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und einem attraktiven Fortbildungspro-
gramm von Frau Kolter in Tiibingen zu
verdanken ist. Die MTAR’s haben auf3er-
dem wunschgemdf ausgiebig vom Re-
fresherkurs-Programm Gebrauch  ge-
macht und so Gemeinsamkeit mit den
Radiologen nicht nur in der tdglichen Ar-
beit, sondern auch im Lernen bewiesen.
Ein besonderer Dank gilt den MTAR-
Schiilerinnen aus Tiibingen, die freiwillig
und mit Elan die EinlafSkontrollen der
Refresherkurse ibernommen hatten. Al-
lerdings war das Verhalten einzelner
Kursteilnehmer in der Warteschlange
gegeniiber den jungen Damen so un-
freundlich, daR wir uns bei ihnen ent-
schuldigen muRten. Was konnten sie da-
fir, daB unkollegiale Kursteilnehmer
ihre Sitze nicht rdumten? Diese und an-
dere kleinere Pannen sind erkannt und
wir hoffen ihnen im ndchsten Jahr orga-
nisatorisch begegnen zu konnen.

Dal3 die konzipierten Akzente des Kon-
greBprogrammes tatsdchlich eintraten
oder ihre Wirkung entfalten konnten,
verdanke ich den Mitwirkenden: Der
festliche Auftakt mit Prof. Sloterdijk und
Prof. Banfield, die Radiologische Hori-
zonte Vorlesung von Prof. Peitgen, die
Special Focus-Sitzungen zu aktuellen
Problemen, der sportliche Podiumsquiz,
die groRziigig gestaltete und gut besuch-
te Industrieausstellung und der offene
gesellige Abend im Kurhaus waren ein
anregendes Umfeld fiir das wissen-
schaftliche Programm. Mein grofler
Dank gilt daher allen Mitwirkenden vor
und hinter den Kulissen, ganz besonders
der DRG-Geschaftsstelle, die mit kleiner
Mannschaft, die neuen organisatori-
schen Aufgaben erfolgreich bewdltigt
hat.

0.H.Wegener

KongreRprdsidentdes
79.Deutschen Rontgenkongresses

Das Mitgliederverzeichnis ist nach Be-
schluR des Vorstandes als CD-ROM ak-
tualisiert worden und liegt diesem
Heft bei.
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MRT in der Orthopédie - Urteil
des Schleswig-Holsteinischen
Oberlandesgerichts:
Gegendarstellung

Das Schleswig-Holsteinische Oberlan-

desgericht hat in einem am 1.9.1993

entschiedenen  Berufungsverfahren

(Az.: 6U 48/98) ein Urteil des Landge-

richts Flensburg vom 19.11.1997 (wir

berichteten in Heft 4 der R6Fo von

April 1998, DRG-Info M57) bestdtigt

und festgestellt, dald

- Orthopiden nicht gegen Wettbe-
werbsrecht verstoBen wiirden,
wenn sie MRT-Untersuchungen an
den Extremitdten - bis einschlief3-
lich Ellenbogen bzw. Knie - durch-
fithren, da diese Leistungen fiir Or-
thopiden nicht gebietsfremd seien,

— der AusschluR der Orthopdden von
der Durchfiihrung der MRT-Unter-
suchungen in den Weiterbildungs-
ordnungen der Landesdrztekam-
mern, bezogen auf die Extremitd-
ten, wegen VerstofRes gegen Art. 12
GG verfassungswidrig sei,

- ein Orthopdde durch die Teilnahme
an Weiterbildungsseminaren die
erforderliche fachliche Qualifika-
tion im Hinblick auf die untersu-
chung mit MRT-Gerdten erlangen
kénne, wobei hinsichtlich der An-
zahl der Untersuchungen erleich-
terte Anforderungen gegentiber der
Radiologie gelten wiirden.

