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Beschriinkung dem Antrag nicht entnommen hat® In einer
spiteren Entscheidung hat es als unerheblich bezeichnet, ob
der den Antrag befirwortende Arzt und die von ihm geleitete
Klinik zugelassen sel, denn es sei nicht festgestellt worden, dass
die dortige Kligerin die beantragte Operation in einem nicht
mugelassenen Krankenhags durchfiibren lassen wolle® Eine
Beantragung einer Behandlung mit Cannabinoiden durch ei-
nen Michtvertragsarzt stiinde nach dieser Rechtsprechung dem
Bintritt der Geneshmigungsfiktion also nicht entgegen, soferm
man dem Antrag nicht eritnehmen kann, der der Versicherte
die Behandlung nur durch diesen Arzt wiinscht. Dass aller-
dings auch ein schon am 20.1.2017 nach dem Gesetzes-
beschluss des Bundestags, also fast zwei Monate vor dem In-
Jaliteeten des § 31 Abs, 6 SGB V gestellter Antrag mich¢ offen-
sichtlich auBerhalb des Leistungskatalogs liegea soll,® ist nicht
nachvollziehbar, wel! der Antragsteller in diesem Fall doch po-
sitiv weif}, dass noch kein gesetzlicher Anspruch besteht und es
fitr ihn auf der Hand liegt, dass der Antrag unbegriindet ist.

V. Aushlick

Nach Medienberichten™ {ibersteigt die Zahl der Antvige die
Erwartung, was einerseits vom BMG als Beleg fiir den Bedart
gewertet, andererséits von den Kassen auch als Ausdruck fiber-

Dr. René Sasse

Heilpraktikerrecht - Ein Uberblick und Ausblick

Die tatsiichliche Relevanz der Heilpraktikerschaft steht in elnem
deutlichen Missverhdlinis zur geringen rechtlichen Durchdrin-
gung des Heilpraktikerrechts. Die mediale Aufmerksambkeit, wel-
che Heilprakilker in jilngster Zeit erfahren haben, hat zu elner
Diskussion wm den Heilpraktikerberuf gefiihrt, Sowohl Novin-
geber als auch Rechisamwender stehen aktuell vor der Herausfor-
derung, aus den rudimentéren rechtlichen Vorgaben ein schliis-
siges normatives Gesamisystem zu entwickeln, Die folgenden
Ausfithrungen vermitieln elnen kompakten Uberblick iiber dle
rechtlichen Rahmenbedingungen des Heilprakitkerberufs und
zeigen Perspektiven fiir die Weiterentwicklung des Heilprakti-
kerrechts auf.

I, Einleitung

Gesetzgeber und juristische Literatur haben dem Heilpraktiker-
recht tiber lange Zeit kaum Beachtung geschenkt, Dies stellt
Rechtsanwender oft vor erhebliche Hersusforderungen bel der
Rechtsfindung und fordert behirdliche und gerichtliche Fehl-
einschitzungen. Dieses Schattendasein des Heilpraktikerrechts
steht in einem dentlichen Missverhilltnis zur zunehmenden
wirtschaftlichen und faktischen Retevanz des Heilpraktikerwe-
sens und Idsst sich nur historisch etldéren.!

In der Bevilkerung besteht das Bediirfnis nach ergénzenden
naturheilkundlichen Behandlungsformen, wie 2.B. Akupunktur
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zogener Drwartungen bezeichnet wird. Darauf mag die eher
restrikilve Haltung der Kassen zurfickzufithren seln, die ctwa
ein Drittel der Antrige abgelehnt haben sollen. Dem Regel-
Ausnahmeverhilinis von Genehmigung und Ablehrung ent.
spricht das nicht und es bleibt abzuwarten, wie sich die Recht-
sprechung i den Hauptsachevesfahren dazu positionieren
wird, Damit eine mbglichst rasche hochstrichierliche Klirung
der Rechtslage und damit einheitliche Rechtsanwendung er-
folgt, wire es wilnschenswert, wenn Sozialgerichte in geeig-
neten Fillen die Sprungrevision zulassen wiirden.

Ulrich Knispet
Solingen
Ulrich Knispel ist Vorsitzencier Richter a.l). am LSG NRW, Essen.

e ntuet S ]

67 BSG, Ut v. 11.7.2017 - B 1 KR 26/16 R.
68 BSG, Urh v. 7112017 - B L KR /17 R
69  SoLSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v 510.2017 ~ L 1 KR 368/17 B ER.

70 Dewschlandivnk vom 632018 ,Hintergrand; Stiddeutsche Zeitung
vem 9.3.2017 8. 5 ,Begehrte Bititen®,

oder Homéopathie, Um dem nachzukommen, erdifnet der Ge-
setzgeber Heilpraktikern die Moglichkeit zu ciner selbstéindigen
(natar-heilkundlichen Titigkeit. Hierdurch wird verhindert,
dass diese Behandlungen in der Ilegalitdt stattfinden, zigleich
wird eine staatliche Aufsicht gewiihrleistet. Dem Patienfen er-
Bifnet dies eine Wahlmoglichkeit zwischen schulmedizinisch
titigen Arzten und alternativ- bzw. naturheilkundlich titigen
Heilprakstkern,? ‘Blne vollstindige Integration der Naturheil-
luniele In die rztliche Titigkeit widerspriiche deren Stellung als
schulmedizinisch geprigter ~ evidenzbasterter — Wissenschalt.
Fint aus der Abschaffung des Hellprakiikerberufs resultierendes
Arztemonopol witede dem Bediirfnis der Bevdlkerung nach ei-
ner erginzenden Heilkunde nicht gerecht.

Im Hinblick auf énen sich stetlg veriindernden Gesundheits-
markt ist dle Modernisierung des Heilprakiikerrechts jedoch
eine dringende berufspolitische Notwendigkeit. Zwar begegnen
entsprechende Ansdtze einer gewlssen Skepsis innerhalb der
Heiipraktikerschaft, doch diicfte im Hinblick auf eine wieder-

T B S L L YD

| Fine wasfiihiliche Schilderung der geschichifichen Entwicklung des Heil-
praktikerberufs findet sich in Sasse, Der Hellpraktileer, 8, 23 £

2 Die fehlende wissenschaliliche Bvidenz prégt naturheilkundtiche Heflver
fahren, Die #rztliche Thtipkeit richtet sich hingegen am Fachstandard der
evidenzbasierten Schulmedizin aus. Hierin besteh( ein zentraler Gegen-
satz zur THighkeit dev Heilpraktiker.




280 Aufsétze
Sasse - Heilprakiikerrecht = &in (Hherblick und Aushlick

holt kritische mediale Berichterstattung etne aktive Befassung
mit diesenn Themen unausweichlich sein. Im Hinblick auf seine
staatliche Schutzverpilichtung ist auch der Gesetzgeber aul-
gerufen, das Heilpraktikerrecht ~— wo erforderlich — weiler-
zuentwickeln, um den Schutz der Patienten zu gewibrleisten.
Ein positiver Ansatzpunkl hiersu sind die jiingsten Anderun-
gen des Heilpraktikergesetzes durch das Dritte Pflegestirkungs-
geselz sowie der Erlass bundeseinheitlicher Uberpriifungsleit-
linien. Kritisch zu betrachten ist hingegen die Passivitdt des Ge-
setzgebers gegeniiber der Ausweitung sektoraler Heilpraktiker-
erlaubnisse durch die Rechtsprechung.’

1I. Die aktuelle Rechtslage
1. Das Berufshild
a) Hellpraktiker

Nach §1 Abs. 1 Heilpraktikergesetz (HeilprG) gilt: Wer die
Heilkunde, chne als Arzt bestallt zu sein, ausiiben will, bedarf
dazu der Erlaubnis. Nach Abs. 2 dieser Norm ist Aus{ibung der
Heilkunde im Sinne dieses Gesetzes jede berufs- oder gewerbs-
méBig vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden oder Korperschiiden bei
Menschen, auch wenn sie im Dienste von anderen ausgelibt
wird,

Die Bezeichnung ,Heilpraktiker™ ist gem. § 1 Abs. 3 HeilprG
ausschliefilich von Inhabern einer entsprechenden Erlaubnis zu
fithren. Heilpraktiker sind dazu befugt, selbstindig und eigen-
verantwortlich - d.h. ohne drztliche Verordnung - medizi-
nische Teistungen zu erbringen. § 1 Abs, 1 HeilprG stattet Heil-
praktiker im Grundsatz mit einer umfassenden heilkundlichen
Befugnis aus, Einschrinkungen dieser Kompetenz folgen je-
doch durch gesetzliche Arztvotbehalte und zivilrechtliche Haf-
tungsvorgabent Als Folge dieser Einschrinkungen dilrfen
Heilpraktiker nur in dem Umfang Heilikiunde ausitben, in dem
von ihrer Titigkeit keine Gefahr fiir die Gesundheit der Bevil-
kerung oder fiir einzelne Patienten ausgehl.

b) Sektorale Heilpraktiker

Das heilkundliche Berufsrecht kennt einerseits Heilberufe, die
eigenveraniwortlich kirperliche oder seelische Leiden behan-
deln dirfen. Hierzu zéhlen (Zahn-)Arte, Psychotherapeuten
und Heilprakiiker. Andererseits existieren Gesundheitsfachbe-
rufe, deren Angehérige zur Krankenbehandlung nur aufgrand
edner drztlichen Verardrung befugt sind, beispielsweise Physio-
therapeuten oder Ergotherapeuten. Die Erlaubnisse aus den Be-
rufsgesetzen der Gesundheitsfachberufe, wic beispielsweise
dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz, berechtigen nicht
aur selbstindigen Ausibung der Heilkunde.

Das BVerwG hat jedoch die Maglichkeit erdffuet, auf Grund-
lage einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis die Heilkunde auf
einem abgrenzbaren medizinischen Teilgebiet selbstindig, d.h.
ohne firztliche Verordnung, auszuiiben® Da die Erlaubnis nach
dem HeilprG - anders als die einem Arzt mit der Approbation
erteilte Heilbefugnis - teilbar ist, kénnen zB. Physiotherapeu-
ten auf Grundlage einer eingeschriinkten (sektoralen) Hetlprak-
tikererlaubnis eine eigenverantwortliche heilkundliche Tatig-
keit in {hrem Fachberelch ausiiben. Die hierzu erforderliche Er-
laubniserteilung setzt grundsitzlich eine Uberpriifung durch
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das Gesundheitsamt voraus; sie erfolgt in der Praxis indes hiu-
fig nach Aktenlage.® Die Folgen dieser Entwicklung sind gegen-
wilrtig nicht abschiitzbar; insbesondere ist umstritten, ob auch
heterogene Berufsbilder, wie die des ,Ergotherapeuten” oder
sLogopdden®, die vom BVerwG gestellten Anforderungen er-
fitllen.”

