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,Fachliche* bzw. ,,medizinisch fachliche Betreuung*

im Sinne
der Krankentransport-Richtlinien

Begriffsbestimmungen und Kriterien fiir die Verordnung
des Beforderungsmittels im Grenzbereich zwischen
Krankentransport und Krankenfahrt

A. Krankentransport-Richtlinien

Die Krankentransport — Richtlinien * (RL) des Gemeinsamen Bundessauschusses iiber die
Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten fiir
gesetzlich Versicherte richten sich an niedergelassene und erméchtigte Arzte der Kassen-
arztlichen Vercinigungen, die berechtigt sind, Transporte zu verordnen.

Da gegenwiirtig iiber 90 % der Bevélkerung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
versichert sind, ist die korrekte Umsetzung der RL fiir Patienten, die Kostentrager und das
gesamte Gesundheitssystem von grofler Bedeutung.

Die RL setzen Regeln fiir dic Handhabung der Verordnung auf einem ,,vereinbarten Vor-
druck® und definieren die Erstattungsfihigkeit der Leistungen nach dem Transport von
GKV-Versicherten. Die Richtlinien unterscheiden zwischen Krankenfahrten § 7,
Krankentransporten § 6, und Rettungsfahrten § 5.

§4 Auswahl des Beforderungsmittels

MaBgeblich fiir die Auswahl des Beforderungsmittels gemal den §§ 5 bis 7 ist aus-
schlieBlich die zwingende medizinische Notwendigkeit im Einzelfall unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes. Fiir die Auswahlentscheidung ist deshalb insbesondere der
aktuelle Gesundheitszustand des Versicherten und seine Gehfihigkeit zu berticksichtigen.

In § 4 Auswahl des Beférderungsmittels wird notwendigerweise aber auch die
Bescheinigung der ., zwingenden medizinischen Notwendigkeit... unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots ** gefordert, verbunden mit dem wichtigen Hinweis:

,Fiir die Auswahlentscheidung ist deshalb insbesondere der aktuelle Gesundheitszustand
des Versicherten und seine Gehfihigkeit zu beriicksichtigen.”

*

Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses {iber die Verordnung von Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und
Rettungsfahricn nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V (Krankentransport- Richtlinien) in der Fassung vom 2. Januar 2004, verdftentlicht
im Bundesanzeiger 2004; Nr. 18: S. 1342, zuletzt gedndert am 21. Dezember 2004, verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 41 (8. 2937) vom
1. Mirz 2005, in Kraft getreten am 2. Mérz 2005




Die Vorgaben der RL in § 5 fiir diec Verordnung eines Transportes als Rettungsfahrt mit
RTW, NAW/NEF und Rettungshubschrauber (RTH) auf der einen Seite sind eindeutig und
im Verordnungsalltag i. d. R, problemlos umzusetzen, ebenso dic Abgrenzung
Taxi/Mietwagen ,,nach unten®, in den Fillen, in denen ein offentliches Verkehrsmittel oder
ein Privatwagen benutzt werden kann (§ 7 Abs. 3 u. 4).

Dagegen bereitet die Abgrenzung zwischen Krankenfahrten mit Mietwagen oder Taxen vom
Krankentransport mit Krankentranspoﬂwagen (KTW) -wie die Umsetzungspraxis zeigt- zu
héufig Schwierigkeiten.

B. Problembeschreibung

Die Abgrenzung von Krankentransporten in § 6 von Krankenfahrten in § 7 Abs. 1 ist
hiufig Anlass fiir Missverstindnisse, dic in vielen Fillen letztlich eine nichtvorschrifts-
gerechte Abwicklung der Beftrderung Kranker -hdufig zu deren Nachteil- zur F olge haben.

§ 7 Krankenfahrten ’
(1) Krankenfahrten sind F ahrten, die mit &ffentlichen Verkehrsmitteln, privaten

Kraftfahrzeugen, Mietwagen oder Taxen durchgefiihrt werden. Zu den Mietwagen zihlen ’
z. B auch Wagen mit behindertengerechter Einrichtung zu Beforderung von Rollstuhl-fahrern. |
Eine medizinisch-fachliche Betreuung des Versicherten findet in diesen Fiillen nicht statt, ‘
N T e e e

Es gibt zwei Hauptgriinde fiir diese Abgrenzungsunschiirfe.
Unzureichendes Wissen

* von den spezifischen, d. h. sehr unterschiedlichen Aufgaben und
Versorgungsméglichkeiten beim Krankentransport im Vergleich zur Krankenfahrt,

® von Inhalt und Stellenwert der , fachlichen® bzw. ,,medizinisch-fachlichen
Betreuung® wihrend des Krankentransportes.