Das Urteil steht im Widerspruch zu
den Aussagen samtlicher Landesdrzte-
kammern (mit Ausnahme der Bayeri-
schen Landesarztekamer), die sich ein-
heitlich fiir eine Fachfremdheit von
MRT-Untersuchungen in der Orthopd-
die ausgesprochen haben. Hinsicht-
lich der Begriindung ful3t die Entschei-
dung auf einer unzutreffenden Uber-
tragung einzelner Entscheidungen des
Bundessozialgerichts und verkennt
dariiber hinaus die Systematik des gel-
tenden Weiterbildungsrechts.

Der Justitiar der DRG, Rechtsanwalt Dr.
Peter Wigge aus Dortmund, hat sich in
dem anschlieRenden Beitrag ,Die Be-
stimmung der Fachgebietsgrenzen
nach der Weiterbildungsordnung" mit
der Problematik auseinandergesetzt
und stellt diese aus der Sicht der DRG
dar.
G.Kauffmann, Heidelberg

Die Bestimmung der Fach-
gebietsgrenzen nach der
Weiterbildungsordnung

am Beispiel der Durchfiihrung von MRT-
und CT-Leistungen durch Orthopdden

Einfiithrung

Im Grundsatzistanerkannt, dafi die fach-
lichen Zustindigkeiten einzelner medi-
zinischer Fachgebiete sich {iberlagern
kénnen und daher einer Abgrenzung be-
diirfen. Die Ausdehnung des Arbeitsfel-
des der Medizin und die zunehmende
Kompliziertheit ihrer Methoden in For-
schung und Praxis verstdrken die Ten-
denz der Fachdrzte zu einer zunehmen-
den Spezialisierung, die jedoch nicht un-
geregelt erfolgen kann. Insbesondere die
Etablierung neuer diagnostischer Ver-
fahren fiihrt deshalb zu Abgrenzungs-
problemen hinsichtlich der Frage, von
welcher Fachgruppe diese Methode be-
ansprucht werden kann.

Aktuell ist diese Problematik angesichts
der Einfithrung der Computertomogra-
phie (CT) und der Magnet-Resonanz-To-
mographie (MRT) zwischen Orthopdden
und Radiologen geworden. Wéahrend die
Zugehorigkeit dieser neuen bildgeben-
den diagnostischen Verfahren zum Ge-
biet der diagnostischen Radiologie un-
streitigist, bestehen aufgrund der Vorga-
ben in den Weiterbildungsordnungen
der Landesdrztekammern erhebliche
Zweifel daran, dafd die Durchfiihrungvon
CT- und MRT-Leistungen auch von dem
Fachgebiet der Orthopddie beansprucht
werden kann.

Seit dem sog. Facharztbeschluf3 des Bun-
desverfassungsgerichts vom 9.5.1972
(BVerfGE 33, 125 ff.) besteht jedoch fiir
die Arztekammern die Verpflichtung,
festzustellen, ob bestimmte therapeuti-
sche und diagnostische Leistungen zum
Fachgebiet gehoren, da sowohl in den
Berufsordnungen der Kammern als auch
in den Heilberufs- bzw. Kammergeset-
zen der Linder die Verpflichtung zur Be-
schrinkung desFacharztes auf sein Fach-
gebiet niedergelegt ist. Nach Auffassung
des Bundesverfassungsgerichts kommt
dem Grundsatz der Beschrankung auf
das Fachgebiet insofern ein besonderer
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Charakter zu, als er ,von erheblichem
Gewicht fiir die gesamte Gestaltung der
beruflichen Tatigkeit des Facharztes, wie
auch fiir seine Stellung in der Offentlich-
keit* ist. Auch in spiteren Entscheidun-
gen hat das BVerfG hervorgehoben, daf$
essichbeidem Verbotder Betdtigung au-
Rerhalb des Fachgebietes um eine allge-
meine Richtlinie (,Grundsatzverbot*)
handelt und ,nichtals eine auch einzelne
Ausnahmefille auszuschlieBende Regel
aufzufassenist".