Im Vordergrund sieht bei diesen Teilzulassungen nicht die al-
ternativ- oder naturheilkundliche Tatigkeit. Die sektorale Br-
laubnis dient allein dem Zweck, die schulmedizinische Titig-
keit (z.B. Physiotheraple} ohne drztliche Verordnung durch-
fiihren zu kénnen. Es handelt sich um eine Ausweitung der
schulmedizinischen Kompetenz eines staatlich regulierten Ge-
sundheitsfachberufs. Bin Heilprakiiker, beschrinkt auf das Ge-
biet der Phystotheraple darf demnach ausschliefilich physiothe-
rapeutisch agieren, jedoch weder Hombopathie noch Aku-
punltur ausiiben.?

2. Berufszugang

a} Voraussetzungen der Ertellung einer Hellpraktiker-
erlaubnis

Auf die BErteilung einer Hetlpraktikererlaubnis besteht ein
Reclitsanspruch, sofern der Bewerber die sich aus den Durche-
fithrungsverordnungen (DVO) zum HeilprG ergebenden Vo-
raussetzungen erfitllt? Als mafigebliches Kriterium erweist sich
hierbei die Uberpriifung des Heilpraltikeranwiirters nach § 2
Abs. 1 1it. i DVO-THeilprG i.V.m. $ 2 Abs. 1 HellprG.

aa) Uberprifung
§ 2 Abs. 1 HeilprG lautec!™:

»Wer die Heilkunde, ohne als Arat bestalli zu sein, bisher berufs-
miifpig nicht ausgefibt hat, kann eine Brioubnis nack § 1 in Zu-
kunft nach Mafgnbe der gem. § 7 erlassenen Rechis- und Ver-
waltungsvorschriften erhalten, die insbesondere Vorgaben hin-
sichtlich Kenntnissen und Fdhlgkeiten als Bestandteil der Ent-
scheidung itber die Erteilung der Erlaubnis enthalten sollen, 1!

3 Weitisch hicrza Sosse, Seltorale Hellpraktikererlaubnisse ~ (Un-)¥Yer»
meldbarkeil ciner Zersplitterung des Heilpraktikerreehts?®, GesR 2013,
G41,

4 Kiehe hierzu BGH, Urt, v, 29.1.1991 - VI Z1 206/90, BGHZ 113, 297,

5 BVerwG, Urt. v. 26.8.2009 - BVerw( 3 C 19,08, BVerw(GE 134, 345 =
GesR 2010, 39,

6 Dies ist im Hinblick auf den Patientenschutz bedenkiich, jedoch oftmals
verwaltungsorganisatorischen Belangen geschuldet,

7  Behend VGH Baden-Wirttemberg, Urt, v. 23.3.2017 - 9 § 1034/15,
GesR 2017, 406 (LS) wnd - 9 § 1899116, juris = GesR 2017, 406 (LS).
(Nicht rechlekriiftipg Revisionsverfahren beim BYerwG; Az BVerwG 3 C
1017 BVerwG 3 C 8.17).

8 In der Praxis fihrt diese Entwicklung zu schwierigen Abgrenzungs- und
Folgeproblemen, beispielsweise bagl. des von der sektoralen Eilaubnis
nach umlassten Titigheitsbercichs,

9 BVerwG, Urt, v. 26,8.2009 — 3 C 19.08, BVerwGE 134, 345 = GesR 2010,
39 und BVerw(, Urt. v. 2111993 - 3 € 34.90, BVerwGE 91, 356 (358).

E0  Fassung aufgrund Ast. 17¢ und £ PSG I ~ Drittes Gesetz zur Stirkung
der plegerischen Versorgung und zor Anderung welterer Vorschriften
(Drittes Plegestirkungsgeselz - PSG [H).

1t Trotz des Wortlauts handelt es slch nicht wm eine Ermessensenischet-
dung.
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Diese gesetzliche Klarstellung dient dem individnellen Patien-
tenschutz. Sie gewiihuleistet, dass die Thtigkeit des Heilprakei-
kers mit dem individueller und kolleltiven Gesundheitsschutz
in Binklang steht.

§ 2 Abs. 1 lit. i, DVO-HellprG n.P, lautet ab dem 22.3.2018'

Die Erlaubnis wird nicht erteilt, wenn sich aus einer Uberpril-
fung der Kenninisse und Fihigkeiten des Antragstellers durch
das Gesundhedtsami, die auf der Grundlage von Leitlinien zur
Uberpriifung von Heilpraktikeranwiirtern durchgefiihrt wurde,
ergibt, dass die Ausiibung der Heilkunde durch den Betreffenden
eine Gefahr fiir die Gesundheit der Bevilkerung oder fiir die ihn
aufsuchenden Patientinnen und Patienten bedeuten wiirde, Das
Bundesministerium fiir Gesundheit macht Leitlinien zur Uber-
pritfung  von Hetlpraktikeranwdrtern  bis  spifestens  zum
31.12.2017 im Bundesanzeiger bekannt. Bei der Erarbeitung der
Leidlinien sind die Léinder zu beteiligen.”

Die Leitlinien zur Uberpritfung von Hellpraktikeranwiirtern
vom 7.12.2017 wurden im Bundesanzeiger vom 22,12.2017 ver-
ifentlicht.!? Sie treten am 22.3.2018 in Kraft, Die Leitlinien
zielen aul eine bundesweit einheitliche Heilpraktikeriiberprii-
fung ab und riicken den Schutz des einzelnen Patienten stirker
in den Vordergrund. Sie kénnen jedoch keine Anforderungen
an den Heilprakifkerberuf stellen, die dem Parlamentsvorbehalt
unterliegen.

Die Inhalte und Durchfithrung der Uberpritfung wurden be-
reits bisher durch Runderldsse der Bundestinder ansgestaltet,
deren rechtliche Verbindlichkeit war jedoch fraghich.1* Gemas
§2 Abs 1 lit.i DVO-HeilprG n.F. sind die Uberpriifungen
nunmehr auf Grundiage der Bundes-Leitlinien durchzufithren.
Die Linderrichtlinien erhalten als erginzende und ausfilllende
Regelungen, insbesondere auch zur Wahrung der Durchfith-
rungskompetenzen der Linder, Bedeutung,

Die Uberpriifungsleitlinien orientieren sich am Ziel der Gefah-
renabwehr und sollen insbesondere gewihrleisten, dags Heil-
praltikeranwiirter die Grenwen ihrer Kenntnisse und Féhigkei-
ten zuverlissig einschiitzen, sich der Gefahren bei Uberschrei-
tung dieser Grenzen bewusst und bereit sind, ihr Handeln an-
gemessen daran auszurichten. Dies beinhaltet sowohl rechtliche
wie medizinische Kenmtnisse, aber auch einen der spiteren Té-
tiglelt entsprechenden Nachwels von Fertigkeiten in der prak-
tischen Anwendung dieser Kenninisse.

Die aktuellen Leitlinien des Bundesgesundheitsministeriums
definierens Inhal, Umfang und formelle Ausgestaltung der
Heilpraktikesiiberpriifung, dies gilt insbesondere fitr das zur
Ausiibung des Heilpraltikerberufs erforderliche medizinische
Wisser,'S

Bislang galt der Grundsatz, dass die Heilpraktikeriiberpriifung

keine naturheilkundiiche Fachpritfung darstelli, sondern aus-
schlieflich auf den Aspekt der Gefahrenabwehr ausgerichtet
ist. Ste soll die Bevolkerung vor Gefahren bewahren, die durch
die Behandlung eines ungeeigneten Heilpraktikers drohen. Die
Uberpritfung soll insbesondere gewihrleisten, dass der Heil-
praktiker {iber die erforderlichen Kenntnisse verfiigt, zu erken-
nen, wann eine drztliche Behandlung angezeigt ist. Sie belegt je-
doch keine Pachqualifikation des Heilpraktikers in Bezug auf
naturheillandliche Behandlungsformen. Naturheilkundliche
Fachfragen sind grundsitzlich nicht Gegenstand der Heilprale-
tiker(iberpriifung. Flierin liegt einer der wesentlichen Unter-
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schiede zu akademischien Heilberufen, die anf elner staatlichen
Kenntnispriifung basieren.'® Die Uberprifung ist kein Staats-
examen mit verminderten Anforderangen. Der hiermit ver-
bundene Bindsuck einer staatlichen Anerkeniung selite aus-
driieklich vermieden werden..

Die nieuen Leitlinien des Bundesgesundheitsministeriums ge-
hen teilweise fiber diesen Grundsatz hinans., GemidR Punlkt
1.6.2 der Leitlinie muss die antragstellende Persen nunmehr in
der Lage sein, dem Heilprakiikerberaf angemessene Methoden
der Patientenuntersuchuny anzuwenden. 7

Fernter gilt: Die antragstellende Person muss unter Anwendung
ihrer medizinischen Kenninisse, unter Einbeziehung vorliegen-
der Befunde, gestiitzt auf ihre Anamnese und im Bewusstsein
der Grenzen ihrer diagnostischen und therapeutischen Metho-
den sowie moglicher Kentraindikationen in der Lage sein, eine
berufsbezopene Diagnose zu stellen, aus der sie einen Behand-
lungsvorschlag herleltet, der keine Gefilwdung der Patienten-
gesundheit erwarten lisst. Die antragstellende Person muss ins-
besondere dann, wenn der Behandlungsvorschlag die Anwen-
dung invasiver Maflnahmen beinhaltet, in der Lage sein zu zei-
gen, dass ste diese Mafinahmen ohne Gefihrdung der Patien-
tengesundheit anwenden kann. Enthilt der Behandlungsvor-
schlag der antragstellenden Person Mafinahmen, die den aiter-
nativen Therapieformen zuzurechnen sind, muss sie die vor-
geschlagenen Mafinahmen erkliren und auf Nachfrage in der
Lage sein zu zeigen, dass sie diese ohne Gefihrdung der Patien-
tengesundheit anwenden kann,

Diese Anforderungen stehert In einem Spannungsverhiilins zur
gesetzlichen Intention der Heilpraktikertberpriifung. Ziel der
Uberpriifung der Kenntnisse und Fithigkeiten der antragstel-
lenden Person ist es, festzustellen, ob von ihrer Thtigkeit bei
der Ausibung von Heilkunde eine Gefahr fiir die Gesundbeit
der Bevblkerung im Allgemeinen oder die Patientinnen und
Patienten Im Besonderen ausgehen kamn ($2 Abs.1 lin i
DVO-HellprG n.F.).