B.1 Krankentransport im Vergleich zur Krankenfahrt

Die begriffliche Verwandtschaft von Krankentransport und Krankenfahrt ist ein Grund
dafiir, dass nicht fiir jeden verordnenden Arzt offensichtlich ist, dass die in der RL als
Krankenfahrten aufgefiihrten Transporte in Taxen und Liegendmietwagen (hiufig als
»unqualifizierter Krankentransport* bezeichnet) von Personen ohne jegliche medizinische
Qualifikation durchgefiihrt werden, und dass in diesen Fahrzeugen keinerlei medizinische
Ausstattung verfiigbar ist (s.Tabellen 1, 2, 3).
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Krankentransport-Richtlinien (R1) 1

Krankentransport Krankenfahrt
Zielgruppe
Patienten, die
einer medizinisch-fachlichen Betreuung keiner medizinisch- fachlichen Betreuung
bediirfen

Gesetzliche Grundlagen

Rettungsgesetze der Linder Personenbeforderungsgesetz
Verordnungs grundlage
§ 6 der RLL § 7 der RL
Fachaufsicht
Gesundheits behirden, Feuerwehr, Strafienverkehrsamt,
Ordnungsamt, Straﬂenverkehrsamt Ordnungsamt
Tabelle 1 J

Die Fahrzeuge sind zwar -je nach Hauptverwendungszweck- durchaus unterschiedlich als
Taxen, Liegendmietwagen oder Behindertentransportwagen konfiguriert. Das auf diesen
Fahrzeugen eingesetzte Personal erfiillt stets aber nur die Voraussetzungen des Personen-
beférderungsgesetzes. Es unterliegt beispielsweise auch nicht der Schweigepflicht des
medizinischen Fachpersonals oder den Regeln der Transporthygiene.

Das Personal der Taxen und Liegendmietwagen ist also im Gegensatz zu dem nach
Rettungsgesetzen der Lander qualifizierten Sanititspersonal fiir Krankentransporte
(.qualifizierter Krankentransport*) fiir keinerlei medizinische Hilfsmafinahmen
ausgebildet (siche Tabelle 2).

Taxen und Liegendmietwagen sind deswegen auch nach den Vorgaben der RL § 7 nicht fiir
eine medizinisch-fachliche Betreuung des Versicherten vorgesechen.

Der Aufgabenbeschreibung entsprechend sind in diesen Fahrzeugen teilweise ein Tragestuhl
oder Einrichtungen zur Beforderung von Rollstuhlfahrern vorhanden.

[j Krankentransport-Richtlinien (RL) 2 j
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Krankentransport Krankenfahrt
Personal
medizinisches Fachpersonal: Betriebspersonal im Fahrdienst,
Rettungssanitiiter, Rettungshelfer, Kraftfahrer
Rettungsassistent
Aufgaben
- pflegerische MaBnahmen,
- fachgerechtes Umlagern, Heben BOKraft 1975 § 7 Grundregel:
und Tragen
- angemessene Reaktionen bei . Das im Fahrdienst eingesetzte
Zustandsverschlechterung Betriebspersonal hat die besondere
- liberbriickende Durchfiihrung Sorgfalt anzuwenden, die sich da-
von ReanimationsmaBnahmen raus ergibt, dass ihm Personen
- sachgerechte Verwendung der medizinischen gur Beforderung anvertraut sind.

Ausstattung des Krankentransportwagens.
Qualifikation

Rettungsassistent

- Lehrgang theoretische u praktische
Ausbildung mindestens 1 200 Stunden

- Praktische Tatigkeit im Rettungsdienst/
Krankentransport mindestens 1200 Stunden

Rettungssanitiiter Mietwagenfahrer

- Theoretische Ausbildung mindestens 160 Stunden - Fiihrerschein

- Klinisch-praktische Ausbildung mindestens 160 Stunden - Unterweisung in lebensretienden
- Praktische Ausbildung mindestens 160 Stunden SofortmaBnahmen, Ausbildung in
- Fiinftigiger Abschlusslehrgang Erster Hilfe (§ 19 Verordnung tiber dic

Zulassung von Personen zum Stralenverkehr)
- Personenbeforderungsschein

Rettungshelfer
- Theoretische Ausbildung mindestens 80 Stunden
- Prakiische Ausbildung mindestens 80 Stunden

Einhaltung der Schweigepflicht

fir medizinisches Fachpersonal nicht vorgeschrieben
zwingend geboten

Tabelle 2

Geriite oder Ausstattungseinheiten zur Durchfiihrung ,,pflegerischer MaBnahmen®,

[




z.B. eine Vorrichtung zur Sekretabsaugung oder zur Hilfeleistung beim Erbrechen und beim
Verrichten der Notdurft sind aber -wic filschlicherweise von manchen Arzten vermutet wird-
auch in sogen. »Liegendmictwagen® nicht verfiigbar.

Dies gilt erst Recht fiir Gerite zur Lebensrettung, die dem MPG und der
MPGBetreiberVerordnung unterliegen. Sie befinden sich nur in Krankentransportwagen
(KTW) und den originiren Rettungsfahrzeugen (RTW, NAW/NEF, RTH) (siehe Tabelle 3).
Dieser grundlegende Unterschied fiihrte 1992 zur Herausnahme des Krankentransportes aus
dem Bereich des Personenbeférderungsgesetzes und zur Eingliederung in den Bereich der
Rettungsdienstgesetze mit den dort geforderten héheren Standards.

B.2 , Fachliche* bzw. wmedizinisch-fachliche Betreuung® wiihrend des
Krankentransportes.

Ein Krankentransport mit cinem Krankentransportwagen kann dagegen nur verordnet
werden (§ 6 Abs. 1), “...wenn der Versicherte wdhrend der Fahrt einer fachlichen
Betreuung oder der besonderen Einrichtungen des Krankentransportwagens (KT W)
bedarf...

