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Bereitschaftsdienst — Notdienst -

Notfalldienst:

Fehlsteuerung von Patienten durch

Begriffsverwirrung?

A. Einfiihrung

~In der gesamten Bundesrepublik Deutschland muss flachende-
ckend ein allgemeiner &rztlicher Bereitschaftsdienst (auch Not-
dienst oder Notfalldienst genannt) eingerichtet sein. Dieser arztli-
che Bereitschaftsdienst wird von den 17 Kassenarztlichen Vereini-
gungen' fir die rund 72 Milionen gesetzlich krankenversicherten
Bulrger organisiert. Er dient der Sicherstellung einer ambulanten
arztlichen Versorgung in dringenden Féllen auBerhalb der Sprech-
stundenzeiten, insbesondere nachts, an Wochenenden und an
Feiertagen.? Nach Angaben der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung wird der Bereitschaftsdienst jahrlich etwa 10 Millionen Mal in

' Anspruch genommen.3

I. Uneinheitliche Sprachregelung

1. Verwirrende Bezeichnungen

Der Begriff ,Bereitschaftsdienst® wird in Deutschland bislang
nicht einheitlich verwendet. Vielmehr sind unterschiedliche Be-
zeichnungen gebréuchlich.* So benutzen der Landesgesetzgeber,
die Landesérztekammer sowie die Kassenérztliche Vereinigung Ba-
den-Wirttemberg die Bezeichnung ,Arztlicher Notfalldienst®.5
Dagegen verwendet der Bundesgesetzgeber im Vertragsarztrecht
* den Begriff ,Notdienst“.6 Demgegentber wird derzeit lediglich in elf
Kassenérztlichen Vereinigungen der Begriff ,Arztlicher Bereit-
. schaftsdienst” gebraucht.”
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Abbildung 1: Uneinheitliche Bezeichnungen
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Alle drei Begriffe bezeichnen jedoch dieselbe Aufgabe und Zielset-
zung: Die Versorgung der Patienten im Falle ihrer akuten Behand-
lungsbediirftigkeit® auBerhalo der Sprechstundenzeiten. Diese
Aufgabe ist indessen streng zu trennen vom lebensbedrohlichen
Notfall,® in welchem der Rettungsdienst, eventuell ein Notarzt und
ein Notfalltransport zur Lebensrettung oder zur Vermeidung schwe-
rer Gesundheitsschaden schnellstméglich erforderlich sind. 10 Lei-
der sind jedoch gerade die Bezeichnungen ,Notdienst oder ,Not-
falldienst” immer wieder ursdchlich dafiir, dass Patienten den &rzt-
lichen Bereitschaftsdienst mit dem Rettungsdienst und dem dort
integrierten rettungsdienstlichen Notarzt verwechseln.!! Dies kann
dazu flhren, dass lebensrettende Minuten unnétig dadurch ver-
schwendet werden, dass zuerst versehentlich der 4rztliche Bereit-
schaftsdienst angerufen wird, statt sofort den fiir lebensbedrohliche
Notfélle zusténdigen Rettungsdienst Uber die Rettungsleitstelle um
Hilfe zu rufen.

Auch die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zeigt, wie ver-
wirrend die Begrifflichkeiten sind:

»Im Ausgangspunkt ist dem Berufungsgericht darin zuzustimmen,

dass zwischen dem Notarztdienst, um den es im Streitfall allein
geht, und dem allgemeinen (kassen-)érztlichen Notfalldienst zu un-

" Fachanwaltin flir Medizinrecht, BAHNER - fachanwaitskanzlei heidelberg - arzt
| medizin | gesundheitsrecht (Kanzlei im Areal des Altklinikum), VoBstr. 3, 69115
Heidelberg.

1 Jedes Bundesland hat eine KV, in Nordrhein-Westfalen gibt es 2 KVen (Nord-
rhein und Westfalen-Lippe).

2 Vgl. hierzu naher Bahner, Recht im Bereitschaftsdienst, S. 32 ff.

3 Vgl Pressemitteilung der KBV vom 11.10.2017 unter https:/www.kbv.de/
html/2017_31420.php.

4 Kritisch ebenso Ratzel/Lippert: Kommentar zur Musterberufsordnung der deut-
schen Arzte (MBO), 7. Aufl., § 26, Rn 15.

5 §31 Abs. 1 S. 2 HBKG Bawij, § 26 BO Arzte Bawi, NFD-O KVBW, Stand
1.1.2018. Friher war allerdings auch in Baden-Wiirttemberg die Bezeichnung
JBereitschaftsdienst” tblich.