Dies rechtfertigt gefahrenabwehrrechtlich gepriigte Uberprii-
fungsgegenstinde, Daritber hinaus ist dle Wirksamkeft bei
zahlreichen alternativen Behandhingsformen wie 2B, der Ho-
méopathie oder Akupunktur - auch bei einer Ausfiihrung lege
artis ~ stark umstritten, Die Beurteilung einer naturheilland-
lichen Behandlungsforn Ist dem prifenden Arzt aufgrund de-
ren Vielfalt kaum méglich, Dies gilt tnsbesondere fir Behand-
lungsformen aus Randbeteichen wie 2.3, energelische oder
scharmanische Heilverfahren. Zudem kbonte von Kritikern
eingewandt werden, dass es unerheblich sel, ob die Mafinahme
korrekt durchgefithrt witrde, weil sie selbst dann unwitksam
sei. Nach dieser Logik wiirde beisplelswelse die unsachgemife

12 Ast, 176 N, | PSG 1L it elrel Monate wach Bekasntmachung der Leit-
lintan zue Dberpritfung vor Heilprakikeranwiirtern in Krafs,

13 BAnz AT 22122017 B3,

14 7B, Richtlinien des Ministeriums [ Frouen, Jugend, Famille wod Ge-
sundhelt v, 1851999 - NI E 2 - 04012 - MBL NRW 1999, 812, getindert
durch RAEr v, 13.1,2005, MBL NRW 2005, 155,

15 Vgl Punkt 1.5 der Lelthinien (medizinische Keuntnisse),

16 Weltere Unterschiede liegen lm Fehlen elner Notenskala, der frefen Wie-
derholbarkeit und dem felilenden Beorteflungsspielraum der Uberpriifen-
den,

17 Vgl Pkt 1.6 {Anwendungsovientierte madizinische Kenntnisse)
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Ausiibung der Hombopathie keine hsheren Gefahren hervor-
rufen, als die ordnungsgenvific Anwendung. Aus diesem
Grund muss auch weiterhin der Gedanke der Gefahrenabwebr
im Zentrum der Heilpraktikeriiberpriifung stehen, Dieser wird
vornehmlich durch die Uberpriifung der in den Leitlinien ge-
nannten - schulimedizinischen - Kenntnisse gewihrleistet, Bine
Fachprifung {iber naturheilkundliche Verfahren ist rechtlich
nicht geboten und wiirde die vorhandenen Ressourcen der Ver-
waltung iberfordern.

Sofern die Leitlinien die Uberpriifung einer der spiteren Titig-
keit entsprechenden Demonstration von Pertigheiten in der
praktischen Anwendung fordern, ist auch dies in einem gefah-
renabwehrrechtlichen Sinne zu verstehen. Durch die Tatigkeit
(z.B. das Legen einer Infusion) dirfen keine Risiken fiir die
kérperliche Integritit des Behandelten hervorgerufen werden.
Eine rein qualitative Beurteitung der Ausiibung eines naturheil-
kundlichen Verfahrens kann hingegen fisr die Erteilung der Er-
laubnis nicht mafigeblich sein.

Anders als bei ekademischen Heilberufen ist die der Uberprii-
fung vorgelagerte Aushildung nicht staatlich normiert. Bs exis-
tiert keine gesetzliche Ausbildungs- oder Prifungsordnung fiir
Heilprakiiker. Im Hinblick auf die Anforderungen der Uber-
priiffungen ist jedoch eine umfangreiche Ausbildung erforder-
lich; diese wird {berwiegend an privaten Heilpraktikerschulen
absolviert.

bh) Weitere Zulassungsvoraussetzungen

Die weiteren Zulassungsvoraussetzungen bilden nach §2
Abs. 1 DVO;

- eine zbgeschlossene Volksschulbildung, {gemeint ist der heu-
tige Hauptschulabschluss),

- ¢in Mindestalter von 25 Jaliren's,
— die sittliche Zuverlissigkeit sowie
- die geistige und kérperliche Bignung.

Det Bewerber muss desanach die perstnliche Gewihr fiir eine
ordnungsgemifle Ausiibung der Heilkunde unter Beachtung
aller in Betracht kommenden berufsbezogenen Vorschriften
bieten.® Dies erscheint insbesondere bei Vorliegen erheblicher
Vorstrafen problematisch. Heilpraktiker miissen karperlich in
der Lage sein, eigenstiindig ordnungsgemifle Diagnosen zu er-
stellen und mégliche Risiken zu erkennen, Das BVerwG hilt
die Ertellung auch dann fiir méglich, wenn ein Heilpraktiker-
anwiirter etblindet ist,20

h) Die Alternative einer staatlich geregelten Ausbii-
dung

Aktuell werden Forderungen pach einer staatlich geregelten
Ausbildung zum Heilpraktikerberuf erhoben, Diese verkennen
jedoch die Eigenheiten des Heilpraktikerwesens. So berechtigt
die Heilpraktikererlaubnis zur umfassenden Austibung der
Heilleunde; ihr Inhaber ist nicht auf klassische naturheilkand-
liche Heilverfaliren beschrinkt. Zudem ist selbst der Bereich
der naturheitkundlichen Verfahren kaum eingrenzbar und in
der Art der Austibung stark heterogen gepragt. Uber klassisch
naturheillundliche Verfahren wie Akupunktur oder Homéo-
pathie hinaus existiert eine Vielzahl welterer alternativheil-
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kundlicher Behandlungsformen. Auf der Grundlage einer Heil-
praktikererfaubnis werden Therapeuten der Traditionellen Chi-
nesischen Medizin ebenso titig, wie Chiropraktiker, Homdopa-
then oder heilkundliche Schamanen, Ferner erfolgen auf ihrer
Grundlage nicht-naturheiikundliche ,Behandlungen® wie Fal-
tenunterspritzen oder das Entfernen von Titowierungen mit-
tels Laser.

Aus diesem Grund mangelt es an einem bestimumbaren An-
kniipfungspunkt fir einen einheitlichen natwrheiilundlichen
Ausbildungskanon. Die Ausbildungsinhalte kénnten nicht be-
stimm¢ werden. Ferner wire eine solche Regelung mit der
staatlichen Anerkennung entsprechender naturheilkundlicher
Heilverfahren verbunden. Gerade in den Randbereichen der al-
ternativen Heilkunde diirfte der Gesetzgeber jedoch zu Recht
darum bemiiht sein, den Eindruck einer staatlichen Anerken-
nung zi vermeiden und sich nicht in einen offenen Wider-
spruch zur Schulmedizin zu setzen,

Gine ausschlieBlich naturheillundlich gepriigte Aushildung
wiire nicht mit der Natur der Hellpraktikererlaubnis als umfas-
sende - {iber die Naturheilkunde hinausgehende ~ Berechti-
gung zur Austibung der Heilkunde in Einklang zu bringen,
Ausbildungsregelungen fiir den Heilpraktikerberuf miissten
sich konsequenterweise an der grundsitzlich umfassenden Be-
fugnis zur Vornahme medizinischer Handlungen orientieren.
Hierdurch wiirde der Heilprakifker jedoch zu einem ,Mini“
Arzt aufgewertet. Dies findet weder von Seiten der Heilprakti-
kerschaft noch der Aruteschaft Zustimmung, Ansatzpunkt ei-
ner gesetzlich normierten Ausbildung konnten allenfalls die in
den Leitlinien genannten Inhalte sein, z.B. die schulmedizi-
nischen Grundlagenkenntnisse. Dies wiirde indes keine spezi-
tische Berufsqualifizierung des Heilpraktikers im Hinblick auf
raturheilkundliche Therapiemethoden bewirken.

3. Das Recht der Berufsausiibung und die Berufs-
iberwachung durch Gesundheitshehorden

Die staathichen Gesundheitsbehorden fithren die Aufsicht fiber
Heilpraktiker. Wesentliche repressive Befugnisse sind der Er-
lass von Untersagungsverfiigungen?! sowie der Widersuf der
Heilpraktikererlaubnis.

a) Untersagung risikobehafteter und unzuldssiger
Therapieformen

Die Methodenwahlfreiheit des einzelnen Heilpraktikees kann
auf Grundlage der gefehrenabwehrrechtlichen Generalklause!
im Einzelfall eingeschriinkt werden, Die zustindige Aufsichts-
behdrde kann dem THeilpraktiker die Anwendung einer beson-

T TR MR AT T

18 Flir verfassungskonlorm Ll diese Regelung QVG NW, Beschi v
12,E2.1980 - 13 A 1161/80, NJW 1981, 2018, a.A. Blermath, NJW 1981,
2506 (2507} und Sasse, Der Hellpraktiker, 8, 61 £

19 VGH Mlinchen, Beschl, v. 3.11.199% - 7 C$ 95,31 10, NVwZ-R2 1997, 151
(151).

20 BVerwG, Urt, v, 13,12,2012 - 3 C 26.11, juris = GesR 2013, 759 {L8).

21 Akl umstritten ist die Zuldssigkeit von Eigenblutbehandlungen durch
Heilpraktiker im Hinblick auf dus Transfusionsgesetz.
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ders gefabrentrichtigen Behandlungsmethode untersagen®
Der Heilpraktiker berschreitet die Gefalwenschwelle, sofern
seine Theraple zu erheblichen Gefdhrdungen fiir die kérper-
liche Tntegritit des Patienten fithet, Belegen objektive, mach-
priifbare Anhaltspunkte ein gravierendes Risikopotential einer
Behandlungsmethode, kann deren Anwendung dem Heilprak-
tiler untersagt werden. Die Gefahrenabwehrbehdrden fiben je-
doch keine qualitative Aufsicht aus, Thr Einschreiten erfolgt
ausschlieflich zur Gefahrenabwelwr, nicht zur Uberwachung
von, Qualititsstandavds.

