiesen” sind mannigfaltig und miissen von uns nicht
nur begleitet, sondern gestaltet werden. Lassen Sie uns diesen Weg
gemeinsam bestreiten. Anderungen sind auch immer eine Chance.
Wir haben jetzt die Chance, proaktiv neue Wege zu begehen und
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neue Konzepte zu entwickeln. Lassen wir diese Chance nicht un-
genutzt verstreichen.

Dr. Peter Kollenbach
2. BvDU-Vizeprasident
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Bedeutung der Corona-
Impfpflicht fiir Personen,
die in Arztpraxen tatig sind
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Vermehrt erreichen den Berufsverband Anfragen nach den Ande-
rungen, die auf Praxen zukommen auf Grundlage des Gesetzes zur
Starkung der Impfpravention gegen COVID-19 (Impfpflicht). Nach
dem Gesetz miissen Personen, die in Arztpraxen und Zahnarztpra-
xen, Krankenhausern, Pflegeheimen und bei Heilpraktikern tatig
sind, bis zum 15. Mdrz 2022 entweder geimpft oder genesen (im
Sinne der COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmeverordnung)
sein.

Fiir wen gilt die Impfpflicht?

Die Pflicht zum Immunitatsnachweis gilt sowohl fiir das medizi-
nische Personal als auch fiir alle weiteren in der Praxis oder Ein-
richtung tatigen Personen, wie Reinigungskrafte, Hausmeister,
Transport- oder Kiichenpersonal. Die Art der Beschéftigung (Ar-
beitsvertrag, Leiharbeiterverhdltnis, Praktikum) spielt keine Rolle.
Ausgenommen vom Gesetz sind Personen, die auf Grund medizi-
nischer Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
geimpft werden kénnen. Die Impfpflicht gilt nicht flir Personen,
die zeitlich voriibergehend (nur fiir wenige Minuten) tatig werden,
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Personen, die in den Einrichtungen behandelt, betreut, gepflegt
oder untergebracht werden (Patienten) oder Begleitpersonen von
Patienten.

Pflichten fiir Arbeitnehmer und Arbeitgeber

Hieraus ergeben sich Pflichten fiir Arbeitnehmer, wie das Vorle-
gen des Nachweises der Impfung, und Pflichten fiir Sie als Arbeit-
geber, wie die Meldepflicht des Nachweises gegeniiber dem Ge-
sundheitsamt. Wenn das Gesundheitsamt ein Betretungs- und
Beschéftigungsverbot erteilt, diirfen Personen ohne Nachweis in
der Arztpraxis ab dem 16.03.2022 nicht mehr beschéftigt werden.

Neuregelung: Praxisbezogenes Testkonzept und
Testpflicht am Arbeitsplatz!

Ebenfalls neu geregelt wird die Testpflicht am Arbeitsplatz. Ar-
beitnehmer diirfen die Praxis als ihren Arbeitsplatz nur betreten,
wenn sie asymptomatisch sind und sich vorher auf das Corona-
virus testen lieBen. Sie miissen einen Testnachweis mit sich fiih-
ren. Fiir asymptomatische und geimpfte oder genesene Beschaf-
tigte und Arbeitgeber sind Antigen-Tests zur Eigenverantwortung
ohne Uberwachung mindestens zweimal pro Kalenderwoche aus-
reichend. Ungeimpfte Mitarbeiter miissen taglich getestet werden.
Eine Selbst-Testung ist hier nicht moglich.

Sie als Praxisinhaber sind verpflichtet, ein praxisbezogenes Test-
konzept zu erstellen. In diesem Testkonzept miissen Sie Testungen
fiir alle Beschéftigten anbieten.