In§ 7 Abs. 1 wird im gleichen Sinnzusammenhang von medizinisch-fachlicher
Betreuung des Versicherten gesprochen. Art und AusmaR dieser Betreuung ergeben sich
liber die Qualifikation des eingesetzten Personals und den Einsatz der in der Norm DIN EN
1789 festgeschriebene Ausstattung des KTW.

Die Vorgaben fiir dic personelle Besctzung der Krankentransportwagen, iiberwicgend mit
zwel Reftungssanititern, -z. T. sogar Rettungsassistenten- liegen in der Zustindigkeit der
Lander. Das Land Nordrhein-Westfalen beispielsweise bewegt sich aber mit seiner Vorgabe:
Ein Rettungssanititer als »Kabinen-Sanititer” fiir die Patientenbetreuung vor, nach und
wihrend des Transportes und ein Rettungshelfer als Fahrer am unteren Rand der
Qualiﬁkationsanforderungen,

Die unter Nutzung der medizinischen Ausstattung des KTW (siehe Tabelle 3) im
Krankentransport durchfithrbaren und in vielen Féllen erforderlich werdenden MaBnahmen
des Rettungsdienst/Krankentransporlpersonals sind aber in der RL nicht definiert.

Dies ist eine wesentliche Ursache dafiir, dass es manchen verordnenden Arzten schwer fallt,
cine eindeutige Abgrenzung zur Krankenfahrt zu erkennen, zumal einige Unternehmer mit
emer Konzession nach dem PBefG Fahrzeuge mit Liegendeinrichtung einsetzen, die
durchaus mit Krankentransportwagen verwechselt werden konnen. Oft ldsst auch die
Arbeitskleidung des eingesetzten Personals keine eindeutige Abgrenzung zu.



Krankentransport-Richtlinien (R1.) 3

Krankentransport Krankenfahrt
Fahrzeuge
Krankenkraftwagen nach Mietwagen
DIN EN 1789 Taxen, Liegendmietwagen,

Behindertentransportwagen

Normausstattung

Ja, DIN EN 1789 als Minimal-
ausstattung + linderspezifische

Erweiterungen ' Nem

Medizinisch-technische Ausstattung

Wichtigste Komponenten:

- Krankentrage (Fahrtrage) MPG pflichtig
- Krankentragestuhl MPG pflichtig

- Rettungstuch (Umbettungsauflage)

= Infektionsschutz-Bekleidung / Einmalhandschuhe

- Blutdruckmessgerit/Stethoskop

- Sauerstoff

- Sekret-Absaugung

- Beatmungsbeutel

- Pflegehilfsmittel

- Infusionen

- Material zur Wundversorgung

- Bettpfanne/Urinette

- Desinfektions-/ Reinigungsmittel

- Schienungs-/ Lagerungshil fsmittel Keine

Tabelle 3

C. Was ist unter ,,fachlicher Betreuung® bzw. ,,medizinisch —




fachlicher Betreuung® bei der Verordnung einer
Krankenbeférderung zu verstehen?

Bei der ,,fachlichen® bzw. , medizinisch-fachlichen Betreuung* withrend des Transportes im
KTW geht es keinesfalls um (not-)irztliche Verfahren wie sie regelhaft bei Rettungsfahrten
(§ 5) notwendig werden.

Es handelt sich vielmehr um all die Titigkeiten am Patienten, fiir die das Personal der
Krankentransportwagen ausgebildet ist, die aber nicht zum vorgeschriebenen
Ausbildungsinhalt eines Taxi- oder Mietwagenfahrers gehdren.

Dies sind in erster Linie:

e pflegerische Malnahmen,

* angemessene Reaktionen bei plotzlicher Zustandsverschlechterung des Patienten,

* -bei lebensbedrohlichen Ereignissen- eine iiberbriickende Durchfiihrung von
Reanimationsmafinahmen vor dem Eintreffen der nachalarmierten Rettungseinheiten
RTW, NEF/NAW, RTH,

e die situationsangepasste, sachgerechte Verwendung der medizinischen Ausstattung
des Krankentransportwagens.

Fiir diese Aufgaben ist nur das auf Krankentransportwagen eingesetzte Personal
ausgebildet, in den Fahrzeugen steht eine entsprechende Normausstattung zur Verfiigung.

Eine Aufzihlung typischer Indikationen fiir die Verordnung eines Krankentransportes

kann nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit erheben. Es soll aber nachdriicklich belegt
werden, dass bei den angefiihrten Indikationen -im Interesse des Patienten aber auch zum
Wohle der Allgemeinheit (Hygiene!)- keinesfalls Fahrten in Taxen, Liegendtaxen oder
Behinderten/Rollstuhl-Fahrzeugen zu verordnen sind.

An sich ist es ausreichend, auf dem Vordruck Verordnung einer Krankenbeférderung in
der Spalte 2. Beforderungsmittel das Kistchen Krankentransportwagen anzukreuzen.

Die Bestitigung Medizinisch-fachliche Betreuung notwendig und ja, folgende: ist letztlich
lberfliissig, da sich das Erfordernis bereits aus der Wahl des Beforderungsmittels ergibt.

Ungeachtet dessen werden nun in der nachfolgenden Auflistung komplexe Teilbereiche auch
unter Stichworten zusammengefasst.

