Uberlegungen zur Delegationsfahigkeit arztlicher Leistungen *
-Eine Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin e. V.-

l.
Zum Begriff der arztlichen Leistung

Die Beantwortung von Fragen zur Delegationsfahigkeit von arztlichen Leistungen setzt
zunachst voraus, den Begriff der arztlichen Leistung selbst zu definieren.

Zunachst einschlagig hierfir ist die Legaldefinition des Begriffs der Heilkunde in § 1 Abs. 2
Heilpraktikergesetz wie folgt:

Ausuibung der Heilkunde im Sinne des Gesetzes ist jede berufs- oder gewerbsmaRig
vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung, Heilung oder Linderung von
Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden beim Menschen, auch wenn sie im
Dienst von anderen ausgetibt wird.

Diese gesetzliche Definition des Heilkundebegriffs hat sich unter Berlcksichtigung der
Rechtsprechung sowohl der Zivil-, als auch Straf- und Verwaltungsgerichte der letzten
zwanzig Jahre als insuffizient erwiesen, weil eine ganze Reihe von Behandlungen, die von
diesem Begriff nicht erfasst werden, dessen ungeachtet als Austibung der Heilkunde oder
jedenfalls Arzten vorbehaltene Tatigkeit angesehen wurden.

Es durfte daher — vorbehaltlich einer differenzierten Aufarbeitung dieses Themas an anderer
Stelle — hilfreich und zweckmaRig sein, den Vorbehalt der arztlichen Tatigkeit im Rahmen der
Heilkunde um die Behandlung subjektiv empfundener korperlicher Beeintréchtigungen zu
erweitern. Mit einer solchen Begriffsdefinition waren einerseits unmittelbare oder mittelbare
Manipulationen am menschlichen Kérper mit einem teilweise erheblichen oder jedenfalls
gewissem Gefahrdungspotential umfasst, wahrend die Bereiche schwer fassbarer
psychologischer Beratungen und Interventionen bei Geflihiskrisen mit fehlendem
Krankheitswert weiterhin fur ,Lebensberater” verschiedenster Couleur offen bleiben.

Il.
Grundsétzliche Uberlegungen zur
Delegationsfahigkeit arztlicher Leistungen

Wesentliches Element des arztlichen Berufes als freiem Beruf ist der Grundsatz, dass
arztliche Leistungen persénlich zu erbringen sind'. Eine anonyme Erbringung &rztlicher
Leistungen ist diesem Leitbild fremd. Dort wo atypische Verhéltnisse gegeben sind, sind
nicht nur gewerbeahnliche Strukturen zu verzeichnen, sondern dartber hinaus gar ein Trend
zur Industrialisierung festzustellen. Ob insoweit Uberhaupt noch von arztlichen Leistungen
gesprochen werden kann, darf ungeachtet der Auffiihrung entsprechender Leistungen in den
einschlagigen Gebuhrenverzeichnissen angesichts der Art der Leistungserbringung und der
Rechtsprechung zur Feststellung von lediglich objektiv physischen Parametern zunehmend
bezweifelt werden?.

! Vgl. das so genannte Spitzenpapier der Spitzenverbande der Krankassen und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, DABI. 1988, A-21/97.

% Keine Heilkundeaustbungen stellen demnach dar: Sehscharfenbestimmungen durch Optiker, BVerwG, Urt. v.
20.01.1966 - | C 73/64 -; Tonometrie und Perimetrie durch Optiker, BVerfG B. v. 17.07.2000 - IBVR 254/99 -;
Knochendichtemessung durch Apotheker, OLG Dusseldorf, Urt. v. 19.02.2002 — | 20 U 127/01 -.



Arztliche Leistungen auf dem Gebiet der Inneren Medizin sind demgegeniiber (ber solche
systematischen Zweifel erhaben. Sowohl die Art der durch Internisten zu behandelnden
Erkrankungen und Leiden als auch die ausnahmslos personlich erbrachten und stets mit
einer internistischen Behandlung verbundenen Beratungsleistungen stellen unzweifelhaft
arztliche Leistungen im Sinne hochstpersonlicher Leistungen des jeweiligen Arztes dar. Dies
gilt sowohl fur die Verhéltnisse im Bereich der niedergelassenen Praxen als auch im
Krankenhaus.