(vgl. BVerfG Beschl. v. 9.1.1984, MedR
1984,S.190).

Gehort die Durchfithrung von CT- und
MRT-Leistungen fiir Orthopdden daher
nicht zu deren Fachgebiet, sind diese zur
entsprechenden  Leistungserbringung
nicht berechtigt. Dariiber hinaus fiihrt
diese sogenannte Fachfremdheit nach
der stindigen Rechtsprechung des BSG
zugleich zu einem Ausschluf$ der Hono-
rierung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (vgl. BSG SozR 3-2500, § 95
SGB V Nr. 9, S. 32, 34). Entsprechendes
gilt fiir die Privatversicherung aufgrund
der Bestimmung in § 4 Abs. 2 GOA (vgl.
R6F0 159,3[1998], M 46).

Fachgebietsfestlegung durch
Weiterbildungen

Auch nach dem Facharztbeschluf8 des
Bundesverfassungsgerichts werden die
Fachgebiete nicht durch die Kammer-
und Heilberufsgesetze der Lander, son-
derndurchdieals Satzungenzu erlassen-
den Weiterbildungsordnungen der Arz-
tekammern festgelegt. Hierzu bestim-
men die meisten Kammer- und
Heilberufsgesetze der Linder, daf8 die
Arztekammern Gebietsbezeichnungen,
Teilgebietsbezeichnungen und Zusatz-
bezeichnungen einfiithren konnen, so-
weit dies im Hinblick auf die wissen-
schaftliche Entwicklung und eine ange-
messene Versorgung der Bevdlkerung
erforderlich ist (vgl. z.B. §§ 33, 34 Heilbe-
rufsgesetz NW). Dabei wird die Gebiets-
bezeichnung definiert als Bezeichnung,
die auf ,besondere Kenntnisse in einem
bestimmten beruflichen Gebiet* hin-
weist. Die Bezeichnung darf gefithrt wer-
den, wenn der betreffende Arzt die Aner-
kennung erhalten hat, die wiederum er-
teilt wird, soweit die vorgeschriebene
Weiterbildung erfolgreich abgeschlos-
sen wurde (vgl. z.B. § 35 Abs. 1 Heilbe-
rufsgesetz NW). Die drztliche Weiterbil-
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dung wird in den Heilberufs- und Kam-
mergesetzen der Linder lediglich im
Grundsatz geregelt. Das Nahere, insbe-
sondere den weiteren Inhalt und die
Dauer der Weiterbildung, bestimmen
die Kammern in ihren Weiterbildungs-
ordnungen.

Diese gesetzlichen Bestimmungen ma-
chendeutlich, daR die Festlegung der Ge-
bietsdefinitionen und der Gebietsab-
grenzungen den Weiterbildungsord-
nungen der Arztekammern im Rahmen
der Weiterbildungsordnungen als ge-
setzliche Aufgabe {ibertragen wordenist.
Damit legen die Weiterbildungsordnun-
gen zugleich verbindlich die Fachge-
bietsgrenzen, deren Einhaltung die Heil-
berufs- und Kammergesetze der Lander
verbindlich vorschreiben, fest (vgl. z.B. §
41 Heilberufsgesetz NW).

Das Bundesverwaltungsgericht hat in
mehreren Entscheidungen die Zuldssig-
keit der Festlegung der Fachgebietsgren-
zendurch die Weiterbildungsordnungen
bestatigt (vgl. BVerwGUrt.v. 11.12.1995,
Az.: 3 B 46.95 = Buchholz 41 8.00 Arzte
Nr. 92, S. 1; BVerwG Urt. v. 21.11.1988,
Az.: 3 B 80.88 = Buchholz 41 8.00 Arzte
Nr. 76, S. 25; BVerwG Urt. v. 24.2.1992,
Az.: 3 B 95.91 = Buchholz 41 8.00 Arzte
Nr.82,5.33).

