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I. Grundlagen:

I. Grundlagen:

A. Einfihrung:

Die politischen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Entwicklungen der letzten Jahrzehnte haben
das heutige Gesundheitswesen grundséatzlich verandert. Aus einer Medizin, in der die Arzte das
gesamte Spektrum der Heilkunde beherrschten, ist eine Medizin entstanden, die immer mehr von
Spezialisten gepragt wird. Bedingt durch die rasanten Fortschritte in Forschung, Medizintechnik und
durch das stetig zunehmende Wissen um molekularbiologische Zusammenhange und
Einflussfaktoren, hat sich das zur Austbung des &rztlichen Berufs nétige Wissen so vermehrt, dass
eine einzelne Person nicht mehr auf allen Gebieten dem aktuellen Stand der Forschung gerecht
werden kann.

Konsequenz dieser Entwicklung ist, dass nicht mehr an jedem Ort und schon gar nicht mehr in jeder
Praxis dieselben Untersuchungen und Behandlungen angeboten werden. Im Gegensatz zu friher,
bendtigt der Patient deshalb mehr Informationen, um eine bestmdogliche individuelle Behandlung zu
erhalten.

Allerdings hat sich auch die Gesellschaft und damit der Patient verandert. Auf dem Weg zu einer
Gesellschaft, in der immer mehr Dienstleistung, Wissen und Freizeitaspekte eine Rolle spielen, wurde
aus dem ahnungslosen Patienten, der sich den Entscheidungen der Arzte vorbehaltlos unterwarf, ein
informierter Patient, der aktiv in die Entscheidungsprozesse mitintegriert werden méchte. Wahrend in
friheren Zeiten arztliche MaRnahmen ohne Kritik akzeptiert und die Richtigkeit und Sorgféltigkeit der
Ausfiihrung vorausgesetzt wurden, sehen sich Arzte heute gezwungen, einen nicht unbedeutenden
Teil ihrer Arbeitszeit fur die Aufklarung des Patienten zu verwenden. Nur durch penible Dokumentation
der Aufklarungsgesprache, die nach Gerichtsentscheidungen bestimmten strengen Kriterien gentigen

missen, lassen sich in den immer haufiger anstehenden Klagen unberechtigte Vorwirfe entkréaften.

Auf der anderen Seite hat sich auch die Medizin aus Sicht der Arzteschaft gewandelt. Die Zeiten, in
denen allein das bestandene Staatsexamen Garant fiir lebenslange, unbeschwerte und finanziell
gesicherte Tatigkeit waren, sind vorbei.

Jede dritte Arztpraxis in Deutschland lohnt sich wirtschaftlich nicht. Nach einer Studie des
Zentralinstituts fur kassendarztliche Versorgung haben Uber 30% der Allgemeinarzte bei einer

wochentlichen Arbeitszeit von 48-65 Stunden nur rund 1600 Euro im Monat zur privaten Verfiigung.*

Heute ist die Auslibung des &rztlichen Berufes vor allem durch den enormen Kostendruck im
Gesundheitswesen bestimmt. Dieser fuihrt dazu, dass nétige Arztstellen nicht mehr besetzt werden
und die anstehende Arbeit durch Uberstunden — die oftmals nicht vergiitet werden — erledigt werden

muss.

! Rabatta, S., Arbeitseinkommen: “Den SpaR an der Arbeit verloren*; Deutsches Arzteblatt 99, Heft 15 vom 12.04.02, S. A-992

o1-



I. Grundlagen:

Trotz Entscheidungen des EuGH zu Fragen der Arbeitszeit ist auch Jahre spéter in Deutschland in der
Realitat noch keine flachendeckende Umsetzung erfolgt.

Viele junge Mediziner scheuen eine Tatigkeit in der Patientenversorgung, weil sie in anderen
Branchen bessere Arbeitsbedingungen vorfinden und dazu noch hoher vergitet werden. Die in
Kliniken auch heute noch feststellbare Ausbeutung der jungen Arzte in Form von Uberstunden,
Dauereinsatzen von 30 Stunden und einer im Vergleich zu anderen akademischen Berufen
unterdurchschnittlichen Bezahlung wird junge Menschen davon abhalten, den Berufsweg als Arzt zu

beschreiten.?

Auch niedergelassene Arzte sind darauf angewiesen, auf ihr Angebot aufmerksam machen zu diirfen,
um Uberhaupt noch wirtschaftlich rentabel arbeiten zu kdnnen. Manche Arztpraxis kann vom
finanziellen Aufwand her bereits mit kleineren Wirtschaftsbetrieben mithalten. Zur Auslastung der
Gerate muss der Einzugsbereich der Patienten vergrof3ert werden. Dies setzt voraus, dass die

Patienten die Angebote kennen.

Die politisch gewiinschte Verzahnung von ambulanten und stationdren Behandlungen hat dazu
gefuihrt, dass zunehmend auch Krankenh&user in der ambulanten medizinischen Versorgung tatig
sind. Dadurch ist eine unmittelbare Konkurrenz bei bestimmten &rztlichen Leistungen zwischen
niedergelassenen Kollegen und Krankenhausern entstanden. Im Gegensatz zu selbstandigen Arzten
dirfen  Krankenhauser allerdings intensivere  Werbung betreiben, weil die erhohten
betriebswirtschaftlichen Kosten dies erfordern. Das kann dazu fiihren, dass Patienten nur
Informationen Uber die Angebote der stationaren Einrichtungen bekommen, ihnen aber nicht bekannt

ist, dass auch Praxen identische Behandlungen ambulant anbieten.

All diese Umstande sind relativ neu. Die standesrechtlichen Beschrankungen, die die Mdglichkeiten
der Werbung fur Arzte verbindlich festsetzen, stammen jedoch aus einer Zeit, die mit dem heutigen
Gesundheitswesen nur noch Grundziige gemeinsam hat. Deshalb stellt sich die Frage, ob die neuen
Rahmenbedingungen ausreichend Berlicksichtigung erfahren.

Das arztliche Standesrecht sieht in den Berufsordnungen der Arzte eine Trennung von berufswidriger
Werbung und erlaubter sachlicher Information vor.®> Diese Einteilung filhrt auch heute noch zu
Unsicherheiten, wie sich ein Arzt an die Offentlichkeit wenden darf, ohne in Konflikt mit dem
Standesrecht zu geraten. Als Konsequenz vermeiden die meisten Arzte den Versuch, die Patienten
oder die Allgemeinheit Uber ihr Kénnen zu informieren. Dies hat auf der einen Seite unmittelbare
Nachteile fur diese Arzte, die deshalb auf neue Patienten verzichten mussen, auf der anderen Seite
aber bekommen auch Patienten, die sich informieren wollen, nicht die Mdglichkeit, dies zu tun. Bis
heute ist es fur den ,Durchschnittspatienten” schwierig, fur eine bestimmte Krankheit Anbieter von
Behandlungsalternativen ausfindig zu machen. Dies bedeutet fir den Patienten eine ungewollte
Benachteiligung, die sich in einer suboptimalen Therapie &auflern kann, weil das Wissen Uber

Alternativen gar nicht besteht.

2 Hoppe, J. D. auf der gemeinsamen Pressekonferenz von Bundeséarztekammer und Kassenérztlicher Bundesvereinigung am
27.08.2003 in Berlin, abrufbar unter: www.baek.de/10/005Arztzahlen/Hoppe.html
® § 27 MBO-2002



I. Grundlagen:

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Frage, inwieweit die — auch nach mehrfacher
Novellierung - bestehenden standesrechtlichen Werbebeschrankungen fir Arzte, die in der
Berufsordnung verankert sind, den heutigen Zeiten entsprechen und ob sie geeignet sind, auch
weiterhin eine Glltigkeit zu beanspruchen.

Nach einem geschichtlichen Uberblick, der die Entwicklung des arztlichen Werbrechts skizziert, wird
zuerst eine Begriffsbestimmung vorgenommen. Dann erfolgt die Darstellung des Standesrechts sowie
relevanter Gesetzesnormen. AnschlieRend werden die verschiedenen Werbemdoglichkeiten fiir Arzte
kategorisiert, bewertet und durch Zuhilfenahme zahlreicher Gerichtsentscheidungen qualifiziert. Zur
besseren Ubersichtlichkeit wird dies zuerst fiir den Fall des einzelnen niedergelassenen Arztes und
dann fur den Bereich der Kliniken und weiterer Institutionen gemacht. Eine besondere
Berlicksichtigung erfahren neue Medienformen, denen ein eigenes Kapitel gewidmet ist. AbschlieRend
werden die dargestellten Werbemdoglichkeiten kritisch Uberpriift. Um den weiteren Umfang der
Werbemalinahmen, die seit der Novellierung der MBO mdoglich sind, zu verdeutlichen, wurden
bewusst auch altere Entscheidungen zur Gegenlberstellung beibehalten. Diese sind zwar unter
frheren Berufsordnungen getroffen worden und somit nicht mehr generell auf heutige Zeit
Ubertragbar, doch zeigen sie die durch die Novellierung bereits eingetretene Liberalisierung
eindriicklich auf.

B. Historische Entwicklung der standsrechtlichen Werbunag:

Das standesrechtliche Werbeverbot galt lange Zeit als ein Grundcharakteristikum der freien Berufe. Es
war historisch gesehen eine der arztlichen Grundpflichten schlechthin. Vor allem vom 17. bis zum 19.
Jahrhundert war allerdings nicht der Schutz des Patienten, sondern der der Berufsgruppe der Arzte
von vorrangigem Interesse." Die Arzteschaft versuchte damals, sich von den anderen
paramedizinischen Anbietern — Badern, Barbieren, Starstechern und Steinschneidern- zu distanzieren.
Dadurch wollte man sich von gewerblichen Heilkundlern abgrenzen. Auf Werbung und Reklame — die
damals vornehmlich in Form von unlauterer und marktschreierischer ,Reklame* verstanden wurde, zu
recht negativ belegt war und vornehmlich den Zweck hatte, leichtglaubige Patienten mit
marktschreierischen Mitteln zu kodern- wurde deshalb absichtlich verzichtet.> Die Ablehnung von
Reklame diente auch dazu, die Informationen unter sich zu behalten, die im Rahmen der
standardisierten Therapien nun plétzlich die Behandlung auch seltener und lebensbedrohlicher

Krankheiten zulieR und den Arzten den Status des ,Halbgott in Wei“ einbrachte.’

Dieses generelle Werbeverbot fur Arzte wurde in den Standesordnungen — im konkreten Fall der
arztlichen Berufsordnung — verbindlich festgelegt und uneingeschrankt bis in das Jahr 2000 aufrecht

erhalten.

* Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.43
® naher dazu: Koch, A., Kommunikationsfreiheit und Informationsbeschrankungen durch das Standesrecht der Arzte, S. 28ff
® Unschuld, P., Der Arzt als Fremdling der Medizin, www.baek.de



I. Grundlagen:

Zentrale Werbenorm der MBO vor der Novellierung im Jahre 2000

Werbung und Anpreisung

Dem Arzt ist jegliche Werbung fir sich oder andere Arzte untersagt. Er darf eine ihm verbotene
Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt auch fur Arzte, deren Person oder
Tatigkeit in Anklndigungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unternehmen

anpreisend herausgestellt wird.

Der Arzt darf nicht dulden, dass Berichte oder Bildberichte mit werbendem Charakter Uber seine
arztliche Tatigkeit unter Verwendung seines Namens, Bildes oder seiner Anschrift verdffentlicht

werden.

Erst im Jahr 2000 wurde durch die Novellierung der MBO auf dem 103. Deutschen Arztetag in Koln
dieses generelle Webeverbot auf ein Verbot berufswidriger Werbung reduziert. Notwendig geworden
war dies, nachdem in der Literatur zunehmend Kritik an den Regelungen laut wurde. So sah man eine
Markteintrittsbarriere fir Jung-Mediziner — die gerade in den ersten Jahren in eigener Praxis dringend
ihre Dienste der Offentlichkeit demonstrieren wollen-, aber auch ein durch das Werbeverbot im
Grundrecht auf Information behindertes Patienteninteresse. Gleichzeitig sorgte die standige
Rechtsprechung des BVerfG, in der mehrfach der Versto gegen die Grundrechte durch die
Werbeverbote festgestellt wurde, fur eine Liberalisierung dieser Regelungen. Den Arzten wurde
erstmals ein grundsétzliches Informationsrecht Uber ihre Berufstatigkeit zugebilligt. Detailregelungen
fur verschiedene Werbemedien ( Praxisschilder, Anzeigen, Verzeichnisse ) wurden in der Novellierung
2000 jedoch nicht abgeschafft.

Zentrale Werbenorm der MBO nach der Novellierung im Jahre 2000

Erlaubte sachliche Information Uber die berufliche Tatigkeit — berufswidrige Werbung

(1) Dem Arzt sind sachliche Informationen Uber seine Berufstatigkeit gestattet. Fir Praxisschilder,
Anzeigen, Verzeichnisse, Patienteninformationen in Praxisraumen und offentlich abrufbare
Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen gelten hinsichtlich Form, Inhalt und Umfang die
Grundsatze des Kapitels D | Nrn. 1-5. Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist
insbesondere eine anpreisende, irrefihrende oder vergleichende Werbung.

(2) Der Arzt darf eine berufswidrige Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt
auch fur die anpreisende Herausstellung von Arzten in Ankiindigungen von Sanatorien, Kliniken,
Institutionen oder anderen Unternehmen. Der Arzt darf nicht dulden, dass Berichte oder Bildberichte
veroffentlicht werden, die seine arztliche Tatigkeit oder seine Person berufswidrig werbend

herausstellen.

Im Mai 2002 sah sich der 105. Deutsche Arztetag in Rostock gezwungen, aufgrund der
weitergehenden Tendenz der Liberalisierung nur zwei Jahre nach der letzten Anderung eine weitere

umfassende Novellierung der standesrechtlichen Werbebeschrankungen durchzufiihren.




I. Grundlagen:

Die im Folgenden aufgefihrten Grundsatzentscheidungen hatten mafgeblich zu dieser Novellierung
beigetragen:

Bereits die Sanatoriumsentscheidung des BVerfG aus dem Jahr 1986 hatte dazu gefiihrt, dass den im
Bereich der stationdren Versorgung tatigen Arzten groRRere Freiheiten eingeraumt wurden. Dies hatte
jedoch zu einer in der MBO verankerten Benachteiligung der niedergelassenen Kollegen gefihrt.
Dem niedergelassenen Arzt war jede berufswidrige Werbung untersagt, den Kliniken nur die
anpreisende Herausstellung. Begriindet wurde diese Ungleichbehandlung mit dem unterschiedlichen

Patientenkreis’, war jedoch immer kritisch betrachtet worden.

Im Jahr 2000 war einer Zahnklinik-GmbH, die auch ambulante Behandlungen anbot, ein farbiges
Werbefaltblatt gestattet worden. Begriindet wurde dies mit erhdhtem betriebswirtschaftlichem Aufwand
im Vergleich zu einer Praxis und mit gesteigertem Patienteninteresse.® Dies filhrte zu einer
Bevorzugung von Kliniken bei der Werbung auch im ambulanten Bereich, in denen sie unmittelbar mit

niedergelassenen Kollegen konkurrieren.

Am 05.04.2001 hatte das BVG entschieden, dass das Fihren der Bezeichnung ,Akupunktur* auf
Praxisschildern mit einem Hinweis, der die Verwechslung mit Gebiets- oder Zusatzbezeichnungen
nach dem niedersachsischen Kammergesetz fiir Heilberufe vermeidet, zulassig sei.’

Am 23.07.2001 hatte das BVerfG entschieden, dass die Angabe eines Tatigkeitsschwerpunktes
.Implantologie* auf dem Praxisschild eines Zahnarztes zuléssig sei, da es sich nicht um berufswidrige
Werbung handele, keine Irrefiihrung zu erkennen sei und der Arzt (iber besondere theoretische und
praktische Kenntnisse auf diesem Gebiet verfiige.™

Am 08.01.2002 hatte das BVerfG entschieden, dass die Verwendung des Begriffes ,Kniespezialist*
durch einen Arzt grundsatzlich eine interessengerechte und sachangemessene Information sei, sofern
er Uber besondere Kenntnisse auf diesem Gebiet verfige.™

Durch diese drei Entscheidungen wurde die in den Berufsordnungen abschlieRend geregelte
Zulassigkeit von Angaben ( es durften nur bestimmte Bezeichnungen gemaf Weiterbildungsordnung

gefuihrt werden ) durch die Rechtsprechung als verfassungswidrig erachtet und damit aufgeweicht.

Am 18.02.2002 hatte das BVerfG entschieden, dass eine sachlich zutreffende und nicht irrefihrende
Information Uber eine Tierarztpraxis auch bei einer Anzeigenschaltung ohne besonderen Anlass und
in regelméaRigen Abstanden keine berufswidrige Werbung darstelle.*?

Damit war auch noch das Verbot der Berufsordnungen, ohne besonderen Anlass Anzeigen zu

schalten, gefallen.

" BVerfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1536)
® BVerfG, Urteil vom 04.07.2000 (NJW 2000, 2734)
° BVG, Urteil vom 05.04.2001 ( MedR 2002, 31)

10 BverfG, Urteil vom 23.07.2001 ( MedR 2001, 569)
1 BverfG, Urteil vom 08.01.2002 ( NJW 2002, 1331)
12 BVerfG, Urteil vom 18.02.2002 ( MedR 2002, 409)



I. Grundlagen:

Die Bundesarztekammer beriicksichtigte neben den genannten Entscheidungen auch verschiedene
Entscheidungen des BVerfG, die fir die berufsverwandten Rechtsanwdlte ergangen waren. Diesen
war die werbemaBige Angabe von Tétigkeitsgebieten'®, Schwerpunkten'® und die Schaltung von
Werbeanzeigen unabhangig von bestimmten Anlassen'® gestattet worden.

Unter anderem durch die hdochstrichterliche Erlaubnis der Fuhrung der Begriffe ,Akupunktur”,
.implantologie* und ,Spezialist* — allesamt keine nach Weiterbildungsordnung erworbenen
Qualifikation und damit nach damals gultiger MBO unzuldssig — und nachdem auch die nicht-
anlassbezogene Werbung gestattet worden war, war es ,aufgrund zahlreicher hdchstrichterlicher
Entscheidungen [...] erforderlich geworden, die Vorschriften der beruflichen Kommunikation [...] neu zu
fassen“.'®

Grundlage fur die Novellierung war die verfassungsmalRlige Bewertung der Aufendarstellung von

Arzten, die wie folgt charakterisiert werden kann:

"Das Werbeverbot fir Arzte soll dem Schutz der Bevélkerung dienen. Es soll das Vertrauen der
Patienten darauf erhalten, dass der Arzt nicht aus Gewinnstreben bestimmte Untersuchungen
vornimmt, Behandlungen vorsieht oder Medikamente verordnet. Die &rztliche Berufsausiibung soll
sich nicht an ékonomischen Erfolgskriterien, sondern an medizinischen Notwendigkeiten orientieren.
Das Werbeverbot beugt einer gesundheitspolitisch unerwiinschten Kommerzialisierung des
Arztberufes vor. Werberechtliche Vorschriften in der arztlichen Berufsordnung hat das
Bundesverfassungsgericht daher mit der MalRgabe als verfassungsmaRig angesehen, dass nicht jede,
sondern lediglich die berufswidrige Werbung verboten ist. Fir interessengerechte und
sachangemessene Informationen, die keinen Irrtum erregen, muss im rechtlichen und geschéftlichen

Verkehr Raum bleiben®.*’

An Stelle des Werbeverbotes trat eine Regelung in Form einer Generalklausel mit weitreichender
Konsequenz. Auf die detaillierte Ausgestaltung der Regelungen — wie bisher tblich — wurde verzichtet,
weil die Rechtsprechung gezeigt habe, dass sich detaillierte Regelungen wegen der Vielzahl der
Fallgestaltungen nicht bewahrt hatten. *®

Die Alternative des generellen Verzichts auf eine Regelung der arztlichen Kommunikation in der
Berufsordnung wurde zwar angedacht, aber aus Grinden des Patienten- und Qualitatsschutzes

verworfen.*

'3 BVErG, Urteil vom 25.04.2001, Az.: 1 BVR 494/00

' BVerfgG, Urteil vom 06.07.2002, Az.: 1 BVR 1063/00

'S BVerfG, Urteil vom 12.09.2001, Az.: 1 BVR 2265/00

* BAEK in LArzt-Werbung-Offentlichkeit*—Hinweise zu den §§ 27, 28 MBO — www.baek.de
7 vgl. BVerfG vom 23.07.2001, Az.: BvR 873/00, www.bundesverfassungsgericht.de

8 BAEK in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 2 (www.baek.de)

1o Vortrag von Dr. Ingo Flenker auf dem 105. Deutschen Arztetag 2002 ( www.baek.de)




I. Grundlagen:

Zentrale Werbenorm der MBO nach der Novellierung im Jahre 2002

Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufordnung ist die Gewahrleistung des
Patientenschutzes durch sachgerechte und angemessene Information und die Vermeidung einer dem
Selbstverstandnis des Arztes zuwiderlaufenden Kommerzialisierung des Arztberufs.

(2) Auf dieser Grundlage sind dem Arzt sachliche berufsbezogene Informationen gestattet.

(3) Berufswidrige Werbung ist dem Arzt untersagt. Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende,
irrefihrende oder vergleichende Werbung. Der Arzt darf eine solche Werbung durch andere weder
veranlassen noch dulden.

Werbeverbote aufgrund anderer gesetzlicher Bestimmungen bleiben unbertihrt.

(4) Der Arzt kann nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen, nach sonstigen
offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen, Tatigkeitsschwerpunkte organisatorische

Hinweise ankiindigen

Die neue MBO regelt die werberelevanten Aspekte nun in Form einer Generalklausel.

Durch die Novellierung muss der Grof3teil der Urteile, die unter friiheren Berufsordnungen gesprochen

wurden, im Einklang mit den neuen Vorschriften Giberdacht werden.

Im Einzelnen sind vor allem folgende grundlegende Neuerungen zu beschreiben:

»= Der Eingriff in die Berufsausibungsfreiheit des Arztes durch Einschrankungen der &rztlichen
Werbung wurde beriicksichtigt und ist ab sofort nur dann gerechtfertigt, wenn besondere
Gemeinwohlbelange ( wie der Schutz des Patienten ) zu erkennen sind.

* Neu aufgenommen wurde der ausdriickliche Hinweis auf den Normzweck des
Patientenschutzes durch sachgerechte und angemessene Information.

= Sachliche berufbezogene Informationen werden dem Arzt gerade auf dieser Grundlage
gestattet.

= Die detaillierte Ausgestaltung von Normen ( die fur die Praxisschilder auch als
~Schilderordnung” bezeichnet wurde und als umfangreichster Paragraph der MBO 2000 Uber
14 Abschnitte besal ) wich einer Generalklausel.

= Alle Werbetrager, wie z.B. Praxisschild, Briefbogen, Rezeptvordrucke, Internetprasentationen,
Anzeigen werden in Zukunft gleich behandelt. Es wird nicht mehr zwischen den
verschiedenen Medien unterschieden.

» Die Mindestanforderungen fir Praxisschilder werden nun explizit geregelt. Der Arzt hat seinen
Namen, die Facharztbezeichnung, die Sprechstundenzeiten und ggf. die Zugehdorigkeit zu
einer Berufsauslibungsgesellschaft anzukindigen.

= Auf Praxisschildern dirfen ab sofort Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung, andere
nach offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen, Tatigkeitsschwerpunkte
und organisatorische Hinweise angekindigt werden ( unter der Voraussetzung, dass keine

Verwechslungs- oder Irrefihrungsgefahr besteht).
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= Die Regelungen Uber maximal zulassige GroRe von Praxisschildern wurden ersatzlos
gestrichen.
= Die Schaltung von Zeitungsanzeigen darf auch ohne besonderen Anlass erfolgen. Die
beschrankenden Regelungen (bezlglich Haufigkeit, Anlass, Medium und Form) wurden
ersatzlos gestrichen.
= Die Unterscheidung zwischen den Werbemoglichkeiten fir niedergelassene Kollegen und
Arzte in Kliniken entfallt ab sofort: Beide diirfen nach der giiltigen MBO in sachlicher Form
werben, dirfen sich aber nicht anpreisender, irrefihrender oder vergleichender
Werbemethoden bedienen.
= Die Regelungen Uber die Patienteninformation in Praxisrdumen und
Computerkommunikationsnetzen wurden ersatzlos gestrichen.
» Eine Unterscheidung zwischen aufgedrangter und nachgefragter Information findet sich in der
neuen Fassung nicht mehr.
= Die Regelung fur die Fuhrung der Bezeichnung ,Professor* wurde ebenfalls gestrichen und
muss durch andere Gesetze (vornehmlich durch das UWG) beantwortet werden.
In Zukunft wird durch die Regelung in Form einer Generalklausel der Verwaltungspraxis der
Arztekammern und der Rechtsprechung noch mehr Bedeutung zukommen, da sie die Grenze
zwischen sachlicher und berufswidriger Form selbst setzen missen und sich nicht mehr detailliert
ausgestalteter Regelungen bedienen kénnen.
Bei der Frage der Zulassigkeit von WerbemalRnahmen sind neben der Berufsordnung vor allem zwei
weitere Gesetze zu berlcksichtigen: Das Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb ( UWG ) und das
Heilmittelwerbegesetz (HWG). In diesen Gesetzen finden sich auch fir die &rztliche Werbung

durchaus klare Grenzen, deren Beachtung in Zukunft eine gro3ere Rolle spielen wird.



1. Begriffsdefinitionen:

Il. Begriffsdefinitionen:

Ein grundséatzliches Problem besteht in den ungliicklichen Definitionen, die die Berufsordnung in den
Regelungen der beruflichen Kommunikation festgelegt hat. Die strikte Trennung zwischen
berufwidriger Werbung und erlaubter Information ist auch nach der Novellierung der MBO im
Gesetzestext beibehalten worden. Dies ist jedoch — auch kontroverse Entscheidungen der Gerichte

zu identischen Sachverhalten verdeutlichen dies- in der Praxis nicht oder nur schwer méglich.

A. Information:

Grundsatzlich bedeutet Information Auskunft, Nachricht, Belehrung, Mitteilung.

Informationen  sind  Nachrichten, durch die bei  Wirtschaftssubjekten  bestehende
Wabhrscheinlichkeitsurteile beziglich entscheidungsrelevanter Daten oder Ereignisse verandert
werden.? Insofern beinhaltet schon diese Definition von Information eine beeinflussende Wirkung bei

dem Informationsempfanger.

B. Werbung:

Werbung nach der Definition von Brockhaus ist planméaRige Information, die die angesprochene

Personengruppe zu einem bestimmten Verhalten anregen will.**

Fur den Begriff Werbung hat der Gesetzgeber bisher keine Legaldefinition etabliert. Dies hat zur
Konsequenz, dass verschiedene Wissenschaften diesen Begriff in mehr oder weniger differierender
Weise gebrauchen. Eine Ubertragung dieser Begriffe auf jeweils andere Bereiche ist jedoch nicht

immer moglich. Auch die MBO versucht sich nicht daran, die Begriffe naher zu prazisieren.

Lange Zeit waren alle MaRnahmen, mit denen fiir Produkte oder auf sich selbst aufmerksam gemacht
wurde, negativ angehaucht. In Form von Reklame - der beabsichtigten Erregung der Aufmerksamkeit
bei der Allgemeinheit oder bestimmten Interessengruppen fir Sachen und Personen zum Zwecke der

Forderung des Erwerbes - galten sie als anriichig und schreierisch.?

Die  Wirtschaftswissenschaften sehen Werbung als Kommunikationsprozess und
Beeinflussungsvorgang, der auf eine Veranderung des beobachtbaren Verhaltens gerichtet ist und
den Versuch darstellt, etwas zu erreichen.”

Gablers Wirtschaftslexikon versteht Werbung als versuchte Meinungsbeeinflussung, die durch

besondere Kommunikationsmittel im Hinblick auf jeden beliebigen Gegenstand durchgefiihrt wird.>*

% Gablers Wirtschaftslexikon, S.1865

2 Brockhaus Lexikon ( www.brockhaus.de)
2 Behrens, G., Werbung, S. 2

% Behrens, G., Werbung, S. 5

2% Gablers Wirtschaftslexikon, S. 4338



1. Begriffsdefinitionen:

Der BGH definiert Werbung allgemein als Verhalten, das darauf angelegt ist, andere dafir zu

gewinnen, die Leistungen des Beworbenen in Anspruch zu nehmen.”

Koch sieht Werbung im wirtschaftlichen Bereich als 6konomischen Absatzparameter der Absatzpolitik
von Waren und Dienstleistungen. Allgemeiner formuliert handele es sich um eine Tatigkeit, die darauf

abziele, andere Personen fiir konkrete Meinungen oder Verhaltensweisen zu gewinnen.”

Doepner fihrt ausfihrlich auch die zeitliche Entwicklung des Begriffes Werbung auf. Wéhrend die
Definition aus den 20er Jahren ,Werbung ist eine Beeinflussungsform, die durch planm&Rige
Mittelanwendung veranlassen will zum selbstgewollten Aufnehmen, Erfillen und Weiterpflanzen des
von ihr angebotenen Zwecks" bis in die 70er Jahre hinein richtungsweisend gewesen sei, habe dann
spater folgender Konsens bestanden: ,Werbung ist eine absichtliche und zwangsfreie Form der
Beeinflussung, welche Menschen zur Erflllung der Werbeziele veranlassen soll“. Die moderne
Definition der Werbung lasse sich verstehen als ein auf Veranderungen von Einstellungen und
Verhaltensweisen gerichteter Kommunikationsprozess und Beeinflussungsvorgang mit dem gezielten
Versuch letzteres zu erreichen. Als abschlieBende Definition fihrt Doepner die folgende an: Werbung
ist eine Form der beeinflussenden Kommunikation, durch die versucht wird, Einstellungen und

Verhaltensweisen der Adressaten im Sinne einer werblichen Zielsetzung zu verandern.?’

Werbung ist jede Téatigkeit, ,die dazu bestimmt ist, bei dem Angesprochenen einen Mangel an
Bereitschaft zu Uberwinden. Dabei kommt es darauf an, Vertrauen zu erwecken und gleichzeitig zu

imponieren, um den Umworbenen zu einem bestimmten Verhalten zu bewegen®.?®

Allerdings dienen auch die meisten AuRRerungen, die Menschen beruflich wie auch privat tatigen,
genau diesem Zweck. So werden auch das Herstellen freundschaftlicher Beziehungen und die
Interessendurchsetzung als Werbung im wirtschaftstheoretischen Sinne gesehen.”

Werbung gilt als absichtliche und zwangfreie Kommunikationsform, die gezielt Personen beeinflussen
will. Sie will bekannt machen, aufmerksam machen, Neugier wecken und informieren.®

Gerade der Informationsaspekt ist in manchen Werbearten die zentrale Zielrichtung. Er sollte nicht —
wie oft geschehen - unterschatzt werden.** Das bloRe Mitteilen einer Produkteigenschaft reicht
allerdings zur Qualifikation als Werbung nicht aus. Eine zuséatzliche willensbeeinflussende Mitwirkung
des Werbenden muss auRerdem vorhanden sein.*

Behrens differenziert deshalb zwischen informativer und emotionaler Werbung.*

Das Bundesverfassungsgericht und der Bundesgerichtshof erkannten mehrfach, dass die klare

Trennung zwischen Information und Werbung schwer méglich ist und fuhrten deshalb den Begriff

% BGH, Urteil vom 15.03.2001 (NJW 2001, 2886)

% Koch, A., Kommunikationsfreiheit und Informationsbeschrankungen durch das Standesrecht der Arzte, S. 45
z Doepner, Heilmittelwerbegesetz, S. 10ff ( mit jeweiligen Verweisen)

*® OVG Miinster, NJW 1970, 535

* Behrens G., Werbung, S.4

% Kloss, 1., Werbung, S.5

3 Koch, A., Kommunikationsfreiheit und Informationsbeschrankungen durch das Standesrecht der Arzte, S.46
%2 Ring, G., Werberecht der Arzte, S.35

% Behrens, G., Werbung, S. 286
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.Informationswerbung” ein. Dadurch gaben sie zu erkennen, dass auch in Form von Werbung
Elemente der sachlichen Information vermittelt werden.

Insofern wurde die urspriinglich praktizierte inhaltliche Trennung von sachlicher Information einerseits
und Wirtschaftswerbung andererseits zumindest durch die Gerichte bereits vor langerer Zeit

aufgegeben.*

Zugleich wird bejaht, dass auch sachliche Information hauptséchlich dazu dienen kann, den Patienten

zur Inanspruchnahme der beworbenen Leistung zu bewegen.*

Der Europaische Gerichtshof fir Menschenrechte definiert Werbung als Mdéglichkeit fir die Burger,

sich tiber ihm angebotene Dienstleistungen und Waren zu informieren.*®

Bei dem Vergleich der vorliegenden Definitionen wird deutlich, dass die Inhalte zum Teil weit
differieren. Generell lasst sich eine Tendenz erkennen, dass immer haufiger auch der pure
Informationsaspekt unter den Oberbegriff Werbung gestellt wird. Am eindriicklichsten kommt dies in
der Definition des EGMR zur Geltung, der ausschliel3lich auf die Informationsmaéglichkeiten der Blrger
durch die Werbung hinweist.

Die in der MBO verankerte strikte Trennung zwischen berufwidriger Werbung und erlaubter
Information ist deshalb ungliicklich gewahlt und auch ungeeignet, da sich — wie dargelegt — keine
klare Grenze zwischen den beiden Begriffen ziehen Ilasst, sondern vielmehr gerade
Informationsaspekte die WerbemaRnahmen klassifizieren. Wer Arzten ein Recht auf Information

zugesteht und gleichzeitig Werbung als berufswidrig verbietet, verkennt diese Sachverhalte.

C. Kategorisierung von WerbemafRnahmen:

Die Werbung wird — da der Werbebegriff gesetzlich nicht definiert wurde — in verschiedene Gruppen

eingeteilt, um so besser die einzelnen Bereiche bewerten und qualifizieren zu kénnen.

Koch weist auf die Bedeutung der verschiedenen Werbearten hin. Sie lassen sich in drei Stufen
einteilen, deren Zielsetzung jeweils eine andere ist:*’

+ Stufe | — Information: Bei dieser Werbeart handelt es sich um die herkdmmliche informative
Werbung mit der Zielsetzung, grundlegende Informationen Uber Produkte und
Dienstleistungen zu vermitteln. Faktoren wie Angebot, Eigenschaften und Preis stehen im
Vordergrund

» Stufe Il — Beeinflussende Werbung: Hier wird auf einen beeinflussenden Effekt abgezielt, der

auf geistig-seelischer und auch rationaler Ebene erfolgen kann.

3 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, S. 179 ( mit entsprechenden Hinweisen)

% Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.68

% EGMR, Urteil vom 17.10.2002 ( NJW 2003, 497)

%" hach Koch A., Kommunikationsfreiheit und Informationsbeschrankungen durch das Standesrecht der Arzte, S.47ff
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» Stufe lll = Manipulation: Werbung, die nicht mehr als solche zu erkennen ist, wird unter dem
Begriff Manipulation zusammengefasst. Typische Vertreter dieser Kategorie sind die

unterschwellige Werbung und die Werbung durch Schlisselreize.

Balzer unterteilt die WerbemalRnahmen unter Beriicksichtigung verschiedener Entscheidungen des
BVerfG in ,werbewirksame" und ,tatsachliche* Handlungen. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass eine
solche Einteilung nur zur Er6ffnung ,juristischer Nebenkriegsschauplatze® fihre und Medizinern als
Juristischen Laien“ nicht zugemutet werden solle, da ihnen diese ,dogmatische Komplizierung“ nicht

erklart werden konne.®

D. Zulassige Information — berufswidrige Werbunq:

Die Grenze zwischen zuléssiger Informationswerbung und berufswidriger Werbung ist nicht immer
einfach zu ziehen. WerbemalRnahmen sind dann verboten, wenn sie zu einer ,dem Selbstverstandnis
des Arztes zuwiderlaufenden Kommerzialisierung des Arztberufes*® fiihnren. Das Vertrauen der
Bevdlkerung in die medizinische Versorgung soll - zum Schutz der Volksgesundheit - nicht durch

gewerbliches Gewinnstreben der Arzte untergraben werden.*’

1. Zulassige Information:

Die MBO regelt explizit, dass sachliche berufsbezogene Informationen dem Arzt gestattet sind.**
Keine Beschrankung durch Gesetze trifft die sachliche Informationswerbung: Sie ist allen
Gewerbetreibenden und auch der Berufsgruppe der freien Berufe erlaubt und zeichnet sich vor allem
durch eine unaufdringliche, sachliche Darbietung von Eigenschaften eines Produktes bzw. einer
Dienstleistung dar. Als Kriterien der Sachlichkeit filhrt Bahner*? die drei Hauptkriterien Inhalt,
Darstellung und Kommunikationsart an.

Die inhaltliche Sachlichkeit erfordert einen inneren sachlichen Zusammenhang der Werbung und des
Werbeobjektes. Die Werbung muss also sachbezogen und auch berufsbezogen sein. Die Information
muss sich auf die beschreibende Angabe von Tatsachen beschranken, die in verstandlicher Form
wertfrei dargebracht werden und in angemessener Weise nachgepriift werden kénnen. Unzuléssig
sind auRerdem Selbstverstandlichkeiten, Schlagworte, suggestive AuRerungen, personliche
Herabsetzungen und subjektive Einschatzungen.

Die Darstellung muss in dezenter und zurlickhaltender Form erfolgen.

Die Auswahl der Kommunikationsart ist nicht entscheidend fiir die Beurteilung der Zulassigkeit von
Werbung. Grundsatzlich ist jeder Werbetrager geeignet, um eine sachliche Information zu
prasentieren. Auch ungewdhnliche Darstellungen sind nicht zugleich unsachlich. Unzuldssige Medien
(wegen einer ,unzumutbaren Belastigung” i.S.d. UWG) sind Telefonanrufe, Telefaxe, E-Mails und
SMS.

% Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.70

¥ 8 27 Abs. 1 MBO-2002

0 BVerfG, Urteil vom 04.07.2000 (MedR 2000, 523)
4§ 27 Abs. 2 MBO-2002

“2 Bahner, B. Das neue Werberecht fur Arzte, S. 65ff
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2. Berufswidrige Werbunq:

Die Berufsordnung untersagt die berufswidrige Werbung.

Berufswidrig ist insbesondere anpreisende, irrefiihrende oder vergleichende Werbung.*® Diese
Aufzéhlung ist nicht abschlieBend, aber typisch und beispielhaft. Berufswidrig kann Werbung aber

auch dann sein, wenn Werbemethoden der gewerblichen Wirtschaft iibernommen werden.**

Berufswidrig ist Werbung, sofern sie keine interessengerechte und sachangemessene Information

darstellt.*®

Die Berufswidrigkeit kann sich unter Beriicksichtigung der Besonderheiten des jeweils gewahlten

Mediums insbesondere aus Form, Inhalt und Umfang der Darstellung ergeben.*
Grundsatzlich muss die Arztwerbung wahr, sachgerecht und fir den Patienten verstandlich sein.*’

a) Anpreisung:

Unter anpreisender Werbung versteht man eine besonders nachdriickliche Auspragung der Werbung,
die mit dem Ziel des Einwirkens auf potentielle Adressaten aus erwerbswirtschaftlichen Griinden
bewusst in Kauf genommen wird.”® Anpreisend ist Werbung vor allem, wenn folgende Elemente
benutzt werden: Alleinstellungsmerkmale, Superlative, Uber das normale Mald hinausgehende
Alleinstellung und Herausstellung der eigenen Leistung.* Eine Anpreisung besteht auch, wenn der
Arzt als Person besonders herausgestellt wird oder auf seine Erfolge oder Danksagungen von
Patienten verwiesen wird.*

Auch die Aufmachung kann anpreisend sein, wenn sie das Sachlichkeitsgebot durch blickfangmaRige

Herausstellung oder eine unverhaltnismaRige Grole verletzt.

Anpreisung nach Definition der BAEK® ist eine gesteigerte Form der Werbung, insbesondere eine
solche mit reiBerischen und marktschreierischen Mitteln. Diese kann schon dann vorliegen, wenn die
Informationen fur den Patienten als Adressaten inhaltlich Gberhaupt nichts aussagen oder jedenfalls
keinen objektiv nachpriifbaren Inhalt haben. Aber auch Informationen, deren Inhalt ganz oder teilweise

objektiv nachprifbar ist, kénnen aufgrund ihrer reklamehaften Ubertreibung anpreisend sein.

Grundsatzlich nicht anpreisend sind die publizistische Tatigkeit von Arzten sowie die Mitwirkung des
Arztes an aufklarenden Verdéffentlichungen medizinischen Inhalts. Unbeschadet sachlicher Kritik sind
AuRerungen in herabsetzender Form (ber Kollegen, ihre Tatigkeit und tiber medizinische Methoden

Zu unterlassen.

“*§ 27 Abs. 3 MBO-2002

“ BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3

5 BVerfG, Urteil vom 17.07.2003 ( MedR 2003, 575)

S BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3

“" BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.2

8 Schulte, K., Das standesrechtliche Werbeverbot fur Arzte, S.33

9 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, § 3 UWG Rdnr. 57ff

* Ratzel R., Lippert, H.-D., Kommentar zur Musterberufsordnung, 8 27 Rdnr. 7
! BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3.1
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b) Irrefiihrung:

Irreflihrende Werbung ist dann anzunehmen, wenn unwahre oder zur Tauschung geeignete Angaben
gemacht werden. Tauschung bezeichnet in diesem Fall das Hervorrufen einer falschen, der
Wirklichkeit nicht entsprechenden Vorstellung bei dem Beworbenen.*

Insbesondere dann, wenn beim angesprochenen Publikum beispielsweise durch das Versprechen von
Erfolgsgarantien oder Wunderheilung falsche Erwartungen geweckt werden, muss eine Irrefihrung

bejaht werden.

Die BAEK qualifiziert Werbung dann als irrefihrend, wenn sie Angaben enthélt, die geeignet sind,
potenzielle Patienten Uber die Person des Arztes, Uber die Praxis und Uber die Behandlung irre zu
fuhren und Fehlvorstellungen von mafigeblicher Bedeutung fir die Wahl des Arztes hervorzurufen.
Dies kann durch mehrdeutige, unvollstandige und unklare Angaben und durch verschwiegene
Tatsachen geschehen.>®

c) Vergleichende Werbung:

Vergleichende Werbung liegt dann vor, wenn ein Vergleich mit Produkten eines Mitbewerbers
vorgenommen wird.

Bei personlicher vergleichender Werbung wird auf die persénlichen Eigenschaften und Verhéltnisse
arztlicher Kollegen, bei vergleichender Werbung auf die Arztpraxis oder Behandlung anderer Arzte
Bezug genommen. Letzteres geschieht entweder in negativer Form, um Kollegen in der Vorstellung
des Patienten herabzusetzen, oder in positiver Form, um deren Vorzige als eigenen Vorteil zu
nutzen.>*

Eine Werbung, in der die Vorteile gegeniiber anderen Einrichtungen, Arzten oder anderen

Behandlungsmethoden herausgestellt werden, ist deshalb von vorneherein berufswidrig.

Die Frage des Nutzens von vergleichender Werbung im medizinischen Bereich wird in der Literatur
eher vorsichtig behandelt™. Im Hinblick auf das arztliche Kollegialitatsgebot wird sie fiir verzichtbar
empfunden. Balzer merkt jedoch an, dass gerade auf Patientenseite ein hohes Informationsinteresse
auch an MalRzahlen technischer Modernitdt bestehe. Gleichzeitig sei eine medizinische
Vergleichbarkeit im Rahmen der evidence based medicine nur durch Leistungsvergleiche mdoglich.
Auch auf europédischer Ebene besteht Interesse daran, durch die Kommission in Form des
.Benchmarking-Systems" den Wettbewerb im Gesundheitswesen durch Vergleich und Bewertung von
Leistungen, Qualitat und Kosten transparenter zu gestalten. Balzer sieht nicht den Patientenschutz,
sondern vor allem die Furcht vor Wettbewerb — der Verlagerung von Patientenstromen zur Folge

haben wiirde — als Grund fir die Zurtickhaltung bei der vergleichenden Werbung.

Tatsachlich wird vergleichende Werbung schon heute im medizinischen Bereich durchgefihrt,

geduldet und von Gerichten sogar gestattet:

%2 Bahner, B., Das neue Werberecht fir Arzte, S.221

3 BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3.2

* BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3.3

*® naher dazu Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.122ff (' mit Quellen)
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Werbung in Arztelisten und Verzeichnissen stellt eine Form der vergleichenden Werbung dar. Diese
ist Kliniken nach 8 39 Abs. 3 SGB V — die der Berufsordnung als héherrangiges Recht vorausgeht- in
bestimmtem Rahmen gestattet. Ein von den Krankenkassen herausgegebenes Verzeichnis listet alle
Krankenhauser mit angebotenen stationdren Leistungen und Entgelten auf und soll als Erleichterung
bei der Entscheidung fir ein bestimmtes Haus dienen.

Zwar ist gemal der europdischen Richtlinie 97/55/EG vergleichende Werbung auch freien Berufen
gestattet. Jedoch wurde bei der Umsetzung in innerdeutsches Recht® auf Drangen der
Bundesrechtsanwaltskammer eine Verscharfung fir die freien Berufe in den eigentlich
abschlieRenden Charakter der Richtlinie eingearbeitet.>’

Als Folge davon besteht das Verbot von vergleichender Werbung fiir Arzte weiterhin. Jedoch wird es
in den letzten Jahren zunehmend von auswartiger Seite — wie oben beschrieben in Form von
Arzterankings in Zeitschriften und in vergleichbaren Veréffentlichungen- unter Duldung der
Rechtsprechung aufgeweicht. Nicht verstandlich ist, warum die Bewertung dieser Ranglisten bisher
nur der fachfremden Presse vorbehalten ist.”®

Interessant wird in Zukunft sein, wie das in der deutschen arztrechtlichen Literatur noch von vielen
Autoren vorsichtig und restriktiv behandelte Thema der vergleichenden Werbung mit den
europdischen Planungen eines Vergleichs und einer Bewertung von Leistungen, Qualitat und Kosten

der einzelnen Gesundheitssysteme harmonieren wird.

d) Sonstige berufswidrige Werbunag:

Weitere Kategorien von berufswidriger Werbung liegen bei folgenden Tatigkeiten vor: Bei ungefragter
Werbung mittels Telefon, SMS, Telefax oder E-Mail liegt grundséatzlich eine Wettbewerbswidrigkeit
durch Versto3 gegen Regelungen des UWG vor. Getarnte Werbungen ohne klare Trennung zwischen
Bericht und Anzeige, durch entgeltliche redaktionelle Berichterstattung sowie durch die Ausnutzung
von Vertrauen, Gefiihlen etc. verstol3en ebenfalls gegen berufsrechtliche bzw. gesetzliche
Bestimmungen.>®
Ebenfalls berufswidrig ist nach Ansicht der BAEK® die Werbung durch folgende MaBnahmen:
= das Auslegen von Hinweisen auf die eigene Téatigkeit bzw. Praxis bei anderen
Leistungserbringern im  Gesundheitswesen (z.B. in  Apotheken, Fitness- und
Wellnesseinrichtungen, Massagepraxen)
» eigene Zeitungsbeilagen
»= das Inverkehrbringen von auf die &rztliche Tatigkeit hinweisenden Gegenstanden aul3erhalb
der Praxis (z.B. Kugelschreiber, T-Shirt, Kalender, Telefonaufkleber)
» produktbezogene Werbung durch/fir Dritte im Wartezimmer
= das Bezeichnen seiner Praxis z.B. als

0 Institut

*®vgl. § 2UWG

" Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.121ff

%8 Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.125

% naher dazu: Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.266ff
0 BAEK, ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3.4
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0 Tagesklinik

0 Arztehaus / Gesundheitszentrum

0 Praxis/ Zentrum fur Venenverddung 0.4.

o Partner des Olympiastitzpunktes X o0.4.
» Sonderangebote

» das Herausstellen einzelner Leistungen mit und ohne Preis aul3erhalb der Praxis.

e) Einschrankungen durch andere Gesetze:

Das UWG verbietet die sittenwidrige Werbung und die irrefiihrende Werbung.

Das HWG beschrankt die Werbung fur bestimmte Verfahren und Heilmittel.

E. Rechtfertiqung der Werbebeschrankungen:

Im Folgenden sollen die bestehenden Rechtfertigungen fur Werbebeschréankungen aufgezeigt werden

und eine kritische Uberprifung erhalten.

1. Ansehensminderung des Berufsstandes:

Haufig wird beflrchtet, dass eine unbeschrankte Werbung geeignet wéare, dem Ansehen des
Berufsstandes Schaden zuzufiigen und das Vertrauen der Patienten in die Arzte zu mindern. Diese
Argumentation ist nicht grundsatzlich zu verneinen. Jedoch muss festgestellt werden, dass in den
letzten Jahren das Ansehen der Arzteschaft in der Bevolkerung durch Grinde wie
Abrechnungsskandale, manipulierte Forschungsergebnisse, gehaufte Behandlungsfehler und
dergleichen gelitten hat. Eine gehaufte Emporung der Offentlichkeit wegen Verletzungen der
Werbebeschrankungen ist jedoch nicht festzustellen. Zudem stort sich nicht die Allgemeinheit an
groRBeren Praxisschildern, weiteren Ankindigungen und farbigen Anzeigen, sondern die Angehdrigen
der Berufsstande selbst.

Eine Ansehensminderung des Berufstandes wird eher durch Tatsachen wie die erhdhte
Klagehaufigkeit, durch Verdffentlichung verheerender Arbeitssituationen in den Krankenhausern,
durch Ausbeutung junger Kollegen in Nachtdiensten, durch unbezahlte Uberstunden und miserabler
Ausbildung beginstigt. Folglich stellt mehr das deprofessionalisierende Verhalten einiger Mediziner
eine Minderung des Ansehens dieser Berufsgruppe dar als ein vorgeschobenes Argument der
Werbung.”

AuRerdem fallt die Vorstellung schwer, wie durch informative Werbung in irgendeiner Weise dem
Ansehen des Berufsstandes geschadet werden kann. Vielmehr wére es viel eher denkbar, dass durch

vermehrte Information der Offentlichkeit tiber medizinische Themen — auch im Sinne einer dringend

¢ Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.144
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notwendigen ,Imageoffensive” — wieder eine Kehrtwende weg vom angeschlagenen Ansehen
gelingen kann.
In den anderen Gruppen der freien Berufe, deren Werbeverbote bereits friher liberalisiert wurden, ist

es seither auch nicht zu der befirchteten Werbeflut gekommen.

2. Kommerzialisierung und Konkurrenzkampfe durch Werbunq:

Die Gefahr einer Kommerzialisierung durch Werbung ist tatséchlich geringer als befirchtet.

Im Gegenteil tragt Werbung Uber eine Transparenz auf dem Gesundheitsmarkt gerade dazu bei,
Kosten einzusparen. Allein durch Finden des richtigen Ansprechpartners bereits vor einer Behandlung
kdénnen kostenintensive Zweituntersuchungen vermieden werden.

Gerade auch im Hinblick auf die Zukunft der Medizin ist Werbung ein geeignetes Instrument, um
Medizin auf hochstem Niveau anbieten zu kénnen. Nur wenn sich teure Gerate und Einrichtungen
finanziell auch rentabel betreiben lassen, werden Arzte diese Methoden einsetzen. Oft wird
vergessen, dass Werbung nicht aus finanziellem Selbstzweck, sondern vorwiegend auch im Interesse

des Patienten und im Hinblick auf eine mdglichst optimale medizinische Versorgung gewinscht wird.

Was mdgliche Konkurrenzkadmpfe anbelangt, weist Koch darauf hin, dass diese auch ohne Werbung
heute schon bestehen.®® Hier wiirde die Werbung eher zu einer Verschiebung der Kompetenzen
fuhren. Im Gegensatz zu heute konnten Berufseinsteiger und Spezialisten mit besonderer
Qualifikation und Ausstattung schneller und effektiver die Patienten behandeln, die ansonsten erst
langwierige unbefriedigende Behandlungen Uber sich ergehen lassen mussten.

Viel eher wird durch die Argumentation mit Konkurrenzkdmpfen ein Versuch unternommen, junge
Kollegen systematisch durch Marktzutrittsbarrieren auszubremsen und etablierte Arzte vor
EinkommenseinbuRen zu bewahren.®®

So verhindern die Werbebeschrankungen auch eine gesellschaftlich Uberféllige Umverteilung von
weniger qualifizierten zu qualifizierten Arzten, die durch ein mehr an Transparenz eintreten wiirde.*

AuRerdem zwingen die gegenwartigen Arbeitsbedingungen die Arzte zu vermehrter Konkurrenz, um
Uberhaupt noch rentabel arbeiten zu kdnnen. Dieser verschéarfte Wettbewerb ist auch aul3erhalb der
Arzteschaft bei anderen akademischen Berufen erkennbar und hat bereits zu einem Anstieg der
arbeitlosen Akademiker gefiihrt.*

Geflrchtet wird Werbung im Hinblick auf Konkurrenzkdmpfe eher dergestalt, dass durch die
entstehende Transparenz plétzlich arztliche Kollegen und ihre Behandlungsmethoden verglichen
werden koénnen. Schwarze Schafe — die bisher unentdeckt bleiben — wirden so mittelfristig eine
Patientenabwanderung hin zu qualifizierteren Kollegen mit neueren Untersuchungs- und
Behandlungsmaoglichkeiten erfahren. Dies wéare aber im Sinne einer qualitatsorientierten modernen

Gesundheitspolitik nur wiinschenswert.

%2 Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.149

% Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.149

% Barth, D., Mediziner-Marketing, S.450

% Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.33
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3. Irrefihrungsgefahr:

Wie bereits oben dargelegt, wird sich die Werbung der Arzte automatisch im gesitteten Rahmen
bewegen. Zwar kann man Ausnahmen nie vermeiden, doch scheint die generelle Vorstellung, es

wiirden sich die freien Berufe plétzlich unlauterer Werbemethoden bedienen, nicht zutreffend.®

4. Erzeugung klnstlicher Nachfrage:

Ab und an wird als Begrindung fir Beschrankungen auch das Argument angefiihrt, dass durch
Liberalisierung eine erhdhte Nachfrage bei potentiellen Patienten erweckt werden kénnte. Hierzu stellt
Koch jedoch zutreffend fest, dass psychologische und soziale Schwellenéngste erst einmal vom Gang
zum Arzt abhalten. Ein Arzt-hopping als Folge der WerbemafZnahmen kann wohl fast ausgeschlossen
werden.®’

Das BVerfG merkte insoweit an, dass es durch Werbung nicht zu einer Steigerung der
Leistungsnachfrage, sondern lediglich zur Umverteilung und Kanalisierung bereits bestehender
Bediirfnisse kommen wiirde.®®

Auf der anderen Seite ist Werbung in manchen Fallen durchaus geeignet, Patienten zur Konsultation
eines Arztes zu bewegen. Durch Pravention kdnnten bestimmte Krankheiten schon anhand von ersten
Krankheitshinweisen vor dem Ausbruch behandelt und verhindert werden.

Durch die Erkennung von Krankheitsvorstufen oder von frilhen Krankheitsstadien kénnte aber eine
viel effektivere und Kosten sparende Therapie eingeleitet werden, als wenn der Arzt erst spater bei
deutlichen Symptomen die Diagnose stellt und entsprechend therapiert.

Eine Wendung zur Praventivmedizin wirde also weniger intensive und kostengiinstigere Verfahren

zur Folge haben.®

5. Fehlende Beurteilungsmoéglichkeit der Patienten:

Oft wird eine fehlende Entscheidungskompetenz des Patienten zur Rechtfertigung der
Werbebeschrankungen herangezogen. Hierzu stellt Barth fest, dass auRer bei akuten Notféllen eine
Mdoglichkeit der Informationsbeschaffung und der Auseinandersetzung mit der Krankheit durchaus
erfolgen kann und auch tatsachlich erfolgt. Auch wenn dies nicht bei allen Patienten der Fall sei,
kénne nicht wegen einer Minderheit der Gesamtheit der Patienten das Recht auf Information

abgesprochen werden. "

6. Erfahrungen aus USA:

Auch die in Amerika seit der deutlichen Liberalisierung der Werbebeschrankungen gemachten
Erfahrungen koénnen in die Abwagung einflieRen. Amerika kann mit Deutschland insoweit verglichen
werden, weil es auch eine den freien Berufen aquivalente Berufsgruppe (die ,professions”) kennt und

sich die Wurzeln des Rechtssystems im europdischen Raum befinden. Hier wurden bereits Mitte der

% Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.150

" Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.153

% BverfG, Urteil vom 20.08.1996 (NJW 1996, 3070)
% Barth, D., Mediziner-Marketing, S.436

" Barth, D., Mediziner-Marketing, S.433
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70er Jahre den Heilberufen umfassende Kommunikationsmdglichkeiten zugestanden. Heute dirfen
alle nicht-aggressiven Informationen Uber den beruflichen Werdegang, Uber Spezialisierungen und
dergleichen gebracht werden. Auch objektiv Uberprifbare Angaben zu Anzahl der
Behandlungserfolge, Operationszahlen und Patientenzufriedenheit sind erlaubt. Samtliche in
Deutschland bisher noch untersagten oder strittigen Moglichkeiten wie Informationen an potentielle
Patienten, Praxislogos, Tage der offenen Tir und einiges mehr sind denkbar. Grenzen gibt es nur bei
falscher Werbung und bei Direktansprache am Unfallort.

Trotz der nahezu uneingeschrankten Mdglichkeiten hat sich in Amerika keine Werbeflut — zumindest
was medizinische Themen angeht — erkennen lassen. Rundfunk und Fernsehen zahlen nach wie vor
zu den Medien, die nur selten fur Gesundheitswerbung benutzt werden. Die Bedenken, die mit der
Lockerung der Werbebeschrankung in den freien Berufen aufgeworfen wurden, haben sich
groRenteils zerstreut. Die heraufbeschworene Kommerzialisierung durch Werbung ist nicht
eingetreten. Auch der vorhergesagte Konkurrenzkampf ist ausgeblieben.

Die in den USA gemachten Erfahrungen lassen also keine generelle Gefahr in Deutschland durch die

Liberalisierung erkennen.

7. Regelungen in anderen Gesetzen:

Gesetze wie das UWG und das HWG regeln unabhangig vom arztlichen Standesrecht die Zulassigkeit
von WerbemalRnahmen. Den Grundforderungen dieser Gesetze kann vorbehaltlos zugestimmt
werden. Werbung, die — wie im UWG geregelt - irrefihrend ist, darf vor allem auch im
Gesundheitswesen nicht erfolgen.

Auch weitergehende Beschrankungen wie die Werbung mit Angst, durch Abbildung von Krankheiten
und Werbung fur Mittel und MalRnahmen gegen bestimmte Krankheiten — im HWG geregelt -
Uberzeugen durch die Rechtfertigung der Regelungen in den Kommentaren.

Einige Bestimmungen halten aber einer Uberpriifung im Hinblick auf die oben beschriebenen
Veranderungen der Gesellschaft nicht stand. So wollen Patienten oftmals Arzte gerade in
Berufskleidung abgebildet sehen. Sie verstehen nur schwer, warum sich Personen, die im Alltag
weilRgekleidet ihren Beruf ausiiben, sich nicht in der Weise fotografieren lassen dirfen. Regelungen
wie die Zulassigkeit der Abbildung von Angehdrigen der Heilberufe in Dienstkleidung sollten also eine
genaue Prifung auf den Normzweck erfahren. Vermutlich kdnnten sie diesem in der heutigen Zeit

nicht mehr standhalten und sollten dann konsequenterweise liberalisiert oder abgeschafft werden.

Vorlaufiges Ergebnis:
Auch die Argumente, die zur Begrindung der standesrechtlichen Werbebeschrankungen
herangezogen werden, lassen sich durch detaillierte Erdrterung groRtenteils entkraften. Sie kdnnen

nicht mehr die Begriindung fir ein weiteres Bestehen der Werbebeschrankungen liefern.
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F. Abgrenzung zu anderen Kommunikationsformen:

Oftmals ist die Trennung von Werbung und anderen Kommunikationsformen nicht einfach bzw. nicht
mdglich. Begriffe wie Marketing, Public Relations ( PR ) oder Corporate Identity (Cl) werden zum Teil
(falschlicherweise) analog gebraucht oder die Abgrenzungen zwischen den einzelnen Gebieten nicht
erkannt.

Die Berufsordnung untersagt dem Arzt neben der Werbung keine andere Kommunikationsmethode.
Deshalb boten die weiteren Formen der Kommunikation dem Arzt friher und auch heute noch

Mdoglichkeiten, in legaler Form Informationspolitik zu betrieben.

1. Marketing:

Unter Marketing verstehen die Wirtschaftswissenschaften alle MaflRnahmen einer ziel- und
wettbewerbsorientierten Ausrichtung der marktrelevanten Aktivitdten an Problemfeldern der
Kundenpotentiale unter Einsatz steuernder, koordinierender und kontrollierender und
marketingpolitischer Instrumente.”” Marketing dient der Ausrichtung eines Unternehmens auf die
Verbesserung der Absatzmdglichkeiten. Es handelt sich also um eine rein verkaufsorientierte

Betrachtungsweise.

2. Public Relations:

Public Relations (PR) ist ein Synonym fur die Offentlichkeitsarbeit eines Unternehmens. Der Begriff
umfasst alle Aktivitaten, die das Ansehen der PR-betreibenden Institution in der Offentlichkeit fordern
und eine potentielle Interessenidentitat des Tragers mit der Zielgruppe herstellen sollen.”® Im Bereich

w74

der Arztpraxis wird PR gerne auch als ,legale Werbung des Arztes"" bezeichnet.

3. Corporate ldentity:

Corporate Identity ( Cl ) ist ein strategisches Konzept zur Positionierung der eigenen ldentitat im
Unternehmen selbst und auch in der Umwelt. Uber die Entstehung eines ,Wir-Bewusstseins* soll eine
einheitliche Unternehmenskultur als Netzwerk gelebter Verhaltensmuster und Normen etabliert
werden. So soll eine Identifikation der Mitarbeiter und Kunden mit dem Unternehmen einerseits und
eine einheitliche Unternehmensdarstellung nach auen andererseits zu einem gré3tmaoglichen Erfolg
beitragen. Dies geschieht auf den Ebenen Corporate Behaviour (Art des Verhaltens sowohl zu den
Mitarbeitern als auch den Kunden), Corporate Communication (Gesamtheit aller nach innen und
aulen gerichteten kommunikativen Aktivitdten) sowie Corporate Design ( Gestaltungsrichtlinien fur

das Unternehmen in Form von Logos, Schriftziigen, Farben etc. ).”