Den Vorgaben der RL entsprechend sind Krankentransportwagen zu verordnen:

C.1 Wenn bereits vor oder wiithrend des Verbringens in das Fahrzeug eine besondere
fachliche Bertreuung erforderlich wird.
Stichworte: Fachgerechtes Umlagern, Heben und Tragen

 Situationsangepasstes Anheben des am Boden liegenden Patienten (cave Rautek-
Rettungsgriff, siche E.1)

Uberheben von Bett auf Trage oder Tragestuhl

Fachgerechte Lagerung bei Paresen

Fachgerechte Lagerung bei Decubitus (siche auch C.4 Hygienc)

Fachgerechte, die Verletzung/Erkrankung beriicksichtigende Hilfe beim

Ein- u. Aussteigen

¢ @ o
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C.2 Wenn organisatorische Unwiigbarkeiten oder Besonderheiten die
Transportdurchfiihrung beeinflussen.
Stichworte: Schweigepflicht, Kenntnis der lokalen medizinischen Infrastruktur

Transportziel zum Zeitpunkt der Verordnung nicht eindeutig festlegbar (z.B. welche
Abteilung eines Krankenhauses)

Miindliche Ubermittlung medizinischer Befunde und Informationen erforderlich
Transportverordnungsunterlagen bzw. schriftliche medizinische Befunde
miissen/sollen unverschlossen tibergeben werden

C.3 Wenn bei der Ubernahme oder wiihrend des Transportes iiber allgemein-
menschliche Zuwendung hinausgehende spezielle Hilfen erforderlich werden.
Stichwort: Pflegerische Mafinahmen

Einfiihlsamer Umgang mit kranken, alten, gebrechlichen und hilfsbediirftigen
Menschen

Beachtung der Wiirde, Individualitit und Intimsphiire des Patienten bei allen
erforderlichen Ma3nahmen

Hilfe beim Ankleiden unter Beachtung der verletzungs-/erkrankungsbedingten
Einschriankungen

Angemessene Betreuung veringstigter, dementer, altersverwirrter Menschen
Sachgerechter Umgang mit Patienten mit Tracheostoma, Sonden, Drainagen,
Kathetern und kiinstlichen Darmausgéngen unter Beachtung der Hygieneregeln
Puls- u. Blutdruckkontolle

Uberwachung der Atmung

Sachgerechter Umgang mit und Uberwachung von

Sauerstoffinhalatoren/ -konzentratoren

Uberwachung laufender Perfusoren, Infusionen und Erndhrungspumpen
Absaugen von Sekreten

Hilfe beim Erbrechen

Hilfe beim Verrichten der Notdurft

C.4 Wenn beim Transport infektiiser Patienten besondere Hygienemalinahmen zu
beachten sind.
Stichwort: Infektionsprophylaxe

Beachtung der allgemeinen Hygienegrundregeln beim Transport von Patienten ohne
Anhalt fiir das Vorliegen einer Infektionskrankheit

Beachtung der Hygienegrundregeln beim Transport von Patienten mit Infektionen, dic
nicht durch die beim Transport iiblichen Kontakte lbertragen werden

Beachtung der besonderen Vorschriften vor, wihrend und nach dem Transport von
Patienten mit hochkontagiésen oder gefiihrlichen Infektionskrankheiten sowie MRSA,
SARS




C.5 Wenn bei instabilen Patienten wiihrend des Transportes wegen plotzlicher
Zustandsverschlechterungen Interventionen erforderlich werden.
Stichworte: Soziale Kompetenz, notfallmedizinische SofortmaBnahmen

* Zuwendung und beruhigender Zuspruch bei zunehmender Unrubhe, Angstzustinden
und sich steigernder Verwirrtheit

* Hilfe bei der Einnahme/Applikation patienteneigener Dauer- oder Zwischenfalls-
Medikation

o Uberprﬁﬁmg laufender Infusionen, insbesondere bei Auffilligkeiten und
Zustandsverschlechterungen

e Verabreichung von Sauerstoff bei plétzlich auftretenden Atemstorungen

e Einleitung lebensrettender SofortmaBnahmen bei vitalbedrohlichen Zwischenfillen

* Nachalarmierung cines Arztes/des Rettungsdienstes, fachkundige Zusammenarbeit mit
dem Notarzt

Das Personal der auf der Basis des Personenbeforderungsgesetzes fiir Krankenfahrten
vorgesehenen Fahrzeuge ist fiir eine fachliche bzw. fiir eine solche medizinisch-fachliche
Betreuung nicht ausgebildet.

Mit der fiir den Erhalt des Personenbeférderungsscheins verlangten Unterweisung in
Lebensrettenden SofortmaBinahmen, Ausbildung in Erster Hilfe verfiigt der
Mietwagenfahrer iiber Fihigkeiten, die denen jedes Fiihrerscheinbewerbers entsprechen,
keinesfalls aber tiber eine Ausbildung, die ihn fiir die zuvor beispiclhaft angefiihrten
Tatigkeiten und Funktionen qualifiziert.

Dieses Personal kann daher nur Kranke transportieren, die eigenstidndig oder mit einfacher
Hilfe auf den Transportsitz oder die Liege umsteigen konnen, also keiner besonderen
Lagerung, sonstiger Hilfe oder Uberwachung bediirfen.