6 §75Abs.18.28GBV.

7 Vgl hierzu Bahner; S. 17.

8 Vgl. zur Definition des akuten Behandlungsfalls, Bahner, Recht im Bereit-
schaftsdienst, S. 5.

9 Recht im BereitschaftsdienstVgl. zur Definition des Notfalls, Bahner, Recht im
Bereitschaftsdienst, S. 6 f.

10 Vgl. hierzu Bahner, Recht im Bereitschaftsdienst, S. 10.

11 Vgl. auch Killinger, Die Besonderheiten der Arzthaftung im medizinischen Not-
fall, S. 5, Rn 4 und 8. 16, Rn 24, der im weiteren Verlauf seiner profunden
Arbeit allerdings leider selbst bei diesen verwirrenden Begriffen verbleibt.




terscheidern ist. Der Notfallarzt stellt im Rahmen des durch die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und die Arztekammern organisierten
ambulanten Notfall- und Bereitschaftsdienstes die ambulante &rztii-
che Versorgung bei dringenden Behandlungsféllen in solchen Zeit-
réumen sicher, in denen die in freier Praxis niedergelassenen Arzte
Ublicherweise keine Sprechstunden abhalten. Dagegen ist der Not-
arztdienst Bestanditeil des Rettungsdienstes. Seine Aufgabe ist es,
im organisierten Zusammenwirken mit diesem den Notfallpatienten
durch notfalimedizinisch ausgebildete Arzte érztliche Hilfe zukom-
men zu lassen. “12

2. Notwendigkeit der Definition und Abgrenzung

Wie soll es Patienten, Angehdrigen oder sonst anwesenden Perso-
nen ernsthaft gelingen, zutreffend zwischen ,Notarztdienst” und
~Notfalldienst” zu unterscheiden, wenn sie aufgrund einer lebens-
bedrohlichen Notfallsituation im Stress oder gar unter Schock ste-
hen? Man hétte sich gewlnscht, dass schon der Bundesgerichts-
hof vor 20 Jahren im Interesse der Patienten eine klare sprachliche
Regelung gefunden und die Bezeichnung als ,Bereitschaftsdienst*
gefordert hétte, anstatt sich selbst mit diesen unsinnigen und un-
scharfen Bezeichnungen zu mihen.

Daher ist es zwingend erforderlich, die jeweils véllig unterschiedli-
chen Aufgaben und Zielsetzungen des Bereitschaftsdienstes und
des Rettungsdienstes darzustellen und eine klare Abgrenzung zwi-
schen diesen beiden Diensten zu ziehen.

ll. Aufgabe des Bereitschéftsdienstes

1. Zusténdigkeit fur den akuten Behandlungsfall

Aufgaben und Organisation der Bereitschaftsdienste sind in soge-
nannten Bereitschaftsdienstordnungen bzw. Notdienst- oder Not-
falldienstordnungen geregelt. Es gibt 17 landesweit verschiedene
Regelungen, die allesamt in jeweils aktueller Version auf der Home-
page der jeweiligen KV auffindbar sind. Die Angaben in diesem
Beitrag beziehen sich auf die Regetungen der KV Baden-Wiirttem-
berg,'s da die Autorin in Baden-Wiirttemberg ansassig ist und die
Bezugnahme auf jeweils 17 verschiedene Regelungen zur Uniiber-
sichtlichkeit flhren wiirde. 4

Aufgabe des arztlichen Bereitschaftsdienstes ist es, eine ambulante
arztliche Versorgung auch in den sprechstundentfreien Zeiten —
insbesondere nachts, an Wochenenden und an Feiertagen — zu ge-
wéhrleisten, um in dringenden Fallen, die keinen Aufschub bis zu
den reguléren Praxissprechzeiten dulden, eine medizinische Ver-
sorgung sicherzustellen.'s , Dringender Fall“ in diesem Sinne be-
deutet ,dringende BehandlungsbedUrftigkeit’.'® Zur Abgrenzung
der Situation einer dringenden Behandlungsbediirftigkeit von einer
lebensbedrohlichen Notfallsituation empfiehlt sich allerdings die zu-
treffende Bezeichnung als akuter Behandlungsfall. Als akuter Be-
handlungsfall wird ein Zustand des Patienten bezeichnet, der nicht
lebensbedrohlich, sondern in medizinischer Hinsicht ,lediglich* be-
handlungsbediirftig ist, dessen Behandlung allerdings keinen
Aufschub bis zum Zeitpunkt der nachsten Praxisdffnungszeit dul-
det, um Schmerzen zu lindern oder eine Verschlechterung des Pati-
entenzustandes zu verhindern.'?