"> Gablers Wirtschaftslexikon, S. 2542

2 Kanzler, R., Serviceunternehmen Zahnarztpraxis, S.135
3 Gablers Wirtschaftslexikon, S. 3150

™ Linke, K. in Auw 7/2001 S.33

s Gablers Wirtschaftslexikon, S. 827ff
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Wie bereits dargestellt, sind die Grenzen dieser Kommunikationsmethoden jedoch flieRend. Auch
kénnen alle Methoden werbewirksam sein — inwieweit sie damit bei Benutzung wieder unter den

Begriff Werbung subsumiert werden, ist vom Einzelfall abh&ngig und nicht generell zu beantworten.
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Ill. Standes -und Berufsrecht:

A. Die freien Berufe:

1.Grundlagen:

Der Begriff der ,freien Berufe* hat in der Vergangenheit immer wieder fir Kontroversen und
Unstimmigkeiten gesorgt. Er stellt eine Berufsgruppe dar, die bisher nicht gesetzlich definiert wurde.
Die Art der Berufsausiibung nimmt eine Zwischenstellung ein zwischen der durch materielle
Wertschdpfung gekennzeichneten Tatigkeit als selbstandiger Gewerbetreibender und der
weisungsgebundenen Tatigkeit von Beamten und Arbeitnehmern.”® In den verschiedenen
Wissenschaftsgebieten, die sich mit dem Thema befassen, lassen sich auch keine einheitlichen
Definitionen erkennen. Rechtliche, volkswirtschaftliche, soziologische und sozial-ethische Ansatze
kommen je nach Blickwinkel zu unterschiedlichen Ergebnissen.”’
Der Gesetzgeber hat zumindest bisher eine Begriffsbestimmung vermieden und so zu der
Unsicherheit direkt beigetragen.”” Das BVerfG entschied, dass es sich hier nicht um einen
Rechtsbegriff, sondern um eine Beschreibung soziologischer und nationalékonomischer Natur
handele. Bezeichnend sei die sachlich wie ethisch unabhéngige und soziologisch selbstandige
Verrichtung von Diensten hoherer Art sowie geistigen Leistungen in eigener Verantwortung unter
Einsatz der gesamten eigenen Arbeitskraft und der persdnlichen Fahigkeiten, die zugleich der
Verwirklichung ideeller Werte im gesellschaftlichen Leben dienen.”” Autoren versuchen eine
Eingrenzung des Begriffs, indem sie auf die eigenverantwortliche unabhéangige und
personlichkeitsgebundene  Auslibung eines Berufs auf wissenschaftlicher, kinstlerischer,
schriftstellerischer oder schopferischer Grundlage besonderes Gewicht legen. Ein charakteristisches
Kriterium stellt dieser Ansicht nach auch das fehlende Gewinnstreben dar.
Nach herrschender Meinung lassen sich verschiedene Berufszweige der freien Berufe voneinander
abgrenzen:®
« Gesundheitswesen: Hier wird in Berufe unterteilt, die die Heilkunde frei ausiiben (Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker) und solche, die eher erganzend nichtakademisch tatig sind
(Masseure, Hebammen, Krankengymnasten, Heilpraktiker)
*  Wirtschaftswissenschaft / Rechtswissenschaft: Vor allem Rechtsanwélte, Steuerberater und
Wirtschaftsprufer fallen unter diese Gruppe
» Technik / Naturwissenschaften: Ingenieure, Architekten, Sachverstandige
» Padagogische, psychologische, libersetzende Berufe

» Publizistische und kiinstlerische Berufe

™ Laufs A., Handbuch des Arztrechts, §3 Rdnr.1, S.14

7 Grundler, K., Werbebeschrankungen bei den freien Berufen, S.3
® Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.41

7 BVerfGE 10,354 www.bverfg.de

8 ygl. Koch, A. Kommunikationsfreiheit, S.13
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2. Charakteristische Kennzeichen:

Im Folgenden sollen die wichtigsten Charakteristika dieser Berufsgruppe abgehandelt werden:

a) Personliche Leistungserbringung:

Ein zentraler Aspekt stellt die eigene Arbeitskraft dar. Die MBO drickt dies klar und
unmissverstandlich aus: ,Der Arzt muss seine Praxis personlich austiben“.* Es handelt sich bei der
Berufsausiibung also um eine stark personenbezogene Tatigkeit.** Das daraus resultierende Fehlen
eines Dienstverhaltnisses® gilt fiir die Arzteschaft nur bedingt. Ihnen wird eine Berufsausiibung im
Angestelltenstatus zugelassen, solange sie bei ihrer unmittelbaren Tatigkeit ungebunden sind. So
zahlen auch die zahlenmé&Rig Gberwiegenden angestellten Arzte in Krankenhausern, Sanatorien oder

8 Hier wird auch die

auch die bei privaten Arbeitgebern Tatigen zum Kreis der freien Berufe.
Arbeitsteilung als zuléssig erachtet. Nach dem Vertragsarztrecht muss der Arzt allerdings die Leistung
selbst erbringen und darf nur unter besonderen Umsténden Teile dieser Arbeit anderen Ubertragen.
Reine Zuarbeit ist jedoch delegierbar, soweit eine Uberpriifung des Assistenzpersonals auf fachliche
Kompetenz regelmaRig stattfindet. In der ersten Phase der Tatigkeit eines Mitglieds der
Assistenzberufe bedarf es dazu einer umfangreichen Vergewisserung tiber dessen Kenntnisstand und
Fahigkeiten; spater geniigen stichprobenartige Kontrollen.

Die personliche Leistungserbringung ist Ubrigens eine Pflicht, die auch durch den Behandlungsvertrag
begriindet wird.

So darf ein Arzt nicht veranlassen oder dulden, dass eine Sprechstundenhilfe wahrend seines Urlaubs
selbstandig arztliche Tatigkeiten ausfuhrt. Er darf die von ihr ausgestellten Rezepte nicht nachtraglich
in einer Apotheke unterschreiben und ihr auch keine blanko unterschriebenen Rezeptformulare zur
Verwendung tberlassen.®

Intravendse Injektionen darf der Arzt nicht durch Helferinnen vornehmen lassen.®’

Ebenfalls hat der Arzt hat dafir zu sorgen, dass ein in seiner Praxis erscheinender Verletzter ihm
vorgestellt wird. Er darf die Entscheidung, ob eine Notfallbehandlung geboten ist, nicht seiner
Praxishelferin tiberlassen.®®

b) Wirtschaftliche Ungebundenheit:

Die freien Berufe werden typischerweise in freier Praxis ausgelbt. Insofern sind die
Berufsangehdrigen nicht weisungsgebunden, eigenverantwortlich und wirtschaftlich selbsténdig. Das
BVerfG kennzeichnete schon frih die freien Berufe so: Hohe Verantwortlichkeit und eigenes
wirtschaftliches Risiko bei Eigenverantwortlichkeit der Berufsausiibung.’® Auf der anderen Seite

besteht eine Sozialgebundenheit auf dem Hintergrund 6ffentlich-rechtlicher Bindungen,

81 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 4060 Personliche Leistungserbringung S.9 ff

®2 § 19 MBO

8 Quaas, M., Zur Berufsfreiheit des Freiberuflers (MedR 2001, 34)

8 Ratzel R., Lippert, H.-D., Kommentar zur Musterberufsordnung der deutschen Arzte, § 1 RdNr. 9 S.28
® Laufs A., Handbuch des Arztrechts, Rdnr.10, S. 16

% BG-H OLG Niirnberg, Urteil vom 23.11.1960 (SEB A.1.4 Nr.1)

8 BezBG Nordbaden, Urteil vom 13.7.1977(SEB A.1.4 Nr. 5)

8 BG-H VG Greifswald, Urteil vom 8.11.1995 (SEB A.1.4 Nr. 26)

#BVerfG, NJW 1959, 1579
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Verpflichtungen und des Gemeinschaftsinteresses. Als Akzeptanz der ,Subordination in Freiheit”
beschreibt Ring diesen Zustand der individuellen Selbstverantwortung in Verbindung mit offentlich-

rechtlichen Beschrankungen durch Standespflichten.”

c) Fachliche Qualifikation:

Von Angehérigen der freien Berufe wird eine besondere fachliche Qualifikation erwartet.®® Diese
Qualifikation ist haufig in einer akademischen Ausbildung erworben und durch spezielles Fachwissen
gekennzeichnet. Dies ist aber — wie bei der Berufsgruppe mancher kinstlerischen Berufe am
deutlichsten wird - nicht obligatorisch und kann durch eine individuelle, auf geistig-kiinstlerischer
Ebene auffindbare Leistung ebenso gekennzeichnet sein. Die Fahigkeiten gehen typischerweise Uber
rein handwerkliche Téatigkeiten im Sinne manueller Fertigkeiten hinaus.”> Als typische Trias der
Dienstleistungsberufe nennt Griindler die Tatigkeiten ,Heilen, Beraten, Erfinden®. ** Zentrales Merkmal
der nicht-kiinstlerischen freien Berufe stellt seiner Ansicht nach die Anwendung eines — durch
besondere Vorbildung erworbenen - systematischen Wissens auf Probleme dar.**

Die Konsequenz des Charakteristikums der fachlichen Qualifikation ist ein Verbot der
Fachgebietsiiberschreitung. Auch in einem zahlenmaRig geringen Umfang ist es Arzten nicht
gestattet, in einem anderen Fachgebiet als in demjenigen, dessen Fachgebietsbezeichnung gefiihrt
wird, tatig zu sein. Dies gilt nicht fir Notlagen und sonstige Ausnahmesituationen.*®

Ein Arzt fir Kinderheilkunde darf nur ausnahmsweise Erwachsene behandeln. Ausnahmen sind dann
gerechtfertigt, wenn ein im Vordergrund stehendes Patienteninteresse dies rechtfertigt, oder wenn
nach Uberzeugung des Arztes eine Uberweisung an einen Kollegen nicht zumutbar ist.

Auch eine Behandlung, die gegentber einer Fachbehandlung nur von untergeordneter Bedeutung ist
und mit ihr im Zusammenhang steht, darf durchgefthrt werden.

Systematische, auRerhalb des eigenen Gebiets liegende &arztliche Tatigkeiten sind vor allem dann

unzulassig, wenn sich die Behandlung ber einen langeren Zeitraum erstreckt.”®
Das VG Saarlouis stellte fest, dass die Fuhrung der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie* durch einen

Anasthesisten zuldssig ist. Der Ansicht der AK, wonach die Zusatzbezeichnung in das Gebiet der

Arztbezeichnung fallen musse, kénne nicht beigetreten werden.®’

d) Nichtgewerblichkeit:

Viel Wert gelegt wird auf eine nichtgewerblich ausgerichtete Berufsaustibung. Auch die MBO
kennzeichnet den Arztberuf als ,kein Gewerbe®, sondern als einen ,seiner Natur nach freien Beruf“.*®
Bemerkenswert ist allerdings, dass den auch zu den freien Berufen zahlenden Apothekern eine

gewerbliche Tatigkeit gestattet ist.

® Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.44

' Laufs A., Handbuch des Arztrechts, § 3 Rdnr.4, S.15

2 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.44

% Grundler, K., Werbebeschrankungen bei den freien Berufen, S.12
 Grundler, K., Werbebeschrankungen bei den freien Berufen, S.14
% BGH-H Schleswig, Urteil vom 20.7.1983(SEB A.1.14 Nr.4.8)

% | BG-A Stuttgart, Urteil vom 16.4.1988(SEB A.1.14 Nr.4.9)

7 VG Saarlouis, Urteil vom 22.05.2000 ( MedR 2001, 468)

% g1 Abs.1 MBO
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Unter diesen Punkt fallt auch die Forderung, Freiberufler dirften nicht nach Gewinn streben, was mit
verschiedenen Argumenten gerechtfertigt wird. Manche Autoren fordern aber eine Anpassung an die
heutigen Wirtschaftsstrukturen und weisen auf die harte Konkurrenz und andere Einschrankungen im
Vergleich zu frither hin.*® Das Zuriicktreten der finanziellen Motive lasst sich heute nicht mehr als

typisch fiir die freien Berufe kennzeichnen.'®

e) Besonderes Vertrauensverhéaltnis:

Da sich die freien Berufe vorwiegend mit fir Patienten, Klienten oder Mandanten sensiblen Themen
beschaftigen, besteht ein besonderes Verhdltnis zwischen den Vertragsparteien. Personliche
Informationen finanzieller, juristischer und auch gesundheitlicher Art sind zur Hilfe nétig, aber werden

nur ungern einer an sich fremden Person anvertraut. Gerade deshalb ist ein Vertrauensverhaltnis

101

Grundvoraussetzung fir viele Freie Berufe Auch von besonderen Treuepflichten bei der

Interessenwahrung den Ratsuchenden gegeniiber wird gesprochen.'®

Eine Verletzung des Vertrauensverhaltnisses muss dann angenommen werden, wenn ein Arzt

Fotografien eines Patienten ohne dessen Einwilligung zu Dokumentationszwecken anfertigen lasst.'®

194 oder die

Auch das eigenméachtige Uberschreiten des Behandlungsrahmens durch den Arzt
Durchfiihrung medizinisch nicht notwendiger Untersuchungen'® beriihrt dieses Verhéltnis.
Folglich soll es ein Berufsvergehen darstellen, wenn ein Arzt mit einem Patienten wahrend

psychotherapeutischer Behandlung ein Liebesverhaltnis beginnt.'*

f) Berufsethos:

Als zentrales Kennzeichen des Freien Berufs bezeichnet man eine grundsatzlich-ethische
Berufsauffassung'®’, die an das Verhalten der Berufsangehérigen herausgehobene Anforderungen
stellt. Zu Recht wird von Arzten Empathie, Einfiinlungsvermogen, Akzeptanz und Ehrlichkeit gefordert.
Aber auch andere, sittlich ethische Normen mussen von den Standesgenossen akzeptiert werden.
Inwieweit diese Pflichten auch das Privatleben beeinflussen kénnen, ist strittig.

Das BG beim OLG Miinchen'® stellte fest, dass es von den Umsténden des Einzelfalles abhéngt, ob
der Ehebruch eines Arztes mit einer Patientin einen Verstol3 gegen die allgemeine Berufspflicht
darstellt.

Hingegen stellt ein Zeitungsbericht Gber ein ungewdhnliches Heiratsinteresse eines Arztes weder eine
unzulassige Werbung noch — wenn der Arzt den Bericht vor seiner Veroffentlichung nicht gebilligt hat

— einen VerstoR gegen allgemeine Berufspflicht dar.*®

% Koch, A. Kommunikationsfreiheit, S.19

1% Griindler, K., Werbebeschrankungen bei den freien Berufen, S.15
101 | aufs A., Handbuch des Arztrechts, § 3 Rdnr.4, S.15

102 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.44

18 BG-H VG Bremen, Urteil vom 13.7.1972 (SEB A.1.10.Nr.2)

104 | BG-H Hessen, Urteil vom 17.12.1984(SEB A.1.10.Nr.11)

195 BG-H VG Wiesbaden, Urteil vom 24.4.1985(SEB A.1.10.Nr.12)
106 | BG-H Hessen, Urteil vom 12.5.1987(SEB A.1.10.Nr.13)

07 | aufs A., Handbuch des Arztrechts, § 3 Rdnr.4, S.15

%8BG-H OLG Miinchen, Urteil vom 2.5.1967 (SEB A.1.7 Nr.2)
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Bei kritischen MeinungsauRerungen muss der Arzt beachten, dass er sich stets der Achtung und des
Vertrauens wirdig zu zeigen hat, die der &rztliche Beruf erfordert. Er kann sich bei seiner Kritik auf
den Rechtfertigungsgrund der Wahrnehmung berechtigter Interessen™ berufen. Eine Lehrerin hatte
von einer ihrer Schilerinnen gefordert, bei jedem Fernbleiben von der Schule spatestens nach drei
Tagen ein schriftiches &rztliches Attest vorzulegen. Dieser Anweisung war der Arzt nicht
nachgekommen und hatte der Lehrerin und der Arztekammer einen Brief mit sachlich gerechtfertigter
Kritik an dem Unwesen der Gefélligkeitsatteste zugesandt. Von dem Berufsgericht wurde er

freigesprochen.™*

Nur der Vollstandigkeit halber seien die folgenden Entscheidungen hier angemerkt:

Ein Arzt, der offentlich auf die mittelalterliche Heilkunst der Hildegard von Bingen und deren géttlichen
Ursprung setzt, muss eine kritische Wirdigung seiner Behandlungsmethoden hinnehmen. Die Stiftung
Warentest hatte sich in dem Sammelwerk ,Die andere Medizin“ mit ,Nutzen und Risiken sanfter
Heilmethoden" beschaftigt.**?

Es liegt keine Verletzung des allgemeinen Personlichkeitsrechts oder sonstiger Rechte vor, wenn eine
Zeitung den Namen eines Arztes und seine Einteilung zum Notfalldienst verdffentlicht.*®

Auch muss ein praktizierender Arzt es akzeptieren, wenn ein Autor ihn mit Namen, Anschrift,
Fachgebiet und richtigem Hinweis auf besondere Behandlungsmethoden in einem Verzeichnis eines
Buches aufnimmt."**

Ein Arzt darf sich nicht von einer Versicherungsgesellschaft dazu bringen lassen, als Spitzel
Auskiinfte Uber den Gesundheitszustand einer Versicherungsnehmerin zu beschaffen und dabei
deren Arglosigkeit missbrauchen.™*

Ein Zahnarzt darf auch dann nicht einem Patienten seine bereits eingesetzte Zahnprothese
zuriickbehalten, wenn dieser seiner Zahlungspflicht nicht nachgekommen ist. Das Zerbrechen der
Prothese, nachdem die Herausgabe durch eine einstweilige Verfiigung erzwungen wurde, ist
unzulassig.™®

Ebenso verstdf3t eine Behandlung im Zustand der Trunkenheit gegen die Berufspflicht, vor allem,
wenn sie zu einer Verletzung des Patienten fihrt.™*’

Ein Arzt darf nicht deshalb die Behandlung ablehnen, weil der Patient einer bestimmten Berufsgruppe
angehart (hier: Finanzbeamter).™®

Ein Truppenarzt darf nicht eigenméchtig Handlungen vornehmen, die medizinisch nicht geboten sind

und Schmerzen erzeugen sollen, um seine Soldaten unter Druck zu setzen.*®

199BG.H Hamburg, Urteil vom 25.8.1976, (SEB A.1.14 Nr.11)

10 gemaR § 193 StGB

11 BGH-H Schleswig, Urteil vom 3.6.1981(SEB A.1.14 Nr.5.3)

112 5| G Karlsruhe, Urteil vom 24.02.1995 (NJW 1996, 1140-1141)
13 BGH, Urteil vom 13.11.1990 (NJW 1991, 1532-1534)

% OLG Nurnberg, Urteil vom 28.02.1992 (NJE 1993, 796-797)

15 BezBG Freiburg, Urteil vom 7.6.1958(SEB A.1.14 Nr.6)

16 BezBG ZA Mannheim, Urteil vom 13.10.1973(SEB A.1.14 Nr.8)
17 BG-H Hamburg, Urteil vom 11.3.1982(SEB A.1.14 Nr.17)

18 BezBG ZA Mannheim, Urteil vom 14.7.1976, (SEB A.1.14 Nr.10)
1% BG-H VG Miinster, Urteil vom 9.5.1979(SEB A.1.14 Nr.12)
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Eine Erbschleicherei kann vermutet werden, wenn ein Arzt sich von einer alteren Patientin eine

Bankvollmacht ausstellen lasst.**

Ein Versto3 gegen die Berufspflicht muss auch dann angenommen werden, wenn ein Arzt im Rahmen
einer politischen Auseinandersetzung Uber die Abschaffung einer Strafvorschrift sich in einem
Zeitungsartikel dazu bekennt, in Vergangenheit gegen die Vorschrift verstoRen zu haben und dies

auch in Zukunft zu tun gedenke.***

q) Schweigepflicht:

Aufgrund der vertraulichen Informationen, die die Angehérigen der freien Berufe mitgeteilt bekommen,
sind manche zur Schweigepflicht gezwungen. Sie gilt auch Gber den Tod des Patienten hinaus und
umfasst neben den Gesprachsinhalten natirlich auch schriftliche Mitteilungen, Aufzeichnungen und

Untersuchungsbefunde.'?*

Nur im Falle der Schutzwirdigkeit bei Vorrangigkeit eines hoheren
Rechtsgutes oder bei der Entbindung von dieser Pflicht darf der Arzt seine Informationen mitteilen.'*?
Eine stillschweigende Befreiung von der Schweigepflicht liegt in der Regel dann vor, wenn mehrere
Arzte nacheinander den gleichen Patienten behandeln.***

Eine facharztliche Bescheinigung Uber den Gesundheitszustand eines Patienten darf nicht ohne

125

dessen Einwilligung einfach an die Ehefrau ausgehandigt werden.” Eine Information nahe stehender

Angehoriger Uber eine Verdachtsdiagnose ist unzuldssig, wenn nicht ein schwerwiegender Grund

dieses Vorgehen rechtfertigt.**®

h) Aufklarungspflicht:

Speziell im medizinischen Bereich, wo durch diagnostische oder therapeutische MalRnahmen der
Kdrper des Patienten und damit automatisch das Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit beriihrt
wird, ist eine Pflicht zur Aufklarung gegeben. Sie stellt einen Grundpfeiler des Vertrauensverhaltnisses

dar 127

i) Besondere Verantwortung:

Durch die oben genannten speziellen Umstéande und Pflichten besitzt die Berufsgruppe der freien

128 Dje Situation wird durch das

129

Berufe auch eine besondere Verantwortung gegeniiber dem Patienten.

stets bestehende und zwangslaufige Wissensgefélle zwischen den beiden Seiten noch verscharft.

120

o LBG-H Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 19.7.1992(SEB A.1.14 Nr.30)

BG-H Hamburg, Urteil vom 26.5.1976 (SEB A.1.14 Nr.5.2)

122 8 9 Abs.1 MBO

123 § 9 Abs.2 MBO

124 & 9 Abs. 3 MBO

125 BG-H VG Kaln, Urteil vom 19.7.1978(SEB A.2.1 Nr.1)

126 BG-H VG Koln, Urteil vom 6.7.1979(SEB A.2.1 Nr.3)

127 Koch, A. Kommunikationsfreiheit, S. 19

128 | aufs A., Handbuch des Arztrechts, § 3 Rdnr.4, S.15

2% Quaas, M., Zur Berufsfreiheit des Freiberuflers (MedR 2001, 34)
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i) Werbebeschrankungen:

Die Werbebeschrankungen werden immer noch von manchen Autoren als zentrales Charakteristikum
der freien Berufe angefiihrt. Ring postuliert, das Werbeverbot sei selbstverstandliches Kriterium der

130 Andere Autoren sehen das schon nicht mehr so.™*

freien Berufe. Jahrzehntelang wurde das
Werbeverbot als Charakteristikum auch oft dazu genutzt, jegliche Information — auch sachlicher Art —
durch die Berufsangehdrigen sofort zu untersagen. Dies hat zu einer hohen Unsicherheit im Umgang
mit Informations- und Werbemethoden bei allen Berufsgruppen gefihrt.

In letzter Zeit hat sich im Kreis der freien Berufe eine Liberalisierung dieser Werbebeschrankungen
bemerkbar gemacht. Mit der Offnung der freiberufsspezifischen Schranken im Bereich der Werbung
geht der Sonderstatus der freien Berufe zurlick. Sie werden in die moderne Dienstleitungsgesellschaft
integriert. Ein einheitliches Werberecht fir alle Berufsgruppen der freien Berufe ist nur noch eine

Frage der Zeit. **?

3. Rechtfertigung der Werbebeschrédnkungen:

Als kennzeichnende Elemente des Freien Berufs werden auch heute immer noch die Werbe- und
Wettbewerbsbeschrankungen genannt.

In den letzten Jahren hat sich eine liberalere Rechtsprechung ausgeweitet, die als Konsequenz vor
kurzem auch zur Novellierung der entscheidenden Regelungen in der MBO gefihrt hat.

Ausgehend von einigen Grundsatzentscheidungen des BVerfG, das Beschrankungen der
Grundrechte durch Standesrecht beanstandet hatte, wurde eine Entscharfung der Werbeverbote

schrittweise durchgesetzt.

Auch heute bestehen jedoch noch gravierende Einschrankungen bei der Information der Offentlichkeit
in Verbindung mit der Berufsausiibung der Angehorigen der freien Berufe. Eine vollstandige
Streichung der Werbeverbote aus den Standesordnungen ist bis heute nicht erfolgt, obwohl die
Rechtfertigungselemente — so gewichtig sie zuerst auch klingen mégen — bei detaillierter Analyse an
Uberzeugungskraft verlieren. Im Folgenden sollen die verschiedenen Argumente aufgelistet und
diskutiert werden.

Grundsatzlich verfassungskonform sind Beschrankungen in die Berufsaustbungsfreiheit, wenn sie
durch Aspekte des Gemeinwohls gerechtfertigt sind. Dies kann unter verschiedenen Gesichtspunkten

der Fall sein:

a) Schutz der Volksgesundheit:

Das wohl haufigste Argument flr Werbebeschréankungen besteht nach wie vor im angeblich nur so zu
gewahrleistenden Schutz der Volksgesundheit. Diese Bezeichnung — allein schon die Wortwahl wirkt
in der heutigen Zeit antiquiert und ,volkisch besetzt® — wird seit alters her zur Begriindung

130
131
132

Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.44
Grundler, K., Werbebeschrankungen bei den freien Berufen, S.329
Kleine-Cosak, M., Vom Werbeverbot zum Werberecht des Arztes (NJW 2003, 868)
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herangezogen. Es sollen durch die Werbebeschrankungen das Publikum und der einzelne Patient
geschiitzt werden.

Im Unterschied zu anderen Wirtschaftssektoren kann im medizinischen Bereich der Patient die
Qualitat der Leistung nicht oder nur ungeniigend beurteilen. Eine unsachliche Beeinflussung hétte

deshalb schwerer wiegende Folgen als in anderen Lebensbereichen.'*®

b) Ansehensminderung und Kommerzialisierung des Berufsstandes:

Ein weiteres Argument fur die Beschrankungen wird mit einem durch Werbung bedingten Schaden fir
das Ansehen des arztlichen Berufes begriindet. Eine Verfalschung des Berufsstandes durch Werbung
soll verhindert werden. Die Werbung, so wird argumentiert, férdere aul3erdem das Konkurrenzdenken
der Arzte mit der Folge einer sinkenden Berufsmoral. Der &rztliche Beruf solle sich nicht von
kommerziellen Gesichtspunkten leiten lassen, sondern die Gesundheit der Bevolkerung als
wesentliche Aufgabe akzeptieren. Nur so kdnne der Missbrauch der Gutglaubigkeit und Unkenntnis

der Patienten verhindert werden.**

c) IrrefUhrungsgefahr:

Ebenso wird der Werbung eine Gefahr der Irrefihrung unterstellt. Gerade Patienten, die
krankheitsbedingt eher anfallig flr anpreisende Werbung sind, sollen vor Gefahren bewahrt werden.
Immer wieder wird auch mit der fehlenden Entscheidungskompetenz des Patienten argumentiert™>,

die eine Verunsicherung mit weit reichenden Gefahren mit sich bringen kann.

d) Schutz der Wettbewerbspositionen unter den Berufsangehorigen:

Ein bisweilen erwahntes, haufig aber unterdriicktes Argument flr die Beschrankungen hat als

13¢ Dies fihrt in der Praxis

Hintergrund das Ziel, die bestehenden Wettbewerbssituationen zu festigen.
zu einer Benachteiligung von jungen Arzten, die in der Anfangsphase ihrer Niederlassung stehen und
sich — ohne Mdglichkeit der umfassenden Information Uber ihr Angebot — keinen adaquaten
Kundenstamm aufbauen koénnen, weil die Uberwiegende Zahl potentieller Kunden in eingefihrten

Praxen in Behandlung ist und zu wenig von den neuen Angeboten erféhrt.

e) Weitere Thesen gegen Werbung:

Auch volkswirtschaftliche Argumente werden ab und zu zur Rechtfertigung der Beschrankungen

angefthrt. So soll eine Werbung mit einer Steigerung der Leistungsnachfrage verbunden sein und

gerade dort Nachfrage erzeugen, wo eigentlich kein Bedarf besteht.™*’

133
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Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.33

Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.33

Barth, D., Mediziner-Marketing, S.432ff

Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.393
Barth, D., Mediziner-Marketing, S.436
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B. Standesrechtliche und gesetzliche Beschrédnkungen:

1. Beschrankungen durch die arztlichen Berufsordnungen:

Die deutsche Arzteschaft gehort, wie dargelegt, zum Berufsstand der freien Berufe. Deshalb soll hier
kurz der Standesbegriff erklart werden. Bei den Berufsstdanden handelt es sich um gesellschaftliche
Gruppen, die wegen ihrer besonderen Bedeutung im offentlichen Leben ein eigenes Sonderrecht fir

ihren Stand besitzen.**®

Der Gesetzgeber hat in Gestalt der Kammer- und Heilberufsgesetze eine Rechtsgrundlage fir die
Selbstverwaltung geschaffen. Die Regelungen enthalten die Erméchtigung der berufsstandischen

Kammern zum Erlass autonomer Satzungen und dadurch eine Normsetzungskompetenz.**

Die Vertreterversammlung der jeweiligen Landesarztekammer bestimmt auf dieser Grundlage die
landesspezifische arztliche Berufsordnung im Rahmen dieses Selbstverwaltungsrechts als eigenes
Satzungsrecht.

Als Entscheidungshilfe dient ihr hierbei die vom Deutschen Arztetag beschlossene, jedoch noch nicht
verbindliche Muster-Berufsordnung fir Arzte (MBO), die mit geringen Abweichungen fir jedes
Bundesland in den jeweiligen Kammerbezirken als dann verbindliche Berufsordnung verabschiedet
wird.

Die Berufsordnungen enthalten unter anderem einschréankende Regelungen zu Fragen der &rztlichen
Werbung, fur den Arzt verbindliches Berufsausiibungsrecht darstellen. Allerdings missen diese
Normen der herrschenden Meinung und der allgemeinen Rechtsiiberzeugung der Standesgenossen
entsprechen. Ist dies nicht der Fall, so ist die fragliche Regelung nicht als giiltige standesrechtliche

140

Beschrankung zu qualifizieren.”™™ Auch wenn der Sinn und Zweck der Beschréankungen nur in einer

Regulation von Marktverhdaltnissen zu sehen ist, ist dies nicht zulassig, sofern eine Zementierung der

Wettbewerbsposition die Folge ist.**!

Setzt sich ein Mitglied der freien Berufe, die eine Standesordnung besitzen, vorsatzlich oder auch
fahrlassig Uber diese Regelungen hinweg, so macht er sich der Standesvergessenheit schuldig. Diese
kann sich in unterschiedlicher Weise &uf3ern, und zwar nicht nur bei VerstolRen in beruflichen
Belangen.

Eine Standesvergessenheit ist auch dann festzustellen, wenn ein Versto3 gegen eine allgemeine
Norm — die nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit der Berufstétigkeit steht — begangen wurde.
Dieses auRerberufliche Fehlverhalten hat ebenso wie ein Normversto3 im Berufsleben auch ohne die
Absicht  der Erzielung eines  Wettbewerbsvorteils die  gleiche Konsequenz  der

Standesvergessenheit.*?

Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.47
Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.50
Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.55
Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.56
Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.40ff

-30 -



lll. Standes -und Berufsrecht:

2. Beschrankungen durch Gesetze:

AuBer den Regelungen der Standesordnungen konnen auch ,normale” staatliche Gesetze
standesunabhéngige Beschrankungen enthalten. Im Falle der Werbe- und
Wettbewerbsbeschrankungen bei Arzten haben insbesondere folgende Gesetze Bedeutung:

» Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG)

* Heilmittelwerbegesetz (HWG)

» Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB)

a) UWG:'*

aa. Grundlagen:

Das Wettbewerbsrecht bildet ein Sonderdeliktsrecht fir Unternehmen, soweit die Handlungen

144
d.

geschéftlicher oder wettbewerbsrechtlicher Natur sin Das UWG regelt im Wirtschaftsverkehr die

Bedingungen fir einen geordneten Wettbewerb. Es schitzt die Marktteilnehmer des Wettbewerbs vor

unlauteren Methoden.**®

Die Generalklausel des UWG besagt, dass derjenige, der im geschéftlichen
Verkehr zu Zwecken des Wettbewerbes Handlungen vornimmt, die gegen die guten Sitten verstoRen,

auf Unterlassung und Schadensersatz in Anspruch genommen werden kann.**®
Fur die Angehdrigen der freien Berufe wurde eine unmittelbare Geltung des UWG festgestellt. Dies
hat zur Folge, dass Arzte bei allen Tatigkeiten auch unter die Beschrankungen des UWG fallen, soweit

folgende Merkmale zutreffen:'*’

bb. Bestehendes Wettbewerbsverhaltnis:

Wettbewerb ist ein ,, Verhalten mehrerer Personen, das dadurch gekennzeichnet ist, dass der eine das
zu gewinnen strebt, was ein anderer zur gleichen Zeit zu gewinnen strebt“.**® Die einzelnen
Berufsangehdrigen stehen untereinander in einem Wettbewerbsverhaltnis, da sie sich in einem
bestimmten Markt gegenseitig beeinflussen und nach Arbeitserfolg streben. Als Voraussetzung eines
Wettbewerbsverhéltnisses muss nur gewahrleistet sein, dass sich mehrere Anbieter und ein
Nachfragender begegnen. Dies ist im Gesundheitswesen zweifelsohne der Fall. Die Geeignetheit
einer Handlung, fremden Wettbewerb zu beeintrachtigen, reicht dabei fir die Unlauterkeit aus. Eine
tatsachliche Beeintrachtigung ist nicht erforderlich.**°

Konkurrenten sind Unternehmer bereits dann, wenn sie sich im geschéftlichen Verkehr um Abnehmer

150

bemiihen.™ Dies trifft auch fir Arzte zu.

4% Am 08. Juli 2004 trat das neue Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb (UWG) in Kraft. Da jedoch die meisten zitierten Urteile

der vorliegenden Arbeit vor dieser Reform getroffen wurden und damit die alte Fassung beriicksichtigen, wird im folgenden die
alte Fassung besprochen. Am Ende des Abschnittes erfolgt dann eine kurze Ubersicht tiber die neue Regelung.

44 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5540 Wettbewerbsrecht, S.1

%5 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, ALLG Rdnr.9

1081 UWG aF.

“7 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, ALLG Rdnr.9

1“8 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht ALLG Rdnr.1

49 Ekey, F.L., Klippel, D., Kothoff, J., Meckel, A., PlaB, G., Kommentar zum Wettbewerbsrecht, S.23

150 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, ALLG Rdnr.5
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cc. Gewerbetreibende:

Der Begriff ist im Sinne des UWG weit auszulegen. Gewerbetreibende im wettbewerbsrechtlichen
Sinne sind Personen, die Waren oder gewerbliche Leistungen gleicher oder verwandter Art anbieten.
Sie streben eine Gewinnerzielung durch dauerhafte wirtschaftliche Téatigkeit an, wobei auch
Angehorige der freien Berufe zu Erwerbszwecken tétig sind. Hierbei ist die Gewinnerzielungsabsicht

nicht einmal unbedingt erforderlich.***

dd. Im geschéftlichen Verkehr:

Hierzu wird kein Unternehmen vorausgesetzt, sondern nur eine Fdrderung eines beliebigen
Geschaftszwecks gefordert. Die arztliche Tatigkeit stellt folglich eine geschéftliche Tatigkeit im

weiteren Sinne dar.

ee. Geschaftlicher Betrieb:

Der Betrieb einer Arztpraxis gentgt auch hier den Bestimmungen des UWG, die lediglich eine
Tatigkeit fordert, die im Wirtschaftsleben fir eine gewisse Dauer betrieben wird und die sich durch

einen Austausch von Leistungen und Gegenleistungen vollzieht.

ff. Wettbewerbshandlung:

Eine Wettbewerbshandlung liegt vor, wenn ein Verhalten geeignet ist, den Absatz oder den Bezug von
Waren oder Dienstleistungen einer Person zum Nachteil einer anderen zu beeinflussen. Dabei muss
dieses Verhalten nicht der ausschlaggebende Beweggrund der Handlung darstellen.

Ein Arzt, der seine Patienten an ein bestimmtes Geschéaft verweist, handelt nicht in
Wettbewerbsforderungsabsicht, wenn medizinische Grinde fir seine Entscheidung mafgeblich

sind.**?

qqg. Gute Sitten:

Ein Bewertungsmafstab, der eine sichere normative Beurteilung wettbewerbsrechtlicher
Verhaltensweisen erlaubt, fehlt. Deshalb ist die Rechtsprechung gezwungen, sich an dem
unbestimmten Rechtsbegriff der guten Sitten zu orientieren.™?

Um die Sittenwidrigkeit feststellen zu kénnen, muss erst einmal eine Definition dieses Begriffes
erfolgen. Dabei handelt es sich um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der durch die Rechtsprechung
ausgeflllt wird. Ein VerstoR liegt dann vor, wenn eine Handlung dem Anstandesgefiihl der redlich und
verstandig denkenden Mitbewerber und der Ubrigen beteiligten Verkehrskreise widerspricht, von der
Allgemeinheit missbilligt oder als untragbar angesehen wird. Entscheidend ist nicht der aktuelle

Zustand, sondern der Zustand, der sein sollte.**

Die Beurteilung erfolgt nach dem Mafstab der
beteiligten Verkehrskreise, also nach der Auffassung der Mitbewerber, der Verbraucher bzw. der

Allgemeinheit. Der tatsachliche Verstol3 gegen die guten Sitten kann dabei erst nach rechtlicher
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Ekey, F.L., Klippel, D., Kothoff, J., Meckel, A., Pla, G., Kommentar zum Wettbewerbsrecht, S.16
Ekey, F.L., Klippel, D., Kothoff, J., Meckel, A., Pla, G., Kommentar zum Wettbewerbsrecht, S.29
Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, Einl UWG, Rdnr.65

Ekey, F.L., Klippel, D., Kothoff, J., Meckel, A., Pla3, G., Kommentar zum W ettbewerbsrecht, S.31
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Wirdigung samtlicher Umstdnde wie den Interessen der verschiedenen Gruppen, der
Gesamtrechtsordnung und den allgemeinen Wertprinzipien erfolgen.™

Die gesundheitsbezogene Werbung muss dabei besonders strengen Maf3stédben geniigen, weil die
besondere Schutzwirdigkeit der Gesundheit, das Allgemeininteresse und die verscharfte Gefahr der

Irrefiihrung  dies  erfordern.™®

So verstdBt auch eine Missachtung dieses Schutzes der
Volksgesundheit als sittlich-rechtlicher Norm ohne weiteres gegen die guten Sitten.™’

Wie bereits oben ausgefiihrt, besteht ein Unterlassungs- oder Schadensersatzanspruch nur, soweit
gegen die guten Sitten verstoRen wurde.™® Dies wirft die Frage auf, ob — und falls ja ab wann — ein
Verstol3 gegen Standesrecht zugleich einen Verstol3 gegen die guten Sitten bedeutet. Grundsatzlich
stellt ein standeswidriges Verhalten nicht zugleich einen unmittelbaren Sittenverstol3 und somit einen

9

Unlauterkeitsvorwurf dar.®® Eine freiberufliche Wettbewerbshandlung ist nicht schon allein deshalb

sittenwidrig, weil sie gegen eine bestehende Berufsordnung verstoRt.'*® Ein solches Fehlverhalten des

161

Berufsangehdrigen kann allenfalls ein Indiz flr eine Verletzung des UWG sein.”" Fir den bloRen

VerstoR gegen die guten Sitten ist allerdings kein Verschulden notwendig.'®?

Die Unlauterkeit geht dabei tiber die bloRe Sittenwidrigkeit hinaus.*®?

Zur Unlauterkeit missen verschiedene Voraussetzungen erflllt sein. Neben einer verletzten
standesrechtlichen Norm muss eine einheitliche gefestigte anerkannte Standesauffassung bestehen.
Des Weiteren muss das beanstandete Verhalten auch von der Allgemeinheit als verwerflich missbilligt

werden.*®*

Alle Handlungen zu Zwecken des Wettbewerbs, die gegen § 1 UWG verstol3en, sind zugleich

rechtswidrig und unlauter.'®®

Man unterscheidet grundséatzlich zwischen sittlich-rechtlichen und wertneutralen Geboten.

Die Verletzung von Standesgewohnheiten, die ein sittlich-rechtliches Gebot enthalten, zieht
unmittelbar die Unlauterkeit nach sich.

Handelt es sich um ein wertneutrales Gebot, so werden zuséatzliche Umstéande zur
Wettbewerbswidrigkeit verlangt. Kommt der Norm auch aus dem Blickwinkel der Allgemeinheit aus
Bedeutung zu, so stellt dieses gewichtige weitere Umstande dar.**®

Erst vor kurzem stellte jedoch der BGH fest, dass der Grundsatz - ein Versto3 gegen wertbezogene

Normen sei per se sittenwidrig i.S. des § 1 UWG, ohne dass es zur Feststellung weiterer
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Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, 75ff

Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, § 1 UWG, S.178ff
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183 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, Einl UWG,Rdnr.65
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Unlauterkeitsumstande bedurfe-, nicht uneingeschrankt gilt. Auch im Falle von sittlich-rechtlichen

Geboten miissten besondere Umstande des Einzelfalls beriicksichtigt werden.™®’

Neufassung des UWG-2004

Am 08. Juli 2004 trat eine Neufassung des Gesetzes gegen unlauteren Wettbewerb in Kraft. In ihr

wurden wichtige europédische Rahmenbedingungen integriert. Der Begriff der ,guten Sitten®, der
mittlerweile als antiquiert und nicht mehr zeitgemafd betrachtet werden muss, wurde dabei durch die
Formulierung ,unlautere Wettbewerbshandlungen* ersetzt.

8 1 UWG-2004 definiert den Zweck des Gesetzes als Schutz der Mitbewerber, der Verbraucherinnen
und Verbraucher und der sonstigen Marktteilnehmer vor unlauterem Wettbewerb. Zugleich soll es das

Interesse der Allgemeinheit vor einem unverfélschten Wettbewerb wiinschen.

Nach & 3 UWG-2004 handelt unlauter, wer den Wettbewerb zum Nachteil der Mitbewerber
beeintrachtigt.

Gleiches gilt nach 8 5 UWG-2004 fur denjenigen, der irrefihrende Werbung betreibt.

Auch vergleichende Werbung, die sich nicht in objektiver Weise auf mehrere wesentliche, relevante,

nachpriifbare und typische Eigenschaften bezieht, ist im Sinne des Gesetzes unlauter.'®®

Einen weiteren auch fir Arzte relevanten Bereich behandelt der neue § 7 UWG-2004: Unzumutbare
Belastigung und damit unlautere Werbung liegt dann vor, wenn erkennbar ist, dass ein Empfanger
Werbung nicht wiinscht; wenn Werbung in Form von Telefonanrufen ohne Einwilligung durchgefihrt
wird, oder wenn Werbung mit automatischen Anrufmaschinen, Faxgeraten oder elektronischer Post

ohne Zustimmung des Adressaten erfolgt.

Das Gesetz verlangt zur Sicherung der geschitzten Interessen der Verbraucher, dass jeder
Unternehmer ausschlie3lich richtige und pflichtgeméaflie Informationen Uber seine Produkte oder

Dienstleistungen verdffentlicht. Somit tragt das Wettbewerbsrecht dafiir Sorge, dass der Verbraucher
q.169

nicht falsch, sondern objektiv informiert wir
Fur den speziellen Bereich der Gesundheitswerbung sieht auch die Neufassung wieder enge Grenzen
vor. Dies wird damit begriindet, dass ein groRer Teil der Verbraucher wegen hochgradigem Interesse
an der Erhaltung ihrer Gesundheit den gemachten Angaben blindlings vertrauen kdnnten. Generell
werden bei der Gesundheitswerbung besonders strenge Anforderungen an Richtigkeit, Eindeutigkeit
und Klarheit der Aussagen gestellt. Dies wird durch die erheblichen Gefahren begriindet, die Werbung
auf diesem Gebiet zur Folge haben kann, wenn sie die mdglichen Gefahren verharmlost. Deshalb darf
auch Werbung im Bereich der Gesundheitsférderung nicht nachteilige Wirkungen verschweigen, die

sich aus der Behandlung ergeben kénnen.17°

87 BGH, Urteil vom 03.12.1998 (NJW 1999, 2737)

1% §6 Abs.2 S.2 UWG-2004

1%° Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, 23. Auflage 2004, §1 UWG Rdnr. 15 (S.115)
170 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, 23. Auflage 2004,8 4 UWG Rdnr. 1.166 (S.247f)
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Eine Form von Werbung, die Angstgefiihle hervorruft, bleibt auch in der Neufassung des Gesetzes

untersagt. '’

Verboten bleibt auch Werbung, in der wissenschaftlich umstrittene Wirkungen enthalten sind. Gleiches

gilt fuir die Ankiindigung von medizinischem Erfolg.172

b) HWG:
Das Heilmittelwerbegesetz beschrankt die Werbung flr Arzneimittel und andere medizinische

MaRnahmen. So soll einer unsachlichen Beeinflussung oder Irrefihrung des Publikums, das ja — wie
schon anderweitig dargelegt — gerade in medizinischen Belangen einen erhdhten Schutz genieft,
vorgebeugt werden. Auch in der Heilmittelwerbung besteht die Gefahr, dass der medizinische Laie die
Gute und den Wert der Heilmittel nicht zutreffend beurteilen kann und deshalb keine klare Vorstellung
Uber die Folgen der Anwendung besitzt. Insofern dient das HWG vor allem dem Gesundheitsschutz
des Individuums und der Bevolkerung.

Fur den Inhalt des HWG besteht eine Gesetzgebungskompetenz des Bundes aus Art. 74 Nr.11, Nr.19
und Nr.20. Die VerfassungsmaRigkeit gilt als unstreitig."

Bei der Anwendung des Gesetzes bestehen Probleme bei der Auslegung des Begriffes ,Werbung".

aa. Heilmittel im Sinne des HWG:

Das Gesetz enthalt Beschrankungen fir die Werbung mit verschiedenen Produkten. Unter den Begriff
Heilmittel werden Arzneimittel, Medizinprodukte, Verfahren, Behandlungen, Gegenstande und
kosmetische Mittel subsumiert.

Die Werbung eines Hautarztes Uber eine ,Botox“-Therapie zur Faltenglattung verstofl3t deshalb gegen
das HWG, da hier mit einem verschreibungspflichtigen Arzneimittel geworben wird. Zwar schenkt das
Gericht den Arzten Glauben, die Verwendung des Begriffes ,Botox* nicht als Herausstellung eines
bestimmten Produktes zur Absatzwerbung, sondern als Uberbegriff fir die Methode der
Faltenunterspritzung mit dem Wirkstoff Botulinumtoxin A benutzt zu haben. Auf die Intentionen des

Werbenden kommt es bei der heilmittelrechtlichen Werbung allerdings nicht entscheidend an.*"

bb. Behandlungen im Sinne des HWG:

Bei einer Behandlung handelt es sich um eine Durchfihrung oder Anordnung von prophylaktischen,

diagnostischen oder therapeutischen Malinahmen unter der Anwendung heilkundlicher Erkenntnisse

am Menschen zu bestimmten Zwecken.*”

cc. Krankheiten im Sinne des HWG:

Der Krankheitsbegriff wird im Sinne des HWG definiert als jede auch nur unerhebliche Stérung der

normalen Tatigkeit des Korpers, die von medizinischer Behandlung profitiert und nicht nur eine

normale Schwankung der Leistungsfahigkeit darstellt.*"

L UWG-2004 § 4

72 Baumbach, A., Hefermehl, W., Wettbewerbsrecht, 23. Auflage 2004,§ 5 UWG Rdnr 4.178f (S.670)
178 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, Einleitung Rdnr.21 (S.24)

™ OLG Saarbriicken, Urteil vom 20.08.2003 ( ArztuR 2004, 24)

7% Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 1 HWG, Rdnr.108 (S.190)
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dd. Adressaten des HWG:

Das HWG unterwirft nur bestimmte Berufsgruppen den Beschrankungen.

Arzte zahlen zu den im HWG genannten Personengruppen und sind somit unmittelbare Adressaten
der Beschrankungen.*”’
Generell unterschieden wird die Werbung innerhalb und auRerhalb der Fachkreise, wobei letztere als

Laien- und Publikumswerbung engeren Regelungen unterliegt.

ee. Beschrénkungen:

Im nachfolgenden sollen die wichtigsten Beschrankungen des Gesetzes, die Auswirkungen auf die
Werbemaglichkeiten von Arzten haben, dargestellt werden. AuRerhalb der Fachkreise darf fir
Arzneimittel, Verfahren, Behandlungen, Gegenstande und andere Mittel nur begrenzt geworben

werden.’®

Die Beschrankungen der Werbung im Sinne der HWG rechtfertigen sich durch die Gefahr
der unsachgemafRen Beeinflussung eines Laienpublikums, das Giite und Wert nicht objektiv bewerten
kann und sich uber die Produkte allein ohne fachlichen Rat kein abschliel3endes Urteil bilden kann.
Das bloRe Aufzahlen von Therapiemoglichkeiten ohne weitere Hinweise zu den Zwecken dieser
MafBnahmen stellt keine Werbeaussage im Sinne des HWG dar.'”® Macht ein Adressat des HWG nur
auf seine Leistungen aufmerksam, so verstoRt er damit nicht gegen gesetzliche Bestimmungen.*®

Eine wertneutrale Unterrichtung liegt auRerhalb der Verbotszone des § 11 HWG.™*

ff. Irrefuhrende Werbung:

Das Gesetz verbietet irrefiihrende Werbung. Diese liegt dann vor, wenn Arzneimittel, Verfahren,
Behandlungen, Gegenstande oder andere Mittel eine Wirkung, mit der geworben wird, nicht besitzen
oder nicht sicher besitzen; wenn falsche Angaben gemacht werden und wenn trotz anderer
Versicherung Nebenwirkungen eintreten.*®

Die irrefihrende Werbung kann auch einen Arzt oder Apotheker zu einer falschen Verschreibung oder
Handlungsweise verleiten und dadurch gesundheitliche Schaden zur Folge haben.'® Schon deshalb
muss hier eine strikte Regelung greifen.

Die Irrefiihrung wird anhand verschiedener Parameter Uberprift. Wesentlich ist dabei die Ermittlung

der Verkehrsauffassung.™®

Hierunter fallen Punkte wie objektiver Eindruck, Adressatenkreis,
Durchschnittsmaf3stab, ungezwungene Verkehrsauffassung und letztlich die Gesamtwirkung. Mit
beriicksichtigt werden muss, dass in der Realitdt nur wenige Details der Werbung wahrgenommen

werden, weil die Anzeigen in der Regel nur fliichtig und unaufmerksam betrachtet werden.'®

176 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.38, (S.40)

78 2 HWG

8811 HWG

7% KG, Urteil vom 27.05.1988 (MedR 1989, 331)

180 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.56, (S.46)
'81 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.57, (S.47)
828 3HWG

'8 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 3 Rdnr. 7 ( S.220)

'8 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 3 Rdnr. 24 (S.235)

8% Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 3, Rdnr. 24ff (S.235ff)
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Eine sachlich nichts sagende Anpreisung ist keine Angabe im Sinne des HWG und deshalb auch nicht
unzulassig.*®®

Eine Irrefiihrung durch Verschweigen ist nur bei gravierenden Umstanden zu verfolgen, weil ein Gebot
der Vollstandigkeit und Objektivitét nicht besteht.*®’

Die Mitteilung von praktischen Erfahrungen im Umgang mit einem Arzneimittel ist nicht zu

beanstanden.'®

Die Bezeichnung einer umstrittenen Krebstherapie mit dem Slogan , Therapie der Hoffnung® in einer

lllustrierten ist irrefiihrend und verstoBt somit gegen das HWG.'®°

gg. Gutachten und Zeugnisse:

Bei der Zulassigkeit von Gutachten und Zeugnissen ist der Adressatenkreis entscheidend. Es werden

190

unterschiedliche Anforderungen an die Pflichtangaben gestellt.™ Wahrend generell unwahre oder

irrefhrende Angaben untersagt sind, darf auRerhalb der Fachkreise mit Gutachten, Zeugnissen,

wissenschaftlichen oder fachlichen Verdffentlichungen, sowie mit Hinweisen darauf gar nicht

191 Auch ein Hinweis auf eine fachliche Empfehlung, einer Uberpriifung und

192

geworben werden.
Verwendung durch Fachleute darf nicht erfolgen.”™ Begriindet wird diese Restriktion mit dem
eventuell bezweckten Missbrauch des Vertrauens der Bevoélkerung in Autoritdten und Wissenschaft.

Aber auch umgekehrt ist eine kritische Bewertung meist ausgeschlossen.**®

hh. Fernbehandlung:

Das HWG enthalt ein Verbot der Werbung fir eine Fernbehandlung bei der Erkennung oder
Behandlung von Krankheiten, Leiden, Korperschaden oder krankhaften Beschwerden.'** Das Verbot

der Fernbehandlung selbst findet sich in der MBO.™

ii. Werbegaben:

Auch die Wertwerbung durch Werbegaben wird durch das HWG geregelt. Dadurch soll die Therapie-
und Entscheidungsfreiheit des Arztes erhalten und eine vorbehaltlose Beratung erméglicht werden.**°
Unter den Begriff ,Werbegaben® fallen folgende Punkte: Bewirtung, Gerate, Rabatte, Reisekosten,
Verkaufs- und Werbehilfen, Pramien und eventuell Warenmuster.™’

Ausnahmen sind nur zuldssig, soweit sie eine Geringwertigkeitsgrenze nicht Uberschreiten. Eine

dauerhafte Kennzeichnung der Produkte ist erforderlich.

186
187
188

Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 3 Rdnr. 43 (S.264)
Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 3 Rdnr. 46 (S.266f)
Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 3Nr.1 Rdnr. 62 (S.279f)

'8 OLG Miinchen, Urteil vom 14.10.1999 (GRUR 2000, 1100-1102)
% boepner, U., Heilmittelwerbegesetz, §2 Rdnr.14 (S.206f)

1811 Abs.1 HWG

92811 Abs.2 HWG

198 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.63 (S.49)
8 9 HWG

195 & 7 Abs. 3 MBO

1% Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, §7 HWG, Rdnr. 8 (S.491)

97 vgl. Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 7 HWG Rdnr.18ff (S. 496ff)
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Werbegaben sind Reklamegegenstande von geringem Wert, Geldwerbegaben, Naturalrabatte und
handelsiibliches Zubehér.™®

Als zulassig erachtet wurden einfache Aschenbecher, Bleistifte, einfache Kalender und
Kugelschreiber, Kundenzeitschriften, Mundwassergléaser, einfache Notizbiicher, Papiertaschentticher
und Ziindholzer.'*

Auch wissenschaftliche Veranstaltungen fallen unter Werbegaben, soweit sich der Hauptgesichtspunkt
auf die fachliche Seite beschrankt.

ii. Krankengeschichten:

Unter der Werbung mit Krankengeschichten versteht man die Aufzeichnung der Vorgeschichte und
des Krankheitsverlaufs eines Patienten, die von Berufsangehorigen unter Hinweis auf die Behandlung
und Therapie erfolgen.”®

Krankengeschichten dirfen nicht zur Werbung verwendet werden®!, auch nicht teilweise.’” Sie
stellen ein besonders beliebtes Werbeinstrument dar, da sie auf breites Interesse und gesteigerte

Beachtung stoRen und nicht generell reproduzierbar sind.”®®

Nach der herrschenden Meinung reicht
auch die Schilderung der eigenen Krankengeschichte durch den Patienten schon fur die
Unzuléssigkeit aus.

Abgegrenzt werden muss hierbei aber ein reiner Erfolgsbericht, der keine Schilderung eines
Krankheitsverlaufs enthalt, sondern nur Informationen zu der beschriebenen Qualitat der Behandlung

enthalt.®*

kk. Bildliche Darstellung von Personen:

Die bildliche Darstellung von Angehorigen der Heilberufe in Berufskleidung oder bei der

Berufsausiibung ist untersagt.”®

206

Ein Bild erweckt den Anschein der qualitativ Uberragenden

Fachkompetenz.”> Durch die Darstellung wird mit einer fachlichen Autoritdt geworben, die eine

besondere Wirksamkeit der Produkte oder Behandlungen vortauscht.?’’

Auch Zeichnungen,
Karikaturen und Grafiken fallen unter diese Beschrankung.”® Das Verbot der Werbung mit Bildern ist
allerdings personenbezogen. Deshalb dirfen Hilfsmittel wie Stethoskop, Spritze und Raumlichkeiten
abgebildet werden. Aber auch stilisierte, nicht-existente Personen darf man nicht abbilden.**®

Wirbt ein Uberall bekannter Schauspieler fur ein Produkt in arztlicher Berufskleidung, so greift das
HWG nicht, da sich eindeutig keine fachliche Autoritat hinter der Berufskleidung befindet.**°

Die Berufskleidung stellt die typischerweise bei der Ausiibung des Berufs getragene Kleidung dar.***

198
199
200

Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 7 Rndr.32ff (S.506ff)
Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 7 S.37ff (S. 511ff)

Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.114 (S.71)
20 g 11 Abs. 3HWG

22 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.112 (S.71)
203 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.111 (S.70)
204 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.112 (S.71)
25§ 11 Abs. 4 HWG

2% poepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.4 Rdnr. 1 (S.657)

%" BGH GRUR 1985, 936

2% Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.4 Rdnr.3 (S.659)

2 poepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr. 4 Rdnr. 5 (S.659f)

2% Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.4 Rdnr. 6 (S.660)

21 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.4 Rdnr. 8 (S.661f)
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Entscheidend fir die Zulassigkeit ist weiterhin das berufliche Umfeld. So wird eine bildliche
Darstellung nur des Umfelds ohne Person oder der Person bei rein privater Tatigkeit als zulassig
betrachtet.”.

Die Abbildung einer weil3 gekleideten Person an einem Mikroskop in der Werbung einer Privatklinik ist

unzulassig.”®

II. Bildliche Darstellung von kdrperlichen Veranderungen:

Auch derartige Darstellungen sind in Werbeanzeigen nicht zuldssig; auch wenn es sich nur um

einzelne Korperteile handelt.**

Eine suggestive Werbebeeinflussung soll hiermit vermieden und eine
Identifikation mit der Krankheit als Grundlage fir eine Selbsttherapie verhindert werden. Der Kranke
soll nicht dazu verleitet werden, dargestellte Krankheitsbilder auf eigene Beschwerden beziehen zu

15 Auch soll eine Verangstigung und damit verbundene Uberbewertung bei Ahnlichkeit eines

kdnnen.
eigenen harmlosen Krankheitsbildes mit dem Abgebildeten unterbleiben.?*®
Die Darstellung indirekter Krankheitszeichen wie EKG-Veranderungen bei Herzinfarkt soll hingegen

zulassig sein.”’

Die Verwendung von sog. Vorher-Nachher-Bildern, die den Zustand von Patienten vor und nach einer
betreffenden kosmetischen Operation zeigen, muss dem Betreiber einer "Schonheitsklinik”, in der
plastische Operationen durchgefiihrt werden, gestattet werden, weil ein Verstol3 gegen die Vorschrift
des HWG nur dann angenommen werden kénne, wenn in den "Vorher-Abbildungen" krankhafte
Phanomene gezeigt wirden. Rein optische kdrperliche Unzulanglichkeiten seien jedoch nicht als
Krankheiten im Sinne des 8 1 Nr. 2 HWG anzusehen, da rein &sthetisch wahrnehmbare
Abweichungen des AuReren Erscheinungsbildes von dem vorgestellten Erscheinungsbild meist noch
keinen Krankheitswert besaRen.”*®

mm. Bildliche Darstellung von Wirkungsvorgangen:

Auch Wirkungsvorgéange von Arzneimitteln, Verfahren, Behandlungen, Gegenstanden oder anderen
Mitteln am menschlichen Kérper sind in der Werbung gesetzeswidrig.™® Durch dieses Verbot soll eine
Irreflhrungsgefahr durch einen beschonigten Heilungszustand minimiert werden. Auch nicht
krankhafte Veranderungen unterliegen dieser Bestimmung. Ein Vergleich zweier Personen ist ebenso

unzulassig.?*°

212

s Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.4 Rdnr. 10 (S.662)

Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.4 Rdnr. 12 (S.663f)
1% & 11 Abs.5a HWG

1% Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.145 (S.85)
28 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11Nr.5a Rdnr. 4 (S.667)

2" Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr. 5a Rdnr. 6 (S.668)
218 kG Berlin, Urteil vom 07.03.2003 ( GRUR-RR 2003, 324)

298 11 Abs. 5b HWG

20 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr. 5 b Rdnr.2 (S.672f)
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nn. Fremd- und fachsprachliche Bezeichnungen:

Zum Schutz vor einer besonderen Anziehungskraft dieser Aussagen und einer damit verbundenen
Bevorzugung ist die Werbung mit fremd- und fachsprachlichen Bezeichnungen durch das HWG

221 222 Immer wieder

untersagt.”~ Grund ist der Anstrich der Wissenschaftlichkeit mit Suggestivwirkung.
Probleme bereitet Werbung mit Bezeichnungen, die unklar oder zu fachspezifisch sind.

Was fremdsprachliche Bezeichnungen betrifft, so sind diese fir ein deutsch sprechendes Publikum
nicht verstandlich. Werden die Begriffe dennoch verstanden, so sind sie Fremdworter und nicht mehr
als Fremdsprache zu qualifizieren. Fachsprachliche Bezeichnungen andererseits dienen nur einer
Verstandigung unter Angehorigen eines begrenzten Kommunikationsgebietes.

Die im Sprachgebiet giltige Sprache, die Gemeinsprache oder Umgangssprache, wird von allen
Mitgliedern der Sprachgemeinschaft verstanden.***

Das HWG untersagt die Verwendung von fremd- und fachsprachlichen Bezeichnungen jedoch nur,
soweit diese nicht in den allgemeinen Sprachgebrauch eingegangen sind. Hierbei wird die Gesamtheit
der Bezeichnungen verstanden, die von den angesprochenen Verkehrskreisen (berwiegend
zutreffend verstanden werden. Rechtlich unbeachtliche Teile dieser Adressaten, die nur Uber einen
rudimentaren Wortschatz verfiigen, kdnnen dabei unbertcksichtigt bleiben.

Eine Einschrankung gilt umgekehrt dort, wo die verwendeten Begriffe in ausreichender Weise erklart
werden, so dass sich die angesprochenen Verkehrskreise ein zutreffendes Bild machen konnen.?*
Ein Versto3 scheidet aus, wenn die beworbene Behandlung ohnehin nur nach einem Arztbesuch
durchgefiihrt werden kann, weil dann die Gefahr der Selbsttherapie nicht besteht.”*

So sind in den Sprachgebrauch folgende Begriffe angeblich (noch) nicht eingegangen: Alkalisierung,

Angina pectoris, antiseptisch, Arthritis, Arthrose, Colitis, Glykoside, Hypotonie, Odeme, Psoriasis.?*®

Die Werbung fur eine ,Chelattherapie* verstof3t gegen § 11 Nr. 6 HWG, weil der Begriff von den
Personen, an die die Werbung sich richtet, nicht verstanden wird und somit nicht in den allgemeinen
Sprachgebrauch eingegangen ist.”’

Zur Erlauterung reicht nicht aus, dass die Art der Anwendung und Anwendungsgebiet genannt
werden, soweit sich auch mit diesen Information der Charakter des verwendeten Mittels nicht
erschlieBen lasst. Falls bei fremd- oder fachsprachlichen Begriffen eine Umschreibung oder
ausreichende Erklarung des Begriffes nicht mdglich ist, dann muss eine Werbung mit dem Begriff

unterlassen werden.??®

21§ 11 Nr.6 HWG

222 poepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.6 ( S.681ff)

223 ygl. dazu Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.6 (S.681ff)

224 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.6, Rdnr. 19 (S.693f)

225 KG, Urteil vom 27.05.1988 (MedR 1989, 331)

226 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.173 (S. 102) mit entsprechenden Nachweisen
221 BGH, Urteil vom 13.04.1989 (MedR 1989, 328)

228 BGH, Urteil vom 04.07.1991 (NJW 1992, 750)
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00. Werbung mit Angstgefiihlen:

Werbung, die Angstgefiihle hervorruft oder ausnutzt, ist untersagt.?*°

Ab wann Angst erweckt wird, ist
leider in der Rechtsprechung nicht eindeutig feststellbar und auch zum UWG gegenwartig hoch
umstritten.