Weiterfiihrende Informationen

Der Virchowbund, Verband der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte Deutschlands e.V., hat auf seiner Homepage umfassende
Informationen zusammengestellt, was Sie zur Impfpflicht wissen
sollten, unter anderem die Checkliste ,Tipps fiir Praxisinhaber zum
Corona-Immunitatsnachweis”. Diese finden Sie unter:
www.virchowbund.de/praxisaerzte-blog/

Quelle: BvDU/SgDU

Weitere
Informationen unter:

www.sgdu-mbh.de

UroAuxilia

Wichtige Handreichungen fiir den Praxisalltag:

Folge 1: ,Aktive Uberwachung {Active Surveillance)
beim Prostatakarzinom”

Folge 2: ,Zystoskopaufbereitung in der Praxis
niedergelassener Urologen”

Folge 3: ,Qualitatssicherung im urologischen
Labor und der Urinmikrobiologie”
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Klinische Arzneimittel-
studien: Neuerungen
der EU bieten Chance
fiir Deutschland

V fa Die forschenden
« Pharma-Unternehmen

Seit dem 31. Januar 2022 gibt es in der EU ein neues Genehmi-
gungsverfahren fiir klinische Arzneimittel-Studien (auch, klinische
Priifungen” genannt). Insbesondere geniigt dann ein Studienan-
trag, Uiber den die Behdérden und Ethik-Kommissionen aller betei-
ligten Staaten gemeinsam entscheiden, statt dass viele nationale
Antrage parallel zu stellen sind. Das soll schnellere Genehmigun-
gen ermdglichen und so die EU gegeniiber Asien und Nordame-
rika als Studienregion aufwerten. Grundlagen sind die EU-Verord-
nung 536/2014 (EU-CTR) und ein neues Informationssystem (CTIS),
das alle an einer Studie beteiligten Unternehmen, Behorden, Ethik-
Kommissionen und behandelnden Einrichtungen verbindet.

Diese Entwicklung kommentiert Han Steutel, Prasident des
Verbands der forschenden Pharma-Unternehmen (vfa): ,Die EU
hat erkannt, wie wichtig klinische Studien fiir den Fortschritt der
Medizin und fiir den internationalen Stellenwert des Standorts Eu-
ropa sind. Das neue Verfahren und das Informationssystem CTIS
konnen wichtige Katalysatoren fiir mehr klinische Forschung zu
Arzneimitteln in der EU sein. Damit kann auch Deutschland seine
Bedeutung im Studienwesen wieder heben. Dafiir sind aber Ver-
besserungen auf nationaler Ebene nétig. Dazu zdhlen insbeson-
dere (iber alle Bundeslander hinweg harmonisierte Vorgaben fiir
den Datenschutz in Studien und ziigigere Vertragsabschliisse zwi-
schen Pharmaunternehmen und mitwirkenden Kliniken oder Pra-
xen. Nétig ist auch mehr Personal, das beim Bundesamt fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte und beim Paul Ehrlich Institut Studien
betreut, um mehr Beratung fiir Unternehmen und Institutionen an-
zubieten, die Studien durchfiihren wollen.”

Das ist wichtig, denn leider féllt Deutschland bei firmenveran-
lassten klinischen Arzneimittelstudien seit Jahren immer weiter ab.
Wurden 2015 noch 683 solcher Studien begonnen, waren es 2020
nur noch 542 (laut Studienregister clinicaltrials.gov). An der Pan-
demie liegt es nicht: 2020 konnte Spanien bei diesen Studien so-
garnoch auf 591 zulegen. Dort wurde das Studienwesen aber auch
schon vor Jahren grundlegend reformiert. So ist Spanien heute der
fiihrende Studienstandort in Europa.

Steutel abschlieBend: ,Mehr klinische Priifungen am Standort
Deutschland niitzen allen. Fachkréfte in Kliniken und Arztpraxen
konnen sich durch Mitwirkung an Arzneimittelstudien schon heute
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mit der Medizin von morgen vertraut machen. Patienten und Pati-
entinnen erhalten durch sie zusatzliche Chancen auf eine wirksa-
mere Behandlung. Und Unternehmen kénnen neue Behandlungs-
mdoglichkeiten schneller zur Zulassung bringen, je ziigiger Studien
auf den Weg gebracht werden.”

