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DGUV Landesverband Sudost, Postfach 90 02 62, 81502 Miinchen

An die Ihr Zeichen:
Durchgangsérztinnen und Ihre Nachricht vom:
Durchgangsarzte Unser Zeichen: 411.1

in Bayern und Sachsen Ansprechpartner/in: Harald Zeitler

Telefon: +49 (30) 13001-5800
Telefax: +49 (30) 13001-5899
E-Mail: Iv-suedost@dguv.de

Datum: 11. Juni 2019

Rundschreiben Nr. 06/2019 (D)
Durchgangsarztanforderungen
hier: Neufassung der Auslegungsgrundsatze zum 01.07.2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

wichtige Voraussetzungen und Pflichten nach den Durchgangsarztanforderungen sind in den
Auslegungsgrundsatzen ndher erlautert.

Die geénderte Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes zur Amtshaftung der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager fur das Tatigwerden von Durchgangsarztinnen und -arzten (s.
Rundschreiben D 01/2019 vom 11.01.2019) erforderte eine Uberarbeitung der Auslegungs-
grundsétze betreffend der Verpflichtung zur personlichen Leistungserbringung nach Ziffer 5.2
der geltenden Durchgangsarztanforderungen. Die Neufassung der Auslegungsgrundséatze
gilt ab 01.07.2019.

Wesentliche Anderungen gegeniiber der bisherigen Fassung sind:

¢ Die Vertretungsformen stéandige und voriibergehende Vertretung im Durchgangs-
arztverfahren werden klar definiert.

¢ Die voriibergehende Vertretung ist nur bei Abwesenheit der Durchgangsarztin oder
des Durchgangsarztes infolge Urlaub, Krankheit oder Fortbildung zulédssig und wenn
eine standige Vertretung nicht verfugbar ist. Uberschreitet der Vertretungszeitraum
mehr als 4 Wochen, sind wir zu informieren, damit Uber die weitere Fortsetzung ent-
schieden werden kann.

e Nur fur Durchgangsarztinnen und —arzte an Krankenh&usern mit Beteiligung an den
stationdren Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherungstrager (stationares
Durchgangsarztverfahren, Verletzungsarten- oder Schwerstverletzungsartenverfah-
ren) wird zukinftig die durchgangsarztliche Téatigkeit in drei Gruppen unterteilt: dele-
gationsfahige, beschrankt delegationsfahige und nicht delegationsfahige Leistungen.
Nur die delegationsfahigen Leistungen kénnen auf Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung Ubertragen werden, wenn eine Facharztin oder ein Facharzt mit den fachlichen
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Voraussetzungen zur voribergehenden Vertretung im Durchgangsarztverfahren kurz-
fristig zur Unterstitzung verfligbar ist (bis 18:00 Uhr anwesend, danach innerhalb von
20 Min. im Rufdienst).

Werden die Auslegungsgrundsatze zur personlichen Leistungserbringung nicht eingehalten,
stellt dies einen Verstol3 gegen die Verpflichtung zur persénlichen Leistungserbringung dar

und kann im Wiederholungsfall zum Widerruf der Beteiligung fihren. Des Weiteren, wie be-
reits in unserem o. g. Rundschreiben vom 11.01.2019 ausgefuhrt, kann es bei Nichtbeach-

tung in Fallen der Amtshaftung zu einem Regress durch den schadensersatzpflichtigen Un-
fallversicherungstrédger kommen.

Anbei erhalten Sie die neu gefassten Auslegungsgrundsatze zu den Durchgangsarztanforde-
rungen mit der Bitte um Beachtung.

Wir bitten Sie, die Kenntnisnahme dieses Schreibens kurz mit der beigefligten Riickantwort
zu bestatigen und den Bogen an den Landesverband per Mail, Telefax oder auf dem Post-
weg

bis 15. Juli 2019

zurlickzusenden. Vielen Dank!

Mit freundlichen GriRRen
Im Auftrag

Harald Zeitler
Geschaéftsstellenleiter
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Auslegungsgrundsatze

zu den Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager zur Beteiligung am
Durchgangsarztverfahren

in der Fassung vom 01.01.2011
Stand: 01.07.2019

Ziffer 2.1 (Fachliche und fachlich-organisatorische Weisungsfreiheit)

Die medizinische und organisatorische Weisungsfreiheit von angestellten Durchgangsarztin-
nen und Durchgangsarzten ist insbesondere an folgende Voraussetzungen geknupft:

¢ Freie Entscheidungsmaglichkeit tber die anzuwendenden Behandlungsmethoden.

e |n ausreichender Zahl eigenes Personal, Uber das eine direkte Weisungs- und Dispo-
sitionsbefugnis besteht, muss zur Verfugung stehen.