Unzulassig sind Anmerkungen wie: ,Raucher sind krebsanfélliger* oder Suggestiv-Fragen wie: st

auch Ihr Herz gefahrdet?*.**

Zulassig jedoch ist der Satz , Der Tod sitzt im Darm“**!

Der Hinweis ,Erkadltungen und grippale Infekte Uberrollen Berlin [...] sofort besorgen!“ stellt keine
sittenwidrige Werbung mit der Angst dar, sofern fiir ein bekanntes Hausmittel geworben wird.**
Zu beachten ist auBerdem die eventuell mit Angstwerbung verbundene Sittenwidrigkeit auf der

Grundlage anderer Gesetze wie das Gesetz gegen Unlauteren Wettbewerb (UWG).

pp. Selbsttherapie:

Ein wichtiger Zweck des HWG besteht darin, einer Selbsttherapie vorzubeugen. Deshalb sind auch
alle Details in der Werbung verboten, die potentielle Patienten dazu verleiten kdénnen, fir sich daraus

solchen Nutzen zu ziehen.?*

Der Gesetzgeber denkt dabei an die Situation, dass Patienten auf
Werbeplakaten Bilder oder Hinweise zu Krankheiten sehen, diese mit ihrer Erkrankung vergleichen
und dann — ohne entsprechende Hilfe aufzusuchen — sich an die Eigenbehandlung zu machen, ohne

eine genaue Diagnose zu besitzen.

agd. AuRerungen Dritter:

Auch AuBerungen Dritter wie Dankesschrieben, Anerkennungs- oder Empfehlungszeichen oder

Hinweise darauf sind verboten.?3*

rr. Preisausschreiben, Verlosungen:

Alle derartigen Verfahren, deren Ergebnis vom Zufall abhangig ist, sind bei der Werbung im Sinne des

HWG zu unterlassen.?*®

Eine Ablenkung von der sachlichen Prifung des Angebots durch die
Ausnutzung von Spielleidenschaft mit der Aussicht auf Gewinne fihrt zu einer unsachlichen

Beeinflussung.”*®

ss. Muster und Proben:

7 Zwar besteht eine

Muster und Proben von Arzneimitteln dirfen nicht ausgegeben werden.
besondere Anziehungskraft der Ware an sich, und auRerdem ergibt sich ein hoher Informationsgewinn

durch die Identitdt von Muster und Werbeobjekt. Dennoch darf keine Ausgabe der Proben an

29§ 11 Abs. 7 HWG

230 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.182 (S.111) mit entsprechenden Nachweisen
23 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.183 S.112) mit entsprechenden Nachweisen
232 BGH, Urteil vom 12.06.1986 (MedR 1987, 107)

%% § 11 Nr. 10 HWG

1§ 11 Abs.11 HWG

5§ 11 Abs. 13 HWG

2% Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.13 (S.766ff)

»7§ 11 Abs. 14 HWG
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unerfahrene Verbraucher erfolgen, um die Gefahr eines falschen Gebrauchs zu verringern. Der Laie
koénne sich kein sachgerechtes Erfahrungsurteil bilden, weshalb der theoretische Informationsgewinn

sich praktisch nicht als Nutzen niederschlagen wiirde.?*®

tt. Spezielle Krankheiten:

Im HWG werden ausdriicklich einige Krankheiten aufgelistet, mit denen keine Werbung gemacht
werden darf. Hierzu zahlen insbesondere Tumorerkrankungen, Stoffwechselstérungen, hamato-
onkologische  Erkrankungen, organische Krankheiten verschiedener Organe, Epilepsie,
Geisteskrankheiten,  Trunksucht, krankhafte = Komplikationen in  Verbindung mit einer

Schwangerschaft.?*°

Diese Krankheiten haben als Gemeinsamkeit einen potentiell schweren,
lebenslimitierenden Verlauf oder zumindest betrachtliche Gesundheitsgefahren. Hier méchte der
Gesetzgeber mdgliche Folgen und Gefahren einer Selbstbehandlung minimieren und eine
fachgerechte Behandlung durch Arzte garantieren.**

Eine Ausnahme von diesem Werbeverbot liegt dann vor, wenn ein Arzt durch Werbung fir einen
Arztbesuch potentielle Patienten zu einer fachgerechten Behandlung veranlassen will. In diesem Falle
wird ja gerade der Versuch unternommen, dem Werbeadressaten den richtigen Weg zu weisen. Eine
Werbemalinahme, die im Einklang mit der Berufsordnung steht, kann keinen Verstol3 gegen das HWG

begriinden.”**

Ein Verstol3 gegen das HWG wurde in der Werbung mit dem Hinweis ,Institut fir pra- und
postoperative ~ Tumortherapie*  erkannt®***  Auch  Hinweise  wie  ,Krebsbehandlung,
Krebsnachbehandlung mit wissenschaftlich anerkannten Methoden® verstoBen gegen das HWG**.
Ebenso darf nicht mit den folgenden Begriffen geworben werden: ,Hemmung von Tumorbildung und
Krebs, Tumorbehandlung, Stérung Nervensystem, Herzstérung oder Herzbeschwerden,

Kreislaufstorung oder Kreislaufbeschwerden, Durchblutungsstorungen, Leber, Nieren*.?**

Der Hinweis ,biologische Krebsnachsorge* auf dem Praxisschild sowie auf anderen

Kommunikationsmedien ist nach Ansicht des OLG Hamburg unzulassig.**

Zuldssig soll Werbung mit folgenden Angaben sein: ,,KHK, Herzmuskelerkrankungen,

Durchblutungsstorungen aller Art, Krebsnachsorge, Leber-Nieren-Bauchspeichelerkrankungen®.?*®

2 Doepner, U., Heilmittelwerbegesetz, § 11 Nr.14 (S.744ff)

2 yemass Anlage zu § 12 HWG

290 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.233 (S.132)

241 ygl. Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.235 (S.133)

242 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.327 (S.171) mit Hinweis
243 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.329 (S.172) mit Hinweis
244 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.330 (S.172) mit Hinweisen
245 OLG Hamburg, Urteil vom 07.11.1996 ( MedR 1997, 177)

2% Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.332 (S.172) mit Hinweisen
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uu. Weitere Beschrankungen durch das HWG:

Das HWG regelt dariiber hinaus noch weitere Bereiche wie die Zulassigkeit von Schieichwerbung®’

248

oder die Werbung gegeniber Kindern.”™ Aus Platzgrinden kann darauf hier jedoch nicht naher

eingegangen werden.

c) Gesetz gegen Wettbewerbsbeschriankungen:

Niemand denkt auf den ersten Blick im Zusammenhang mit freiberuflicher Tatigkeit an das
Kartellgesetz. Und doch kann es Bedeutung gewinnen, wenn die Marktmacht der Verbande gegen
einzelne eingesetzt wird. Die Problematik soll nur ganz kurz und ohne Ricksicht auf die enorme

Bedeutung des EU-Rechts gestreift werden.?*°

Im Kartellgesetz werden die verbotenen, verbietbaren und erlaubnisféahigen
Wettbewerbsbeschrankungen qualifiziert und geregelt, inwieweit diese einer kartellbehdrdlichen
Aufsicht unterstehen. Hingegen nicht normiert wird in diesem Gesetz die Art des zu schiitzenden oder

zu fordernden Wettbewerbs. Dies ist die Aufgabe anderer Gesetze.**°

Die freien Berufe werden heute — im Gegensatz zu langjahriger entgegenstehender Auffassung —
ebenfalls als Adressaten dieses Gesetzes gesehen. Sowohl Kartellbehérden als auch
Rechtsprechung und herrschende juristische Lehre bejahen die grundséatzliche Anwendung des GWB

auch auf den Kreis der freien Berufe.*

Entscheidend fir diese Qualifizierung ist ein funktionell
gefasster Unternehmensbegriff, fiir den letztlich nur die Tatigkeit auf einem Markt und nicht Faktoren
wie sachliche oder personelle Ausstattung entscheidend sind.?*?

Ein Vorrang des Standesrechts vor dem GWB als lex specialis ist nach der Normenhierarchie nicht
denkbar.?

Auch Arzte stellen Unternehmer im Sinne des GWB dar, soweit nicht gesetzliche oder
standesrechtliche Regelungen den Wettbewerb beeinflussen.

Unternehmensvereinigungen im Sinne des GWB bilden typischerweise Berufs- und
Wirtschaftsverbande unabhangig von der rechtlichen Organisationsform.?>*

Eine Beschrankung des Wettbewerbs besteht dann, wenn die Méglichkeiten des einzelnen im Hinblick
auf den Wettbewerb eingeschrankt werden.”*®

Wird zusatzlich eine AuRenwirkung entfaltet, so liegt eine sichtliche Beeinflussung der
Marktverhaltnisse vor. Wird durch die Beschrankung den Angehérigen des Berufsstandes zum

Beispiel die Méglichkeit verschlossen, ihr Dienstleistungsangebot zu erweitern, so ist dies der Fall.”*®

78 1INr.9 HWG

% 8 11 Nr.12 HWG

9 austuhrlich u.a. Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.11ff

250 Immenga U., Dannecker, G., Gesetz gegen Wettbewerbsbeschréankungen, Einleitung, Rdnr.1
1 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.156

22 Immenga U., Dannecker, G., Gesetz gegen Wettbewerbsbeschréankungen, § 1, Rdnr.65

23 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe S.179

254 Immenga U., Dannecker, G., Gesetz gegen Wettbewerbsbeschréankungen, § 1 Rdnr.79

5 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.212

#° Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.213
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Das GWB enthalt einen Paragraphen, der die Anwendung von Druck- und Lockmitteln verbietet.”*’

Beschlisse von Vereinigungen sind demnach unwirksam, soweit sie die Marktverhéltnisse durch
Wettbewerbsbeschrankungen beeinflussen.

So soll verhindert werden, dass Verbote, die fir wettbewerbsbeschrankende Vereinbarungen gelten,
durch Druck von aufen umgangen werden.*®

Relevanz besitzt diese Regelung in Disziplinierungsversuchen, um AuRenseiter zu einem
marktkonformen Verhalten zu zwingen.**®

Es ist die Aufgabe der Kartellbehtrde, daflir zu sorgen, dass den Angehdrigen der freien Berufe von
den jeweiligen Kammern keine Beschrankungen vorgegeben werden, die auf einem falschen

Standesbewusstsein beruhen.?®

Ring merkt an, dass zwar bundesgesetzlich normierte standesrechtliche Wettbewerbsbeschrankungen
keinerlei wettbewerbs- und kompetenzrechtliche Bedenken entfalten.

Landesrechtliche Beschrankungen hingegen, die eine weitgehende Ausschaltung des Wettbewerbs
zur Folge haben, verstof3en gegen Ubergeordnetes Bundesrecht und deshalb kénnen die Sanktionen
der Kammern als VerstoRe gegen GWB erachtet werden.?**

Das GWB wird heute in der Praxis dazu benutzt, um einen bestehenden Vorwurf nach § 1 UWG zu
beseitigen, weil bei einem Versto3 einer standesrechtlichen Beschréankung gegen Normen des
Kartellgesetzes als Konsequenz nicht mehr das UWG, sondern nur noch Verfahren der
Ordnungswidrigkeit anstehen. Dies hat fir den beschuldigten Arzt vor allem finanzielle Vorteile, da die
Hohe der Ordnungswidrigkeit deutlich unter den Folgen des Verstol3es gegen das UWG liegt.

Auch das européaische Kartellrecht gemaR Art. 81 EGV gewinnt immer mehr an Bedeutung.

Der EuGH beschaftigte sich bereits mit dieser Thematik. Am 19.02.2002 beriet er Uber das in den
Niederlanden geltende Verbot von gemischten Sozietaten von Rechtsanwalten und Wirtschaftspriifern
sowie Uber verbindliche Gebihrenordnungen bei italienischen Anwalten. Er stufte Organisationen
berufsstandiger Selbstverwaltung als Unternehmensvereinigungen gemafl Art. 81 EGV ein. Dies
koénnte in Zukunft dazu fuhren, dass Satzungen bald durch die Europdische Kommission genehmigt

werden miissen.?®?

Mit Kenntnis dieser Entscheidung kann davon ausgegangen werden, dass auch
die Tatigkeit von arztlichen Standesorganisationen im Schutze der Grundfreiheiten des EG-Vertrags

steht.

Auch die EU-Kommission hat in den letzten Jahren mehrfach die bestehenden standesrechtlichen
Werbebeschrankungen kritisiert. Sie erkennt schadliche Auswirkungen durch die Beschrankung, die

sich als Handelshindernisse darstellen.

Welche Konsequenzen dies fur die Giiltigkeit der deutschen Regelungen haben kann, ist nach der
Novellierung im Jahr 2002 und der darin getroffenen Abkehr von einem generellen Werbeverbot

57§ 21 Abs.2 GWB

258 Immenga U., Dannecker, G., Gesetz gegen Wettbewerbsbeschréankungen, § 21 Abs.2 Rdnr.52
259 Immenga U., Dannecker, G., Gesetz gegen Wettbewerbsbeschréankungen, § 21 Abs. 2 Rdnr.53
%0 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.141

1 Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.217

%2 Arztezeitung vom 22.02.2002, www.aerztezeitung.de
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unklar, da auch EuGH und Kommission den Schutz der Volksgesundheit als limitierenden Faktor
betrachten missen. Allerdings wird man davon ausgehen konnen, dass auf europdischer Ebene

engere Maf3stabe fir die Notwendigkeit werberechtlicher Beschrankungen gesetzt werden.

3. Grenzen der Beschrankungen:

a) Grundgesetz:
Alle standesrechtlichen und standesunabhangigen Beschrankungen, die in Gesetzen oder aufgrund

von Gesetzen bestehen, finden ihre Grenze dort, wo sie gegen hdherrangiges Recht verstoRen. Vor
allem ein Versto3 gegen Grundrechte ist dabei zu beachten. Deshalb werden im Folgenden die
relevanten Artikel des Grundgesetzes abgehandelt, deren Garantien nicht verletzt werden dirfen.
Sollte im Einzelfall ein VerstoR gegen das Grundgesetz gegeben sein, so kann die beschrankende
Norm fur verfassungswidrig erklart werden, und darf schon vorher von keinem Gericht mehr
angewandt werden.

Ebenso bestehen Grundrechte, die indirekt mit den Werbebeschrankungen interferieren. Deshalb sind
bei der Qualifizierung eines eventuellen VerstoRRes auch grundrechtlich verankerte Interessen Dritter —

vornehmlich der Patienten und der Presse — zu beriicksichtigen.

Im Grundgesetz verankerte Grundrechte schitzen jede naturliche und juristische Person.
Fur Arzte sind im Zusammenhang mit WerbemaRnahmen vor allem folgende Artikel relevant:
» Recht auf freie MeinungsauRerung nach Art. 5 Abs. 1 GG
* Recht auf freie Berufsausiibung nach Art.12 GG

Aber auch andere Artikel kénnen als Rechtfertigungselemente fir eine weitere Liberalisierung dienen:
» Recht auf freie Arztwahl als Teil des Selbstbestimmungsrechts nach Art. 2 Abs. 2 GG
* Recht auf Informationsfreiheit nach Art. 5 Abs. 1 S.1 GG
* Recht auf Pressefreiheit nach Art. 5 Abs. 1 S.2 GG

b) Meinungsfreiheit nach Art. 5 Abs. 1 GG:
Wie bereits dargelegt, greifen standesrechtliche Beschrankungen teilweise gravierend in die

Berufsaustibungsmaoglichkeiten der freien Berufe ein. Deshalb wurde immer wieder auch
héchstrichterlich die Frage erortert, wie weit die Meinungsfreiheit durch Standesrecht beschréankt
werden kann. Nétig war dies unter anderem deshalb geworden, weil Standesangehdrige, die 6ffentlich
in einer Anzeige Kritik an einem bestimmten Verfahren mit ihrer Unterschrift Ubten, als Konsequenz
standesrechtlich verurteilt wurden.?®®

Lange Zeit galt in der Rechtsprechung die Werbung nicht als Form der freien Meinungsauf3erung.
Entscheidend fiir die Anderung dieser Ansicht war die Entscheidung des EGMR im Falle des
Hamburger Tierarztes Barthold. Dieser fiihlte sich durch das Verbot, in Zeitungen auf einen Notdienst
hinweisen zu dirfen, in seinen Grundrechten eingeschrankt. Nach seiner Verurteilung wandte er sich
an das BVerfG und rugte eine spezifische Verletzung seiner Grundrechte. Bedeutung erlangt hat

dieser Fall vor allem deshalb, weil zum ersten Mal ein Mitglied der freien Berufe eine

263 aus : Jarass H.D., Die freien Berufe zwischen Standesrecht und Kommunikationsfreiheit (NJw 1982, 1833)
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Verfassungsbeschwerde einreichte und eine Uberprifung forderte. Der Sachverhalt ist auch auf
Humanarzte Ubertragbar, weil die Tierarzte ihr Standesrecht ebenfalls in Berufsordnungen und durch
Kammern geregelt haben und so mit anderen Heilberufen verglichen werden kénnen.?**

Als seine Verfassungsbeschwerde mangels Erfolgsaussichten nicht angenommen wurde, wandte er
sich an die Europaische Menschenrechtskonvention und machte eine Verletzung der in Art. 10 EMRK
gewahrten Rechte geltend. Hier wurde erstmals ein Eingriff in den Schutzbereich des Artikels gesehen
und gleichzeitig ein nicht gerechtfertiger Eingriff in das Grundrecht der freien Meinungsauf3erung

festgestellt.”*

Seit jedoch bekannt ist, dass kommerzielle Motive auf europdaischer Ebene nicht unmittelbar zu einem
Ausschluss aus dem Schutzbereich des Art. 10 EMRK fihren, bestehen fur die deutsche
Rechtsprechung unmittelbare Konsequenzen.**® Die Folge war, dass vom BVerfG die bestehenden
Werbeverbote als Verbote berufswidriger Werbung ausgelegt wurden.”®’

Diese Entscheidung hat in der juristischen Literatur zu Bedenken gefihrt, weil eine so weitgehende
abweichende Interpretation des klaren Wortlautes ,Werbung“ nach Meinung von manchen Autoren

268

auch dem BVerfG nicht zustehe. Der EGMR bestédtigte diese Entscheidung, erkannte die

Einwirkung von Menschenrechten auf Wettbewerbs -und Standesrecht an und stellte auch Anzeigen

mit moglichem Werbeeffekt unter den Schutz der Meinungsfreiheit.**

Als Folge der Entscheidung sind
ab jetzt auch AuRerungen, die im geschaftlichen Rahmen getatigt werden, uneingeschrankt dem Art.

10 EMRK unterworfen.

Somit haben die Entscheidungen, die auf europdischer Ebene getroffen wurden und als
Feststellungsurteile keine direkte Bindung der nationalen Gerichtsbarkeit zur Folge hatten, indirekt in
Deutschland ihre Wirkung entfaltet. Der Meinungsauf3erungsfreiheit muss deshalb als Konsequenz

eine weitgehende Bedeutung zugesprochen werden.

c) Freie Berufsausiibung nach Art. 12 GG:
Das Grundrecht der Berufsfreiheit gewahrleistet das Recht, den Beruf frei zu wahlen und auszuiben.

Vom Umfang her schitzt es alle Aspekte beruflicher Tatigkeit, also alle Handlungen, die mit der
beruflichen Tatigkeit im Zusammenhang stehen. Arztliche Informationen Uber spezifische
Tatigkeitsfelder fallen so ebenfalls in den Bereich der geschitzten berufsbezogenen Informationen.
Beschrankungen dieser Informationsmoglichkeiten durch das Werbeverbot stellen einen
verfassungsrechtlich begriindungsbedurftigen Eingriff in die durch Art. 12 | GG geschutzte berufliche

Betatigungsfreiheit des Arztes dar.?”

Deshalb muss ein Eingriff durch Standesrecht am Maf3stab des Artikels 12 GG gepriift werden.

264
265
266
267
268
269

Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.363

EKMR, Urteil vom 13.07.1983 ( NJW 1984, 2751 )

Barth, D., Mediziner-Marketing, S.410

BVerfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1533)

Ring, G., Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S.419ff

EMGR, Urteil vom 25.03.1985 ( NJW 1985, 2885)

770 ygl. Papier, H.J., Petz, H., Rechtliche Grenzen des &rztlichen Werbeverbots ( NJW 1994,1553)
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Hierzu wurde vom BVerfG die bekannte ,Stufentheorie* entwickelt. Sie differenziert drei Stufen des
Eingriffes in das Grundrecht der Berufsaustibung:

» Stufe I: Eingriff durch Regelung der Berufsausiibung

»  Stufe Il: Eingriff durch Regelung von Berufszulassungsvoraussetzungen subjektiver Art

»  Stufe lll: Eingriff durch Regelung von Berufszulassungsvoraussetzungen objektiver Art

Das BVerfG hat es gebilligt, dass die Kammern aufgrund einer allgemeinen Erméchtigung
Werbebeschrankungen — die auch die allgemeinen Berufsumstéande betreffen kénnen —anordnen
dirfen.

Je nach Stufe werden unterschiedliche Anforderungen an den Gesetzgeber gestellt. Wahrend auf der
ersten Stufe der Berufausiibung die Ermachtigung der Kammern unstreitig ist, sind sich die Autoren
bei Eingriffen in die Berufszulassung nicht mehr einig, ob jenen die Gesetzgebungskompetenz zur
Verfiigung steht.””*

Rechtsvorschriften, die statusbildende Inhalte bertihren und das Gesamtbild der Betatigung pragen—
worunter auch eine Berufszulassung z&hlt —, missen zumindest in Grundziigen dem Gesetzgeber
vorbehalten sein. Nach den Grundséatzen der Wesentlichkeitstheorie ist die Bindung des staatlichen
Gesetzgebers dann umso groéRRer, je empfindlicher sich die Beeintrachtigung der Betroffenen darstellt.

Berlicksichtigt werden muss, dass die Rechtssetzung durch Berufsverbéande spezifische Gefahren mit
sich bringen kann, wenn Partikularinteressen Auswirkungen auf alle Standesangehdrigen

bekommen.?"

Die meisten strittigen Situationen, die im Zuge der standesrechtlichen Werbebeschrankungen
entstehen, sind aber als Eingriff in die Berufsausibung zu qualifizieren und stehen deshalb im
Kompetenzbereich der Kammern.

Probleme entstehen, wenn es um die Berufszulassungsvoraussetzungen geht. Dies ist bei dem
Verbot der Heilkunde- GmbHs der Fall, weil hiermit einer juristischen Person gegeniber - die auch
dem Grundrechtsschutz untersteht — eine Mdglichkeit der Berufswahl eingeschréankt wird.

Auch fur arztliche Spezialisten, die fur ihre Tatigkeit Uber eine besondere Ausstattung an Geraten und
Personal verfligen missen, hat die Berufsfreiheit herausgehobene Relevanz. Sie sind zur
kostendeckenden Arbeit auf Patienten aus weiten Einzugsgebieten angewiesen, die nicht ohne
werbende Informationen auf das Angebot aufmerksam werden kénnen. Gerade hier stellt sich das

Werbeverbot als schwerwiegende Beschrankung fiir diese Berufsgruppe dar.””

d) Recht auf Pressefreiheit:
Der Arzt kann theoretisch auch in seiner Pressefreiheit durch die standesrechtlichen

Werbebeschrankungen eingeschrankt sein. Dies trifft laut Jarass aber nur dann zu, wenn er

Mitarbeiter der Presse ist oder einen Artikel direkt selbst verfasst hat.>”*

21 | aufs A., Die Arzte GmbH und das Berufsrecht (MedR 1995, 11)

2”2 papier, H.J., Petz, H., Rechtliche Grenzen des arztlichen Werbeverbots ( NJW 1994, 1553)

23 papier, H.J., Petz, H., Rechtliche Grenzen des arztlichen Werbeverbots ( NJW 1994, 1553)

2™ Jarass H.D., Die freien Berufe zwischen Standesrecht und Kommunikationsfreiheit, NJW 1982, 1833

_47 -



lll. Standes -und Berufsrecht:

Auch auf die Medien wirken sich die Beschrankungen indirekt aus, da die Informationsquellen durch

standesrechtliche MaRnahmen blockiert werden.

e) Recht auf freie Arztwahl:
Ein lange nur wenig beachteter Punkt ist das in den Selbstbestimmungsrechten verankerte Recht auf

freie Arztwahl. Das Grundgesetz gibt dem Patienten das Recht, sich seinen Arzt selbst auszusuchen.
Dabei ist er als gesetzlich Versicherter gewissen Beschrankungen unterworfen:*”> Nur vertragsarztlich
tatige Arzte stehen zur Wahl. Auch besteht kein Anspruch auf Behandlung durch einen bestimmten
Arzt im Krankenhaus. Und: Arztwechsel innerhalb eines Kalenderquartals sind nur aus gewichtigen
Griinden maoglich.

Trotzdem &ndern diese organisatorischen Einschréankungen nichts an dem Umstand, dass dem
Patienten eine grundsatzliche Wahimoglichkeit innerhalb einer bestimmten Gruppe eingerdumt
werden muss.

Entscheidend dafiir, ob der mindige Patient diese Wahlmdglichkeit nutzen kann, sind Informationen
Uber den Arzt. Diese benétigt er schon vor dem Betreten der Arztpraxis, wenn er einen anderen Arzt

sucht.

f) Recht auf Informationsfreiheit:
Bei der Beurteilung der Situation muss folglich auch die Informationsfreiheit”’® der Arzte und Patienten

mitberlcksichtigt werden. Nicht nur der Arzt besitzt ein rechtlich geschitztes Interesse, sein Kénnen
mitzuteilen. Auch der potentielle Patient besitzt ein elementares Interesse, sich Uber sein
gesundheitliches Problem und die zur Verfiigung stehenden spezifischen Behandlungsmethoden und
deren Anbieter zu informieren. Dies muss jedoch — fir potentielle Patienten, die einen neuen Arzt
suchen- auch auRerhalb der Praxis ohne grofen Aufwand in verstandlicher und nachvollziehbarer

Weise moglich sein.

4. Regelungen auf europdischer Ebene:
Eine EU-Richtlinie aus dem Jahr 1997 gestattet vergleichende Werbung fur Freiberufler, soweit keine
277

Irreflihrung, Herabsetzungs- oder Verwechslungsgefahr besteht.”"" Dennoch hat diese EU-Norm in
Deutschland zu keinen Veranderungen gefiihrt, da durch die Bundesrechtsanwaltskammer die freien

Berufe vom Geltungsbereich dieser Richtlinie ausgenommen wurden.

275 Kranich, Ch., Bocken, J., Patientenrechte und Patientenunterstutzung in Europa, S.79

2% yemaR Art. 5 GG
" Richtlinie 97/55/EG Abl. 290 v. 23. 10. 1997 ( abrufbar unter www.europa.eu.int)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

A. Uberblick:
Um die unterschiedlichen Werbemdglichkeiten und ihre Beschrankungen geordnet darzustellen,
wurde eine Einteilung in Werbung des in der Praxis selbstéandigen Arztes einerseits und Klinikwerbung
andererseits vorgenommen.
Der niedergelassene Arzt nimmt auf verschiedene Weise am offentlichen Leben teil und ist darauf
angewiesen, zur Information der Patienten schriftlich und mdndlich tatig zu werden. In vielen Fallen
liegt jedoch die Grenze zwischen Information und Werbung — die entscheidend fiir die Beurteilung
durch die Gerichte ist — eng beisammen.
Am Anfang des Kapitels wird die Eigenwerbung des Arztes behandelt. Hier ist die Person des Arztes
selbst sowie seine eigenen Leistungen und Fahigkeiten das beworbene Objekt. Man kann noch weiter
aufteilen in unmittelbare und mittelbare Werbung.
Unter die unmittelbare Werbung, die vom Arzt selbst bewusst und aktiv handelnd betrieben wird, fallen
Gebiete wie

»  Werbung mit akademischen Graden

*  Werbung mit Qualifikationen & Tatigkeitsschwerpunkten

* Angaben auf Schildern

+ Patienteninformationen

» Anzeigen

»  Wertwerbung

» Interkollegiale Information

» Sonstiges

Im weiteren Verlauf wird sodann die mittelbare Werbung beschrieben. Sie geht zwar nicht direkt vom
Arzt selbst aus, sondern wird typischerweise durch Redakteure von Zeitungen und Zeitschriften
verbreitet, hat aber dennoch als Beworbenen den Arzt selbst. Sie kann unterteilt werden in:

*  Werbung durch Interviews

»  Werbung durch Arztelisten

»  Werbung durch Arztverzeichnisse

Der zweite Teil des Kapitels beschaftigt sich dann mit der Fremdwerbung des Arztes flr andere
nattrliche und juristische Personen. Hier sind vor allem folgende Bereiche interessant:

+  Werbung fiir andere Arzte

*  Werbung fur Pharmafirmen

*  Werbung fir Hilfsmittel

*  Werbung fir Apotheken

»  Werbung fir sonstige Dienstleistungen
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

B. Eigenwerbung:

1. Unmittelbare Werbung:

a) Werbung mit akademischen Graden:

Der medizinische Doktorgrad ist ein akademischer Grad, der von den Medizinischen Fakultaten der
Universitaten und Hochschulen verliehen wird. Sofern dies in ordnungsgemafer Weise erfolgt, ist die

Angabe des Titels auch in Verbindung mit werbenden AuRerungen unbedenklich.

Uber die Fiihrung des von einer auslandischen Hochschule verliehenen Titels in Deutschland
herrschte lange Zeit Uneinigkeit.

Rechtsgrundlage war das Gesetz tber die Fihrung akademischer Grade (GfaG) aus dem Jahr 1939,
das erst in den vergangenen Jahren durch eigene Landeshochschulgesetze im Rahmen der
Gesetzgebungskompetenz der Bundeslander ersetzt wurde.””® Wahrend der Geltung des GfaG

bendtigte man fir die Fihrung des Titels die Zustimmung der entsprechenden Behdrde.

Bei einem auslandischen Doktortitel musste ein Ruckschluss auf die verleihende ausléandische
Institution moglich sein, allerdings konnte er — mit Zusatz der verleihenden Einrichtung — auch in
deutscher Sprache gefiuihrt werden, falls das Promotionsverfahren mit deutschen Verhaltnissen

2 Eur

vergleichbar war. Die praktische Handhabung war jedoch in der Rechtsprechung umstritten.
auslandische Grade innerhalb der EU und der Schweiz war keine Einzelgenehmigung mehr
notwendig. Diese Titel durften — sofern sie rechtmaRig erworben wurden — in jedem EU-Mitgliedsstaat

gefiihrt werden, allerdings war umstritten, ob in deutscher Form.?*

Die Fuhrung auslandischer Grade bedurfte allerdings der Zustimmung des jeweiligen Wissenschafts-
bzw. Kultusministeriums, um Einheitlichkeit bei der Fihrung auslandischer akademischer Grande

sicherzustellen und Missbrauch zu verhindern.

Zur Vereinheitlichung der landesspezifischen Regelungen und zur Vereinfachung des
Genehmigungsverfahrens erlield die Kultusministerkonferenz zwei Beschliisse, die die Flhrung von
im Ausland erworbenen Titeln betreffen. Am 14.04.2000 wurden die ,,Grundsatze fir die Regelung der
Fuhrung auslandischer Hochschulgrade im Sinne einer gesetzlichen Allgemeingenehmigung durch
einheitliche gesetzliche Bestimmungen® vertffentlicht und am 21.09.2001 durch einen erganzenden

Beschluss erweitert.?®*

%8 gchlund G. in Laufs A., Handbuch des Arztrechts, § 9 Rdnr. 7, S.92

2 gehlund G. in Laufs A., Handbuch des Arztrechts, § 9 Rdnr. 22, S.95

28 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 4310 Praxisschild, Rdnr. 7

281Vereinbarung der Lander in der Bundesrepublik Deutschland Uber begunstigende Regelungen gemafR Ziffer 4 der
,Grundsétze fur die Regelung der Fuhrung auslandischer Hochschulgrade im Sinne einer gesetzlichen Allgemeingenehmigung
durch einheitliche gesetzliche Bestimmungen", abrufbar unter www.kmk.org
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Der Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 14.04.2000 sieht unter anderem folgende
Vorgehensweisen vor:*®

Ein auslandischer Hochschulgrad, der aufgrund eines nach dem Recht des Herkunftslandes
anerkannten Hochschulabschlusses nach einem ordnungsgemaR durch Prifung abgeschlossenen
Studium verliehen worden ist, kann in der Form, in der er verliehen wurde, unter Angabe der
verleihenden Hochschule gefuhrt werden. Dabei kann die verliehene Form ggf. transliteriert und die im
Herkunftsland zugelassene oder nachweislich allgemein bliche Abkirzung gefiihrt und eine wortliche
Ubersetzung in Klammern hinzugefiigt werden. Eine Umwandlung in einen entsprechenden
deutschen Grad findet bis auf Ausnahmen nicht statt.

Bestehende, beginstigende Vereinbarungen und Abkommen der Bundesrepublik Deutschland mit
anderen Staaten Uber Gleichwertigkeiten im Hochschulbereich haben Vorrang.

Durch Titelkauf erworbene Grade dirfen nicht gefiihrt werden. Wer einen Grad fuhrt, hat auf
Verlangen einer Ordnungsbehdrde die Berechtigung hierzu urkundlich nachzuweisen.

Auslandische Ehrengrade, die ordnungsgemafd verliehen wurden, kénnen in der verliehenen Form

unter Angabe der verleihenden Stelle gefuhrt werden.

Ergdnzend wurde am 21.09.2001 festgelegt, dass Hochschulgrade aus Mitgliedstaaten der
Européischen Union (EU), des Europaischen Wirtschaftsraumes (EWR) sowie Hochschulgrade des
Européischen Hochschulinstituts Florenz und der Papstlichen Hochschulen in der Originalform ohne
Herkunftsbezeichnung gefiihrt werden kdnnen. In diesen Staaten verliehene Doktorgrade kdénnen
wahlweise auch in Form der Abkirzung ,Dr.“ ohne fachlichen Zusatz und ohne Herkunftsbezeichnung
gefuihrt werden. Dies gilt aber nur fur Doktorgrade, die aufgrund eines Promotionsverfahrens erworben

wurden (wie z.B. Berufsdoktorate).

Die Lander wurden von der Kultusministerkonferenz dazu aufgefordert, die entsprechenden
Regelungen bis spatestens 2005 in Landesrecht umzusetzen und damit auf die bisher notwendige
Nostrifikation zu verzichten. In den letzten Jahren wurden deshalb bereits Anderungen in vielen
Landeshochschulgesetzen vorgenommen. Dies hat zur Folge, dass ublicherweise auslandische Grade
und Titel seither auch ohne das bisher notwendige Einzelgenehmigungsverfahren anerkannt werden

und die TitelfUhrung kraft Gesetzes gestattet wird.

b) Werbung mit Hochschultdtigkeitsbezeichnungen

Des Weiteren ist der Gebrauch der Bezeichnung ,Professor“ zu behandeln.?®®

Bei der Bezeichnung ,Professor* handelt es sich nicht um einen akademischen Grad, sondern um
eine Amts- oder Dienstbezeichnung. Ein Professor — abgesehen von Honorarprofessoren und
auRerplanmafigen Professoren - ist ein verbeamteter akademischer Hochschullehrer, der den Titel

284
f.

auch nach seinem Ausscheiden noch fiihren dar Die Voraussetzungen zur Erlangung dieser

Bezeichnung sind in Deutschland ein abgeschlossenes Hochschulstudium, der Nachweis der

282
283
284

Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 14.04.2000, abrufbar unter www.kmk.org
D.Nr.2 Abs.8 MBO-2000
Ring G., Werberecht der Arzte, S.130
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Fahigkeit zur dauernden selbstéandigen Forschung und Lehre an einer Hochschule, und in der Regel

die Habilitation und eine regelméafige Lehrtatigkeit.

Bis zu den oben besprochenen Beschliissen der Kultusministerkonferenz und deren Umsetzung in
Landesrecht musste bei auslandischen Professorentiteln generell eine Gleichwertigkeitsprifung
stattfinden, um sicherzustellen, dass die Umstande des Erlangens mit denen in Deutschland
vergleichbar sind.

Eine Gleichwertigkeit war dann nicht gegeben, wenn keinerlei nennenswerte Tatigkeit in den
Bereichen von Forschung, Lehre, Verwaltung an der Universitat ausgelibt wurde oder wenn eine auf
Dauer ausgerichtete Eingliederung in die auslandische Universitat nicht vorgesehen war.?®

Die Anforderungen der Hochschulgesetze waren streng.?*®

Wurde die Bezeichnung im Ausland erworben, durfte sie grundsatzlich nur in der Fassung der
auslandischen Verleihurkunde gefiihrt werden. Eine Fihrung des Titels in deutscher Form war in

jedem Falle unzulassig.”®’

So durfte ein in Deutschland praktizierender Arzt, dem der Ehrentitel ,Profesor extraordinaria di
Ginecologie" in Guatemala verliehen worden war, sich ohne Gleichwertigkeitspriifung nicht als
Professor und dann nicht in deutscher Sprache bezeichnen.?®® Auch der BGH entschied, dass die
Verwendung der Bezeichnung ,Professor* irreflihrend sei, wenn er an einer auslandischen Universitéat

29 1 seinem Urteil vom

erworben wurde und den in Deutschland Ublichen Kriterien nicht entspreche.
09.04.1992°%° stellte der BGH Klar, dass ein in Deutschland erworbener Doktortitel nicht allein dadurch
als Uberlegen gegenuber auslandischen Titeln angesehen werden darf, weil er in Deutschland
erworben wurde. Die sich global verdndernden Rahmenbedingungen und die Entwicklungen im
Hochschulrecht missten bertcksichtigt werden. Eine Blockvorlesung — wie im zu entscheidenden Fall
—von 50 Stunden reiche aber nicht aus, um diesen Titel zu rechtfertigen. Fur die Erlangung sei eine

einmalige Veranstaltung nicht geeignet.

Das bayerische LBG-H stellte fest, dass es keine Einschrankung im Hinblick auf das Grundrecht der
freien Berufsauslibung darstellt, wenn ein Professor seinen im Ausland erworbenen Professorentitel
nur mit einem auf die Herkunft hinweisenden Zusatz fiihren darf, sofern eine Gleichwertigkeit mit
hiesigen Kriterien nicht unbedingt angenommen werden kann. Einem Arzt war von einer
Medizinischen Fakultat in der Republik Mazedonien der Professorentitel aus Dankbarkeit und als
Anerkennung fir sein Engagement wahrend eines Zeitintervalls von zwei Jahren in den Bereichen
Entwicklung neuer Therapien, Schulung von Fachleuten und Patientenversorgung verliehen

worden.**

285

26 BVG, Urteil vom 03.12.1987 (MedR 1988, 264)

. Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 4310 Praxisschild, Rdnr. 13
NJW 1988, 1340

288 NJW 1988, 1340

289 BGH, Urteil vom 16.02.1989 (NJW 1989, 1545-1546)

2% BGH, Urteil vom 09.04.1992 (NJW 1992, 2358-2360)

21 | BG-H Bayern, Urteil vom 04.02.2002 ( MedR 2002, 427-430)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Das VG Oldenburg beschéaftigte sich mit der Frage, ob ein Professorentitel, der von einer deutschen
Fachhochschule im Bereich Medizintechnik verliehen worden war, im arztlich-beruflichen Bereich
gefuihrt werden darf. Der Klager — zugleich Facharzt fir Chirurgie — hatte den Titel ,Prof. h.c.“ auch in
seiner Funktion als arztlicher Direktor eines Rehabilitationszentrums benutzt. Obgleich der Titel in
diesem Falle nicht von einer Medizinischen Fakultéat verliehen wurde — was die MBO fordert — wurde
durch verfassungskonforme Auslegung dieses Vorgehen fir zuldssig erklart. Es bestehe ein enger
fachlicher Bezug der Medizintechnik zur Medizinwissenschaft, womit es sich bei dem Titel nicht um

einen Titel auRerhalb der Medizinwissenschaft handeln wiirde.?%?

Ahnlich ein Sachverhalt, mit dem sich das OLG Hamburg auseinandersetzen musste: Ein Betreiber
einer HNO-KIlinik, die Schonheitsoperationen anbietet, fihrte ohne erklarende Zusatze den Titel
.Professor h.c. (GCA)", der ihm in Guatemala verliehen worden war und der durch das zustandige
Wissenschaftsministerium genehmigt worden war. Hier stellte das Gericht im Hinblick auf das UWG
fest, dass allein die offentlich-rechtliche Befugnis zur Fihrung des Titels nicht automatisch auch die
Zulassigkeit im Sinne des UWG und damit die Nutzung zu Werbezwecken beinhaltet. Die Fiihrung des
Titels ,Professor h.c. (GCA)" sei insoweit irrefihrend, als sich die allgemeine Bevdlkerung unter dem
Zusatz GCA eine medizinische Fachbezeichnung vorstellen wiirde und dieses Verhalten somit zur
Verunsicherung beitrage. In Realitat war dem Arzt der Professorentitel fr die Pflege von Biotopen zur

Erhaltung der Artenvielfalt bei Greifvogeln verliehen worden.?*®

Die Beschlisse der Kultusministerkonferenz hatten auch Auswirkungen auf die Art der Fihrung von
Hochschultatigkeitsbezeichnungen. Die Regelungen, die fir die akademischen Grade getroffen
wurden, gelten entsprechend fur Hochschultitel und Hochschultétigkeitsbezeichnungen. Damit kdnnen
Professorentitel in der Form, in der sie verliehen wurden unter Angabe der verleihenden Hochschule
gefuhrt werden. Dabei kann die verliehene Form ggf. transliteriet und die im Herkunftsland
zugelassene oder nachweislich allgemein ubliche Abkiirzung gefiihrt und eine wortliche Ubersetzung
in Klammern hinzugefiigt werden. Eine Umwandlung in einen entsprechenden deutschen Grad findet

bis auf Ausnahmen nicht statt.

c) Qualifikationen und Tatigkeitsschwerpunkte:

1. MBO-2000:

Auf Praxisschildern und sonstigen Kommunikationsmedien waren nach der MBO-2000 neben der
Arzt- oder Facharztbezeichnung nur dann Angaben erlaubt, wenn die entsprechende Téatigkeit gemaf

Weiterbildungsordnung von der Arztekammer genehmigt und nicht nur gelegentlich ausgetibt wurde.

Bezeichnungen wie ,Schmerztherapie“, die von der Kassendrztlichen Vereinigung vergeben wurden,

durften nicht auf dem Praxisschild angezeigt werden.

292 G Oldenburg, Urteil vom 12.12.2000 ( MedR 2002, 35)
29 LG Hamburg, Urteil vom 20.02.2002 ( MedR 2002, 657-660)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Nach dem OVG Miinster® war die Bezeichnung ,Unfallarzt* auf dem Praxisschild unzul&ssig.
Nicht gestattet waren auerdem Zusadtze wie ,Spezialgebiet Proktologie und Phlebologie* oder

,Spezialgebiet Enddarm- und Beinleiden* auf dem Praxisschild und im Briefkopf.>*

Ebenso durften die Zusatze ,Neurologie”, ,CT", und ,Radiologie” auch auf einem Praxisschild nicht
verwendet werden®® und Begriffe wie ,Schmerztherapie® und ,Schmerzsprechstunde® waren

unzulassig.?’

Das OLG Hamburg erkannte in den Bezeichnungen ,Tagesklinik fir biologische Immuntherapie”,
.biologische Krebsnachsorge®, ,Immuntherapie”, ,Schmerztherapie* einen Verstol3 gegen die MBO. Es
handele sich bei den Begriffen nicht um nach der Weiterbildungsordnung zugelassene
Bezeichnungen, und auRerdem seien die Bezeichnungen keine wirkliche Information fir den
Patienten, sondern nur eine Darstellung unkonventioneller Behandlungsmethoden in plakativer Form
zur Anlockung.”®®

Das LBG Hessen stellte fest, dass der Erwerb der Fachkunde in nuklearmedizinischer Diagnostik nicht

dazu berechtige, die Zusatzbezeichnung ,Nuklearmedizin“ zu fithren.**

Begriffe wie ,kosmetische Chirurgie® und ,psychosomatische Medizin durften ebenfalls nicht

verwendet werden.>*

2. MBO-2002:
Bereits vor der Novellierung zeichnete sich durch verschiedene liberale Gerichtsentscheidung
zunehmender Bedarf an einer Neuregelung ab.

301 einen weiteren deutlichen

Das Bundesverwaltungsgericht ging in seinem Urteil vom 05.04.2001
Schritt in Richtung Liberalisierung der Werbeverbote. Es gestattete das Fihren der
Zusatzbezeichnung ,Akupunktur auf dem Praxisschild, sofern ein Hinweis erfolge, dass es sich dabei
nicht um eine Gebiets- oder Zusatzbezeichnung nach dem Kammergesetz fir Heilberufe handele.
Obwohl nach der giiltigen MBO** die gestatteten Ankiindigungen auf Praxisschildern abschlieBend
aufgezahlt seien, sei diese Ankindigung zuldssig, da das Verbot der Aufzéhlung bloRer
Tatigkeitsschwerpunkte unter Art. 12 GG falle. Dem Gericht sei kein Gemeinwohlbelang erkennbar,
das in diesem Fall geschitzt werden misse. Vielmehr sei es ein berechtigtes Interesse des Arztes,

Uber seine anerkannte und abrechnungsfahige Zusatzqualifikation zu informieren. Auch im Hinblick

294 OVG Munster, Urteil vom 24.02.1987 (NJW 1988, 1544)

2% BG-H VG KélIn, Urteil vom 15.5.1984(SEB A.1.6 Nr.11)

2% BezBG Freiburg, Urteil vom 13.2.1980 (SEB A.2.13 Nr.1.14)
27 BverfG, Urteil vom 15.12.1993 (NJW 1994, 1591-1592)

2% oG Hamburg, Urteil vom 07.11.1996 (MedR 1997, 177-180)
299 | BG-H Hessen, Urteil vom 26.6.1985(SEB A.2.13 Nr.1.24)
%0 oG Dusseldorf, Urteil vom 14.07.1988 (MedR 1989, 91-92)
301 ByG, Urteil vom 05.04.2001 ( MedR 2002, 31-34)

%92 7u dieser Zeit war die MBO-2000 giiltig
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

der gesundheitssuchenden Patienten bestiinde eine gesteigerte Nachfrage nach dieser Qualifikation
und nach Informationen, wo die Behandlung durchgefuhrt wird.

Im vorliegenden Falle beinhalte sogar die GOA die Akupunktur als abrechnungsfahige Leistung. Beim
Arzt - der das so genannte A-Diplom und B-Diplom der Deutschen Akademie fir Akupunktur erlangt
habe —bestehe ein berechtigtes Interesse, Uber diese Qualifikation hinzuweisen. Deshalb sei eine
Fuhrung der Bezeichnung nach aufRen hin gerade auch im Hinblick auf das Patienteninteresse, von
dieser Qualifikation zu erfahren, zu ermdglichen.

Unter anderem durch diese Entscheidung sah sich der Deutsche Arztetag bei der Novellierung der
MBO-2002 gezwungen, die Ankiindigung von offentlich-rechtlich erworbenen Qualifikationen auch

unabhangig von der Weiterbildungsordnung und der Arztekammer zu gestatten.

Das OVG Nordrhein-Westfalen entschied, dass der Anspruch auf Anerkennung der Berechtigung des
Fuhrens einer Zusatzbezeichnung vom Einzelfall abhange. Zur Uberpriifung der Gleichwertigkeit einer
Weiterbildung kénne ein Fachgesprach verlangt werden. Werde dieses nicht bestanden und wirden
die Auflagen des Prifungsausschusses nicht erfillt, so sei die Verweigerung der Gestattung der

Zusatzbezeichnung rechtens.**

Am 23.07.2001 entschied das BVerfG, dass die Angabe eines Tatigkeitsschwerpunktes
.implantologie* auf dem Praxisschild eines Zahnarztes zuléssig sei, da es sich nicht um berufswidrige
Werbung handele , keine Irrefiihrung zu erkennen sei und der Arzt Uiber besondere theoretische und

praktische Kenntnisse in diesem Gebiet verfuge.*

Die entgegenstehenden berufsgerichtlichen
Entscheidungen wurden damit aufgehoben.

Das Gericht stellte fest, dass auch das Rechtsgut der Gesundheit kein grundsétzliches Verbot aller
Angaben und Zusétze, die nicht als zulassige Berufsqualifikationen erscheinen dirfen, ohne Riicksicht
auf Sinn und Zweck rechtfertige. Insofern sei auch die Angabe von Tatigkeitsschwerpunkten auf dem
Praxisschild zu gestatten, soweit durch Hinweise eine Verwechslung mit Gebietsbezeichnungen
ausgeschlossen werden kdnne.

Fraglich war damals jedoch noch, ob diese Entscheidung auch auf die Humanérzte mit ihren
unzahligen Schwerpunkten und Weiterbildungen Ubertragen werden kénne und ob sie konkludent
auch fur Tatigkeiten von geringerer Bedeutung im Vergleich zu einem Tatigkeitsschwerpunkt gelten
solle.®®

Kurz nach der Entscheidung des BVerfG merkte der VGH Baden-Wirttemberg an, dass in den
HeilbKG abschlieBend geregelt sei, unter welchen Voraussetzungen ein Zahnarzt seine
Berufsbezeichnung um Zusatze erganzen dirfe. Es bestiinde keine Ermachtigung der LAK durch das
HeilbKG, ihren Mitgliedern eine Mitteilung tber absolvierte Fortbildung zu erlauben.

Insofern sei die Entscheidung des BVerfG nicht mit dieser ausdriicklichen Regelung in den HeilbKG

vereinbar.>®

303

vos OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 25.10.2001 ( MedR 2002, 315-317)

BVerfG, Urteil vom 23.07.2001 ( MedR 2001, 569-574)
%05 Rieger, Anmerkungen in MedR 2001, 569
%% vGH BW, Urteil vom 10.07.2001 (MedR 2001, 583)
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Am 18.10.2001 hatte das BVerfG die Frage der Zulassigkeit eines Zahnarzt-Such-Services zu
entscheiden. Die Einrichtung und der Betrieb eines solchen Dienstes sind demnach nicht zu
beanstanden. Es sind keine Gemeinwohlbelange ersichtlich, die ein Verbot rechtfertigen wirden. Die
Datenbank des Such-Service soll durch Fragebogen erhobene Informationen beinhalten: Besondere
Qualifikationen und Tatigkeitsgebiete der Zahnarzte (z.B. Implantologie, Oralchirurgie, Parodontologie
etc.), besondere Behandlungsmethoden (z.B. naturkundlich ausgerichtete Therapie) und besondere
Praxisausstattung (z.B. behindertengerecht). Die Angaben in dem Fragebogen entsprechen einem
berechtigten Informationsbediirfnis der Patienten und ermdglichen eine individuelle Auswahl der Arzte
durch den Patienten anhand der Kriterien. Auch das Gebot zu kollegialem Verhalten in § 11 MBO wird
durch den Service nicht verletzt — auch nicht durch den monatlichen Beitrag von 7,50 DM, den der
gemeinnitzige Verein zur Deckung seiner Kosten erhélt. Das Gericht betonte zugleich den Stellenwert
von Information fir die Bevolkerung: ,Es besteht ein sachlich begrindetes Bedurfnis der
Allgemeinheit, Uber solche Spezialisierungen und auch weitere Tatigkeitsgebiete sowie

Praxisausstattung (z. B. behindertengerechte Praxiseinrichtung) informiert zu werden*.>*’

Das BVerfG hatte also in mehreren Entscheidungen der Berufsfreiheit und der Patienteninformation
einen hohen Stellenwert eingerdumt und sah keine Rechtfertigung daflr, warum grundsétzlich
Angaben, die Uber Facharzt- und Zusatzbezeichnungen nach den Weiterbildungsordnungen
hinausgehen, verboten werden sollten, solange sie sich als interessengerechte und

sachangemessene Informationen darstellten.

Seit der Novellierung der MBO-2002 besitzen die Arzte deutlich erweiterte Moglichkeiten, tiber Ihre
Qualifikationen zu informieren. Die Beschrankung der zulassigen Ankindigungen auf solche, die
gemaR Weiterbildungsordnung erworben und von der Arztekammer erteilt wurden, entfiel zugunsten
einer liberalen Darstellungsform. Ab sofort diirfen sowohl nach der Weiterbildungsordnung erworbene
Bezeichnungen, nach sonstigen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen,
Tatigkeitsschwerpunkte und auch organisatorische Hinweise angekiindigt werden.

Es muss allerdings sichergestellt werden, dass eine Verwechslung von Qualifikationen und
Tatigkeitsschwerpunkten mit solchen nach geregeltem Weiterbildungsrecht ausbleibt.

Auch Qualifikationen, die nicht nach Weiterbildungsordnung, sondern nach sonstigen o6ffentlich-
rechtlichen Vorschriften erlangt wurden, besitzen fachliche Qualifikationserfordernisse. So sind durch
Fortbildung erworbene EU-Qualifikationen und Zertifikate der Arztekammern (wie Ernahrungsmedizin,
spezielle Diabetologie, Akupunktur) sowie Qualifikationen, die nach den Vorschriften des SGB V
erworben worden sind, zur Ankiindigung geeignet. Darunter fallen zurzeit insbesondere Regelungen
zur Sicherung der Strukturqualitdt nach §135 SGBYV. Dabei handelt es sich um
genehmigungspflichtige Leistungen wie z.B. Kernspintomographie, Schlafapnoe, LDL-Elimination,
Arthroskopische Operationen, StoRwellenlithotripsie. Gemeinsam ist diesen Qualifikationen, dass ein

%7 BverfG, Urteil vom 18.10.2001 ( NJW 2002 1864)
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besonderes Informationsinteresse der Patienten ohne Irrefilhrungsgefahr besteht.**®  Auch
verschiedene andere gesundheitsrechtliche Vorschriften und sonstige Rechtsvorschriften enthalten
Regelungen, welche an eine Qualifikation des Arztes besondere Anforderungen stellen. Zu nennen
waren hier insbesondere die Fliegerarztliche Untersuchungsstelle, Gelbfieberimpfstelle oder
Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle. Im Recht der Berufsgenossenschaften handelt es sich um
die Qualifikation als "D-Arzt" oder "H-Arzt".

Nach der Weiterbildungsordnung werden Fachgebietsbezeichnungen, Schwerpunktbezeichnungen

3% als ein definierter Teil in

und Zusatzbezeichnungen unterschieden. Ein Gebiet wird nach der MWO
einer Fachrichtung der Medizin beschrieben. Die Gebietsdefinition bestimmt die Grenzen fir die
Ausubung der facharztlichen Tatigkeit. Nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
und —zeiten und einer Prifung der Fachkompetenz wird eine Facharztbezeichnung verliehen.

Ein Schwerpunkt wird durch eine auf der Facharztweiterbildung aufbauenden Spezialisierung im
Gebiet beschrieben. Wer die innerhalb eines Schwerpunktes vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte
und -zeiten abgeleistet und in einer Prifung die dafiir erforderliche fachliche Kompetenz
nachgewiesen hat, erhélt eine Schwerpunktbezeichnung.

Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten, die zusétzlich zu

den Facharzt- und Schwerpunktweiterbildungsinhalten abzuleisten sind.

In letzter Zeit hatten die Gerichte gehauft zu entscheiden, inwieweit die gleichzeitige Flihrung von zwei
Facharztbezeichnungen zulassig ist.

Hier entschied das BVerfG, dass das ausnahmslose Verbot in den Kammergesetzen, nach dem
neben der Gebietsbezeichnung Allgemeinmedizin keine weiteren Gebietsbezeichnungen geflihrt
werden dirfen, verfassungswidrig sei. Es seien keine Gemeinwohlbelange ersichtlich, die eine
Beschrankung auf nur eine Gebietsbezeichnung rechtfertigen wirden. Die Regelungen seien ein
Relikt aus friiheren Zeiten, in denen eine klare Trennung zwischen Praktischen Arzten und Facharzten

erfolgte.®*°

Im vorliegenden Fall hatte ein Allgemeinarzt, der zusatzlich den Facharzt fur
Kinderheilkunde  absolviert hatte, in sémtlichen Kommunikationsmitteln mit  beiden
Gebietsbezeichnungen geworben. Die Berufsgerichte hatten dies als unzulassig angesehen.

311’ und

Ahnliches gilt fir einen Urologen, der die Zusatzbezeichnung ,Umweltmedizin® fihren wollte
eine Anasthesistin, die nebenbei eine Ausbildung in ,Psychotherapie“ absolviert hatte.*** Beide

Doppelbezeichnungen wurden als zuldssig erachtet.

Das VG Miinchen hielt auch die Fuhrung der Bezeichnung ,Komplementare Medizin: Diagnostik und

Therapie nach Dr. F.X. Mayr®, die von der Osterreichischen Arztekammer verliehen wurde, fir

313
h.

unbedenklic Der Erwerb setze eine zeitlich aufwendige und inhaltlich eingehende Ausbildung

%8 BAEK in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘— Nr. 3.6.2

%09 & 2MW0-2003

310 BverfG, Entscheidung vom 29.10.2002 ( MedR 2003, 36-41)
31 yG Stuttgart, Urteil vom 05.11.1999 (MedR 2000, 376)

32 G Saarlouis, Urteil vom 22.05.2000 ( MedR 2001, 468 )

313 vG Miinchen, Urteil vom 11.06.2002 ( MedR 2003, 308)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

einschlie3lich theoretischer und praktischer Prifung voraus und entspreche damit durchaus einer

»arztlichen Qualifikation®.

Hilfreich fur die Qualifikation ist die Unterteilung der Tatigkeitsarten: Tatigkeitsschwerpunkte sind nach

314 wahrend erstere

Bahner in gebietskonkretisierende und gebietsexterne Schwerpunkte einzuteilen.
vor allem die Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnung des Arztes konkretisieren oder prazisieren (wie
die jetzt zulassige Ankiindigung von ~-Rontgendiagnostik, Computertomographie,
Kernspintomographie, Ultraschall, Nuklearmedizin, Positronen-Emissions-Tomographie,
Strahlentherapie” einer radiologischen Gemeinschaftspraxis auf dem Praxisschild ), benétigen
letztere einen Uberprifbaren besonderen Kenntnisstand, um eine Irrefiihrung und eine Tauschung der

Bevdlkerung zu vermeiden.

Unter einem Tatigkeitsschwerpunkt ist ein Angebot bestimmter Leistungen zu verstehen, denen sich
der Arzt besonders widmet. Dies wird haufig eine Behandlung in einem Gebiet bezeichnen, das enger
als seine Gebietsbezeichnung ist. Tatigkeitsschwerpunkte dirfen nach Empfehlung der BAEK nur
angekundigt werden, wenn sie nicht mit Bezeichnungen des Weiterbildungsrechts verwechselt werden
kdénnen. Sie sind als solche zu bezeichnen. Auch eine Verwechslung der sonstigen Qualifikationen mit
denen nach den Weiterbildungsordnungen verliehenen Qualifikationen muss ausgeschlossen werden.
Insbesondere darf nicht der Anschein erweckt werden, es handele sich bei den sonstigen
Qualifikationen und Tatigkeitsschwerpunkten um eine durch die Arztekammer verliehene

Qualifikation.**

Die Ankiindigung von Tatigkeitsschwerpunkten auf dem Praxisschild (im vorliegenden Falle mit der
Bezeichnung ,Oralchirurgie*) suggeriert keine besondere berufliche Qualifikation, sondern informiert
nur Uber einen quantitativen Schwerpunkt in der beruflichen Praxis. Um einen Schwerpunkt handelt es
sich folglich, wenn bestimmte Behandlungen lber einen langeren Zeitraum hinweg regelmafig und
gehauft durchgefihrt werden und wenn sie nennenswert zum Umsatz der Praxis beitragen. Insofern
ist auch die Ankindigung von Schwerpunkten, die nicht durch eine Weiterbildung, sondern durch
berufliche Routine bedingt sind, zulédssig, auch wenn die Bezeichnung mit einer Gebietsbezeichnung

identisch ist.>'®

Die Fuhrung der Zusatzbezeichnung ,Phlebologie” durch einen Orthopaden erkannte der VGH als
zulassig an und erklarte die Weiterbildungsordnung soweit als nichtig, als sie diese Fllhrung untersagt.
Fur derartige Regelungen bedirfe es einer gesetzlichen Grundlage im Heilberufs-Kammergesetz. Da
hierin keine Regelungen zur Fuhrung von Zusatzbezeichnungen getroffen worden seien, sei davon
auszugehen, dass der Gesetzgeber keine einschrankenden Regelungen habe treffen wollen — auch

nicht durch eine Uberlassung der Regelung an den Satzungsgeber.**’

314
315

Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.91ff

BAEK in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit— Nr. 3.6.4

316 yGH Baden-W irttemberg, Urteil vom 17.12.2002 ( MedR 2003, 236-242)
317 VGH, Urteil vom 2.10.2002 ( MedR 2003, 462-464)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Interessant ist die Frage, ab wann eine ,nicht nur gelegentlich* ausgelibte Berufstéatigkeit geman der
MBO angenommen werden kann. Das BVerfG hatte zu dieser Frage das Verfligen Uber besondere
Erfahrungen auf dem anzukiindigenden Gebiet und eine nachhaltige Tatigkeit als Grundlage fir den

rechtmaRigen Gebrauch der Bezeichnung gesehen.*'®

Dies sei der Fall, wenn der Arzt die Diagnose-
oder Therapieform seit mehreren Jahren in einem Umfang ausibt, der sich in der Haufigkeit und
Intensitét von dem unterscheidet, was in der arztlichen Praxis Ublich und von einem durchschnittlich
fortgebildeten Arzt zu erwarten ist.