Hintergrund: Die EU-Verordnung und das neue
Informationssystem

Die EU Clinical Trials Regulation 536/2014 (EU-CTR) verfolgt den
Ansatz,eine Studie, ein Antrag”. So sollen Antragsteller (Unterneh-
men, medizinische Einrichtungen, forschende Arzte) nicht linger
zahlreiche Antrage parallel fiir jedes mitwirkende Land stellen mis-
sen. Auch soll es nicht Ianger dem Antragsteller tiberlassen werden,
divergierende Anderungswiinsche aus verschiedenen Landern zu-
sammenzufiihren. Vielmehr soll der Antragsteller ein konsolidier-
tes Feedback (typischerweise eine Liste mit Ergdnzungs- und An-
derungspunkten) zu seinem Studienvorhaben zuriickerhalten.
Giiltig ist das neue Genehmigungsverfahren nicht nur fiir die EU,
sondern den ganzen Europdischen Wirtschaftsraum (EWR), zu dem
u.a. auch Norwegen, Island und die Schweiz gehoren.

Das Informationssystem:s fiir klinische Priifungen (Clinical Trials
Information System =CTIS) ist ein Schliisselelement des neuen Ver-
fahrens. Uber dieses zentrale Internetportal werden nun die Einrei-
chungen und Genehmigungen von Studienantrdgen wie auch die
Studieniiberwachung und die Umsetzung von Transparenzvorga-
ben gemanagt. Das Internetportal ist nicht 6ffentlich; jedoch er-
folgt von dort aus ein Eintrag jeder Studie in einem &ffentlichen
Studienregister und spater die Veroffentlichung zusammengefass-
ter Studienergebnisse.

Quelle: vfa-Pressemitteilung
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Aus dem SpiFa

Diskussion um Wartezeiten:
Wir konnen stolz auf die
Leistungen der Facharzte

in Klinik und Praxis sein!

Der Spitzenverband Fachérzte Deutschlands e.V. (SpiFa) hat zu den
Ergebnissen und Forderungen des Verbandes der Ersatzkassen e.V.
(vdek) auf Grundlage einer Forsa-Befragung Stellung genommen:

Die Wartezeiten in der ambulanten (fach-)arztlichen Versorgung
werden in der Vergangenheit und auch heute stets genutzt, um
Stimmung gegeniiber den Facharztinnen und Facharzten in Klinik
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und Praxis zu erzeugen. Dabei stehen diese zusammen mit ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fiir eine ausgezeichnete arztli-
che medizinische Versorgung fiir alle Menschen in Deutschland.

+Mitderjlingsten Erhebung des Verbandes der Ersatzkassen e.V.
(vdek) und den darin tendenzidsen Fragestellungen offenbart der
Krankenkassenverband seine negative Haltung gegeniiber den-
jenigen, die im Rahmen der medizinischen Versorgung und ei-
ner Pandemie die Versorgung ihrer Versicherten sicherstellen. Die
Facharztinnen und Facharzte konnen stolz darauf sein, dass die Er-
hebung zeigt, dass diese nur vier Wochen Vorlaufzeit fiir eine Ter-
minvergabe brauchen; und dies mitten in einer weiteren Corona-
Welle!, so Dr. med. Dirk Heinrich, Vorstandsvorsitzender des SpiFa.

Heinrich weiter:,Die Praxen sind seit Anbeginn der Corona-Pan-
demie der Schutzwall fiir die Kliniken in Deutschland und kiim-
mern sich um ihre Patienten, ob mit oder ohne Corona. Die medizi-
nischen Fachangestellten demonstrieren seit Wochen in Berlin und
weisen auf die enormen Belastungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter und die ambulante Versorgung hin. Die Forderungen
und Bewertungen des vdek wirken dabei wie aus der Zeit gefallen.”