Bei der Differenzierung zwischen (hdchst-)persdnlich zu erbringenden arztlichen Leistungen
und delegationsfahigen Leistungen spielen allerdings sowohl divergierende gesellschaftliche
als auch wirtschaftliche Interessen beteiligter Interessengruppen eine nicht unerhebliche
Rolle. Aufzufiihren sind insoweit Interessenvertretungen der Krankenhauser und vor allem
der Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe, wie selbstverstandlich auch der Arzteschaft. Von
Bedeutung sind weiterhin EU-rechtliche Angleichungstendenzen auf dem Gebiet von
Berufszugangs- und -auslbungsregelungen. Die Bestrebungen der Heil-, Hilfs- und
Pflegeberufe gehen hierbei eindeutig in Richtung einer Aufwertung dieser Berufe, die mit
einer selbstandigen Leistungserbringung verbunden ware. Die Interessen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft sind jedenfalls auf eine weitgehende Delegationsfahigkeit &arztlicher
Leistungen auf Heil-, Hilfs- und Pflegeberufe aus Griinden der Kostenersparnis gerichtet®.
Dies insbesondere vor dem Hintergrund der Folgen der Umsetzung der EU-
Arbeitszeitrichtlinie, wonach der zeitliche Umfang arztlicher Tatigkeit in den Krankenhausern
erheblich beschrankt worden ist. Die Arzteschaft wird demgegeniiber ausnahmslos ein
Interesse daran haben, dass die Erbringung &rztlicher Leistungen grundsétzlich Arzten
vorbehalten bleibt und nicht etwa in allgemein heilberufliche Leistungen umdefiniert wird.

Eine juristische Stellungnahme zu diesem Fragenkreis kann allerdings nur unvollstandig
bleiben, wenn nicht konkrete medizinische Sachverhalte unter Einbeziehung einer
ergéanzenden arztlichen Bewertung beurteilt werden.

[l
Zur Delegation und , Auslagerung“ arztlicher Leistungen im Einzelnen

1. Festzuhalten ist zunachst, dass ,die personliche Leistungserbringung eines der
wesentlichen Merkmale freiberuflicher Tatigkeit ist. Sie erfordert von dem Angehérigen
eines freien Berufs, dass er bei der Inanspruchnahme Dritter bei der Erbringung eigener
beruflicher Leistungen leitend und eigenverantwortlich mitwirkt und dieser Leistung

dadurch sein personliches Geprage gibt* *.

Delegationsfahig kdénnen sowohl grundséatzlich als auch im Einzelfall nur solche
arztlichen Leistungen sein, welche ausnahmsweise nicht vom Arzt des jeweiligen
Fachgebiets (hochst-)personlich zu erbringen sind.

% siehe Polonius, Einsatz von nichtérztlichem Hilfspersonal, ArztRecht 2007, 202, 203, wonach der zunehmende
Kostendruck auf die Krankenhduser und Emanzipationsbestrebungen der Heilhilfsberufe Anstof3e fur die
gegenwértige Diskussion einer Verlagerung arztlicher Leistungen auf nichtarztliches Personal geben.

So das bereits unter FuRn.1 zitierte ,,Spitzenpapier”.



Vom Arzt hdchstpersonlich zu erbringende Leistungen sind solche, die sowohl
hinsichtlich ihrer Anordnung als auch ihrer Durchfihrung der Approbation als Arzt
bedurfen, also die Absolvierung eines Medizinstudiums und praktische arztliche
Erfahrungen voraussetzen. Unter diesem Personlichkeitsvorbehalt stehende arztliche
Leistungen sind also solche, die eine akademisch-arztliche Qualifikation bedingen
und/oder sich aus dem Umfang des Behandlungsumfanges ergeben.