Mit der Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts ist eine derartige Be-
schrinkung des Fachgebietes und die
Ausgestaltung der Fachgebietsgrenzen
grundsitzlich im Interesse der Volksge-
sundheit zulidssig, soweit die Abgren-
zung der Gebiete verhdltnismdRig ist
und aus sachlichen Griinden erfolgt (vgl.
BVerfGE33,125,166).

Gebietsdefinitionen und
Gebietsabgrenzungen

Die Gebietsdefinitionen der Weiterbil-
dungsordnungen beschreiben die fachli-
chen Aufgabenbereiche positiv. Sie be-
stimmen, was zum Fachgebiet gehort,
verleihen damit aber keine ,Monopole*®.
Die Zuweisung zu einem fachlichen Auf-
gabenbereich schliet nach der Syste-
matik der Weiterbildungsordnungen
zwar nicht aus, daR die gleichen drztli-
chen Leistungen auch zum Aufgabenbe-
reich anderer Gebiete gehoren (vgl.
WeiRauer MedR 1985,S.1,2). Mehrfach-
zuordnungen diagnostischer oder thera-
peutischer Leistungen bediirfen jedoch

einerausdriicklichen Regelung durch die
Weiterbildungsordnungen (vgl. LSG Ba-
den-Wiirttemberg MedR 1995, S. 418,
420).

Ausschlaggebend fiir die Festlegung der
Gebiete sind jedoch nach der in der Lite-
ratur und Rechtsprechung vertretenen
Auffassung nicht nur die Gebietsdefini-
tionen. Konkretisiert werden diese Defi-
nitionen durch die Anlagen zur Weiter-
bildung und durch die Weiterbildungs-
richtlinien (vgl. BVerfG MedR 1984, 190,
191; LSG Baden-Wiirttemberg MedR
1985, S. 243, 244; LSG Baden-Wiirttem-
berg MedR 1995, S. 418, 420; WeilSauer
a.a.0.5.2).

Die Konkretisierung der Leistungen, die
zum Fachgebiet gehoren, erfolgt in den
Anlagen zur Weiterbildungsordnung
(Abschnitt])und denRichtliniender Lan-
desirztekammern {iber den Inhalt der
Weiterbildung. Zum jeweiligen Bereich
des Fachgebietes gehoren deshalb die
Leistungen, fiir welche die Vermittlung
und der Erwerb eingehender Kenntnisse
und Erfahrungen vorgeschrieben wird
(vgl.WeiBauera.a.0.,S.2).

Dies ergibt sich auch aus den Bestim-
mungen der Weiterbildungsordnungen
(vgl. zB. § 1 Abs. 3 Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Westfalen-Lippe
i.d.F. vom 2.12.1994), wonach die Be-
rechtigung zum Fiithren einer Facharzt-
bezeichnung darauf beruht, daf durch
den erfolgreichen Abschluf der Weiter-
bildung in den Gebieten ,eingehende
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten oder besondere Kenntnisse und Er-
fahrungen nachgewiesen werden. Im
UmkehrschluR gehéren zu dem jeweili-
gen Fachgebiet nur die diagnostischen
und therapeutischen Verfahren, die in
der Definition des Gebietes und den In-
halten und Zielen der Weiterbildung in
Abschnitt 1 aufgefithrt sind. Dies ent-
spricht dem (formalen) Regelungsprin-
zip der Weiterbildungsordnungen, die
durch die ausdriickliche Aufftihrung der
jeweiligen Fachgebietsinhalte zugleich
stillschweigend darauf verweisen, daf3
alle anderen medizinischen Bereiche
fachgebietsfremd sind (vgl. BSGE 62,224,
228).

Soweit daher Meinungsverschiedenhei-
ten tiber die Zurechnung einzelner Auf-
gaben bestehen, entscheiden die Weiter-
bildungsordnungen autoritativ unter
Heranziehung der Gebietsdefinitionen




und des festgelegten Inhaltes der Wei-
terbildung. Danach mufR die betreffende
Leistung bzw. der betreffende Leistungs-
bereich in die Gebietsdefinition einzu-
ordnen sein und zum Inhalt der Weiter-
bildung in diesem Gebiet gehéren (vgl.
TillMedR 1985,S.267).

