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Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager nach § 34 SGB VI
zur Beteiligung am Durchgangsarztverfahren
(in der Fassung vom 1. Januar 2011)

1 Praambel
Am Durchgangsarztverfahren wird ein Arzt beteiligt, der

1.1 gewahrleistet, dass Qualitat und Wirksamkeit der Leis-
tungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation dem allge-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse
entsprechen und den medizinischen Fortschritt berlicksichti-
gen,

1.2 uber die unter 2. — 4. genannte fachliche Befahigung,
personelle und sachliche Ausstattung verfiigt,

1.3 personlich geeignet ist und

1.4 zur Ubernahme der Pflichten nach 5. bereit ist.

2 Fachliche Befahigung

2.1  Der Durchgangsarzt muss zum Fuhren der deut-
schen Facharztbezeichnung ,Orthopadie und Unfallchirur-
gie* berechtigt und als solcher fachlich und fachlich-
organisatorisch weisungsfrei tatig sein.

2.2. Der Durchgangsarzt muss zudem nach der Facharztan-
erkennung mindestens ein Jahr in einer Abteilung zur Be-
handlung Schwer-Unfallverletzter eines zum Verletzungsar-
tenverfahren zugelassenen Krankenhauses vollschichtig
unfallchirurgisch tétig gewesen sein. Dies ist durch ein quali-
fiziertes Zeugnis des fiir diese Abteilung verantwortlichen
Durchgangsarztes nachzuweisen.

2.3 Ist der Durchgangsarzt an einem Krankenhaus oder
einer Klinik tatig, muss er dartber hinaus Uber gie Zusatz-
bezeichnung ,Spezielle Unfallchirurgie* verfiigen.

2.4 Arzte mit der Facharztbezeichnung ,Chirurgie* und der
deutschen Schwerpunktbezeichnung “Unfallchirurgie* wer-
den dem Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie mit der
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Unfallchirurgie® gleichgestellt.

2.5 H-Arzte werden bis spétestens 31.12.2015 auf Antrag
als Durchgangsarzt beteiligt, wenn sie die unter 3. bis 6.
genannten Anforderungen erfiillt haben. Der Antrag ist spa-
testens bis 31.12.2014 zu stellen.

2.6 Ein Arzt, der die Voraussetzungen nach 2.1, 2.3 und
2.4 erfillt, diese aber im Ausland erworben hat, muss fiir die
Beteiligung als Durchgangsarzt zum Erwerb der Kenntnisse
nach 2.7.2 und 2.7.3 nach der Facharztanerkennung ein
Jahr bei einem Durchgangsarzt tatig gewesen sein.

2.7 Erforderlich fiir eine Beteiligung als Durchgangsarzt sind
ferner

2.7.1 Teilnahme an einem Seminar zur Einfihrung in die
Durchgangsarzttatigkeit, das nicht langer als zwei Jahre zu-
rick liegt.

2.7.2 eingehende Erfahrungen im durchgangsérztlichen Be-
richtswesen und in der Gutachtenerstellung

2.7.3 eingehende Erfahrungen in der Einleitung von Mal3-
nahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft.

2.7.4 eine nach der Facharzt-Weiterbildung ausgetibte un-
fallchirurgische Téatigkeit, die nicht l&nger als drei Jahre un-
terbrochen worden ist, es sei denn, der Bewerber weist
noch geniligende unfallchirurgische Kenntnisse nach.

3 Personelle Ausstattung

Es missen mindestens zwei medizinische Assistenzkrafte
sténdig anwesend sein, davon mindestens eine mit abge-
schlossener Ausbildung. Werden physiotherapeutische
Leistungen in der Praxis des Arztes erbracht, muss zusatz-
lich eine entsprechende Fachkraft vorhanden sein.

4 Sachliche Ausstattung

41 Die hygienischen Anforderungen an die baulich-
funktionelle und betrieblich-organisatorische Gestaltung
richten sich entsprechend der besonderen Aufgabenstellung
in der unfallchirurgischen Versorgung nach den Bestim-
mungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und den auf
seiner Grundlage entwickelten ,Anforderungen der Hygiene
bei Operationen und anderen invasiven Eingriffen” des Ro-
bert-Koch-Instituts, Berlin (RKI-Empfehlungen) (S. 644 ff.
Bundesgesundheitsblatt 8/2000). Zu beachten ist Punkt 5
(Ambulante Operationen) der RKI-Empfehlungen.

