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Ärztliche Kollegen mit
Berufserlaubnis

PD Dr. med. Oliver C. Radke DEAA MHBA

§ 10 Bundesärzteordnung
(1) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
kann auf Antrag Personen erteilt werden, die eine abgeschlossene 
Ausbildung für den ärztlichen Beruf nachweisen. Eine Erlaubnis nach Satz 1 
wird Antragstellern, die über einen Ausbildungsnachweis als Arzt verfügen, 
der in einem Mitgliedstaat der Europäischen Union, einem anderen 
Vertragsstaat des Abkommens über den Europäischen Wirtschaftsraum oder 
in der Schweiz ausgestellt wurde, nicht erteilt. Eine Erlaubnis wird auch nicht 
in den Fällen des § 3 Absatz 2 Satz 10 erteilt. § 8 bleibt unberührt.
(2) Die Erlaubnis kann auf bestimmte Tätigkeiten und Beschäftigungsstellen 
beschränkt werden. Sie darf nur widerruflich und nur bis zu einer 
Gesamtdauer der ärztlichen Tätigkeit von höchstens zwei Jahren im 
Geltungsbereich dieses Gesetzes erteilt oder verlängert werden.
…
(6) Personen, denen eine Erlaubnis zur Ausübung des ärztlichen Berufs nach 
den vorstehenden Vorschriften erteilt worden ist, haben im übrigen die 
Rechte und Pflichten eines Arztes.
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• Wird in der Berufserlaubnis festgelegt, dass der Mitarbeiter nur 
„unter ständiger Aufsicht“ tätig werden darf, dann ist ein  
unmittelbares „Über-die-Schulter-schauen“ erforderlich. 

• In vielen Fällen ist in der Berufserlaubnis ausgeführt, dass der 
angehende Arzt „unter Aufsicht“ tätig werden darf. Das Maß der 
Aufsicht bestimmt sich dann nach den im individuellen Fall 
festzustellenden Kenntnissen und Fertigkeiten des jeweiligen 
Mitarbeiters. 

• Im Zweifelsfall empfiehlt sich eine Kontaktaufnahme mit der 
Approbationsbehörde, die die Berufserlaubnis ausgestellt hat.
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• Falls nicht die ständige Aufsicht gefordert wird, kann der Arzt mit 
Erlaubnis nach  § 10 BÄO wie ein Weiterbildungsassistent eingesetzt 
werden. 

• Er darf damit die Aufgaben übernehmen, die er nach 
Facharztstandard, also wie ein (berufserfahrener) Anästhesist, 
erledigen kann. 

• Ein „Weniger“ an Kenntnissen und Fertigkeiten bedeutet ein „Mehr“ 
an Anleitung und Aufsicht.
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Vorgabe ÄK Rheinland-Pfalz
• Zu Anfang wird eine enge Führung und Aufsicht („über die Schulter 

schauen") angebracht sein, die sich im Laufe des zeitlichen 
Voranschreitens des Arbeitsverhältnisses erweitern wird mit der 
Folge, dass der Anteil der eigenverantwortlich ausgeübten ärztlichen 
Tätigkeit wächst („lange Leine"). 

…

• Bei der eigenverantwortlichen Wahrnehmung von Diensten durch 
den Arzt mit Berufserlaubnis muss der aufsichtführende approbierte 
Arzt selbst stets in der Lage sein, sofort eingreifen zu können. 

• Er muss sich daher innerhalb desselben Gebäudes aufhalten.

Ärzteblatt Rheinland-Pfalz I 05/2024

Vorgabe ÄK Rheinland-Pfalz
• Nicht zulässig ist, dass sich in der ansonsten selben Situation der 

ärztliche Vorgesetzte in Rufbereitschaft zu Hause aufhält oder sich so 
weit entfernt auf dem Krankenhausgelände befindet, dass er nicht 
innerhalb der kürzest vertretbaren Zeit vor Ort eintreffen kann. 

• Die kürzest vertretbare Zeit wird bei maximal zwei Minuten 
gesehen. 

• Vorausgesetzt ist hierbei, dass der Arzt mit Berufserlaubnis um die 
Grenzen seiner Kompetenzen weiß sowie die Momente erkennt, in 
denen er den approbierten Vorgesetzten herbeirufen muss.

Ärzteblatt Rheinland-Pfalz I 05/2024
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Wie machen wir es am KBR?

• Einsatz im OP-Tagdienst: OÄ in unmittelbarer Nähe (Flur)

• Einsatz auf ITS: OA oder FA in der Schichtleitung, anwesend auf 
Station

• Einsatz im Bereitschaftsdienst: OA schläft im selben Gebäude

• Nicht erlaubt: 
• NEF (außerdem: Fehlende ZB „Notfallmedizin“)

• BD mit OA im Rufdienst (z.B. chirurgische Abteilungen)
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