Nach Abschnitt I der Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundesirztekammer
und der Weiterbildungsordnungen der
Landesdrztekammern umfat das Fach-
gebiet der Orthopddie zwar ,Vermitt-
lung, Erwerb und Nachweis eingehender
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten ..., speziellen Untersuchungsverfah-
ren und bildgebender Verfahren des Ge-
bietes einschlieRlich des Strahlenschut-
zes* (Abschnitt I Nr. 29). Konkretisiert
wird dies durch die Aufzdhlung ,einge-
hende Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeitenin... Indikationsstellung zu und
Befundbewertung von CT, MRT, Szinti-
graphie und Angiographie* (Abschnitt I,
Nr. 29). Entsprechende Formulierungen
findensichindenRichtlinien der Landes-
drztekammern iiber den Inhalt der Wei-
terbildung. Danach ist fiir das Fachgebiet
der Orthopddie lediglich eine bestimmte
Anzahl von selbstandig durchgefiihrten
Indikationsstellungen und Befundbe-
wertungen von CT- und MRT-Leistungen
nachzuweisen. Richtzahlen tiber selb-
stindig durchzufithrende Computer-
und magnetresonanztomographische
Untersuchungen, wie z.B. im Gebiet der
diagnostischen Radiologie sind in den
Weiterbildungsrichtlinien nicht enthal-
ten. Die hiermit umschriebene Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Orthopddie
umfalt danach zwar auch die ,Indika-
tionsstellung zu und Befundbewertung
von“ CT- und MRT-Leistungen, da dies
fiir orthopddische Fragestellungen wich-
tig ist. Die Weiterbildung erstreckt sich
aber ausdriicklich nicht auf die eigene
Durchfithrung von CT- und MRT-Lei-
stungen.

Demgegeniiber werden in der Muster-
weiterbildungsordnung der Bundesarz-
tekammer und den Weiterbildungsord-
nungen der Landesdrztekammern fiir die
Bereiche der diagnostischen Radiologie
seingehende Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in ... radiologischen
Spezialverfahren; ... der MRT und Kern-
spektroskopie ..."“ vermittelt, wobei die
Vermittlung und der Erwerb dieser
Kenntnisse an eine ,Mindestzahl selb-
standig durchgefiihrter Untersuchun-
gen“ gekniipft wird. Die Anzahl wird in
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den Richtlinien der Landesdrztekam-
mern iber den Inhalt der Weiterbildung
festgelegt.

Auch nur anndhernd vergleichbare
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Be-
reich der Durchfithrung von MRT- und
CT-Leistungen werden nach der Defini-
tion des Fachgebietes und des Inhaltes
der Weiterbildung von den Orthopiden
nicht verlangt. Diese Leistungen fallen
daher nichtin das durch den Umfang der
Weiterbildung und der Gebietsdefini-
tion sachlich begrenzte Fachgebiet der
Orthopdden. Sie sind fiir diese fachfremd
(vgl. hierzu LSG Baden-Wiirttemberg
MedR 1985, S. 243, 244; 1SG Baden-
Wiirttemberg MedR 1995,S.418,420).

Die Durchfiihrung von CT- und MRT-Lei-
stungen muf} der Orthopdde deshalb
demdafiir zustdndigen Radiologen tiber-
lassen.

