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Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager nach 8 34 SGB VIl

zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren
(in der Fassung vom 1.1.2006)

1 Praambel

Am H-Arzt-Verfahren werden nur niedergelassene Arzte in
ihrer Praxis beteiligt, die

1.1 gewadhrleisten, dass Qualitdt und Wirksamkeit der
Leistungen zur Heilbehandlung und Rehabilitation dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse entsprechen und den medizinischen Fortschritt be-
riicksichtigen,

1.2 Uber die unter 2 — 4 genannte fachliche Beféhigung,
personelle und sachliche Ausstattung verfiigen,

1.3 personlich geeignet sind
1.4. zur Ubernahme der Pflichten nach 5 bereit sind.
2 Fachliche Beféahigung

2.1 Der Arzt, der nicht Facharzt fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie ist, muss nachweisen, dass in seiner Zeit der &rzt-
lichen Tatigkeit nach der Approbation eine mindestens
zweijahrige unfallmedizinische Téatigkeit in einer mit einem
Durchgangsarzt besetzten Krankenhausabteilung enthalten
ist.

2.2 Von einer Tatigkeit bei einem niedergelassenen
Durchgangsarzt oder von einer Tatigkeit in einer orthopadi-
schen Klinik oder orthopadischen Abteilung eines Kranken-
hauses kdnnen bis zu sechs Monate auf die unfallmedizini-
sche Tatigkeit nach 2.1 angerechnet werden, soweit sie
nach der Approbation absolviert worden ist.

2.3 Bei einem Facharzt fir Orthopadie kann auf die zwei
Jahre nach 2.1 das nach den Weiterbildungsordnungen der
Landesarztekammern abzuleistende eine Jahr Chirurgie
angerechnet werden, wenn es ohne fakultative Anrech-
nungszeiten und nach der Approbation absolviert worden
ist.

2.4 Sollen Anrechnungszeiten nach 2.2 und 2.3 berick-
sichtigt werden, die im Ausland absolviert wurden, muss der
Arzt zum Erwerb der Kenntnisse nach 2.5.1 und 2.5.2 eine
mindestens 6-monatige Téatigkeit in einer mit einem Durch-
gangsarzt besetzten Krankenhausabteilung nachweisen.

2.5 Erforderlich sind ferner

2.5.1 eingehende Erfahrungen in der fir die Unfallversi-
cherungstrager erforderlichen Dokumentation und Bericht-
erstattung und in der Gutachtenerstellung,

2.5.2 Erfahrungen in der Einleitung von MaRnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der Gemein-
schaft,

2.5.3 Kenntnisse in der erforderlichen Réntgentechnik
und Roéntgendiagnostik,

2.5.4  Teilnahme an einem Seminar zur Einflihrung in die
H-Arzt-Tétigkeit,

2.5.5 eine nach der Approbation ausgelibte unfallmedizini-
sche oder operativ-orthopadische Tatigkeit, die nicht langer

als drei Jahre unterbrochen worden ist, es sei denn, der
Bewerber weist noch genligende unfallmedizinische Kennt-
nisse nach.

3 Personelle Ausstattung

Es miissen zwei medizinische Assistenzkrafte in der Praxis
sein.

4 Sé&chliche Ausstattung

- Warteraum

- Behandlungsraum

- zwei Eingriffsraume fiir invasive Eingriffe getrennt fur
Eingriffe bestimmten Kontaminationsgrades

- Roéntgenanlage mindestens der Anwendungsklasse I
der Rontgenapparate-Richtlinien der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

- normentsprechende Sterilisationsméglichkeit

- ausreichende Ausstattung mit Instrumentenfiir die Be-
handlung von Unfallverletzten

- ausreichende Einrichtung zur Archivierung

5 Pflichten

5.1 Der H-Arzt verpflichtet sich, die H-arztliche Téatigkeit in
Ubereinstimmung mit den Regelungen und unter Anwen-
dung des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager in der
jeweils geltenden Fassung auszuiben.

Der H-Arzt verpflichtet sich ferner:

5.2 die H-arztliche Tatigkeit personlich und unter Beach-
tung der Grundséatze der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
auszuuben,

5.3 die fur die Unfallversicherungstrager erforderlichen
Dokumentationsarbeiten, Begutachtungen sowie Berichter-
stattungen fristgerecht durchzufiihren und insbesondere
H-Arzt-Berichte unverziiglich zu erstatten,

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

5.5 arztliche Unterlagen einschl. Krankenblatter, Rdntgen-
aufnahmen mindestens 15 Jahre aufzubewahren,

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

5.7 die fur die Versorgung Arbeitsunfallverletzter erforder-
liche Ausstattung der Praxis stets auf dem aktuellen Stand
der medizinischen und medizinisch-technischen Entwicklung
zu halten,

5.8  zur stéandigen unfallmedizinischen Fortbildung und
zur Teilnahme an mindestens einer unfallmedizinischen
Fortbildungsveranstaltung pro Jahr,



5.9 Aufforderungen der Unfallversicherungstrager im Zu-
sammenhang mit der Steuerung des Heilverfahrens nach-
zukommen,

5.10 die Reha-Berater/Berufshelfer der Unfallversicherungs-
trager zu unterstttzen,

5.11 zur Abgabe einer Statistik Uber die Tatigkeit fur die
Unfallversicherungstrager bis zum 15. Februar eines jeden
Jahres an den zusténdigen Landesverband der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV),

5.12 jede Anderung in den die H-Arzt-Tétigkeit betreffenden
Verhéltnissen umgehend dem zustandigen Landesverband
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)
mitzuteilen (z. B. Praxisverlegung, raumliche Praxisumges-
taltung, Anderung der Rechtsform),

5.13 jederzeit durch den Landesverband der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) die Erflllung der
Anforderungen tberprifen zu lassen.

6 Beteiligung

6.1 Die Beteiligung am H-Arzt-Verfahren erfolgt auf Antrag
des Arztes durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag gemafd § 53
SGB X mit dem zusténdigen Landesverband der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).

Die Beteiligung als H-Arzt gemeinsam mit einem Durch-
gangsarzt in Praxisgemeinschaft bzw. Gemeinschaftspraxis
ist nicht zulassig.

Die Beteiligung endet

6.2 mit Vollendung des 68. Lebensjahres,

6.3 bei Praxisverlegung oder Praxisaufgabe,

6.4 bei Kiindigung wegen wiederholter Pflichtverletzung,

6.5 bei Kundigung nach MafRgabe des § 59 SGB X.