Stebner merkt dazu an, dass fur die Zulassigkeit der Bezeichnungen in der Praxis eine
Spezialisierung verlangt werde. Arzte missten einen erheblichen Teil ihrer Berufsausiibung im
Tatigkeitsschwerpunkt vornehmen sowie nachweisbar regelmafig an Fortbildungsmafinahmen in den

Schwerpunkten teilnehmen.®*

Die Bundesarztekammer sieht die Grenze fur die Zuléassigkeit von Tatigkeitsschwerpunkten, wenn

diese mehr als 20 % der Gesamtleistung ausmachen.**

Was die zahlenm&Rige Beschrankung anbelangt, so waren diese in der MBO-2000 noch auf maximal

321

drei Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden beschrankt.”~ Diese Begrenzung wurde ebenfalls

aufgehoben.

d) Organisatorische Hinweise:
Bis auf die organisatorischen Hinweise wurden die Bezeichnungen bereits dargestellt. Bei

organisatorischen Hinweisen handelt es sich um Angaben, die den organisatorischen Ablauf der
Arztpraxis betreffen. Nach Bahner sind folgende Angaben zuldssig: Adresse des Praxis und
Privatwohnung des Arztes, weitere Kommunikationsverbindungen ( Telefon, Handy, E-Mail-Adresse,
Internetadresse), Hinweise auf Sprechstunden und Sondersprechstunden, Erreichbarkeit auf3erhalb
der Sprechstunden, Praxislage in Bezug auf Offentliche Verkehrsmittel, Parkplatze,
Behinderteneinrichtungen, Serviceangebote ( Kinderbetreuung, Abholservice), Hinweis auf
Privatpraxis ( der einer Irrefiihrungsgefahr vermindert ), Hinweis auf ausgelagerte Praxisraume. **?
Die BAEK gestattet die Nennung folgender Bezeichnungen in sachlicher Form:**

» Zulassung zu den Krankenkassen

» "Hausarztliche Versorgung" / "Hausarzt"

= Zugehdrigkeit zu einem Praxisverbund nach Kap. D Il Nr. 11

» Bereitschaftsdienst- oder Notfallpraxis

» Lehrpraxis der Universitat X

= "Belegarzt" inklusive Hinzufiigung des Namens des Krankenhauses, in dem die

belegarztliche Tatigkeit ausgetibt wird

318
319
320

BVerfG, Urteil vom 23.07.2001 ( MedR 2001, 569-574)
Stebner, F.A., Bothe, B., Das neue Werberecht fiir Arzte ( S.11)
BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.6

321 yemaR D | Nr. 5 Abs. 2 A MBO-2000

%22 Bahner, B., Das neue Werberecht fur Arzte, S.110f

328 BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*—Nr. 3.7
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

= "Ambulante Operationen" ( wenn ambulante Operationen, die Uber kleine chirurgische
Eingriffe hinausgehen, ausgefiihrt und die Bedingungen der von der Arztekammer
eingefiihrten Qualitatssicherungsmafinahmen erfillt werden )
= "Praxisklinik”, wenn im Rahmen der Versorgung ambulanter Patienten bei Bedarf eine
arztliche und pflegerische Betreuung auch tUber Nacht gewahrleistet ist, bzw. wenn
neben den fur die &rztlichen MalRnahmen notwendigen Voraussetzungen auch die —
unten aufgelisteten - nach den anerkannten Qualitatssicherungsregeln erforderlichen,
apparativen, personellen und organisatorischen  Vorkehrungen fiir eine
Notfallintervention beim entlassenen Patienten erflllt sind. Sichergestellt werden
muss:
o eine angemessene Pflege, sofern der Aufenthalt des Patienten in der Praxis
langer als 6 Stunden betragt
o die Anwesenheit mindestens einer qualifizierten Hilfskraft fur die
Patientenbetreuung auch auf3erhalb der Sprechstundenzeit
o die Rufbereitschaft eines verantwortlichen Arztes auerhalb der
Sprechstundenzeiten
0o mindestens zwei Betten in Raumen mit ausreichender Belilftung und
Beleuchtung
0 Sanitarraum mit Waschgelegenheit
0 gut erreichbare adaquate Notrufanlage
0 apparative Ausstattung fur eine Notfallintervention
o raumliche Anbindung der Ubernachtungsmdglichkeiten zur Praxis

o die Moglichkeit von Liegendtransporten

e) Praxisschilder:

1. MBO-2000:

Die frihere MBO verpflichtete den Arzt auf dem Praxisschild zur Angabe seines Namens, zur Angabe
der Arzt- oder Facharztbezeichnung nach der Weiterbildungsordnung und der Sprechstunden. Die
Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung durften nur benutzt werden, wenn der Arzt die
Tatigkeit im Zusammenhang mit diesen Qualifikationen nicht nur gelegentlich austibte. Weitere, von
den Arztekammern verliehene Qualifikationen durften ebenfalls gefiihrt werden. Zusatzlich war die
Nennung von Privatwohnung, Kommunikationsverbindungen, medizinisch-akademischen Graden und
arztlichen Titeln mdglich. Enumerativ zugelassen waren die Begriffe ,Zulassung zu Krankenkassen®,
.hausarztliche Versorgung“, ,Durchgangsarzt®, ,Dialyse”, ,Zugehdrigkeit zu einem Praxisverbund",
.Bereitschaftsdienst- oder Notfallpraxis‘. Weitere Regelungen gab es fir Belegarzte, fir ambulante
Operationen, fur Praxiskliniken, fir Kooperationen und fir die Zahl, Form und Anbringung von
Praxisschildern. Das Fihren jeglicher Zuséatze, die nicht in den entsprechenden Vorschriften der MBO

gestattet wurden, war explizit untersagt.
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Bis zur Novellierung der MBO im Jahre 2002 war die so genannte ,Schilderordnung®
bezeichnenderweise die umfangreichste Bestimmung der gesamten Berufsordnung. Sie umfasste

verschiedene Regelungen:

aa. Form, Anzahl und Anbringung der Praxisschilder:

In der MBO-2000 waren auch Details zu Form und Anbringung der Praxisschilder - bis zu den
Umstéanden, die weitere Praxisschilder rechtfertigen - geregelt. Was die GroRe der Schilder betraf,
sollten diese ein ubliches Maf3 von ca. 35 x 50 cm nicht Uberschreiten. Im Anwaltsrecht entfiel diese
SchildgréRenbestimmung, weil eine Geféahrdung der Allgemeinheit allein durch die GroRRe eines

324

Schildes nicht mehr erkannt werden konnte.™" Auch durften bei versteckt liegenden Praxiseingéangen

in Abstimmung mit der Arztekammer weitere Schilder angebracht werden; ein Hinweis bis zu einem

halben Jahr bei Umzug wurde als zulassig anerkannt.**®

Das Hamburg. BG H** stellte fest, dass ein Arzt selbst dann, wenn er gegen die AK einen Anspruch
auf Zustimmung haben sollte, nicht befugt sei, vor Erteilung der Zustimmung ein zweites Praxisschild
anzubringen.
Auch ungiinstige Gebaudeverhaltnisse rechtfertigten kein Uberschreiten der zuldssigen Zahl von
Schildern.®’

Allein aus dem Umstand, dass die Standesvertretung gegen einen unzuldssigen Zusatz auf dem
Praxisschild eine gewisse Zeit nichts unternommen habe, kénne ein Arzt keinen Vertrauensschutz fir

sich herleiten.?®

Fur ,ausgelagerte Praxisraume” konnte bei der AK eine Genehmigung fur das Aufstellen weiterer
Hinweisschilder beantragt werden.***
Auch ein Hinweisschild auf die Praxis an der Privatwohnung des Arztes in &hnlicher Art wie das

Praxisschild wurde fiir zulassig erachtet.**

Ausgelagerte Praxisraume zur Laserbehandlung, die mehrere Augenarzte gemeinsam betreiben,
durften neben der Angabe der Telefonnummern der Arzte mit dem Hinweis ,Laserbehandlungsraume*
beschildert sein. Die einschrankenden Bestimmungen der BO, nach denen das Schild aul3er den
Namen und den Arztbezeichnungen nur den Hinweis ,Untersuchungsraume“ oder
.Behandlungsraume” ohne weitere Zusatze enthalten darf, seien mit dem Art. 12 Abs. 1 GG nicht
vereinbar. Durch den Zusatzhinweis ,Laser" lasse sich fur den Patienten klar erkennen, dass hier
ausschlieBlich Laserbehandlungen stattfinden wirden. Deswegen sei die Bezeichnung eine

sachangemessene Information, fir die im geschéftlichen Verkehr Raum bleiben misse. Das Gericht

324
325
326
327
328
329
330

Roémermann, V. und Schulte, M., Werberecht und Verbot der tberértlichen Gemeinschaftspraxis ( MedR 2001, 178)
D I Nr. 2 Abs. 13 MBO-2000

BG-H Hamburg, Urteil vom 26.2.1979(SEB A.2.13 Nr.1.9)

BG-H OLG Nirnberg, Urteil vom 21.07.1982(SEB A.2.13 Nr.1.21)

LBG-A Stuttgart, Urteil vom 17.11.1979(SEB A.2.13 Nr.1.11)

D I Nr.2 Abs. 14 MBO-2000

Ratzel R., Lippert, H.-D., Kommentar zur Musterberufsordnung, D | Nr. 2 Rdnr. 12 S.317
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monierte sogar den in der BO vorgeschriebenen Zusatz ,Behandlungsraume®, der eine

Irrefiihrungsgefahr beinhalte, weil ja an dieser Stelle gerade kein Arzt seine Praxis austiben wiirde.***

Bereits 1998 stellte das LBG fiir Heilberufe beim OVG Koblenz®* fest, dass die Regelung in der
Berufsordnung fir Zahnarzte, wonach mehr als zwei Praxisschilder verboten sind, einen
unverhaltnismaiigen Eingriff in die durch Art. 12 1 1 GG gewahrleistete Berufsfreiheit darstelle. Es
kénnten Griunde vorliegen, warum im Informationsinteresse der Patienten mehrere Schilder
gerechtfertigt seien. Somit wurde die Zulassigkeit mehrerer Praxisschilder bereits zu Zeiten der

ehemaligen MBO - die genau dies verboten hatte — festgestellt.

Auch zur Frage von beleuchteten Praxisschildern haben Gerichte entschieden: So stellte das OVG
Hamburg®® am 14.03.1988 fest, dass ein Arzt nicht befugt sei, ein weithin sichtbares beleuchtbares
Schild mit der Aufschrift ,Arztpraxis® anzubringen. Ein Arzt hatte ein 1 m langes derartiges Schild
aufgestellt, um Patienten den Weg zu dem verborgenen Praxiseingang zu zeigen.

In einer anderen Rechtssache hatte das OLG Disseldorf angemerkt, dass das Praxisschild eines
Rechtsanwaltes seinen Zweck als Hinweis auf die Kanzlei gerade in den dunkleren Jahreszeiten nur
erfillen kdénne, wenn es beleuchtet sei. Die Beleuchtung sei kein Verstol3 gegen geltendes

Berufsrecht, so lange sie nicht tiber das Nétige hinausgehe und nicht reklamehaft wirke.***

Die Zustimmungsbedirftigkeit fur das Anbringen weiterer Praxisschilder stellte keinen
unverhaltnismaiigen Eingriff in die Berufsausiibung dar. Es war nach Ansicht des VGH Baden-
Wirttemberg auch nicht Aufgabe des arztlichen Berufrechts, zu gewahrleisten, dass adressenmafig

bezeichnete Geb&ude und Hauseingénge leicht auffindbar seien.**

Das LG Cottbus **° entschied, dass die plakative Darstellung als ,Gesundheitszentrum® im
Eingangsbereich eines Gebaudes, das nur mehrere einzelne Arztpraxen enthélt, unzulassig sei.**’
Der Begriff ,Arztehaus” entfalte— insbesondere in der plakativen Gestaltung mit einer GroRRe von 1x2
m — eine Suggestiv- und Sogwirkung auf die Verkehrkreise und stelle daher unzulassige Werbung
dar.>*®

Auch die Ankiindigung einer kiinftigen Niederlassung durch den Schriftzug , Arztehaus* auf einer

Bautafel stellte einen VerstoR gegen das Berufsrecht dar.**

Ebenfalls unzulassig war die Fihrung folgender Zusatzbezeichnungen auf Briefbdgen und in

Zeitungsanzeigen: ,CT“, ,Rontgen-CT“, ,Schéadel-CT“, ,Ganzkérpertomographie®, ,Neurologische

%31 ByG, Urteil vom 18.0.2003 ( ArztR 2003, 20)

%32 | BG-H Rheinland-Pfalz, Urteil vom 23.09.1998 (NJW 1999, 3429)
333 OVG Hamburg, Urteil vom 14.03.1988 (NJW 1988, 2968)

33 OLG Dusseldorf, Urteil vom 02.07.1987 ( NJW-RR 1988, 101)

33 VGH BW, Urteil vom 28.07.1994 (MedR 1994, 492)

3% | G Cottbus, Urteil vom 12.04.1996 (NJW 1997, 2459)

337 ahnlich LBG-H Hessen, Urteil vom 20.6.1983(SEB A.2.13 Nr.1.22)
338 | G Cottbus, Urteil vom 27.08.1996 (NJW 1997, 2458)

339 BG-H OLG Miinchen, Urteil vom 15.1.1985(SEB A.2.13 Nr.1.25)

-62 -



IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Diagnostik“, ,Neuroradiologische Diagnostik”, ,Radiologische Diagnostik“, ,neurodiagnostisches
Institut*, ,Labor fiir CT* %

Das OLG Diisseldorf*** untersagte in einem Urteil die Verwendung der Bezeichnung ,zahnarztliche
Privatpraxis”, weil dies im Gegensatz zur Ublichen Bezeichnung ,keine Kassen“ positiv die Tatsache
unterstreiche, dass hier keine Kassenpatienten behandelt werden wirden. Damit werde die
Vorstellung einer gewissen Exklusivitat geweckt. Vergleichbar seien Begriffe wie Privatbank oder
Privatlehrer. Zu erwarten sei also eine bevorzugte Behandlung und eine besondere Ausstattung der
Praxis.

Einem Allgemeinarzt, der auf dem Praxisschild die Bezeichnung ,Feriendialyse Sylt* angebracht hatte,
untersagte der BGH H Schleswig diesen Titel. Es bestehe die Gefahr der Irrefihrung im Sinne einer

im Vergleich zu anderen Allgemeinarztpraxen hoherrangigen Qualifikation.**?

Der Zusatzeintrag ,Herzkathetermessplatz® in den Gelben Seiten als Hinweis auf besondere
apparative Ausstattung versto3e wegen der Gefahr der Irrefiihrung gegen Berufsrecht, auch weil der
Arzt den Anschein erwecke, zugleich in einer Spezialabteilung eines KH tatig zu sein.**

Ein Schild mit der Aufschrift ,Dialyse- Zentrum- Eppendorf* war nicht zulassig.>**

Ebenso wurden Begriffe wie Arztehaus, Gesundheitszentrum, Schmerzambulanz**® und
Rontgeninstitut sowie Labor und Institut als unzulédssig erachtet, sofern es sich dabei ausschlief3lich
um eine sprachliche Aufwertung des Begriffes Allgemeinarztpraxis handele.*°

Auch das Anbringen eines nicht gestatteten Zusatzes auf einem weiteren Schild, das sich neben dem

Praxisschild an der Hauswand befand, stelle einen VerstoR gegen die Berufspflichten dar.**’

bb. ,Belegarzt”:
Die Bezeichnung ,Belegarzt‘ durfte auf dem Praxisschild angekiindigt werden, soweit der Arzt

belegéarztlich tatig war. Er durfte auch auf das entsprechende Belegkrankenhaus hinweisen.**®

Das LSG Schleswig-Holstein®*® hatte sich mit der Frage der Eignung als Belegarzt zu beschaftigen.
Es entschied, dass wegen des im Vergleich zur normalen ambulanten Praxis erhdhten
Gefahrenpotentials eine unverzigliche und ordnungsgemafe Versorgung der Patienten gewahrleistet
sein misse. Deshalb sei das Kriterium der Unverziglichkeit nicht — wie andere Gerichte friher
entschieden hatten — an der Entfernung der Privatwohnung zum Belegkrankenhaus zu messen,
sondern an der erforderten Zeit bis zum Erreichen der Klinik. Eine unverziigliche Versorgung sei
gegeben, wenn der Arzt bei normalen Verhdltnissen innerhalb von 30 Minuten die Klinik erreichen

kdnne.

30 | BG-A Stuttgart, Urteil vom 25.6.1983(SEB A.2.13 Nr.1.23)

%1 OLG Dusseldorf, Urteil vom 04.06.1996 (NJW 1997, 1644-1645)
%42 BGH-H Schleswig, Urteil vom 19.11.1993(SEB A.2.13 Nr.1.35)
%3 OVG Hamburg, Urteil vom 24.05.1995 (MedR 1996, 277)

%4 OVG Hamburg, Urteil vom 21.07.1987 (NJW 1988, 1542)

35 BVG, Urteil vom 26.09.1988 (MedR 1989, 202)

% | BG Hessen, Urteil vom 05.10.1981 (SEB A.2.13 Nr.1.18)

%7 BezBG Freiburg, Urteil vom 16.2.1977(SEB A.2.13 Nr.1.4)

%% D Nr.2 Abs.4 MBO-2000

39 |.SG Schleswig-Holstein, Urteil vom 23.11.1999 (MedR 2000, 383)
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cc. ,Ambulantes Operieren*“:
Auch der Zusatz ,Ambulantes Operieren“ durfte auf dem Praxisschild erfolgen, wenn ambulante

Operationen, die Uber kleine chirurgische Eingriffe hinausgingen, unter den Bedingungen der von der

AK eingefiihrten QualitatssicherungsmaBnahmen erfolgten.**

dd. , Praxisklinik":
Der Begriff ,Praxisklinik® war gestattet, wenn eine arztliche und pflegerische Betreuung auch Uber

Nacht gewahrleistet werden konnte. Der Patient musste sich aul3erdem darauf verlassen kénnen,
dass Vorkehrungen fiir eine Notfallintervention zur Verfiigung stehen.***

Der BGH>? entschied, dass die Definition des Begriffs ,Klinik* sich nicht allein nach der Anzahl der
stationdren im Vergleich zu den ambulanten Behandlungen definieren lasse. Wesentlich seien
auBerdem Art und Umfang der stationdren Behandlungstétigkeiten sowie die personelle, apparative
und sonstige sachliche Ausstattung. Letztlich entscheidend sei das Gesamtbild, in das die Gewichtung
des arztlichen und pflegerischen Aufwands fir die jeweiligen stationaren und ambulanten
Behandlungstatigkeiten eingehen muisse. Das Gericht schloss sich nicht der Entscheidung der
Vorinstanz an. Die ,M-Klinik fur Zahnmedizin“ war vom OLG Ko&lIn verurteilt worden, es zu unterlassen,
den Begriff Klinik zu fihren, das allein die Anzahl der stationdren Behandlungen, die in diesem Falle

deutlich geringer war als die Anzahl der ambulanten, fir mal3gebend hielt.

ee. ,Berufsaustibungsgemeinschaften”:
Bei dem Bestehen von Berufsaustibungsgemeinschaften waren die Namen aller der Gemeinschaft

angeschlossener Arzte anzuzeigen. Auch der Zusammenschluss selbst war — je nach gewahiter
Rechtsform- als ,Gemeinschaftspraxis" oder ,Partnerschaft* anzugeben. Die Fortfihrung des Namens
eines nicht mehr berufstatigen Partners war unzulassig. Falls mehrere Praxissitze bestanden, so war
fur jeden Partner der Praxissitz anzugeben.

Ein gemeinsames Praxisschild war gestattet. Handelte es sich jedoch um eine Partnerschaft mit
Angehorigen anderer Berufe (gemaR D. Il Nr. 10), so durfte nur die Bezeichnung ,Arzt* angegeben
werden.**®

Die Bezeichnung als ,Gemeinschaftspraxis® wurde nicht akzeptiert, wenn zwei durch
Gesellschaftsvertrag verbundene Arzte nicht im gleichen Anwesen tatig seien, sondern in
verschiedenen Stadtteilen arbeiteten. Sie betrieben in Wirklichkeit zwei voneinander getrennte Praxen.
Eine solche Form der arztlichen Gemeinschaft sehe die MBO nicht vor. Die Bezeichnung als

,Rontgen-Gemeinschaftspraxis* sei damit unzulassig.**

2. MBO-2002:

Durch die MBO-2002 entfielen die zahlreichen detaillierten Regelungen fir den Bereich der
Praxisschilder. Dem Arzt werden nur noch einige Pflichtangaben fir das Praxisschild auferlegt: So
muss er nunmehr den Namen, die Arzt- bzw. Facharztbezeichnung, die Sprechzeiten sowie die

eventuelle Zugehorigkeit zu einer Berufsausibungsgemeinschaft angeben. Nicht unmittelbar
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D Nr.2 Abs.5 MBO-2000

D Nr.2 Abs.6 MBO-2000

%2 BGH, Urteil vom 07.06.1996 (NJW 1996, 3083)

%3 b Nr.2 Abs. 9 MBO-2000

%4 BG-H OLG Niirnberg, Urteil vom 13.6.1990(SEB A.2.13 Nr.1.31)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

patientenbezogene Arzte kénnen in Abstimmung mit der Arztekammer von der Ankiindigung der
Niederlassung durch ein Praxisschild absehen.

Angekindigt werden dirfen ab sofort sowohl nach der Weiterbildungsordnung erworbene
Bezeichnungen, nach sonstigen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen,

Tatigkeitsschwerpunkte und auch organisatorische Hinweise.

Die BAEK fihrt an, dass in der MBO (8§ 17 Abs. 4) nur der obligate Inhalt des Praxisschildes als
Ankiindigung der Niederlassung bestimmt werde. Weitere Angaben seien dariiber hinaus zulassig.
Die Berufsordnung enthalte keine Beschrankungen hinsichtlich der Anzahl und Gréf3e der Schilder.
Ein unaufdringliches Praxislogo sei erlaubt. Gleiches gelte flr einen Hinweis auf eine neue

Wirkungsstatte im Falle der Praxisverlegung fiir die Dauer eines halben Jahres.**®

Die GréRenbegrenzung fur Praxisschilder (ehemals wurde eine maximale GrofRe von 35x50 cm als
zuléssig erachtet) ist ersatzlos gestrichen worden.

Ein Schild mit der Gesamthdéhe von 2,40m auf einem 60cm hohen Sockel wurde fir zulassig

erachtet.®*®

Auch die Frage der Zulassigkeit von Beleuchtung der Praxisschilder wurde entschieden:

Die Leuchtreklame einer radiologische Gemeinschaftspraxis in Form einer 2,40 m hohen Stele aus
Acrylglas mit Innenbeleuchtung ist nach Ansicht des OVG Rheinland zuldssig, soweit sich die
Angaben auf sachangemessene Informationen beschranken. Auch das Praxis-Logo, die Nennung
aller Arzte und die Auflistung diverser Leistungen auf der Stele wurden nicht beanstandet.

Unzuléssig hielten die Richter allerdings farbige Beschriftungen der Fenster mit Praxislogo und

radiologischen Bezeichnungen auf der 75m langen Fassade der Praxis.**’

Auch die Anzahl der Praxisschilder wird durch die MBO-2002 nicht mehr reglementiert.

Bereits im Jahr 1998 war aber schon eine Entscheidung des OVG Koblenz ergangen, die die
Begrenzung auf ein ( maximal zwei ) Praxisschilder als unvereinbar mit dem Grundrecht der
Berufsfreiheit erachtet hatte.**®

Anders sieht dies Balzer, die davon ausgeht, dass die Zulassigkeit von maximal einem Praxisschild

nicht angetastet wurde.**®

Bahner halt sogar die Verwendung eines Touchscreen-Monitors anstelle eines klassischen

Praxisschildes fiir zulassig.*®

%5 BAEK in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*—Nr. 4

%6 BG-H VG Frankfurt, Urteil vom 06.12.2001 ( 21 BG 1568/00 (V) )
%70VG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 17.4.2003, MedR 2003, 684

%8 | BG-H Rheinland-Pfalz, Urteil vom 23.09.1998 (NJW 1999, 3429)
%9 Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.143

%60 Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.120
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Zur Frage der ausgelagerten Praxisraume hatte das BVG bereits bei Gultigkeit der alten MBO
entschieden, dass die Beschrankung auf Nennung des Namens, der Arztbezeichnung und des
Hinweises ,Untersuchungsraume” oder ,Behandlungsraume” ohne weitere Zusatze (gemafl D Nr. 2
Abs. 14 MBO-2000) nicht nachvollziehbar sei.** Es erkannte gerade in der Tatsache, dass die
Bezeichnung ,Untersuchungsraume” oder ,Behandlungsraume* gefiihrt werden muss, eine
Irreflihrungsgefahr.

In der MBO-2002 wurden die Regelungen beziglich ausgelagerter Praxisrdume wie folgt geandert:
,Die ausgelagerten Praxisraume sind der Arztekammer anzuzeigen und koénnen durch ein
Hinweisschild mit der Angabe der erbrachten Leistung, Praxisbezeichnung samt Anschrift und
Telefonnummer gekennzeichnet werden“ (§ 18 Abs. 2 MBO-2002).

Nur zwei Jahre spater wurden durch die MBO-2004 zahlreiche Regelungen zur Berufsausiibung und
zur Kooperation novelliert. Die Organisationsstrukturen ,Zweigpraxis” und ,ausgelagerte Praxisraume"
wurden ersatzlos gestrichen. Die neuen Regelungen enthalten eine ausgeweitete Definition des
Praxissitzes, der ab sofort auch an mehreren Orten betrieben werden darf. Dadurch sind die

Konstrukte ,Zweigpraxis* und ,ausgelagerte Praxisrdume" unnotig geworden.

f) Patienteninformationen:

1. MBO-2000:

In den bisherigen Regelungen der MBO kam bei der Prifung der Zulassigkeit von Angaben der
Adressatenkreis der Werbung zur Gewichtung. Bei den Angaben, die gegeniiber Patienten getatigt

%2 Danach kam

werden durften, war die Stufentheorie zur Zuléssigkeit von Werbung von Bedeutung.
es fur das AusmaR der zulassigen Angaben auf den Adressaten der Werbung an. Wahrend Arzten die
Information unter Kollegen relativ grof3zligig gestattet wurde, wurden bei der Patienteninformation
bereits Einschrankungen gemacht. Die Information der Allgemeinheit schlie3lich unterlag noch
starkeren Reglements. Begriindet wurde diese unterschiedliche Behandlung der einzelnen Gruppen
mit der Vermutung, dass Arzte zur Neugewinnung von Patienten WerbemaRnahmen planen kénnten,
um ihre zunehmenden finanziellen Interessen zu befriedigen. Auch der Schutz der Volksgesundheit
als zentraler Rechtfertigungsgrund fir die Werbeverbote treffe am ehesten fiir den nicht informierten
Birger, nicht hingegen fir den qualifizierten Kollegen zu.

Das OLG Schleswig-Holstein entschied am 03.04.2001, dass die Abgrenzung zwischen sachlicher
Information und berufswidriger Werbung unter Bertcksichtigung der Wirkung dieser Handlung
geschehen musse. So sei bei einer Information an Fachkreise der Rahmen weit gesteckt, beim
eigenen Patientenstamm schon enger und letztlich am engsten bei Mitteilungen an die allgemeine

Offentlichkeit.**

%1 ByG, Urteil vom 18.0.2003 ( ArztR 2003, 20)
%2 schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fiir Arzte, (S. 66ff)
%3 OLG Schleswig-Holstein, Urteil vom 03.04.2001 ( MedR 2001, 579-583)

- 66 -



IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Mit dem Umfang der erlaubten Patienteninformationen beschéftigte sich ein eigener Abschnitt der
MBO-2000.** Nach Absatz 1 waren sachliche Informationen, die im Zusammenhang mit der
Erbringung &arztlicher Leistungen standen, sowie organisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung
in Praxisraumen und auch in Computernetzen grundsatzlich zulassig. Allerdings musste sichergestellt
werden, dass eine berufliche Herausstellung des Arztes und seiner Leistungen unterblieb. Hintergrund
dieser Regelung war, dass Patienten der Praxis — wie oben dargestellt — mehr Informationen
zugebilligt wurden als der Allgemeinheit.
In den folgenden Absétzen erfolgten Einschrankungen dieser Informationen. So durften nicht mehr als
drei Untersuchungs- oder BehandlungsmaRRnahmen aufgefiihrt werden, die Angaben durften nicht mit
verliehenen Qualifikationen verwechselt werden kénnen und es musste au3erdem darauf hingewiesen
werden, dass ihnen keine von der AK verliehene Qualifikation zugrunde lag.
Beziglich der organisatorischen Hinweise wurden folgende Angaben explizit gestattet:

»  Sprechstundenzeiten

» Sondersprechstundenzeiten

* Telefonnummern

»  Erreichbarkeit au3erhalb der Sprechstunde

» Praxislage mit Erreichbarkeit durch &ffentliche Verkehrsmittel, auch durch Stral3enplan

* Angabe zu Parkmdglichkeiten

» Behindertengerechte Ausstattung

Der Wortlaut der MBO®®® stellte explizit klar, dass samtliche Regelungen tiber Patienteninformationen
auch fur folgende Medien galten:

» Briefbogen

* Rezeptvordrucke

e Stempel

» den sonstigen beruflichen Schriftverkehr

In der Praxis war die Beurteilung der Grenze zwischen reiner Information und herausstellender
Werbung jedoch oft problematisch und wurde kontrovers diskutiert und deshalb nicht einheitlich

entschieden.

Manche Autoren schlossen aus den Angaben der MBO analog, dass auch praxisbezogene
Informationsbroschiren erlaubt sein missten und ebenso Ansagen auf Anrufbeantwortern, weil diese
Informationen auch in der Praxis abgerufen wirden. Auch muissten Informationen zum
Gesundheitswesen, ein Profil der Praxis, die Vorstellung der einzelnen Mitarbeiter und der

erganzende Hinweis auf beherrschte Fremdsprachen zulassig sein.**®

364
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D | Nr.5 MBO-2000
D I Nr. 5 Abs. 5 MBO-2000
Ratzel R., Lippert, H.-D., Kommentar zur Musterberufsordnung, D | Nr. 5 Rdnr. 2 S.326f
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Das Hamburger BG entschied, dass eine Praxiszeitung, die sachliche Informationen enthalt, ausgelegt
werden darf. Soweit die Patienteninformation im Vordergrund stehe, miisse ein Werbenebeneffekt, der

oftmals unvermeidbar ist, hingenommen werden. **’

Ein Hinweis in Patienteninformationen auf die Ausstattung der Arztpraxis wurde generell als
unzulassig betrachtet, es sei denn, es handele sich um die Informationen Uber eine neuartige
Methode, die nur mit einem Spezialgerat behandelt werden kénne.®®

Das LB Stuttgart hielt Patienteninformationen uber eine neue Behandlungsmethode auch dann fir
unproblematisch, wenn ein Werbenebeneffekt fiir den Arzt bestehe, soweit dieser seine Leistung nicht

anpreise, sondern nur sachlich dariiber informiere, dass er die neue Therapie beherrsche.**

Die bildliche Darstellung von Arzten und arztlichem Personal in Berufskleidung bei der Arbeit in einem
fur Patienten bestimmten Prospekt, der auf Anfrage auch an potentielle Patienten versandt wird,

verstoRRe jedoch gegen § 1 UWG.>"

Allgemein galt: Die unaufgeforderte Zusendung von unbestellter Information an potentielle Patienten

war berufswidrige Werbung.>"*

Das Gericht anerkannte zwar die als sachliche Information gehaltenen
Angaben, stellte aber darauf ab, auch rein sachliche Informationen, die im Gesundheitsbereich
erwartet wirden, hatten auch in diesem Rahmen eine Werbewirkung. Allein die unverlangte
Ubersendung — ungeachtet des Inhalts - sei schon als Werbung zu qualifizieren, weil sie nur das eine

Ziel habe, neue Patienten zu gewinnen.

Ein Hinweis auf andere Apotheken und Arztpraxen gleiche einer Empfehlung und sei daher nicht

372

gestattet.”’“ Eine Ausnahme gelte lediglich fir eine Vertretung der Arztpraxis, die genannt werden

darf, und die Kooperation in einem Praxisnetz.

Auf Visitenkarten des Arztes durften nur diejenigen Angaben stehen, die auch auf dem Praxisschild

erlaubt waren.>"®

Die Information von potentiellen Patienten und von ehemaligen Patienten musste strengeren
Regelungen genligen.

So trage eine Information ehemaliger Patienten Uber das Gesundheits-Reform-Gesetz in Verbindung
mit einer Antwortkarte, in der die Patienten mitteilen sollen, ob sie noch bei dem betreffenden Arzt in
Behandlung sind oder zu einem Kollegen gewechselt haben, angeblich dazu bei, ein ungewolltes

Zurlckwechseln zu dem alten Arzt zur Folge zu haben. Es entstehe aufgrund des Schreibens des
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BG-H Hamburg, Urteil vom 28.6.1982(SEB A.2.13 Nr.21)

Ratzel R., Lippert, H.-D., Kommentar zur Musterberufsordnung, D | Nr. 5 Rdnr. 3 S.327
LBG-A Stuttgart, Urteil vom 18.01.1995 ( MedR 1996, 387)

OLG Minchen, Urteil vom 27.04.1995 (NHW-RR 1996, 683-694)

BGH, Urteil vom 20.05.1999 (NJW 1999, 3414-3416)

Ratzel R., Lippert, H.-D., Kommentar zur Musterberufsordnung, D | Nr. 5 Rdnr. 2 S.326
%73 Ring, Werberecht der Arzte, S.154
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Arztes ein Erklarungsdruck bei den ehemaligen Patienten, der sie zu dieser MaRnahme verleiten

konnte.>"

Auch ein Versenden von werbendem Material auf den ausdriicklichen Wunsch von Patienten hin, die
gezielt nach den Informationen angefragt haben, verstieR nach Ansicht der Gerichte gegen

standesrechtliche Werbebeschrankungen.®"

Nicht als Patienteninformationen zu klassifizieren waren Broschiren fir eine neue Therapie eines
Praxisausstatters, die lediglich mit dem Stempel der Arztpraxis versehen wurden. Es handele sich
hierbei nicht um Informationen des Arztes, sondern um eine direkte Werbung gegentiber dem Laien,

wobei die Arztpraxis lediglich zur Verteilung diene.®

Ein Arzt durfte grundsatzlich in seinen Raumen fir die Patienten ein so genanntes ,Visuelles
Informationssystem* installieren, das auf einem Fernsehbildschirm allgemeine
Gesundheitsinformationen und detaillierte Erlauterungen zur Praxis wie Vorstellung des Praxisteams,
Mitteilung von Vertretungen, Urlaubszeiten, Hilfe bei der Parkplatzsuche und Beschreibung von

Untersuchungsmethoden zeigt.>"”’

Allerdings durfe dieses Angebot keine Werbung von Dritten
enthalten, da die Werbung durch das Praxis-Informations-System im Gegensatz zu Werbung in in den
Praxisraumen ausliegenden Printmedien nicht einer umfassenden Allgemeinheit zuganglich sei und
vom Arzt gezielt ausgesucht werden kdnne. Es gebe keine Grinde, von finanziellen abgesehen, so

das Gericht in seiner Entscheidung, die eine Werbung von Dritten hier erforderlich machen wiirden.

Die Organisation eines ,Saarbrickener Wunschkindfestes® durch eine gynéakologische
Gemeinschaftspraxis mit dem Schwerpunkt Fortpflanzungsmedizin in enger Zusammenarbeit mit einer
gewerblichen Firma wurde vom Arztegerichtshof des Saarlands als zuldssig erachtet. Sowohl die
Einladung, in der die Arzte als Sponsoren genannt waren, als auch ein redaktioneller Bericht tiber das
Fest mit namentlicher Nennung der Arzte warfen bei Gericht keine Bedenken auf. Es sei keine
irrefihrende Werbung zu kritisieren und keine aufdringliche Werbung zu erkennen. Eine Besonderheit
bei dieser Entscheidung lag sicher darin begriindet, dass die Praxis neben der Universitatsklinik die
einzige Anbieterin derartiger Leistungen in der Region war und dass die Einladung nicht an die
Offentlichkeit, sondern an bisherige Patienten versandt wurde. Ein durch die Organisation des Festes

zwangslaufiger Werbeeffekt wurde bejaht, jedoch miissten solche Begleiteffekte akzeptiert werden.*”®

Das BVerfG gestattete einem Tierarzt, seine Patienten unaufgefordert ber Anderungen der

Offnungszeiten in Form eines personlichen Schreibens zu informieren.?”®
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BGH-H Schleswig, Urteil vom 11.10.1989(SEB A.2.13 Nr.25)

BGH, Urteil vom 27.05.1982 (NJW 1982, 2605-2606)

OLG Minchen, Urteil vom 11.10.1990 ( NJW-RR 1991, 865)

VG Munster, Urteil vom 20.05.1998 (NJW-RR 1999, 263)

378 Arztegerichtshof des Saarlands, Urteil vom 10.10.2001 ( MedR 2002, 604-606)
37 BverfG, Urteil vom 18.02.2002 ( MedR 2002, 409-411)
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Problematischer sind arztliche Empfehlungen, die eine Werbung fir gewerbliche Unternehmen
enthalten, aber gleichzeitig zur individuellen Therapie des Patienten dienen. Hier entschied das LG
Hamburg, dass eine Empfehlung fur einen bestimmten Pflegedienst selbst dann rechtmafig sei, wenn

der Arzt an dem Unternehmen personlich finanziell beteiligt war.**°

Die Zusammenarbeit mit einem Vital-Shop, an den die Arzte ihre Patienten verwiesen, sei unzulassig,
sofern dies aus finanziellen Motiven geschehe. Auch die Information Uber das Leistungsspektrum
einer Privatklinik im Wartezimmer der Arztpraxis sei nicht gestattet, da der Eindruck erweckt werde,
der Arzt birge fur die Qualitat dieser Institution. Zuldssig sei hingegen der ohne finanzielle Vorteile

gegebene Hinweis eines Augenarztes, welcher Augenoptiker kostengiinstige Angebote habe.***

2. MBO-2002:

Durch die Novellierung der MBO-2002 wurde auch der entsprechende Absatz Uber die
Patienteninformationen ersatzlos gestrichen. Von nun mussen alle benutzten Kommunikationsmittel
(gleichgiiltig, ob es sich um Briefbdgen, Patienteninformationen, Homepages oder andere
Kommunikationsformen handelt) denselben Anforderungen gentigen.

In der MBO-2000 hatte die Regelung der Patienteninformationen und der Informationen in
Computerkommunikationsnetzen eine privilegierte Stellung inne, da durch die Argumentation mit der
Stufentheorie dem Adressatenkreis eine wichtige Rolle zugewiesen wurde. Diese Bevorzugung ist
durch die Novellierung entfallen, da ab sofort nicht mehr zwischen den verschiedenen Medienarten
unterschieden wird. Folglich sind alle Moglichkeiten, die bisher nur in der Praxis an Patienten und im
Rahmen von Internetseiten gestattet waren, auch im tbrigen geschéaftlichen Verkehr méglich.

Erlaubt ist jede sachlich motivierte Darstellung, die keine berufswidrige Werbung darstellt - also nicht

anpreisend, irrefiihrend oder vergleichend - ist.

Die Reglementierung des Inhalts der Informationen ist ebenfalls aufgehoben worden.
Somit sind alle Kommunikationsmittel, mit denen Patienten der Arztpraxis informiert werden kdnnen,

grundsatzlich erlaubt, soweit die Publikation den Erfordernissen des § 27 MBO-2002 geniigt.

Die BAEK gestattet die Verwendung von Flyern und Patienten-Informationsbroschiren sowie
Wartezimmerzeitungen mit organisatorischen Hinweisen und Hinweisen zum Leistungsspektrum
sowie Angaben zur Person des Arztes (z.B. Zeitpunkt der Erteilung der Facharztanerkennung,
besondere Sprachkenntnisse etc.).**

Denkbar sind somit verschiedene Informationen in Form von Informationsblattern, Broschiren,

Praxiszeitungen, Internetauftritten, Video-Prasentationen und dergleichen.

%80 | G Hamburg, Urteil vom 05.09.2001 ( AusR 2001, 157)
%1 mehr dazu: Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S. 213ff mit Nachweisen
%2 BAEK in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*—Nr. 3.3.4
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Die Frage, inwieweit Praxisbroschiiren auch auf3erhalb der Praxis ausgelegt oder an Dritte versandt
werden diirfen, klart ausfihrlich Bahner:**® So soll selbst der unaufgeforderte Versand von Broschiiren
an potentielle Patienten von der arztlichen Informationsfreiheit erfasst und damit zulassig sein. Im
Falle der Rechtsanwaélte war die Versendung von 30000 Kanzleibroschiren noch als zulassig erachtet
worden. Auch das Auslegen von Praxisbroschiren in Einrichtungen mit Gesundheitsbezug soll
demnach mdglich sein (entgegen der Meinung der BAEK, die das Verbreiten von Flugblattern,

. Einige Gerichte hatten

Postwurfsendungen und Mailingaktionen nach wie vor fir unzulassig halt
Kliniken die Werbung durch Faltblatter auch in externen Einrichtungen und als Medienbeilage
gestattet. Ob dies — nach Argumentation Bahners — tatsachlich auch fur niedergelassene Arzte

Ubertragbar ist, scheint nach wie vor zweifelhaft.

a) Anzeigen:

1. MBO-2000:

In verschiedenen Situationen moéchte der Arzt mdglichst vielen seiner Patienten und auf effektive
Weise Mitteilungen Uber geanderte Offnungszeiten, Urlaub und dergleichen machen. Auch hierbei
hatte er sich bisher an die einschrdnkenden Regelungen der MBO zu halten, die die
Anzeigenschaltung nur in Zeitungen und bei bestimmten Anléssen in genau definierter Form zuliel3.
So waren auBBer der Anschrift nur die damals auf Schildern giiltigen Angaben gestattet. Die Anzeige
durfte nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten veroffentlicht
werden. Anlasse, die die Schaltung von Anzeigen gestatteten, waren: Bekanntgabe der
Niederlassung, Aufnahme der Kassenpraxis, Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, langere Abwesenheit
von der Praxis, Krankheit, Verlegung der Praxis oder Anderung der Sprechstundenzeit oder der

Telefonnummer.

aa. Praxiserdffnung:
Wird eine neue Praxis erdffnet, so ist der Arzt darauf angewiesen, auf sich aufmerksam zu machen. Er

will seinem Umfeld einen Einblick in sein Tatigkeitsgebiet verschaffen und dariiber informieren, welche
Untersuchungen, Behandlungen und Therapien bei ihm durchgefiihrt werden kdnnen. Oftmals hat die
Eroffnung einer Praxis zur Folge, dass Patienten, die bisher weit fahren mussten, nun in der Nahe
eine Mdglichkeit finden, sich qualifiziert behandeln zu lassen. Insofern ist eine Bekanntmachung der
neuen Praxis schon aus Gesichtspunkten des Interesses der Allgemeinheit zu rechtfertigen.

Durch Postwurfsachen oder ahnliche Mitteilungen durften Praxiserdffnungen wahrend der MBO-2000

385

nicht mitgeteilt werden.”™ Auch waren Anzeigen in Anzeigenblattern verboten. Im Umkehrschluss

daraus wurden Zeitschriftenanzeigen ebenso fir nicht zulassig gehalten.*®
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Bahner, B., Das neue Werberecht fir Arzte , S.130ff ( mit entsprechenden Quellen)
Nr. 3.3.4 Auslegungsgrundsétze BAEK

%5 BezBG Freiburg, Urteil vom 12.11.1980(SEB A.2.13 Nr.2.12)

%% Ring G., Werberecht der Arzte, S. 145
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Die gemeinsame Anzeige eines Arztes und einer Krankengymnastin tber die Praxiser6ffnung wurde
fur standeswidrige Werbung gehalten, zumindest bei einer GréRe von 23x10cm. Hierbei reiche das

Vertrauen, die Angestellte der Anzeigenannahme werde es schon richtig machen, nicht aus.**’

bb. Anzeigen Uber Praxisorganisation:
Dartiber hinaus waren Anzeigen in Zeitungen gestattet bei Praxisaufgabe, Praxisibergabe, langerer

Abwesenheit von der Praxis sowie bei Verlegung der Praxis und bei der Anderung der
Sprechstundenzeit oder der Fernsprechnummer. Diese Anzeigen durften ebenfalls héchstens dreimal

veroffentlicht werden. 8

Von langerer Abwesenheit kdnne bei SchlieBung der Praxis an einem einzigen Tag wegen

Abrechnung nicht gesprochen werden.**®

Ein Anzeigen-Zusatz mit der Anmerkung ,Am...keine Sprechstunde” war dem Arzt ebenfalls

untersagt.>*

Die Form und der Inhalt aller Zeitungsanzeigen mussten sich nach den ortlichen Gepflogenheiten

richten.**

Dabei durfte der Arzt die Bestimmung des fiir die AnzeigengréRe maf3geblichen Ortsgebrauchs nicht

der Zeitung tberlassen.®%

Allein schon das Uberschreiten der den ortlichen Gepflogenheiten entsprechenden GréRe war

standeswidrig.*®

Eine Zeitungsanzeige, die Uber die ganze Breite des Blattes ging und ein Viertel der Zeitungsseite
umfasste, verstield durch ihr Format gegen das berufsrechtlich zuldssige Ausmaf3. Die Ankiindigung
einer kostenlosen Vorfihrung von Videofiimen in der Zahnarztpraxis Uber Zahnerkrankungen,

Zahnputzmethoden usw. stellte eine unzul&ssige anpreisende Werbung dar.***

Das OVG Koblenz** entschied, dass eine Anzeige einer Arztpraxis mit Dankesworten anlasslich
eines Praxisjubilaums und eine weitere mit Glickwinschen fir die Weihnachtszeit und das
kommende Jahr anlasslich des Weihnachtsurlaubes in der GréRe von 8 auf 12 cm und mit der
dreimaligen Nennung des Praxisinhabers, wobei der Name zweimal besonders hervorgehoben wurde,

gegen die drtlichen Gepflogenheiten verstol3e und in aufdringlicher Form verfasst sei.

%7 BG-H VG Mainz, Urteil vom 27.1.1982(SEB A.2.13 Nr.2.19)
%8 D | Nr. 3 Abs. 2 MBO-2000
%9 GH-H Niedersachsen, Urteil vom 6.4.1990(SEB A.2.13 Nr.2.27)
22‘1’ BezBG Freiburg, Urteil vom 25.8.1982(SEB A.2.13 Nr.2.23)
D I Nr. 3 Abs. 3 MBO-2000
%92 | BG-H Rheinland-Pfalz, Urteil vom 27.3.1996(SEB A.2.13 Nr.1.38)
%93 BezBG Freiburg, Urteil vom 28.10.1981(SEB A.2.13 Nr.2.18)
%94 BG-H Hamburg, Urteil vom 15.4.1982(SEB A.2.13 Nr.2.22)
%% OVG Koblenz, Urteil vom 08.09.1999 (NJW-RR 2000, 943)
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Auch eine 10 auf 9 cm groBe Anzeige, in der ein Arzt Hinweise auf verschiedene

Untersuchungsmaglichkeiten gab, entspreche nicht mehr den értlichen Gepflogenheiten.**®

Eine Werbung mit dem Hinweis ,Privatklinik fiir patientenschonende Verfahren verstof3e gegen die
Berufsordnung, weil es Grundlage der &rztlichen Berufspflichten und des Standesrechts sei, die
arztliche Kunst nicht im Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anzuwenden. Mit einer
sorgféltigeren, effizienteren und gewissenhafteren Austibung der selbstverstandlichen Berufspflichten

diirfe nicht geworben werden.’

cc. Stellenanzeigen:

Das BezBG Freiburg entschied, dass ein Arzt, der Hilfspersonal fiir seine neue Arztpraxis sucht, dies
in einem neutralen Inserat tun misse, das keinen Schluss auf seine Person zulasse. Ansonsten liege
eine Umgehung des Werbungsverbotes vor.**®

Im Widerspruch hierzu stand eine Entscheidung des BG-H Schleswig, das eine Nennung des Namens
und des Wohnorts des Arztes in einer Anzeige, in der medizinisches Hilfspersonal gesucht wird,
ausdriicklich gestattete, soweit eine Irrefiihrung unterbleibe.**

Auch durften Stellenanzeigen nicht so aufgemacht werden, dass sie gleichzeitig Werbung fir eine
Zahnarztpraxis darstellten. Die Herausstellung von Spitzenverdienst und Umsatzbeteiligung verstéarke
den Eindruck in der Offentlichkeit, fur Zahnarzte komme es auf Umsatz und Verdienst an, und
schadige das Ansehen der Zahnarzteschaft.*”

Trotz des expliziten Wortlautes und der eigentlich abschlielRenden Aufzahlung der Mdéglichkeiten fiir
die Schaltung solcher Anzeigen entschied der Berufsgerichtshof fiir Heilberufe in Schleswig*®, dass
das aus dieser Aufzahlung resultierende Verbot von Stellenanzeigen fir arztliche Hilfskrafte mit der
durch Art. 12 | GG garantierten Berufsaustibungsfreiheit nicht zu vereinbaren sei. Das Grundrecht
verbiete, das arztliche Werbeverbot so weit zu beschranken, dass neben den aufgezahlten Fallen alle

weitergehenden Anzeigen verboten seien.

dd. Sonstige Anzeigen:
Neben Praxisertffnung und Praxisorganisation gab es weitere Anlasse, die im Zusammenhang mit

Anzeigen in Zeitungen immer wieder die Gerichte beschaftigten.
So waren Annoncen, die unentgeltlich wissenschaftliche Untersuchungen anboten, grundsétzlich nicht
zuléssig; auch durften keine Hinweise auf einen Tag der offenen Tir oder ¢ffentliche Danksagungen
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erfolgen.”” Die Ehrung eines Arztes war, wenn sie veroffentlicht wurde, allerdings berufsrechtlich

nicht zu beanstanden.*®?
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BezBG Stuttgart, Urteil vom 25.5.1977(SEB A.2.13 Nr.2.6)

OLG Nurnberg, Urteil vom 12.02.1997 (NJW-RR 1998, 113-116)
BezBG Freiburg, Urteil vom 26.1.1978(SEB A.2.13 Nr.2.8)

BG-H Schleswig, Urteil vom 6.3.1992(SEB A.2.13 Nr.2.28)
GH-H Niedersachsen, Urteil vom 14.5.1981(SEB A.2.13 Nr.2.17)
BGH-H Schleswig, Urteil vom 06.03.1991 (NJW 1992, 779)
BezBG Freiburg, Urteil vom 25.8.1982(SEB A.2.13 Nr.2.23)
BG-H VG Mainz, Urteil vom 2.12.1981(SEB A.2.13 Nr.3.12)
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Das BezBG Stuttgart entschied, dass in Anzeigen kein Hinweis auf Behandlungen zur Nachtzeit und

404

Hausbesuche enthalten sein dirfe.”™™ Auch Anmerkungen Uber Fortbildungen als Grund fur die

PraxisschlieRung seien unzulassig.

Der BGH sah am 08.06.2000 eine berufswidrige Werbung im Falle einer Anzeige eines Zahnarztes in
der Zeitschrift ,,Auto, Motor, Sport“. Das Gericht war der Meinung, dass auch eine sachlich gehaltene
informative Anzeige in einem fachfremden Magazin mit Uberregionaler Reichweite anpreisenden
Charakter habe, weil hier keine bestehenden Bedirfnisse angesprochen, sondern neue geweckt
werden wirden. Dies sei nicht mehr mit dem Ziel der Befriedigung von Informationsbeduirfnissen

gerechtfertigt.**®

Das OLG Disseldorf hielt die Bezeichnung einer Zahnarztpraxis unter dem Namen ,Zahnarztpraxis im
Stadttor* fur eine anpreisende Werbung. Begrindet wurde diese fir nicht Ortsansassige zuerst
seltsam anmutende Entscheidung damit, dass durch den Ortszusatz ,Stadttor* — einem fir seine
moderne Architektur bekannten Gebaude und gleichzeitig Amtssitz des nordrhein-westfalischen
Ministerprasidenten- eine Professionalitat erweckt werde, die in aufdringlicher Weise herausgestellt

werde. %

2. MBO-2002:

Eine Ausweitung der Mdglichkeiten in der Anzeigenwerbung auch ohne konkreten Grund ermdglichte
bereits vor der Novellierung der MBO das BVerfG. Es entschied bereits am 18.02.2002 — gegenteilig
zu eigenen friheren Entscheidungen und auch kontrér zum expliziten Wortlaut in der damals giltigen
MBO 2000 -, dass auch die Schaltung von Anzeigen ohne einen besonderen Anlass zulassig sein
musse, soweit diese sachlich korrekt und nicht irrefiihrend erscheinen wirden. Mit diesem Urteil
gelang dem BVerfG ein weiteres Glanzstiick in der Rechtsprechung fir eine Liberalisierung der
Werbeverbote. Ein Tierarzt hatte in einer kostenlos an die Haushalte verteilten Zeitung alle 14 Tage
mit einer 4,5x2,5 cm grofRen Anzeige in sachlicher Form, aber ohne konkreten Grund Uber sein
Leistungsspektrum informiert. Dem Gericht waren keine Gemeinwohlbelange bekannt, die es
rechtfertigen wirden, dringend gebotene Information Uber Organisation und Angebot der Praxis zu
verbieten. Die in der MBO genannten zuldssigen Haufigkeiten und Grofl3en seien so restriktiv, dass
unaufmerksame Betrachter gar nicht erst Kenntnis von der Information bekommen wiirden. Auch sei
nicht ersichtlich, warum das Verbot bestimmte Medien in unterschiedlicher Harte treffe. Es misse
auch moglich sein, in tUberregionalen Zeitungen oder im Rundfunk sachlich zu informieren.

Bei dem zu entscheidenden Fall handelte es sich bei dem Klager zwar um einen Tierarzt; die

Anwendbarkeit auf Humanarzte ist jedoch unstrittig und die Thematik somit voll tibertragbar.*®’

404

a0 BezBG Stuttgart, Urteil vom 30.3.1977(SEB A.2.13 Nr.2.5)

BGH, Urteil vom 08.06.2000 ( NJW 2001, 1793)
% OLG Diisseldorf, Urteil vom 16.08.2001 (NJW-RR 2002, 472)
47 BVerfG, Urteil vom 18.02.2002 ( MedR 2002, 409-411)
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Damit sind Zeitungsanzeigen und sonstige Inserate grundsatzlich zulassig. Besondere Anlasse — wie
sie die MBO-2000 explizit und abschlieBend aufzéhlte — sind fir die Schaltung von Anzeigen nicht
mehr erforderlich. Auch Prasentations-Anzeigenkampagnen flr bestimmte Berufszweige und
Werbeanzeigen auf dem Einband eines Telefonbuchs sollen méglich sein.**® Fiir die Qualifikation, ob
eine Anzeige den Rahmen der sachlichen Information mit Werbeeffekt verlasst und anpreisend oder

Ubertrieben wirkt, ist die Berlicksichtigung aller mal3geblichen Umstande notwendig.

Ein Arzt, der in Zeitungsanzeigen mehrfach auf bestimmte Behandlungsmafinahmen hinweist, handelt
jedoch  wettbewerbswidrig, wenn die damit verbundene Intention nicht in einer Information der
Bevdlkerung, sondern in der Anwerbung neuer Patienten im Vordergrund steht. So entschied das
OLG Hamburg und versuchte sich damit an einer Abgrenzung zwischen der problematischen
Einteilung erlaubter Information und berufswidriger Werbung. Ein Zahnarzt hatte in sechs Anzeigen,
die in wochentlichem Abstand in einer Tageszeitung erschienen, Uber sein Spektrum informiert und
dazu ein markantes Logo mit dem Namenskurzel ,He!“, eine schlagwortartige Leistungsbeschreibung
und graphisch gestaltete roten Lippen als so genannten Eye-Catcher benutzt. Das Gericht sah die
Grenze der Zulassigkeit Uberschritten, da durch die Art der Zeitungsanzeigen Methoden der

gewerblichen Wirtschaft benutzt wiirden, um einen Informationsbedarf erst hervorzurufen.*%

h) Briefbogen:

1. MBO-2000:

Das BVerfG*'° entschied, dass ein Verbot der Zusatze ,Computertomographie und ,Nuklearmedizin®
auf Briefbogen nicht mit Hinweis auf Regelungen der MBO begriindet werden kénne. Es seien nur
Zuséatze verboten, die einen Irrtum in Verbindung mit geregelten Qualifikationsbezeichnungen
auslosen konnten. Fir interessengerechte und sachangemessene Informationen muisse dennoch
Raum bleiben. Die Entscheidung bezog sich allerdings auf die Gestaltung von Briefkdpfen, deren
Adressaten nur Kollegen waren, welchen ja explizit eine umfangreichere Information untereinander
gestattet ist.

Der Gerichtshof fir BG Niedersachsen hatte einen weiteren Fall zu entscheiden.***

Die Bezeichnung
~-Rontgenpraxis am Hauptbahnhof* ist demnach unzuldssig, da sie geeignet sei, den Eindruck einer
besonderen Qualifikation und Leistungsfahigkeit zu erwecken. Eine Ubertragung der anwaltlichen
Rechtsprechung auf arztliches Berufsrecht sei nicht méglich.

Das OLG Hamburg*? entschied, dass es ohne wettbewerbsrechtliche Relevanz sei, ob sich eine
Arztpraxis ,im“ oder gegeniber ,an“ einem Einkaufszentrum beféande. Deshalb sei auch die
unzutreffende Angabe ,EKZ" auf den Rezeptvordrucken neben der Anschrift des Arztes nicht zu

beanstanden.

% Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.124

%9 OLG Hamburg, Urteil vom 24.04.2003 ( MedR 2003, 637-639)
“10 BVerfG, Urteil vom 21.04.1993 (MedR 1993, 348-349)

“1 GH-H Niedersachsen, Urteil vom 10.5.1995(SEB A.2.13 Nr.1.36)
“2 OLG Hamburg, Urteil vom 08.04.1999
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Das LG Hamburg hatte Uber die Frage der Angabe von Zertifizierungen auf Briefb6gen zu
entscheiden. Eine gynékologische Praxis wollte den Zusatz ,zertifiziert nach DIN EN ISO 9001"
anbringen. Hierin sah das Gericht eine Irrefihrung der Patienten, weil denen die Grundlage fir das
Zertifikat nicht bekannt sei. So wird die strittige Zertifizierung nicht etwa fir das Vorhandensein von
Behandlungsqualitat vergeben — wie wohl von vielen Patienten vermutet- sondern lediglich fur eine

besondere Form der Praxisorganisation.**?

2. MBO-2002:
Seit der Novellierung gelten sowohl fir Briefbdgen als auch fiir Stempel, Rezeptvordrucke dieselben
Werbemadglichkeiten und —einschrankungen wie auf Praxisschildern, Anzeigen und anderen

Kommunikationsformen. Eine besondere Abgrenzung erfolgt auch hier nicht mehr.

i) Logos:

1. MBO-2000:

Das Gestalten von Briefkdpfen und Praxisschildern in farblicher und graphischer Weise durch die
Verwendung von charakteristischen Logos, die ein schnelles Wieder erkennen ermdglichen sollen,
wurde lange Zeit generell als unzulassig erachtet.***

Ein unverhaltnismaRiger Eingriff in das Grundrecht der Berufsaustibungsfreiheit durch das Verbot der

bildlichen und graphischen Gestaltung von Briefbdgen wurde vom BVerfG verneint.**

2. MBO-2002:

Fur die Anwaltsnotare wurde ein derartiger Grundrechtseingriff durch das Verbot der Verwendung von
farbigen Logos jedoch bereits 1997 durch das BVerfG bejaht.**®
werden, ihre Darstellungsmaoglichkeiten den gewandelten Verhaltnissen anzupassen. Eine graphische

Es konne ihnen nicht verwehrt

Gestaltung auch durch Logos sei heute auch im offentlichen Bereich Ublich. AulRerdem sei nicht

ersichtlich, warum diese Gestaltung Bedenken aufwerfen solle.

Das OLG Miinchen*’ stellte im Fall eines Zahnarztes bereits im Jahr 1999 ebenfalls fest, dass die
Bewertung der farblichen und graphischen Gestaltung von Briefbdgen zeitbedingten Veranderungen
unterliegt. Allein die Tatsache, dass eine Berufsgruppe Kommunikationsmittel in anderer Weise als
bisher gestalte, sei noch kein Grund fiir die Unzuléssigkeit. Eine Verwendung von farblichen Logos im
Briefverkehr diene der kurzen pragnanten Information und sei nicht als reklamehafte Anpreisung von

Leistungen zu qualifizieren.

Die Entscheidung des BVerfG kann — im Einklang mit der Vereinheitlichung der Werberegeln

zwischen den einzelnen freien Berufen — auch auf den arztlichen Bereich Ubertragen werden. Somit

“3 | G Hamburg, Urteil vom 12.06.2001 ( NJW-RR 2002, 207)

“4| BG-H Rheinland-Pfalz, Urteil vom 27.3.1996(SEB A.2.13 Nr.1.38)
415 BVerfG, Urteil vom 22.01.1992 (MedR 1994, 470)

“1¢ BverfG, Urteil vom 24.07.1997 (NJW 1997, 2510)

“” OLG Miinchen, Urteil vom 04.02.1999 (ArztR 2000, 71-72)
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ist heute generell davon auszugehen, dass die Etablierung eines Logos zum Zwecke der
Kommunikation auf den verschiedenen Medien mdglich ist.

Auch die BAEK gestattet inzwischen die Verwendung eines nicht aufdringlichen Praxislogos.**®

[) Sonstiges:

Neben den bisher aufgefiihrten Gebieten der Eigenwerbung bestehen weitere Moglichkeiten, deren

Zulassigkeit im Folgenden dargestellt werden soll:

aa. Autobiographische Blicher:

Eine richtungsweisende Entscheidung des BVerfG*® beschaftigte sich mit der Zulassigkeit einer
Buchveroffentlichung mit autobiographischem Inhalt. Das Gericht stellte fest, dass die Anwendung des
arztlichen Werbeverbotes geeignet und erforderlich sein musse, um unter Einschrankung der
Meinungsfreiheit den erstrebten Schutz zu bewirken. Der Erfolg des Verbots miisse im angemessenen
Verhéltnis zu den Beschrankungen der Grundrechte stehen.

Im zu entscheidenden Fall hatte ein Arzt ein Buch mit dem Titel , Sieg Uber das Altern“ Gber sein
Leben, seinen Beruf und eine von ihm angewandte ,Frischzelltherapie* verdffentlicht. Das
Berufsgericht hatte eine anpreisende Herausstellung seiner Person, seiner Leistungen als Arzt und
seiner ,Frischzelltherapie* erkannt und dies als standeswidrig beurteilt.

Das BVerfG schloss sich dieser Argumentation nicht an und entschied: Ein Buch sei ein fir
kommerzielle Werbung untypischer Trager, weil es zuvor vom Kaufer bezahlt werden misse. Auch
missten eventuelle Werbewirkungen hingenommen werden, da das Verbot einer Darstellung des
Lebenswerkes einen schwerwiegenden Eingriff in die Meinungsfreiheit darstelle und deshalb nicht

vertreten werden kdnne.
Im Zuge der Novellierung durch die MBO-2002 und der Angleichung der verschiedenen
Kommunikationsmedien  durften bezlglich der Verdéffentichung von autobiographischen

Printprodukten keine Bedenken mehr geduf3ert werden.

bb. Wertwerbunag:

Die Mdglichkeit der Beeinflussung von Patienten durch Wertwerbung hat in der Vergangenheit bei
Arzten keine groRBe Rolle gespielt und wird vermutlich auch in Zukunft keine tief greifenden
Veranderungen mit sich bringen. Nur vereinzelt iiberlassen Arzte ihren Patienten Gegenstande, fur die
sie selbst gezahlt haben. Hier missen sie sich an die Zugabeverordnung und an die Beschrankungen
des HWG halten.

Die Berufordnung sient — auller den allgemeinen Werbebeschrankungen- keine explizite
weitergehende Beschrankung dieser Werbemdoglichkeit vor. So dirften alle Zugaben, soweit sie im

Einklang mit der MBO und anderen Gesetzen stehen, erlaubt sein.

“8 BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit“~Nr. 3.3.1

“19 BVerfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1533-1536)
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Das HWG gestattet Werbung mit Gegenstéanden von geringem Wert, die eine dauerhafte und deutlich
sichtbare Bezeichnung des Werbenden enthalten.*?