SpiFa-Hauptgeschaftsfiihrer Robert Schneider ergédnzt: ,Der
vdek befragt mitten in der Corona-Pandemie von November bis
Dezember 2021 gesetzlich Versicherte zur ambulanten und stati-
onaren Versorgung. Man fragt sich, ob ein Krankenkassenverband
in der Coronapandemie keine anderen Aufgaben wahrzunehmen
hat. Wenn dies der Fall ist, sollten die Ersatzkassen tiber eine Auf-
I6sung der Struktur nachdenken.”

Der Spitzenverband Fachdrzte Deutschlands e.V. (SpiFa) und
seine Mitgliedsverbdande weisen in diesem Zusammenhang auf
ihr aktuelles 10-Punkte-Programm zur Weiterentwicklung und
Verbesserung der Versorgung fiir die Menschen in Deutschland,
welches unter demTitel,,Facharzt 2025 — Gemeinsam in Klinik und
Praxis” veroffentlicht ist, hin. Mehr Informationen dazu finden Sie
unter: www.spifa.de

Quelle: SpiFa-Pressemitteilung

Wo bleibt die neue GOA?

Die neue GOA ist bereit zur Verabschiedung, die Bundesregierung
tritt aber weiterhin auf die Bremse und schweigt sich aus. Der Spit-
zenverband Fachérzte Deutschlands e.V. (SpiFa) fordert mit Nach-
druck, endlich die Novellierung der GOA auf den Weg zu bringen.

Der Koalitionsvertrag der Regierungsparteien lie bereits bei
seiner Verdffentlichung das Thema ,GOA-Novelle” vermissen. Im
mit ,Gesundheit und Pflege” betitelten Abschnitt findet sich das
Thema nicht. Auch gab es bislang aus den Reihen des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit keine Kommunikation zum Thema neue
GOA. Dabei wird diese zunehmend dringend benétigt.

Der SpiFa fordert ein klares Bekenntnis zur neuen GOA seitens
der neuen Bundesregierung und weiterhin eine zeitnahe Umset-
zung. Hierzu der SpiFa- Vorstandsvorsitzende Dr. Dirk Heinrich:, Wir
warten nun seit 30 Jahren auf die Novellierung der GOA, sie ist mit
allen Beteiligten diskutiert und beschlossen worden. Es gibt also
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keinen Grund, diese nun nicht umzusetzen. Deswegen haben wir
die klare Forderung an die Bundesregierung, die neue GOA auch
rasch zu verabschieden.”

SpiFa-Hauptgeschiftsfiihrer Robert Schneider sieht zudem
auch die Gefahr des zunehmenden Innovationsstaus in Deutsch-
land: ,Die Arzteschaft braucht dringend die neue GOA, denn nur
mit ihr kann ,High-Medizintechnik made in Germany” akkurat ab-
gebildet werden. Wer die Einfiihnrung der GOA verzdgert, sorgt fiir
Innovationsstau, nimmt Fachdrztinnen und Fachdrzten wertvolle
Behandlungszeit und erschwert Patientinnen und Patienten die
bestmdgliche medizinische Versorgung.”

Der SpiFa und seine Mitgliedsverbdnde fordern die Bundesre-
gierung hiermit auf, die Einfiihrung der neuen GOA ziigig und noch
vor der Sommerpause zum Abschluss zu bringen.

Quelle: SpiFa-Pressemitteilung

Karrieresprechstunde

Simulationen und Virtual
Reality in der operativen
Ausbildung

Simulationen in der Krankenversorgung und der
medizinischen Aus- und Weiterbildung auf dem
Vormarsch

Flug-Simulator, Landwirtschafts-Simulator oder 3D-Kiichenplaner:
Simulationen spielen in vielen unserer Lebensbereiche eine bemer-
kenswerte Rolle. Auch in der Krankenversorgung und in der me-
dizinischen Aus- und Weiterbildung gewinnen Simulationen und
Virtual Reality (VR)-Anwendungen zunehmend an Bedeutung.
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Simulationen, die moéglichst detailgetreu die Wirklichkeit abbil-
den, haben das Potential, unterschiedlichste Szenarien realitéts-
nah nachzustellen und erlauben es, in einem geschiitzten Raum zu
experimentieren. Sie ermdglichen es, Situationen aus unterschied-
lichen Perspektiven zu betrachten und mehrfach zu durchleben.