VerhiltnismédRigkeit

Wie das Bundesverfassungsgericht in
dem bereits zitierten Facharztbeschluf3
zum Ausdruck gebracht hat, stellt der
drztliche Beruf unbeschadet der Spezia-
lisierung auf einzelne Fachgebiete eine
Einheit dar. Eine Einschrankung der frei-
en Berufsausiibung im Sinne des Art. 12
Abs. 1S. 2 GG durch Fachgebietsbegren-
zungen ist daher nur unter der jeweili-
gen Abwdgung zwischen dem Gesichts-
punkt der Einheit des Arztberufes und
dem der Spezialisierung moglich. Beide
Gesichtspunkte resultieren aus dem Ge-
bot der Sicherung einer zweckmadRigen
drztlichen Versorgung; sind sie nicht ge-
biihrend berticksichtigt, fehlt es an einer
sachgemdfen Abgrenzung. Der Grund-

-satz der Einheit des Arztberufes zwingt

dazu, jede Einschrdankung der arztlichen
Tdtigkeit — auch unter dem Gesichts-
punkt des Gleichheitsgebotes nach Art. 3
GG - besonders zu legitimieren (vgl.
BVerfGE33,125,168; BSGE62,224,228).

Eine solche Legitimation fiir ein arztli-
ches Beschrankungsverbot liegt jedoch
schonimmer dannvor, wennes dem Arzt
ohne zusdtzliche Ausbildung an der zu
fordernden fachlichen Qualifikation
fehlt(vgl.BSGa.a.0.S.229).

Soweit wie hier diagnostische Leistun-
gen ausdriicklich nicht vom Fachgebiet
umfallt werden, ist der Nachweis indivi-
dueller Kenntnisse und Erfahrungen

grundsdtzlich aufgrund des abstrakt-ge-
nerellen Regelungscharakters der Wei-
terbildungsordnung  ausgeschlossen.
Hierzu fithrt das BSG in einer Entschei-
dung vom 28.10.1987 (MedR 1988, S.
159, 161)folgendes aus:

»Die Folgerung des LSG ist schon des-
halb unschliissig, weil die angenom-
mene Spezialisierung des Kldgers auf
die Abklirung von Schilddriisener-
krankungen keine Antwort auf die
entscheidungserhebliche Frage gibt,
inwieweit die Schilddriisendiagno-
stik dem Gebiet der Laboratoriums-
medizinzugeordnetist.”

Eine vergleichbare Auffassung vertritt
das LSG Baden-Wiirttemberg in einer
Entscheidungvom 6.3.1985, S.243, 245:

,Die Klagerin selbst verkennt nicht,
daR die umstrittenen Leistungen {ibli-
cherweise von Gynakologen nicht er-
bracht werden kénnen. Sie beruft sich
ndmlichzum Nachweis der erforderli-
chenKenntnisse und Erfahrungen, die
bei ihr vorhanden sein sollen, auf ein
von ihr absolviertes Arbeitsseminar ...
sowie weitere ihr vermittelte Grund-
lagen. Abgesehen davon, daf3 die Teil-
nahme an einem Arbeitsseminar, so-
wie Fachkenntnisse ... nicht eine vor-
geschriebene Ausbildung ersetzen
koénnen, wiirde auch der mogliche
Nachweis individueller Fihigkeiten
der Kldgerin die Fachfremdheit der
strittigen Leistungen nicht beheben.
Denndie durch §38 Abs. 1 Kammerge-
setz 1.V.m. § 16 Abs. 1 WBO erfolgte
Gebietsbeschrankung dient gerade
dazu, die Qualitdt der drztlichen Ver-
sorgung ohne jeweilige individuelle
Nachweise sicherzustellen. Bei dem
Arztmit Gebietsbezeichnung wird da-
bei aufgrund seiner Weiterbildung
vermutet, dalk der die erforderlichen
individuellen Fdhigkeiten zur ord-
nungsgemadlen Erbringung der in sei-
nem Fachgebiet anfallenden Leistun-
genbesitzt."

Diese Rechtsprechung wird durch den
FacharztbeschluR des Bundesverfas-
sungsgerichts bestatigt (vgl. BVerfGE 33,
125,164):

»Das Gebot, die drztliche Tatigkeit auf
das gewdhlte Fach zu beschrinken,
schlieBt den Facharzt von solchen
drztlichen Verrichtungen aus, die er
nach seiner allgemeinen drztlichen
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Ausbildung und Erfahrung ohne wei-
teres vornehmen konnte und die in
anderem Zusammenhang (ndmlich
bei der Heranziehung zum Not- und
Bereitschaftsdienst) auch von ihm er-
wartet werden.”

