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Das  menschenverach-
tende Medizinsystem des
Drittenn Reiches wurde
nicht nur von den Arz-
fen mitgetragen, auch
medizinische Laien als
Vertreter einer volksheil-
kundlichen Medizin lie-
fBen sich vom national-
sozialistischen  Regime
in Dienst nehmen.

Bertram Karrasch zeich-
net in seiner Arbeit nach,
wie die volksheilkund-
lichen  Laienverbiinde
auf die Machtergreifung
durch die Nationalsozia-
tisten reagierten, welche
Auswirkungen die neu-
en Gesetze auf die Ver-
binde hatten und welche
Bedeutung  Laienver-
binde fiir die national-
sozialistische  Gesund-
heitspolitik hatten,

Die Delegation érztlicher Leistungen in
Theorie und ,,Praxis”

Der Brief des Lesers Dr.

Brambrink (Helt

6/98)

zeigt dic Wichtigkeit, ni-
her auf dic Voraussetzun-
gen cinzugehen, die an die
Delegation drztlicher Lei-
stungen gestellt werden.

In dem Artikel ,,Der Ein-
flul drztlicher Arbeitstei-
lung aul die Haftung im
Strafverfahren® (Heft 4/98)
wird ausgefithrt, daB der
Arzl

operative Eingriffe,
Infusionen und Blutent-
nahmen,

schwierige Injektionen
und

arztliche Untersuchun-

gcn und drztliche Bera-
tung der Patienten

hochstpersténlich durchzu-
fithren hat.

Auch der niichste Satz des
Artikels ist zu beachten:
~Dennoch kann im Finzel-
fall sogar in diesem Aufga-
benbereich die Delegation
statthaft sein.” Dies ist ...

«. dex neuralgische Punkt.

Wihrend
weitgehend

m der Praxis
Titigkeiten

delegiert werden, die dem
Personal nach den Ausbil-
dungs- und Priifungsord-
nungen vermittelt werden,

wird in den ., Anforderun-
gen an die persénliche Lei-

stungserbringung” - die
tbrigens von der Bundes-
drztekammer und dem

Hauptinteressenverband
der  Vertragsirzteschalt
(KBV) avfgestellt wurden
— wie folgt diflerenziert:

1. Grundsétzlich delega-
tionsfahige Leistungen

Grundsatzlich delcgations-
fdhig sind solche Leistun-
gen, deren Erbringung
durch Personal moglich ist,
Wenn

— der Arzt hichstperson-
lich rfeststelit, dall das
Personal, das die Lei-
stung erbringt, spezi-
fisch  qualifiziert  ist.
Diese oraussetrung
hat der dclegierende
Arzt wiederum hochst-
personlich in  regel-
maBigen Zeitabstinden
zu iberpriifen;

— der Arzt diese Lei-
stungserbringung beim
jeweiligen  Patienten
hochstpersoénlich  an-
ordnet und

— das Ergebnis, soweit ¢s

fir Diagnostik und
Therapie relevant 1st,
hochstpersénlich  vom

Arzt beurteilt wird.

Soweit nicht Bundesman-
telvertrag oder Arzi-/Er-
satzkassenvertrag cln-
schrinkende Regelungen

ireffen, zidhlen zu diesen
Leistungen:

Laborleistungen f{ohne
Speziallabor)

physikalisch-medizini-
sche Leistungen

Ton- und Sprachaudio-
metrie und vergleichba-
re Mchverlfahren

Dauerkatheterwechsel
sowie der

Wechsel cinfacher Ver-
binde.

2. Im Einzelfall delega-
tionsféhige Leistungen

Hierbei handelt es sich um
Leistungen, bei denen der

ATzt

im Einzcllall in

Kenntnis des Krankheits-
bildes und der Qualifika-
tion des Milarbeiters ent-
scheiden muf3, ob eine De-
legation mit den medizini-
schen Erfordernissen zu
vereinbaren ist.

Zu den im Einzelfall dele-
gierbaren Leistungen zéh-
len

Imekiionen,
Inlusionen und

Bluientnahmen.

Wihrend die Bundesirzte-

kammer

noch 1974 im

Rahmen der Qualifikation
des Hilfspersonals fiir die-
se Tatigkeit eine besonde-
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re Ausbildung in Punk-
tions- und Injektionstech-
nik verlangte, wird heute
unicrschieden zwischen in-
travendsen  Injektionern,
Infusionen und Blutent-
nahmen cincrseits  und
subkutancn und intramus-
kuldren Injektionen ande-
rerscits.

Diese Unterscheidung er-
moglicht es, dafl letztge-
nannten Injektionen un-
problematischer  iibertra-
gen werden koénnen, wenn
die Qualifikation des Per-
sonals  gewdhrleistet  ist
(vgl.unter 1).

Mitarbeiter, die Blutent-
nahmen vernehmen. miis-
sen dagegen besonders er-
fahren sein und zuverlissig
und sorgféltig arbeiten.