Positive Effekte auf Patientensicherheit und
Lernkurve

Schliisselkompetenzen kénnen auf diese Weise zeit- und kosten-
giinstig und unter Berlicksichtigung der Patientensicherheit erwor-
ben werden. Insbesondere fiir die operative Ausbildung konnten
mehrfach positive Effekte von Simulationen auf die Lernkurve und
die Operationszeit nachgewiesen werden. Ebenso konnten opera-
tive Komplikationen durch Simulationstrainings verringert werden.
Somit werden Simulationen als Zukunftskonzept vor allem zur Ver-
besserung der endourologischen, laparoskopischen und roboter-
assistierten Ausbildung gehandelt.

Begleitender Austausch mit etabliertem Tutor oder
Mentorin entscheidend

Gleichzeitig gilt es jedoch zu bedenken, dass Simulationen Situa-
tionen aus der Realitdt 16sen, vereinfachen und abstrahieren. Hier-
durch kénnen Simulationen und VR den Kompetenzerwerb im
Operationssaal begleiten und zu einer Steigerung des Lernerfolgs
beitragen, nicht aber den Erfahrungsaustausch mit einem etablier-
ten Tutor oder einer Mentorin ersetzen. Als GeSRU bieten wir Si-
mulationstrainings unter anderem im Rahmen des GeSRU End-
ouro-Trainings in Hamburg oder des Garmisch-Partenkirchener
Assistentenseminar (GAP) an. Nutzen Sie die Chance — wann im-
mer sie besteht — von lhrem Gegeniiber zu lernen, an Simulati-
onstrainings teilzunehmen oder mit einer VR-Brille in eine virtuelle
Welt einzutauchen!

Carolin Siech
Vorsitzende der German Society of Residents in
Urology (GeSRU) e.V.

Weitere
Informationen unter:

www.sgdu-mbh.de

Fortbildungs-
veranstaltungen
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Ihr gutes Recht (D+B)

Aufklarung und Einwilligung
bei minderjahrigen Patienten
— ein Praxisleitfaden Teil 1

von Rechtsanwaltin und Fachanwaltin
fir Medizinrecht Dr. Marina Schulte, D+B
Rechtsanwalte Partnerschaft mbB, www.db-law.de

Die Behandlung von minderjéhrigen Patienten wirft gleich zu Be-
handlungsbeginn beim Arzt eine Reihe von Fragen auf. Insbeson-
dere stellen sich die Fragen, wer eigentlich Vertragspartner des Arz-
tes ist und wer in die konkrete Heilbehandlung einwilligen kann.
Um diese Fragestellungen nicht in Rahmen von Rechtsstreitigkei-
ten Uber die Kosten oder der Arzthaftung zu klaren, ist es ratsam,
sich dem Thema bereits vor Behandlungsbeginn zu widmen.

Der nachfolgende Beitrag untergliedert sich in zwei Teile. In
diesem ersten Teil wird dargestellt, welche Rolle der Minderjdh-
rige beim Abschluss des Behandlungsvertrages und bei der Ein-
willigung zur konkreten Heilbehandlung spielt. Der noch folgende
zweite Teil befasst sich mit dem Thema des Sorgerechtsinhabers.
1. Behandlungsvertrag mit dem Minderjahrigen

Im Regelfall schlieBBen die Eltern bzw. die Sorgeberechtigten

mit dem Behandler einen eigenen Vertrag zu Gunsten des

Kindes, einen sog. Vertrag zugunsten Dritter. Daneben stellt

sich die Frage, ob der Minderjahrige nicht auch selbst einen

wirksamen Behandlungsvertrag abschlie3en kann.