Es wird daher keinem Zweifel unterliegen kénnen, dass das mit Ausnahme von
Notfallsituationen obligatorisch zu fuhrende Beratungs- und Behandlungsgespréach,
welches am Beginn einer arztlichen Behandlung regelmaRig steht, hochstpersdnlich vom
Arzt zu fuhren ist und weder grundsatzlich noch im Einzelfall delegationsfahig ist. Nach
bisheriger Auffassung gehort dazu auch die Erhebung der Anamnese, ob diese bei
besonderer Praxisausrichtung und entsprechend hoch qualifiziertem Hilfspersonal im
Einzelfall delegiert werden kann, wird nachfolgend noch zu diskutieren sein. Die Stellung
der Diagnose gehort ebenso selbstverstandlich in den Kernbereich der persoénlich-
arztlichen Behandlung. Ebenso fraglos wird die sich danach ergebende
Behandlungsplanung ausschlieBlich personlich dem Arzt obliegen. Einzelne
Behandlungsmalinahmen werden demgegeniber unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen
Art und der Qualifikation des Hilfspersonals im Einzelfall oder auch grundsatzlich
delegationsfahig sein, worauf ebenfalls nachfolgend noch einzugehen sein wird.

Vorrangig ist demnach bei allen arztlichen Leistungen im Sinne des unter Ziffer |
dargestellten Heilkundebegriffs davon auszugehen, dass diese von Arzten zu erbringen
sind und zwar immer dann hoéchstpersonlich, wenn dies nach dem Umfang des
Behandlungsauftrages und der Art und Weise der Behandlung unter Bertiicksichtigung
des Gefahrdungspotentials fur den Patienten erforderlich ist®.

Arztliche Leistungen sind demnach definitionsgemaR grundséatzlich durch Arzte zu
erbringen. Eine selbstandige und eigenverantwortliche Leistungserbringung durch Heil-
und Hilfsberufe kommt fur arztliche Leistungen nicht in Betracht. Einzelne technische
Teilschritte der Diagnosefindung sind ungeachtet dessen delegationsfahig. Im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung ist dementsprechend ,die Hilfeleistung anderer
Personen“ nur dann von der Erstattungspflicht der Krankenkassen umfasst, wenn diese
von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist (8 28 Abs. 1 SGB V).

2. Bei allen Arten delegationsfahiger arztlicher Leistungen tragt der jeweils delegierende
Arzt die Verantwortung fir die Auswahl der die Leistung erbringenden Person und
dariiber hinaus fur deren Durchfihrung. Juristisch bleibt der Arzt dem Patienten
gegeniiber verantwortlich®.

Aus diesem Grunde wird sowohl der Arzt in niedergelassener Praxis als auch jeder
Krankenhaustrager gut beraten sein, jegliche Art von Delegation davon abh&ngig zu
machen, dass die hinzugezogenen Personen — ausnahmslos Angehdrige ausgebildeter
Heil- und Hilfsberufe - fiir die Ubernahme entsprechender Delegationsleistungen sowohl
nach ihrem generellen Ausbildungsstand, als auch ihren individuellen fachlichen
Fahigkeiten qualifiziert sind. Eine Delegation &arztlicher Leistungen an nicht ausgebildetes
Personal kommt in keinem Fall in Betracht.

5 Vgl. dazu Sodan, Der Grundsatz der personlichen Leistungserbringung von Vertragsarzten, Berlin, Dezember
2006, 32 f. mit Rspr.Nw.
® S0 ausdriicklich Junghanns, Die Delegation &rztlicher Leistungen, ArztRecht 2007, 200, 201.



Angelernte Hilfsschwestern in Krankenh&ausern oder nicht ausgebildete Praxishelferinnen
mogen entsprechend ihrer jeweiligen Qualifikation mit Organisationsaufgaben,
vorbereitenden MalRnahmen und Pflegetatigkeiten beauftragt werden, nicht jedoch mit
der Erbringung von delegationsfahigen arztlichen Leistungen. Diese bleiben examinierten
Krankenschwestern, ausgebildeten Praxishelferinnen, Medizinisch  Technischen
Assistentinnen verschiedenster Fachbereiche, Physiotherapeuten, Rettungssanitatern
etc. vorbehalten. Hebammen nehmen dabei aufgrund ihrer durch das Hebammengesetz
verliehenen besonderen Kompetenz eine Sonderstellung ein.