Die Rechtsprechung verdeutlicht die grundséatzliche Zuléassigkeit von geringwertigen Werbegaben:

Ein Arzt, der seinen Patienten einen Visitenkalender mit einer gewissen Werbewirkung abgibt, handelt
allein deshalb nicht unzulassig, soweit die gemachten Angaben nicht iber den gewdhnlichen Inhalt

einer Visitenkarte hinausgehen.***

Auch die Arzneimustervergabe dirfte keine Bedenken erregen, soweit sie unentgeltlich und ohne

andere Vorteile fir den Arzt erfolgt.

cc. Interkollegiale Information:

Untereinander durfen sich Arzte umfassend tber ihre Qualifikationen und lber das jeweilige
Leistungsangebot austauschen. Dies erlaubte bereits die frihere Berufsordnung ausdricklich.

Lediglich eine berufswidrig werbende Herausstellung der eigenen Tétigkeit war untersagt.*

Im Zuge
der Novellierung ist auch diese Norm ersatzlos gestrichen worden. Fir die Information unter Kollegen
gelten folglich die gleichen Bestimmungen wie fir andere Adressatenkreise. Da jedoch der
Schutzzweck des Patientenschutzes in diesem Falle nicht besteht, dirften die Méglichkeiten hier noch

groRer sein als bei der Information der Offentlichkeit.

dd. Offentliches Wirken und Medientéatigkeit:

Auch wissenschaftliche Veroffentlichungen, Lehr- und Vortragstatigkeiten, o6ffentliche Diskussionen

sowie eine aktive politische Beteiligung kdnnen eine Werbewirkung fir den Arzt zur Folge haben.
Bereits die MBO-2000 gestattete Veroffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung des
Arztes an aufklarenden Verdéffentlichungen, soweit sie auf sachliche Informationen begrenzt waren
und die Person des Arztes nicht berufswidrig werbend herausstellten. Offentliche medizinische
Vortrage waren dabei eingeschlossen.*?®

So entschied der BG H Schleswig®*, dass ein Arzt sich nicht dadurch standeswidrig verhalte, wenn er
sich in der Offentlichkeit an einer Diskussion uber Missstande im Gesundheitswesen als Referent
beteilige.

In der MBO-2002 wurde der entsprechende Paragraph ersatzlos gestrichen. Da jedoch bereits in der
friheren MBO-2000 der PrifungsmalRstab eine sachliche Motivation des Handelns war und die
Grenze in einer berufswidrigen Herausstellung des Arztes lag, ist in diesem Falle die praktische

Konsequenz der Novellierung gering.

4208 7 Abs. 1 HWG

“2L| G Miinster, Urteil vom 22.10.1998 (MedR 1999, 186)
22 b | Nr.1 MBO-2000

423 & 28 MBO-2000

424 BG-H Schleswig, Urteil vom 7.9.1988(SEB A.2.13 Nr.24)

-78 -



IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

ee. Eigenwerbung durch Preisdumping:

Eine weitere Werbemdglichkeit besteht in der Ankiindigung besonders glinstiger Behandlungen. Dies
ist aber aufgrund der Geblhrenordnung nur in Ausnahmefallen mdéglich. In der MBO wird ausdriicklich
geregelt, dass der Arzt diese GOA- Satze nicht in unlauterer Weise unterschreiten darf.**® Ein
Preisdumping ist so schon aufgrund dieser Bestimmung nicht méglich.

Die Verfassungsbeschwerde gegen die GOA hatte keinen Erfolg.**®

Ein Pauschalpreis fur die
arztliche Behandlung ist unzuléssig. Die Einschrankung der freien Honorarvereinbarung durch die
Bindung an die Abrechnungstatbestande der GOA ist durch hinreichende Griinde des Gemeinwohls

*2" Die GOA sorgt fiir die notwendige Transparenz der Vergiitung &rztlicher Leistungen

gerechtfertigt.
und schitzt vor einer ungerechtfertigten Erhéhung einzelner Behandlungsforderungen.

Bei der Auswahl der Hohe des Satzes der GOA wird dem Arzt ein Handlungsspielraum gewahrt.
Dabei ist fur einen Fall von mittlerer Schwierigkeit mit durchschnittlichem Zeitaufwand der Mittelwert

2 Griinde fir die Uberschreitung des Mittelwertes hat im Rechtsstreit der Arzt, Griinde

anzusetzen.
fur das Unterschreiten der Patient darzulegen und zu beweisen.

Es ist zu beachten, dass eine Individualvereinbarung tber den Satz der GOA zwar rechtmaRig ist,
diese aber nicht in bereits vorformulierten Vertrdgen, sondern in einem individuellen
Patientengesprach*® zu erfolgen hat.**

Eine Unterschreitung der Gebihren wird in der MBO nur fir die Behandlung von Verwandten,
Kollegen, deren Angehdrigen und mittellosen Patienten zugelassen.**

Das Gebuhrenverzeichnis fir arztliche Leistungen sieht auRerdem vor, dass Folgepatienten wahrend

desselben Hausbesuches fiir die Halfte der Gebiihr behandelt werden.**?

ff. Patiententransport:

Hin und wieder wird von Arzten versucht, sich einen Wettbewerbsvorteil durch besondere
Dienstleistungen zu verschaffen. So bot ein Landarzt aus Lineburg an, durch einen unentgeltlichen
Patiententransport zu seiner Praxis seine geographisch benachteiligte Lage auszugleichen.

Dabei wurde eine unzulassige Wettbewerbshandlung im Sinne der 88 1 UWG, 1 ZugabeVO
festgestellt. Die ZugabeVO verbietet eine Zugabe, die von der Hauptleistung abhangt. Bei dem
Patiententransport handelt es sich aber um eine reine Nebenleistung des Arztes. Auch
Standortnachteile einer Landarztpraxis seien kein Rechtfertigungsgrund fiir dieses Angebot. Eine

Ausnahme kanne dort gemacht werden, wo die Praxis wirklich schwer zu erreichen sei.**®

Bahner sieht die Einrichtung eines Fahrdienstes heute jedoch als unternehmerische Entscheidung

und Teil eines patienten- und dienstleistungsorientierten Auftretens, der nicht zu beanstanden sei.***

4% § 12 Abs. 1 MBO

4% BVerfG, Urteil vom 12.12.1984 (NJW 1985, 2185)

427 BVerfG, Urteil vom 19.04.1991 (NJW 1992, 737)

% OLG Koblenz, Urteil vom 19.05.1988 ( NJW 1988, 2309)

% BGH, VersR 1992, 185

30| G Duisburg, MedR 1987, 159

431§ 12 Abs.2 MBO

32 OLG Koblenz, Urteil vom 19.05.1988 ( NJW 1988, 2309)

33 GH-H Niedersachsen, Urteil vom 19.3.1999(SEB A.2.13 Nr.28)
434 Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S. 176
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

qg. Praxiserdéffnung:

Das BG H beim VerwG Minster*® entschied, dass eine festliche Praxisersffnungsfeier aus
standesrechtlicher Sicht eine unbedenkliche Selbstverstandlichkeit darstellt.

In einem anderen Fall (auf Grundlage der alten MBO) Iud ein Arzt anlasslich seiner Praxiserdffnung
die lokale Offentlichkeit ein und stellte dieser seine Raume, Gerate und Einrichtungen vor. Das Gericht
entschied, dass der Arzt samtliche Artikel, die die bei der Eréffnung beteiligte Presse verfasste, selbst
zu verantworten habe, und dass der Empfang in den PraxisrAumen nur das Ziel gehabt habe, neue
Patienten zu gewinnen, und somit als berufswidrige Werbung zu qualifizieren sei.**®

Seit der Novellierung der MBO sind derartige Veranstaltungen als zuléassig zu erachten. Die BAEK

gestattet explizit sogar die Durchfiihrung von Tagen der offenen Tiir.**’

hh. Veranstaltungen:

Im Falle anderer Berufsgruppen der freien Berufe wurden Informationsveranstaltungen auch dann als
zulassig erachtet, wenn wahrend der Veranstaltung ein kostenloses Mittagessen angeboten wird.
Analog werden solche Veranstaltungen auch bei Arzten denkbar und méglich sein, und zwar sowohl
fur eigene Patienten als auch fir die allgemeine Offentlichkeit.**®

Nach den Neuregelungen der MBO sind auch Seminare, Vortrdge, Sportabende oder
Kunstausstellungen — die frilher auch Bedenken bei den Berufsgerichten aufwarfen — als besondere

Dienstleistungen in der Praxis moglich.

So halt auch die BAEK die Durchfiihrung von Kunstausstellungen und vergleichbaren

Serviceangeboten fiir zulassig.**

ii. Teilnahme an Messen:

Sowohl das BVerfG als auch der BGH gestatten den freien Berufen eine Teilnahme an

Messeveranstaltungen. Dies soll sogar fiir fachfremde Messen gelten.**

ii. Werbung mit Erfolgszahlen:

441

Lange Zeit wurde samtliche Werbung mit Erfolgsquoten durch die Gerichte verboten.™" Problematisch

sind die Vergleichbarkeit, die Uberprifbarkeit und die Irrefiinrungsgefahr, die durch Werbung mit
Erfolgszahlen ausgehen kann. So wird diese Werbeform auch von einigen Autoren generell als
unzulassig erachtet. Bahner merkt hierzu an, dass die Erfolgs- und Patientenzahlen objektiv kaum

442

nachprifbar seien. Tatsachlich ist die Verifizierung dieser Zahlen nicht einfach, da auch

435
436
437
438
439
440
441
442

BG-H VG Minster, Urteil vom 17.10.1979(SEB A.2.13 Nr.16)
OVG Koblenz 24.10.1989

BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘—Nr. 3.3.1

Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.268

BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘—Nr. 3.3.4

BVerfG, Urteil vom 11.11.1999 ( NJW-RR 2000, 941)

Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.275 ( mit Hinweisen)
Bahner, B., Das neue Werberecht fir Arzte, S.109
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

klinikindividuelle Unterschiede durch spezielle Verlegungscharakteristika zu bertcksichtigen sind.
Gegen ein generelles Verbot spricht sich auch Balzer aus.**®

Das BVerfG gestattete in der Spezialisten-Entscheidung den expliziten Hinweis auf 20000 operierte
Patienten.**

An einer sachlichen korrekten Werbung mit Erfolgszahlen ist nichts auszusetzen. Gerade im Hinblick
auf die gewiinschte Transparenzerhdhung im Gesundheitswesen ist der Hinweis auf Haufigkeiten
bestimmter Behandlungen wiinschenswert und notwendig.

kk. Fernsehauftritte:

Bisher nicht abschlieRend geklart ist die Frage, wie die in letzter Zeit drastisch zunehmenden
Fernsehauftritte von Arzten zu qualifizieren sind.

Seit Jahren schon halten einige bekannte Arztkollegen Sprechstunden im Fernsehen ab. Dabei
werden aber meistens medizinische Themen informativ prasentiert. Ein bestehender Werbeeffekt ist
zweifelsohne zu bejahen — umso mehr als diese Kollegen parallel zu ihrer Fernseh-Téatigkeit auch
noch niedergelassen téatig sind — doch tritt dieser hinter den Informationsgehalt, den die Sendungen
vermitteln, zurtick. Folglich dirften derartige Medienauftritte keine Bedenken aufwerfen.

Schwieriger gestaltet sich die Frage, wie die Schonheitsserien zu qualifizieren sind, die vor allem im
Privatfernsehen in rasant zunehmender Weise ausgestrahlt werden. Mehrere Sender bieten bereits
regelmaRig erscheinende Berichte Uber medizinische Themen an. Diese reichen von informativen
Gesprachen mit  Arzten (Gber MaRnahmen zur Starkung der Abwehrkrafte  Gber
popularwissenschaftliche Reportagen zum Thema Schonheitschirurgie bis hin zu ganzen
Schonheitsserien wie der vom Fernsehsender ProSieben ausgestrahlten Serie ,The Swan — endlich
schon!“. Hier lassen sich 16 Kandidatinnen - zwei Monate lang von ihren Familien getrennt — von

.einem der weltweit besten Teams plastisch-asthetischer Chirurgen [...]“**°

und Psychologen,
Fitnesstrainern und Erndhrungsberatern so lange behandeln, bis aus einem "hasslichen Entlein" ein
"wunderschdner Schwan" geworden ist. Die Serie wird in acht Folgen ausgestrahit.

Von verschiedenen Seiten wird Kritik an dieser Form der Berichterstattung laut.**® So stellte Prof. Bull,
Prasident der Gesellschaft fir Asthetische Chirurgie Deutschland e. V. (GACD), die die groRte
Fachvereinigung fir Asthetische Chirurgie in Deutschland bildet, klar, dass diese Form von

7 Sje hatten nichts mit serigser

Sendungen arztlich und ethisch nicht zu verantworten sei.
Berichterstattung Uber Schonheitsoperationen gemein. Hier wirden Menschen nur aus

Sensationslust operiert, ohne sich Uber die darauf entstehenden Konsequenzen wirklich klar zu sein.

Kritik kommt vor allem auch wegen der unklaren Bezeichnung der Schénheitsoperateure auf. Der
Prasident der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAEPC) , Prof.

443
444
445

Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.275ff
BVerfG, Urteil vom 08.01.2002 ( NJW 2002, 1331)
abrufbar unter: www.prosieben.de/lifestyle_magazine/swan/showinfo/

446 ausfuhrlich: Zylka-Menhorn, V., ,Fernsehen: Den TV-Schénheitschirurgen das Skalpell entziehen®, Dt. Abl. 101 vom
08.10.2004, S. A 2734-2735

447 in: ,Schnippeln vor der Kamera?“ vom 09.09.2004, abrufbar unter www.gaecd.de
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Olbrisch, kritisierte auf dem Jahreskongress 2004 in Dusseldorf die fehlende Spezialisierung vieler
~Schonheits“-Operateure. Statt einer sechsjahrigen Fachausbildung zum Plastischen Chirurgen
kénnten viele nur einen Wochenend-Video-Kurs oder den Blick Uber die Schulter von Kollegen
aufweisen. Olbrisch merkt an, dass die Arzte, die im Privatfernsehen an derartigen Serien teilnehmen
wirden, aus rein finanziellen Interessen und ohne Ehrenkodex handelten.

Noch weiter geht Prof. Hofmann, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische
Chirurgie (DGAPC), der sogar fordert, allen Arzten die Approbation zu entziehen, die an derartigem

,OP-Showbusiness" teiinehmen.

Auch die BAEK plant, berufsrechtlich und durch Anderungen der Weiterbildungsordnung gegen
derartige Schonheitsoperationen vorzugehen. Bisher ist Laien oft nicht bekannt, dass die
Bezeichnungen ,Schonheitschirurg” und auch ,Kosmetischer Chirurg“ keine geregelte Weiterbildung
erfordern und somit nicht sichergestellt werden kann, dass die sich derartig bezeichnenden Arzte tiber
die notwendige Qualifikation fur kosmetische Eingriffe verfiigen. Um dies zu andern, sind Anderungen
im Weiterbildungsrecht geplant, nach denen Plastische Chirurgen in ihrem Facharzttitel kinftig
zusatzlich die Bezeichnung ,Asthetischer Chirurg* fiinren dirfen.

Berufsrechtlich ist das Vorgehen schwierig einzuordnen. Die BAEK weist darauf hin, dass es sich bei
kosmetischen Operationen nicht um Heilbehandlungen im eigentlichen Sinn handele und dass hier
madglicherweise unzulassige Werbung durch Mitarbeit an reinen Unterhaltungssendungen festgestellt

werden konne.

Il. Sonstige Dienstleistungen bzw. Werbemalnahmen:

Die Moglichkeit, den Patienten Marketing-Artikel wie Kugelschreiber, Kalender oder sonstige
Mitgabeartikel von geringem Wert anzubieten, wird durch die BAEK jetzt gestattet. Auch Plastikhillen

fur Chipkarten sind moglich. Diese Produkte diirfen den Aufdruck des Praxisnamens beinhalten.**

Die BAEK listet weitere WerbemaRnahmen auf und beurteilt die Zulassigkeit im Rahmen der MBO: **
Erlaubt sind demnach:

" Hinweise auf Ortstafeln, in kostenlos verteilten Stadtplanen und (Uber
Bugerinformationsstellen,

" Wiedereinbestellungen auf Wunsch des Patienten,

" Tag der offenen Tr,

" Kultur-, Sport- und Sozialsponsoring,

" Geburtstagsgliickwiinsche an eigene Patienten ohne Hinweise auf das eigene

Leistungsspektrum,
" Hinweis auf Zertifizierung der Praxis,

" nicht aufdringliches Praxis-Logo

448

wio BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘— Nr. 3.3.4

BAEK in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*~Nr. 3.3.1, Nr. 3.3.4
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Nach wie vor verboten bleiben:

" Das Verbreiten von Flugblattern, Postwurfsendungen, Mailingaktionen,

" Die Plakatierung, z.B. in Supermaérkten,

" Trikotwerbung, Bandenwerbung, Werbung auf Fahrzeugen,

" die unaufgeforderte Wiedereinbestellungen ohne medizinische Indikation

" Die Angabe von Referenzen

" die bildliche Darstellung in Berufskleidung bei der Berufsaustibung, wenn ein

medizinisches Verfahren oder eine arztliche BehandlungsmalRnahme beworben wird

" das Auslegen von Hinweisen auf die eigene Tatigkeit bzw. Praxis bei anderen
Leistungserbringern im Gesundheitswesen (z.B. in Apotheken, Fitness- und
Wellnesseinrichtungen, Massagepraxen)

" eigene Zeitungsbeilagen

" das Inverkehrbringen von auf die arztliche Tatigkeit hinweisenden Gegenstanden
aulRerhalb der Praxis (z.B. Kugelschreiber, T-Shirt, Kalender, Telefonaufkleber)

" produktbezogene Werbung durch/fiir Dritte im Wartezimmer
" das Bezeichnen seiner Praxis z.B. als

= Institut

» Tagesklinik

= Arztehaus / Gesundheitszentrum

» Praxis / Zentrum fir Venenverddung o0.4.

» Partner des Olympiastiitzpunktes X 0.a.
" Sonderangebote

" das Herausstellen einzelner Leistungen mit und ohne Preis aul3erhalb der Praxis.

mm. Grenzen der Beschrankung:

AuRerhalb der bisher aufgezeigten Reglementierungen bestehen einige durchaus werbewirksame
Maoglichkeiten der Selbstdarstellung fiir Arzte, die keiner Beschrankung unterliegen. Sie besitzen alle
einen entscheidenden Werbeeffekt, der jedoch mit den berufsethischen Gesichtspunkten im Einklang
steht.**

Mundpropaganda:
Der wohl wichtigste ,Werbetrager* fur die Arzte ist nach wie vor die Mundpropaganda. Zufriedene

Patienten sorgen dafir, dass neue Patienten den Weg in die Praxis finden. Nicht zu vergessen sind
umgekehrt auch die negativen Auswirkungen, die eine schlechte Behandlung fir die Zukunft haben
kann. Nichts spricht sich so schnell herum wie ein arztlicher Behandlungsfehler oder eine sonstige

Fehlleistung.

450 ygl. auch Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fiir Arzte, S. 64
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Auch der Ruf des Arztes, eine anerkannte besondere Qualifizierung — die vielleicht von der Presse hin
und wieder zu Beratungstatigkeit gefordert wird — sowie ein sichtliches Interesse wirken sich positiv

auf die Praxis aus.

Lage der Praxisraume:
Auch wenn die Gestaltung und die Aufschrift der Praxisschilder immer noch bestimmten

Anforderungen geniigen muss, kann allein schon die Lage der PraxisrAdume eine entscheidende Rolle
fur die Aufmerksamkeit der Patienten spielen. Zweifellos besitzt eine Praxis mitten in einer stark
bevdlkerten FuRgangerzone bei weitem mehr Werbeeffekt aus als wenn sie sich in einem
abgelegenen Stadtteil befindet.

AuRerdem darf nicht vergessen werden, dass sich die Patienten ihren Arzt nach sehr subjektiven
Gesichtspunkten aussuchen. Da sie oftmals die fachliche Qualitat nicht beurteilen kdnnen,
entscheiden sie sich aus den unterschiedlichsten anderen Grunden fir eine bestimmte Praxis. Hierbei
spielen die Lage der Praxisraume, die Erreichbarkeit mit offentlichen Verkehrsmitteln und die

Parkmdoglichkeiten eine wichtige Rolle.

2.Mittelbare Werbung:

a) Medienberichte:

1. MBO-2000:

Die MBO-2000 legte dem Arzt bestimmte Pflichten im Zusammenhang mit Interviews in Medien auf.
Er durfte eine berufswidrige Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden. Auch durften
keine Berichte oder Bildberichte verdffentlicht werden, die seine arztlichen Tatigkeit oder seine Person

berufswidrig werbend herausstellten.***

Aufgrund dieser Regelungen der MBO musste oft geklart werden, inwieweit der Arzt Berichte und
Interviews unterbinden muss, die zumindest nebenbei werbewirksam sind. Eine genaue Prifung des
Grundrechts der freien MeinungsaulRerung einerseits und des Schutzgutes der Gesundheit
andererseits erfolgte deshalb im Einzelfall durch die Gerichte.

Bei der Beurteilung von mdglicherweise webewirksamen Artikeln kommt es primér darauf an, ob
Uberhaupt fur einen konkret identifizierbaren Arzt geworben wird oder ob es sich um eine
Eigenwerbung einer Institution handelt. Im letzteren Falle ist zwar von einem sekundaren Vorteil fur

den Arzt auszugehen, der aber fiir sich alleine nicht berufsordnungswidrig ist.***

51 8 27 Abs. 2 MBO-2000
452 BVerfG, Urteil vom 04.07.2000 (MedR2000, 523)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Hilfreich dazu ist eine Unterteilung der Artikel nach personenbezogenen und tatigkeitsbezogenen
Kriterien.**®

Bei den personenbezogenen Veroffentlichungen wurde haufig eine anpreisende Werbung fir die
Person des Arztes selbst angenommen. Hier griff das arztliche Werbeverbot ein, weil die Vermutung
nahe lag, dass vorwiegend finanzielle Interessen im Vordergrund stinden.

Bei tatigkeitsbezogenen Artikeln wurde diese Herausstellung eher verneint. Hier sei eine
Berufswidrigkeit nicht mehr erkennbar, weil die kommerziellen Beweggrinde zurlicktreten wirden.
Bekanntlich bestehe ein breites Informationsinteresse der Allgemeinheit an medizinischen Themen,

das unvermeidbare werbende Nebeneffekte rechtfertige.***

Eine Einschrankung galt fir den Fall, dass ein Arzt nicht mit der ihn betreffenden Veroffentlichung
rechnen konnte oder musste.**®
Der BGH entschied dazu, ein Arzt, der kein Interview gegeben hatte und folglich von einer ihn

betreffenden Publikation nichts wusste, habe nicht gegen bestehendes Berufsrecht verstoRen.**°

Ebenso hatte ein Arzt, der sich an einer Reihe von ,Sprechstunden” beteiligte, die ein Presseorgan
veranstaltete, keine Verantwortung fur einen werbenden Artikel der Redaktion, der ohne sein Wissen

erstellt wurde, zu tragen. Allein die Mitwirkung bei den Sprechstunden reiche dafir nicht aus.*’

Eindeutig waren hingegen Félle wie derjenige, in dem ein Arzt gegeniber einem Journalisten
detaillierte Angaben zu seiner Person und der Praxis machte, sich in der Praxis fotografieren lie? und
daraufhin ein werbender Artikel erschien. Hier bemerkte das Gericht, dass in diesem Fall eine nicht
erlaubte Herausstellung der Person in Kauf genommen werde und es sich um unzuléssige Werbung
handele.**®

Auch wurde ein VerstoR gegen Berufsrecht angenommen, wenn ein Arzt in einer Pressemappe und
einem erganzenden Gesprach Informationen erteilte und Fotos Uberliel. Er trage damit zu

Presseberichten mit fur ihn werbendem Inhalt bei.**°

Im Zusammenhang damit kam auch die Frage auf, wie weit der Arzt zur Kontrolle verpflichtet sei,
wenn er Informationen erteilt habe.

Das BG Frankfurt*®® entschied, dass es einem Arzt zuzumuten sei, seine Auskunft gegeniiber einem
Redakteur davon abhangig zu machen, dass ihm ein Korrekturabzug zur Prifung vor der
Verodffentlichung vorgelegt werde. Nur eine exakte und spéater beweisbare Abrede zwischen Arzt und
Redakteur Uber die Vorlage des Korrekturabzuges befreie den Arzt von dem Vorwurf, einen
werbenden Artikel geduldet zu haben. Allein die Tatsache, dass der Arzt gebeten habe, einen

Vorabdruck zur Genehmigung zu erhalten, weil er sonst nicht mit der Veroffentlichung einverstanden

453 Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fur Arzte, S.118ff

454 BG-H VG Kaoln, Urteil vom 02.06.1998 (NJW 1999, 884-886)
55 Ring, G., Werberecht der Arzte, S.199
:zj BGH, Urteil vom 12.10.1989 (NJW 1990, 1529-1531)
OLG Minchen, Urteil vom 04.05.1995
48 BG-H VG Kaoln, Urteil vom 21.1.1982(SEB A.2.13 Nr.3.13)
49 OLG Muinchen, Urteil vom 14.10.1999 (GRUR 2000, 1100-1102)
40 BG-H VG Frankfurt, Urteil vom 15.5.1985(SEB A.2.13 Nr.4.12)
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sei, reiche nicht; nur eine exakte und im Nachhinein nachweisbare Abmachung héatte den Arzt vor

berufsgerichtlichen Konsequenzen schiitzen kénnen.

Ein mindlicher oder schriftlicher Widerspruch gegen das Erscheinen eines marktschreierisch
aufgemachten Artikels mit Namen des Arztes genigte nicht, um dem Vorwurf der Verletzung des
Werbeverbots zu entgehen. Notfalls seien gerichtliche Schritte zur Verhinderung des Erscheinens

erforderlich und zumutbar.*®*

Ein Zahnarzt, der erfahre, dass in seiner Abwesenheit Zeitungsreporter seine Ehefrau Uber die Praxis
befragt und die Praxisraume fotografiert hatten, habe die Pflicht, tatig zu werden, um die mit Text und

Bild zu erwartende Werbung zu verhindern.**

Der BGH*® entschied, dass es ein Arzt auch zu verantworten habe, wenn Bilder aus dem Archiv einer
Zeitung, die ihn in Berufskleidung bei der Arbeit zeigen, ohne sein Wissen abgedruckt wiirden, wenn
er ein an sich zulassiges Interview gebe und wahrenddessen neutrale Bilder anfertigen lasse. Der
Abdruck der Archivbilder sei in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Interview geschehen,

vorhersehbar und ihm deshalb zurechenbar.

Das LBG Stuttgart entschied, dass ein Arzt nicht gegen geltendes Berufsrecht verstoRen habe, wenn
ohne sein Wissen und ohne seine Zustimmung unter einen von ihm verfassten Artikel sein Name und
seine Berufsbezeichnung hinzugefiigt wiirden. *®*

Auch kdnne es verstandlicherweise einem Arzt nicht angelastet werden, wenn er ernsthaft versucht
habe, die Erwdhnung seines Namens in einem Artikel zu verhindern, ihm dies aber nicht gelange und

so der Name in einer werbewirksamen Weise in dem Artikel erscheine.*®®

Das LBG Miunster bekraftigte, dass der Tatbestand des Veranlassens Anstiftung, Zulassen oder
Beihilfe voraussetze. Der Beschuldigte misse eines davon mindestens bedingt vorsatzlich in Kauf
genommen haben. Es liege keine Verletzung der Berufspflichten vor, wenn ein Artikel sachlich
informativ gehalten sei und der Arzt ausdriicklich darum gebeten habe, seinen Namen nicht zu
erwahnen.*®

Noch weiter ging das BG Kéln in einer Entscheidung vom 31.05.1983:*°" Es erklarte, dass man wegen
des Interesses der Presse an Berichterstattung und der Allgemeinheit an Information Uber die
Bestellung von Chefarzten in Krankenhdusern oder die Eréffnung eines Arztehauses diese Art von
Berichterstattung nicht unterbinden dirfe. Es kénne von einem Arzt in einem solchen Fall nicht
verlangt werden, daflir zu sorgen, dass sein Name und sein Tatigkeitsbereich in dem Pressebericht

unerwahnt bleiben.

61| BG-H Rheinland-Pfalz, Urteil vom 17.12.1986(SEB A.2.13 Nr.5.13)

62 BezBG ZA Mannheim, Urteil vom 30.08.1978(SEB A.2.13 Nr.3.8)

453 BGH, Urteil vom 20.11.1986 (NJW 1987, 2297-2298)

64| BG-A Stuttgart, Urteil vom 15.12.1984(SEB A.2.13 Nr.5.11)

%5 BG-H VG Mainz, Urteil vom 28.10.1981(SEB A.2.13 Nr.3.11a)

4% | BG-H Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 14.7.1982(SEB A.2.13 Nr.3.16)
4" BG-H VG Kaln, Urteil vom 31.5.1983(SEB A.2.13 Nr.3.19)
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Tatséchlich sei es nicht Ublich, dass ein Journalist dem Arzt Einfluss auf die konkrete Ausgestaltung
seines Berichts lasse. Zwar lege er Wert auf eine Unterstitzung durch den Arzt, bei der konkreten
Abfassung des Artikels folge er jedoch den eigenen Intentionen, insbesondere den Vorstellungen ber
die Art der Berichterstattung in der von ihm fur die Veroffentlichung vorgesehenen Zeitschrift. Das
Interesse der Allgemeinheit an wichtigen Informationen schlieBe die Unterbindung der
Berichterstattung aus.

AuRerdem kdnne von einem Arzt unter Beriicksichtigung des o¢ffentlichen Auftrags der Presse nicht

verlangt werden, dass er seine Mitwirkung von der Vorlegung des Manuskripts abhangig mache.

Eine weitere Rechtfertigung fir eine unter Umstanden werbewirksame Darstellung ergibt sich nach

%8 wenn eine Gegendarstellung nétig ist. So bleibe eine

der Entscheidung des LBG Minster
eventuell werbende Wirkung des Artikels zuldssig, wenn sich ein Arzt z.B. gegenuber umlaufenden
Gerlichten zur Wehr setzen misse. In diesem Fall war ein turkischer Arzt des Rauschgifthandels

bezichtigt worden und hatte sich zu diesen Anschuldigungen in einem Bildartikel gerechtfertigt.

Das OLG Stuttgart* leistete durch eine Entscheidung aus dem Jahr 1987 einen weiteren Beitrag zur
Aufweichung des Werbeverbotes. Es hielt ein Arztinterview auch dann noch fir zulassig, wenn es
zwar Werbewirkung entfaltet, aber vor allem darauf abzielt, zur Meinungsbildung Uber
schwerwiegende medizinische Streitfragen beizutragen. Auch Bilder in einer lllustrierten koénnten
gerechtfertigt sein und miussten wegen des erforderlichen Kaufs der lllustrierten anders beurteilt
werden als eine Verteilung des gleichen Artikels als Werbedrucksache. Die Pressefreiheit gelte auch
fur die populéare lllustriertenpresse und misse dabei dem Charakter des Mediums mit einer starken
Bildorientierung und kurzen Texten entsprechen. Dieser ,human touch“, eine Form von
Sympathiewerbung, sei unverzichtbar, um auch einfache Bevdlkerungsschichten anzusprechen. Es
koénne fur den Arzt nicht nur die zwei Mdglichkeiten der Einwilligung oder des kompletten Verzichts auf

den Artikel geben.

2. Grundlagenentscheidungen:

Bereits die Entscheidung des BVerfG*"

aus dem Jahr 1992 hat die Rechtsprechung lange Zeit vor der
Novellierung grundlegend geadndert. Das Gericht stellte fest, dass eine Auslegung des &rztlichen
Werbeverbots durch die Gerichte, die dem Arzt die Mitwirkung bei redaktionellen Presseberichten
Uber seine berufliche Tatigkeit ausnahmslos verbietet, wenn er sich nicht deren Prifung und
Genehmigung vorbehalten hat, diesen in seinen Grundrechten aus Art. 12 1 1 GG und Art. 51 1 GG

unverhaltnismafig einschrankt.

Neuere Entscheidungen lassen auch beziglich dieser Thematik eine allmédhliche

471

Liberalisierungstendenz erkennen. So sprach der LBGH Rheinland-Pfalz 1994 aus, dass auch

4% | BG-H Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 29.9.1984(SEB A.2.13 Nr.3.20)
9 OLG Stuttgart, Urteil vom 08.07.1987 (MedR 1988, 38-41)

470 BVerfG, Urteil vom 11.02.1992 (NJW 1992, 2341-2343)

"1 | BG-H Rheinland-Pfalz, Urteil vom 27.4.1994(SEB A.2.13 Nr.4.16)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Bildberichte in Medien, deren typischer Informationstrager gerade Bilder seien, zuléassig sind, solange
sie sich auf sachliche Informationen fir eine bestimmte Behandlungsmethode beschranken. Dann sei
im Interesse der Sache ein werbender Nebeneffekt hinzunehmen. Ein grundsétzliches Verbot liefe
darauf hinaus, die Arzte zur Anonymitat zu verurteilen, wenn sie sich an Veroffentlichungen
beteiligten. Allerdings misse dort die Grenze der Zulassigkeit gezogen werden, wo der werbende
Nebeneffekt als eigenstandiges Element dazu fiihren wirde, dass das voluntative Element des Lesers
angeregt werden wirde. Dies sei bei einer siebenfachen Nennung des Namens, einer Anpreisung der
fachlichen Qualitaten als erfahrener Spezialist und einer Bezeichnung der Klinik als ,nobles Haus mit

dem Ambiente eines Spitzenhotels" aber der Fall.

Trotz der richtungweisenden Entscheidung des BVerfG besteht nach Meinung des BG Hamburg*"
keine Rechtfertigung fur die Verdffentlichung von Namen und Bild des Arztes bei der Information tber

eine AulRenseitermethode.

3. MBO-2002:

Der Europdische Gerichtshof entschied zu Fragen der Presseberichte im Fall ,Stambuk®, dass die
Verurteilung eines Arztes durch ein Berufsgericht wegen einer Reportage einen Verstol3 gegen Art. 10
Europaische Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten darstelle.*”® Der
Augenarzt aus dem schwabischen Blaubeuren hatte sich von einer Reporterin bei der Auslibung
seines Berufes in Berufskleidung fotografieren lassen, wobei er am Computer sitzend auf ein
Monitorbild hinwies. Ein Foto der Grofze 12x19 cm wurde veréffentlicht. Die Bildunterschrift lautete:
.Beim mapping' sieht Dr. Miro Stambuk auf dem Monitor seines Computers, ob ein Patient mit dem
Laser behandelt werden kann“. Gleichzeitig hatte er seine bisherige Erfolgsquote in einer neuen

Excimer-Laser-Therapie zur Behebung von Fehlsichtigkeit mit 100% beziffert.

Das Gericht fuhrt in der Urteilsbegrindung aus, dass Standesregeln fir Arzte grundsatzlich einen
Eingriff in den Art. 10 EMRK darstellen. Zwar kénne die MeinungsauRerung kraft nationalen Gesetzes
eingeschrankt werden, doch sei dazu die Erfillung von in Art. 10 Abs. 2 genannten Zielen erforderlich.
Gleichzeitig misse der Eingriff zur Verwirklichung dieser Ziele in einer demokratischen Gesellschaft
notwendig sein. Im zu entscheidenden Fall sei bei der Abwagung des Artikels der Werbeeffekt nur
zweitrangig. Folglich wirde die Entscheidung bei nationaler Verurteilung gegen die Européische
Menschenrechtskonvention verstoBen. Das Foto sei nicht als verbotene unsachliche Information oder
irrefhrende Werbung zu qualifizieren. Die Werbewirkung des Artikels sei zwar zu bejahen, gestalte

sich aber im Verhaltnis zum Hauptinhalt nur als zweitrangig.

Auffallend bei der Urteilsbegriindung ist, dass weder eine Auseinandersetzung mit § 11 HWG noch mit
§ 3 HWG erfolgt, die sowohl bildliche Darstellung von Angehérigen der Heilberufe in Berufkleidung als
auch Suggerieren von Erfolgssicherheit verbieten. Insofern wird der Bundesgesetzgeber zu prifen

haben, ob diese Vorschriften im Hinblick auf européisches Recht noch haltbar sind. Generell seien

472 BG Hamburg, Urteil vom 13.12.1994

473 EUGHMR, Urteil vom 17.10.2002 ( MedR 2003, 290-294)
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Einschrankungen der Meinungsauf3erung durch die allgemeine arztliche Berufspflicht, ,der Gesundheit
des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes zu dienen®, gerechtfertigt. Standesregeln dieser
Art fir das Verhalten gegentber der Presse missten jedoch mit dem berechtigten Interesse der
Bevolkerung an Aufklarung abgewogen werden und seien darauf zu beschranken, die
Funktionsfahigkeit des Berufsstandes insgesamt zu erhalten. Sie dirften nicht so ausgelegt werden,

dass Arzten die unverhaltnismaRige Last einer Kontrolle der Presseverdéffentlichungen auferlegt wird.

Die Mitwirkung eines Arztes bei einer Artikel-Serie zum Thema ,Kampf dem Schmerz" hatte das BG

fur Heilberufe am VG Frankfurt zu beurteilen.*”

Der Anasthesist hat sich auf Schmerztherapie
spezialisiert und ist seit Jahren medienprasent. Er ist am Ort seiner Niederlassung mit mehreren
Kollegen in einem ,Schmerzzentrum® tatig. In der Serie ,Kampf dem Schmerz" erschienen in einer
Zeitschrift insgesamt acht Artikel, in denen der Arzt dargestellt wurde. Dabei war er mehrmals mit
Fotos (15 x 22 bzw. 20 x18 cm) abgebildet. Neben der Schilderung verschiedener Schicksale von
Patienten wurde auch auf seine Adresse hingewiesen, sein Lebenslauf mitgeteilt und von ihm selbst in
einem Interview das Echo auf die Artikelserie als ,kolossal“ bezeichnet.

In der GroRRe der Abbildungen und ihrer Wiederholung in den verschiedenen Serien-Artikeln wurde
von dem Gericht keine dem Arzt verbotene berufswidrige Werbung gesehen. Auch die Grolze der
Bilder stelle keine in der Berichterstattung oder Aufmachung der Zeitung unibliche GréRe dar.
Insoweit misse auf das Medium selbst abgestellt werden, nicht auf einen Vergleich mit
Fachzeitschriften oder anderen Tageszeitungen. Es ist nach Ausfihrungen des Gerichts durchaus
mdglich, dass ein Bild in der einen bildorientierten Zeitung noch sachangemessene Information
darstellt, wahrend es in einer textorientierten anderen Zeitung bereits als anpreisend betrachtet

werden kann.

Insofern sind aus heutiger Sichtweise auch die mehrfache Namensnennung, Fotos und ein Hinweis
auf die Praxisadresse sowie die Abbildung eines Lebenslaufs nicht zu beanstanden, soweit dies nicht
in anpreisender, herausstellender Form erfolgt. Die Abgrenzung von letzterer kann, wie bereits
dargelegt wurde, analog zur friheren Berufsordnung durch Unterteilung der Artikel nach

personenbezogenen und tatigkeitsbezogenen Kriterien erfolgen.

b) Arztelisten:

Arztelisten sind redaktionell erarbeitete Auflistungen von Arzten, die nach verschiedenen
Gesichtspunkten  wie  offentliche  Reputation,  Forschungstéatigkeit,  Publikationshaufigkeit,
Vortragsanzahl und medizinische Erfolge ausgewahlt werden und dann in der Liste einem Ranking
unterworfen werden, in dem fir die jeweiligen Kriterien Punkte ausgewiesen sind.

Ein Werbeeffekt lasst sich dabei nicht von der Hand weisen, da gerade bei der Vertffentlichung in
lllustrierten oder Magazinen eine immense Leserschaft diese Bewertung zur Kenntnis nimmt. Vor
allem diejenigen Arzte, die auf den oberen Rangen der Listen namentlich genannt werden, werden
von den interessierten Lesern beachtet und bei der Arztwahl bertcksichtigt.

74 BG-H bei dem VG Frankfurt a.M., Urteil vom 5. 3. 2002 ( NJW—RR 2002, 1064)
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Problematisch wird es vor allem dann, wenn die jeweiligen Arzte von dem Projekt zuvor nichts

wussten. Dann ist es nicht moglich und auch nicht angebracht, ihnen ein Berufsvergehen anzulasten.

Offentliche Bedeutung in Deutschland haben Arztelisten vor allem seit der erstmals 1993 im
Nachrichtenmagazin ,Focus® erschienenen Arzteliste erlangt. Dort fand sich auf dem Titelblatt*” die
Ankiindigung zu einer Arzteserie ,Die besten 500 Arzte Deutschlands®, die in den folgenden 13
Ausgaben abgehandelt werden sollten. Die Kriterien fiir die Auswahl waren Haufigkeit des Eingriffs,
die wissenschaftliche Reputation, die Empfehlungen von Fachkollegen und die Teilnahme an

Kongressen. Uber die Zulassigkeit dieser Auflistung entschied letztlich der BGH.*"®

Er zeigte auf, dass
die streitige werbemaRige Darstellung der ,besten Arzte Deutschlands® zur Gruppe der redaktionell
gestalteten Beitrage gehore, die Ubermafig anpreisende Werbeaussagen in Form von ,getarnter
Werbung“ enthalten. Dies sei wettbewerbswidrig und als sittenwidrige Forderung fremden
Wettbewerbs durch die Presse im Sinne des 8§ 1 UWG zu beanstanden. Die gewdhlten Kriterien seien

fur die wirkliche fachliche Qualitat eines Arztes nicht entscheidend.

Die Liste, anfanglich auf 500 Arzte beschrankt, wurde anschlieRend auf 1000 Arzte ausgeweitet und in

Buchform herausgegeben.

Vier Jahre spater warb Focus unter dem Titel ,Die groRRe Arzteliste, 750 Empfehlungen, Spezialisten
aus 67 Fachrichtungen* fiir eine neue Serie mit 12 Folgen. Dies erklarte das OLG Muinchen®’” in einer
Entscheidung vom 12.11.1998 als zulassig. Grund dafiir war die Tatsache, dass die 1993 gerigten
Auswahlkriterien und die Bezeichnung ,Die besten Arzte* vermieden wurden und in der neuen Serie
alphabetisch geordnet in Form von Tabellen fir verschiedene Kriterien Punkte vergeben wurden.
AuRerdem wurde das Grundrecht auf Meinungs- und Pressefreiheit nach Art. 5 Abs. 1 S. 2 GG als
weiterer Beleg fiur die Zulassigkeit angefiihrt, weil es an den Stellen, an denen das éarztliche

Werbeverbot greifen wiirde, Vorrang habe und somit die Berichterstattung gestatte.

Durch die Neustrukturierung der Arzteliste wurde das bis dahin ungeldste Kernproblem der
Bewertungskriterien*’® verringert. Die Uberarbeitete Liste war keine enge Rangliste mehr, sondern
beurteilte verschiedene Kriterien als Qualitatsdimension*’®; dadurch hatte der Leser die Moglichkeit,
sich seinen eigenen favorisierten Arzt anhand des aufgezeigten Profils selbstandig auszusuchen. Das
Gericht stellte fest, dass die die abschlieRende Bewertung durch die Neugestaltung dem Leser
vorbehalten blieb. Dies konne flr Rat suchende Patienten zu einer wichtigen Entscheidungshilfe
werden. Dennoch bestehe das allgemeine Anliegen, die fur den einzelnen wichtige regionale
Basismedizin transparent zu gestalten und die dort tatigen Arzte zu bewerten, da die exklusiven

Spezialisten nicht Anlaufstelle fiir alle potentiellen Patienten sein kénnten und sollten.

75 Focus-Magazin, Ausgabe 6 / 93

478 BGH, Urteil vom 30.04.1997 (NJW 1997, 2679-2681)

“ OLG Miinchen, Urteil vom 12.11.1998 (MedR 1999, 76-79)
78 Barth, D., Mediziner-Marketing, S.508

47 Barth, D., Mediziner-Marketing, S.509
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Das Berliner Boulevardblatt ,Berliner BZ* brachte im Sommer 2000 eine Serie Uber angebliche ,Top-
Arzte* in Berlin heraus. Wegen reilRerischer Aufmachung wurde es dafir mit 50.000 DM Ordnungsgeld
belangt. Bereits im Jahr 1998 war dem Blatt des Ullstein-Verlages wegen einer &hnlichen Serie
untersagt worden, Arzte werbend abzudrucken. Ein Ordnungsgeld in Héhe von 500000 DM wurde

angedroht.*®°

Da die genannten Entscheidungen alle zu Zeiten der friheren MBO-2000 geféllt wurden, kann
angenommen werden, dass durch die weitere Liberalisierung einer neuen Welle von Arzteserien
nichts mehr im Wege steht. Im Zuge des nun verankerten Patientenschutzes durch angemessene

Information ist diese Art der Darstellung sicher nitzlich und sinnvoll.

c) Verzeichnisse:

Die Berufsordnung regelt auch die Kriterien, die erflllt sein mussen, damit der Arzt sich in

Verzeichnisse eintragen lassen darf.*®!

1. MBO-2000:

Nach Meinung des LG Miinchen 1*®? durfte ein "Medizinischer Informationsdienst" auch im Internet alle
diejenigen Informationen anbieten, die den Arzten selbst auf dem Weg (iber Praxisschilder und
Patienteninformationen in den Praxisraumen nach der Berufsordnung gestattet waren. Das seien
auch Angaben Uber spezielle Kenntnisse zu bestimmten Krankheiten oder Operations- sowie
Behandlungsmethoden. Unzulassig seien dariber hinausgehende Informationen wie zu

Referententatigkeiten des Arztes, Besuche von Weiterbildungsveranstaltungen usw..

Das OLG Miinchen*® entschied, dass ein Verlag, der ein Anzeigenbuch fiir Wirtschaft und freie
Berufe herausgebe, das offenkundig Werbezwecken diene, wettbewerbswidrig handele, wenn er
niedergelassenen Arzten die Aufnahme in sein Verzeichnis anbiete.

Ein Arzt, der sich in ein Verzeichnis mit werbendem Charakter aufnehmen lasse, handele

standeswidrig.

Das OLG Hamburg™® stellte fest, dass die AK berechtigt sei, von einer Verlagsgesellschaft zu
verlangen, WerbemalRnahmen bei niedergelassenen Kollegen zu unterlassen, wenn diese Arzte durch

die Eintragung in ein Branchenverzeichnis gegen die MBO verstol3en wiirden.

480 Arzte Zeitung, 16.01.2002

81 g 28 MBO-2002

82| G Miinchen 1, Urteil vom 14.01.1999 (NJW-CoR 2000, 51)
83 OLG Miinchen, Urteil vom 21.12.1989 (NJW 1990, 1546)

84 OLG Hamburg, Urteil vom 13.08.1987 (MedR 1989, 151-153)
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Unklarheit herrschte lange Uber das AusmalR der Informationen, die in Verzeichnissen gegeben
werden dirfen. Nach einer Entscheidung des LG Dusseldorf®®® seien Arzte berechtigt, in der Arzt-
Auskunft der Stiftung Gesundheit ihre Diagnose- und Therapieschwerpunkte anzugeben, weil es im

Interesse der Patienten liege, solche Schwerpunkte zu erfahren.

Bereits hier wurde also eine Abweichung vom klaren Wortlaut der damals gtiltigen MBO-2000 durch
die Gerichte vorgenommen, indem sie — zusatzlich zu den ankindigungsfahigen Informationen, die
damals galten - auch die Angabe von Schwerpunkten gestatteten.

Zur Frage der Zulassigkeit von entgeltlichen Eintragungen in Verzeichnisse entschied das BVerfG**®
fur einen ,Anwalts-Such-Service", dass es sich hierbei nicht um reklamehafte Werbung handele, weil
die Initiative von dem Rat Suchenden selbst ausgehe und keine potentiellen Mandanten ohne ihren
Willen beworben wiirden. Das Gericht erkannte auch einen Verstol3 gegen das Grundrecht aus Art. 12
Abs. 1 GG, da der Eintrag in ein Verzeichnis, das nicht allen Angehérigen des Standes kostenfrei zur
Verfigung gestellt wurde und nur registrierte, zahlende Kollegen weiterempfahl, nicht hatte verboten

werden durfen.

Nicht zulassig allerdings hielt das LG Wuppertal*®®’ dem kostenpflichtigen Eintrag in einem Buch mit
dem Titel ,Top-Schmerzéarzte in Deutschland“ oder ,Die guten Schmerzéarzte in Deutschland” Eine
solche Veroéffentlichung sei dazu geeignet, die Arzte zu veranlassen, sich lber das standesrechtliche
Werbeverbot hinwegzusetzen. Derartige Arztlisten seien dartiber hinaus auch irrefihrend, weil sie den
Eindruck erweckten, als wirden nur von den in der Broschiire aufgefiihrten Arzten Spitzenleistungen
erbracht, wahrend die Eintragung in der Broschire tatsédchlich nur von der Zahlung des

Eintragungsentgelts abhangig sei.

Zur Frage der optischen Gestaltung stellte das OLG Miinchen*® fest, dass Eintragungen von Arzten in
amtlichen Telefonverzeichnissen, auch wenn Name und Adresse durch Schriftgré3e und Druck
hervorgehoben sind, nicht unter das Werbeverbot fallen. Dies gelte folglich auch fiir die Eintragung
eines "Privatarztlichen Bereitschaftsdienstes" in Form einer GmbH. Dieser war unter dem
Gesichtspunkt der Stérerhaftung in Anspruch genommen worden.

Das LG Heidelberg*® befasste sich mit dem Fall ,Adviser-Pool“. Eine gewerbliche Firma bot per
Telefon eine entgeltliche Gesundheitsberatung an. Die Auskiinfte beschrankten sich jedoch auf
allgemeine Gesundheitsfragen. Diagnosen wurden nicht gestellt, Therapievorschlage wurden auch
nicht gegeben. Zusatzlich bestand fir Patienten die Mdglichkeit, sich nach der Beratung an einen Arzt
in naherer Umgebung zur Behandlung weitervermitteln zu lassen. Dazu griff die Firma auf eine
Datenbank zurlick, in die sich Arzte gegen Gebiihr aufnenmen lassen konnten. Das Gericht erklarte

das Betreiben einer Gesundheitsberatung in dieser Weise fir zulédssig, weil keine Informationen

%5 | G Dusseldorf, Urteil vom 13.10.2000

8 BverfG, Urteil vom 17.02.1992 (MedR 1992, 1613)

“87 | G Wuppertal, Urteil vom 08.07.1997 (WRP 1997, 992)
88 OLG Muinchen, Urteil vom 28.11.1996 (GRUR 1997, 856)
89| G Heidelberg, Urteil vom 29.07.1998 (MedR 1999, 420)
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gegeben wurden, die im Sinne der Berufsordnung nicht gestattet gewesen waren. Was den Adviser-
Pool anbelangt, so verstol3e dieser gegen die Regelungen der Berufsordnung, weil er nicht kostenfrei
zur Verfiigung stehe und weil sich der Anbieter das Recht nehme, nur eine beschrankte Anzahl Arzte

je Einwohnerzahl zuzulassen.

Zum Umfang der erlaubten Informationen entschied das Landgericht Kiel’® den Fall ,Arzt-Such-
Service": Es verstoBe aufgrund des Interesses der Bevolkerung an Informationen nicht gegen
Berufrecht, wenn in einem telefonischen Arzt-Such-Service neben den von der Arztekammer
gestatteten Tatigkeitsbezeichnungen weitere Angaben zu speziellen Behandlungsmaoglichkeiten und
Therapieeinrichtungen gemacht wirden. Dabei sei unerheblich, ob dieser Dienst fir Patienten
kostenfrei oder gebuhrenpflichtig sei. Im zu entscheidenden Fall sei eine Absicht, fremden
Wettbewerb zu fordern, nicht erkennbar, weil es sich bei dem Betreiber des Services um eine
staatliche Stiftung handele und der Dienst kostenfrei sei.

Es sei gerade im Interesse des Patienten, Informationen ,Uber die auf sein spezifisches Leiden
zugeschnittenen und deshalb Erfolg versprechenden Spezialbehandlungsmethoden und deren
Anbieter* zu bekommen. Unter Hinweis auf Ausflihrungen von Barth entschied das Gericht, dass eine
Restriktion der Informationen aufgrund des arztlichen Werbeverbots schon allein wegen des

anderenfalls verletzten Grundrechts auf freie Arztwahl nicht mdglich sei.

In einer anderen Entscheidung hielt das OLG Miinchen den Eintrag eines Arztes in eine Multimedia-
Datenbank eines Reiseburos jedoch flr unzuléssig. Fir eine monatliche Zahlung in Héhe von ca. 25 €
hatte der Arzt eine CD-ROM mit landesspezifischen Informationen per Abonnement erhalten. Dafir
hatte man ihn als Partner eines Medizinischen Informationsdienstes fir Auslandsreisen angeboten
und Uber Reisebiros weitervermittelt. Diese Konstellation hielt das OLG fir unzuléssig, da nicht von
einem kostenfreien Grundeintrag ausgegangen werden kénne und der Eintrag damit berufswidrige

Werbung sei.***

Das BVerfG entschied, dass die Einrichtung und der Betrieb eines Zahnarzt-Such-Services nicht zu
beanstanden seien. Es seien keine Gemeinwohlbelange ersichtlich, die ein Verbot rechtfertigen
wirden. Die Datenbank des Such-Service beinhaltete folgende durch Fragebogen erhobene
Informationen: Besondere Qualifikationen und Tatigkeitsgebiete der Zahnarzte (z.B. Implantologie,
Oralchirurgie, Parodontologie etc.), besondere Behandlungsmethoden (z.B. naturkundlich
ausgerichtete Therapie) und besondere Praxisausstattung (z.B. behindertengerecht). Die Angaben in
dem Fragebogen entsprachen einem berechtigten Informationsbedirfnis der Patienten und
ermoglichten eine individuelle Auswahl der Arzte durch den Patienten anhand der Kriterien. Auch das
Gebot zum kollegialen Verhalten in § 11 BO sei durch den Service nicht verletzt — auch nicht durch
den monatlichen Beitrag von 7,50 DM, den der gemeinnitzigen Verein zur Verfiigung fur die Deckung

seiner Kosten erhalte.**

49| G Kiel, Urteil vom 10.11.1998 (MedR 1999, 279)
9L OLG Miinchen, Urteil vom 14.12.2000 (MedR 2002, 196)
492 BVerfG, Urteil vom 18.10.2001 ( NJW 2002 1864)
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2. MBO-2002:

Die neue Fassung der MBO entspricht in den meisten Punkten der Vorgangerversion. Sie gestattet
den Arzten nun auch den Eintrag in private Verzeichnisse. In der MBO-2000 wurde noch gefordert,
dass die Verzeichnisse fur die Offentlichkeit bestimmt sein missten. Noch &ltere Versionen der MBO
gestatteten nur den Eintrag in amtliche Verzeichnisse. Dies hatte dazu gefiihrt, dass Eintrage in

private Branchenverzeichnisse nicht akzeptiert werden konnten.**?

Jetzt missen Verzeichnisse verschiedenen Anforderungen gerecht werden.
« Sie mussen allen Arzten, die die Kriterien des Verzeichnisses erfillen, zu denselben
Bedingungen gleichermalRen mit einem kostenfreien Grundeintrag offen stehen
» die Eintragungen mussen sich auf die ankiindigungsfahige Informationen beschrénken
» die Systematik muss zwischen nach Weiterbildungsordnung erworbenen Qualifikationen
einerseits, nach sonstigen 6ffentlich-rechtlichen Bestimmungen erworbenen Qualifikationen

andererseits und nach Tatigkeitsschwerpunkten unterscheiden

Auch die Abstimmungspflicht mit der Arztekammer (ber die Inhalte der Eintragung in das Verzeichnis
und Uber die Tatsache, ob dieses spezielle Verzeichnis mit den Anforderungen der Arztekammer
abgestimmt wurde, ist in der Neuregelung der MBO-2002 entfallen.

494 Der Arzt

Die BAEK interpretiert die Neufassung der MBO fir den Fall der Verzeichnisse wie folgt:
kann sich in mehreren Verzeichnissen aufnehmen lassen; eine zahlenmagige Beschrankung gibt es
nicht. Bei bundesweit verbreiteten Arzteverzeichnissen tberpriift die Kammer, in deren Bundesland
der Herausgeber des Verzeichnisses seinen Sitz hat, anlassbezogen das Verzeichnis auf die
inhaltliche Ubereinstimmung mit dem &rztlichen Berufsrecht. Der Arzt ist nicht verpflichtet, sich
ausschlieRlich in reinen Arzteverzeichnissen auffiihren zu lassen. Eine gemeinsame Auffiihrung mit
psychologischen Psychotherapeuten sollte vermieden werden. Die Errichtung von Verzeichnissen, die
Arzte enthalten, welche nicht ausdriicklich eingewilligt haben, ist unzulassig. Verzeichnisse durfen in
keinem Falle Angaben Uber die Vergitungshdhe enthalten oder ein so genanntes "ranking"
vornehmen, wonach etwa Kriterien der Kundenfreundlichkeit bei der Einstufung zugrunde zu legen

sind. Unter diesen Voraussetzungen sind Sonderverzeichnisse zulassig.

Zu erortern ware ebenfalls die Frage der Zulassigkeit und des Umfangs des so genannten
.Kostenfreien Grundeintrags“. Auch die Novellierung der MBO-2002 sieht einen kostenfreien
Grundeintrag als Grundvoraussetzung fir die Zulassigkeit des Eintrags in Verzeichnisse vor. Unklar
ist die Frage, welche Angaben zu dem Grundeintrag gehoren — ob darunter nur der Arztname, oder
auch Facharztbezeichnung, Schwerpunkte und Zusatzbezeichnungen fallen — und ob die
Verpflichtung eines kostenfreien Grundeintrags tatsachlich verfassungsrechtlicher Uberprifung

495

standhalt.”™ Unklar ist — auch im Hinblick auf die Entscheidung des BVerfG zu Fragen einer

9 OLG Hamm, Urteil vom 25.09.1990 (GRUR 1991, 562)
49 BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘— Nr.4
% Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.153
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

monatlichen Gebihr- aus welchen Grinden Anbietern solcher Verzeichnisse eine Gegenleistung fir

die Einrichtung und Vorhaltung dieser Dienstleistung verwehrt wird.

Auch hervorgehobene Anzeigen, wie z.B. fettgedruckte, farbige, unterlegte oder eingerahmte
Anzeigen an vorderer Position oder von uberdurchschnittlicher GréRe- sind nach neuer MBO-2002

gestattet.**°

Der Eintrag in die Gelben Seiten unter dem Schwerpunkt Implantologie stellt ein nitzliches

Informationsmittel fur Patienten dar.*’

Um berufswidrige Werbung handelt es sich — verstandlicherweise - nach wie vor, wenn die Ehefrau
eines Schonheitschirurgen unter gleicher Postadresse eine GmbH als ,Beratungsvermittlungsdienst
fur kosmetische Chirurgie* betreibt, sich in Branchentelefonbiicher eintragt, aber tatsachlich den
Anrufern zumeist nur den Namen des Ehemanns empfiehlt. Der betreffende Arzt hatte dieses

Verhalten nicht dulden diirfen.*®®

Die Frage der Irrefiihrungsgefahr durch den Eintrag in einem Verzeichnis hatte das KG zu beurteilen.
Ein Arzt, der sich in einem Brachenfernsprechbuch unter der Rubrik ,Arzt oder Arztin fir plastische
Chirurgie” eintragen lasst, ohne die entsprechende Facharztanerkennung zu besitzen, aber solche
Operationen regelmaRig durchfiihrt, handelt nicht irrefiihrend. Darin liegt auch kein Verstol3 gegen die
Berufsordnung. In dem Verzeichnis sei entsprechend der alphabetischen Reihenfolge eine Abfolge
von Rubriken vorgesehen, wobei man nicht davon ausgehen kodnne, dass nach der
Verkehrserwartung unter dem Fachgebiet ,Plastische Chirurgie® nur entsprechende Facharzte
vermutet werden. Die Einteilung in Rubriken verweise jedenfalls nicht auf eine Qualifikation als
Facharzt. Eine Einteilung der Arzte ohne bzw. mit Facharztanerkennung in verschiedene Rubriken

wird in dem gesamten Verzeichnis nicht getroffen.*®®

C. Fremdwerbung:

Neben allen Werbemdglichkeiten, die genutzt werden, um den Arzt und seine Praxis selbst bekannt zu
machen, muss bei der Erdrterung von arztlicher Werbung auch der Frage nachgegangen werden,
inwieweit die Fremdwerbung fiir Dritte durch Arzte zulassig ist. Die Berufordnung regelt auch dieses
Gebiet. So darf der Arzt fur die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln keine Vergitung oder

sonstige wirtschaftliche Vergiinstigung erhalten.*®

501

Er darf dazu keine Werbevortrage halten oder

werbende Gutachten fir diese Mittel erstellen.”~ Auch ist es ihm nicht gestattet, Patienten ohne

% Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.154

497 BVerfG, Entscheidung vom 26.08.2003 ( MedR 2003, 627)
9% OLG Hamburg, Urteil vom 13.03.2003 ( MedR 2004, 48)
499 KG, Urteil vom 22.03.2002 ( NJW-RR 2003, 64)

%0 & 34 Abs. 1 MBO

%' § 34 Abs. 3 MBO
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken, Geschéfte oder andere Anbieter von gesundheitlichen

Leistungen zu verweisen.**

1. Werbung fur Pharmafirmen:

Hier stellt sich vor allem die Frage der Zulassigkeit der folgenden Fremdwerbung:

»  Werbung durch vorgedruckte Informationen

»  Werbung durch Informationssysteme

*  Werbung durch Muster
Soweit die Regelungen der MBO eingehalten werden, dirfte ein Auslegen von Informationen, die von
Pharmafirmen zur Verfligung gestellt werden und Hinweise auf diese Herkunft enthalten, nicht zu
beanstanden sein.
Problematisch wird es ab dem Zeitpunkt, wo sich diese vorgefertigten Informationen mit erganzenden
Mitteilungen des Arztes vermischen. So ist ein visuelles Informationssystem, in dem neben
Informationen zu Gesundheitsthemen und praxisorganisatorischen Hinweisen auch Werbespots von

kommerziellen Gesundheitsdienstleistern gezeigt wurden, fiir unzuléssig erklart worden.*®

Das unentgeltliche Weitergeben von Arztemustern an die Patienten durfte keine juristischen

Streitigkeiten entfachen.

Dem Arzt ist nicht gestattet, sich vom Hersteller oder Handler eine Vergutung fur die Verschreibung

von Hilfsmitteln zahlen zu lassen.**

2. Werbung fur medizinische Produkte:

Die Vergltung fur die Verschreibung von medizinischen Produkten fiir den Arzt oder andere Vorteile
fur ihn oder Dritte ist unzulassig.’® Auch Werbevortrage und zur Werbung angefertigte Gutachten

verstoRen gegen die Berufsordnung.

Noch nicht abschlieend geklart ist die Frage, inwieweit der Arzt Werbung flr medizinische Produkte
betreiben darf bzw. diese selbst in seiner Praxis zum Verkauf anbieten kann.