Fur die Mindestanforderungen an die bauliche , apparativ-
technische und hygienische Ausstattung gilt erganzend die
JRichtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung
ambulanter Operationen* in der jeweils gultigen Fassung.

4.2 Die Praxis muss flr nicht gehfahige Unfallverletzte zu-
ganglich und entsprechend ausgestattet sein.

4.3 Neben ausreichenden Untersuchungs- und Behand-
lungsrdumen missen mindestens vorhanden sein:

4.3.1 Zwei Eingriffsraume fur invasive Eingriffe, getrennt fir
Eingriffe bestimmten Kontaminationsgrades, wobei einer
dieser Raume als OP-Raum im Sinne der Qualitatssiche-
rungsvereinbarung nach § 115 b SGB V genutzt werden

" Gleiches gilt fiir niedergelassene Durchgangsérzte, die umfassend am ambulanten Operieren teilnehmen wollen (vgl. Grundsatze Ambulantes

Operieren in der gesetzlichen Unfallversicherung in der Fassung vom 1. Januar 2011)



kann.

4.3.2 Umkleidemaoglichkeit fir das Personal mit Wasch-
becken und Mdglichkeit zur Handedesinfektion und zur Ent-
sorgung (in Zuordnung zu den Eingriffsraumen)

4.3.3 Gerate-, Vorrats- und Sterilisationsraum (mit normen-
entsprechender Sterilisationsmdglichkeit), Aufbereitungsbe-
reich

4.3.4 Umkleidebereich fiir Patienten
4.3.5 Ruheraum fir Patienten

4.3.6 Rontgenraum mit einer Rontgenanlage mindestens
der Anwendungsklasse Il der Rontgen-Apparate-Richtlinien
der Kassenéarztlichen Vereinigung

4.3.7 Wartezone

4.3.8 ausreichende Einrichtungen zur Archivierung

5 Pflichten

5.1 Der Durchgangsarzt verpflichtet sich, die durch-
gangsarztliche Tétigkeit in Ubereinstimmung mit den Rege-
lungen und unter Anwendung des Vertrages Arzte/Unfall-
versicherungstrager (Arztevertrag) in der jeweils geltenden
Fassung auszutben.

Der Durchgangsarzt verpflichtet sich ferner:

5.2 die durchgangsarztliche Tatigkeit personlich und
unter Beachtung der Grundsétze der Sparsamkeit und Wirt-
schaftlichkeit auszuliben,

5.3 unfallarztliche Bereitschaft mindestens in der Zeit
Montag bis Freitag von 8.00 bis 18.00 Uhr mit der Mdglich-
keit durchgangsarztlicher Vertretungsregelungen zu gewahr-
leisten,

5.4 die flr die Unfallversicherungstrager erforderlichen
Dokumentationsarbeiten, Begutachtungen sowie Berichter-
stattungen fristgerecht durchzufiihren und insbesondere
Durchgangsarztberichte unverziglich zu erstatten,

55 zur Teilnahme am elektronischen Datenaustausch
zwischen Leistungserbringern und Unfallversicherungstra-
gern,

5.6  arztliche Unterlagen einschl. Krankenblatter, Ront-
genaufnahmen mindestens 15 Jahre aufzubewahren,

5.7 an MaRnahmen der gesetzlichen Unfallversiche-
rungstrager zur Qualitatssicherung und deren Umsetzung
mitzuwirken,

5.8 Arbeitsunfallverletzte mit einer Verletzung nach dem
Verletzungsartenverzeichnis unverziglich einem am Verlet-
zungsartenverfahren beteiligten Krankenhaus oder Arzt zu
Uberweisen,

5.9 bei der Behandlung von arbeitsunfallverletzten Kindern
oder Jugendlichen regelmafig die Notwendigkeit der Hinzu-
ziehung eines Kinderchirurgen oder eines Facharztes mit
der Gebietsbezeichnung ,Kinder- und Jugendmedizin“ zu
prufen.