Diese Voraussetzungen gelten grundséatzlich sowohl fiir allgemein delegationsfahige als
auch lediglich aufgrund individueller Anweisungen delegierte &rztliche Leistungen.

Bei der Delegation arztlicher Leistungen im Einzelfall, welche dadurch gekennzeichnet
sind, dass sie mit héheren Risiken fur den Patienten verbunden sind und/oder héher
qualifizierte medizinische Kenntnisse voraussetzen, ist vom verantwortlichen Arzt
sicherzustellen, dass die beauftragte Person nicht nur ihrem Ausbildungsstand nach tber
entsprechende theoretische Kenntnisse verfiigt, sondern aufgrund ihrer individuellen
Qualifikation und moglicherweise hausinternen Fortbildungen sowohl in theoretischer als
auch praktischer Hinsicht fur die Durchfihrung der jeweiligen BehandlungsmalRnahme
geeignet ist. Die Verantwortung hierfur tragt, wie bereits ausgefuhrt, der delegierende
Arzt, respektive Krankenhaustrager.

3. Die |Intensitat der Uberwachung wiederum st in Abhangigkeit von dem
Gefahrdungspotential der delegierten arztlichen Leistungen flr den Patienten und/oder
den Unwagbarkeiten im Behandlungsablauf zu sehen, derentwegen die
Mitwirkungspflicht des Arztes nie vollstandig ersetzt werden kann’. Dies gilt insbesondere
fur lediglich im konkreten Einzelfall delegierbare arztliche Leistungen.

Grundsatzlich delegierbare arztliche Verrichtungen, welche mit akut auftretendem
Gefahrdungspotential fir den Patienten nicht verbunden sind, wie beispielsweise das
Wechseln von Verbanden, die Verabfolgung von intramuskuldren oder subkutaner
Injektionen ohne Schock-/Allergierisiko verlangen demgegeniber diesseitigen Erachtens
keine unmittelbare Uberwachung oder auch nur Prasenz des Arztes in raumlicher Nahe,
sofern diese Leistungen — wie vorstehend schon ausgefuihrt — durch entsprechend
qualifiziertes und ausgebildetes Personal erfolgen®. Bei derartigen Delegationsleistungen
erscheint eine rAumliche Prasenz des Arztes wahrend ihrer Durchfiihrung vortibergehend
entbehrlich. Voraussetzung ist allerdings, dass der Arzt auch in derartigen Féallen
erreichbar ist °.

Unabhangig von der Qualifikation als grundséatzlicher oder im Einzelfall erfolgender
Delegation wird eine raumliche Prasenz des Arztes in der Praxis, respektive auf Station,
immer dann erforderlich sein, wenn vitalbedrohende Zwischenfélle nicht ausgeschlossen
werden kdnnen, die eine unverzigliche personliche Intervention des Arztes erfordern. In
diesen Fallen ist sicherzustellen, dass der Arzt innerhalb der Praxis oder auf Station nicht
nur potentiell erreichbar, sondern faktisch prasent ist*.

" S0 auch Peikert, Personliche Leistungserbringungspflicht, MedR 2000, 352, 355.

8 S0 auch Peikert, a.a.0. 356.

® Sp auch Peikert, a.a.0. 358 mit Rspr.Nw. BSG u, SG Dortmund und Hoffmann, Arzt und Krankenhaus, 1999,
12, 14.