Die vom Satzungsgeber der Musterwei-
terbildungsordnung und der Weiterbil-
dungsordnung vorgenommene metho-
denorientierte (nicht behandlungsori-
entierte) Zuweisung der Durchfiihrung
von MRT- und CT-Untersuchungen an
die Fachgruppe der Radiologen verstoRt
auch nicht gegen den Grundsatz der Ein-
heit von Diagnose und Therapie. Unter
diesem Gesichtspunkt hat das BSG in
zwei Entscheidungen festgestellt, daim
Falle einer Trennung zwischen Behand-
lung und entsprechender Diagnose der
Rechtfertigungsgrund nicht darin beste-
hen konne, daR sich bei grundsdtzlich
sinnvoller Aufteilung in Einzelbereiche
der einzelne Arzt freiwillig fiir eine Spe-
zialisierung entscheide, dann aber auch
die entsprechende Spezialausbildung
durchlaufen miisse. Ein Arzt, der nicht
von vornherein auf ein diagnostisches
Gebiet beschrankt sei, kénne dann von
den fiir seine Behandlung erforderlichen
Diagnoseleistungen nicht ausgeschlos-
sen sein, soweiter diese ,aufgrund seiner
irztlichen  Allgemeinausbildung  be-
herrscht* (vgl. BSGE 62, 224; BSGE 68,
190,193).

Die von der BSG-Rechtsprechung als
Ausnahmetatbestand aufgestellten Kri-
terien treffen auf die vorliegende Erbrin-
gung von MRT- und CT-Leistungen durch
Orthopiden jedoch einerseits nicht zu,
dadiese eben nichtzur Erbringung dieser
Leistungen ausgebildet sind. Dariiber
hinaus handelt es sich bei der Erbringung
dieser speziellen bildgebenden Verfah-
rensarten auch gerade nicht um Diagno-
seleistungen, die die Orthopaden ,schon
aufgrund ihrer drztlichen Allgemeinaus-
bildung beherrschen” (vgl. BSG a.a.0.S.
231).Im{ibrigenhatdas BSGin derFolge-
entscheidung dem Satzungsgeber der
Weiterbildungsordnungen die Bildung
eigener diagnostischer Fachbereiche zu-
gebilligt (vgl. BSGE 68, 190, 193). Damit
ist die Rechtsprechung des BSG vorlie-
gend gerade nicht anwendbar, da der
Facharzt fiir diagnostische Radiologie
ausschlieRlich auf einem diagnostischen
Gebiet titig ist. Hinsichtlich der Sachge-
rechtigkeit der Entscheidung, die MRT-
und CT-Leistungen ausschlieflich dieser
Fachgruppe zuzuordnen, ist daher aus-
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schlieRlich auf die vom Bundesverfas-
sungsgericht aufgestellten Kriterien ab-
zustellen (vgl. BVerfGE33,125,167):

_Den fiir die Begrenzung der Facharzt-
tatigkeit auf das eigene Fach vorgetra-
genen Griinden kann nicht jede sach-
liche Berechtigung abgesprochen
werden: es handelt sich hier um ,ver-
niinftige Erwdgungen des Gemein-
wohls* im Sinne der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts, die
eine Einschrankung der freien Berufs-
ausiibung grundstzlich rechtfertigen
kénnen. Diese Beschrinkung ist dem
Facharzt auch zuzumuten, wenn die
Facharztbereiche vom fachlich-medi-
zinischen Standpunkt aus sachge-
recht abgegrenzt sind und angenom-
men werden kann, daR der Facharztin
der auf sein Fachgebiet beschrankten
Titigkeit eine ausreichende wirt-
schaftliche Lebensgrundlage findet.”