5.10 die fiur die Versorgung Arbeitsunfallverletzter erforder-
liche Ausstattung der Praxis/des Krankenhauses stets auf
dem aktuellen Stand der medizinischen und medizinisch-
technischen Entwicklung zu halten,

5.11 zur standigen unfallchirurgischen Fortbildung und zur
Teilnahme an mindestens einer unfallchirurgischen Fort-
bildungsveranstaltung pro Jahr,

5.12 in dem Funf-Jahres Zeitraum nach 6.4 an jeweils einer
der nachfolgend genannten, grundséatzlich von den Landes-
arztekammern zertifizierten, Fortbildungen erfolgreich teil-
zunehmen:

- Fortbildungen in den Bereichen ,Rehabilitationsmana-
gement” und Rehabilitationsmedizin“

- Fortbildung im Bereich Begutachtungswesen
- Fortbildung im Bereich Kindertraumatologie

5.13 in dem Finf-Jahres-Zeitraum nach 6.4 an zwei unfall-
medizinischen Tagungen der DGUV-Landeverbande teilzu-
nehmen.

5.14 jede Anderung in den die Tétigkeit betreffenden Ver-
héltnissen umgehend dem zusténdigen Landesverband der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) mitzu-
teilen (z. B. Praxisverlegung, raumliche Praxisumgestaltung,
Anderung der Rechtsform, Umstrukturierung der Kilinik),

5.15 jederzeit durch den Landesverband der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) die Erfillung der
Anforderungen uberprifen zu lassen,

5.16 Aufforderungen der Unfallversicherungstréger im Zu-
sammenhang mit der Steuerung des Heilverfahrens nach-
zukommen,

5.17 die Reha-Manager/Berufshelfer der Unfallversiche-
rungstrager zu unterstitzen.

6. Beteiligung

6.1 Die Beteiligung am Durchgangsarztverfahren erfolgt
auf Antrag des Arztes durch Verwaltungsakt des zustandi-
gen Landesverbandes der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV).

6.2 An einem Standort eines Krankenhauses kdnnen nicht
mehrere Durchgangsarzte beteiligt werden.

6.3 Die Beteiligung endet (auflésende Bedingungen)

6.3.1 mit Vollendung des 68. Lebensjahres. Hiervon kann
der zustandige Landesverband eine Ausnahme zulassen,
wenn die Beendigung der Beteiligung zu einer Gefahrdung
der Versorgung Arbeitsunfallverletzter in der Flache fihrt.

6.3.2 bei Praxisverlegung oder Praxisaufgabe,

6.3.3 bei Ausscheiden des Durchgangsarztes aus den
Diensten des Krankenhauses, in dem die D-Arzt-Tatigkeit
ausgeubt wird.

6.4 Die Beteiligung wird jeweils nach funf Jahren Uber-
prift. Der erste Funf-Jahres-Zeitraum beginnt mit dem auf
die Beteiligung folgenden Kalenderjahr.



6.5 Die Beteiligung wird widerrufen,

6.5.1 wenn in dem Funf-Jahres-Zeitraum nach 6.4 jéhr-
lich weniger als 250 Arbeitsunfallverletzte von dem
Durchgangsarzt erstversorgt wurden. Die Fallzahl von
250 gilt als erreicht, wenn sie im Jahresdurchschnitt oder
in den letzten drei Jahren des Funf-Jahres-Zeitraumes
jeweils erreicht wurde. Von einem Widerruf der Beteili-
gung kann abgesehen werden, wenn dieser zu einer Ge-
fahrdung der Versorgung Arbeitsunfallverletzter in der
Flache fhren kann.

6.5.2 wenn der Durchgangsarzt in dem Funf-Jahres-
Zeitraum nach 6.4 die unter 5.11 bis 5.13 beschriebenen
Fortbildungspflichten nicht erfiillt hat.

6.5.3 wenn die personelle und sé&chliche Ausstattung
nicht mehr den unter 3 und 4 genannten Anforderungen
entspricht.

6.5.4 bei schwerwiegender oder wiederholter Pflichtver-
letzung.

6.6 Wurde die Beteiligung nach 6.5 widerrufen, ist eine
erneute Beteiligung nicht mdglich. Hiervon kann der Lan-
desverband eine Ausnahme zulassen, wenn wesentliche
Anderungen der Verhéltnisse eingetreten sind, die einen
Wegfall der Widerrufsgriinde erwarten lassen.
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