Im ,akuten Behandlungsfall liegt also — im Gegensatz zum medizini-
schen Notfall — keine unmittelbare vitale Bedrohung vor. Es han-
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delt sich lediglich um ein akut entstandenes pathologisches Ge-
schehen.'8

Das seit Mai 2019 in Kraft getretene Termin-Service-Gesetz (TSVG)
spricht von ,Akutfail“.1®

Beispiele fur typische Akutfélle sind Atemwegsinfekte, Magen-
Darm-Erkrankungen, Schmerzen am Bewegungsapparat, Bauch-
schmerzen, Harnwegsinfekte, grippale Infekte oder sonstiger
schlechter Allgemeinzustand. In Betracht kommen auch einfache
Frakturen oder Luxationen, wobei hier in jedem Fall eine Réntgen-
aufnahme zu fertigen ist und der Patient daher in die Klinik singe-
wiesen werden muss, falls im Bereitschaftsdienst keine Méglichkeit
zum Rontgen vorhanden ist.

Der Akutfall kann sich zwar im weiteren Verlauf zu einem medizini-
schen Notfall?® entwickeln, dies ist aber eher die Ausnahme. Den-
noch existiert eine gewisse Schnittmenge bei der Zuordnung als
akuter Behandlungsfall oder als Notfall, da das Vorliegen eines me-
dizinischen Notfalls bzw. das AusmaB der Erkrankung im Vorfeld
oftmals nicht eindeutig erkennbar ist. Die richtige Einordnung kann
daher im Einzelfall schwierig sein und wird im Vorfeld bei der telefo-
nischen Entgegennahme von Anrufen gelegentlich auch falsch vor-
genommen, was freilich dramatische Konsequenzen haben kann.

Der akute Behandlungsfall kann typischerweise von den in freier
Praxis niedergelassenen Arzten bedarfsgerecht versorgt werden.
Denn der akute Behandlungsfall ist nicht lebensbedrohlich. Dies er-
folgt an Werktagen wahrend der Sprechstundenzeiten in den Pra-
xen der niedergelassenen Arzte. AuBerhalb der Sprechstundenzei-
ten gehdrt die Behandlung akuter Félle zu den Aufgaben des Be-
reitschaftsdienstes. Die Dringlichkeit hangt somit von den Sprech-
stundenzeiten der niedergelassenen Arzte ab und ist deswegen
beispielsweise unter der Woche anders zu beurteilen als am Wo-
chenende. Im Gegensatz dazu hangt die hdher anzusetzende
Dringlichkeit des medizinischen Notfalls nicht von den Sprechstun-
denzeiten der niedergelassenen Arzte ab, da ein unvorhergesehe-
ner Notfall zu jedem Zeitpunkt eintreten kann.2!

2. Einsatz nur auBerhalb der Sprechstundenzeiten

Der organisierte &rztliche Bereitschaftsdienst steht abends und
nachts sowie an Wochenenden und Feiertagen zur Verfiigung,
wenn die Praxen der niedergelassenen Arzte Ublicherweise ge-
schlossen sind.?? Die Dienstzeiten im Bereitschaftsdienst variieren
zwischen den einzelnen Bezirken zum Teil erheblich. In der Regel
dauern sie an Werktagen von ca. 18 Uhr bis zum Folgetag um

12 BGH, Urt. v. 12.11.1992 - lll ZR 178/91.

13 NFD-O KVBW, Stand Juli 2018.

14 Die Leserinnen und Leser aus anderen Bundeslandern werden hierfiir um Ver-
standnis gebeten.

15 Vgl. Préambel der NFD-O KVBW, Stand Januar 2018 und § 26 Abs. 2 MBO.

16 Vgl BGH, Urt. v. 12.11.1992 — Il ZR 178/91.

17 Vgl. Killinger, a.a.0., 8. 55, Rn 100 m.w.N,

18 Vgl. Killinger, a.a.0., S. 54, Rn 99 m.w.N,

19 §75Abs. 1aS. 3 Nr. 3 SGB V.

20 Vgl. zur Definition des Notfalls, Bahner, Recht im Bereitschaftsdienst, S. 6 f.

21 Killinger, a.a.0., S. 65, Rn 100.

22 Die Einrichtung eines Bereitschaftsdienstes entbindet den behandelnden Arzt
jedoch nicht von seiner Verpflichtung, fur die Betreuung seiner Patienten zu
sorgen, wie es deren Krankheitszustand erfordert, vgl. Praambel der NFD-O
KVBW.
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