Diesen Anforderungen wird die gegen-
wirtige Gliederung der Facharztberei-
che und damit auch die Zuweisung der
MRT- und CT-Leistungen an die Radiolo-
gen gerecht. Die Entscheidung ist weder
willkiirlich noch unverhaltnismafig,
weil die Zuordnung dieser diagnosti-
schen Bildgebungsverfahren zu den an-
deren irztlichen Bereichen, wie den Or-
thopiden, weder medizinisch geboten,
noch fiir deren Existenzsicherung erfor-
derlich ist. Die Entscheidung der Arzte-
kammern beruht auf der sachlichen Er-
wigung, daR es sich bei der Computer-
und  Magnet-Resonanz-Tomographie
um hoch technisierte und komplexe Un-
tersuchungsverfahren handelt, die nur
von Arzten mit entsprechender ausrei-
chender fachlicher Kompetenz durchge-
fiihrt werden sollen. Unabhdngig von
dem fiir den Patienten bestehenden
technischen und biologischen Gefdhr-
dungspotential (vgl. Ewen, Moderne
Bildgebung, Stuttgart, New York 1998, S.
153, 195) sollen aus Kostengriinden fal-
sche bzw. qualitativ nicht ausreichende
Untersuchungen vermieden werden. Fir
die Zulidssigkeit dieser Wertentschei-
dung der Satzungsgeber der Weiterbil-
dungsordnungen spricht im brigen
auch die Tatsache, daR neben den Ortho-
piden auch andere Fachgruppen, wie
Urologen, nuraufdie Indikationsstellung
oder, wie beispielsweise Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgen auf die Indikations-
stellung und Befunderhebung von MRT
beschrankt sind.

Damitist im Ergebnis davonauszugehen,
daR beziiglich der Orthopdden in den
Weiterbildungsordnungen der entspre-
chenden Kammern, in denen eine aus-
driickliche Beschrinkung auf die Indika-
tionsstellung zu und Befundbewertung
von MRT- und CT-Leistungen erfolgt ist,
die Durchfithrung und Befundauswer-
tung entsprechender Leistungen als
fachfremd anzusehen ist. Die Tatsache,
daR diese Untersuchungen ausschlief3-
lich dem Gebiet der diagnostischen Ra-
diologie zugeordnet worden sind, istver-
fassungsrechtlich nicht zu beanstanden.

Dr.Wigge
Rechtsanwalt, Justitiar der DRG, Dortmund

Neues aus dem
Normenwerk

Norm DIN 6827-1

Protokollierung bei der medizinischen
Anwendung ionisierender Strahlung -
Teil 1: Therapie mit Elektronenbeschleu-
nigern sowie Rontgen- und Gammabe-
strahlungseinrichtungen

Im NARJ/AA 5 ,Strahlentherapie®, Ob-
mann Herr Prof. Dr. H.-K. Leetz, Hom-
burg, wurde unter der Federfiihrung von
Herrn Dipl.-Ing. A. Scheffler, Berlin, oben
genannte Norm erarbeitet.

In der ,Richtlinie fiir den Strahlenschutz
bei Verwendung radioaktiver Stoffe und
beim Betrieb von Anlagen zur Erzeugung
ionisierender Strahlen und Bestrah-
lungseinrichtungen mit radioaktiven
Quellen in der Medizin® ist zum Schutz
des Patienten eine Aufzeichnungspflicht
iiber die Durchfiihrung von Behand-
lungsmaRnahmen festgelegt.

Der Umfang der Aufzeichnungen wird
als ausreichend angesehen, wenn die in
dieser Norm aufgestellten Regeln befolgt
werden. Da hinsichtlich der Anwendung
auf den lebenden Menschen kein grund-
satzlicher Unterschied zwischen Be-
strahlungseinrichtungen besteht, fiir de-
ren Betrieb die Strahlenschutzverord-
nung oder die Rontgenverordnung zur
Anwendung kommen, erstreckt sich der
Anwendungsbereich dieser Norm auch
auf den Geltungsbereich der Rontgen-
verordnung.