¢ Dispositionsmdglichkeit Gber notwendige Rdume und Sachmittel.

Ziffer 5.2 (Personliche Leistungserbringung)

Am Durchgangsarztverfahren beteiligte Arztinnen und Arzte (D-Arztin/D-Arzt) haben im Heil-
verfahren der gesetzlichen Unfallversicherung eine besondere Stellung: Einerseits entschei-
den sie nach Art und Schwere der Verletzung tber die weitere Heilbehandlung und nehmen
damit 6ffentlich-rechtliche Aufgaben fir die gesetzlichen Unfallversicherungstrager wahr.
Andererseits flihren sie die Heilbehandlung von Arbeitsunfallverletzten selbst durch, um
eine besondere unfallmedizinische Behandlung zu gewahrleisten (§ 34 Abs. 1 SGB VII).
Arbeitsunfallverletzte sind verpflichtet, sich bei einer D-Arztin/einem D-Arzt vorzustellen. Die
Pflicht zur persdnlichen Leistungserbringung ist daher unabdingbar. An diese sind besondere
Anforderungen zu stellen. Die unterschiedliche Aufgabenstellung der ambulant tatigen
D-Arztinnen/D-Arzte und der an beteiligten Krankenhausern tatigen D-Arztinnen/D-Arzte ist
zu berucksichtigen.

D-Arztinnen/D-Arzte kénnen sich nach MaRgabe der Durchgangsarzt-Anforderungen und der
nachfolgenden Ausflihrungen in ihren Praxis-/Ambulanzraumen (nachfolgend Standort ge-
nannt) vertreten lassen (§ 24 Abs. 4 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager). Es werden
zwei Vertretungsformen unterschieden:

¢ Die Standige Vertretung bei Anwesenheit, als auch bei (regelmaRig wiederkehren-
der) Abwesenheit der D-Arztin/des D-Arztes. Sie kann nur durch vom Landesverband
der DGUV anerkannte Standige Vertreterinnen/Vertreter im Durchgangsarztverfahren
erfolgen. Diese mussen dieselben fachlichen Voraussetzungen erfillen wie die D-
Arztin/der D-Arzt nach den geltenden D-Arzt-Anforderungen. Die Anerkennung ist
von der D-Arztin/vom D-Arzt beim zustandigen Landesverband der DGUV zu
beantragen.

¢ Die vorubergehende Vertretung im Falle der Abwesenheit durch

—  Urlaub,
—  Krankheit oder
—  Fortbildung,
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wenn eine Standige Vertretung nicht zur Verfligung steht. Die voriibergehende Ver-
tretung ist nur durch eine Facharztin/einen Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie oder einer Facharztin/einen Facharzt fir Chirurgie (Muster-WBO vor 2005) mit
Kenntnissen uber die Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung, einschlief3-
lich des Berichts- und Verordnungswesens, moglich.

Umfasst der Vertretungszeitraum mehr als 4 Wochen, ist darliber unverzuglich der
zustandige Landesverbrand der DGUV zu informieren, der Uber die Vertretung, bzw.
deren Fortsetzung entscheidet.

Sowohl bei der voriibergehenden, als auch der Standigen Vertretung bleibt die letztendliche
Verantwortung der D-Arztin/ des D-Arztes unberihrt.

1. Ambulant titige D-Arztinnen/D-Arzte

Ambulant tatige D-Arztinnen/D-Arzte kénnen in einer Praxis, einem MVZ, einer sonstigen Be-
rufsauslibungsgemeinschaft oder einem Krankenhaus ohne Beteiligung an den stationaren
Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung tatig sein.

Die Kernaufgaben hat die D-Arztin/der D-Arzt persoénlich zu erfiillen. Hierzu zéhlen insbeson-
dere:

e Anamnese,

¢ Indikationsstellung,

e Untersuchung des Patienten, einschlief3lich invasiver diagnostischer Leistungen,

¢ Diagnosestellung, einschliellich Auswertung der Befunde beim Einsatz bildgebender
Verfahren (§ 24 Abs. 3 Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager) im unmittelbaren Zu-
sammenhang mit der Beurteilung von Art oder Schwere der Verletzung,

¢ Aufklarung und Beratung des Patienten,

o Entscheidung Uber die Therapie,

e Durchfuhrung invasiver Therapien, einschlie8lich der Kernleistungen operativer Ein-
griffe,

e Entscheidung Uber die Einleitung besonderer und allgemeiner Heilbehandlung,

e Hinzuziehung anderer Fachdisziplinen zur Diagnostik und/oder Mitbehandlung (§ 12
Vertrag Arzte/Unfallversicherungstrager),

e Erstattung der Berichte und Verordnungen im Durchgangsarztverfahren.