250 LSG NRW, NZS 1997, 195, 196.



Vorstehende Grundsétze — Erreichbarkeit bei grundsatzlich delegationsfahigen &arztlichen
Leistungen/Prasenz bei im Einzelfall delegierten Leistungen — gelten unabhéngig von der
Qualifikation des nichtarztlichen Hilfspersonals, da insoweit nicht diese ausschlaggebend
ist, sondern das Gefahrdungspotential der jeweiligen Leistung, fur deren Beherrschung
im Raﬂmen facharztlichen Standards immer der Arzt einzustehen hat. Er tragt das
Risiko™.

4. Eine Ubertragung arztlicher Leistungen auf nichtarztliche Gesundheitsfachberufe in
deren eigener Verantwortung begegnet nicht nur denklogisch-begrifflichen
Einwendungen, sondern auch fachlichen und wirtschaftichen Bedenken. Debong
verweist insoweit folgerichtig darauf, dass eine eigenstandige Tatigkeit in Austibung der
Heilkunde neben oder gar anstelle des Arztes flr Pflegekrafte oder sonstige
entsprechend qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter nach derzeit geltender Rechtslage
nicht in Betracht kommt*2,

Grundsatzlich setzt die Erbringung arztlicher Leistungen begrifflich die verantwortliche
Teilnahme eines Arztes an entsprechender Leistungserbringung voraus.

In fachlicher Hinsicht bestehen Bedenken an einer eigenstandigen Leistungserbringung
entsprechender Leistungen durch nichtarztliche Gesundheitsfachberufe deshalb, weil die
Diagnose und Behandlung von Erkrankungen — gerade auf internistischem Gebiet —
akademisch erworbene Erkenntnisse und praktische arztliche Erfahrungen voraussetzt,
in die multifaktorielle, ganzheitlich systemische Kenntnisse einflieBen, die von
nichtakademischen Gesundheitsfachberufen nicht erwarten werden kénnen. Monokausal
strukturierte Denk- und Behandlungsmodelle erweisen sich gerade auf fach-
internistischem Gebiet regelmaRig als insuffizient und es kann daher auf eine
Ubergeordnete Diagnosestellung und verantwortliche arztliche Behandlungsfiihrung nicht
verzichtet werden.

Soweit die Ausfihrung einzelner BehandlungsmafRnahmen im Sinne der oben
dargestellten Ausfihrungen delegationsfahig ist, mag dies unter Aufrechterhaltung der
arztlichen Auswahl- und Durchfiihrungsverantwortung geschehen. Daflr allerdings ist
Voraussetzung, dass weiterhin von arztlichen Leistungen ausgegangen wird, denn nur
solche sind begrifflich delegationsfahig.

In wirtschaftlicher Hinsicht bestehen Bedenken insoweit, als die Einfihrung neuer
Berufsbilder und beruflicher Tatigkeitsfelder erfahrungsgemald marktwirtschatftliche
Reaktionen dahingehend nach sich zieht, dass sich schnell erganzende
Dienstleistungsmodelle auf dem Markt etablieren, die erhebliche zusétzliche Kosten nach
sich ziehen, ohne dass damit zwingend kompensatorische Einsparungen bei anderen
Anbietern in gleicher Hohe korrelieren.

Fur eine ,Freigabe* A&rztlicher Leistungen an  Mitglieder nichtérztlicher
Gesundheitsfachberufe wird daher weder eine Notwendigkeit gesehen, noch ist diese
aus den dargelegten Grinden winschenswert oder auch nur mit den Belangen der
Volksgesundheit vereinbar®®.

50 wortlich: Junghanns, wie FuRn. 6.

12 Debong, Rechtliche Grundlagen des Einsatzes von nichtérztlichem Assistenzpersonal, ArztRecht 2007, 204.
B Vgl. Debong: Die Sicherheit des Patienten hat héchste Prioritat und darf nicht auf dem Altar des ,Fortschritts*
geopfert werden, a.a.0., 207 mit besorgtem Hinweis auf die am 09.05.2007 erfolgte Griindung der Deutschen
Gesellschaft fiir Physician Assistants e. V.