MaRgeblich fiir die Geschéftsfahigkeit sind die Grundsatze des

Zivilrechts (§8 106, 107 BGB). § 106 BGB setzt die beschrank-

te Geschaftsfahigkeit (ab Vollendung des 7. Lebensjahres)

voraus und steht unter der Mal3gabe, dass der Abschluss des

Vertrages bzw. die Antragstellung nicht nachteilig fiir den

Minderjahrigen ist — andernfalls bedarf es gem. § 107 BGB

der Einwilligung der gesetzlichen Vertreter. Zwar entféllt die

Vergiitungspflicht bei einem gesetzlich Versicherten Min-

derjdhrigen, weswegen der Behandlungsvertrag aus vergi-
tungsrechtlicher Perspektive
nicht nachteilig ist. Nachteile
konnen aber auch aus ande-
ren Umstanden erwachsen,
so kann die Vereinbarung ei-
nes kiinftigen Termins (sog.
Bestelltermin) Nachteile (z.B.
Haftung bei Nichterscheinen)
auslosen.

Im Ergebnis bedeutet dies,
dass ein Minderjahriger nur
dann einen Behandlungsver-
trag abschlieBen kann, wenn
er fiir ihn nicht nachteilig ist.
Fiir den privatversicherten
Minderjahrigen ist der Ab-
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schluss eines Behandlungsvertrages rechtlich immer nachteil-
haft.
In jedem Fall sind die gesetzlichen Vertreter, von dem Ab-
schluss des Behandlungsvertrages gemaR § 36 Abs. 1S.2
SGB | zu unterrichten
Praxishinweis: Da der behandelnde Arzt zu Beginn der Be-
handlung die rechtlich negativen Auswirkungen des Behand-
lungsvertrages fiir den Minderjahrigen nur schwer abschét-
zen kann, sollte sich der Behandler bei einem (beschréankt
geschéftsfahigen, gesetzlich versicherten) Minderjahrigen im
Zweifelsfall tiber die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters
informieren. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter, (iber den
Abschluss des Behandlungsvertrages zu unterrichten.

. Einwilligungsfahigkeit in die konkrete Heilbehandlung
Von der Mdglichkeit zum Abschluss eines Behandlungsvertra-
ges ist die Frage zu unterscheiden, ob auch die Einwilligung
zu der konkreten Heilbehandlung von dem Minderjahrigen
selbst vorgenommen werden kann.
Fiir die Einwilligung in konkrete Heilbehandlungen kommt es
nach der Rechtsprechung des BSG nicht auf die Geschéftsfa-
higkeit an, sondern auf die Verstandsreife an. Die Verstands-
reife liegt vor, wenn der Minderjahrige die Tragweite seiner
Entscheidung erkennen kann, die in der Literatur teilweise
friihestens bei Vollendung des 14. Lebensjahres angenommen
wird. Ist Verstandsreife beim Minderjahrigen zu bejahen, hat

erin jedem Fall ein Mitbestimmungsrecht zur konkreten Heil-
behandlung.

Daneben ist umstritten, ob es zusatzlich noch der Einwilli-
gung durch den gesetzlichen Vertreter bedarf. Insbesondere
bei schweren Eingriffen fordert der BGH und Teile des Schrift-
tums zusatzlich das Einverstandnis der Sorgeberechtigten.
Praxishinweis: Im Ergebnis ist der sicherste Weg, die Einwilli-
gung zur konkreten Heilbehandlung der Sorgeberechtigen
einzuholen. Je nach Verstandsreife hat auch der Minderjahrige
die Einwilligung zur konkreten Heilbehandlung abzugeben,
hierbei sollte die Verstandsreife friihestens ab einem Alter von
14 Jahren angenommen werden.