Der Mietwagenfahrer darf, um ein konkretes Beispiel aufzuzeigen, einen stiitzenden Arm
anbieten, an dem sich der Patient selbst unterhaken und hochziehen kann, er darf den
Patienten aber nicht anheben, da er damit cine starke Kraft (z. B. Frakturgefahr) auf den
Korper des Patienten ausiiben wiirde.

Auch die zuvor aufgezihlten MaBnahmen der medizinisch-fachlichen Betreuung wihrend
des Transportes konnen wegen der fehlenden Qualifikation nicht erbracht werden.
Mietwagen verfiigen konsequenterweise auch iiber keine medizinisch-apparative
Ausstattung.

Bei den zuvor aufgelisteten Indikationen ist der verordnende Arzt durch die RL verpflichtet,
im Rahmen seiner auf den Einzelfall bezogenen Gefahrdungsabschitzung, insbesondere bei
allen akuten Krankheitsverldufen cinen Krankentransport mit Krankentransportwagen
(KTW) anzuordnen.




D. Kriterien fiir die Verordnung von Krankentransporten mit
Krankentransportwagen (KTW) und Krankenfahrten mit Taxen,
Liegendmietwagen, Behindertentransportwagen

D.1 Formale Kriterien

Fiir die vom Verordnungsgeber in § 4 RL vorgeschriebene individuelle Auswahlentscheidung
KTW oder Taxi/Mietwagen sind formale Kriterien wie

e der Diagnoseschliissel ICD 10

e oder bereits vollzogene Eingruppierungen in Pflegestufen
nicht oder nur bedingt tauglich.
D.1.1 Diagnoseschliissel ICD

120 Angina pectoris

121 Akuter Myokardinfarkt

122 Rezidivierender Myokardinfarkt

123 Bestimmte akute Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt
124 Sonstige akute ischdmische Herzkrankheit

125 Chronische ischdmische Herzkrankheit

Am Beispiel des umfangreichen Datenkonglomerates Ischimische Herzkrankheiten
120-125 (ICD-10-GM Version 2006) mit den jeweiligen Feinabstufungen lisst sich belegen,
dass dieser Diagnoseschliissel, der zu génzlich anderen Zwecken entwickelt wurde, fiir die
Auswahlentscheidung KTW oder Mietwagen nicht genutzt werden kann.

Patienten mit Diagnosen der Ziffern 120 bis 124 und ihren umfangreichen Untergruppen sind
wegen akuter Lebensgefahr bzw. wegen hoher Zwischenfallswahrscheinlichkeit wihrend des
Transportes als Notfallpatienten einzustufen. In diesen Fillen muss ohnehin Notarztbe-

gleitung per NAW bzw. NEF und RTW verordnet werden, also eine Rettungsfahrt nach § 5.

Allenfalls bei den Ziffern 125.2 (Alter Myokardinfarkt) und den Differenzierungen

125.20 bis 125.29, d. h. nicht lebensbedrohlich Erkrankte, miissen bei jedem der Patienten im
Sinne einer individuellen Risikoabschiitzung Uberlegungen angestellt werden, ob in
Abhingigkeit vom Gesamtzustand und /oder Begleiterkrankungen des Patienten ein
Krankentransport ,,zwingend medizinisch notwendig* ist oder eine Krankenfahrt ausreicht.

D.1.2 Pflegestufen

Ahnlich wie bei den zuvor am Beispiel der nach dem ICD- Schliissel Ischimische
Herzkrankheiten definierten, meist lebensbedrohlich Erkrankten, stellt sich bei
Pflegebedirftigen cher selten die Frage, ob cin Krankentransport oder eine Krankenfahrt

zu verordnen ist.

Entsprechend § 14 SGB XI gelten Personen als pflegebediirftig, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und
regelmifig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tiglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens 6 Monate, in erheblichem oder héherem MaBe der Hilfe
bediirfen.



Pflegestufen (Kurzfassung)

Pflegestufe I = erhebliche Pflegebediirftige
Personen mit mindestens cinmal taglichem Hilfebedarf bei mindestens 2 Verrichtungen
aus den Bereichen Kérperpflege, Eméhrung oder Mobilitit,

Pflegestufe IT= Schwerpflegebediirftige
Personen mit mindestens dreimal tiglichem Hilfebedarf zu verschiedenen Tageszeiten
bei der Korperpflege, Erndhrung oder Mobilitit.

Pflegestufe III = Schwerstpflegebediirftige
Personen mit einem téglichen Hilfebedarf rund um dic Uhr, auch nachts,
bei der Korperpflege, Ernihrung oder Mobilitit.

Fur Schwerstpflegebediirftige (Pflegestufe III), die definitionsgemih einer , Rund-um-die-
Uhr-Betreuung* bediirfen, wire eine Krankenfahrt ohne pflegerische Interventions-
méglichkeiten keinesfalls angemessen. Der KTW-Transport ist obligatorisch, in vielen Fillen
muss sogar der Transport im Rettungswagen erwogen werden.