5. Eine verantwortungsbewusste und qualitatskontrollierte Delegation &rztlicher Leistungen
auf nichtarztliche Gesundheitsfachberufe kann eine wesentliche Entlastung fir den Arzt
in niedergelassener Praxis und Krankenhausarzte darstellen. Dies gilt insbesondere fir
arztliche Sekundartatigkeiten wie die gerade im Krankenhausbereich immer mehr
zunehmenden Dokumentationsbiirden'®. Diese kénnen unter Beriicksichtigung dessen
sich ggf. umso intensiver ihren weiterhin hochstpersodnlich zu erbringenden arztlichen
Leistungen und dem personlichen Arzt-Patienten-Kontakt widmen. Auch dann bleibt den
Arzten bei der Delegation A&rztlicher Leistungen weiterhin ein nicht unerheblicher
Zeitaufwand fir die notwendige Auswahl und Uberwachung des nichtarztlichen
Assistenzpersonals.

Eine Ausgliederung é&rztlicher Leistungen aus der arztlichen Behandlungsleitung und
—verantwortung kann demgegentuber nicht winschenswert sein, da hierdurch die Qualitat
der &arztlichen Versorgung der Bevdlkerung auf dem derzeitigen hohen Niveau in Frage
gestellt wirde.

Es muss ferner bedacht werden, dass eine Einschrénkung des arztlichen
Behandlungsprimats zu rechtlich nicht mehr eingrenzbaren Ausweitungen nichtarztlicher
Tatigkeiten auf dem Gebiet der ,medizinischen Kosmetik” filhren dirfte, mit erheblichem
Gefahrdungspotential fiir die Volksgesundheit™. In dem MaRe namlich, indem
medizinische Leistungen mit Arztvorbehalt auch durch nichtarztliche Dienstleister ohne
arztliche Ausbildung und Verantwortung erbracht werden konnen, ist mit einer
Ausweitung derartiger Tatigkeiten durch nicht ausreichend qualifizierte Dritte ebenfalls zu
rechnen.

[l
Keine Ausgliederung arztlicher Leistungen

Statt einer Ausgrenzung arztlicher Leistungen auf nichtarztliche Gesundheitsfachberufe
ist demgegentiber eine fachlich vertretbare und verantwortungsbewusste Delegation
dieser Leistungen durch Arzte an nichtakademische Gesundheitsfachberufe zu
ermdglichen. Insoweit ist anzustreben, dass die jeweiligen Fachgesellschaften in
Abstimmung mit der Bundesarztekammer und der KBV fiir ihre jeweiligen Fachbereiche
,Delegationsleistungs-Kataloge**® entwickeln, die den vorgenannten Grundsétzen
Rechnung tragen. So wird beispielsweise die Delegation von Blutentnahmen, i. m. oder
subkutanen Injektionen an entsprechend qualifiziertes Hilfspersonal sicher delegierbar
sein. Dass durch eine Positivliste delegationsfahiger Leistungen nur Hilfestellungen im
Zusammenwirken zwischen Arzten und nichtérztlichen Assistenzberufen gegeben
werden kénnen, die naturgemall nicht abschieRend sein werden, versteht sich von
selbst.

14 Vgl. Polonius, a.a.O., 203: ,Bevor uber die Delegation arztlicher Leistungen diskutiert wird, sollte das &rztliche
Personal von allen nichtarztlichen Tatigkeiten, insbesondere von Dokumentationshirden, entlastet werden.”
(Insoweit verkennt Polonius allerdings, dass grundsatzlich auch die Dokumentation der Behandlung und
Aufklarung eine arztliche Tétigkeit darstellt, wenngleich eine delegationsfahige; Anmerkung des Verfassers.)

> vgl. Montgomery zitiert nach DIE ZEIT Nr. 35 vom 23.08.2007, 31 in dem Beitrag ,,Doktor Schwester*:
»Wer origindre arztliche Téatigkeiten auf Pflegeberufe verlagern will, gefahrdet die Sicherheit der Patienten.*

6 Wie dies beispielsweise die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie in ihrem Positionspapier vom
31.01.2002 getan hat, vgl. Junghanns a.a.O., 202.
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