Sofern ein Heilpraktiker gegen einen drztlichen Titigkeitsvor-
behalt verstéft, kann ebenfalls eine Untersagungsverfiigung er-
lassen werden.

b} Widerruf der Heilpraktikereriaubnis

Nach § 7 Abs. | DVO ist die Heilpraktikererlatubnis zu wider-
rafen, wenn nachtriglich Tatsachen eintreten oder bekannt
werden, die eine Versaging der Erlaubnis nach §2 Abs 1
DVO rechtfertigen wiirden. Mglich sind demmnach beispiels-
welse Widerrufsverfligungen wegen entfallener kérperlicher
Bignung, Dies kann der Fall sein, wenn ein Heilpraktiker alko-
hol- oder drogensiichtig wird oder psychisch erkrankt,

Eine Widerrufsverfligung kommit ferner in Betracht, wenn sich
nachtriiglich aus Tatsachen ergibt, dass dem Heilpraktiker die
sittliche Zuverlissigkeit fehlt. Einem Heflpraltiker fehlt die er-
forderliche Zuverldssigkeit, sofern seine Persbnlichkeit bei
Wiirdigung des ihm zur Last gelegten Fehiverhaltens zukiinftig
keine ordmmgsgemdBe Ausiibung des Heilkundeberufs mehr
gewahrleistet. Ausschiaggebend ist sein Verhsiten im Rahmen
der Berufsausfibung, Diese typisierte Gefuhrenprognose hat die
Frage zu beantworten, ob die charakterliche Gewdhr fir die
weltere ordnungsgemifle Ausiibung der Heilkunde — unter Be-
achtung aller in Betracht kommenden berufsbezogenen Vor-
schriften — entfallen ist, Von Bedeutung sind hier insbesondere
Fille schwerer strafrechtlicher oder sittlicher Verfehlungen,
Der Verlust der beruflichen Zuvetlissigkeit des Heilpraktikers
kann insbesondere aus der Verkennung seiner rechtlichen Be-
fugnisse (zB. Nichtbeachtung eines Arztvorbehaltes} oder tat-
sichlichen Maglichkeiten folgen. Aus der Ausrichtung auf na-
tuzheilkundliche Heilverfaliren folgt die Verpflichtuag, deren
begrenzte Heilméglichkeiten stets zu beachten. Ein Widerraf
der Erlaubnis lommt in Betracht, sofern ein Heilpraktiker na-
turhellkundlich agiert, obwohl schulmedizinische Hilfe zwin-
gend geboten ist. Dies kann belspielsweise der Fall sein, wenn
er die ~ nicht drztlich begleitete - Behandlung elner Krebs-
erkrankung eigenmichtig fortseizt und den Palienten nicht an
einen Arzt weiterverwelst® |

Eine wesentliche Berufspilicht des Heilpraktikers ist es, sich der
Grenzen seines Wissens und Kénnens bewusst zu sein und ei-
ner aotwendigen drzilichen Behandfung seines Patienten nicht
im Wege zu stehen. Ein Heilpraktiker darf das Unterlassen der
Inanspruchnatime notwendiger drztlicher Hilfe weder veranlas-
sen noch stirken, Ein prakfizierender Heilpraktiker niuss stets
die Gefabren im Auge behalten, die sich daraus ergeben kin-
nen, dass seine Patienten medizinisch gebotene Hilfe nicht
oder nicht rechizeitig in Anspruch nebimen.®
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¢} Das Infektionsschutzgesetz

Relevante Regelungen ergeben sich fiir Heflpraktiker aus dem
Infeltionsschutzgesetz (fSG) und den hierauf bezogenen Rege-
lungen in den Gesundheitsdienstgesetzen der Linder, wie 2B,
dem Gesetz Gber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst des Lan-
des Nordrhein-Westfalen (OGDG-NRW). Nach §36 Abs.2
I£8G konnen Heflpraltikerpraxen durch das Gesundheitsamt
infektionshygienisch. fiberwacht werden, sofern dort invasive
Eingriffe vorgenommen werden. Das Charakteristische einer
Uberwachung ist eine regelmiflige, routinemiBige Uberprii-
fung der Praxen oline konkreten Anlass. Da Klassische Natur-
heilverfahren, wie Akupunktur oder Schriipfen diese Voraus-
setzung erfiilien, erstreckt sich die infektionshygienische Tber-
wachung des Gesundheitsamtes auf zahlreiche Heilpralkiiker-
praxen®

d) Arztvorbehalte
Folgende Titigkeiten sind Hellpraldilcern gesetzlich untersagt:

- Austibung der Zahnheilkunde (§$ 1 Abs, 1, Abs, 3 ZHKG);

~ Behandlung vou Personen, die an elner bestimmten iibertrag-
barer: Krankheit leiden oder dessen verddchtig sind oder die
mit efnem bestimmten Krankheitserreger infiziert sind ($ 24
158G

- Indikationsstellung und Vornahme von Schwangerschafts-
abbriichen (§$ 218 {£ StGB);

~Kastrationen {§ 2 Abs. 1 KastrG);

-~ Organentnahme beitn Organspender (§§3 Abs. 1 Nr.3, 8
Abs. 1 8. 1 Nr. 4 TPG) einschliellich der Aufklirung vor ei-
ner Organentnahme beim lebenden Organspender (§8
Abs. 2 TPG);

~ Entnahme einer Blutspende (§7 Abs. 2 TFG), Eigenblutbe-
handlungen {str.);

~ Yornahme einer kimstlichen Befruchtung, Ubertragung eines
menschlichen Embryos auf eine Frau und die Konservierung
eines menschlichen Emibryos sowie einer menschlichen Eizel-
le, in die bereits eine menschliche Samenzelle eingedrungen
oder kiinstlich eingebracht worden ist {§§ 9, 11 EschQ);

- Anordnung und Apwendung von Rénigenstrablen zur Un-
tersuchung oder Bebandlung von Menschen (§23 Abs. 1,
§ 24 Abs. L R6V)

- Verabreichung und Verschreibung von Betiubungsmitteln
($ 13 Abs. 1 BIMG);

- Verschreibung bestimmter Arzneimittel 15.d. § 48 AMG;
- Verschreibung bestimmter Mgc_lizinproctukte ($1 A[_Jg_._ 1

MPVerschrV);
N

22 OVGNW, Uzt v, 4.12,1985 - 13 A 959/84, MedR 1987, 198 (199); Binge-
hend auch Sasse, Der Heilpeaktiker, 5. 77 ffs unzotreffend VG Gera,
Beschl, v. 15.12.2015 - 2 E 1088/15 Ge.

23 OV Niedersuchsen, Beschl, v, 26.10.201¢ « 8 ME 181/10.

24 DVG Niedersachsen, Beschl, v, 26.10.201¢ - 8 ME 181/10.

25 Insbesondere die Infektionshygieneverordnung des Bundeslands Hessen
anthalt koukrete Vorgaben, die fiir Heilpraktiker relevant sind. Betsplels-
weise begl. der Brstéllung cines Hygleneplans sowle der Erforderlichkeit
eines Sachkundenachwelses.
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~ Aufkldrung vor einer klinischen Pritfung nach dem AMG
(5§40 Abs. 2 S.1, Abs. 4 Nr. 3, 41 Abs. 1, 2, 3 AMG) wnd
dem MPG (§§ 20 Abs. 1 Nr, 2, Abs. 4 Nr. 4, 21 Nr. 3 MPG)
bzw. nach § 41 Abs, 6 der 5triSchV;

- Lelstung voa Geburtshiife {§ 4 Hel:G) sowle dle

- Leichenschau und Ausstellung eines Totenscleins.

e) Zlvilrechiliche Sorgialtspflichten, Fachstandard
gem. § 630a BGB

Heilpraktiker unterliegen den allgemeinen zivilrechtlichen Haf-
tungsregelungen. Der Heilpraktiker muss fir jedes von ihm
ausgelibte Therapieverfahren hinreichend fachlich qualifiziert
sein. Andernfalls liegt bereits in der Ubernahine der Behand-
tung ein Ubernahmeverschulden,? Heilpraktiker haben grand-
siitziich die gleichen Sorgfaltspflichten bei der Berufsaustibung
zu beachten wie Allgemeinmediziner. Sie miissen zwar nicht
{iber umfassende heillkundiiche Pachkenntnisse und Fihigkei-
ten verfiigen, diitfen Patienten aber nur im Rahmen ihres per-
sénlichen Konnens behandeln. Das Patientenrechtsgesetz hat
mit § 630a Abs. 2 BGB einen Fachstandard filr Heilpraktiker
gesetzlich verankert. Heilpraktiker sind demnach verpflichte,
die Behandlung grondsitzlich am Binnenstandard der Heil-
praktikerschaft auszurichten,

Dariiber hinaus gelten die strafrechtlichen Anforderungen zar
Rechifertigung des drztichen Heileingriffs sinngemdf fiir Heil-
praktiker. Ohne wirksame Elowilligung und ordnungsgemile
Durchfiihrung des Helleingriffs droht auch hier eine Strafbar-
keit aufgrund eines Kérperverletzungsdelikts.