Kann die D-Arztin/der D-Arzt diese Leistungen nicht persdnlich erbringen, muss sie/er sich
von einer vom Landesverband anerkannten Standigen Vertreterin oder einem anerkannten
Standigen Vertreter im Durchgangsarztverfahren am Standort vertreten lassen. Ist eine aner-
kannte Standige Vertreterin oder anerkannter Standiger Vertreter im Durchgangsarztverfah-
ren nicht vorhanden, darf im Falle der voribergehenden Abwesenheit (Urlaub, Krankheit,
Fortbildung) die Delegation auf eine Arztin/einen Arzt am Standort erfolgen, wenn diese/die-
ser die Anforderungen fir die voribergehende Vertretung im Durchgangsarztverfahren er-
fullt. Die Hinweise zur zeitlichen Begrenzung der voribergehenden Vertretung im Durch-
gangsarztverfahren sind zu beachten.
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2. Am Krankenh dtige D-Arztinnen/D-Arz

Die nachfolgenden Ausfiihrungen gelten fir D-Arztinnen/D-Arzte an Krankenh&usern mit Be-
teiligung an den stationaren Heilverfahren der gesetzlichen Unfallversicherung (stationares
Durchgangsarztverfahren, Verletzungsarten- oder Schwerstverletzungsartenverfahren) und
beinhalten sowohl die ambulante, als auch stationare Versorgung. Sie gelten auch fir Ver-
sorgungen aulerhalb der unfallarztlichen Bereitschaftszeiten nach Ziffer 5.3 der Durch-
gangsarztanforderungen. Spezielle Forderungen aufgrund einer bestehenden Beteiligung an
den stationaren Heilverfahren zur Verfligbarkeit der Fachkompetenz ,Spezielle Unfallchirur-
gie“ bleiben hiervon unberihrt.

Delegationsfiahige durchgangsarztliche Tatigkeiten
Zu den delegationsfahigen durchgangsarztlichen Tatigkeiten zahlen insbesondere:

¢ Anamnese,

¢ Indikationsstellung,

e Untersuchung des Patienten, einschliel3lich invasiver diagnostischer Leistungen und
Hinzuziehung anderer Fachdisziplinen zur Klarung der Diagnose und zur Mitbehand-
lung im Rahmen der Erstversorgung,

¢ Diagnosestellung,

e Aufklarung und Beratung des Patienten,

e Erstversorgung (§ 9 Arztevertrag), einschlieRlich der Ausstellung der in diesem Zu-
sammenhang notwendigen Bescheinigungen und Verordnungen,

e Entscheidung Uber die Therapie im Rahmen der Erstversorgung.

Die vorgenannten Leistungen kdnnen an Arztinnen/Arzte, die sich in Weiterbildung zur Fach-
arztin/zum Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie befinden, delegiert werden, wenn

— eine Facharztin/ein Facharzt mit den fachlichen Voraussetzungen zur vortiberge-
henden Vertretung im Durchgangsarztverfahren kurzfristig zur Unterstitzung ver-
fugbar ist (bis 18:00 Uhr anwesend, danach innerhalb von 20 Min. im Rufdienst)

und

- die D-Arztin/der D-Arzt sich zuvor davon Uberzeugt hat, dass die weiterzubildende
Arztin/der weiterzubildende Arzt (iber ausreichende Erfahrungen in der Erbringung
dieser fachbezogenen Leistungen sowie Uber Grundkenntnisse im Berichts- und
Verordnungswesen der gesetzlichen Unfallversicherung verfligt.

Beschriankt delegationsfahige durchgangsarztliche Tatigkeiten

e Durchfiihrung der besonderen Heilbehandlung (§ 27 Abs. 1 S. 2 Vertrag Arzte/Unfall-
versicherungstrager),

¢ Durchfiihrung invasiver Therapien einschlief3lich der Kernleistungen operativer Ein-
griffe,

e Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln.
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Diese Leistungen kénnen auf nachgeordnete Facharztinnen/Facharzte, die die fachlichen
Anforderungen fir die voriibergehende Vertretung im Durchgangsarztverfahren erfllen, de-
legiert werden, wenn die D-Arztin/der D-Arzt sich zuvor davon (berzeugt hat, dass die
Facharztin/der Facharzt Giber ausreichende Erfahrungen in der Erbringung dieser fachbe-
zogenen Leistungen sowie Uber Grundkenntnisse im Berichts- und Verordnungswesen der
gesetzlichen Unfallversicherung verfugt.