Ahnlich ist die Situation bei Patienten der Pflegestufe II, Schwerpflegebediirftigen, bei
denen stets davon auszugehen ist, dass auch wihrend des Transportes Hilfebedarf be- bzw.
entsteht. Die erforderlichen PflegemaBnahmen werden von professionellen Pflegekriften und
héufig von mit der individuellen Problematik des Patienten vertrauten und speziell ein-
gewiesenen Angehérigen erbracht, diirfen aber keinesfalls von Mietwagentahrern, Personen
ohne medizinische Ausbildung erwartet werden.

Bei erheblich Pflegebediirftigen (Pflegestufe I) in einem stabilen Zustand stellt sich am
ehesten die Frage, ob ein Transport mit KTW notwendig ist, oder ob unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots eine Krankenfahrt angemessen ist.

Aber auch hier ist in jedem Falle eine sorgfltige, individuelle, die Gesamtssituation des
Patienten, seine Hinfilligkeit, die Form des Hilfebedarfs und den aktuellen Zustand
bewertende édrztliche Gefihrdungseinschitzung geboten.

D.2 Der aktuelle Gesundheitszustand, die geistig/psychische Befindlichkeit des
Patienten, seine Stabilitiit und die Zwischenfallswahrscheinlichkeit sind entscheidende
Kriterien fiir die Auswahlentscheidung Krankentransportwagen oder Mietwagenfahrt

Trotz des Kostendrucks im Gesundheitswesen und der berechtigten Forderung der
Kostentréiger, das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten, miissen in jedem Einzelfall die
begriindeten Patientenbediirfnisse und —interessen an erster Stelle stehen.

W Fiir die Auswahlentscheidung ist deshalb insbesondere der aktuelle Gesundheitszustand
des Versicherten und seine Gehfihigkeit zu beriicksichtigen.“
(§ 4 der RL ,,Auswahl des Beférderungsmittels*)




E. Haftungsrechtliche Problematik bej Krankenfahrten und
Krankentransporten

Bei unzureichender Intervention wihrend des Transportes auftretender krankheits-
spezifischer Probleme oder Zwischenfille haften beim Krankentransport medizinisches
Fachpersonal, d. h. die Durchfiihrenden und letztlich der Betreiber (F euerwehr,
Hilfsorganisation, Unternchmer).

Wegen unzureichender Intervention bei krankheitstypischen Problemen oder
Zwischenfillen des mit einer Krankenfahrt befassten Personals wird bei solchen
Zwischenfillen dagegen der Arzt herangezogen, weil er fiir den Patienten einen Transport
durch einen medizinischen Laien (PBefG) in cinem Fahrzeug ohne medizinische Ausstattung
verordnet hat.

Die Rechtsprechung geht davon aus, dass Patienten einen Anspruch haben, nach allgemein
anerkannten Standards transportiert zu werden.
Drei im Anschluss hinsichtlich ihrer Kernaussage dargestellte Urteile sollen

* mit dem ,,Rautek-Rettungsgriff-Entscheid* aufzeigen, dass schon das Uberheben
und Umlagern kranker Menschen medizinischen Sachverstand erfordert,

* mit dem Verfahren »Oberschenkelhalsfraktur durch Sturz bei Kreislauf-
instabilitiit“ zeigen, dass multimorbide Patienten insbesondere bei einer akuten
Erkrankung nicht in Mietwagen sondern von Fachpersonal in Rettungs- oder
zumindest Krankenwagen transportiert werden miissen,

e mit dem Urteil ,,Verletzung drztlicher Sorgfaltspflicht bei Entlassung des
Patienten mit einem Taxi“ hervorheben, dass der verordnende Arzt auch bei
Entlassungstransporten krankheitsspezifische Probleme und Zwischenfalls-
wahrscheinlichkeiten beriicksichtigen muss.

E.1,,Rautek-Rettungsgriff-Entscheid
LG Duisburg, Urteil vom 9.2.1993 Az:1 O 58/9]

Kligerin ist cine Patientin, die wegen eines Mammakarzinoms und eines Oberschenkel-
halsbruches nach klinischer Behandlung -in geschwichten Allgemeinzustand- nach Hause
entlassen werden sollte, Beklagte cine Stadt, die sich als Tragerin des Rettungsdienstes bei
der Durchfiihrung von Krankentransporten einer von der Feuerwehr beauftragten
Hilfsorganisation bedient.

Bei der Ubernahme im Krankenhaus und bei der Umlagerung der Patientin an der Wohnung
von der Krankentrage in den Tragestuhl wendeten die beiden Sanititer jeweils den Rautek-
Rettungsgriff an. Bei der hiiuslichen Umlagerung kam es zur Fraktur eines Oberarms.

Der Rautek-Rettungsgriff wird in der Notfallmedizin (zu) haufig angewendet, allerdings von
Patienten ohne spezifische Vorschddigung problemlos vertragen.

Da dieser Griff aber nur bei unmittelbarer Gefahr fiir alle Beteiligten eingesetzt werden sollte,
und die Sanititer die Durchfithrung der in der Krankenpflege iiblichen Technik
(Unterfassen in Héhe des Schultergiirtels, der Lende, des GesiBes und der Knie) unterlicBen,
wurde die beklagte Stadt zur Zahlung eines Schmerzensgeldes verurteilt.




Das Urteil zeigt, dass dltere, gebrechliche Menschen schon bei einem Entlassungstransport
aus dem Krankenhaus geschidigt werden konnen, wenn das eingesetzte medizinische
Fachpersonal ohne Einschétzung des individuellen Gefahrdungspotentials tétig wird.