Ist die Einholung der Einwilligung beim Minderjdhrigen und/
oder dessen Sorgeberechtigten nicht mdglich ist, so muss der
Arzt, sofern die drztliche MaBnahme vital indiziert und unauf-
schiebbar ist, die Heilbehandlung gestiitzt auf den Rechtfer-
tigungsgrund der mutmaglichen Einwilligung und/oder des
Notstands gemaB § 34 StGB vornehmen. In Zweifelsféllen gilt
»in dubio pro vita“, d. h., im Zweifel fiir das Leben.

. Zusammenfassung

Der Abschluss des Behandlungsvertrages und die Einwilligung
in die konkrete Heilbehandlung durch den Minderjahrigen
sind zwar nach den vorgenannten Grundsatzen nicht per se
ausgeschlossen. Aus Griinden der Rechtssicherheit wird aber
die Einbeziehung der Sorgeberechtigten empfohlen.
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Wichtige Hinweise zu unseren
Veranstaltungen

Unsere Veranstaltungen finden selbstverstandlich unter Beriicksichti-
gung der geltenden Hygienevorschriften statt.

Im Einzelfall kann dies zu einer Begrenzung der Teilnehmerzahl fiihren.
Wenn maglich, bieten wir derzeit als Prasenzveranstaltung geplante
Seminare digital, z. B. als Webinare, an. Zum Teil kann es aber ebenso

zu Terminverschiebungen kommen. Wir informieren Sie natrlich
rechtzeitig tiber mégliche Anderungen - vielen Dank fiir Ihr Verstandnis!

2022

Marz

04.-05. Mérz 2022

Leipzig

ganztagig

7. Urologisches Friihjahrsforum
10 CME-Punkte

08. Mdrz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Sachsen-Anhalt

10. Mdrz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Westfalen-Lippe

15. Marz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Thiringen

17. Marz 2022

Online

18.00-19.00 Uhr

Highlights ASCO/GU
CME-Punkte werden beantragt

19. Mérz 2022

Online

10.00-15.30 Uhr

Live-Webinar: Impfgrundlagen fiir
die urologische Praxis
CME-Punkte werden beantragt

22. Médrz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Baden-Wirttemberg

22. Marz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern?
| Bremen

24. Mérz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Hamburg

26.-27. Mérz 2022

Bad Nauheim

ganztagig
Praxisgriindungsseminar

29. Marz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Schleswig-Holstein

31. Mérz 2022

Online

19.00-19.30 Uhr

Webinar: Update Kassenabrech-
nung | Kennen Sie diese Ziffern? |
Mecklenburg-Vorpommern

April

29. April 2022

Berlin

ganztagig
Praxisgriindungsseminar

Mai

07.-08. Mai 2022

Essen

ganztagig
Praxisgriindungsseminar

20.-21. Mai 2022

Hamburg

ganztagig

13. Urologisches Sommerforum
CME-Punkte werden beantragt

20.-21. Mai 2022

Hamburg

ganztagig

MFAWissen — Qualifizierungskurs
zur Hygiene und der Aufbereitung
von Medizinprodukten

Juni

17.-18.Juni 2022

Berlin

ganztdgig

MFAWissen — Qualifizierungskurs
zur Hygiene und der Aufbereitung
von Medizinprodukten

November

04.-05. November 2022

KéIn

ganztdgig

7. Urologisches Herbstforum
CME-Punkte werden beantragt

12.-13. November 2022
Neu-Ulm

ganztdgig
Praxisgriindungsseminar

Sie mdchten eine Veranstaltung
durchfiihren oder zertifizieren
lassen? Sprechen Sie uns an, wir
helfen gerne weiter.

Boris Rogowski

Tel: 030 887 22 55-1

E-Mail rogowski@sgdu-mbh.de,
www.sgdu-mbh.de

Anmeldungen unter www.
sgdu-mbh.de/veranstaltungen
oder diesem QR-Code
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