) Werberecht

Fiir Heilpraktiker gelten die Werbebeschriinkungen des Heil-
mittelwerbegesetzes (HWQG) und des Gesetzes gegen den un-
lauteren Wetthewerb, Sie diirfen ihren naturheilkundlichen
Verfahren insbesondere keine heilenden Wirkungen zuschrel-
ben, sofern diese nicht wissenschaftlich belegt sind. Studien-
ergebnisse konnen eine gesundheitsbezogene Aussage grand-
siitzlich nur dann belegen, wenn sie nach den anerkannten Re-
geln und Geundsiitzen wissenschaftlicher Forschung durch-
geflihrt und ausgewertet wurden, Dafiir ist im Regelfall erfor-
derlich, dass eine randomisierte, placebokontrollierte Doppel-
blindstudie mit einer addguaten statistischen Auswertung vor-
Hegt, die durch Vertiffentlichung in den Diskussionsprozess der
Fachwelt einbezogen worden ist.>” Diese Anforderungen sind
im Bereich der nicht evidenzbaslerten Naturheilkunde kaum zu
erfilllen. Dieses heilmittelwerberachtliche Irvefihrungsverbot
schrinkt die Werbemdglichkeiten von Heilpraktikern erheblich
ein. Wettbewerbsverbinde verfolgen Verstdfle oftmals im
Wege eines Abmahnverfahrens,

§12 HWG stellt in Verbindung mit der Anlage zum HWG
elne Refhe absoluter Werbeverbote aufl Demnach darf sich die
Werbung von Heilpraktikern auBerhalb der Fachkreise nicht
auf die Erkennung, Beseitigung oder Linderung folgender
Krankheiten beziehen:

1. Nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtige Krank-
heiten oder durch meldepflichtige Krankheitserreger ver-
ursachte Infektionen,
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2. Dosartige Neubildungen (Krebs),
3. Suchtkrankheiten, ausgenommen Nikotinabhiingigkeis,

4, krankhafte Komplikationen: der Schwangerschaft, der Ent-
bindung und des Wochenbetts.

g) Arzneimittelrechtliche Vorgahen

Heilpraktiker sind nach §13 Abs. 2b Arzneimittelgesetz be-
rechligt, Arzneimittel herzustellen. Die Herstellung ist jedach
nur dann erlaubnisfrel, wenn der Heilpraktiker die Herstellung
selbst durchfithet und das Arzneimittel ausschliefilich zur per-
sonlichen Anwendung bei einem einzelnen Patienten herstellt,
Einer Bevorratung sind somil enge Grenzen gesetzt, Jede Her-
stellung cines Arzneimittels muss gem. § 67 Abs, | AMG bei
der zustindigen Behtrde ordnungsgemifl angezeigt werden,
Die Arzneimittelaufsicht kann die Verwendung bei Risiken un-
tersagen. Dariiber hinaus gilt {iir Hellpralktiker $ 5 AMG; dieser
verbietet es jedem Therapeuten, bedenkliche Arznelmittel in
den Verlehr zu bringen oder bel einem anderen Menschen an-
zuwenden, Bedenklich sind solche Arzneimittel, bei denen
nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Frkenntnisse
der begriindete Verdacht besteht, dass sie bei bestimmungs-
gemiflem Gebranch schidliche Wirkungen haben, die tiber ein
nach den Frkenntoissen der medizinigchen Wissenschaft ver-
tretbares Mafl hinausgehen.

h) Aufldarungspilichten

Die Anforderungen des Patlentenrechtegesetzes gelten auch fiir
Heilpraktiker. Diese sind verpfichtel, thre Patienten vor elnem
heilkundlichen Eingriff ordnungsgemdf aufzulkdiren. Es gelten
die gleichen Anforderungen wie bei der #rztlichen Patienten-
aufklirung, ($ 630¢ BGB). Heilprakiiker disrfen zudem bei
Krebspatienten, die von der Schulmedizin bereits aufgegeben
wurden, keine uprealistischen Heilungserwartungen wecken,
Einem krebserkrankten Patienten kann allein eine Linderung
seiner Schinerzen, nicht jedech Heilung der Krebserkrankung
in Aussicht gestellt werden, Fefillt die Aufklirung des Heil-
praktikers diese Vorgaben nicht, bildet sie keine ordnungs-
gemife Grundlage fitr die Binwilligung des Patienten.

i) Honorarrecht

Es existieren kelne gesetzlichen Vorgaben fiir die Vergittung ei-
ner Heilpraltikerbehandlung deren Hohe kénnen Heilprakti-
ker und Patient gem, §$ 611 £f. BGB frei vereinbaren. Heiiprak-
tiker verwenden bel der Abrechnung oftmals das sog, Gebiih-
renverzeichnis flir Heilpralctiker. Bei diesem handelt es sich je-
doch weder win eine gesetzliche Gebithrenordnung noch um

e, omERaErE

26 BGH, Urt. v 2911991 ~ VI ZR 206/90, BGHZ 113, 297, Die aktuellen
Leitlinien bringen dies fn der Priambel wie folgt auf den Punkt: ,Diese
Herechtigung giit jedoch aicht unbeschriinkt; Hellpraktikerinnen und
Heilpraldiker diivfen nur in dem Umfang Heilkunde austiben, in dem
von ihrer Titigkeit keine Gefahr filr die Gesundheit der Bevotkerung
oder flir Patientinnen und Patienten avsgeht. Sie milssen Arztvorbehalte
beachten und sich auf die Tatigkeiten beschriinken, die sie sicher beherr-
schen.”

27 BGH, Urt, v, 62,2013 - T ZR 62/11, juris; OLG Minchen, Url. v.
8122016 ~ 29 1T 1893/186, Juris.

i
i
i
i



{1eR 52018

die tibliche Vergiitung £.5.d. § 612 BGB. Es handekt sich ledig-
lich um eine stichprobenariige empirische Ermittlung der
durchschniztlichen Honorare aus dem Jahr 1983, Die dort auf-
gefiihrten Honorare wurden seit der Erstellung nicht angebo-
ben. Die Anwendung erfolgt auch deshalb, well sich private
Krankenversicherungen bei ihren Erstattungen ofimals hleran
orientieren*

HI. Vorschiége zur Weiterentwicklung des Berufsaus-
{ihungsrechts der Heilpraktiker

Es bestehen keine konstitutiven Vorgaben im Sinne elnes spezi-
Aschen Berufsrechts fiir Heilpraktiker, beispielsweise in Form
einer Berufsordnung. Der Gesetzgeber beschrinkt sich darauf,
mit gefabrenabwehrrechilichen Maflmahmen sicherzustellen,
dass Gefihrdungen der Patienten durch Heilprakifker aus-
geschlossen sind. Wahrend der Berufszugang adiquat geregelt
ist, kann eine Weiterentwicklung des Berufsausiibungsrechis
der Heilpraktiker dem Berufsbild deutlichere Konturen verlei-
hen. Die nachfolgenden Vorschliige verstehen sich als Beitrag
zum Schutz der tffentlichen Gesundhelt und zur Verbesserung
des individuellen Patientenschutzes, Zudem steilen sie einen
Beitrag zur Professionalisierung und Qualifizierung des Heil-
praktikerberufs dat.

1. Der Erlass einer Berufsordnung - Reglementierung
der Berufspilichten

Gepenwiirtig existiert keine gesetzliche Berufsotdnung fir Heil-
praktiker?® Mit dem Erlass einer Berufsordnung kénnte der
Gesetzgeber die Berufspflichten der Hedlpraktikerschaft ver-
bindlich definieren und ndher ausgestalten,

Eine Berufsordnung der Meilprakiiker kénnte Insbesondere
dazn dienen,

~eine gleichwertige und vergleichbare Berufsausiibung zu si-
chern (Standardisierung),

- qualitative Mindeststandards bei der Behandlung zu gewdihr-
leisten {Qualifizierung),

- die Transparenz zu erhihen,
~ das Berufsbild zu konlkretisieren sowie
- die externe Anerkennung des Berufs zu stirken,

Heilpraktiker erbiingen heilkundliche Dienstleistungen. Diese
sind aufprund ihrer Gefahrgenelgtheit kontrollbedlirftig der
Patient ist jedoch aufgrund der asymmetrischen Wissensvertei-
lung nicht in der Lage, die Tétigkeiten des Heilpraktikers zn
kontrellieren, Bine Berufsarduung kénnte verbindliche Regeln
und Standards festlegen, um dieses Kontrolldefizit auszuglei-
chen

2. Die einzelnen Berutspflichten®

a) Dig Pflicht zur gewissenhaften Berufsauslbung

Diese Verpflichtung entspricht dem beruflichen Selbstverstind-
nis der Heilprakiikerschaft; dies belegt die privatrechtliche Be-
rufsordnung der Heflpraktiker-Berufsverbinde (BOH). Ast. 2
Abs. 1 BOH lawtet: , Heilpraktiker verpflichten sich, ihren Beruf
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gewissenhaft auszuithen. Bei ihren Patienten wenden sie stels
selche Heilmethoden an, die nach ihrer Uberzeugung mdglichst
einfach und kostengiinstig zu einem Heilerfolg oder zur Lin-
derung der Krankheit filren kdnnen”

Der Grundsatz der Gewissenhaftigkeit findet seine wesentliche
Ausprigung in der Verpflichtung zar zuverlissigen und grind-
lichen Berufsaustibung, Aus Griinden der Rechtsklarheit ist die
Verpllichtung zur gewissenhaflen Berufsausitbung méglichst
zu konkretisieren, Eine Berufsordnung fiir Heilprakiiker Konn-
te demunach ,Grundsitze elner korrekten Berufsausiibung der
Hellpraktiker® festlegen. Diese formen die allgemeine General-
pilichtenidause! aus und vermitteln ihr einen hinreichend be-
stimmtlen Gehalt. Neben der Beachtung der weiteren speziellen
Berufspfiichten und der Befolgung von Rechtsnormen miit be-
rufsrechlicher Relevanz zihlt insbesondere die Einhaltung die-
ser Grundsitze zur gewissenhaften Berufsaustibung,

{Ihernahme und Durchfilwung von heilkundlichen Beband-
lang erfordern die gewissenhafte Ausfithrong der gebotenen
medizinischen Mafnahmen nach der: Regeln der Kunst des je-
weiligen Heilberufs. Dazu gehort auch, rechtzeitig andere Be-
handler hinzuzuziehen, wenn die eigene Kompetenz zur LB-
sung der diagnostischen und therapeutischen Acfgabe nicht ge-

niigtl.

Die wichtigsten Grundsiitze einer korrekten Berufsausiibung
fiir Hellpraktiker liegen demnach In der qualitativen Austich-
tung am Stand der naturheilkundlichen Kunst und dem Gebot
der Selbstbeschriinkung. Heilpraktiker haben sich an der quali-
tativen: Ausrichtung zu orientieren, die dem anerkannten (Bin-
nen-)Standard der Heilpraktiker entspricht. Das Gebot der
Selbstbeschrinkung ist fiir den Heilpraktiker wegen dessen be-
grenzter (schul)medizinischer Kompetenz ven hervorgeho-
bener Bedeutung,

Fine Generalpflichtenlklausel filr das Heilprakeikerwesen kénn-
te demnach wie folgt lauten;?

oHetlpraktiker haben fhren Beryf gewissenhaft auszuiiben und
dem ihnen bei threr Berufsausiibung entgegengebrachien Ver-
trauen zu entsprechen. Sie wenden bei ihven Patfenten solche
Hellmethoden an, die nach ihrer Uberzengung miglichst elnfach
und kostengiinstiq zu einem Hellerfolg oder zur Linderung der
Krankheit fiihren kiinnen. Hierbei orientieren sie sich am jewei-
ligen Stand der medizinischen, insbesondere naturkeilkund-
lichen Erkenntnisse.”