Bei Verordnung des Entlassungstransports dieser Patientin per Mietwagen wiren Personen
ohne eine medizinische Ausbildung titig geworden, die Wahrscheinlichkeit einer Schadigung
durch unangemessene Malnahmen wire deutlich héher und das Haftungsrisiko lige beim
verordnenden Arzt. Da in diesem Fall aber ein Krankentransport durchgefiihrt wurde, traf
¢s die Stadt als Tragerin des Rettungsdienstes.

E.2 ,,Oberschenkelhalsfraktur durch Sturz bei Kreislaufinstabilitsit*
OLG Diisseldorf, Urteil vom 11.1.1990 8 U 218/87

Die an Diabetes Typ II leidende Kléigerin wurde wegen einer plétzlich aufgetretenen
Halbseitenldhmung mit Stérungen der Gehfunktion in ein Klinikum eingewiesen. Dort wurde
eine wahrscheinlich urséchliche Hypoglykamie therapiert. Zum Ausschluss eines cerebralen
Prozesses wurde sie fiir eine Computertomographie in ein anderes Krankenhaus gebracht.
Beklagte sind zum einen die Stadtgemeinde als Triger des Klinikums, zum anderen der
behandelnde, den Transport verordnende Stationsarzt.

Die Patientin wurde dem Kraftfahrer eines vom Klinikum beauftragten Taxiunternehmens
mit dem Hinweis auf die vorgesehen Computertomographie iibergeben.

Bei der Kldgerin war auch am Transporttag die Kérpertemperatur fieberhaft erhoht (38,9 ©).
Am Zielkrankenhaus lieB der Fahrer die Patientin einen Augeblick stehen, um einen Rollstuhl
zu holen. In diesem Augenblick brach die Patientin zusammen, stiirzte und zog sich eine
Oberschenkelfraktur zu.

Wegen der krankheitsbedingten korperlichen Schwiche hitte die Gefahr eines plétzlichen
Kreislaufkollapses nicht ausgeschlossen werden diirfen, die Beforderung mit einem Taxi
war falsch. Arztlich erkennbar geschwiichte Patienten, bei denen von einer fehlenden
Belastbarkeit auszugehen ist, sind mit einem mit zwei Fachkriften besetzten
Rettungswagen (=Krankenwagen) zu transportieren.

Fir den durch den édrztlichen Fehler entstandenen Schaden hat dic Stadt als Triiger des
Klinikums deliktisch einzustehen.

E.3 ,,Verletzung irztlicher Sorgfaltspflicht bei Entlassung des Patienten

mit einem Taxi*
OLG Frankfurt/M. Urteil v. 13.10.1998-BU 70/98

Drei Tage vor seiner Entlassung wurde bei dem Kléger cine perkutane Nukleotomie wegen
Bandscheibenvorfalls durchgefiihrt. Fiir die 6-stiindige Riickfahrt wurde ein Taxi gewihlt.
Der Patient gibt an, seine bereits wihrend der Taxifahrt einsetzenden, mittlerweile
chronischen Beschwerden seien allein Folge der vom behandelnden Arzt, dem Beklagten
verordneten Taxifahrt. Diese habe der Arzt als unproblematisch bezeichnet und ihm keine
VerhaltensmaBregeln gegeben, wihrend der Beklagte behauptet, dem Kldger erklédrt zu haben,
er miisse den Sitz schrig stellen, um die Wirbelsiule zu entlasten und am besten ein Kissen
auf den Sitz legen.



Bei den Folgeschiden handelt es sich u. a. um chronische Ischialgien, einen chronischen
Beckenschiefstand, eine Minderbelastbarkeit der verkriimmten Lendenwirbelséule. Der als
Bankkaufmann titig gewesene Klager ist arbeitsunfihig.

Von Gutachterseite wurde u. a. vertreten, der Patient hitte drei Tage nach dem Eingriff
tiberhaupt nicht mit einem PKW transportiert werden diirfen. Entscheidend war aber fiir das
Gericht, dass der behandelnde Arzt bei einem Taxitransport den Patienten darauf hinweist,
dass eine fachgerechte Kissenunterlagerung zur Vermeidung einer F chlhaltung erforderlich
1st.

Die Verletzung dieser postoperativen Sorgfaltspflicht stellt einen Behandlungsfehler dar.
Dies fithrt zur Haftung sowohl fiir den immatericllen als auch materiellen Schaden des
Klagers.

F. Zusammenfassung

In den Bekanntmachungen des Gemeinsamen Bundessauschusses iiber die Verordnung von
Krankenfahrten, Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten, den Krankentransport —
Richtlinien aus dem Jahre 2004 ist vergleichsweise eindeutig geregelt, dass vitalbedrohte
Patienten im Rahmen von Rettungsfahrten (§ 5) in NAW, RTH oder RTW in Notarzt-
begleitung transportiert werden miissen.

Die Regelungen fiir Patienten unterhalb der Schwelle der Vitalgefahrdung sind in den
Paragraphen (§ 6 u. § 7) ebenfalls definiert. Die begriffliche Verwandtschaft von
Krankentransport und Krankenfahrt kann aber bei verordnenden Arzten zu
Verwechselungen und Unsicherheiten hinsichtlich der fundamentalen Unterschiede im
Versorgungsniveau vor und withrend des Transportes fiihren.