Denkbar sind verschiedene Varianten: So kdnnte der Arzt eine — von ihm selbst entworfene oder
durch ihn vermarktete — Pflegeserie oder Kosmetika zum Kauf anbieten. Ahnliches ist fir bestimmte
Arzneimittel und Medizinprodukte denkbar.

Bisher haben sich die Gerichte vor allem im Fall des ,, verkirzten Versorgungswegs" fir Horgerate zu
diesen Fragen gedul3ert. Auch hier lasst sich eine Liberalisierungstendenz erkennen:

In vielen Fallen sind nach dem Arztbesuch noch weitere Untersuchungen nétig. Vor allem bei

Erkrankungen der Augen und Ohren werden Gerdte von Optikern und Horgerateakustikern

%02 & 34 Abs. 5 MBO

%93 /G Miinster, Urteil vom 20.05.1998 (NJW-RR 1999, 263)

%4 BG-H VG Neustadt a.d.W., Urteil vom 25.10.1968(SEB A.2.10 Nr.1)
%% § 34 Abs. 1 MBO
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

angefertigt. Hier taucht oft die Frage auf, inwieweit der Arzt deren Téatigkeit Ubernehmen, in welcher
Weise er Empfehlungen aussprechen darf und welche Téatigkeiten allein bei den

Handwerksangehorigen verbleiben missen.

Der BGH® entschied zum Fall des verkiirzten Versorgungsweges fiir Patienten im Horgeratevertrieb.
Er stellte fest, dass ein HNO-Arzt nicht wettbewerbsrechtlich unlauter handelt, wenn er gemaR den
Winschen des Patienten Leistungen erbringt, die dem Patienten einen Besuch bei einem
Horgerateakustiker ersparen.

Das Modell des verkirzten Versorgungsweges sieht vor, dass der Arzt die zur Herstellung des
Horgerates nétige (und normalerweise durch den Horgerateakustiker auszufiihrende) audiometrische
Messung selbst durchfiihrt und auch einen Ohrabdruck abnimmt. Die Ergebnisse und der Abdruck
werden dann einer Firma Ubermittelt, die nach den Werten ein geeignetes Horgerat aussucht,
programmiert und anfertigt. Danach wird das fertige Horgerat in die HNO-Praxis gesandt, wo es vom
Arzt eingebaut und die Horverbesserung Uberprift wird. Auch beim gewdéhnlichen Gang der Dinge
nach Anfertigung durch einen Horgerateakustiker wéare ein weiterer Besuch beim Arzt nétig, um die
Abrechnung mit der Krankenversicherung zu gewahrleisten.

Das Gericht wies darauf hin, dass ein solches Verhalten des Arztes weder durch § 1 HandwO
verboten sei, noch gegen arztliches Berufsrecht oder Vorschriften Uber die gesetzliche
Krankenversicherung (SGB V) verstol3e. Die Mitarbeit bei der Versorgung des Patienten auf dem
verkirzten Versorgungsweg sei auch nicht deshalb wettbewerbsrechtlich unlauter, weil der HNO-Arzt
dabei fir zusatzliche arztliche Leistungen eine gesonderte Vergutung erzielen kdnne. Deshalb misse
das Modell des verkirzten Versorgungsweges akzeptiert werden.

In einer weiteren Entscheidung vom 15.11.2001 knipft der BGH an sein erstes Urteil zu diesem
Thema nahtlos an. Das Gericht sieht auch keinen Vertrauensmissbrauch darin, wenn eine Arztin fur
die Mitwirkung bei dieser Form der Horgerateversorgung eine Vergitung in Hoéhe von 250,00 DM je
versorgtes Ohr erhalt. Dabei handele es sich um eine fiir die Umstédnde angemessene Bezahlung und

keinesfalls um eine versteckte, rechtlich unzulassige Provision.>*’

3. Werbung fir andere Anbieter des Gesundheitssystems:

Die MBO untersagt dem Arzt, Patienten ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken,

Geschéfte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu verweisen.**®

Dem Arzt ist es verboten, Patienten ohne hinreichenden Grund an eine bestimmte Apotheke zu
verweisen.”®

Fraglich ist, ab wann ein hinreichender Grund besteht, der es rechtfertigt, dem Patienten eine
bestimmte Apotheke zu empfehlen. Sicherlich darf der Arzt den Patienten darauf hinweisen, wenn
eine bestimmte Apotheke ein ganzes Sortiment von Produkten parat hélt, die fir den Patienten

geeignet sind, wohingegen diese Produkte in anderen Apotheken erst bestellt werden missten.

%% BGH, Urteil vom 29.06.2000 (NJW 2000, 2745-2749)
0" BGH, Urteil vom 15.11.2001 ( MedR 2002, 256-258)
%8 & 34 Abs. 5 MBO

%9 BG-H VG KoélIn, Urteil vom 18.8.1992(SEB A.2.10 Nr.5)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Eine Zusammenarbeit eines Arztes mit einer Apotheke in der Weise, dass der Arzt die Apotheke
benachrichtigt, ein Medikament ohne Rezept abzugeben, verstdR3t gegen das Verbot, einen Patienten
an eine bestimmte Apotheke zu verweisen.>"

Die Zusammenarbeit mit einer Apotheke ist bei der Behandlung von Suchtmittelabh&ngigen nicht zu

beanstanden.®™

4. Werbung fur fremde Dienstleistungen:

Das OLG Hamburg®? konnte keine Irrefilhrung des Verkehrs erkennen, wenn ein Arzt einem
Horgerateakustiker sein Wartezimmer auf3erhalb der Sprechzeiten zur Beratung Uberlasst. Es kdnne
daraus auch nicht geschlossen werden, dass der Akustiker das besondere Vertrauen des Arztes
geniel3e. Auch stelle es keine unlautere Empfehlung noch ein Verweisen i.S. des § 30 Abs. 4 der
Berufsordnung der Hamburger Arzte dar, wenn er durch ein Gesprach mit dem Patienten geklart

habe, dass dieser Horgerateakustiker am geeignetsten fir ihn sei.

Zur Frage, welche Untersuchungen durch einen Arzt erfolgen mussen, stellte der BGH*® fest, dass
die bertihrungslose Augeninnendruckmessung ( Tonometrie ) und Prifung des Gesichtsfeldes mittels
Computermessung ( automatische Perimetrie ) die Austbung von Heilkunde darstelle und nicht von
Optikern durchgefiihrt werden dirfe. Entscheidend sei hierbei zwar nicht die mittelbare
Gesundheitsgefahrdung — die bei dieser Untersuchung als gering gilt — sondern die Tatsache, dass
nur ein qualifizierter Arzt auch bei normalem Testergebnis eine zusétzlich anstehende
Gesundheitsgefahrdung erkennen wiirde.

Untersuchungen wie Uberprifung des Dammerungssehens und der Blendempfindlichkeit seien aber

auch Optikern gestattet.

Auch das BVerfG>** konnte im Verbot der Durchfiihrung von bestimmten Untersuchungen durch

Optiker keine unverhaltnismaRige Beschrankung des Grundrechts der Berufsausiibung erkennen.

Zuwendungen, die sich ein Augenarzt von einem Optiker versprechen lasst, der in demselben
Gebaude ein Geschéaft fihrt, verstoRen auch dann gegen die allgemeine arztliche Berufspflicht, wenn
der Arzt sich zu keiner Leistung verpflichtet. Eine solche finanzielle Verbindung mit einem
Gewerbetreibenden, der von arztlichen Verordnungen abhéangig ist, kann die Freiheit der arztlichen
Betéatigung gefahrden und den Verdacht begriinden, dass der Arzt auch an der Einlésung des Rezepts
verdient.”™

Es versto3t gegen das Verbot der Zuweisung von Patienten gegen Entgelt, wenn eine
Laborgemeinschaft Arzten, die sie zugleich mit der Durchfilhrung von Laborarzten vorbehaltenen

Untersuchungen beauftragen, einen Preisnachlass verspricht.**

510
511
512
513
514
515
516

BezBG Stuttgart, Urteil vom 13.11.1996(SEB A.2.10 Nr.6)

BG-H Schleswig, Urteil vom 8.6.1999(SEB A.2.10 Nr.7)

OLG Hamburg, Urteil vom 19.11.1998 (NJW-RR 1999, 1649-1650)
BGH, Urteil vom 10.12.1998 (MedR 1999, 462-464)

BVerfG, Urteil vom 07.08.2000

BG Niedersachsen, Urteil vom 4.9.1991(SEB A.2.10 Nr.4)

LBG-H Bayern, Urteil vom 24.11.1987(SEB A.2.10 Nr.3)
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IV. Werbung durch niedergelassene Arzte:

Das Verweisen von Patienten an eine bestimmte Institution — hier einen Vital-Shop, in dem bestimmte
dietatische Lebensmittel angeboten werden — ist mit der Berufsordnung nicht vereinbar. Der in der
MBO geforderte ,hinreichende Grund* liegt dann vor, wenn fiir den Patienten spezielle Rezepturen —

die nicht tberall erhaltlich sind - erforderlich sind.**’

5. Werbung fiir andere Arzte:

Die Zuweisung von Patienten gegen Entgelt oder mit der Konsequenz anderer Vorteile ist durch die
Berufsordnung untersagt.>*®

Die Frage, in wieweit eine unentgeltliche Werbung fur andere Arzte erfolgen darf, ist schwieriger zu
beantworten.

Durch das Verbot der Zuweisung von Patienten und Untersuchungsmaterial gegen Entgelt soll —
abgesehen von Fallen der Praxisiibernahme — jede Einflussnahme von Arzten auf die Wiinsche der
Patienten bei ihrer Arztwahl und vor allem ein Handel mit Patienten und Patientenunterlagen

ausgeschlossen werden.**®

7 OLG Stuttgart, Urteil vom 23.08.1996 (MedR 1997, 175-177)
%1% § 31 MBO
*1° BGH-H Schleswig, Urteil vom 4.8.1982(SEB A.2.10 Nr.2)
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V. Werbung von Kliniken und klinikdhnlichen Strukturen:

A. Uberblick und Entwicklung:

Lange Zeit galt in der MBO ein absolutes Werbeverbot fur Arzte unabhangig von der Form ihrer
Berufsaustibung.

Bereits im Jahre 1985 aber filhrte die Sanatoriumsentscheidung des BVerfG®*° zu einer
Ungleichbehandlung von niedergelassenen Kollegen und Institutionen. Das Gericht hatte die
Informationen Uber mehrere Indikationen und die Nennung des behandelnden Arztes fir den
Krankenhausbereich gestattet. Dies wurde mit dem héheren unternehmerischen Risiko begriindet, da
organisatorischer, personeller und finanzieller Mehraufwand der Krankenhduser im Vergleich zu
Arztpraxen eine Bevorzugung ersterer rechtfertigten. Nur so koénnten Krankenhduser mit anderen
wirtschaftlichen Unternehmen konkurrieren. Im Zuge dessen wurde die MBO so verandert, dass
niedergelassenen Arzten jegliche berufswidrige Werbung verboten war und nicht veranlasst oder
geduldet werden durfte; in Ankindigungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen

Unternehmen war aber nur die anpreisende Herausstellung der Arzte verboten.**
Dies hatte sowohl im Schrifttum als auch bei Arzten zu Bedenken gefiihrt.

Nachdem im Jahr 2000 aber auch Zimmerkliniken in einer weiteren Entscheidung des BVerfG unter
das Werbeprivileg fir Kliniken gestellt wurden, war die Einordnung im Hinblick auf organisatorische,
personelle und raumliche Ausstattung nicht mehr tragbar ( und wurde auch entgegen der friilheren
Sanatoriumsentscheidung vom BVerfG selbst nicht mehr berlicksichtigt). Gleichzeitig gestattete das

Gericht auch die Werbung fiir ambulante Behandlungen.®*

Somit konnten fir die Bevorzugung der Klinikwerbung seit dieser Entscheidung weder
Ausstattungsmerkmale noch die aufwandigere stationdre Versorgung als Rechtfertigung dienen. Ein
Privileg gerade fur Zimmerkliniken, die zum Grofteil identische Arbeit verrichten wie spezialisierte

Arztpraxen, war nur noch schwer zu begriinden.

Unter anderem deswegen wurde bei der Novellierung der MBO auch dieses Missverhaltnis zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen der Arzte beendet. Die MBO-2002 enthélt keine Bevorzugung des
Klinikbereiches mehr.

Nach Meinung von Balzer ist es jedoch wahrscheinlich, dass auch in Zukunft den stationaren
Einrichtungen bei der Beurteilung einer WerbemaRRnahme ein groRerer Spielraum eingeraumt wird.>*
Zwar wiirden sich viele Unterschiede im Bereich der Sachwerbung zwischen niedergelassenen Arzten
und Kliniken in nachster Zeit nivellieren, im Bereich der Werbung mit dem Ziel der Akquise neuer

Patienten wirden jedoch trotz Gleichstellung in der MBO-2002 Unterschiede bestehen bleiben.

520 Bv/erfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1533-1536)

521 8 27 ABs. 2 MBO-2000
522 By/erfG, Urteil vom 04.07.2000 (MedR 2000, 523-526)
52 Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S. 220
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Kliniken wirde diese Form der Werbung zugestanden, Niedergelassenen aber vermutlich weiterhin

als unsachlich und damit berufwidrig untersagt werden.>**

1. Definitionen:
Zu Beginn des Kapitels sollen zuerst verschiedene Begriffe definiert werden, um eine Zuordnung der

unterschiedlichen Einrichtungen zu erméglichen. Unter dem Begriff Sanatorium wird im allgemeinen
Sprachgebrauch eine stationdre Einrichtung verstanden, die unter fachérztlicher Leitung steht,

geographisch wie klimatisch besonders gelegen ist und als Aufgabe die Behandlung und Betreuung

Genesender oder chronisch Kranker besitzt.>*®

526

Spezielle Heilanwendungen bestimmen den Charakter

dieser Institution.>” Ubergange zu ,gewohnlichen* Krankenh&usern sind flieRend und erschweren

527

eine klare Abgrenzung.’”’ Sanatorien gehdren zu der Obergruppe der Kuranstalten.®*®

Ein Krankenhaus stellt eine Einrichtung dar, in der durch &rztliche und pflegerische Hilfeleistung

529

Krankheiten, Leiden und Korperschaden festgestellt, geheilt oder gelindert werden sollen.”” Dazu

3% Es werden vor

missen die zu versorgenden Patienten untergebracht und versorgt werden kénnen.
allem Erkrankungen akut erkrankter bettlageriger Personen behandelt.>® Eine Klinik ist ein
Krankenhaus, das Uber spezielle Einrichtungen fir stationare Aufnahme und Behandlung bettlageriger
Patienten verfuigt.>*

Werden in einer Einrichtung kranke Personen nicht Uber langere Zeit zur Heilung und Pflege
untergebracht und gleichzeitig verpflegt, so darf keine Bezeichnung als Krankenhaus, Sanatorium,
Institut oder Klinik erfolgen.>*

Diese Einrichtungen benétigen, soweit sie auf privatwirtschaftlicher Grundlage gefiihrt werden, zum
Betrieb eine gewerbliche Konzession®**, die dem Schutz der Patienten vor Gefahren dienen soll, die
sich durch eine Eingliederung in betriebswirtschaftliche Organisationsgefiige sowie nicht
ordnungsgemaRe Filhrung oder Einrichtung ergeben.’®

Betreibt jemand als Arztes eine Privatkrankenanstalt ohne die nach § 30 GewO vorgeschriebene

Konzession, so verstoRt er gegen das arztliche Berufsrecht.>*®

2. Mogliche Tatigkeitsformen:

Um zu klaren, ob das Standesrecht fur klinisch tatige Arzte gilt, missen die verschiedenen
Situationen, in denen ein Arzt durch die Werbung einer Einrichtung in Konflikte geraten kann, getrennt

werden:>’

524 Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.230

525 BGH, Urteil vom 01.06.1988 (MedR 1989, 39)

5% Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 1 (S.21)

2 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 2 (S.21)

528 Bv/erfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1536-1538)

%2 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 3

%08 2 Nr. 1 KHG

%31 BGH, Urteil vom 01.06.1988 (MedR 1989, 39)

%32 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.4

%3 | BG-H Bayern, Urteil vom 15.11.1978(SEB A.2.13 Nr.5.6)

*% Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 9 (S.25)

%% Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 11 (S.25)

%% | BG-H Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 27.9.1989(SEB A.1.14 Nr.4.10)
%37 ygl. auch Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fir Arzte, S.80ff
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« Arzte als Inhaber oder Betreiber von Sanatorien
+ Arzte als Angestellte

* Nichtarztliche Inhaber

a) Arzte als Inhaber:
Generell ist es Arzten nicht verboten, Sanatorien zu betreiben, obwohl es sich hierbei eindeutig um
538

Auch kann ihnen nicht
539

eine gewerbliche, auf Gewinnerzielung ausgerichtete Tatigkeit handelt.
verwehrt werden, dann mit anderen Einrichtungen gleicher Art in Wettbewerb zu treten.”” Diese
,Toleranz des Standesrechts**® findet ihre Begriindung darin, dass im Falle des Verbotes

541

Grundrechte eingeschrankt sein kdénnen (Freiheit der Berufswahl).>" Daraus entstehende Tendenzen

zur Kommerzialisierung wurden von den Gerichten hingenommen.>*?

Die Einrichtung einer Klinik zum
Schein jedoch ist eine Umgehung des Werbeverbotes und damit unzulassig.>*

Schon frih wurde festgestellt, dass es sich um unmittelbare Werbung handelt, wenn ein Arzt selbst als
geschaftsfuhrender Inhaber seine Einrichtung bewirbt.>**

Wahrend das Werbeverbot fir niedergelassene Arzte als mit den Grundrechten vereinbar gilt und
keine wesentlichen rechtlichen Bedenken aufwirf®*, wurde durch das BVerfG im Jahre 1985 ein
Grundrechtsversto3 durch das standesrechtliche Werbeverbot fir &rztliche Inhaber von Sanatorien

%% Arztliche Inhaber von Sanatorien dirften neben Namen und Arztbezeichnung auch

festgestellt.
mehr als ein Hauptindikationsgebiet angeben. Diese unterschiedliche Behandlung wurde damit
gerechtfertigt, dass Sanatorien einen gréReren sachlichen Aufwand betreiben mussten und zur
Sicherung der Existenz darauf angewiesen seien, auf das Leistungsangebot aufmerksam zu machen.
Es bestehe auch ein Interesse der Allgemeinheit an Informationen Uber Indikationsgebiete und
Therapieverfahren, das die unterschiedliche Behandlung rechtfertige. Des weiteren werde auf die
zwischen den Berufsgruppen der niedergelassenen Arzte und der Klinikinhaber bestehenden
betriebswirtschaftlichen Unterschiede verwiesen: Hoherer sachlicher und personeller Aufwand und
héhere Betriebskosten fihrten zu einer starkeren Belastung der arztlichen Inhaber von Kliniken.

Das BVerfG teilte nicht die Beflirchtung, dass sich die Tatigkeitsgebiete der zwei Gruppen vermischen
kénnten. Durch das unterschiedliche Leistungsangebot sei auch kein unmittelbarer Wettbewerb
anzunehmen.

Deshalb sei auch und gerade im Hinblick auf die Konkurrenzsituation zwischen arztlichen Betreibern
von Kliniken und nichtarztlichen Inhabern (diese sind keinen Beschrankungen unterworfen) eine
Beschrankung der Arzte durch die MBO festzustellen. Gesetze wie HWG und UWG sahen fir den
Fall, dass kein Arztname genannt sei, keine Beschrankung der Anzahl der Hauptindikationsgebiete
vor. Eine solche Beschrankung durch Standesrecht bei Nennung des Arztnamens verletze damit die

arztlichen Inhaber in ihrem Grundrecht der freien Berufsausibung.

538
539
540

Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.15; vgl. BVerfGE 71, 183

BGH, Urteil vom 26.04.1989 (NJW 1989, 2324-2325)

Krasser (GRUR 1980, 191)

*1 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 410 (S.219)

%2 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbeverbot, S.21

%3 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbeverbot, S.22

¥4 BGH NJW 1971, 1889, vgl. Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr.405 (S.217)
%% BverfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1533-1536)

% BverfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1536-1538)
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Als Konsequenz dieses Urteils galt die gesamte vorherige Rechtsprechung zu diesem Thema als
tiberholt.>*’

Allerdings kam zahlreiche Kritik an der Entscheidung auf.

So wurde das Ende eines einheitlichen standesrechtlichen Werbeverbotes durch die Aufspaltung in
zwei Gruppen und die relative Beglnstigung der Werbung von arztlichen Sanatoriumsbetreibern
kritisiert.>*® Auch sei eine durch die Entscheidung zwingend bedingte Spaltung des standesrechtlichen
Arztbegriffs nicht im Einklang mit den Standesregeln, die gerade keinen Unterschied im Hinblick auf
verschiedene Ausubungsformen des arztlichen Berufs machen wiirden. Wesentlich fir die Freiheit des
arztlichen Berufs seien einheitliche Standesregeln.

Ring merkte an, dass wegen der durch die Bevorzugung der Kliniken entstehenden Benachteiligung
der niedergelassenen Kollegen keine stringente Anwendung des Werbeverbotes mehr gerechtfertigt
werden kénne.>*

Was das in der Entscheidung erwdhnte unterschiedliche Leistungsangebot betreffe, so wirden sich
Uberlappende Téatigkeitsfelder wie ambulante Operationen — die sowohl in Kliniken als auch bei

0 Einerseits

niedergelassenen Arzten durchgefiinrt werden kénnen — Unsicherheiten aufwerfen:
wurde bemerkt, dass in solchen Féllen fur Kliniken das Privileg des § 27 Abs. 2 MBO nicht zum
Tragen komme, sondern dass hier die strengen Regelungen der Eigenwerbung gelten missten.

Andererseits wurde erst im Jahr 2000 vom BVerfG>** 552

eine Entscheidung des BGH>* aufgehoben, die
die Werbung einer Zahnklinik fir ambulante Leistungen als unzuldssig angesehen hatte. Soweit der
namentliche Hinweis auf den Zahnarzt unterbleibe, sei die Werbung auch fir ambulante
Behandlungen nicht zu beanstanden.

Im juristischen Schrifttum wurde auRerdem immer haufiger gefordert, die strikte Trennung der
ambulanten und stationaren Behandlungen zu verlassen und auf andere Kriterien auszuweichen. Eine
hoch spezialisierte Praxis eines niedergelassenen Arztes kénne in der heutigen Zeit bezlglich der
Investitionskosten und Betriebskosten oft nicht mehr von einem einfach ausgestatteten Sanatorium

unterschieden werden.>*?

Der BGH gestattete im stationaren Sektor auch Werbung, die nicht ausschlie3lich das Ziel informativer

®4 Hierunter fallen auch

Mitteilung besitzt, sondern nur der Neugewinnung von Patienten dient.
Schilleressen mit Live-Musik und Tage der offenen Tir. Sogar die finanzielle Unterstiitzung von
Veranstaltungen wurde als Sachinformation angesehen, weil es sich dabei um ein soziales und
gesellschaftliches Engagement der Arzte handele. Bei einer so drastischen Aufweitung des Begriffes
sachliche Information wird die Qualifikation dieser Methoden als Werbung immer schwieriger werden.

Damit wére die Bevorzugung des stationaren Sektors nivelliert.>*®

547

i Ring, G., Werberecht der Arzte, S.198

Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot firr Arzte, S.83
%9 Ring, Wettbewerbsrecht der freien Berufe, S. 492

*%0 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.23

%51 BverfG, Urteil vom 04.07.2000 (NJW 2000, 2734-2735)

%2 BGH, Urteil vom 26.11.1998 (NJW 1999, 1784-1785)

°%3 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.25

%% BGH, Urteil vom 08.06.2000 ( NJW 2001, 179)

*%° haher dazu Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.171
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b) Nichtarztliche Inhaber:
Werden Sanatorien von Inhabern geleitet, die keine Arzte sind, so sind diese auch keine Adressaten

fur standesrechtliche Beschrankungen.>® Fir sie gilt die in Art. 12 Abs. 1 GG garantierte Gewerbe-
und Unternehmensfreiheit im Wettbewerb bis zu den Begrenzungen durch Gesetze wie HWG und
UWG.>™" Einrichtungen der offentlichen Hand besitzen keine Sonderstellung im Wettbewerbsrecht
gegeniiber privaten Mitbewerbern.>*®

Soweit die Einrichtung in der Werbung keine Arztnamen anflhrt, gibt es dagegen keine

559

standesrechtlichen Bedenken.”” Allerdings gilt das Verbot der mittelbaren Werbung fiir angestellte

Arzte. Hierbei handelt es sich um ein Verhalten, mit dem eine standesrechtlich ungebundene Person

560

fur einen Arzt Werbung betreibt. Dies versto3t gegen das Berufsrecht der Klinikarzte.™" Auch wenn

eine Klinik in ihrer Werbung Uber reine Sachbezeichnungen hinaus die Person eines Arztes darstellt,
gelten die Restriktionen des arztlichen Berufsrechts.***

Hier greift rechtlich die so genannte ,Stoérerhaftung” ein. Die unmittelbar nicht dem Berufsrecht
unterstehende Einrichtung haftet danach als wettbewerbsrechtlicher Stérer gemaR § 1 UWG, falls sie
fur Angehorige mit standesrechtlichen Bindungen Werbung betreibt, allerdings nur dann, wenn
anpreisende Werbung getatigt worden ist, wofur mindestens der Name des Arztes genannt sein muss.

Eine ihm nur irgendwie zugute kommende Werbung reicht fiir ein Vergehen nicht aus.>*

c) Arzte als Angestellte:
Fur angestellte Arzte gilt beziglich der Werbebeschrankungen dasselbe wie bei niedergelassenen

Arzten.

Sie diirfen weder veranlassen noch dulden, dass ihre Person beworben wird.**® Soweit der Arzthamen
nicht genannt wird, hat der Arzt auch dann nicht gegen die Standesordnung verstof3en, wenn ein
Artikel, ein Interview oder dhnliches eine Werbewirkung entfaltet.>**

Im Ubrigen ist auch eine Anstellung bei niedergelassenen Arzten moglich. Sie erfolgt in Form von
Ausbildungsassistenten, Weiterbildungsassistenten ( voll approbierte Kollegen, die die
Weiterbildungszeit bei einem Facharzt ableisten) und Entlastungsassistenten ( zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung zum Beispiel im Krankheitsfalle). Die Beschaftigung eines Assistenten
muss von der Kassenarztlichen Vereinigung genehmigt werden.

Auch die Einstellung von Dauerassistenten ist seit dem Gesundheitsstrukturgesetz moglich.>®®

Erst in den letzten Jahren interessierten sich die Staatsanwaltschaften fir die Beschaftigung von
Assistenten in Arztpraxen, weil sie einen immensen Abrechnungsbetrug dergestalt flrchteten, dass
Praxisinhaber in groRem MaRe Arzte in Praxisraumen arbeiten lieRen, ohne tatsachlich selbst die
Leistung personlich zu erbringen. Die Frage kam auf, ob die Nichtanwesenheit des Praxisinhabers
einem Betrugstatbestand gleichzusetzen sei.”®
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559
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Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 412

Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.27

Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.28

Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fiir Arzte, S.89
Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.29

%1 Ring, G., Werberecht der Kliniken und Sanatorien, Rdnr. 374 (S.195)
%62 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.30ff

%63 ygl. § 27 Abs.2 MBO-2000

%% Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fiir Arzte, S.88

% mehr dazu: Heberer, J., Das arztliche Berufs- und Standesrecht, S.470ff
K amps, Hans MedR2003, 63-77
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Durch Anderungen in der MBO-2004 wurden Fragen der Berufsausiibung und der Kooperation neu
geregelt. Die Anstellung von Arzten ist seither leichter moglich. So kénnen Facharzte angestellt
werden, die bei Krankheiten, die interdisziplindre Zusammenarbeit erfordern, eigenstandig

fachspezifische Behandlungen durchfiihren.>®’

B. Werbemdglichkeiten:

Grundsatzlich unterliegen Kliniken nicht der arztlichen Berufsordnung. Sie dirfen demnach umfassend
Uber die Ausstattung, die Angebote und Dienstleistungen informieren. Werbung innerhalb dieses

,arztfreien Raums*°®

ist in Form von Imagewerbung, aber auch als Werbung von Fremdfirmen im
Bereich des Krankenhauses mdglich, da hier keine Verbindung mit den beschéftigten Arzten
angenommen wird. Den Rahmen der zulassigen Werbemdoglichkeiten regeln Gesetze wie das UWG
und speziell im Gesundheitsbereich das HWG.

Nur bei der Werbung, in der arztliche Leistungen oder Arztpersonen beworben werden, muss das
Kriterium der Sachlichkeit eingehalten werden. In diesem Falle gelten die Regelungen der
Berufsordnung analog, d.h. das Verbot berufswidriger Werbung — vor allem durch Irrefihrung,

Anpreisung und Vergleiche.

Sanatorien sind von dem in § 12 HWG enthaltenen Werbeverbot freigestellt. Die Bestimmung hat den
Sinn, die Gefahr einer Selbstbehandlung durch potentielle Patienten zu vermindern. Bei Sanatorien
wird aber davon ausgegangen, dass die angebotenen Behandlungen unter &rztlicher Aufsicht
durchgefiihrt werden, womit die Selbstmedikation wenig wahrscheinlich ist.>*

In der gleichen Entscheidung erklarte das BVerfG auch mehrfache Indikationsangaben bei Sanatorien
als zulassig und rechtfertigte dies mit den hdheren betriebswirtschaftlichen Strukturen, die auch im
Hinblick auf die nichtarztlich gefihrte Konkurrenz mehr Werbung erfordern.

Seit dieser Entscheidung ist die Begrenzung der Angaben auf ein Hauptindikationsgebiet entfallen und

nur noch die anpreisende Herausstellung von arztlichen Personen oder Tatigkeiten untersagt.””

Problematisch wird die Situation bei Einrichtungen, die eine Zwischenstellung zwischen klassischem
Sanatorium und einer spezialisierten Arztpraxis bilden. Deshalb soll im folgenden Abschnitt versucht
werden, die haufigen Organisationsstrukturen zu charakterisieren und die zuldssigen

Werbemdglichkeiten zu beschreiben.

567 § 19 Abs. 2MBO-2004

%6 Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.229

%9 BverfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1536-1538)

*° BG-H VG Wiesbaden, Urteil vom 22.1.1992(SEB A.2.13 Nr.5.16)
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C. Werbung spezieller Organisationsstrukturen:

1.Ausgelagerte Praxisrdume:
Bei ausgelagerten PraxisrAumen handelte es sich um Untersuchungs- und Behandlungsraume, die in

raumlicher Nahe zum Ort der Niederlassung des Arztes ausschlieRlich fir spezielle Untersuchungs-
oder Behandlungszwecke unterhalten wurden. Hier wurden Patienten versorgt, die nach dem Besuch
der Praxis eine besondere Behandlung bendtigten. Fir ausgelagerte Praxisraume war keine

571

Genehmigung notig.>'~ Es war dem Arzt aber untersagt, an mehreren Stellen Sprechstunden

abzuhalten.’”

Im Alltag wurden ausgelagerte Praxisraume vorwiegend bei der Nutzung von Grof3geraten — die sich
mehrere Betreiber teilten oder die aus Platzgriinden nicht in der Arztpraxis aufgestellt werden konnten
— oder bei der Durchfiihrung ambulanter Operationen in einem eigens daflr eingerichteten Umfeld
genutzt. Es handelte sich um Leistungen im Untersuchungs- oder Behandlungsbereich, die aus
technischen, baulichen oder organisatorischen Griinden nicht in der Praxis selbst durchgefiihrt werden
konnten. Bei den in den ausgelagerten Praxisraumen durchgefihrten MaRnahmen musste es sich um
Tatigkeiten handeln, die in gleicher Form nicht in der Praxis durchgefuhrt wurden. Bei einer Identitat
der Leistungen ware von einer Zweigpraxis und nicht von ausgelagerten Praxisraumen

auszugehen.®*”

Diese Vorschriften in der MBO, die es einem Arzt nicht gestatteten, an mehreren Stellen — ohne
Ausnahmegenehmigung- Sprechstunden abzuhalten, waren, wie anerkannt ist, rechtmaRig und

insbesondere mit dem GG vereinbar.””

Es handelte sich jedoch nicht um ausgelagerte PraxisrAume, wenn ein Arzt in einem 27 km entfernten
Ort einen neuen Patientenkreis aufbaute, den er in dort angemieteten Raumen behandelte. In diesem
Fall wirde es sich um das Betreiben einer Zweigpraxis handeln, was eine Genehmigung erfordere.
Ausgelagerte Praxisrdume sind nur dort vorhanden, wo aus Platzgriinden oder aus finanziellen
Erwagungen (Mitbenutzung eines Grol3gerates) medizinische MalRnahmen auf3erhalb der Hauptpraxis

notwendig sind.’”

Voraussetzung flr die Zulédssigkeit von ausgelagerten Praxisrdumen war nach Ansicht des BSG unter
anderem, dass der Erbringung der gesamten arztlichen Behandlungsleitung am Ort der Niederlassung
ein sachlicher Grund medizinischer oder organisatorischer Art entgegenstand. Es musse sich aber in

den Augen des Publikums nach wie vor um eine organisatorische Arztpraxis handeln.>"®

571 818 Abs.2 MBO-2003

572 § 18 Abs.1 MBO-2003

*"% haher dazu: Engelmann, K., Zur rechtlichen Zul&ssigkeit einer vertragsarztlichen Téatigkeit aulRerhalb des Ortes der
Niederlassung, MedR 2002, 561-572

"4 | BG-A Stuttgart, Urteil vom 25.11.1978(SEB A.2.15 Nr.5)

*% | SG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 25.09.1996 (MedR 1997, 94)

5 BSG, Urteil vom 12.09.2001 (MedR 2002, 365-370)
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Ausgegliederte Praxisrdume durften auch in Telefonverzeichnisse eingetragen werden. Die
Berufsordnung durfte nach Ansicht des BVG dieses Recht nicht ausschlie3en. Das Verbot wiirde

einen unverhaltnismaRigen Eingriff in das Grundrecht auf freie Berufsausitibung bedeuten.>’”

Ausgelagerte Praxisraume zur Laserbehandlung, die mehrere Augenédrzte gemeinsam betrieben,
durften neben der Angabe der Telefonnummern der Arzte mit dem Hinweis ,Laserbehandlungsraume*”
beschildert sein. Die einschrankenden Bestimmungen der damals giltigen MBO-2000, nach denen
das Schild aufZer den Namen und den Arztbezeichnungen nur den Hinweis ,Untersuchungsraume”
oder ,Behandlungsraume* ohne weitere Zusatze enthalten durfte, war mit dem Art. 12 Abs. 1 GG nicht
vereinbar. Durch den Zusatzhinweis ,Laser" lasse sich fur den Patienten klar erkennen, dass hier
ausschlieBlich Laserbehandlungen stattfinden wirden. Deswegen sei die Bezeichnung eine
sachangemessene Information, fir die im geschéftlichen Verkehr Raum bleiben misse. Das Gericht
monierte sogar den in der BO vorgeschriebenen Zusatz ,Behandlungsrdume®, der eine

Irrefiihrungsgefahr beinhalte, weil ja an dieser Stelle gerade kein Arzt seine Praxis austiben wiirde.*"®

Die neu gefasste MBO-2002 enthielt den verpflichtenden Zusatz ,Untersuchungsraume® oder
.Behandlungsraume* nicht mehr. Sie gestattete auf einem Hinweisschild die Angabe der erbrachten

Leistung und auch die Praxisbezeichnung mit Anschrift und Telefonnummer.

Bei der Werbung fir ausgelagerte Praxisraume blieb die Geltung der standesrechtlichen
Werbebeschrankungen fiir die beteiligten niedergelassenen Arzte voll und ganz erhalten. Demnach
waren alle Manahmen maoglich, die auch fur die eigene Praxis zuldssig waren.

Auf dem 107. Deutschen Arztetag in Bremen wurde der Bereich der arztlichen Berufsausiibung und
Kooperation novelliert. Die Organisationsstruktur der ausgelagerten Praxisraume entfiel ersatzlos.

Nahere Erlauterungen zu der Novellierung erfolgen am Ende des Kapitels.

2.Zweigpraxis:
In Ausnahmeféllen konnte — soweit die Sicherstellung der arztlichen Versorgung es erforderte — die
579

Arztekammer eine Genehmigung fiir den Betrieb einer Zweigpraxis erteilen.>” Dann durften in der
Nebenstelle durch den behandelnden Arzt zusatzliche Sprechstunden zu anderen Zeiten als in der
Hauptpraxis angeboten werden.*®

Fur den Begriff Sprechstunde ist die Regelmafigkeit der Darbietung arztlicher Hilfeleistung zu
bestimmter Zeit und an einem bestimmten Ort an eine unbestimmte Anzahl von Patienten ohne
vorherige Bestellung wesentlich und ausreichend. Auf eine Bekanntmachung dieser Sprechstunden
kommt es nicht an.*®".

Das in der MBO enthaltene Verbot, eine Zweigpraxis ohne Genehmigung zu betreiben, war mit den

Grundrechten auf Freiztigigkeit und Berufsfreiheit vereinbar.>®

577
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BVG, Urteil vom 13.11.1997 (NJW 1998, 2759)

BVG, Urteil vom 18.03.2003 ( ArztR 2003, 20)

§ 18 Abs.2 MBO-2000; vgl. BSG, Urteil vom 20.12.1995 (MedR 1996, 473)
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 02.12.1998 ( MedR 1999, 425)
BG-H OLG Munchen, Urteil vom 5.3.1960(SEB A.2.15 Nr.1)

GH-H Niedersachsen, Urteil vom 9.3.1967(SEB A.2.15 Nr.2)
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Die Genehmigungserfordernis fir die Unterhaltung einer Zweigpraxis warf nach dem VG Dusseldorf
keine verfassungsrechtlichen Bedenken auf, da die damit verbundene Beschrankung der arztlichen
Berufsaustibung durch den Grundsatz der personlichen Leistungserbringung und zum Patientenwohle
gerechtfertigt sei. Gleichwohl erkannte das Gericht auch ein berechtigtes Interesse, zum
Patientenwohl Zweigpraxen zu betreiben, um einer gerade fir Alte und Kranke schéadlichen

Zentralisation von Praxen in rentable Gebiete entgegenzuwirken.*®

Fur Zweigpraxen bestanden beziglich der Werbebeschrankungen keine Ausnahmen im Vergleich zu

einer gewodhnlichen Praxis.
Auch diese Organisationsstruktur wurde durch die Novellierung der MBO-2004 ersatzlos gestrichen.

3. Gemeinschaftspraxis:
Zur Austbung ambulanter arztlicher Tatigkeiten verlangt die MBO eine Niederlassung in eigener
584

Praxis. Jedoch sieht sie einige Mdoglichkeiten der Zusammenarbeit vor, vorwiegend als
Berufsaustibungsgemeinschaft in Form einer Gemeinschaftspraxis. Erforderlich sind daflr ein
gemeinsamer identischer Praxissitz, der den Mittelpunkt der Berufstétigkeit bildet; die Gewahrleistung
der freien Arztwahl und eine Anzeige bei der Arztekammer.>®

Das LBG Minchen entschied, dass das Recht auf freie Arztwahl bei allen Formen der
Zusammenarbeit gegeben sein muss und stellte die VerfassungsmaRigkeit dieser Bestimmung fest.*®®
Eine Gemeinschaftspraxis liegt dann vor, wenn mehrere Arzte des gleichen oder eines dhnlichen
Fachgebietes in gemeinsamen Praxisraumen, mit gemeinsamer Karteifihrung und Abrechnung sowie
mit gemeinsamem Personal auf gemeinsame Rechnung einen gemeinsamen Patientenstamm
behandeln.”®’ Die gemeinsame Nutzung von Praxiseinrichtungen ist tibrigens verfassungsrechtlich

nicht zu beanstanden.>®®

Ein Zusammenschluss in Form einer Gemeinschaftspraxis ist auch mdglich, wenn einer der Partner
vertragsarztlich und der zweite Kollege privatarztlich tatig sind. Dieses Modell wirft keine rechtlichen

Bedenken auf.’®

Damit haben Partner einer Gemeinschaftspraxis, die altersbedingt ihre
Kassenzulassung abgeben mussen, die Mdglichkeit, weiterhin in der Praxis tatig zu sein.
Auch bei dieser Form der Berufsausiibung unterliegen die Arzte voll den standesrechtlichen

Beschrankungen.

4. Praxisgemeinschaft:
In einer Praxisgemeinschaft schlieBen sich zwei oder mehrere Arzte gleicher oder verschiedener

Fachrichtungen zusammen, um Praxisraume, Einrichtungen und Personal gemeinsam zu nutzen. Die

%83 G Diisseldorf, Urteil vom 19.09.2000 ( MedR 2002, 266-269)

584 8 17 Abs. 1MBO-2000

%% b [1.Nr.8 MBO-2000

%% | BG-H Bayern, Urteil vom 22.3.1973(SEB A.2.11 Nr.1a)

%87 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 2050 Gemeinschaftspraxis

%% BG-H OLG Miinster, Urteil vom 16.5.1978(SEB A.2.11 Nr.2)

%% 50 Méller, K.-H., Gemeinschaftspraxis zwischen Privatarzt und Vertragsarzt, MedR 2003, 195-199
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Praxisfihrung erledigt jeder Arzt selbst und behandelt einen eigenen Patientenstamm, fuhrt eine
eigene Kartei und rechnet selbstandig ab.>®® Werberechtlich gesehen sind die Arzte mit
niedergelassenen Kollegen in Einzelpraxen gleichgestellt und genieRen keine Vorziige.

Dabei ist die gemeinschaftliche Nutzung von Praxiseinrichtungen berufsrechtlich nicht zu
beanstanden. Der Arzt Ubt eine personliche Tatigkeit auch dann aus, wenn er Hilfskrafte einschaltet,

die er anleitet und beaufsichtigt.>**

Sind durch Gesellschaftsvertrag verbundene Arzte nicht im gleichen Anwesen tatig, sondern in
verschiedenen Stadtteilen, so betreiben sie in Wirklichkeit getrennte Praxen. Diese Form einer
arztlichen Gemeinschaft sieht die MBO nicht vor. Die Wortbildung ,Réntgen-Gemeinschaftspraxis” ist

in diesem Fall unzulassig.*®?

Die Novellierung der MBO-2004 ermdglicht ab jetzt auch eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit
mehreren Praxissitzen, soweit an dem jeweiligen Praxissitz mindestens ein Mitglied der

593

Berufsaustibungsgemeinschaft hauptberuflich tatig ist.> Dies trifft sowohl fir die Praxisgemeinschaft

als auch fur eine Gemeinschaftspraxis zu.

Auch fur den Bereich der Praxisgemeinschaft gelten die Werbebeschrankungen der MBO wie in der

Einzelpraxis.

5. Kooperationsgemeinschaft:
Eine Kooperationsgemeinschaft ist moglich zwischen einem Arzt und anderen Angehorigen des

Gesundheitswesens. Es muss sichergestellt sein, dass der Arzt seinen Beruf eigenverantwortlich und
selbstandig ausiiben kann; dass die Verantwortungsbereiche der Partner gegenuber den Patienten
klar getrennt bleiben und dass der Arzt die medizinischen Entscheidungen zu Diagnostik und Therapie
allein trifft.>*

Probleme bestehen in dieser Konstellation, wenn ein Partner der Kooperation unbeschrankt werben

kann, aber bei seiner Werbung gleichzeitig der Arzt in irgendeiner Weise erwahnt wird.

6.Heilkunde-GmbH:
Bis vor wenigen Jahren war die Ausibung der Heilkunde in Form von Kapitalgesellschaften

schlechterdings undenkbar.>®

Immer haufiger wurde in letzter Zeit aber von Arzten versucht, die im Wirtschaftbereich bei kleinen und
mittleren Unternehmen Ubliche Rechtsgestalt der Kapitalgesellschaft in Form einer GmbH auch in der
ambulanten medizinischen Versorgung als Organisationsstruktur zu etablieren.

Nicht selten war einer der ausschlaggebenden Beweggriinde fir die Einrichtung einer GmbH der

Versuch einer Umgehung der Werbeverbote.

%0 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 4270 Praxisgemeinschaft; vgl. MedR 1994, 141

*1 BG-H OLG Miinster, Urteil vom 16.5.1978(SEB A.2.11 Nr.2)

2 BG-H OLG Niirnberg, Urteil vom 13.6.1990(SEB A.2.11 Nr.11)

5% 8 18 Abs. 3 MBO-2004

4 D 1I Nr.9 MBO-2000

%9 Katzenmeier Ch., Qualitat im Gesundheitswesen, MedR 1998, 113
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Eine GmbH stellt eine Handelsgesellschaft mit eigener Rechtsperson dar, die juristische Person des
Privatrechts ist. Sie kann zu jedem gesetzlich zulassigen Zweck errichtet werden, haftet gegentiber
Glaubigern nur mit dem Gesellschaftsvermégen und geniel3t wie jede natiirliche Person den Schutz

der Grundrechte und somit auch das der Freiheit der Berufswahl.

Fur eine GmbH sprechen: Vorteile in der Organisation, der Rechtsfahigkeit, der
Unternehmenskontinuitdt und einige steuerliche Vergunstigungen. Zu bedenken sind aber immer
zusatzliche Ausgaben wie fur die Gewerbesteuer — von der der niedergelassene Arzt ansonsten
befreit ist.”®

In der Praxis lasst diese GmbH die von ihr angebotenen ambulanten heilkundlichen Leistungen durch
angestellte Arzte erbringen. Dies wurde im Grundsatz als zulassig erachtet. Die so Angestellten
missen sich jedoch wie niedergelassene Arzte behandeln lassen, wenn die Rechtsform praktisch nur
eine andere Form einer Facharztpraxis darstellt und genau dieselben Leistungen anbietet.>’

Die bei einer Heilkunde-GmbH tatigen Arzte unterliegen folglich dem standesrechtlichen Werbeverbot.
Auch eine Spezialisierung auf den kosmetischen Bereich, bei dem die erbrachten Leistungen keine
eigentliche Austibung der Heilkunde darstellen, rechtfertigt keine Ausnahmen vom Werbeverbot.>*®
Eine Medizin-GmbH, die niedergelassenen Arzten R&aumlichkeiten und Ausstattungen sowie
verschiedene Serviceleistungen zur Verfigung stellt, unterliegt selbst nicht dem &rztlichen
Werbeverbot. Sie kann aber dann als Stérer im Rahmen der ,Stérerhaftung” herangezogen werden,

wenn durch ihre Werbung eine Umgehung des fiir die Arzte geltenden Werbeverbotes stattfindet.”®

Die Zulassigkeit der Heilkunde-GmbH wurde in mehreren Gerichtsentscheidungen festgestellt.®

Der BGH entschied im Jahre 1993%°! iber die Zulassigkeit ambulanter zahnarztlicher Leistungen
durch eine GmbH. Er stellte fest, dass es keinen rechtlichen Anlass gebe, diese Tatigkeiten nicht
durch approbierte Zahnarzte austiben zu lassen, weil kein gesetzliches Verbot bestehe und die guten
Sitten im Wettbewerb nicht verletzt seien. Eine GmbH als juristische Person diirfe gemal dem in Art.
12 Abs. 1 GG festgelegten Recht auf freie Berufswahl diese Tatigkeiten erbringen, soweit die

Ausiibung der Heilkunde unmittelbar durch approbierte, in ihrer Entscheidung freier Arzte erfolgt.

Eine Werbung einer GmbH fir ambulante arztliche Leistungen eines einzelnen Vertragsarztes
verstot gegen das standesrechtliche Werbeverbot allerdings auch dann, wenn der Arzt fur die GmbH
gegen eine Pauschalvergitung tatig ist. Die GmbH haftet in diesem Fall — obwohl sie nicht dem
standesrechtlichen Werbeverbot fiir Arzte unterliegt — aus dem Gesichtspunkt der Storerhaftung, weil

erst ihre Tatigkeit den WettbewerbsverstoR des Arztes ermoglicht.®®

%% Katzenmeier Ch., Qualitat im Gesundheitswesen, MedR 1998, 113

7 BGH, Urteil vom 05.12.1991 (MedR 1992, 328)

%% | G Hamburg, Urteil vom 26.06.1996 (MedR 1996, 522)

%% OLG Hamburg, Urteil vom 10.11.1994 (MedR 1995, 115-117)

%0 oG Dusseldorf, Urteil vom 19.10.1991 (MedR 1992, 46); OLG Dusseldorf, Urteil vom 10.10.1991 (NJW 1992, 808);
601 BGH, Urteil vom 25.11.1993 (NJW 1994, 786)

802 BGH, Urteil vom 14.04.1994 (NJW-RR 1995, 41-42)
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Eine Ausweitung des Umgehungstatbestandes des arztlichen Werbeverbotes hingegen bejahte das
OLG Hamburg. Nicht nur in dem Falle, in dem ein Arzt die GmbH wirtschaftlich beherrscht, sondern

auch dann, wenn er nur bei ihr angestellt ist, wurde ein VerstoR gegen die MBO festgestellt.**®

Die im Vergleich zu den Werbemaoglichkeiten der Kliniken eingeschrankten Freiheiten der GmbH

rechtfertigen sich durch den im Falle der Klinik notwendigen Werbeaufwand zur Existenzsicherung.®®

Das OLG Hamburg verneinte die Storerhaftung im Falle einer Medizin-GmbH, die aus zwolf
Arztpraxen inklusive eines ausgegliederten Operationszentrums besteht, und gestattete ihr, Werbung
zu treiben. Der grof3e finanzielle Aufwand rechtfertige die Werbung in diesem Fall, um Patienten zu
gewinnen. Auch das Bewerben von ambulanten Leistungen sei zumindest in der Anfangsphase, in der

noch Aufklarungsbedarf beim Publikum bestehe, zu akzeptieren.®®

Die Werbung einer GmbH ohne Angabe von Arztnamen, sondern nur mit dem Hinweis auf
Jfacharztliche Betreuung" stellt nach Ansicht des KG keine Werbung fiir die Arztperson dar, weil ohne

Namensnennung kein Riickschluss auf die Person méglich sei.®®

Ahnlich sieht dies der BGH, der dariiber zu entscheiden hatte, ob eine gewerbliche Firma, die im
Gesundheitswesen tatig ist, eine Haartransplantation bewerben darf mit dem Hinweis, diese werde
von arztlicher Seite aus durchgefiihrt. So lange nicht mit Behauptungen wie ,erfahrenes Team
eingespielter Kollegen* etc. schwer validierbare Kriterien versprochen werden, stellt der namenlose
Hinweis auf arztliche Durchflihrung kein unzuléassiges Vorgehen dar und ist auch von berufsrechtlicher

Seite — soweit es die angestellten arztlichen Kollegen betrifft — nicht zu beanstanden.®®’

Problematisch gestalten sich Féalle, in denen einer GmbH die Werbung fir ambulante Behandlungen
gestattet und die Storerhaftung verneint wurde. Hier wurde von der Sanatoriumsentscheidung des
BVerfG Abstand genommen und die Legitimation fir werbende MalRnahmen in den ambulanten
Bereich ausgedehnt. Konflikte ergeben sich dann, wenn niedergelassene Arzte mit spezialisierten
Praxen jetzt gleiche Rechte fordern und in identischer Weise ihr Angebot bewerben wollen. Hier sind

die Grenzen der Begunstigten nur noch schwer oder bereits gar nicht mehr abgrenzbar.

Einige Autoren erheben Bedenken gegen die Frage der Zuléssigkeit einer GmbH im medizinischen
Bereich. Es gibt zahlreiche Argumente gegen diese Organisationsform, die sich vor allem um die
Fragen des arztlichen Berufs als Gewerbe, die Weisungsgebundenheit, das Vertrauensverhaltnis und
die Frage der kommerziellen Interessen drehen. Ins Feld gefiihrt werden Gegensatze im Vergleich
freiberufliche Praxis und GmbH: personliche Haftpflicht auf der einen, vertragliche Einstandspflicht auf
der anderen Seite; Weisungsfreiheit im niedergelassenen Bereich und Angestelltenstatus im Falle der

3 oLG Hamburg, Urteil vom 12.12.1991 (MedR 1992, 280-283); vgl.: Bonvie H., Umgehung des &rztlichen Werbeverbots,

MedR 1994, 308

604 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.48
%% OLG Hamburg, Urteil vom 10.11.1994 (MedR 1995, 115-117)
6% KG, Urteil vom 17.12.1985 ( NJW 1986, 2381)

87 BGH; Urteil vom 28.03.2002 ( MedR 2003, 223-224)
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GmbH; Vertrauensbeziehung versus Undurchsichtigkeit; altruistische Motivation versus gewerbliche
GmbH und berufsrechtliche Bindung versus gewerbliche Freiheit.®®®
Taupitz hat jedoch dargelegt, dass alle Argumente bei differenzierter Betrachtung den Grol3teil ihrer

Uberzeugungskraft verlieren.®®

Man kann dartiber geteilter Meinung sein, ob die Anonymisierung und Kommerzialisierung der
arztlichen Tatigkeit dem Charakter eines freien Berufes widersprechen. Dies wird aber zumindest in

%1% Der Charakter des ,freien Berufs* hindert

der Sanatoriumsentscheidung des BVerfG nicht bekraftigt.
nicht an der Berufsausiibung in wirtschaftlich abhangiger Stellung. Vielmehr kommt es auf die
wirtschaftliche Form nicht an. Entscheidend ist, so manche Autoren, ob der Arzt seinen Beruf
unbeeinflusst durch fremde Dritte nach professionellen Standards ausiibe kénne.®** Der
uberwiegende Teil der Arzte in Deutschland ist sowieso nicht niedergelassen, sondern in abhangiger

Stellung tatig.®*?

Auch Fragen des Haftungsumfangs fir medizinische Fehler stehen im Raum. Hierzu merkt Laufs an,
dass der vertragsrechtliche und deliktische Schutz zumindest in der Krankenversorgung im Prinzip

613

identisch seien.”™ Auch der im Krankenhaus angestellte Arzt haftet personlich aus § 823 Abs. 1 BGB

fur die durch ihn verursachten Kérperschaden.®

Ebenso stellt die vermutete Gewinnerzielungsabsicht ein Argument dar. Hierzu meint Taupitz
Uberzeugend, dass in Zeiten des Kostendrucks im Gesundheitswesen kommerzielle Interessen nicht
in den Hintergrund treten konnten. Auch eine aus der Vernachlassigung berufsethischer
Gesichtspunkte  vermutete resultierende Gefahr fir die ordnungsgemafle Versorgung der
Bevdlkerung kdnne er nicht erkennen. Ein Vertrauensverhdltnis sei schlie3lich nicht davon abhangig,

mit wem der Patient den Behandlungsvertrag schlieRe.®*®

Letztlich stellt allein ein ,iberkommenes” Berufsbild keinen schutzwirdigen Wert an sich dar. Vielmehr
gibt das Recht der Berufsfreiheit auch die Mdoglichkeit, neuartige Berufsaustbungsformen zu

tiberdenken und einzugehen.®*®

Die Rechtsprechung gestattet nun ohne Beschrankung grundsatzlich die GmbH als
Organisationsform, soweit die Unabhangigkeit des einzelnen Arztes bei seiner eigentlichen Tatigkeit
nicht beeinflusst wird und die Austibung der Heilkunde nach wie vor nicht durch die GmbH erfolgt.

Laufs rechtfertigt das organisatorische Modell der GmbH mit der Tatsache, dass es auch bei der

Arbeit in Kliniken nicht auf ein Rechtsverhaltnis oder Uberhaupt auf eine wirtschaftliche Form

608

oo Katzenmeier, Ch. Kapitalgesellschaften in Heilkunde, MedR 1998, 113

Taupitz J., Zur Verfassungswidrigkeit des Verbots, arztliche Praxen in Form einer juristischen Person des Privatrechts zu
filhren, NJW 1996, 3033

%10 Taupitz, NJW 1996, 3033

1 | ippert, § 22, S.138

2 Taupitz, NJW 1992, 2317

®13 | aufs, MedR1995, 11

®4 Taupitz, NJW 1992, 2317; vgl. auch Rieger, MedR 1995, 87

®1% Taupitz, NJW 1992, 2317

%18 Taupitz, NJW 1996, 3033
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ankomme und dass gerade in Zeiten, in denen sogar die Anstellung von Arzten in Praxen gestattet
sei®™’, nicht mehr mit der Befiirchtung der Fremdbestimmung argumentiert werden diirfe.®*®

Taupitz legt dar, dass ein zentrales Kriterium der Zulassigkeit das Bestehen einer
.Berufsorganisationsgesellschaft* sei, die im Gegensatz zu einer ,Berufsausiibungsgesellschaft* eine

Unabhangigkeit der behandelnden Person gewahrleiste.®*®

Als unmittelbare negative Konsequenz der grof3ziigigen Rechtsprechung wurde in den Novellierungen
der Heilberufsgesetze ein Verbot der Berufsaustbung in Form der GmbH fir ambulante Tatigkeiten
erlassen.®® Taupitz kommt nach umfangreicher Interpretation dieser Neuregelungen zu dem Schluss,
dass der Gesetzestext jedermann die Fiihrung jeglicher Praxisform unter dem Dach einer juristischen

621

Person untersagt. Dadurch liegt eine gesetzliche Grundlage vor, die in der Zukunft wiederum zu

Schwierigkeiten fihren wird. Schon heute bestehen gegen diese Beschrankungen gewichtige

verfassungsrechtliche Einwande.®*

So merkt Taupitz an, dass eine GmbH als Nichtmitglied der
Kammern den Satzungen nicht unterworfen ist. Auch eine berufsbildpragende Kraft komme den
Kammersatzungen nicht zu. Fraglich sei jedoch, ob die Arztekammern ihren &rztlichen Mitgliedern in
den Berufsordnungen ein Angestelltenverhaltnis bei einer juristischen Person, die ambulante
Heilkunde anbietet, untersagen konnten. Solche Bestimmungen wirden derart massiv in die
Rechtsstellung juristischer Personen eingreifen, dass eine Erméachtigungsgrundlage oder unmittelbare

Regelung durch den Gesetzgeber nétig sei.’”

Auch wirden die gesetzlichen Regelungen einen
besonders schwerwiegenden, unverhaltnismaRigen Eingriff in die Berufsfreiheit und einen Verstol3
gegen den Gleichheitssatz darstellen.®®

Auch andere Autoren sind der Ansicht, dass die landesrechtlichen Verbotsgesetze einer

verfassungsrechtlichen Uberpriifung nicht standhalten.®®

Was die beflrchteten Gefahren der GmbH angeht, weist Taupitz darauf hin, dass diese im stationaren
Bereich — wo der Betrieb in Form einer GmbH bereits Ublich ist — noch viel hther sein mussten, weil
der Patient hier korperlich noch mehr ausgeliefert sei und infolge der vielféltigen Arbeitsteilung ein

personliches Vertrauensverhaltnis oft fehle.®*®

Probleme diesbeziglich sind aber zurzeit im stationéaren
Sektor nicht erkennbar. Im Krankenhauswesen ist es schon langer Ublich und kein offener Storfaktor,
dass juristische Personen heilkundliche MalRnahmen anbieten. Neu ist nur der Widerstand gegen das

27 purch die willkiirliche

Angebot ambulanter Versorgung durch juristische Personen des Privatrechts.
Ungleichbehandlung der ambulanten Versorgung in Form der GmbH im Vergleich zu den

Krankenh&usern wird der Gleichheitssatz verletzt.®”® Eine derartige Beschrankung ist jedoch nur

17 ygl. § 19 MBO-2000

%18 | aufs A., Die Arzte GmbH und das Berufsrecht (MedR1995, 11)

®1° Taupitz J., Die GmbH als Organisationsform ambulanter heilkundlicher Tétigkeit (NJW 1992, 2317)

620 Art.1812 BayHKaG; § 16 IV SachsHKaG

621 Taupitz J., Zur Verfassungswidrigkeit des Verbots, arztliche Praxen in Form einer juristischen Person des Privatrechts zu
fuhren, NJW 1996, 3033

22| aufs A., Die Arzte GmbH und das Berufsrecht (MedR1995, 11)

%23 Taupitz J., Die GmbH als Organisationsform ambulanter heilkundlicher Tétigkeit (NJW 1992, 2317)

%24 Taupitz, NJW 1996, 3017

%% Rieger, MedR 1995, 87

%2 Taupitz J., Die GmbH als Organisationsform ambulanter heilkundlicher Téatigkeit NJW 1992, 2317

%27 Taupitz J., Die GmbH als Organisationsform ambulanter heilkundlicher Téatigkeit NJW 1992, 2317

628 Taupitz J., Zur Verfassungswidrigkeit des Verbots, arztliche Praxen in Form einer juristischen Person des Privatrechts zu
fuhren, NJW 1996, 3033; vgl. auch Rieger, H.J., Heilkunde-GMBH, MedR 1995, 87
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62 Hierzu fehlt den Kammern aber wohl die

gemalR der Stufentheorie des BVerfG zulassig.
Satzungskompetenz.®*

Katzenmeier halt die Anwendung der Stufentheorie fir ungeeignet und fordert eine Auslegung durch
Abwagung von Gemeinschaftsinteresse einerseits und Folgen der Beschrankung fur GmbH und
Gesellschafter andererseits. Auch sei der Ermessensspielraum des Gesetzgebers bei einem

generellen GmbH-Verbot tiberschritten, weil keine direkte Gefahr fiir die Volksgesundheit bestehe.®*!

Zusammenfassend halten die gegenwartig geltenden Regeln einer richterlichen Prifung wohl kaum
stand. Im Hinblick auf die angesprochenen Gesichtspunkte bestehen gegen die Leistungserbringung
durch eine GmbH auch keine so gravierenden Bedenken, dass eine Beschrankung erforderlich ware.
Ein entscheidendes Problem in der Praxis stellt jedoch die Tatsache dar, dass juristische Personen
wie die GmbH derzeit von der kassendarztlichen Versorgung ausgeschlossen sind und bisher
Behandlungen nur Privatpatienten vorbehalten sind.®** Dies bedeutet ein ,Ende der Heilbehandlungs-
GmbH durch die Hintertiir**®

Durch die Novellierung der MBO-2002 ist zumindest der Beweggrund, eine GmbH zum Zwecke der
erleichterten Werbung zu grinden, in den Hintergrund getreten. Durch die Gleichstellung der
niedergelassenen Kollegen und der Kliniken bestehen auch im Rahmen einer freiberuflichen
Niederlassung umfangreiche Mdoglichkeiten, um auf sein Angebot aufmerksam zu machen. Diese
reichen, zumindest nach Ansicht von Bahner, aus, um in zufrieden stellender Weise ,Gutes zu tun und

dartiber auch zu sprechen.“®*

Die Werbung einer Zahnarzt- GmbH in der lllustrierten ,,Auto, Motor und Sport* als Institut fir orale
Implantologie und &sthetische Zahnheilkunde mit dem Hinweis auf ein langjahrig erfahrenes
Arzteteam und eine Behandlung in ruhiger Atmosphare durch ein individuelles Behandlungskonzept
ist zulassig. Dies entschied das BVerfG im Hinblick auf das Grundrecht nach Art. 12 Abs. 1 GG und
verwies das Verfahren an den BGH zuriick, der in diesem Falle einen VerstoR gegen das Berufsrecht
sah, weil die Werbung der Klinik in diesem Falle letztlich nur den behandelnden Arzten zugute
kommen wirden. Die als GmbH betriebene Klinik kleinerer GrofRe fuhrt die &sthetische
Zahnkonturierung mit Keramik-Schalen, den Ersatz fehlender Zéhne durch kinstliche Zahnwurzeln
(Implantate) und die Komplettbehandlung des Gebisses mit Keramik-Kronen und Inlays durch. Die
Behandlung kann auch stationar durchgefiihrt werden (samtliche fur einen Klinikbetrieb erforderliche
Einrichtungen werden bereitgehalten und genutzt, insbesondere ein OP-Saal, eine vollstandige
Anasthesieeinrichtung sowie Krankenzimmer und entsprechendes Personal). Behandlungen werden
jedoch haufig teilstationar und ambulant durchgefihrt.

