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Welche Anforderungen missen bei der Uberleitung der H-
Arzt-Beteiligung in eine D-Arzt-Beteiligung erfillt werden?

J. Heberer

Frage:

Ein niedergelassener Chirurg mit H-Arzt-Beteiligung
fragt an, welche Anforderungen bei der Uberleitung
der H-Arzt-Beteiligung in eine D-Arzt-Beteiligung

erfiillt werden miissen und ob es hierbei eine

- Hartefallregelung bzw. einen Bestandsschutz gibt.
—
Antwort:
——

Leider sieht § 30 Abs. 4 Satz 1 Vertrag Arzte/UV-Trager
vor, dass sich die Beteiligung eines H-Arztes als Durchgangsarzt aufgrund der Abschaffung des H-Arzt-Verfahrens nach
den geltenden D-Arzt-Anforderungen bestimmt. Fiir bereits beteiligte H-Arzte besteht bis 31.12.2014 die Moglichkeit
der Antragstellung zur Uberleitung in das Durchgangsarztverfahren, wenn sie bestimmte Voraussetzungen erfiillen. In
persdnlich-fachlicher Hinsicht findet eine erneute Priifung der fachlichen Befdhigung nach Auskunft der DGUV nicht
statt, die bestehende H-Arzt-Beteiligung ist ausreichend. Die Anforderungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstriager nach § 34 SGB VIl zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren legen die weiteren
Voraussetzungen der personellen und sdchlichen Ausstattung sowie der Pflichten des D-Arztes fest. Hierbei miissen
sodann die unter den Nummern 3 bis 6 aufgestellten Anforderungen vom H-Arzt erfiillt werden.

Ein besonderes Augenmerk ist nach Meinung des Verfassers zu richten auf Ziffer 6.5.1, wonach gefordert wird, dass
die Erstversorgung einer Mindestanzahl von jdhrlich 250 Arbeitsunfallverletzten in einem 5-Jahreszeitraum im
Jahresdurchschnitt oder in den letzten drei Jahren des 5-Jahres-Zeitraums nachgewiesen werden muss.

§ 30 Abs. 4 Satz 2 Vertrag Arzte/UV-Triger sieht allerdings eine Ausnahme von der notwendigen Erreichung der
Mindestfallzahl vor, ndmlich wenn dies zur Vermeidung der Gefdhrdung der Versorgung Arbeitsunfallverletzter in der
Flache erforderlich ist. Dies bedeutet, dass von der Erreichung der Mindestanzahl abgewichen werden kann, wenn die
Notfallversorgung vor Ort ansonsten nicht gewdhrleistet werden kann. Von einer Gefdhrdung der flichendeckenden
Versorgung ist nach Auskunft der DGUV dann auszugehen, wenn entweder das Verhiltnis von D-Arzten zu
Versicherten in einem Landkreis oder einer kreisfreien Stadt tiber 1:30.000 liegt oder in einer Region innerhalb von 30
Minuten kein D-Arzt erreicht werden kann.


https://www.bdc.de/category/wissen/rechtversicherung/zulassung/

Diese Mindestzahlforderung von 250 Fillen ist nach Ansicht des Verfassers gerade fiir Einzelpraxen sehr hoch
angesetzt. Allerdings sieht der Vertrag keine weiteren Ausnahmetatbestidnde im Sinne einer Hartefallregelung oder
einer Bestandsschutzregelung vor, sodass ein Abweichen von der Mindestfallzahl hiernach derzeit nurim Rahmen der
genannten vertraglichen Ausnahmen aus Sicht des Verfassers erfolgversprechend mdglich sein wird. Etwaige
Rechtsprechung existiert hierzu nach Kenntnis des Verfassers bislang nicht, so dass abzuwarten bleibt, wie sich diese

hierzu positionieren wird.
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