Nach der Verordnung eines Krankentransportes wird der Patient im KTW von speziell
ausgebildetem medizinischem Fachpersonal versorgt, wihrend Krankenfahrten mit
Mietwagen von medizinischen Laien ohne jegliche medizinische Auflagen und ohne
medizinisch-fachliche Uberwachung durch eine Fachbehérde transportiert werden.

Nach Auffassung der Gerichte miissen in jedem Einzelfall die begriindeten Patienten-
bediirfnisse und -interessen an erster Stelle steher.

Fir die Abgrenzung von Krankentransport und Krankenfahrt ist es entscheidend, die in
den Krankentransport-Richtlinien nicht definierten Begriffe ,,fachliche Betreuung® bzw.
smedizinisch-fachliche Betreuung® bei der Verordnung einer Krankenbeforderung richtig
zu verstehen.

Bei allen Transporten bei denen folgende Gesichtspunkte zu beachten sind, fallen
medizinisch-fachliche Mafinahmen an, die nicht von medizinischen Laien sondern nur
von medizinischem Fachpersonal auf entsprechend ausgestatteten Fahrzeugen (KTW)
erbracht werden kénnen.




Indikationen fiir die Verordnung eines Krankentransportes

* Stichworte: Fachgerechtes Umlagern, Heben und Tragen, wenn bereits vor oder
wihrend des Verbringens in das Fahrzeug eine besondere fachliche Bertreuung
erforderlich wird.

e Stichworte: Schweigepflicht, Kenntnis der lokalen medizinischen Infrastruktur,
wenn organisatorische Unwiigbarkeiten oder Besonderheiten die Transportdurch-
fiihrung beeinflussen.

e Stichwort: pflegerische MaBnahmen, wenn bei der Ubernahme oder wihrend des
Transportes iiber allgemeinmenschliche Zuwendung hinausgehende spezielle fachlich-
medizinische MaBnahmen erforderlich werden.

* Stichwort: Infektionsprophylaxe, wenn beim Transport infektiser Patienten
besondere HygienemaBnahmen zu beachten sind.

* Stichworte: Soziale Kompetenz. notfallmedizinische SofortmaBnahmen,
wenn bei instabilen Patienten wihrend des Transportes wegen plotzlicher
Zustandsverschlechterungen Interventionen erforderlich werden.

Indikationen fiir die Verordnung einer Krankenfahrt mit Mietwagen

® Transport stabiler Patienten ohne akute schwerere Krankheitsphasen, die wegen
eingeschrinkter Gehfahigkeit auf Unterstiitzung und Hilfe angewiesen sind, aber
eigenstindig oder mit einfacher Hilfe auf den Transportsitz oder die Liege umsteigen
kénnen, also keiner besonderen Lagerung oder Uberwachung bediirfen. Die vor,
wihrend und nach der Krankenfahrt anfallenden Tatigkeiten liegen zwar auf dem
Laienniveau, sind aber durchaus anspruchsvolle vom Mietwagenfahrer zu erbringende
MaBnahmen.

Die in diesem Gutachten herausgestellte deutliche F unktionstrennung fiir Fahrzeug und
Besatzung des Krankentransportwagens auf der einen Seite und die des Mietwagensektors
(Taxen, Liegendmietwagen, Behindertentransport- und Rollstuhlfahrzeuge) auf der anderen
ist keinesfalls als Diskriminierung des Personals der Mietwagen zu verstehen. Es geht
vielmehr darum, den medizinisch begriindeten Patientenbediirfnissen gerecht zu werden und
das Personal der Mietwagen vor Uberforderungen zu schiitzen.

Nur so kann -dem Willen des Gesetzgebers entsprechend- der den Rettungsgesetzen
unterliegende Krankentransport von den Tatigkeiten des Mietwagenbetriebs nach
Personenbeforderungsgesetz, den Krankenfahrten eindeutig abgegrenzt werden.

ﬁMit diesen Differenzierungshinweisen und Erlduterungen werden zwei Ziele verfolgt, zum —‘
einen -unter Beachtung des Wirtschafilichkeitsgebotes- das berechtigte Interesse der
Solidargemeinschaft an der Verordnung eines Krankentransportes nur fiir die Patienten, die
einer fachlich-medizinischen Betreuung bediirfen. Auf der anderen Seite soll eine
medizinisch nicht gerechtfertigte Verschiebung von Patienten aus dem qualifizierten
Krankentransport in den fachlich unkontrollierten Bereich des
Personenbeforderungsgesetzes verhindert werden.

~J




G. Glossar

BOKaft: Verordnung iiber den Betrieb von Kraftfahrunternehmen im Personenverkehr
ICD: International Classification of Discases
GKYV: Gesetzliche Krankenversicherung
KTW: Krankentransportwagen

MPG : Medizinproduktegesetz

NAW: Notarztwagen

NEF: Notarzteinsatzfahrzeug

PBefG: Personenbeforderungsgesetz

RTW: Rettungswagen

RL: Krankentransportrichtlinien

RTH: Rettungshubschrauber

SGB: Sozialgesetzbuch
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