28 Die Handhabung des Gebilhrenverzelchnisses ist mit erheblichen Un-
wilgburkeiten verbunden, Aus rechtlicher Sicht besteht Klirungsbedart,
2B, In kactellrechtlicher Hinalcht. ) o

29 Es existiest lediglich eine verbandsrechtliche Berufsordbung der Eeil-
prakiiker-Berwfsverbiinde  (BOH). Die Bernfrordnung wurde am
31.10,1992 beschlossen; 2007 warde sle redaktionell berarbeitet. Sie be-
sitzl ausschlieRlich privatrachilichen - vereinsrechtlichen ~ Charakter.

30 Vgl Jacger, NJW 2004, 1492 (1492): (...} e85 gibt drei Griinde, die (i eine
gewisse Reglementierung freiberuflicher Dienstleistungen angefithrt wer-
den kbnnen: die Asymmetrie der Information zwischen Anbieter und
Nachfrager, externe Effekte, weil sich die Berufstitiglelt anch auf Dritte
nicht unerheblich auswirkt, und die Tatsache, dass diese Dlenstlelstungen
auch. tity die Gesellschaft als Ganzes von Wert sind.* Vgl. ferner Kémime-
rar, NJW-Beil, 2010, 105 {106).

31 Zur Prage der VerfassungerilBigkelt der nachfolgerden Berufspflichten
vgl. Sagse, Doy Heilpraktikey, 8. 113 {6

32 Vgl Sasse, Der Heliprakiker, S. 17,
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WDie Ubernahme und Durchfiihrung der Behandiung erfordern
die gewissenhafte Ausfithrung der gebotenen naturheiliund-
lichen Mafnahmen nach den Regeln der Kunst der Heilprakti-
ker. Dazu gehdrt auch, rechizeitiy andere Heilprakiiker oder
Arzte hinzuzuzichen, wenn die eigene Kompetenz zur Lisung
der diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht aus-
reicht.”

h} Die Verpflichtung zu einer allgemein-heilkund-
lichen Forthildung

Eine Fortbildungspfiicht knlpf an die zur Austibung cines Be-
rufs erlernten Kenntnisse an; das elumal erworbene Wissen
wird gegen das Vergessen geschiitzt. Da eine naturheilkund-
liche Pachpriifung fiir Heilpraktiker nicht existiert, kdnnen sol-
che Tachkenntnisse nicht den Gegenstand einer dffentlich-
rechtlichen Fortbildungspflicht bilden.

Die Heilpraktikeriiberprifung erstreckt sich auf diejenigen me-
dizinischen Kenntnisse, welche fiir eine ordaungsgemife T'4-
tigkeit der Heflpraktiker unerldsslich sind. Sie umfasst ins-
besondere grundlegende schulmedizinische Kenntnisse der
Anatomie und Physiologie, der allgemeinen Krankheitslehvre,
der Etkennung und Unterscheidung von hiufigen Krankheiten,
der Brkennung und Erstversorgung akuter Notfille und lebens-
bedrohender Zustinde, der Praxishygiene sowie der Technil
der Anamneseerhebung bzw. der unmittelbaren Krankenunter-
suchung.

Diese Kenntnisse haben die Berufsangehdrigen bei threr medi-
zinischen Titigheit stets zu beachten. Das schulmedizinische
Grundlagenwissen hat der Heilpraktiker wihrend der Berufs-
ausiibung gegen das Vergessen zu schiitzen. Unterldsst der
Heilprakeiker eine Fortbildung iiber die Gegenstinde der Heil-
praktikeriiberpriifung, hat dies auf Dauer einen unzultinglichen
Bildungsstand {iber deren Inhalte zur Felge.

Eine gesetzliche Berufsordnung fir Heilpraktiker kénate fol-
gende Regelung fGr eine allgemeine Fortbildungspflicht enthal-
ten:3+

oHeilpraktiker sind verpflichtet, sich in dem Umfang beruflich
Sfortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer
Berufsausiibung evforderlichen Kenntnisse notwendig ist. Dies
betrifft insbesondere die tn den Leitlinien zur Uberpriifing von
Hellpraktikeranwirterinnen und -anwdrtern nach § 2 des Heil-
praktikergesetzes LVan, §2 Abs. 1 Buchstabei der Ersten
Durchfithrungsverordaung zum Heilprakiikergesetz genannten
Inhalte.”

c) Verpflichtung zur Verschwiegenheit

Mangels staatlich geregelter Ausbildung sind Heilpraktiler kei-
ne ,,Geheimnistriiger” .5.d. § 203 S$tGB. Sie sind ihren Patien-
ten jedoch aufgrund einer vertraglichen Nebenpflicht aus dem
Behandlungsvertrag zur Gebeimhaltung verpfiichtet; die unbe-
fugte Offenbarung von persénlichen Angaben kann zivilrecht-
Hehe Mafinahmen des Patienten zur Folge haben. Berufs- oder
strafrechtliche  Sanktion droben Heilpraktikern hingegen
nicht3

Wikrde es sich zukiinftig um eine Sffentlich-rechtlich begriin-
dete Berufspflicht handeln, kisnnten Verstdfle mit berufsrecht-

GesR 52018

lichen Mitteln geahndet werden. Bine Berufspflicht zur Ver-
schiwlegenbeit fiir Heilpraktiker kéinnte wie folgt lauten:3

Hellpraktiker sind zur Verschwicgenheit berechtigt und ver
pfiichtet; sle haben fiber alles, was ihnew in threr Eigenschaft als
Heilprakiiker anvertraut oder bekannt geworden ist zu schwei-
gen. Dazu gehdren auch schriftliche Mittellungen des Paticnten,
Aufzeichnungen dber Patienten und sonstige Untersuchiungs-
befunde.

d) Dokumentations- und Aufhewahrungspflichten

Eine ordnungsgeméfie Dokumentation der wesentlichen Be-
handlungsschritte dient dem Interesse des Patienten. Zudem
kann sie den Behandler vor unberechtigten Schadensersate-
anspriichen bewahren, Eine entsprechende Regelung fiir Heil-
praktiker kimnte folgenden Inhalt haben:?

Heilpraktiker haben dber die in Ausiibung ihres Berufes ge-
wachten Feststellungen und getroffenen Mafnahmen die erfor-
derlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind fiir die Daver
von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewah-
ren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine ldngere
Avifbewaiirungspflicht besteht,

e) Abschluss einer Berufshafipflichtversicherung

Alguell existiert lediglich in den Bundeslindern Bayern und
Brandenburg eine landesgesetzliche Norm, die den Abschluss
einer Berufshaftpilichtversicherung fitr Heilprakttker verbind-
lich vorschreibt.®® Heilpraktiker wirken auf die Gesundheit ih-
rer Patienten ein; Fehler kimnen zu erheblichen gesundheitli-
chen Schiiden fithren. Dem Heilpraktiker droht die fatente Ge-
fahr von Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiclien der
Patienten. Praxisrelevant ist dies beispielsweise bei Arteriendis-
sektionen nach ehiropraktischen Behandlungen, Die Versiche-
rungspilicht sichert die Ristken der Berufsausiibung der Heil-
praltiker finanziell ab. Sie gewibrlelstet dem Patlentsn im
Schadensfulle einen leistungsfihigen Schuldner, zugleich be-
wahrt sle den Hellpraktiler vor dem Verlust seiner wirtschaftli-
chen Existenzgerundlage.

Folgende Regel kénnte hierzu in eine gesetzliche Berufsord-
nung aufgenommen werden®?

Heilpraktiker sind verpflichtet, eine Berufshafipflichiversiche-
vung abzuschliefen, welche die sich aus threr Berufstitighelt er-
gebenden Haftpflichtgefahren in angemessenem Umfang absi-
chert.

Ry e

33 Siche zu den Inhalten die unter IL 2 & erérievien Leitinien zur Heilprak-
tikerliberprifiung,

34 Val Sasse, Der Hellpraketker, 8. 132,

35 Hiervon zu unterscheiden sind datenschutzrechtliche Vorgaben, Der
Heilpraktiker hat die Regelungen des Datenschuotzrechts zu beachten.
Diese gewinnen zuebmend an Bedeuing,

36 Vgl Sasse, Der Heilpraldiker, 8, 137.
37 Vgl Sasse, Der Heilpraktiker, . 138,

38 $4 BbgPat-MobUG; § 12 Gesundheitsdienst- and Verbraucherschutz-
gesetz (GDVG) Bayern.

39 Vgl Sasse, Der Heilpraktiler, 8. 144.
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f) Gesetzgebungshefugnis fiir Berufsordnung

Berufspflichten beschriinken die freie Berufsaustibung der Heil-
praktiker; sie erfordern eine gesetzliche Grundlage. Der Heil-
praktiker unterfifit der Gruppe der ,anderen Hellberufe® L5.d.
Art.74 Abs. I Nr. 19 GG* Die konkwrierende Gesetz-
gebungskompetenz aus Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG ermichtigt
den Bund ausschlieflich zu Regelungen hinsichtlich der Zulas-
sung zu drztlichen und anderen Heilberufen. Der Begtif .Zu-
lassung® umfasst vorrangig die Verschriften, die sich auf die
Erteilung, Zuriickirahme und Verlust der Zulassung oder auf
die Befugnis zur Ausitbung des medizinischen Berufy bezie-
hentt Der Bund ist nicht befugt, die Berufsausiibung der Heil-
praktiker zu normieren; gem. Art. 7¢ Abs. 1 GG liegt die Ge-
setzgebungskompetenz fiir den Erlass einer Berufsordnung,
bzw. fitr die Normierung der einzelnen Berufspflichten bei den
einzelnen Bundeslindern. Méglich wire ein Landesheilprakti-
kergesetz ader die Integration in die Feilberufsgesetze.

g) Staatliche Uberwachung der Berufspflichien

Die staatlichen Aufsichtsbehdrden méssten die Einhaltung der
Berufspilichten effekiiv kontrollieren. Stellen sie fin Rahmen
der Uberwachungsanfgabe fest, dass cin Heilpraktiker eine Be-
rufspflicht verletzt hat, so miisste der Hetlpraktiker {iber seinen
Verstoft belehrt und zur Beachtung aufgefordert werden. Bel
wiederholten oder schwerwiegenden Verletzungen der Berufs-
phiichten mitsste der Aufsichtsbehdrde die Befugnis eingeriumt
werden, belastende Verwaltungsakte gegeniiber dem Heilprak-
tiker zu erlassen. Die Einhaltung der Berufspflichten kinnte
durch die Schaffung von Sanktionstatbestinden gesichert wer-
den. Darfiber hinaus verftre der Hetlprakiiler bei schwerwie-
genden Ubertretungen der Berufspflichten seine berufliche Zu-
verkissigkeit; aus diesem Grund wiren die fiic einen Widerruf
der Heilpraktikerertaubnis zustindigen Stellen zu unterrichten.