Das BVerfG sah den héheren personellen und sachlichen Aufwand der Klinik aber als ausreichend fir

die Zulassigkeit der erweiterten Werbemaglichkeiten fur Kliniken an. Auch in diesem Falle seien sie

629 stufentheorie des BVerfG

%% MedR 1994, 155

831 Katzenmeier, Ch. Kapitalgesellschaften in Heilkunde, MedR 1998, 113

%32 Taupitz J., Die GmbH als Organisationsform ambulanter heilkundlicher Téatigkeit NJW 1992, 2317
%33 Katzenmeier, Ch. Kapitalgesellschaften in Heilkunde, MedR 1998, 113

%% Bahner, B., Das neue Werberecht fir Arzte, S.332
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durch hoheren organisatorischen und finanziellen Aufwand im Vergleich zu niedergelassenen
Kollegen gerechtfertigt. Durch die Bereithaltung der erforderlichen Einrichtungen ist auch fur die Falle,
dass ambulante Eingriffe durchgefuhrt werden, ein héherer Aufwand nétig, der die Qualifizierung als
Klinik rechtfertige. Auch bei der Durchfihrung ambulanter Leistungen stiinden Kliniken den
niedergelassenen Kollegen nicht gleich. Auch sei bei einer bundesweiten Werbung in einer
lllustrierten der primare Zweck nicht in der ambulanten Behandlung zu suchen. Somit sei die
wettbewerbsrechtliche Storerhaftung fir kleinere Kliniken nicht mit Art. 12 Abs. 1 GG zu vereinbaren.

Ebenso sei selbst bei der Werbung eines niedergelassenen Arztes zu berlcksichtigen, dass
Konkurrenzschutz und Schutz vor Umsatzverlagerungen keine legitimen Zecke seien, eine
Einschrankung der Berufsaustibung zu rechtfertigen. Akquisition als solche sei nicht berufswidrig. Eine
negative Auswirkung auf das Berufsethos oder das Vertrauen der Patienten in die Arzteschaft sei
auch bei einer Werbung in einer Publikumszeitschrift nicht zu erkennen. Zulassige Werbung wird nicht
allein durch den Werbetrager berufswidrig. Auch bundesweite Werbung sei nicht automatisch als

unsachlich zu qualifizieren.®*®

7. Institut:
Es ist niedergelassenen Arzten nicht verboten, sich in Form eines Instituts gewerblich zu betatigen

und mit anderen gleichartigen Einrichtungen in Kontakt zu treten. Eine Nennung des Arztes als
Jeitender Arzt* auf dem Eingangsschild des Instituts versto3t dabei nicht gegen die MBO. Die

eventuell dabei entstehende Werbewirkung muss man hinnehmen.®*®

Verwendet ein Institut keinen Arztnamen der Offentlichkeit gegeniuiber, so sind ihm keine

87 Er ist in diesem Falle dem arztlichen Werbeverbot nicht

standesrechtlichen Grenzen gesetzt.
unterworfen. Problematisch kdnnte der Betrieb eines Institutes aber dann werden, wenn sich dieses in
der Nahe von universitdren Instituten befindet, wodurch eine Verwechslung oder Irrefiihrung

entstehen kann.

Betreibt ein Arzt neben seiner Praxis eine als ,Institut* bezeichnete Einrichtung, die allerdings kein
besonderes wirtschaftliches Risiko bedeutet, so kommt eine Umgehung des Werbeverbotes in Frage.
Es besteht auBerdem ein unzulassiger Wettbewerbsvorteil fir den Fall, dass die Voruntersuchungen

fur das Institut in der Arztpraxis getatigt werden.®*®

Die Entfernung von Xanthelasmen, Narben und Tatowierungen durch einen niedergelassenen Arzt in
einem auRRerhalb der Praxis betriebenen Laserinstitut stellt einen Verstol3 gegen das Heilberufsgesetz
dar. Insbesondere bei Werbung fur diese Methode durch Formulierungen wie ,schnell-sicher-
schmerzarm® oder ,eigenes Europa-Patent angemeldet* und der Hinweis ,Behandlung der meisten
kosmetisch- asthetisch stérenden Hautverdnderungen mit modernsten medizinischen Lasergeraten”
sei von einer reiBerischen Aufmachung auszugehen und die Grenze der Sachinformation

Uberschritten. Gerade auch der Hinweis ,eigener Laserschutzbeauftragter® sei irrefiihrend, da er

635
636
637
638

BVerfG, Entscheidung vom 26.09.2003 ( MedR 2003, 684)
BGH, Urteil vom 26.04.1989 (NJW 1989, 2324-2325)

Schulte K., Das standesrechtliche Werbeverbot fiir Arzte, S.89
BG-H Schleswig, Urteil vom 29.7.1987(SEB A.2.13 Nr.1.27a)
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einerseits die Erweckung von Vertrauen zum Ziel habe, andererseits sei dadurch der Versuch
unternommen worden, dem &arztlichen Werbeverbot zu entgehen, weil der Arzt nicht als solcher in
Erscheinung treten wollte. Letztlich sei der Hinweis ,Moglichkeit der Pauschalhonorarvereinbarung*
auch nur ein weiterer Versuch, durch die Grindung des Instituts als Vorwand die finanziellen

Begrenzungen der GOA zu umgehen.®*

Auch die Organisationsstruktur der Institute ist durch die Novellierung der Werberegelungen der MBO
uninteressant geworden, wenn mit der Grindung vornehmlich eine Umgehung des Werbeverbotes

bezweckt war.

8. Praxisverbund / Praxisnetz:
Bei einem Praxisverbund handelt es sich um eine abgeschlossene, nach bestimmten Regeln

verlaufende Kooperation zwischen Arzten und Nichtarzten mit dem Ziel der Gewahrleistung von

Qualitat bei gleichzeitiger Kosteneinsparung.®*

Arzte durfen sich in einem Praxisverbund zusammenschlieRen, auch wenn sie keine
Berufsaustibungsgemeinschaft bilden, um in einer Kooperation zur Erflllung eines bestimmten
Versorgungsauftrags oder zur Zusammenarbeit bei der Patientenversorgung zusammenzuarbeiten.
Diese Zusammenarbeit soll allen Arzten gleichermaRen offen stehen; eine Beschrankung aufgrund
bestimmter Kriterien muss der Arztekammer offen gelegt werden. Die Bedingungen miissen
vertraglich vereinbart und der Arztekammer vorgelegt werden.®** In den Verbund kénnen auch andere
Gesundheitsdienstleister wie Krankenhauser oder  Reha-Kliniken, sowie Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe (Psychologen, Ernahrungswissenschaftler, Padagogen, Physiotherapeuten,
Pflegeberufe etc.) aufgenommen werden.®*

Das Ziel der Kooperation bildet neben einer Optimierung der Qualitdt der ambulanten Versorgung
gleichzeitig eine Erweiterung von Serviceleistungen. Eine zentrale Anlaufstelle bietet Rund-um-die-
Uhr-Erreichbarkeit sowie die Zusammenarbeit mit Assistenzberufen und Servicepersonal mit teilweise
gemeinsamer Nutzung von Personal und Einrichtungen, erspart lange Wege und verringert den
Zeitbedarf. Zwischen Facharzt und Hausarzt besteht eine enge Beziehung, die letztlich dem Patienten
zu gute kommt. Zuséatzlich werden Bemihungen unternommen, um interne Qualitatsstandards zu

definieren und umzusetzen.®*

9. Arztehaus- Arztezentrum- Arztekolleg:
Oft bieten Firmen niedergelassenen Arzten Praxisraume in so genannten Arztehausern an. Dabei

handelt es sich um Gebaude, in denen mehrere selbstandige Arztpraxen untergebracht sind. Da die

Arzte in diesem Fall dem arztlichen Werbeverbot unterworfen sind, ist ein groRes Schild mit dem

%% OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 12.03.2003 ( MedR 2004, 112-114)
640 Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 4305 Praxisnetz

841 § 23d Abs. 2 MBO-2004

842 § 23d Abs. 3 MBO-2004

%43 Rieger, H.J., Vernetzte Praxen, MedR 1998, 75
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Hinweis , Arztehaus* nicht zulassig. Es kénnte der Eindruck entstehen, dass es sich hier um eine
Form der arztlichen Versorgung handele, die mit besonderen Vorteilen fiir Patienten verbunden sei.**

Das LBG Miinchen verbot sogar die Bezeichnung ,Arztekollegium®.**

Das LG Cottbus hielt jedoch die Bezeichnung ,Arztehaus T-Strasse GmbH* fur zulassig.**®

Allerdings
bezog sich die Entscheidung auf das Fihren der Bezeichnung im Geschéaftsverkehr und durch eine
GmbH. Hier konnte keine Werbung fir die jeweiligen Arzte erkannt werden. Dennoch lasst sich durch

diese Entscheidung keine generelle Zulassigkeit des Begriffes ,Arztehaus® herleiten.
Nach den Erlauterungen zur MBO der BAEK sind die Begriffe ,Arztehaus* und ,Gesundheitszentrum®

fur eine Arztpraxis nach wie vor verboten.®*’

10. Praxisklinik:
Der Begriff Praxisklinik wird als uneinheitlich und zu unprazise kritisiert. Es handelt sich um einen

lockeren Verband von Vertragsarzten verschiedener Fachrichtungen. Sie betreiben &hnlich den
Belegarzten ihre Praxen unter einem Dach mit einem stationdren Versorgungsbereich. Der
Schwerpunkt der Versorgung liegt allerdings im ambulanten Bereich, wobei ein flieBender Ubergang in

Richtung stationare Behandlung besteht.®*

Die BAEK gestattet in ihren Richtlinien zur MBO®*°

Rahmen der Versorgung ambulanter Patienten bei Bedarf eine arztliche und pflegerische Betreuung

die Benutzung des Begriffes ,Praxisklinik”, wenn im

auch Uber Nacht gewahrleistet ist, bzw. wenn neben den fir die arztlichen Malinahmen notwendigen
Voraussetzungen auch die — unten aufgelisteten - nach den anerkannten Qualitatssicherungsregeln
erforderlichen, apparativen, personellen und organisatorischen Vorkehrungen fir eine

Notfallintervention beim entlassenen Patienten erfillt sind. Sichergestellt werden muss:

= eine angemessene Pflege, sofern der Aufenthalt des Patienten in der Praxis langer
als 6 Stunden betragt

» die Anwesenheit mindestens einer qualifizierten Hilfskraft fir die Patientenbetreuung

auch auRerhalb der Sprechstundenzeit
» die Rufbereitschaft eines verantwortlichen Arztes aul3erhalb der Sprechstundenzeiten

* mindestens zwei Betten in RAumen mit ausreichender Beluftung und Beleuchtung

= Sanitarraum mit Waschgelegenheit
= gut erreichbare adaquate Notrufanlage
= apparative Ausstattung fir eine Notfallintervention

* raumliche Anbindung der Ubernachtungsmaglichkeiten zur Praxis

» die Mdglichkeit von Liegendtransporten

%44 Rieger, Arztehaus (alte Fassung)

%45 | BG-H Bayern, Urteil vom 22.3.1973(SEB A.2.11 Nr.1a)
%46 | G Cottbus, Urteil vom 27.08.1996 ( NJW 1997, 2458)
47 BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘— Nr. 3.3.4

% preiRler, Praxisklinik, MedR 1992,263

%49 BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘— Nr. 3.7
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11. Tagesklinik:
Mit dem Begriff Tagesklinik wird eine Einrichtung bezeichnet, die mehr bietet als eine Arztpraxis,

selbst wenn dort ambulante Operationen vorgenommen werden. Eine stationdre Unterbringung zur
Heilung und Pflege muss in einer Tageklinik zumindest tiber den Tag hinweg méglich sein.®*

Eine Tagesklinik ist keine Kuranstalt im Sinne des § 12 Il HWG.

Auch die mehrwochige Gesamtbehandlungsdauer in Privatquartieren am Ort andert daran nichts.

So kann sich eine Tagesklinik auch nicht auf das Privileg der Kuranstalten stitzen, weil diese
definitionsgemalR Personen aufnehmen, die eines Krankenhausaufenthaltes nicht oder nicht mehr
bedirfen und regelm&Rig auch nicht bettlagerig sind. Behandelt werden in stationarer Therapie

chronische Krankheiten oder die Behandlung dient der Vorbeugung und Nachsorge derselben.

Die Werbung einer GmbH, die als Tagesklinik gefihrt wird, in Form einer Zeitungsanzeige mit
folgendem Inhalt ist als zuldssig erachtet worden: ,Schonheit ist das Ziel. Vertrauen Sie unserem
Facharzt fur plastische Chirurgie“. Der BGH flhrte aus, es sei hierin zwar der Rahmen fir
sachangemessene Information verlassen worden, allerdings wirden die Werbespriiche aber die
aufgezahlten Leistungen nicht in anpreisender Weise hervorheben. Bei einer weiteren Anzeige mit
dem Slogan ,Asthetische Medizin - Sanfte Schonheitschirurgie* musse allerdings geprift werden, ob
die Werbung mit einer ,sanften Chirurgie®, soweit sie auf die angebotenen Leistungen bezogen ist, im

Hinblick auf Art und Umfang des jeweils erforderlichen Eingriffs als anpreisend zu beurteilen ist.*>

12. Klinik:
Eine Klinik stellt eine medizinische Einrichtung dar, in der vorrangig Patienten stationar behandelt

werden. Maf3geblich ist nach Ansicht des OLG Koéln nicht der Anteil am Umsatz, sondern die Anzahl

der stationaren Behandlungen.®*

Der BGH widersprach dieser Ansicht jedoch und merkte an, dass
auch Art und Umfang der im Einzelfall zu bertcksichtigenden stationdren Behandlungstatigkeiten
sowie die personelle Ausstattung und apparative und sonstige sachliche Ausriistung bei der
Beurteilung mit einflieRen mussten. Entscheidend sei das Gesamtbild unter Berlcksichtigung des

arztlichen und pflegerischen Aufwands fir die jeweiligen Behandlungstatigkeiten.®>®

Bei Klinikwerbung ist eine Umgehung des Werbeverbotes nach MBO dann anzunehmen, wenn hinter
dem Institut oder der Klinik, die eine &rztliche Leitung anbietet, nicht mehr als allein die Person des

Arztes selbst steht und das Institut oder die Klinik fast ausschlieRlich durch ihn finanziert wird.®**

Unter einer Privatkrankenklinik versteht man eine Einrichtung, die der stationdren Behandlung von
Patienten unter stéandiger arztlicher Betreuung dient; auf die GréRe kommt es ebenso wenig wie auf
Ausmall der Krankheit und Bettlagerigkeit der Personen an; entscheidend ist die

Unterbringungsmadglichkeit und Verpflegung mit arztlicher Betreuung.

%% OLG Miuinchen, Urteil vom 11.03.1999 (GRUR 2000, 91-92)
%51 BGH, Urteil vom 15.05.2003 ( ArztR 2003, 49)

%2 oG Kéln, Urteil vom 08.04.1994 ( NJW 1994, 3017)

%3 BGH, Urteil vom 07.06.1996 (NJW 1996, 3083-3084)

%4 BG-H VG KoélIn, Urteil vom 26.9.1986(SEB A.2.13 Nr.5.12)
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Ein Arzt, der ohne Konzession fur das Betreiben einer Privatklinik Patienten dennoch kosmetisch in
seinem Haus (ein Zweibettzimmer im Obergeschoss, ein Einbett-Zimmer im Keller) und in seinem
Garagengebaude ( ein Zweibett-Zimmer in Doppelgarage ) behandelt, verstd3t damit gegen die
MBO.**®

Die Werbung einer Gefalklinik mit dem Slogan ,, Was wir fir Sie tun kdnnen, hangt von dem ab, was
Sie haben" ist nach Ansicht des BVerfG nicht zu beanstanden. Auf der Homepage der Klinik waren
aulRerdem einige haufige Krankheitsbezeichnungen (,Krampfadern®, .Besenreiler",
~ourchblutungsstérungen®, ,ein offenes Bein“ sowie ,eine Thrombose*) mit Art und Haufigkeit der
Behandlung in der Klinik aufgelistet. Das BVerfG sah in dem Slogan keine marktschreierische,
sondern eine einpragsame Uberschrift fir die einzelnen erlauterten Behandlungsmethoden. Eine
Erfolgsgarantie sei durch die Bezeichnung nicht gegeben. Auch die Angaben Uber die Erfahrung der
Arzte seien im Hinblick auf das Informationsinteresse und die Bediirfnisse der Patienten zulassig.
Zuséatzlich sei zu berticksichtigen, dass es sich bei der Werbung in Form eines Internetauftrittes um
eine passive Darstellung in Form einer Selbstprasentation handele, die vorzugsweise von sich selbst

aktiv informierenden Patienten benutzt werde.®*®

13 .Fachkrankenhaus:
Die Bezeichnung einer Einrichtung als ,Fachkrankenhaus" kann gemaR 8 3 UWG wettbewerbswidrig

sein, wenn und soweit sie im Verkehr unzutreffende Vorstellung erweckt. Von einem
.Fachkrankenhaus" wird eine besondere, in gewdhnlichen Krankenh&dusern nicht gegebene fachliche
Qualifikation erwartet. Obwohl im Krankenhausgesetz eine gesetzliche Definition des Begriffes
.Fachkrankenhaus" besteht, sei die Verwendung nicht grundsatzlich zu gestatten, weil damit eine
besondere Qualifikation erwartet werden wirde. Maf3geblich fur die Zuléssigkeit sei die subjektive

Wirkung auf die angesprochenen Verkehrskreise.®’

14. Kuranstalt:
Im Gegensatz zu Krankenh&ausern, die der Versorgung akut erkrankter bettlageriger Personen dienen,

werden in Kuranstalten Personen behandelt, die eines Krankenhausaufenthalts nicht oder nicht mehr
bedirfen. Der erhoffte Behandlungserfolg bezieht sich hier auf die Therapie chronischer Krankheiten
oder es geht um deren Vorbeugung und Nachsorge. Bestimmte situative Umstédnde wie andere
Umgebung, Ruhe, gesunde Erndhrung und andere Lebensweise begleiten die arztlich Gberwachten
Heilanwendungen. Eine Tagesklinik kann — im Vergleich zur stationdren Behandlung - diese
umfassende Betreuung Uber die gesamte Behandlungsdauer nicht gewahrleisten und deshalb nicht
unter den Begriff Kuranstalt subsumiert werden.®*®

%5 | BG-H Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 27.9.1989(SEB A.1.14 Nr.4.10)
%% BverfG, Entscheidung vom 17.07.2003 ( MedR 2003, 575)

%57 BGH, Urteil vom 15.06.1988 (NJW 1988, 2954-2956)

%8 OLG Muinchen, Urteil vom 11.01.1990 (NJW 1990, 1547)
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15. Belegarzt-Wesen:
Ein Belegarzt ist ein Arzt, dem von einem Krankenhaustrdger das Recht eingerdumt wird, seine

Patienten im Krankenhaus unter Inanspruchnahme der bereitgestellten Rdume und Einrichtungen

stationar zu behandeln.®*®

In einem Belegkrankenhaus werden die arztlichen Leistungen von nicht angestellten
niedergelassenen Arzten erbracht. Dies bringt nicht nur grundséatzliche Unterschiede, sondern auch
deutliche Nachteile mit sich. Diese sind vor allem medizinischer, aber auch rechtlicher Natur:

So haftet das Krankenhaus zum Beispiel nicht fiir Belegarztfehler. Medizinisch gesehen nehmen
Belegérzte vor allem kleinere, ambulant zu erbringende Eingriffe vor. Die Nachbehandlung erfordert in
der Regel keine stéandige Anwesenheit eines Facharztes. So kdnnen aber nur bestimmte Eingriffe
ausgefuhrt werden, zumal die notwendige Einrichtung und Ausstattung fir gro3e Operationen oft nicht

vorhanden ist.

Ein Belegkrankenhaus, das mit einem breit geféacherten Leistungsangebot auf unterschiedlichen
medizinischen Fachgebieten wirbt, ohne darauf hinzuweisen, dass es sich um ein Belegkrankenhaus
handelt, erweckt den Eindruck eines gewdhnlichen Krankenhauses mit arztlicher Versorgung durch im
Verantwortungsbereich des Krankenhauses selbst anwesende und erreichbare Arzte.

Den Patienten darf wegen der oben aufgefiihrten Unterschiede die Kenntnis der Krankenhausart nicht
vorenthalten bleiben. Deshalb muss der Betreiber des Belegkrankenhauses in WerbemalRnahmen

jede magliche derartige Irrefiihrung von vorne herein ausschlieBen.®®

Die Werbung eines Belegkrankenhauses, die nicht auf diese spezielle Art der medizinischen
Versorgung hinweist, tragt somit zur relevanten Irrefihrung des Verkehrs bei. Es ist wahrscheinlich,
dass nicht unerhebliche Teile der Adressaten erwarten, dass der GroRteil des Leistungsangebots und
vor allem die arztliche Grundversorgung von fest angestellten, in den Verantwortungsbereich des
Krankenhauses eingebundenen und insbesondere in ausreichender Zahl anwesenden und
erreichbaren Arzten ausgefilhrt werden. Ein Belegkrankenhaus birgt fir den Patienten auch

haftungsrechtliche Nachteile, weil das Krankenhaus nicht fiir Belegarztfehler haftet.®**

Das arztliche Werbeverbot gilt grundsatzlich auch bei der belegéarztlichen Tatigkeit. Wenn Patienten
durch eine Werbeanzeige des Belegkrankenhauses auf einen Arzt aufmerksam werden und dann von
dort eine Weiterleitung an dessen Praxis erfolgt, dann tragt der Arzt daflr die standesrechtliche
Verantwortung. Es liegt ein Verstol3 gegen das arztliche Werbeverbot vor. im konkreten Fall hatte der
Arzt in Zeitungsanzeigen des Belegkrankenhauses eine Telefonnummer seiner Praxis angegeben.

Der BGH entschied, dass diese MalRnahme zu einer Vermischung verschiedener Patientengruppen

fuhren kdnne, was fir den Arzt im Vergleich zu seinen niedergelassenen Kollegen einen

%% Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, Belegarzt, S.335?

60 BGH, Urteil vom 29.03.1990 (NJW 1990, 2317-2318)
%1 OLG Nurnberg, Urteil vom 12.02.1997 (NJW-RR 1998, 113-116)
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Wettbewerbsvorteil darstelle. Diese Umlenkung der Nachfrage stelle eine Umgehung des arztlichen
Werbeverbotes dar.*®*

Das BVerfG stellte jedoch auch Belegarzte unter das Klinikprivileg.®®®

Es durfe nicht die Konsequenz
einer Klinikorganisation in Form von Belegarzten sein, dass damit die Klinik unmittelbar an die
Berufsordnung fur Arzte gebunden wiirde. Belegarzte wiirden zum gewerblichen Erfolg der Klinik
beitragen und hatten damit den gleichen Nutzen wie angestellte Arzte.

Eine Klinik fallt auch dann unter das Werbeprivileg, wenn sie neben stationdren Leistungen auch
ambulante Leistungen anbietet, und wenn die stationdren Leistungen durch Belegéarzte durchgefihrt
werden, deren Tétigkeit standesrechtlich als niedergelassene Arzte qualifiziert werden muss. Im
Gegensatz zu der Entscheidung beziglich GmbH-Werbung fir ambulante Leistungen, die der BGH

664

damals fiur unzuléssig erachtet hatte™™”, sei der Unterschied bei Belegkliniken darin zu suchen, dass

diese neben ambulanten auch stationare Leistungen anbieten wiirden.®®®

Die Werbung einer Privatklinik mit besonderem Behandlungskonzept und spezieller Belegarztstruktur
ist zulassig. Dem Werbeprivileg einer Klinik, in der sowohl stationdre als auch ambulante
Behandlungen erbracht werden, steht es grundsatzlich nicht entgegen, dass die stationaren
Leistungen von Belegéarzten erbracht werden. Dies entschied der BGH im Fall der ,,Euro-Med-Clinic®,
einer belegarztlichen Privatklinik, in der Belegéarzte im Klinikbereich rdumlich getrennt Arztpraxen

unterhalten.®®®

Die Klinik hatte mit folgenden Vorziigen geworben:

= Im Unterschied zu einem Uberwiegend auf stationdre Behandlung beschrankten
Krankenhaus und zum nur ambulant praktizierenden niedergelassenen Arzt werden an der
Euro-Med-Clinic grundséatzlich Leistungen aus dem ambulanten und dem stationdren Bereich
angeboten. Spezialistensuche, Informationsverluste beim Umzug ins Krankenhaus und
danach gehoren in diesem vernetzten System der Vergangenheit an.”

= Ein weiterer Unterschied zum auf die stationdre Behandlung konzentrierten Krankenhaus: In
der Euro-Med-Clinic ist die Praventionsmedizin ebenso integraler Bestandteil des
Medizinkonzepts wie die Nachbetreuung und die ambulante Rehabilitation.”

= Eine stationdre Behandlung in der Euro-Med-Clinic dauert heute im Mittel nur noch 7,6
Tage. Im Durchschnitt aller deutschen Krankenh&user ist sie mit 12,9 Tagen (Statistisches

Bundesamt) fast doppelt so lang!"

16. Arztlicher Hotelservice:
Der Telefonbucheintrag mit dem Hinweis auf einen ,arztlichen Hotelservice®, der einen

Bereitschaftsdienst fur voriibergehend in Hotels lebende Privatpatienten anbietet, ist dann zul&ssig,

sofern keine Anpreisung bestimmter Arzte erfolgt. Auch eine Hervorhebung des Namens durch

662
663
664
665
666

BGH, Urteil vom 10.11.1999 (NJW 2000, 2742-2745)
BVerfG, Urteil vom 04.07.2000 ( (MedR 2000, 523-526)
BGH, Urteil vom 14.04.1994 ( MedR 1995, 113)

BGH, Urteil vom 31.10.2002 ( MedR 2003, 344-347)
BGH, Urteil vom 31.10.2002 ( MedR 2003, 344-347)
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SchriftgrofRe und Druck ist nicht zu beanstanden, weil es im Interesse der hilfesuchenden Patienten
ist, dieses Angebot schnell zu finden. Da ein Leistungsspektrum angeboten wird, das von
niedergelassenen Kollegen nicht erbracht werden kann und zudem fiir den Betrieb des Service
finanzielle Ausgaben fir Personal, Sachmittel und Organisation anfallen, sind solche Einrichtungen
zum erfolgreichen Betrieb auf Werbung angewiesen.

Auf3erdem, so der BGH zum konkreten Fall, seien die Hinweise sachlich verfasst und stellten so eine
interessengerechte und sachangemessene Information dar, die keinen Irrtum errege.®’

17. Arztlicher Notfalldienst:
Betreibt ein Unternehmen einen Notfalldienst fur Privatpatienten, indem es deren Anrufe entgegen

nimmt und sie an die mit ihm zusammenarbeitenden Arzte weiterleitet, so handelt es nicht
wettbewerbswidrig, wenn es fir diesen Service in den Medien unter der Rubrik ,Notdienste und
Notapotheken® wirbt. So fuhrt der BGH in der erwahnten Entscheidung aus: Die RechtmaRigkeit
dieser Werbeaktionen sei durch die zusatzlichen Investitionen, die fur die Einrichtung des
Unternehmens mit Personal und Sachmitteln und die Organisation einer Zusammenarbeitsplattform
notwendig seien, zu rechtfertigen. Eine wirtschaftlich erfolgreiche Tatigkeit erfordere in diesem Fall die
Maoglichkeit der Bekanntmachung in der Offentlichkeit. Eine Storerhaftung komme nicht in Betracht,
weil die Firma nicht namentlich fir Arzte werbe, sondern nur eine Telefonnummer angebe.®®®

Die Zulassigkeit der Werbung lasst sich durch das Hinzukommen einer zusétzlichen Struktur im

Vergleich zur normalen Praxis rechtfertigen.®®

18. Uberbetriebliche Dienstarzt — GmbH:
Ein Uberbetrieblicher Dienstarzt wird wie ein niedergelassener Arzt behandelt, sofern er keine

betriebswirtschaftlichen Elemente wie in Kliniken zu organisieren hat. Das arztliche Standesrecht gilt
in diesem Fall uneingeschrankt. Deshalb stellt eine Werbung mit Hinweis auf ,betriebsorientierte
arbeitsmedizinische Betreuung” und der Bitte der Ricksendung eines Antwortschreibens mit
ausgefiilltem Fragebogen zur Erstellung eines kostenlosen Angebots unzuléssige Werbung dar.®™

Anderungen bei speziellen Organisationsstrukturen durch die MBO-2004:

Auf dem 107. Deutschen Arztetag in Bremen 2004 wurden die Regelungen, die die Berufsausiibung
und die Kooperation zu anderen Berufsgruppen betreffen, grundlegend Uberarbeitet und novelliert.
Dies war nach der Einfuhrung des GKV-Modernisierungsgesetzes zum 1. Januar 2004 und zur
Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit der freiberuflich arbeitenden Arzte gegeniiber anderen
Leistungserbringern notwendig geworden.®"*

Die Schnelligkeit und die Intensitdt der Umsetzung dieser neuen Regelungen Uberrascht. Jachertz

bemerkt dazu sogar, ,diesmal sei die Berufsordnung ihrer Zeit voraus*.®”
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669
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672

BGH, Urteil vom 20.05.1999 (NJW 1999, 3416-3418)

BGH, Urteil vom 20.05.1999 (NJW 1999, 3414-3416)

Rieger, H.-J., Lexikon des Arztrechts, 5530 Werbung, S.49

OLG Minchen, Urteil vom 16.04.1992 (NJW 1993, 800)

Ratzel, R.,Lippert, H.-D.,MedR 2004, 525

Jachertz, N., Berufsordnung: Praxis, Filiale, Kette, Deutsches Arzteblatt vom 15.10.2004, S. A-2773
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Ab sofort ist es den Arzten gestattet, neben dem Praxissitz an bis zu zwei weiteren Orten tétig zu

673 674 Keine

sein.””” Nach wie vor verboten bleibt die Austibung der arztlichen Tatigkeit im Umherziehen.
Einschrankungen mehr gibt es aber fir die Tatigkeit in gewerblicher Form oder bei Institutionen, die
gewerblich ambulante Heilkunde betreiben.

Durch die Erweiterung des Praxissitzes auf mehrere Orte sind alle bisher getroffenen Regelungen und
Entscheidungen zu Fragen der Zweigpraxis oder ausgelagerter Praxisrdume nur noch von
medizingeschichtlichem Interesse. Sie haben fir die Zukunft keine Bedeutung mehr. Die Begriffe
»Zweigpraxis" und ,ausgelagerte Praxisraume” sind in der neuen MBO nicht mehr vorhanden.
Ebenfalls liberalisiert wurden die Mdoglichkeiten der Kooperation. Waren bisher nur enumerativ
genannte  Formen der Kooperation und die Beschrdankung auf eine einzelne
Berufsausiibungsgemeinschaft ~ moglich®”, so durfen Arzte ab  sofort  mehreren
Berufsaustibungsgemeinschaften angehoren, und sich auch nur fir bestimmte Leistungsbereiche zu

67 Nicht mehr abschlieRend

Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden zusammenschlieen.
geregelt ist auch die zuldssige Form der Berufsausiibungsgesellschaft. Es muss allerdings dafiir
gesorgt werden, dass der Arzt seinen Beruf in eigenverantwortlicher, medizinisch unabhéngiger und
nicht gewerblicher Form ausiiben kann.®’’

Gedffnet wurde auch der Weg zu einer Uberértlichen Gemeinschaftspraxis fur alle Fachdisziplinen.
Bisher war diese Form der Berufsaustibung nur Arzten vorbehalten, die nicht unmittelbar am Patienten
tatig wurden ( wie z.B. Laborérzte ).

Auch die Beschaftigungsmaglichkeit von angestellten Arzten wurde erweitert. Ab sofort ist es maoglich,
einen Facharzt aus einem anderen Fachgebiet anzustellen, der fachfremde Leistungen erbringt.®”®
Dies vereinfacht vor allem die Behandlung von Patienten, deren Erkrankung die gleichzeitige Therapie
durch mehrere Fachdisziplinen erfordert.

Natirlich sind den neuen Regelungen auch Grenzen gesetzt. So weist Ratzel darauf hin, dass auch
nach der prinzipiellen Zulassigkeit von mehreren Praxissitzen dies nicht dazu ausgenutzt werden
dirfe, einen gesperrten Bezirk durch die Einrichtung einer neuen Sprechstelle zu unterlaufen.®”
Insgesamt aber vermindern die Neufassungen die Rechtsunsicherheit und erleichtern damit die
effiziente und damit auch aus wirtschaftichen Griinden wiinschenswerte Etablierung von
Versorgungsstrukturen, bei denen mehrere Arzte zusammenarbeiten oder bestimmte Geréte

zusammen nutzen kénnen.

Medizinische Versorgungszentren ( MVZ):
Im Rahmen des GKV-Modernisierungsgestzes (GMG) wurden zum 1. Januar 2004 so genannte
Medizinische Versorgungszentren als neue Einrichtung fir die medizinische Versorgung in der

Gesetzlichen Krankenversicherung etabliert.

673 § 17 Abs. 2 MBO-2004

674 § 17 Abs. 3 MBO-2004

75 D Nr. 8 Abs. 1 MBO-2000

676 § 18 Abs. 1 MBO-2004

677 § 18 Abs. 2 MBO-2004

678 § 19 Abs. 2 MBO-2004

%7 Ratzel, R.,Lippert, H.-D., MedR 2004, 527
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Medizinische Versorgungszentren sind fachibergreifende &rztlich geleitete Einrichtungen, in denen
Arzte als Angestellte oder Vertragsarzte tatig sind. Die Medizinischen Versorgungszentren kénnen
sich aller zulassigen Organisationsformen bedienen.®®

Durch die Einrichtung dieser Medizinischen Versorgungszentren erhalten niedergelassene Arzte nun
zunehmend Konkurrenz durch andere Versorgungsformen. Dies ist vom Gesetzgeber auch explizit
gewilnscht. Er begriindet die Installation der Medizinischen Versorgungszentren mit dem Ziel, dass
durch Konkurrenz der Leistungsanbieter Patienten jeweils in der ihren Erfordernissen am besten
entsprechenden Versorgungsart versorgt werden konnten.®®*

Allerdings stellt diese Gangart eine Abkehr von dem bislang geltenden Grundsatz dar, dass die
ambulante medizinische Versorgung im Rahmen der GKV vorrangig durch freiberuflich tatige Arzte

sicherzustellen ist.

°%9'§ 95 Abs. 1SGB V i
68t Schnapp, F.E., Konkurrenzschutz fur niedergelassene Arzte gegen medizinische Versorgungszentren? NZS 2004, 449
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VI. Werbung in neuen Medien:

A. Werbung im Internet:

1. Einleitung:
In den letzten Jahren hat sich das Internet als wichtigstes neues Medium weiter etabliert und setzt den

enormen Wachstumstrend fort. Es ist zum Symbol der postindustriellen Informationsgesellschaft
geworden®® und wird bisweilen heute schon als wichtigste Erfindung im Bereich der
Wissensvermittlung seit dem Buchdruck bezeichnet.

Die gegenwartige Bedeutung liegt darin, dass zurzeit bereits in allen Teilen der Erde mehrere hundert
Millionen Nutzer miteinander verbunden sind und von jedem Ort aus rund um die Uhr Zugriff auf alle
Informationen besitzen.

In Deutschland nutzen Gber die Halfte der Erwerbstatigen Computer am Arbeitsplatz.®®

Das Internet hat sich aus einem Wissenschaftsprojekt, das anfanglich nur gewissen Organisationen
vorbehalten war, zu einem Medium fir den Birger entwickelt. Die Nutzungsmaoglichkeiten reichen von

Wissens- und Informationsvermittiung bis hin zu elektronischem Handel.

Auch die Gesellschaft hat sich an die neuen Rahmenbedingungen bereits angepasst. Vorbei sind die
Zeiten, in denen das Netz nur wenigen Computerfreaks vorbehalten war. Jetzt haben — ermdglicht
durch einfache graphische Bedienerfihrung unter gangigen Betriebssystemen wie Microsoft Windows

— alle Interessierten Zugang zu den immensen Angeboten.

Schwierigkeiten bereitet die rechtliche Einordnung der dber das Internet angebotenen
Handelsgeschéfte und Dienstleistungen. Das Netz kennt als weltweites Kommunikationsmedium keine
nationalen Grenzen. Die rechtliche Qualifizierung ist zurzeit ein oft diskutiertes Thema. Internationales
Einheitsrecht kann in absehbarer Zeit nicht weiterhelfen, da die betroffenen Rechtsgebiete zu

umfangreich sind. Sie umfassen das gesamte Zivil- und Wirtschaftsrecht.®®*

Zusatzliche Unklarheiten entstehen vor allem dort, wo traditionelle Strukturen und rechtliche

85 Gerade

Rahmenbedingungen bestehen. Diese kollidieren oftmals mit der kommerziellen Realitét.
bei Arzten, deren Berufsausiibung durch bestehendes Standesrecht eingeschrankt ist, ist dies der
Fall. Die Europaische Kommission sah in den grof3en Abweichungen zwischen den einzelnen Landern
ein offenkundiges Hindernis fir die Entwicklung des Angebots von Internet-Diensten. Sie erklarte
deshalb kommerzielle Werbung von Arzten als zulassig, soweit gemeinsame und EU-weit geltende

berufsethische und standesrechtliche Regeln eingehalten werden.®®®

Gleichzeitig fordert die
Kommission die Dachverbdande der einzelnen Lander strikt dazu auf, unter Beachtung des

Gemeinschaftsrechts gemeinsame Losungen zu finden.
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Mankowski, P., Internet und Internationales Wettbewerbsrecht, GRURInt 1999, 909

D.Aebl. Jg. 98 vom 18.05.2001 S.A 1286

Mankowski, P., Internet und Internationales Wettbewerbsrecht, GRURInt 1999, 909

Hanika, H., Internetrecht versus Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und Standesrecht, MedR 2000, 205
%% ygl. dazu Hanika, H., MedR 2000, 209
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Nach der Public Health & Prevention-(PHP-)Studie der Universitat Heidelberg informieren sich zurzeit
in Deutschland circa 6,5 Millionen Menschen im Internet Uber Gesundheitsthemen. Damit haben auch
Arzte einen neuen Vertriebsweg, um auf ihr Angebot aufmerksam zu machen.
Obwohl sich das Internet rasant zur wichtigsten Informationsquelle fir individuelle, aktiv gesuchte
Informationen etabliert und eine kostengilnstige, multimediale Mdoglichkeit bietet, Arztpraxen
umfangreich zu prasentieren, verstoBen viele der bisher eingerichteten Internetauftritte gegen
rechtliche Bestimmungen. In der Studie ,Marketing in der Medizin (MiM)“, die von der Universitatsklinik
Heidelberg im Jahr 2001 durchgefihrt wurde®’, wurden vor allem folgende Kollisionen bemerkt:
+ 38 % der Arztpraxen hatten Bilder von Arzten in Berufskleidung veroffentlicht, was einen
Verstol3 gegen das HWG darstellt
+ 16 % der Arztpraxen zeigten Bilder von Arzten wahrend der Arbeit am Patienten ( ebenfalls
unvereinbar mit dem HWG )
* 7 % der Arztpraxen boten gewerbliche Dienste oder Angebote an ( unzuldssig nach der
geltenden MBO)
*  21% der Arztpraxen prasentierten sich durch zum Teil irrefihrende Angaben und Slogans
+ 16 % unterlieRen die nach HWG nétige Ubersetzung von Fachbegriffen
» 2% zeigten bebilderte Vorher- Nachher- Vergleiche ( unvereinbar mit dem HWG)
* 6% betrieben eine Anpreisung der eigenen Leistungen ( entgegen der MBO )
Insgesamt hatten 69% der Arztpraxen mindestens eine Unvereinbarkeit mit geltenden rechtlichen
Bestimmungen auf ihren Seiten préasentiert.
Auch in den erwinschten Informationen, die Internetauftritte von Arztpraxen enthalten sollten,
mangelte es zum Teil an Vollstandigkeit oder Detailliertheit. So wiesen nur 75% der Praxen auf die
Sprechzeiten hin — einer der wohl relevantesten Informationen auf einer Praxishomepage. Nur noch
38% der Praxen hielten eine Anfahrtsbeschreibung fir notwendig. Eine Personenbeschreibung oder
Informationen zum Ausbildungsgang des Arztes boten nur noch 18% der Praxen. Deutlich unter 10%
der Praxen hatten noch erganzende Informationen zu medizinischen Informationen, zu aktuellen
Themen, Fotos der Praxisraume oder Kontaktmoglichkeiten fir eine Terminvereinbarung
veroffentlicht.
Insgesamt wird das Medium Internet zur Prasentation von Arztpraxen bisher nur ungeniigend genutzt,

obwohl die Méglichkeiten technisch und auch rechtlich ein Vielfaches an Information erlauben wiirden.

2. Regelungen der MBO-2000:

Seit der Anderung der MBO durch den 103. Deutschen Arztetag 2000 in Ko6ln waren dem Arzt
sachliche Informationen Uber seine Berufstatigkeit gestattet.®®®

Wie schon zuvor waren Patienteninformationen — also jegliche Informationen, die innerhalb der
Praxisraume nach dem Betreten der Arztpraxis an den Patienten weitergegeben werden — auch

weiterhin zulassig.

%87 Elste, F., Werbung und Marketing in den neuen Medien, Dtsch Arztebl 2002;99:A 488 —490
%88 § 27 Abs. 1 MBO-2000
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Der Patient durfte Gber alle Dinge, die im Zusammenhang mit der Erbringung &rztlicher Leistungen
stehen, unterrichtet werden. Hierzu zahlten auch organisatorische Hinweise zur
Patientenbehandlung.®®

Diese relativ liberale Haltung war schon in frilheren MBOs zu erkennen und wurde immer mit dem
speziellen Adressatenkreis der sich bereits in Behandlung befindenden Patienten begriindet, da

diesen im Kontext der arztlichen Behandlung mehr Information zustanden als anderen.

Gleichzeitig gestattete die MBO-2000 die Veroffentlichung von sachlichen Informationen in offentlich
abrufbaren Computerkommunikationsnetzen im gleichen Umfang wie Patienteninformationen.

Die Zulassigkeit wurde aber durch das Verbot einer berufswidrigen werbenden Herausstellung des
Arztes und seiner Leistungen eingeschrankt®®® Auch durften die Angaben in
Computerkommunikationsnetzen nicht mehr als drei Untersuchungs- und BehandlungsmalRnahmen

691

enthalten. Eine Irreflhrung, die durch die Verwechslung von beschriebenen Methoden mit

Quallifikationen, die von der Arztekammer verliehen wurden, entstehen kann, war zu vermeiden.

Deshalb musste ein Hinweis erfolgen, der dieser Verwechslung entgegenwirkt.®*?

Interessant ist die Tatsache, dass durch die MBO-2000 auch in Medien, die nicht mehr den Aufenthalt
eines Patienten in der Arztpraxis erfordern, mehr Informationen als sonst tblich erfolgen durften.
Dennoch bestanden auch bei Fragen des Internetauftritts von Arztpraxen Unklarheiten, die immer
wieder durch die Rechtsprechung geklart werden mussten.

Die Neuregelung der MBO-2000 war zu einem Teil sicher der Hartnackigkeit des Zahnarztes Vorbeck
zu verdanken, der als einer der ersten deutschen Arzte eine Homepage im Internet betrieb und sich
die Erlaubnis durch mehrere Gerichtsprozesse erkampfen musste. %

Das LG Trier stellte in seinem Fall fest, dass die AuBendarstellung eines Zahnarztes im Internet nicht
grundsatzlich wettbewerbswidrig ist. Die Art der Darstellung kdénne sich nicht ausschlie3lich an den
herkdbmmlichen Darstellungsweisen auf Praxisschildern, in Telefonblichern, Tageszeitungen oder
Fachzeitschriften orientieren. Erlaubt seien farbliche und graphische Darstellungen des Namens, der
Anschrift und der Sprechzeiten; die Vorstellung der Praxisraume und Mitarbeiter; eine Skizze des
Anfahrtswegs sowie das Verdéffentlichen von sachlich informativen Gesundheitstips. Verboten wurden
Angabe von Preisen; von nicht unmittelbar gesundheitsbezogenen Leistungen wie Zahnschmuck; das
Anlegen eines Gastebuchs; ein Praxisshop; ein virtuelles Kunstmuseum und Gewinnspiele.®**

Das OLG Koblenz erteilte nach der liberalen Entscheidung des LG Trier dem Internetauftritt eine
weitgehende Absage und erklarte alle Informationen, die Gber die Angabe der Berufsbezeichnung, der
Tatigkeit, des Namens, der Anschrift, der Telefonnummer und der Zulassung zu Krankenkassen
hinausgehende Information fur unzuléssig. Es verbot die Darstellung der Rubrik ,Das Praxisteam®, der

,Dienstleistungen“ und des ,Praxis-Shops*.*®®

%9 D |. Nr.5 Abs.1 MBO-2000

b | Nr. 5 Abs.1 MBO-2000

%D | Nr. 5 Abs. 2 a MBO-2000

2D | Nr. 5 Abs. 2 b MBO-2000

%93 Homepage abrufbar unter www.vorbeck.de

%9 | G Trier, Urteil vom 30.12.1997 (NJW-CoR 1998, 111)

%% OLG Koblenz, Urteil vom 13.02.1997 (NJW 1997, 1932-1934)
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Bedeutung erlangt haben die Entscheidungen, weil sie die ersten deutschen gerichtlichen Urteile zu

diesem Themengebiet sind.
Im Folgenden sollen die Mdglichkeiten, die einem Arzt fiir die Prasentation seiner Praxis im Internet
zur Verflugung stehen, aufgezeigt werden. Die Zuldssigkeit richtet sich an bereits entschiedenen

Streitfragen und an den Interpretationen der BAEK.

a). Zulassigkeit von Informationen auf Internetseiten:

Die MBO 1997 — auf deren Grundlage die Bundeséarztekammer eine Empfehlung lber Inhalte in
Internetseiten veroffentlicht hatte — sah eine Trennung verschiedener Bereiche der Homepage vor.
Auf der Einstiegsseite waren demnach nur Informationen, die auch auf Praxisschildern angekiindigt
werden durften, zuldssig.

Uber diese Einstiegsseite, die auch als ,virtuelles Praxisschild* bezeichnet wurde, gelangte der
Interessierte dann auf die weiteren Internetseiten, die weitergehende Information enthalten durften.

«696

Durch ,verlassliche technische Verfahren“>™” musste sichergestellt sein, dass eine direkte Anwahl der

Unterseiten nicht moglich war.

Bereits die MBO in der Fassung von 2000 verlangte diese Trennung zwischen Einstiegsseite und
Unterseiten nicht mehr. Dennoch wurde eine diesbezligliche Empfehlung der Bundesarztekammer
lange Zeit nicht Uberarbeitet, was auch spater noch bei einigen Autoren zu falschen
Schlussfolgerungen fiihrte.®*” Erst durch Hinweise und Erlauterungen zu den §§ 27 ff. der MBO, die
von der BAEK am 10.09.2002 beschlossen und unter der Bezeichnung ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*
veroffentlicht ~ wurden®®,  wurden die bereits lange veralteten Hinweise zu den

"Darstellungsmaoglichkeiten des Arztes im Internet* gegenstandslos.

Als Homepage wird die Eingangsseite des jeweiligen Angebots verstanden. Sie entspricht im Falle
des Arztes einer virtuellen Praxistir. Der Interessierte gelangt zu dieser Seite, indem er eine
einmalige, netzweit nur einmal bestehende und Uberall glltige elektronische Adresse eingibt, durch

die die Seite eindeutig identifiziert werden kann.**®

Der Datenaustausch erfolgt Uiber ein so genanntes
.Internet-Protokoll“ (IP), das jeden Rechner durch eine IP-Adresse identifiziert. Diese Adresse besteht
aus einer Zahlenkombination, die durch vier Punkte getrennt wird (z.B. 123.456.7.8.).”" Anhand
dieser elektronischen Adresse wird jedem Computer ein individueller virtueller Ort im Internet, eine so
genannte ,Domain“, zugewiesen.” Zur Vereinfachung der Benutzerfreundlichkeit wird der
Zahlenkombination eine Buchstabenfolge zugewiesen  ( z.B. www.medizin.de ). Diese wird dann als
Domain-Adresse bezeichnet. Die Endung der Adresse ( hier .de ) stellt die Landerbezeichnung dar

und wird als Top-Level-Domain bezeichnet.

5% ygl. Kap. D I Nr. 6 S. 2 MBO-1997

%7 ygl. dazu auch Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.133

6% abrufbar unter www. bundesaerztekammer.de/30/Berufsordnung/12Arztwerbung. html
% Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Rdnr. 6 S.2

" schwarz M., Recht im Internet, Kapitel 4.2.1 S.7

™ Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Kapitel 6 S.2?
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b) Zulassigkeit von Domain-Namen:

Die Vergabe der Domains wird landerbezogen geregelt (in Deutschland durch die DENIC), wobei von
den Priforganisationen lediglich die Prifung auf Verfligbarkeit der Adresse, nicht aber auf VerstéRe
gegen Markenrechte oder sonstige Rechte Dritter erfolgt.”%

Fur die Vergabe der Domainnamen gibt es bisher keine gesetzlichen Regeln, vielmehr entscheiden
die Register nach eigenem Ermessen Uber die Vergabe. Die Geltung der bestehenden gesetzlichen
Regelungen fiir die Marke (884, 14 MarkenG), Unternehmenskennzeichen (88 5, 15MarkenG), Name,
Firma (§ 12 BGB, §§ 17ff HGB) und Titelschutz (§§ 5, 15 MarkenG) bleiben jedoch bestehen.’*
Probleme ergeben sich dann, wenn eine Interessenkollision zwischen zwei Interessenten besteht.”®*
Dies ist der Fall, wenn eine bereits betriebene Domain identisch mit einem bestehenden
Firmennamen, einem Firmenbestandteil oder einer Marke ist. Uber die Anwendbarkeit von
Rechtsgrundséatzen im Internet herrscht geteilte Meinung: So entschied das LG Kéln fur die Stadte
Hurth, Kerpen und Puhlheim im Jahr 1997, dass diese keinen Anspruch auf den Schutz von Domains
hatten, da es sich hierbei nur um elektronische Telefonnummern handeln wirde. Eine andere Ansicht
vertrat das LG Frankfurt, das die Schutzmdoglichkeit gestattete.

Autoren gehen davon aus, dass der Domainname am Schutz des Firmennamens teilnimmt und keinen

eigenstandigen Schutz innehat.’®

Ein eigenstandiger Schutz wird einer Buchstabenkombination
gewahrt, die geeignet ist, den Verkehr auf ein Unternehmen hinzuweisen.’®

Probleme koénnen dort entstehen, wo zwei identische Bezeichnungen aufeinander treffen. Denn im
Gegensatz zur sonstigen Handhabung ist eine Koexistenz von mehreren Domainadressen — auch
wenn es sich um branchen- oder produktspezifische Objekte handelt — nicht mdglich, weil eine
Domain aus technischen Griinden nur einmal bestehen kann. Nach dem Prioritatsprinzip erhalt der
schnelle Interessent die Rechte an der Domain.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass dem Domain-Name der gleiche
Zuordnungscharakter zukommt wie einem Namen oder einer Geschéftsbezeichnung oder einer
Marke.””” Deshalb wird einem geschiitzten Kennzeichen auch nachtraglich die Schutzfahigkeit des
Domainnamens zugestanden. Ein bestehender Name muss dann dem geschiitzten Kennzeichen
weichen.

So entschied der BGH am 22.11.2001, dass die Domain www.shell.de wegen der Uberragenden
Bekanntheit und Bertihmtheit des Namens eine Kennzeichnungs- und Namensfunktion besitze. Wer
die Seite anwahle, erwarte eine Homepage des Shell-Konzerns und keine einer ihm unbekannten
Person mit dem Familiennamen Shell. Der kennzeichenrechtliche Schutz des Markengesetzes’® in

709

seinem Anwendungsbereich habe Vorrang vor einem Namensschutz im Sinne des BGB."™ Beim

Vorhandensein von mehreren berechtigten Namenstrdgern entscheide die Prioritdt bei der

2 5chwarz M., Recht im Internet, Kapitel 4.2.1 S.13

% Gimmy, M., Kroger, D., Handbuch zum Internetrecht, S.336

" Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Kapitel 6 S.27
% Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Kapital 6 S.58
% Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Kapital 6 S.59
7 Schwarz M., Recht im Internet, Kapitel 4.2.1 S.26

7% g8 5, 15 MarkenG

™ nach § 12 BGB
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Registrierung Uber den Inhaber, es sei denn, einer der Namenstrager habe Gberragende Bekanntheit,

die zu Erwartungshaltungen der Internetnutzer beim Anwahlen der betreffenden Seite fithre.”*°

Neue Rechtsfragen ergeben sich auch bei der Gestaltung von Domainnamen. Eine berufswidrige
Anpreisung kann bei Namen wie www.bester-gyndkologe.de mit Sicherheit angenommen werden.
Auch sollte keine Alleinstellung fir einen Ort oder eine Region durch die Namenswahl impliziert
werden. Fir unzulassig erachtet wurde deshalb der Domain-Name www.rechtsanwaelte-dachau.de.**
Unklarheit herrscht aber bei der Verwendung der Bezeichnung des Berufszweiges im Singular. Keine
Irrefiihrungsgefahr sahen die Richter bei der Domain www.anwalt-muehlheim.de.”** Unzulassig jedoch

ist www.anwalt-hannover.de.”

Die Verwendung einer Kombination von Fachgebiets-Bezeichnung und Namen (z.B.
www.allgemeinarzt-meier.de ) ist nach einer Entscheidung des BGH ( zur Frage der Zulassigkeit von

www.mitwohnzentrale.de ) jedoch nicht zu beanstanden.**

Hier wurde klargestellt, dass die
Benutzung eines Gattungsbegriffs nicht wettbewerbswidrig sei, auch wenn dadurch ein vermehrtes

Kundeninteresse entstehe.

Anders sieht dies die BAEK. Sie hélt nach wie vor eine Internet-Domain wie z.B. www.gynékologie-

luibeck.de aufgrund der erweckten Alleinstellungsbehauptung fiir unzulassig.”™

Andere Entscheidungen sehen die Frage der Alleinstellung anders: Bei der Verwendung der Internet-
Domain www.orthopaede.de handele es sich nicht um berufswidrige oder irrefiihrende Werbung.
Allein der Vorteil, der dadurch entstehe, dass der Arzt sich als erster bei der zustéandigen Stelle habe
registrieren lassen, sei nicht unlauter. Eine Alleinstellungswerbung liege in diesem Falle nicht vor, da
der Internetbenutzer keinen reprasentativen Uberblick bei der Anwahl der Domain erwarte. Der
Internetnutzer erkenne sofort, dass es sich bei der strittigen Domain nicht um eine Auflistung des
gesamten Angebots handelt, sondern um einen einzelnen Anbieter. Aul3erdem seien sich die
Benutzer bewusst, dass eine qualifizierte Suche nur Gber eine Suchmaschine erfolgen kénne und der
Gattungsbegriff als Internet-Adresse je nach Schreibweise zu verschiedensten Anbietern fiihren
kénne. Der durchschnittlich informierte und verstandige Verbraucher erwarte bei der Anwahl der
Domain www.orthopaede.de keine reprasentative oder vollstandige Ubersicht tber in diesem Bereich

tatige Arzte.*®
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BGH, Urteil vom 22.11.2001, I1ZR 138/99

OLG Minchen, Urteil vom 18.04.2002 ( NJW 2002, 2113)

LG Duisburg, Urteil vom 10.01.2002 ( NJW 2002, 2114)

OLG Celle, Urteil vom 29.03.2001 ( NJW 2001, 2100)

BGH, Urteil vom 17. 5. 2001 . | ZR 216/99

BAEK, in ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit‘— Nr. 3.3.2

BG-H OLG Miinchen, Urteil vom 27.11.2002 ( MedR 2003, 477-480)
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c) Weitergehende Angaben nach der Empfehlung der BAEK:

Von der Eingangsseite (Homepage) aus kann sich der Benutzer interaktiv in weitere nachgeschaltete
Seiten einwahlen.

Bereits zum Zeitpunkt der Geltung der frilheren MBO-1997 waren den Arzten in
Computerkommunikationsnetzen folgende detaillierte Angaben erlaubt:"*’

* Name

* Anschrift der Praxis mit Telefonnummern, Faxnummern, E-Mail Adressen, Internetadressen
»  Sprechstundenzeiten

« Arztliche Titel

» Andere akademische Grade in Verbindung mit der Bezeichnung der Fakultat

* Hinweise auf eine Gemeinschaftspraxis

* Hinweise auf eine Partnerschaft

* Angaben zu Privatwohnung mit Telefonnummer und Faxnummer

e Zulassung zu Krankenkassen

* Bezeichnung Durchgangsarzt

» Bezeichnung Belegarzt

In bestimmten Berufsordnungen hatten einige Bundesléander dariiber hinaus folgende Angaben fir
zuléssig erachtet:

» Angabe des Namens des Belegkrankenhauses bei einem Belegarzt

* Bezeichnung Ambulante Operationen

»  Bezeichnung Praxisklinik

» Sachliche Informationen {ber medizinische Vorgange zur Vorbereitung auf arztliche

MalRnahmen

» Hinweise auf besondere Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

» Hinweise zu fakultativer Weiterbildung

* Hinweise zu Fachkunde

+  Weitere Qualifikationen, die von der Arztekammer anerkannt sind

»  Zeitpunkt der Niederlassung

» Hinweise auf Sondersprechstunden

» Hinweise auf Sprachkenntnisse

* Hinweise zur Konfession

» Hinweise auf besondere behindertengerechte Einrichtungen

» Hinweise auf Erreichbarkeit auerhalb der Sprechstunden

« Hinweise auf Erreichbarkeit der Praxis mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

» Hinweise auf Parkmdglichkeiten

+ Bilder des Praxisteams

* Logo der Praxis

7 alle Angaben in Anlehnung an die Empfehlung aus BAEK in Dt.Aebl.96 Heft 4 (29.1.1999 ( S. A-228)
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» Hinweise auf Zugehdorigkeit zu einem Praxisverbund
» Hinweise auf Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

* Anzeigen von Niederlassung, Urlaub, Vertretungen

Es wurden Arzten also bereits im Jahr 1999 deutlich mehr AuRerungen zugestanden, als in anderen
Medien erlaubt waren. Sogar Logos, die im Schriftverkehr und auf Praxisschildern noch generell
unzulassig waren, wurden erlaubt. Auch durfte der Arzt im Internet wie auch in Patienteninformationen
Selbsteinschatzungen auf3ern. Er musste diese nur geniigend kennzeichnen, um Missverstandnissen
vorzubeugen.

Auch bildliche Darstellungen des Arztes und des Praxisteams, die die Verbote des HWG
beriicksichtigten - wurden als zuldssig erachtet, soweit sie nicht auf der Einstiegsseite des

Internetauftritts erfolgten.”*®
Nicht zulassig galten Abbildungen des Praxisgebdudes oder Innenansichten der Arztpraxis.

Die Aufzahlung des Leistungsspektrums einer Arztpraxis galt ab dem Moment als problematisch,
wenn Standards, die in der Mehrzahl aller vergleichbaren Praxen durchgefiihrt werden, so prasentiert
wurden, als handele es sich hierbei um eine besondere Qualifikation. Auch die gleichartige
Ubertriebene Auflistung von alternativen Behandlungsmethoden sei unzuldssig. Gleiches galt fur die
aufdringliche  Auflistung  samtlicher  Fortbildungsveranstaltungen, Referententétigkeiten und

Spezialisierungen.”®

d) Patienten-Recall:

Ein zunehmend wichtigeres Element der Kundenbindung stellen so genannte ,Recall“-Systeme dar.
Sie ermdoglichen, computergesteuert entweder telefonisch oder via E-Mail mit dem Patienten in

Kontakt zu treten und ihn in sinnvollen Intervallen an bestimmte Untersuchungen zu erinnern. Das

OLG Koblenz hielt dieses Vorgehen fiir zu kommerziell.®°

721

In der Literatur hat man sich lange nicht zu
einer klaren Stellungnahme entscheiden koénnen.'“= Bahner sieht die Einrichtung eines Recall-
Systems als zulassig und sogar forderungswert an, da gerade im Hinblick auf das besondere
Interesse der Gesundheit des Patienten eine unaufdringliche Erinnerung an anstehende Termine
sinnvoll sei. Der Recall sei auch ohne explizite Einwilligung des Patienten mdglich, da die Einwilligung
in die arztliche Behandlung konkludent die Einwilligung zur Erinnerung an weitere Arzttermine
enthalte. "

Die BAEK stimmte dieser liberalen Haltung zu und gestattet die Wiedereinbestellung auf Wunsch des

Patienten.”*

8 BezBG Freiburg, Urteil vom 10.6.1998(SEB A.2.13 Nr.1.39)
™% OLG KaélIn, Urteil vom 09.03.2001 ( NJW-RR 2002, 205)

2 OLG Koblenz, Urteil vom 13.02.1997 ( MedR 1998, 31)

"2 naher dazu: Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.184f
22 Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S. 179

2 BAEK in: ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3.1
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e) Gastebicher, Foren, Chat:

In letzter Zeit hat auch immer wieder die Frage der Etablierung von virtuellern Géastebichern und
Foren fur Unklarheit gesorgt. Im Gegensatz zu personlichen E-Mails, die dem Arzt geschickt werden,
bleiben in Gastebluchern und Foren die geschriebenen Artikel flr jeden sichtbar erhalten. Erstere
dienen dabei vor allem zur AuRerung von Lob oder Kritik, letztere bieten Mdglichkeiten, direkt auf
geschilderte Themen zu antworten und sich so an einem interaktiven Dialog zu beteiligen, der
chronologisch geordnet im Forum sichtbar ist.

Das OLG Koblenz hielt die Einrichtung eines solchen Dienstes fir unzuléssig, weil die meisten
Eintrage positiver Art und damit fir den Arzt von anpreisendem Charakter seien.’**

Balzer fUhrt dazu an, dass auch fir schlechte Erfahrungen in der Arztpraxis und Kritik Uber die
Behandlung in einem solchen Forum Platz sei und es gerade zu diesem Zwecke genutzt werden
kénne, um ,dem Unmut endlich einmal Luft machen zu kénnen*“. Von einer vorwiegend oder generell

positiven Tendenz sei nicht auszugehen.’®

f) Hyperlinks:

Unzuléssig sind Hinweise auf Hersteller pharmazeutischer Ereignisse, Medizinprodukte und anderer
Waren der Gesundheitsindustrie. Vorsicht ist auch geboten, wenn der Arzt seine Homepage Uber ein
Unternehmen, das ihm Speicherplatz anbietet, veréffentlicht. Dann darf auf den Seiten des Arztes
keine Werbung fir Unternehmensprodukte in Form von Werbebannern oder Pop-up-Fenstern’®
erscheinen.’’