Nicht delegationsfahige durchgangsarztliche Tatigkeiten

Die nachfolgend genannten Leistungen sind héchstpersonlich von der D-Arztin/dem D-Arzt
oder anerkannte Stéandige Vertreterin/Vertreter zu erbringen:

e Uberpriifung der Diagnose einschlieRlich Auswertung der Befunde beim Einsatz der
Roéntgendiagnostik und ggf. anderer bildgebender Verfahren im unmittelbaren Zu-
sammenhang mit der Beurteilung von Art oder Schwere der Verletzung, insbeson-
dere anlasslich der durchgangsarztlichen Berichterstattung (Durchgangsarztbericht -
F 1000, Verlaufsbericht - F 2100)

e Entscheidung Uber die Einleitung besonderer oder allgemeiner Heilbehandlung

¢ Unterzeichnung/verantwortliche Freigabe der Berichte im Durchgangsarztverfahren,
insbesondere des Durchgangsarztberichtes und des Verlaufsberichtes

Nur fur D-Arztinnen/D-Arzte an einem Krankenhaus mit Beteiligung am stationaren Durch-
gangsarztverfahren gilt folgende Ausnahmeregelung:

Kann die D-Arztin/der D-Arzt die nicht delegationsfahigen Tatigkeiten infolge voriibergehen-
der Abwesenheit (Urlaub, Krankheit, Fortbildung) nicht selbst erbringen und ist eine aner-
kannte Standige Vertreterin oder ein anerkannter Standiger Vertreter im Durchgangsarztver-
fahren nicht vorhanden, darf eine Delegation auf eine Arztin/einen Arzt erfolgen, die/der die
Anforderungen flr die voribergehende Vertretung im Durchgangsarztverfahren erflillt. Die
Hinweise zur zeitlichen Begrenzung der voribergehenden Vertretung im Durchgangsarztver-
fahren sind zu beachten.

Ziffer 5.3 (Unfallarztliche Bereitschaft)

Der Begriff ,Unfallarztliche Bereitschaft erfordert grundsétzlich die Présenz der D-Arztin/des
D-Arztes in der Praxis.

Bei kurzzeitiger Abwesenheit muss die Praxis getffnet sein und die D-Arztin/der D-Arzt diese
innerhalb von 15 Min. erreichen kdnnen.

Innerhalb der unfallarztlichen Bereitschaftszeit besteht fiir ambulant tatige D-Arztinnen und
D-Arzte (vgl. vorstehende Ausfiihrungen unter Pkt. 1.) die Maglichkeit, sich an einem
ganzen oder zwei halben Tagen in der Woche durch eine andere D-Arztin/einen anderen D-
Arzt an einem anderen Standort vertreten zu lassen. Primar anzustreben ist eine Vertretung
durch anerkannte Standige Vertreterinnen/Vertreter (s. Ziffer 5.2) am Standort. Ist dies nicht
mdglich, kann die Vertretung durch die D-Arztin/den D-Arzt erfolgen, sofern deren/dessen
Standort nicht weiter als 5 km entfernt oder innerhalb von 20 Minuten erreichbar ist. Diese
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Vertretungsregelung ist durch schriftliche Vereinbarung mit der/dem vertretenden D-Arztin/D-
Arzt sicherzustellen. Auf diese Vertretungsregelung ist durch Aushang am Praxiseingang,
Ansage auf dem Anrufbeantworter und ggf. Eintrag auf der Internet-Homepage hinzuweisen.

Soweit am Standort mehr als eine Arztin/ein Arzt in das Durchgangsarztverfahren eingebun-
den ist (D-Arztbeteiligung, Standige Vertretung), ist die unfallarztliche Bereitschaft inner-
halb der Praxis zu gewahrleisten.

Ziffer 6.5.1 (Gefahrdung der Versorgung Arbeitsunfallverletzter in der Flache)

Die Fallzahl von 250 erstversorgten Arbeitsunfallverletzten pro Jahr wird standortbezogen
ermittelt.

Von einer Gefahrdung der Versorgung Arbeitsunfallverletzter in der Flache ist dann auszuge-
hen, wenn

e die Verhaltniszahl von D-Arztinnen/D-Arzten zu Versicherten in einem Landkreis oder
einer kreisfreien Stadt Gber 1:30.000 liegt
oder

e in einer Region innerhalb von 30 Minuten keine D-Arztin/kein D-Arzt zu erreichen ist,
die in einer Praxis, einem MVZ oder einer sonstigen Berufsauslibungsgemeinschaft
tatig sind.
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Riuckantwort

An den

Landesverband Sudost

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Fockensteinstralle 1

81539 Minchen

Per Mail: lv-suedost@dguv.de
Per Fax: 030 13001-5899

Rundschreiben D 06/2019

Ich bestétige hiermit, das Rundschreiben zu den neuen Auslegungsgrundsatzen zur
Kenntnis genommen zu haben.

Vor- und Zuname D-Arztin/ D-Arzt

Ort, Datum Unterschrift D-Arztin/D-Arzt
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