Intravendse  Injektionen
und Infusionen sollie der
Arzt  auch  weilerhin
hochstpersonlich  durch-
fiuhren. Aufgrund der Ge-
fahr von Komplikationen
darf eine Delegation nur
dann erfolgen, wenn sich
der Arzt hdchstpersonlich
von der Qualifikation des
Mitarbeiters in der Punk-
tions- und Injektionsiech-
nik iiberzeugt hat und zu-
dem in der Praxis anwc-
send 1s1.

Vorsicht in Krankenhiin-
sern!

Fiir die in Krankenhdusern

beschiiftigten  Arzte  gilt
dasselbe wie fiir ihre nie-
dergelassenen  Kollegen.

Aufgrund der in Kranken-
hiusern weit fortgeschrit-
tenen Arbcitsteilung  ist
hier insbesondere zu be-
achten, daB die Durch-

fiibrung von intravendsen
Injektionen,  Inlusionen
und Bluteninahmen au-
Berhalb des drztlichen Ver-
antwortungsbereiches nur
in Notfillen vertretbar ist,
wenn der Arzt nicht er-
reichbar 1st.

Daraus folgt auch, dal bei-
spielsweisc Arbeitsablauf-
plane, nach denen Hilfs-
krdfte nach der Auinahme
eines jeden Patienten Blut
abnchmen missen, gegen
dic statuierien Anforde-
rungen verstofen.

3. Hochstpersonlich zu
erbringende Leistungen

Neben den Aufgaben der
Anweisung und Kontroile
von Mitarbeitern und im
Einzelfall  dbertragener
Leistung gibt es Leistun-
gen, die auf keinen Fall an
nichtirztliche Mitarbeiter
delegiert werden kdnnen.
Dics sind operative Ein-
griffe und besondere drzt-
liche Leistungen wic dic
Untersuchung und Bera-
lung des Patienten.

Dic  Anforderungen der
BAK und KBV an die per-
sonliche Leistungserbrin-
cung sind fiir niedergelas-
scne Arzte und ihre in
Krankenhédusern  titigen
Kellegen verbindlich. Dem-
zufolge kann die Nichtbe-
achtung ernsthafte Proble-
me bei der Abrechnung
und  drztlichen Haftung
aufwerfen.

Entziehung der Zulassung
und Strafverfahren wegen
Abrechmungsbetruges

Die Abrechnung von un-
zuldssigerwelse delegier-
ten drzulichen Leistungen
stellt einen schweren Ver-
siof gegen die Pflichten
des Vertragsarztes dar, Im-
mer Ofter scheinen die
Zulassungsansschiisse ge-
neigr. von sinem geslorlen
Vertrauensverhéltms  aus-
7ugehen und das Ruhen
der Zulassung wird ange-
ordnel. In schweren Fillen
droht sogar der Zulas-
sungsentzug.

Unabhiingtg von diesem
Verfahren erstatten vicle
KVen Strafanzeige bei den
Staatsanwaltschaften. Re-
gelmifBige Folge des lang-
wierigen  Strafverfahrens
ist die Durchsuchung von
Praxts, Auto und Wohnung
sowic die Zeugenverneh-
mung von Patienten zu der
Frage, wer welche Leistun-
gen erbracht hat. Wic im
Disziplinarverfahren muB
auch im  Strafverfahren
vorsichtig takticrt werden,
um einc Verurleilung zu
vermeiden.

Haftungsrisiko bei Be-
handlungszwischenfiillen

Der Leser Dr. Brambrink
verlangt nun nach einer
Losung, aufgrund derer
nicht .ad hoc Millionen
‘Kérperverletzungen’ straf-
rechtlich verfolgbar wer-
den”. Hier kann er nur in-
soweit beruhigt werden,
als sich dic beimn Arzt ver-
bleibenden Kontrollpflich-
ten relativ problemlos in
den Praxisablauf integrie-
ren lassen und er sicher-
stellt, daB scin Personal

optimal geschult ist. Des
weiteren ist unbedingt dar-
auf zu achten, daf} bei Lei-
stungen, dic nur 1m Einzel-
fall declegierbar sind, der
Arzt stets erreichbar ist,
wenn ¢s Zzu Zwischenfdllen
kommdt.

Unter diesen Vorausset-
rungen ist das strafrecht-
liche Haftungsrisiko ge-
bannt. Anders sieht es
natiirlich im Arzthaltungs-
prozel aus, denn hier muf}
er sich in der Regel das
Fehlverhalten seines Per-
sonals zurechnen lassen.

Rechtsanwalt

Thomas Alexander Peters
Broglie, Schade & Furiner,
Wieshaden

Beamienrechtliche
Beihilfe bei
wissenschaftlich nicht
allgemein anerkannter
Heilmethode

BVerwG, Urt. v. 186
1998 — 2 C 24/97 (Ko-
blenz)

Die Kosten fiir eine wis-
senschafilich nicht allge-
mein anerkannie Heilbe-
handiung sind nur aus-
nahmsweise beihilfe-
fiakhig, wenn nach dem
Stand der Wissenschaft
die Aussicht, d.h. die be-
griindete Erwartung, auf
wissenschaftliche Aner-
kennung besteht. Die
blofe Maglichkeir einer
solchen  Anerkennung
geniigt nicht.