Fraglich ist die Zulassigkeit sachbezogener Links. Soweit sie nicht Produktempfehlungen beinhalten
und nicht gegen Sondergesetze — allen voran gegen das HWG - verstof3en, missten sie zulassig

sein. Dennoch halt sich die Rechtsprechung hier immer noch auf3erst restriktiv.

3. Regelungen der MBO-2002:

Durch die Novellierung der MBO-2002 wurden die detaillierten Regelungen Uber
Patienteninformationen in Praxisrdumen und o6ffentlichen Computerkommunikationsnetzen ersatzlos
gestrichen. Damit mussen Informationen im Rahmen eines Internetauftritts der Arztpraxis ab sofort die
gleichen Anforderungen erfillen wie Informationen in allen anderen Medien auch.

Damit ist die ,Vorreiterrolle* der Medien Patienteninformationen und Computerkommunikationsnetze
zu Ende gegangen. Lange Zeit war die Qualifikation von Informationen in diesen Medien strittig. Es
erfolgte haufig keine grindliche Trennung zwischen Werbung, Marketing, Information und &hnlichem.
Gerade im Internet war eine Orientierung an Gepflogenheiten, wie sie sonst fir andere
Darstellungsweisen von den Gerichten gefordert wurde, schwierig, wenn nicht unmdglich. Fraglich war

auBerdem, ab wann kommerzielle AuBerungen im Internet als Werbung qualifiziert werden konnten.

724
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OLG Koblenz, Urteil vom 13.02.1997 ( MedR 1998, 31)

Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.187

Werbefenster, die ungefragt plétzlich aufspringen

" naher dazu: Lippert, H.-D., Ratzel, R., Das Werberecht der Arzte nach den Beschliissen des 105. Deutschen Arztetages in
Rostock, MedR 2002, 607-615
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Der Grund fur die Bevorzugung der Medien Patienteninformation und Internet war vor allem eine von
der BAEK getroffene Unterscheidung zwischen ,nachgefragter* und ,aufgedrangter* Information.
Wahrend sich bei Praxisschildern, Anzeigen, Interviews in Zeitungen und Fernsehsendungen eine
Involvierung von grundsatzlich nicht interessierten Personen nicht ausschlieBen lasse und sogar
wahrscheinlich sei, missten die Nutzer, die einen Internetauftritt betrachten wollten, vor Aufrufen der
Seite Interesse zeigen und die Informationen bewusst und gewollt ,nachfragen“. Insofern lagen
unterschiedliche Adressatenkreise vor, die eine grundséatzlich andere Handhabung rechtfertigten.

Ab sofort sind im Internet somit all diejenigen Angaben gestattet, die auch in den Ubrigen Medien
erlaubt sind und weder gegen die Berufsordnung, noch gegen andere Gesetze verstol3en.
Insbesondere dirfen die Person des Arztes und das Praxispersonal vorgestellt, ein Lebenslauf des
Arztes mit beruflichem Werdegang aufgelistet und Fotographien des Arztes, des Praxispersonals und

der Raumlichkeiten abgebildet werden.’?®

Balzer sieht auch heute noch bei Abbildungen des Praxisgebdudes oder Innenansichten der
Arztpraxis eine Blickfangwerbung, die nur optische und keine qualitativen Informationen beinhalte.”*
Ebenso halt sie Lebenslaufe und Portraits von Arzten und Praxisteams fir problematisch und

empfiehlt einen vorsichtigen Gebrauch nur an nicht- dominanten Stelle auf der Homepage.

Auch die Abbildung eines Stadtpanoramas im Rahmen des Internetauftrittes und allgemeine

Ratschlage zur Erhaltung der Gesundheit wurden fiir zulassig gehalten.”®

Nicht mehr notwendig ist die Verschlisselung der Unterseiten, die sicherstellt, dass nur Uber die
Einstiegsseite des Internetauftritts Zugriff auf weitere Informationen erfolgen kann. Dies war in
friheren MBO der Fall gewesen, um zu gewahrleisten, dass der Besucher nur Uber eine
Einstiegsseite mit dem begrenzten Inhalt der Angaben eines Praxisschildes weitere Seiten mit
umfangreicheren Informationen auswahlen kann. Ab sofort dirfen alle Seiten der Homepage bei den

Suchmaschinen eingetragen werden.”**

Die Zahnarztwerbung im Internet mit bunten Bildern der Arzte und Informationen zu Ausbildungs- und
beruflichem Werdegang ( inkl. Auslandsaufenthalte), zu Praxiserfahrungen ( inkl. Anzahl der
behandelten Patienten), Erfahrungen mit bestimmten Behandlungsmethoden , Schwerpunkten und
Hobbys sowie der Vorstellung des Praxis-Teams und der Raumlichkeiten mit Hinweis auf die
eingesetzten Gerate ist zulassig. Auch die Nennung der Zugehdrigkeit zu bestimmten
berufsbezogenen Zusammenschliissen (etwa der Deutschen Gesellschaft fir Implantologie e.V.) ist
nicht zu beanstanden. Lediglich die Nennung von Herstellernamen der Geréate verstof3t gegen
geltendes Standesrecht, da sie im Regelfall Ausdruck eines rein geschaftsmaRigen, am Gewinn

orientierten Verhaltens darstellen und die Gefahr in sich bergen, das Vertrauen des Patienten in den
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Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.140
Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.206

OLG Kaéln, Urteil vom 04.05.2001 ( NJW-RR 2001, 1570)
Bahner, B., Das neue Werberecht fiir Arzte, S.141
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Arztberuf zu untergraben und dadurch langfristig negative Ruckwirkungen auf die medizinische
Versorgung haben kénnen. Die Patienten hétten ein legitimes Interesse an Informationen auch Uber
den beruflichen Werdegang und die Praxiserfahrungen der Arzte. Auch ein Hinweis auf die
Beherrschung des regionalen Dialektes sei gerade im Hinblick auf eine gute Kommunikation zwischen
Arzt und Patient nitzlich. Der Hinweis auf Hobbys sei zuléssig, weil keine Gemeinwohlbelange
ersichtlich seien, die das Verbot solcher Angaben in Internetauftritten rechtfertigen wiirden.”** Bei
einem Internetauftritt sei grundsétzlich zu beriicksichtigen, dass die Wahl dieses Mediums keine
engere Auslegung der gestatteten AufRendarstellung zur Folge habe, weil gerade das Internet als
passive Darstellungsform nur von grundsatzlich Interessierten aktiv aufgerufen wird und sich nicht

unaufgefordert potentiellen Patienten aufdrangt.

Analog zur weiter oben besprochenen Unterscheidung der BAEK traf auch der BGH in seinem Urteil
vom 09.10.2003"* eine klare Trennung zwischen unverlangt aufgedrangter Werbung ( z.B. in Form
von Zeitungsanzeigen) und Werbung dergestalt, dass sie nur durch Internetnutzer wahrgenommen
wird, die an speziellen Informationen interessiert sind. Mit dem Hinweis auf bestimmte
Praxisschwerpunkte sei keine Aussage (ber die Erfahrungen und Tatigkeitsgebiete anderer Arzte
verbunden, auch sei eine Informationen Uber bestimmte Tatigkeiten im Rahmen des Internetauftrittes
nicht deshalb unrichtig, weil diese von der Mehrzahl der Arzte durchgefiihrt wiirde. Das zu beachtende
Sachlichkeitsgebot verlange keine Beschrankung auf niichterne Fakten, sondern lasse durchaus —
gerade auch im Hinblick auf das emotionale gepragte Vertrauensverhdltnis zwischen Patient und Arzt
— eine Sympathiewerbung mit weiteren Informationen zu, soweit der Informationscharakter nicht in der
Hintergrund gedrangt werde. Im zu entscheidenden Fall hatte ein Zahnarzt auf seiner Homepage
folgende Schwerpunkte behandelt: ,Prophylaxe”, ,iImplantologie®, ,Asthetische Zahnheilkunde®. In der
letzten Rubrik hatte der Arzt zusatzlich zu den Informationen Uber Veneers ( Verblendschalen fir
Zahne ) eine Urkunde Uber seine Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fur Asthetische
Zahnheilkunde e.V. abgebildet. Die vorinstanzlichen Gerichte hatten in der Nennung von
Schwerpunkten und der Abbildung der Urkunde eine irrefiihrende und zugleich anpreisende Werbung
gesehen. Mehrere angebliche Schwerpunkte seien Standard in Zahnarztpraxen und sollten
ausschlieBlich eine Vorspiegelung besonderer Féahigkeiten erwecken. Der BGH hob die
Entscheidungen der Vorinstanzen in allen Punkten auf.

4. Einfluss des Teledienstegesetzes:

Zum 01. Januar 2002 wurde das deutsche Teledienstegesetz an eine EU-Richtlinie angepasst. Durch
diese Anpassung ergeben sich unmittelbare Folgen auch fir Arzte, die das Internet als zusatzliches
Marketinginstrument fir die Arztpraxis benutzen. Nach der Neufassung des Teledienstegesetzes
muss jede Person, die Teledienste zur geschaftsmaligen Nutzung bereithalt, bestimmte

Mindestinformationen fir den Nutzer zur Verfigung stellen. Diese zuséatzlichen Informationen missen
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s BVerfG, Entscheidung vom 26.08.2003 ( MedR 2003, 627)

BGH, Urteil vom 09.10.2003 ( NJW 2004, 440)
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leicht zuganglich sein und schnell erreicht werden kénnen. Auch niedergelassene Arzte fallen unter
diese Neuregelungen, da sie Informationen Uber ein Dienstleistungsangebot bereithalten. Der
Gesetzgeber fordert folgende Informationen auf der Homepage:

* Name, Anschrift, e-Mail-Adresse

» Angaben der zustandigen Aufsichtsbehoérde ( Landeséarztekammer)

» gesetzliche Berufsbezeichnung ,Arzt* und der verleihende Staat

» Hinweis auf die gultige Berufsordnung und den Ort, an dem diese verfiigbar ist

» evtl. Angabe der Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer ( soweit umsatzsteuerpflichtig)
Am besten werden diese Pflichtangaben umgesetzt, indem die nétigen Angaben entweder gleich auf
der Einstiegsseite gemacht werden oder indem eine Verlinkung, die von jeder Seite des
Internetauftritts zuganglich ist, auf eine speziell eingerichtete Seite erfolgt. Aul3erdem sollten Links zur
Landesarztekammer und zur Berufsordnung eingebaut werden. Werden diese Regelungen nicht

beachtet, droht eine Ordnungswidrigkeit mit BuRgeld bis zu 50.000€."%*

5. Qualifikation der gemachten Angaben:
Schwierig gestaltet auch nach der Novellierung der MBO die Einordnung der AuRerungen im Internet

unter werberelevanten Gesichtspunkten. Oftmals werden Marketing und Kommunikation im Internet
als Werbung pauschalisiert. Eine kritische Auseinandersetzung mit der neuartigen Kommunikations-
und Vertriebsform bleibt meist aus.”® Dabei werden die unterschiedlichen Funktionen der Internet-
Kommunikation verkannt.

Hilfreich ist hierbei sicherlich die bereits dargestellte Unterteilung in verschiedene Adressatenkreise.
Zugleich muss aber auch zwischen verschiedenen Prasentationsformen im Internet unterschieden

werden:

a) Angebote durch Pop-Up Werbung:
Bei der Pop-Up-Werbung handelt es sich um eine aggressive Form der Werbung im Internet. Hier

erkauft sich der Werbende die Mdglichkeit, auf einer bekannten Seite ein ganzes Fenster mit seinen
gewilnschten Inhalten zu fillen. Dieses Fenster 6ffnet sich wahrend des Besuchs von Interessierten
automatisch und ohne Zutun der Benutzer und verdeckt dadurch die eigentliche Seite — drangt sich

also ungefragt und erst recht nicht vermeidbar in den Vordergrund.

b) Angebote durch Bannerwerbung:
Die Werbeform im Internet, die einer herkdmmlichen Werbeanzeige in Tageszeitungen, lllustrierten

oder anderen Printmedien entspricht, ist die so genannte Bannerwerbung. Dabei handelt es sich um
fur den Werbenden gegen Entgelt erkaufte Abschnitte in externen, haufig besuchten Seiten, durch die
ein Interessierter auf das Angebot aufmerksam werden kann und durch einen Mausklick per Hyperlink
direkt zu dem beworbenen Angebot geleitet wird. Diese Seitenabschnitte sind von vorneherein

freigelassen, so dass die anderen Informationen weiterhin abgerufen werden kénnen.

734

7 Wiencke, A., Arztliche Homepage — 50.000€ drohen, Auw 2002, 100

Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Kapitel 11.2 S.1
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c) Angebote in Suchkatalogen:
Die ,Telefonbicher” und ,Gelben Seiten* des Internets sind so genannte Suchkataloge und

Suchmaschinen. In Suchkatalogen recherchieren angestellte Redakteure die Inhalte von neuen
Seiten, die dem Katalog gemeldet werden. Sie prifen die Inhalte der Seiten auf graphische,
funktionelle und qualitative Inhalte und nehmen die Angebote gegebenenfalls in ihren Katalog auf.
Dieser Katalog kann dann entweder Uber eine Suchmaske oder iber eine Art Branchenverzeichnis
benutzt werden.

Suchmaschinen bieten diese redaktionelle Prifung nicht an. Sie durchkdmmen bei einer Anfrage im
Suchformular lediglich alle Seiten, die bei ihnen angemeldet sind, und priufen, ob die gesuchten Worte

in der Seite haufig enthalten sind.

d) Angebote auf der eigenen Homepage
Die Angebote, die auf der eigenen Homepage erscheinen, stehen grundsatzlich nur denjenigen zur

Verfiigung, die die Domain-Adresse kennen und durch Eintippen derselben direkt auf die Homepage
des Arztes gelangen. In diesem Fall erfolgt die Ubermittiung der Daten also erst nach
vorausgegangener Nachfrage, die durch den Abruf begriindet wird. Diese Art der Kommunikation wird
als Abrufdienst bezeichnet und unterscheidet sich grundséatzlich von der Kommunikationsform, die in
den klassischen Medien als Verteilerdienst erfolgt. Autoren gehen sogar soweit, dass sie diese Form
aufgrund des hohen MaRes an Interaktivitat und der Verbindung des Senders mit nur einem einzelnen
Empfanger (Point- to- Point- Technologie) als Individualkommunikation bezeichnen.”*®

Erst wenn der Arzt sich zur besseren Erreichbarkeit in verschiedene Suchkataloge oder
Suchmaschinen eintragen lasst, stehen auch Interessierten, die seine Homepage nicht kennen, die
Informationen durch automatische Querverweise (Hyperlinks) zur Verfigung. Jedoch muss auch in
diesem Falle der Interessent zundchst gezielt suchen, indem er markante Suchbegriffe in das
Suchformular des Katalogs eingibt. Eine ungewollte, nicht beeinflussbare Konfrontation mit dem

Angebot besteht auch hier nicht.

Mit den ersteren Formen — Pop-up- und Bannerwerbung- sollte vorsichtig umgegangen werden, weil

bei ihnen stets eine gewisse Aufdringlichkeit bejaht werden muss.”’

Sowohl bei Eintragung in
Verzeichnisse, Suchmaschinen und bei allen Informationen auf der eigenen Homepage greift wieder
die oben beschriebene Unterscheidung zwischen aufgedrangter und nachgefragter Information. Da
nur wirklich Interessierte nach der Eingabe bestimmter Suchbegriffe mit den Informationen versorgt

werden, dirften diese Werbeformen keine Probleme bereiten.

6. Gultigkeit von Standesrecht:
Zu prifen ist, ob auch fir Internetauftritte generell Standesrecht Giltigkeit besitzt. Manche Autoren

gehen davon aus, dass berufsspezifische Beschrankungen nicht zur Anwendung kommen, weil das

Internet bei Erfullung aller politischen, moralischen und wirtschaftsregulatorischen Vorstellungen

% Gimmy, M., Kroger, D., Handbuch zum Internetrecht, S.41

3 50 auch Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S.204
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funktionsunfahig werden wirde. Auch hétte die Anwendung von Standesrecht eine unzumutbare

Benachteiligung von deutschen Standesgenossen zur Folge.”*®

B. Werbung in weiteren neuen Medien:

In den letzten Jahren haben sich neben dem Internet auch andere neue Werbeformen etabliert. Einer
gynakologischen Praxis mit dem Schwerpunkt Fortpflanzungsmedizin wurde das Sponsoring eines

% Auch weitere Medien wie

~Vunschkindfestes* mit Bewirtung und Kinderbelustigung gestattet.
Grof3flachenwerbung, Werbung auf Verkehrsmitteln und Fernseh-, Rundfunk- und Kinowerbung sind
denkbar. Immer haufiger wird auch auf Wegweisern und Informationstafeln geworben. Im Grundsatz
sind diese Werbeformen auch den freien Berufen gestattet. Die wenigen bisher getroffenen
Gerichtsentscheidungen lassen jedoch keine klare Abgrenzung von zuldssiger und UbermafRiger
Werbung zu. Im Allgemeinen werden diese Werbeformen jedoch wohl nicht von der Mehrheit der
Arzte als Medium eingesetzt werden, da der finanzielle Aufwand unverhaltnismaRig hoch ist.”*° Die
BAEK lasst in ihren Hinweisen zur MBO aber auch Werbeformen wie Rundfunkwerbung und
Fernsehwerbung ausdriicklich zu.”**

Des Weiteren gestattet sie unter anderem Hinweise auf Ortstafeln und in kostenlos verteilten
Stadtplanen, Kultur-, Sport- und Sozialsponsoring sowie sachliche Informationen in den Medien.
Weiterhin nicht zuldssig sollen die folgenden Aktivitdten sein: Verbreiten von Flugblattern,
Postwurfsendungen, Mailingaktionen; Plakatierung, z.B. in Supermarkten; Trikotwerbung,

Bandenwerbung, Werbung auf Fahrzeugen sowie die Angabe von Referenzen.’*

" Hoeren Th., Sieber U., Handbuch MultimediaRecht, , Kapitel 11.2 S.226

% Arztegerichtshof des Saarlands, Urteil vom 10.10.2001 ( MedR 2002, 604-606)
™% naher dazu Balzer, M., Arzt- und Klinikwerberecht, S. 263

"1 BAEK in: ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 2

™2 BAEK in: ,Arzt-Werbung-Offentlichkeit*, Nr. 3.3.1
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In den bisherigen Kapiteln wurden die zurzeit bestehenden Beschrankungen aufgezeigt und die von
den Gerichten entschiedenen Streitfélle dargestellt. Im letzten Teil der Arbeit soll dies bewertet

werden.

A. Definitionsschwierigkeiten der MBO:

Das erste Problem besteht schon in den ungliicklichen Definitionen, die die Berufsordnung festgelegt
hat. Die strikte Trennung zwischen Werbung und Information ist — auch kontroverse Entscheidungen
der Gerichte zu identischen Sachverhalten verdeutlichen dies — in der Praxis nicht oder nur schwer
mdglich. Die Einschrankung, nach der nur ,berufswidrige* Werbung verboten ist, verkompliziert die

Thematik und schafft Unsicherheit bei den juristisch unerfahrenen Arzten.

Fur die Arztwerbung ist von vorneherein nur die erste Stufe der Werbearten geeignet. Sie muss als
Hauptgesichtspunkt Informationen Uber Behandlungsmdglichkeiten und alternative Verfahren
enthalten. Dabei handelt es sich um sachliche Leistungsinformationen, die leicht verifizierbar sind.”*
Eine mdgliche Kontrolle kann folglich ohne gro3en Aufwand erfolgen und wird auch heute schon —
allerdings in anderer Weise — von zahlreichen Verbraucherverbéanden vorgenommen.

Diese unterste Stufe der Werbearten ware auch mit den Angsten und Zweifeln der
Liberalisierungsgegner wohl zu vereinbaren. Sie hat schlieRlich gerade nicht den Sinn, Produkte
anzupreisen oder Patienten zu beeinflussen, sondern mdchte nur Uber die Angebote informieren.
Koch pragte deshalb den Begriff ,informative Werbung* fir diese Werbeart.”*

In einem sensiblen Bereich wie der Gesundheit konnen sich unseriose Werbemethoden von
vorneherein  nicht lange behaupten. Koch weist darauf hin, dass man die
Marktregulierungsmechanismen nicht unterschatzen solle. Eine falsche und vertrauensunwirdige
Werbung wiirde rasch ignoriert und eliminiert.”*

Auch beschranken Gesetze, wie oben dargelegt, die Werbemdglichkeiten. Das HWG grenzt fur den
Gesundheitsbereich die Werbemdglichkeiten eng ein und verbietet neben unwahrer und irreflihrender
Werbung auch Werbung mit bildlichen Darstellungen, Werbung fur die Behandlung bestimmter
Krankheiten und Werbung durch Missbrauch von Gefiihlen oder Angst.”*°

Das UWG schréankt die Werbemaoglichkeiten fir die gesamte Wirtschaft ein.

Auch die Rechtsprechung stellt an die Arzte besonders hohe Anforderungen, was die Mdoglichkeiten

der Darstellung in der Offentlichkeit anbelangt.

Die bestehenden Regelungen in der MBO, die Information von Werbung trennen, sind fir eine
einheitliche, unmissverstandliche Regelung ungeeignet. Auf der einen Seite hat jede AuRerung eines
Individuums, die einen anderen beeinflussen soll, einen Werbegehalt und misste somit als Werbung

qualifiziert werden. Dies ist jedoch nicht gewollt. Auf der anderen Seite bestehen durchaus
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Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.151
Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.49
Koch A., Kommunikationsfreiheit, S.151
™ mehr dazu in Kapitel II.
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Werbeformen, die mit den Vorstellungen der sachlichen Informationsvermittiung zu vereinbaren sind
und als zentrales Element genau dies zu erreichen versuchen. Werbung von Arzten wird sich
automatisch an einer sachlichen Information orientieren, weil die sensible Gesundheitsthematik fiir
andere Werbearten ungeeignet ist.

Deshalb sollte von der bestehenden Regelung - auch in Form des Wortlauts der novellierten MBO-
2002 — Abstand genommen werden. "’

B. Grunde fir Abschaffung der Werbebeschrankungen:

Zahlreiche Griinde sprechen fir eine Abschaffung der bestehenden Restriktionen

1. Recht auf freie Arztwahl:
Das bereits beschriebene Recht auf freie Arztwahl als Teil des im Grundgesetz verankerten

Selbstbestimmungsrechts kann von Patienten nur dann ernsthaft wahrgenommen werden, wenn
ihnen zahlreiche Informationen zur Verfligung stehen, bevor sie sich fir einen Arzt entscheiden und
eine Praxis aufsuchen. Es muss ihnen mdglich sein, sich Uber Qualifikationen, das Angebot, die
Qualitat und die moglichen Behandlungsmethoden des Arztes informieren zu kdnnen, benétigen aber
zudem weitergehende Informationen Uber die Person des Arztes, seinen Werdegang, sowie
Interessen und Lebenseinstellung. Noch heute ist die wichtigste Quelle bei der Arztsuche die
Mundpropaganda, die als subjektive Laienmeinung gerade im medizinischen Betrieb nahezu keine
objektiven Qualitatsaussagen enthalten kann, aber oft noch der einzig mégliche Rat ist. Der Arzt, der
selbst Patient ist und sich einer Operation unterziehen muss, besitzt die notwendigen Informationen,
um die Wahl der geeigneten Einrichtung zu treffen.

Viele Krankenh&user haben sich heute schon auf bestimmte Gebiete spezialisiert und erzielen bei der
Behandlung deutlich bessere Ergebnisse als andere Hauser. Dennoch wird den Patienten dieses
wichtige Entscheidungskriterium nicht immer mitgeteilt. Gerade fir Patienten mit einer
Tumorerkrankung ist es von elementarer Bedeutung, dass ihnen die jeweiligen Spezialgebiete der
Kliniken mitgeteilt werden, um eine optimale Versorgung zu erhalten. Leider stellt sich fir den
Patienten die Behandlung aber immer noch als eine ,black box“ dar, deren Inhalt er nicht kennt und
folglich deren Qualitat auch nicht beeinflussen kann.”*®

Verkannt wird immer noch, dass auch das Gesundheitswesen im Prinzip ein Dienstleistungssektor ist,
der sich nach dem modernen Verstandnis von Dienstleistungen an den Interessen der Nachfragenden
— also der Patienten — zu orientieren und seine Angebote am Ziel der maximalen

Bed(irfnisbefriedigung der Kunden auszurichten hat.”*

Die Tatsache, dass manche Patienten auf diese weitergehenden Informationen verzichten kénnen
und manche Arzte gerne darauf verzichten wiirden, ist keine Begriindung fiir ein generelles Verbot der
informativen Werbung. Es steht jedem Patienten frei, die Informationen nicht zur Kenntnis zu nehmen.

™7 naher dazu: Lippert, H.-D., Ratzel, R., Das Werberecht der Arzte nach den Beschliissen des 105. Deutschen Arztetages in
Rostock, MedR 2002, 607-615

™8 Werbung (DAEBL.Jg.98 Heft 28-29 16.Juli 2001, A.1861)

49 Katzenmeier Ch., Qualitat im Gesundheitswesen, MedR 1997, 498
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Auch hat jeder Arzt das Recht, ungewollte Informationen nicht zu verdéffentlichen. Die Moglichkeit der

Verodffentlichung muss aber bestehen.

Bisher stehen den Kranken allerdings nur rudimentére Informationen zur Verfligung, die als Grundlage
fur die Bildung eines Vertrauensverhéltnisses kaum ausreichen durften. Auch werden diese
begrenzten Angaben den verfassungsrechtlichen Anforderungen bisher nicht gerecht. Somit stellen
sich die standesrechtlichen Werbebeschrankungen der Arzte als Eingriff in das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten dar.””® Die Arzt —Patient -Beziehung hat sich in den letzten
Jahren von einer paternalistischen zu einer partnerschaftlichen Beziehung gewandelt.””* Griinde
dieses Wandels sind einerseits die immer mehr gewichteten Patientenrechte, aber auch der in der

Gesellschaft sich vollziehende Wertewandel.

2. Wertewandel:
Im westlichen Europa hat sich in den letzten Jahren ein Wertewandel vollzogen, der in einem

Mentalitats- und Moralwandel der Bevoélkerung besteht. Die bisher kennzeichnende Orientierung an
Pflicht und Arbeit hat einer Phase der Selbstverwirklichung und Natirlichkeit Platz gemacht. Der
Ubergang von der modernen Leistungsgesellschaft zu einer postmodernen Genusskultur lasst sich in
der Individualisierung und Pluralisierung der Lebensstile erkennen.”

Pflicht- und Akzeptanzwerte sind Selbstentfaltungs- und Geselligkeitswerten gewichen.”*®

Auch im Gesundheitswesen hat sich dieser Wertewandel bemerkbar gemacht. Neben der kurativen
Medizin sind Angebote entstanden, die durch Sport und Kdrperkult die individuellen Wiinsche und
Anforderungen befriedigen. Gesundheitsbewegungen hin zur Selbsthilfe, zu Laienmedizin und
Paramedizin lassen eine Abkehr vom unanfechtbaren Wissen der Arzte erkennen. Die Autoritat der
Arztperson und ihre Entscheidungskompetenz werden im Zuge immer fortschreitender Patienten-
Emanzipation nicht mehr vorbehaltlos hingenommen. Die Betonung der Patientenautonomie hat an
Bedeutung gewonnen.”™*

Der Patient gibt sich heute nicht mehr mit der perfekten Diagnostik und Therapie zufrieden, sondern

755

wiinscht personliche Behandlung, individuelle Beratung und subjektive Evidenz.”™ Aufklarung und

Beratung sind oft nicht mehr nur lastiger Papierkram, sondern werden gewiinscht und gefordert. Die

Patienten sind zunehmend kritischer und skeptischer geworden, was éarztliche Kompetenz

anbelangt.”®

Sie sind sich Uber die ihnen zustehenden Rechte bewusst und erkennen die unfassbare Autoritat des

Arztes immer seltener an.”’

758

Die Patienten sind zur eigenstéandigen dritten Kraft im System

avanciert.

0 Barth, D., Mediziner-Marketing: vom Werbeverbot zur Patienteninformation, S.233

Barth, D., Mediziner-Marketing: vom Werbeverbot zur Patienteninformation, S.267
Baier, H., Der Wertewandel im Gesundheitswesen, S.12

Baier, H., Der Wertewandel im Gesundheitswesen, S.13

Siess, M. A., Arztliche Leitungsstrukturen und Fiihrungsaufgaben, S.85

Baier, H., Der Wertewandel im Gesundheitswesen in européischer Perspektive, S.20
Siess, M. A., Arztliche Leitungsstrukturen und Fiihrungsaufgaben, S.90

Siess, M. A., Arztliche Leitungsstrukturen und Fiihrungsaufgaben, S.90
Sachversténdigenrat Jahresgutachten 2000 Nr.10
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3. Informationsinteresse / Informationsfreiheit:
Nach wie vor ist die Situation des Patienten gekennzeichnet durch einen Mangel an notwendigen

Informationen. Das Werbeverbot tragt zu dieser Verunsicherung nicht unerheblich bei und fihrt zu

Ratlosigkeit und Verunsicherung beim Patienten.”®

Er kann die arztliche Behandlung nicht beurteilen
— auch nicht nach oft jahrelanger Therapie. Sogar Mangel werden deshalb erst spat oder gar nicht
erkannt. Deshalb muss der Patient auf eine Qualitat ohne Kontrollméglichkeit vertrauen.”® Die
dennoch vollzogene Bewertung richtet sich nach Gesichtspunkten, die der Patient selbst beobachten
kann, wie Auftreten des Arztes, Praxiseinrichtung und dergleichen. Diese Kriterien sind aber subjektiv
und zur wirklichen Bewertung nur bedingt geeignet.

Zu dieser Situation tragen die Werbebeschrankungen dergestalt bei, dass in Deutschland in Kliniken
und Praxen keine Angaben Uber Qualitat der Behandlung getatigt werden durfen. Auch Informationen
Uber das Leistungsangebot sind trotz der Anderung der MBO immer noch ungeniigend, um sich
umfassend zu informieren.

In einer Gesellschaft, die gekennzeichnet wird durch eine gestiegene Kommunikation, werden
Hinweise und Aufschlisse verlangt. Das Interesse der Patienten an nitzlicher Information gewinnt
gerade auch angesichts eines verstarkten Wettbewerbs im den Patienten einen hoheren

Stellenwert.”®*

AuRerdem garantiert das Verbraucherrecht der Informationsfreiheit dem Patienten die Freiheit, sich
informieren zu koénnen. Um diesem Recht entsprechen zu konnen, muissen umfangreiche
Informationen der Anbieter von Gesundheitsleistungen aber auch zuldssig sein.

Einen wichtigen Teil zu der Informationsvermittiung haben die Medien bereits beigetragen, in dem
immer haufiger Fragen zu Gesundheitsthemen, aber auch kritische Beitrdge zu Gefahren und
Komplikationen der modernen Medizin behandelt werden. Dies hat bereits zu einer deutlichen
Verbesserung des Informations- und Kenntnisstandes der Patienten gefiihrt. Oft weil3 der moderne
Patient heute schon durch Recherche im Internet oder in anderen Medien Grundlegendes Uber seine
Erkrankung.”®?

Der Sachverstandigenrat flr Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen stellte in  seinem
Sachstandsbericht 2000 fest, dass eine zentrale Voraussetzung im Gesundheitssystem die
Weitergabe und der Erhalt von Informationen sei. Dies kdnne gerade auch im Hinblick auf das
Aufklarungsgebot nur dann gewahrleistet werden, wenn eine fundierte, im wirklichen Sinne
aufklarende Information moglich ist, die Vor- und Nachteile beleuchtet, Alternativen anbietet und dem

Nutzer eine Entscheidungshilfe bietet.”*®

Nach einer vom Nachrichtenmagazin Focus durchgefuihrten Umfrage wiinschen 67 % der befragten

Patienten sich weitergehende Informationen Uber ihren Arzt, seine Kenntnisse und seine Erfahrungen.

71 % befiirworten sogar eine Aufhebung der Werbeverbote fiir Arzte.”**
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Die Leser erwarten auferdem, dass qualifiziertes Personal in Berufskleidern abgebildet wird.
Angesichts dieser Punkte wird deutlich, dass das in Gesetzen und Rechtsprechung zu Grunde gelegte

Verbraucherleitbild ebenfalls einer Neuregelung bedarf.

4. Ende des berufeinheitlichen Standesrechts:

Ein weiterer Grund fir die Abschaffung der Werbebeschréankungen ist das bereits eingetretene Ende
des einheitlichen Standesrechts. Das BVerfG stellte bereits 1985 fest, dass es Grinde gabe, die
arztlichen Inhaber von Sanatorien zur Bewahrung vor einem eventuell bestehenden
Wettbewerbsnachteil gegentber nichtarztlichen Inhabern von einigen bestehenden Beschrankungen

%> Dies wiirden ein erhohter betriebswirtschaftlicher Aufwand der Kliniken und ein

auszunehmen.
grundsatzlich von den Angeboten niedergelassener Kollegen unterschiedliches Behandlungsspektrum
rechtfertigen.

Seit dieser Entscheidung lasst sich ein einheitliches Standesrecht, zumindest was die
Werbebeschrankungen angeht, nicht mehr erkennen.

Diese Ungleichbehandlung hat sich bis heute in der MBO erhalten. Wahrend dem Arzt schon die
berufswidrige Werbung untersagt wird, ist fir den Klinikbereich erst die anpreisende Herausstellung
von Arzten, die weit iber eine bloRe unzulassige Werbung hinausgeht, verboten.

Anpreisung besteht nach Meinung der Gerichte dann, wenn ein Bericht neben Informationen Uber
Vorteile und Erfolge der medizinischen Behandlung eines bestimmten Arztes zusétzlich noch eine

Hervorhebung der Arztperson beinhaltet.”®

Werbung soll einen zunachst gleichglltigen oder
widerstrebenden Adressaten zu einem bestimmten Verhalten verleiten; Anpreisung betont einseitig die
Vorteile von Behandlungen in meist reiRerischer Darstellung und des Vortauschens nicht erfiillbarer
Tatsachen.”®’

Reierische und marktschreierische Mittel — die die Anpreisung charakterisieren — wurden dann
festgestellt, wenn ein Artikel durch Textwahl, besondere Uberschrift und Hervorhebung der

Schwerpunkte durch Fettdruck besondere Aufmerksamkeit zur Folge hat.”®®

Kliniken haben folglich ungleich mehr Mdglichkeiten, zuldssige Werbung zu betreiben. Wo
niedergelassene Arzte schon standesrechtliche Konsequenzen fiirchten und 6ffentliche AuRerungen

.Zzensieren” missen, dirfen Kliniken mit Unterstiitzung des Standesrechts noch weiterhin werben.

Zwar wurde mit der Novellierung der MBO-2002 eine Angleichung der Werbemdoglichkeiten von
Niedergelassenen und Kliniken vorgenommen und das Klinikprivileg ersatzlos gestrichen. Im
Schrifttum l&sst sich jedoch trotzdem erkennen, dass dies nicht automatisch eine Gleichstellung der
beiden Gruppen bedeuten wird. Nach wie vor wird den Kliniken eine andere Werbepraxis gestattet

werden.

765
766
767
768

BVerfG, Urteil vom 19.11.1985 (NJW 1986, 1536-1538)

LBG-H Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 14.7.1982(SEB A.2.13 Nr.3.15)
BG-H VG Kaéln, Urteil vom 31.5.1983(SEB A.2.13 Nr.3.19)

LBG-H Hessen, Urteil vom 29.1.1979(SEB A.2.13 Nr.4.8)

-143-



VII. Diskussion:

In der heutigen Zeit ist der Unterschied zwischen Kliniken und Arztpraxen immer kleiner geworden.
Manche Praxis eines Spezialisten reicht vom betriebswirtschaftlichen Aufwand her gesehen, bereits
an eine Klinik heran. Auch das erbrachte Leistungsspektrum hat sich geandert. So bieten zunehmend
auch Krankenhduser immer mehr Behandlungen in ambulanter Form an und konkurrieren hier
eindeutig mit niedergelassenen Kollegen — mit dem Unterschied, dass Krankenhausern deutlich mehr
Werbung fir diese MalBnahmen zugestanden wird.

5. Anderung des Standesdenkens:
Wichtig fur die Beurteilung ist zudem ein Blick auf das Standesdenken der Arzte. Die zunehmenden

Streitfalle lassen vermuten, dass die Mehrheit der deutschen Arzte die Beschrankungen gar nicht
mehr als Grundkriterium ihres Standes sieht. Eine Standesnorm muss jedoch die allgemeine
Rechtsliberzeugung der Standesgenossen darstellen, um eine gultige Wirkung zu entfalten. Lasst sich
diese Opinio communis nicht mehr eindeutig erkennen, weil die Mehrzahl der Standesmitglieder die
Beschrankungen gar nicht mehr fur gerechtfertigt halt, so sind die Beschrankungen nicht mehr

wirksam.”®®

6. Transparenz und Qualitatssicherung:
Die enormen Finanzierungsschwierigkeiten des Gesundheitssystems, die aktuell durch die

Entscheidung des EuGH"

haben, ermoglichen bereits auf kurzfristige Sicht ohne gravierende Anderungen keine adaquate

zu Fragen des Bereitschaftsdienstes von Arzten eine neue Stufe erreicht

Versorgung der Patienten mehr.
Der sich abzeichnende Trend zur Spezialisierung fuhrt mittelfristig zu einer qualitativen Steigerung der
Versorgung. Jedoch muss in einem spezialisierten System die potentiell vorhandene Nachfrage nach
diesen Leistungen erst gefunden werden. In diesem Sinne stort ein Werbeverbot auf der einen Seite
den Anbieter von Gesundheitsleistungen als auch den nach Informationen suchenden Patienten.””*
Auch hier wirde sich eine Abschaffung der Werbeverbote positiv auswirken: Durch groere
Transparenz und bessere Vergleichbarkeit der Dienstleistungen entsteht eine Intensivierung des
Wettbewerbs zwischen den Gesundheitsanbietern, die auch auf kurze Sicht zu Kosteneinsparungen
und erhohten Qualitatsleistungen fihrt. Zwar ist die Messung von Qualitat im Gesundheitswesen nicht
so einfach wie in anderen Dienstleistungssektoren, doch sie ist — zugegebenermafl3en mit mehr
Aufwand — mdglich und nétig.
Qualitat im Gesundheitswesen lasst sich auf mehrere Weise geeignet messen:’"?
e als Strukturqualitdt: Messung des Inputs von Ressourcen wie Personal, Material und
dergleichen
» als Prozessqualitat: Untersuchung von Betriebsablaufen in Diagnostik, Behandlung und
Therapie

» als Ergebnisqualitat: Messung der Erfolgs der Behandlung ( ,Outcome*)
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Bereits mehrfach hat der Sachverstandigenrat flr Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen eine

Erhéhung der Transparenz im Gesundheitswesen gefordert.””

Dabei bejahte er die Einflhrung einer
vergleichenden veroffentlichten Qualitatsberichterstattung auch dann, wenn als Folge ein verstarkter
Wettbewerbsdruck — entstehen  koénne.”*  AuRerdem befiirwortete er die  Verstarkung
ergebnisorientierter Gesundheitsberichterstattung und darauf aufbauender Informationsdienste fir die
Bevdlkerung.””> Bei der ambulanten Versorgung sprach er sich fir die Auflockerung der
Werbebeschrankungen aus, damit die Patienten bessere Informationen Uber Kenntnisse und

Fahigkeiten der Leistungserbringer erhalten konnten.’”®

Die allenthalben geforderten SparmaRnahmen und die Einflihrung einer qualitatsorientierten Medizin
im Gesundheitswesen lassen sich nur dann umsetzen, wenn Transparenz beziglich arztlicher
Tatigkeit herrscht. Auch hier spielte wiederum das Nachrichtenmagazin Focus eine Vorreiterrolle, als
es 1994 den ,Krankenhausreport® — eine b5teilige Serie zur ,Wahl der richtigen Klinik*

77

veroffentlichte.””” Als Begriindung der Initiierung diente der Hinweis der Autoren, es sei bisher in

Deutschland fur Patienten nicht maglich, etwas tber die Qualitat von Arzten und Kliniken zu erfahren.

Diese Transparenz muss verschiedene Gebiete umfassen: So muss es mdoglich und sollte sogar
Pflicht sein, dass Kliniken ihre Ergebnisse verdffentlichen dirfen. Entscheidende Kennzahlen waren
die Haufigkeit von operativen Eingriffen — unterteilt nach der jeweiligen Art des Eingriffs- und die
Ergebnisse mit Angaben zu Komplikationshaufigkeit, Art der Komplikationen, Letalitéat und der Umfang
gerichtlicher Konsequenzen.

Sinnvoll sind diese Mal3zahlen vor allem deshalb, weil bekanntlich erst bei zunehmender Haufigkeit
einer durchgefihrten Operation eine Reduktion der Komplikationen erfolgt. Auch haben Erfahrung des
Operateurs — hier vor allem wiederum die Anzahl der bereits durchgefiihrten Eingriffe —
entscheidenden Einfluss auf die Ergebnisse.

Bereits heute werden in Spezialzentren Eingriffe vorgenommen, die im Vergleich zu gewdhnlichen
Hausern nur noch einen Bruchteil der tblichen Komplikationsrate bendtigen.

Mit der Verdffentlichung dieser Zahlen ware bereits mittelfristig eine Qualitatssicherung mdoglich, da
automatisch schwache Bereiche reduziert und starke Bereiche intensiviert werden mussten. Eine
weitergehende Spezialisierung auf bestimmte Bereiche wéare die Folge. Dies wirde aber bei der
bestehenden Infrastruktur in Deutschland keine Schwierigkeiten bereiten und wéare — bis auf
Notoperationen — problemlos méglich.

Insofern kommt der Qualitatssicherung auch eine zunehmend rechtliche Bedeutung zu, weil durch sie
vor dem Hintergrund wachsender haftungsrechtlicher Probleme Behandlungsfehler verringert

werden.’"®
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Ein weiterer wichtiger Nutzen aus maglicher Werbung besteht in einer durch Transparenz fir den
Patienten erstmals moglichen Eigenentscheidung fiir eine bestimmte Alternative oder ein bestimmtes
Zentrum, das sich auf die erforderliche Behandlung spezialisiert hat. Dies wirde erhebliche
Einsparpotentiale zur Folge haben: Spezialzentren arbeiten schneller, erfolgreicher und damit
kostenglnstiger; unsinnige Mehrfachdiagnostik und falsche Erstbehandlungen kdnnten ebenfalls

minimiert werden.

7. EU-Gesundheitspolitik:
Die Europaische Gesundheitspolitik hat vor allem die Verbesserung der Pravention als Ziel erklart. Die

Europédische Gemeinschaft sieht es als ihre Aufgabe an, die Gesundheit der Bevdlkerung zu
verbessern, Humankrankheiten zu verhiten und die Ursachen fur die Gefahrdung der menschlichen

™ Gerade diese Vorhaben kénnen in Deutschland nur dann erreicht

Gesundheit zu beseitigen.
werden, wenn der gesunden Bevolkerung auRerhalb der Arztpraxen Auskinfte zur Information

geboten werden.

Auch im Vergleich zu anderen europdischen Staaten zeigt sich Deutschland im Falle der
Werbebeschrankungen fur Arzte duRerst restriktiv. Andere Lander wie Irland, Danemark und auch die
Schweiz haben liberale Regelungen. Grol3britannien — Vorreiter in Europa in Fragen der
Liberalisierung — hat bereits seit 1993 giiltige Richtlinien, die geradezu zur Information animieren. So
durfen Praxisbroschiiren hier auch an potentielle Patienten verteilt und in der Offentlichkeit ausgelegt
werden — selbstverstandlich mit Bildern des Personals und der Praxis. Anzeigen, Werbespots und
Plakate in Stadten sind ebenfalls erlaubt.”®® In diesem Falle dienten die positiven Erfahrungen, die in

den USA seit der Aufhebung der Beschrankungen gemacht wurden, als Entscheidungshilfe.

Auch fir das Werberecht haben europaische Entwicklungen unmittelbare Auswirkungen. So sind
verschiedene Fallkonstellationen zu unterscheiden: Erstens der Arzt in Deutschland, der ausléandische
Patienten in Europa informieren will (bzw. auslandische Patienten, die sich wegen deutscher
Beschrankungen nur in unzureichender Weise tber deutsche Arzte informieren kdnnen.) Zweitens die
Konstellation, dass europaische Arzte — die moglicherweise nicht an deutsche Standesregeln
gebunden sind — in Deutschland als Konkurrenz auftreten und in weitaus umfangreicherem Rahmen
werben als dies deutschen Arzten erlaubt ist. Durch die genannten Konstellationen miissen
werberechtliche Standortnachteile fiir deutsche Arzte bejaht werden.”®*

Dadurch kommt es aber zu einer nicht hinnehmbaren Inlanderdiskriminierung. Aber auch
auslandische Arzte, die in Deutschland werben wollen, haben sich wegen des allgemeinen
Marktortprinzips an deutsche Regelungen zu halten und werden dadurch benachteiligt (im Gegensatz
zur Internetwerbung, in der das Herkunftslandprinzip und damit das Heimatrecht gelten).
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8. Liberalisierung bei anderen freien Berufen:
Nicht vernachlassigt werden darf auch der Kreis der anderen freien Berufe. Hier hat sich eine

grundlegende Liberalisierung der Werbebeschrankungen bereits durchgesetzt. Als Konsequenz
wurden die Berufsordnungen der Rechtsanwalte, Steuerberater und Wirtschaftsprifer geandert. Seit
der grundsatzlichen Zulassung der Anwaltswerbung muss nicht mehr die Werbung, sondern die

Einschrankung der Werbung gerechtfertigt werden.’®

Der BGH liel3 fir Anwélte das so genannte
.veranstaltungsmarketing® zu und  gestattete auch Informationsveranstaltungen  fir
Nichtmandanten.’®®

Nur im Falle der Arzte enthielt die Novellierung von 1997 allenfalls ,kosmetische Anderungen*.’®*
Gerade aber die arztliche Tatigkeit ist durch das bestehende Aufklarungsgebot verbunden mit einer
besonders intensiven Aufklarung des Patienten, um sich vor juristischen Konsequenzen abzusichern.
So wird von Arzten auf der einen Seite — nachdem der Patient die Praxis betreten hat und sich in
Behandlung befindet — eine ausfuhrliche Aufklarung Uber mdgliche Risiken und Komplikationen der
Behandlung erwartet. Auf der anderen Seite wird ihnen aber die Mdglichkeit genommen, ihren
Patienten und potentiellen Patienten grundlegende Informationen Uber Behandlungen zu erteilen.
Barth merkt an, dass der rege Informationsaustausch, der in der Praxis gefordert wird, in einem
merkwirdigen Gegensatz zu dem zulassigen minimalen Informationsfluss auf3erhalb der Praxis steht.
Patienteninformation in der Praxis wirde als Aufklarung bezeichnet, Informationen auRerhalb der

Praxis als ,Werbung“ degradiert.”®

9. Wandel in der Medizin:
Die Struktur der gesundheitlichen Dienstleistungen hat sich in den letzten Jahren dramatisch

verandert. In den Krankenhdusern werden die Bettenzahlen verringert, die durchschnittliche
Verweildauer der Patienten nimmt ab und die ambulanten Behandlungen — von der Politik gefordert

und im Sozialgesetzbuch ermoglicht’®

— aus Kostengrinden zu.

Bei den niedergelassenen Arzten hat der Grad der Spezialisierung eine bisher ungeahnte Dimension
erreicht. Die Veranderungen sind nétig, weil durch die enorme Wissensvermehrung in der Medizin
kein einzelner Arzt mehr alles Uberblicken kann. Eine qualitatsorientierte Arbeit ist nur dort méglich,
wo Spezialisten ihr begrenztes Fachgebiet beherrschen und fachlich gesehen auf dem Stand der
Forschung sind. Die moderne, hochtechnische Medizin hat auch im ambulanten Praxisbereich
betréchtliche Investitionskosten verursacht. Der Arzt ist zum Unternehmer im weien Kittel
geworden.”®’

Diese Spezialisierung hat aber zur Folge, dass dem Informationsbedurfnis der Patienten ein noch
héherer Stellenwert eingerdaumt werden muss. Auch dieser Tatsache stehen die bestehenden
Beschrankungen immer noch entgegen.

Wahrend dies friher gleichglltig war, weil jeder Arzt die selben Behandlungsmdglichkeiten hatte,

muss heute zur optimalen Versorgung der Patienten eine interessengerechte Information erfolgen, so

82 ByerG NJW 2000, 3195

"8 BGH, NJW 2001, 2087

"8 Ehlers in Festschrift Deutsch

"% Barth, D., Mediziner-Marketing, S.5
8 vgl. §§ 115b/ 116 SGB V

87 Barth, D., Mediziner-Marketing, S.4
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dass der Patient von vorneherein alle nétigen Kenntnisse Uber die méglichen Behandlungen zur
Verfligung hat.

Dabei ist die geographische Situation kein primares Hindernis mehr. Bedingt durch immer bessere
Infrastrukturen ist es ohne grofe Probleme mdoglich, sich dort behandeln zu lassen, wo sich die
Spezialisten befinden. Die Zeiten, in denen ein Patient als ausschlaggebendes Kriterium die 6rtliche
Lage des Krankenhauses definiert hat, sind auch in Deutschland vorbei. In spezialisierten deutschen
Universitatskliniken werden sogar eigene Etagen fur finanziell potente Kunden aus weit entfernten
Teilen der Erde zur Verfligung gestellt.

Trotz erhéhten betriebswirtschaftlichen Aufwands ist die finanzielle Situation der Arzte heute mit der
friherer Jahrzehnte nicht mehr vergleichbar. Die Finanzierungsprobleme im Gesundheitswesen und
unglinstige politische Entscheidungen haben zu einem ,Verteilungskampf‘ um den Patienten
gefihrt.”®®

Wéhrend im Jahr 1970 noch rund 1200 Patienten auf einen Arzt kamen, waren dies 1995 noch etwas
mehr als die Halfte. Bereits der Verlust von 28 Patienten pro Jahr bedeutet aber eine Gewinneinbul3e
von 3500 € im ersten und von 7000 € im zweiten Jahr. Wahrend Industrie und Wirtschaft mehrere
Maoglichkeiten haben, Wettbewerb zu steuern, ist dies den Arzten nur sehr eingeschrankt maglich.
Gerade deshalb nimmt die Werbung im Gesundheitswesen als Element des Wettbewerbs zunehmend
héheren Stellenwert ein.”®

Zugleich hat sich in den letzten Jahren der Trend in Richtung Paramedizin intensiviert. Neben der
medizinischen Versorgung durch qualifiziertes medizinisch-akademisches Fachpersonal dréangen
immer mehr Berufsgruppen auf den Markt. Heilpraktiker und andere erfahren regen Zulauf.

Als Konsequenz dieser Veranderungen erféhrt die moderne Medizin in zunehmendem MaRe weniger

Anerkennung und Wertschatzung in der Bevélkerung.’®

C. Ergebnis:

Die Entwicklung der werberelevanten Normen der MBO lasst eine Abkehr von dem lange Zeit
geltenden allgemeinen Werbeverbot hin zu weniger restriktiven Werbebeschrankungen erkennen.
Gerade in den letzten Jahren zeigte sich anhand mehrfacher Anderungen, dass die oft als klassische
Komponenten der freien Berufe titulierten Werbeverbote in der heutigen Zeit nicht mehr vorbehaltlos
hingenommen werden kénnen. Auch in den anderen Berufsgruppen wie der der Rechtsanwalte und
Steuerberater lasst sich dieser Fortschritt bemerken.

Die Neufassungen gestatten dem Kreis der freien Berufe, in einer modernen Gesellschaft mit sich
stets andernden Anforderungen und kurzlebigen Trends ihrer Profession etwas unkomplizierter
nachzugehen.

Die langjahrigen Werbeverbote und —beschrankungen lieRen sich im Hinblick auf die geéanderten

o6konomischen, gesellschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen nicht weiterhin aufrechterhalten.

788
789
790

Barth, D., Mediziner-Marketing, S.4
Heberer, J., Das arztliche Berufs- und Standesrecht, S. 356
Siess, M. A., Arztliche Leitungsstrukturen und Fihrungsaufgaben, S.93
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Informative Werbung ist sowohl fur den Patienten, der nach Informationen und mdglichst individueller
und optimaler Behandlung sucht als auch fiir die Angehdrigen der freien Berufe selbst zu einem
notwendigen Instrument geworden.

Das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient stellt ein Vertrauensverhdltnis erster Gute dar. Um sich als

Patient einem Arzt anzuvertrauen, durfen ihm keine Informationen tber den Arzt vorenthalten werden.

Nur durch mdglichst hohe Transparenz und informative Prasenz in der Offentlichkeit kann der Patient
auf die verschiedenen Angebote des Gesundheitswesens aufmerksam gemacht werden. Es sollte ein
Ziel sein, mdoglichst viel Werbung fir vielleicht bessere, schonendere oder glnstigere Verfahren zu
ermoglichen — selbstverstandlich unter Beriicksichtigung der Einschréankungen des HWG und UWG.
Wenn dies moglich wird, kann sekundar Wettbewerb zwischen verschiedenen Anbietern entstehen,
der mittelfristig sowohl qualitativ als auch finanziell zur Optimierung fuhrt.

Eine Reform des Gesundheitswesens wird sich nur dann erfolgreich umsetzen lassen, wenn der
mindige Patient Uber alle Informationen verfligen kann, die er selbst benétigt. Dazu zahlen sowohl

Spezialisierungen, besondere Dienstleistungen, spezielle Therapien und Erfolgsquoten.

Unser Gesundheitswesen ist gepragt von Spezialisierung. Wahrend friher flachendeckend annéhrend
dieselben Leistungen angeboten wurden, geht heute der Trend in Richtung Schwerpunkthduser.
Diese Entwicklung ist im Hinblick auf Qualitatssteigerung und Kostenreduktion zu begriRen und
sinnvoll. Jedoch entstehen Probleme dort, wo die Information Uber diese Spezialisierung fehlt. Wenn
nicht jedem an einer schweren Krankheit leidenden Patienten in Deutschland die Information Uber alle
spezialisierten Einrichtungen zur Behandlung vorliegen, kann dieser Patient nicht optimal therapiert
werden.

Das Interesse der Anbieter von Gesundheitsleistungen, mit ihrem Angebot zu werben, ist verstandlich
und — soweit es sachlich korrekt erfolgt — nicht zu beanstanden. Wenn man die Patienteninteressen
beriicksichtigt, ist die Werbung sogar wiinschenswert.

Auch die Information Uber Prozess- und Ergebnisqualitat — etwa Erfolgsquoten bei verschiedenen
Operationen — waren fur den Patienten von auRerordentlichem Interesse. Sie sind leider nach wie vor

von den Arztekammern untersagt.

Angesichts mehrerer Anderungen in der MBO und sténdiger Rechtsprechung vor allem des BVerfG
muss vom heutigen Standpunkt aus all das, was in Bichern oder Urteilen zu Fragen der
standsrechtlichen Werbebeschrankungen geschrieben wurde, neu tUberdacht oder neu entschieden
werden. Gerichtsentscheidungen friiherer Jahre missen folglich ab sofort immer im Hinblick auf die

Neuregelungen der MBO Uberpriift werden.

Einige der in dieser Arbeit herausgearbeiteten Probleme sind durch die Novellierung der MBO im Jahr
2002 in Rostock teilweise oder ganz behoben worden. Sie waren im Hinblick auf

verfassungsrechtliche Fragen nicht mehr haltbar. Oftmals lie3 sich keine Gefahr fir die
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Volksgesundheit erkennen; vielmehr wurden durch die Regelungen die eigentlichen Werbeadressaten
in ihrem Grundrecht auf Informationsmaoglichkeit beschréankt.

So wurde die Diskrepanz zwischen selbstandigen und angestellten Arzten bei den
Werbemdglichkeiten beseitigt. Von nun an erfahren Kliniken und andere Institutionen keine
Bevorzugung mehr. Auch die Streitigkeiten tUber Praxisschilder, Anzeigen und Interviews — die einen
groRen Teil der juristischen Rechtsprechung zu den Werbebeschrankungen ausmachten und auch in
dieser Arbeit relativ detailliert abgehandelt wurden — werden durch die Generalklausel wahrscheinlich
abnehmen. Insofern wird die Novellierung der MBO zu einer Entspannung der Situation beitragen.
Einige Problemfelder bestehen aber weiter.

Vor allem die Unsicherheit der Arzte, ob eine geplante WerbemafRRnahme im Einzelfall als zul&ssig
oder bereits berufswidrig qualifiziert wird, ist erhalten geblieben. Die Generalklausel der MBO-2002
verzichtet zwar auf detaillierte Regelungen, wie sie in den Vorgangerversionen Ublich waren. Doch
daraus den Schluss zu ziehen, dass automatisch die gestrichenen Regelungen heute erlaubt sind,

wird wohl zu voreilig sein.

Eine wichtigere Rolle wird in Zukunft die Rechtsprechung besitzen. Wahrend bisher viele
Fragestellungen durch die MBO a.F. zum Teil sogar penibelst geregelt waren, muss diese Aufgabe
der Bewertung und Einordnung ab der neuen Fassung der MBO die Justiz ibernehmen. Wo bisher
klare Regelungen vorhanden waren, missen jetzt neue Abgrenzungskriterien entstehen. Ob die
Gerichte zur Entscheidungsfindung auf bereits geféllte Urteile und auf bisherige Literatur zugreifen
oder die Chance ergreifen, angesichts der Neuregelungen eine neue Ara des darztlichen
Werbeverbotes zu beginnen, bleibt vorerst ungewiss und wird sich erst in einigen Jahren definitiv
beantworten lassen.

Nach wie vor ungeeignet scheint die immer noch strikte Trennung zwischen erlaubter sachlicher
Information und berufswidriger Werbung. Dies ist vor dem Hintergrund der Marketing- und
Werbetheorien der Wirtschaftswissenschaften schlichtweg unmdoglich. Es muss somit der
Rechtsprechung Uberlassen werden, die Regelungen an die veranderten Verhdltnisse des

Gesundheitsmarktes anzupassen.

Wie in der Arbeit erortert, reglementieren die fur Arzte relevanten Gesetze HWG und UWG in
ebenfalls strikter Weise verschiedene Présentationsformen.

Der Grof3teil der berufswidrigen Tatigkeiten Iasst sich auch ohne spezielle Normen im Standesrecht
ohne weiteres aus diesen Gesetzen ableiten.

Eine konsequente Abschaffung der gesamten werberelevanten Regelungen in der novellierten MBO
— wie auch auf den entsprechenden Arztetagen bereits erwahnt— ware deshalb ohne groRere
Bedenken mdoglich. Die grofe Anzahl von Neuregelungen in einer so kurzen Zeitspanne (2
Uberarbeitungen innerhalb von 2 Jahren!) lasst die Thematik nicht einfacher werden. Wer heute seine
Arztpraxis ordnungsgemaR prasentieren will, muss — um sich auf dem aktuellen Stand der Dinge zu

halten — so viel Zeit und Miihe investieren, dass der Aufwand eigentlich nicht dafir steht.
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Dies zeigt auch die Realitdt. Trotz weitgehender Liberalisierung haben sich die weitgehenden
Maoglichkeiten tiberhaupt noch nicht durchgesetzt. Noch heute sind Arzte weit davon entfernt, die
Chancen zu nutzen, die ihnen eigentlich geboten werden. Viele Kollegen verharren — unsicher, welche
Regelungen nun gerade wieder zulédssig sein sollen oder nicht und enttduscht von zum Teil erheblich
divergierenden Einzelfallentscheidungen — und widmen sich ihrer eigentlichen Tatigkeit. Erst in Jahren
wird eine Rechtssicherheit dergestalt erreicht sein, dass fur die haufigen Werbemalinahmen jeweils
eine ausprozessierte Entscheidung zur Verfigung steht, an der man sich mit relativer Sicherheit
orientieren kann.

Leider wird immer noch nicht der wirkliche Nutzen der Werbung bertcksichtigt: Nur durch wirklich
umfassende Information Uber das Tatigkeitsspektrum und die Qualifikationen kann ein deutsches
Gesundheitssystem im Wettbewerb bestehen und kosteneffizient funktionieren.

Es bleibt zu hoffen, dass der begonnene Weg konsequent fortgesetzt wird
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VIll. Zusammenfassunq:

1. In den letzten Jahren hat sich eine kontinuierliche Entwicklung von einem arztlichen
Werbeverbot hin zu einem in der Berufsordnung verankerten Informationsgebot zum Schutze
des Patienten abgezeichnet. An dieser Entwicklung waren vor allem zahlreiche liberale
Entscheidungen des BVerfG ausschlaggebend beteiligt.

2. Aufgrund dieser Entscheidungen sahen sich die Standesorganisationen mehrfach
gezwungen, die Berufsordnungen den neuen Verhdaltnissen anzupassen. Wahrend der letzten
Novellierung der Werberegelungen im Jahr 2002 wurde eine Generalklausel eingefiihrt und
auf detaillierte Regelungen verzichtet. Dies war ein wichtiger Schritt und flhrte zu einer
Harmonisierung der Werbemdglichkeiten. Von nun an ist sachliche Informationswerbung
unabhéngig von Anlassen und ohne Bevorzugung bestimmter Medien gestattet

3. Trotzdem lasst sich bei der Arzteschaft weitgehend Rickhaltung beziiglich
Werbemalinahmen feststellen. Dies wird nach wie vor durch ungeschickte Begriffwahl in der
MBO, durch divergierende Einzelfallentscheidungen und unklare Auslegungskriterien
verscharft.

4. Im Hinblick auf zukinftige Herausforderungen an das deutsches Gesundheitswesen
(Patientenorientierung, Wettbewerbsorientierung, Kosteneffizienz bei maximaler Qualitat) ist
Werbung ein geeignetes Medium, um Patientenstréme zu steuern und die Nachfrage dorthin
zu verlagern, wo héchstmdgliche Qualitat angeboten wird.

5. Dies kann nur moglich sein, wenn der Transparenz eine noch weitaus gréRRere Prioritat als
heute eingerdaumt wird. Dies wird auf europaischer Ebene seit langem gefordert und sollte in
Deutschland dringend umgesetzt werden

6. Generell lasst sich die RechtmaRigkeit von arztlichen Webemallinahmen in ausreichender
Weise anhand des Gesetzes gegen unlauteren Wettbewerb UWG und anhand des
Heilmittelwerbegesetzes HWG priifen. Auf eine zuséatzliche Regelung in der Berufsordnung
kann folglich verzichtet werden.

7. Viele der vorgebrachten Rechtfertigungselemente fir die Beschrankung von Werbung sind in
heutiger Zeit veraltet, Gberholt oder grundsétzlich nicht mehr tragbar.

8. Eine Abschaffung der standesrechtlichen Werbebeschrankungen kann durch zahlreiche
gesellschaftliche, politische und 6konomische Argumente begriindet werden

9. Ein gemeinsames Europa verlangt eine Vereinheitlichung der nationalen Regelungen. Eine
Inlanderbenachteiligung darf ebenso wenig bestehen wie eine Marktzutrittsbarriere fir
europaische Nachbarn. Nur durch die Abschaffung reglementierender nationaler
Beschrankungen wird auch im Bereich arztlicher Werbung eine Anndherung stattfinden

konnen.
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