3. Gesetzliche Reglementierung der Heilpraktiker
Weiterbildung ~ Weiterbildungshezeichnungen

§ 1 Abs. 3 HeilprG verpfiichtet Inhaber einer Eraubnis nach
§ 1 Abs. 1 HeilprG, die Bezeichnung , Heilpraktileer® zu fithren.
Die Bezeichnung ., Heilpraktiker™ beschreibt allein den recht-
lichen Status der Berufsangehdrigen sowie deren allgemeine
Berufserlaubnls. Der Titel ,Heilprakiiker” vermitteit hingegen
keine Aussagen tiber die medizinische Qualifikation oder itber
fachliche Weiterbildungen urd Spezialisierungen. Auch Patien-
ten verbinden mit dieser Bezeichnung ofimals keine kenkreten
Vorstellungen iiber die fachliche Kompetenz des Therapeuten.

Fin wesentliches Problem fir Hellpraktiker stefit die fehlende
Belegbarkeit fhrer erworbenen (natur-heilkundlichen Fach-
kenntnisse dar. Da sie nicht tber anerkannte Nachwelse hin-
sichtitch ihrer medizinischen Fachqualifikation verfligen, be-
steht das latente Risiko, dass der Gesetzgeber weitere Behand-
lungsmalnahmen unter einen Arztvorbehalt stellt. Zudem ist
die Abgrenzung gegeniiber anderen (pseudo-)medizinischen
bzw. pseudowissenschaftlichen Berufsbildern nicht hinreichend
trausparent. Der bislang nicht normierte Bereich der Heilprak-
ttker-Weiterbildung bietet sich fiir den Gesetzgeber an, um
durch die Schatfung berufsqualifizierender Zusatzbezeichnun-
gen den Fachstandard der Heilpraktiker anzuheben und dies
belegbar zu dolumentieren. Das zum Erwerb von fachiichen
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Weiterbildungsbezeichnungen erforderliche formliche Ager-
kennungsverfahren wiirde die fachlichen Qualifikationen der
weitergebildeten Heilpralktiker belegen.,

Die Wellerbildung betrlfft den Erwerb susdtslicher, dh. tiber
die Aushildung hinausgehender Kenninisse. Sie betrifft ins-
besondere die medizinische Qualifikation auf einzelnen ab-
grenzbaren Fachgebieten und fithet zu einer fachlichen Spezia-
lisierung. Da die Heilpraktikeriiberprifung naturheilkundiiches
‘Wissen ausliammenrt, kann dieses einen Schwerpunkt der Wei-
terbildung bilden, Weiterbildungsbezelchnungen kénnen ins-
besondere an naturheillkkandliches Fachwissen ankniipfen.

Weiterbildungsbezeichnungen ermiglichen es einem Heilprak-
tiker, seine fachliche Austichtung nachweisbar @1 machen und
nach aufien hin darzustellen. In Betracht kime die Angabe des
Spezialisierungshinweises auf dem Praxisschild, der Internet-
prisenz, Briefbdgen, Visitenkarten, Anzeigen oder in Praxis-
broschiiren. Dies ertffnet dem Heilpraktiker die Chance auf ei-
nen besonderen Patientenkreis. Zugleich erleichtern diese Be-
zeichnungen dem Patienten die Orientierung bei der Auswahi
des richtigen Therapeuten,

Mangels normativer Grundlage existieren gegenwirtig keine
gesetzlich anerkannten Weiterbildungsbezeichnungen fiir Heil-
prakttker#? Heilpraktiker, die medizinische Spezialkenntnisse
besitzen, haben pegenwirtig lediglich die Moglichkeit, auf
Grundlage einer Selbstelnschiitzung auf den Schwerpunkt ihret
heilkundlichen Titigkett oder bevorzugte Therapieverfabren
hinzuweisen, Die betreffenden Angaben haben fiir die Patien-
ten keinen nachprlifbaren qualitativen Aussagewert. Der Heil-
praktiker kann seine Fachqualifikation hierdurch nicht verldss-
lich nachweisen.

" Staatliche Weiterbildungsbezeichnungen kbnnen sich an ein-

zelnen naturheilkundlichen Therapieverfahren orientieren. So
kénnte der Gesetzgeber methodenspezifische Fachheilprakti-
kerschaften einfithren: zB. den ,Fachheilpraktiker fir Aku-
punltur® oder einen Fachheilpraktiker fiir Homdopathie®. Die-
ser miisste in einem formlichen Anerkennungsverfahren nach-
weisen, dass er iiber erweiterte Fachlenniisse bzgl. des jeweili-
gen Therapieverfohrens vexfiigt, Eine Alternative bestiinde in
der Verwendung von Zusatzbezeichnungen, die eine staatliche
Anerkennung zom Ausdruck bringen, wie z.B. .stantlich aner-
kannter Akupunktewr oder ,staatlich anerkannter Homdo-
path®

Elne weitere Moglichkeit sind zielgruppenorientierte Weiterbil-
dungsbezeichnungen, Diese beziehen sich aaf Patientengrup-
pen, die an vergleichbaren Erkrankungen leiden. Ein Beispiel
Wierfir wiire der ,(Fach-)Heilpraktiker fiir Sportverlelzungen®.
Abgrenzbare Patientengruppen entstehen zudem aus vergleich-
baten kétperlichen “Konstitationen bzw. {ibereinstimmenden
physischen Besonderheiten, Beispielsweise Kinder, Frauea,

L

40. BVerfG, Beschl. v. 1051988 - } BvR 482/84 und 1166/85, BVerlGE 78,
179 (192),
4L BVerfG, Beschl v. 9.5.1972 ~ 1 BvR 518/62 und 308/64, NJW 1872, 1504
(1505).
42  Elne Ausnahme bildet die Verordnung einer Weiterbildungs- und Pra-
fungsordnung im Bereich der Oswopathie sus dem. Bundesland Hessen
- (WPO-Osten), Diese ermbglicht den Brwerh der Bezeichimng ,Ostecw
path®,
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Minner oder Menschien im fortgeschrittenen Lebensalter. Tei
ihrer Behandlung sind jeweils Besonderheitens zu berlicksichti-
gen. Diesem: Befund witrde z.B, eine Weiterbildung zum ,.Kin-
derheilprakiiker” bzw. . Fachheilpraktiker-Kinderkrankheiten™
Rechnung tragen.

Zudem lkénnen auch abgrenzbare redizinische Teilbereiche
Angatzpunkt einer Zusatzqualifikation sein. Fir das Gebiet der
Augenheilkunde konnte beispielsweise die Bezeichnung ,.Fach-
heilpraktiker fiir Augenheilkunde™ in Erwigung gezogen wer-
den. Es erscheint indes fraglich, ob eine solche Ausrichtung
dem panzheitlichen Behandlungskonzept des Heilpraktikers
und den naturheilkondlichen Therapleverfahren gerecht wil-

de,

Fiir den Gesetzgeber hat die Schaffung von Weiterbildungs-
bezeichnungen den Vorteil, dass er sich auf einzelne naturheil-
kundliche Verfahren beschrinken kenn und andere von der
staatlichen Anerkennung weiterhin ausnehmen kann, Auf dlese
Weise wird der Fachstandard erhaht, wihrend der umfassende
Charakter der Heilpraktikererlaubnis erhalten bleibt.

Fiir die Frage, ob sich ein Heilverfahren fiir eine Weiterbildung
eignet, kénnen inshesondere folgende Kriterien herangezogen
werden:

- die¢ Abgrenzbarkeit von anderen Therapiemethoden,
- die Nachfirage nach dem Hellverfahren,

- die Erforderlichkelt einer Spezialisierung wegen besonderer
Komplexitit sowie

~ der Nutzen fiir die Erhaltung cer Tatigheit der Heilpraktiker,

Der Erwerb giner Weiterbildungsbezeichnung setzt den Erwerb
besonderer Kenninisse und Erfahrungen in einem naturheil-
kundlichen Bereicl voraus. Der Gesetzgeber milsste bestim-
men, auf welche Art und Weise der Heilpraktiker seine theo-
retischen und praktischen Fachkenntnisse nachzuweisen hat.
Méglich wire 2.8, die Vorlage einer Tellnahmebescheinigung
an einem einschlagigen (Fachheilpraktiker-)Lehrgang nebst
Zertifileat {iber dessen erfolgreichen Abschiuss, ggfl mit einer
schriftlichen Abschlusskontrolle,

Der Gesetzgeber miisste ferner die Fortbildungen der Pachheil-
praktikerschatten reglernentierern und die Beachtung dieser
Verpflichtung tiberwachen. In Anlehnung an die Fachanwalt-
schaften folgt aus Weiterbildungsbezeichnungen flr Heilprak-
tiker keine Einschrinkung der Berufsausiibung. Heilpraktiker
blieben welterhin berechtigt, auch Tatigkeiten auflerhalb ihrer
Fachhetlpraktikerschaft auszuiiben. Zudem diften Heilpraleti-
ker, die von der Méglichkeit einer Weiterbildung keinen Ge-
brauch machen, weiterhin auf den: Gebiet tétig werden,

4, Heilpraktikerkammer mit Pflichtmitglietischaft

Bine &tfentlich-rechtliche Heilpraktikerkammer®? als funktio-
naler Selbstverwaltungstriger kinuie dem ,,freien” Berufsstand
der Heilpraktiker eine auvtonome Reglementterung ihires Be-
rufshildes erméglichen. Eine Heilpraktikerkammer wire in der
Lage, als rechtsfihige, mitgliedschaftlich verfasste, vom Wech-
sel der Mitglieder unabhingige Organisation, éifentliche Auf-
gaben mit hoheitlichen Mitteln unter staatlicher Aufsicht wahr-
zunehmen.! Als Personalkérperschaft handelt sie mit hoheitli-
chen Verwallungsmitteln in eigener Verantwortlichkeit und
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Entschlusstreiheit zur Erfillung einer bestimmiten dffentlichen
Aufgabe unter staatlicher Rechtsaufsicht®

Ein entsprechendes Kammergesetz kénnte die Heilpraktiker-
kammer dazu ermiichtigen, Aufgaben der Standesférderung,
der Standesaufsicht und der Standesvertretung® wahrzuneh-
men. Ziele der Standesforderung sind vor allem die Erh&hung
des Organisationsgrads des Berufsstands und die Stirkung deg
berufspolitischen Gewichits sowle eine zunchmende Professio-
nalisierung der beruflichen Titiglkeit. In diesemn Rahmen #iben
berufsstindische Kammern zudem Beratungs-, Service- und
Informationsfunktionen aus. Der Bereich der Standesaufsicht
betrifft die Uberwachung der ordnungsgemifen Berufsaus-
tibung der Kammermitglieder. So kinnte eine Heilpraktiker-
kammer inshesondere Verstifle gegen die oben ertrierten Be-
rufspflichiten feststellen und gegebenenfalls sanktionieren.

Die Ubertragung berufsbezogener Aufgaben an eine Heilprakti-
kerkammer kinnte die betroffenen gesellschaftlichen Krifte ak-
tivieren.¥” Die Heilpraktikerschaft kénute eigenverantwortlich
solche Angelegenheiten regeln, die sie unmittelbar helveffen.
Der Abstand zwischen Normgeber und Normadressat wiirde
sich hierdurch verringern; die Akzeptanz der Vorgaben inner-
halb der Heilprakiikerschaft kénnte gesteigert werden. Dag Sys-
ter der funktionalen Selbstverwaltung beugt der Gefahy einer
weiteren fremdbestimmten Reglemsentierung vor. Zugleich lasst
es die Rechte der privatrechtlichen Berufsverbinde unberithrt.
Wie die drztlichen Berufsverbinde belegen, ersetzt eine Kam-
mer nicht die Funktion von Berufsverbinden; sie belisst dissen
vielmehr einen weiten Tétigkeitsbereich. Eine Verkammerung
fiihyt deshalb nicht zu einer Verdriingung der aktuellen berufs-
politischen Interessenvertretungen, sondern ergiinzt diese,

Die Aufgaben der Kammer Hgen inshesondere darin, die ge-
meinsamen beruflichen Belange der Gesamtheit der Kammaer-
mitglieder zu wabhren, die Erfillung der Berufspflichten der
Kammermitglieder zu {berwachen, die Bernfsausibung zu
kantrollieren, die Qualititssicherung tm Gesundheitswesen so-
wie die berufliche Ferlbildung der Kammermitgiieder zu fér-
dern, die Weiterbildung zu regeln und Zusatzqualifikationen
zu bescheinigen, Zudem kinnte eine Heilpraktikerkammer an
der Ausgestaltung der Berufspflichten aktiv mitwirken, Darii
ber hinaus konnte die Kanmer ermichtigt werden, im Falle ei-
nes berufsrechtswidrigen Verhaltens elnes Hellpraktikers ein-
zuschreiten; sic mlsste hierzu berechtigt sein, belastende Ver-
waltungsakte zu erlassen.® Einer Hellpraktikerkammer kénnte
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43 Vgl beispielhaft die auf Grundlage van § 1 HeitberufsG NRW errichteten
Arate-, Apotheker~, Psychotherapeuten-, Tievirate-, und Zahnirztelam-
Mern,

44 Manrer, Ally Verwaltungsrecht, § 23 Ra 375 Schwill, NdsVBI, 2004, 91
(92); Burgi in Ehlers, AligVerwR, § 8 Rz, 11,

45 Vgl. Burgi, in Ehlers, AligVerwR, § 8 Rz L1

46 Vel hierau Kluty, Funktionale Selbstverwaltung, 5. 322 fF; Schltesky, Of-
fentlehes Wirtschaftavecht, $. 147, Gallwas, MedR 1994, 60 (60); Scinwill,
NdsVBI, 2004, 91 {92 L),

47 Vgl Burgi in Ellers, AllgVerwli, § 8 Rz 19; Kluth, Funktionale Selbstver-
waltung, 8. 227 Tettinger, DOV 1995, 168 (170).

48 Vgl BGH, Urt v. 2510.2001 - I ZR 29/99, NJW 2002, 2039 (2040) =
MDHR 2002, 971; BGH, Beschl. v, 25.11.2002 - Anw? (B) 8/02, MW 2003
504 {504); BGH, Beschl. v. 14.7.2003 - AnwZ {B) 59/02, NJW-RR 2003,
130% [; Pletzcker, NJW 1982, 1840 (1840% Mitlfer, MedR 2008, 309 (309);
keitisch Stiirner/Bormana, NJW 2004, 1481 (£489); a.A. Redeker, NTW
1982, 2761 {2762}, der bereits aus der Hoheltsgewalt Sffentich-rech tlicher




GesH 52018

Aufsitze 285

Theilmuonn - Dle Ermiichtigung Medizinischer Behandiungszentren nach § 119¢ 568 V

weiterhin die Aufgabe {tbertragen werden, innerhalb eines vor-
gegebenen gesetzlichen Rahmens, die Modalititen der Fleil-
pralctiker-Weiterbildung  auszigestalien.  Der Gesetzgeber
kénnte sie zum Brlass einer Weiterbildungsverordiiung er-
midchitigen,

V. Zusammenfassung

Der Berufszugang zum Hellpraktikerberuf ist angemessen gere-
gelt. Gefihrdungen fiir die individuelle oder &ffentliche Ge-
sundheit wird durch die Leitlinien zur Heilprakiikeriiberprt-
fung nochmals vorgebeugt. Die gefahrenabwehrrechtliche Aus-
gestaltung der Uberpriifung erweist sich als tatsichliche und
rechtliche Notwendigkeit, Die Alternative einer staatlich regle-
mentierien Ausbildung vermag nicht zu fiberzeugen. Es ist
Aufgabe der dffentlichen Verwaltung, ein angemessenes Niveau
der Heilpraktikeriiberpriifungen sicherzustellen.

Martin Theilmann

Richtiger Ansatzpunkt einer Modernisierung des Hellpraldi-
kerrechts ist der Bereich der Berufsausiibung, Durch MaBpah-
men wie dem Erlass einer Berufsordnung oder der Schaffung
von staatfich anerkannten Weiterbildungsbezeichnungen lanu
der Gesetzgeber das Qualifikationsniveau der Heilprakiiker-
schaft erhihen und den Patientenschutz verbessern,

Dr. Reng Sasse

Rechtsanwall in Dartmund

Tatigkeitsschwerpunkt Heilpraktikerracht

RA Dr. Sasse berdt und vertrltt v.a, Berufsverbdnde der Heilprakitker

und kommunale Yerwaliungen.

TR ARSI

Zwangsvereinigungen dic Befugals zum Erlass belastender Verwaltungs-
akte ablelter. Zum drztlichen Berufsrecht vgl. §$6 Ni 6, 58 . Heil-
berufsG NRW,

Die Erméachtigung Medizinischer Behandlungszentren
fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119¢c SGB V

Arzte und Vertreter von Behindertenorganisationen beklagen
seit Jahren die unzureichende medizinische Betrewung behinder-
ter Menschen im System der GKV. Anders als Gesunden ist
Menschen mit Behinderung und insbesondere solchen mit melrr-
fachen Behinderungen oder geistiger Behinderung der Zugang
zum Gesundheitssystem durch verschiedene physische und psy-
chische Borrieren werstellt. Medizinische Zentren nach § 119¢
SGBV sollen einen Beltrag zu elner inklusiven, gangheitiichen
Versorgung Behinderter leisten und daritber hinaus Patienten
versorgen, die aufgrund ilres Alters nicht mehr in nach § 119
SGB 'V ermiichtigten sozialpddiatrischen Zentren versorgt wer-
den kdinnen, Diese vom Gesetzgeber infendierie spezielle Versor-
guny stockt jedoch,

I, Entstehungsgeschichte

In Umsetzung von Art. 25 der Behindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen, der Deutschland am 30.3.2007 bel-
getreten ist, hat der Gesetzgeber mit dem GKV-V8G vom
16.7.2015' Medizinische Behandlungszentren flir Erwachsene
mit geistiger Behinderung oder schweren Mehifachbehin-
derungen (MZEB} in das System der GKV eingefiilirt, um den
Betrofferien die Gesundheltsleistungen anzubicten, die sie spe-
ziell wegen ihrer Behinderung bendtigen.

Wibrend die sozialpidiatrischen Zentren (SPZ) die ganzheithi-
che ambulante {rztiiche und nichtirztliche) medizinische Ver-
sorgung der betroffenen Kinder sicherstellen sollen, sollen me-
dizinische Behandlungszentren dic ganzheitliche ambulante
medizinische Versorgung der betroffenen Erwachsenen ge-
withrleisten. Damit will der Gesetzgeber der ,Doppelproblema-
tik" des spezifischen Versorgungsbedarfs dieser Zielgruppe el-
nerseits wnd der Ansehiussversorgung nach sozialpiciatrischen
Zentren andererseits begegnen. MZEB stellen damit auch ein
Angebot zur Anschlussversorgung von SPZ-Patienten nach
Uherschreiten des 18, Lebensjahres dar.

IL. Versorgung durch das MZEB

1. Patienten

Palienten eines MZEB sind Brwachsene mit geistiger Behrin-
derung oder schweren Mehrfachbehinderungen. Erwachsen
gem, §7 Abs. I Nr. 3 SGB VIII sind Personen, die das 18, Le-

1 BGRILI2815 1211,

2 Scldille/Hernberg in: Bagrieren der Barrierefretheit in der medizinischen
Versorgung, Bundesgesundheitsblate 2016, Hell 59, § 1117,




