STATUS

MADAGASKAR

Ein Chirurg fiir £
eine Million

Elson Randrianantenaina ist der einzige
Chirurg im Krankenhaus von Ejeda.

Fotos: Julius Emmrich

Im friiheren
Missionskranken-
haus von Ejeda
fehlt es an nahezu

Randrianantenaina hat in der
Hauptstadt Antananarivo Medizin
studiert und dort auch seine Weiter-

ine junge Mutter hélt ihr leb-
loses Kind in den Armen. In
den Haaren des Miadchens schim-

ihm, dem einzigen Chirurgen im
Krankenhaus von Ejeda. Nur weni-
gen konne er dann noch helfen,

mert so etwas wie eine Spange. Es
ist ein Amulett — Zeichen dafiir,
dass das Kind von einem Medizin-
mann ,,behandelt“ wurde. Es sei
keine Seltenheit, erfahre ich von
Dr. med. Elson Randrianantenaina,
dass Patienten mit solchen Amulet-
ten oder auch Hauteinritzungen in
die Klinik kimen, zumeist in einem
bereits ausweglosen Stadium ihrer
Krankheit. Der Einfluss von tradi-
tionellen Heilern ist grof3 in dieser
kargen, abgeschiedenen Region im
Stiden Madagaskars. Erst wenn sich
das Krankheitsbild dramatisch ver-
schlechtere, kimen die Patienten zu

denn die Mittel fiir eine erfolgrei-
che Behandlung der Tumorleiden,
Infektionen, urologischen Erkran-
kungen, Traumata, Verbrennungen,
den Folgen von Mangelerndhrung
oder von schwierigen Geburten sei-
en begrenzt.

Die Klinik, die Randrianantenai-
na seit zehn Jahren leitet, ist aus ei-
nem Missionskrankenhaus hervor-
gegangen. Sie ist flir 80 Betten aus-
gelegt und nicht nur fiir die 10 000
Einwohner des Stddtchens Ejeda
zustindig, sondern auch fiir mehr
als eine Million Menschen, die in
der umliegenden Savanne leben.

allem, etwa an ste-
rilen Handschuhen,
die immer wieder
von Blut gereinigt
und resterilisiert
werden, bis sie fiir
eine Wiederverwen-
dung endgliltig zu
groB geworden sind.

bildung zum Facharzt absolviert.
Von amerikanischen Chirurgen lief3
er sich fiinf Jahre lang auf die Tétig-
keit im Busch vorbereiten. Finan-
ziert wurde er dabei von einer ame-
rikanischen Hilfsorganisation, die
bis heute sein Gehalt bezahlt. Seine
Aufgabe ist es, in dem von Miss-
wirtschaft und Ausfillen geplagten
Krankenhaus wieder Ordnung her-
zustellen und die medizinische Ver-
sorgung der Region zu sichern.
Dies gelingt ihm mit einem Team
von 40 OP-Helfern und Pflegekraf-
ten mehr und mehr. Seit kurzem un-
terstiitzt ihn ein Allgemeinarzt. P
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Verweisung an bestimmte Horgerateakustiker

Arzten sind bestimmte Formen der Empfehlung
von Apotheken, Geschaften oder Anbietern von
gesundheitlichen Leistungen untersagt. Eine
Verweisung im Sinne des § 34 Absatz 5 Be-
rufsordnung (BO) umfasst nicht nur eine bin-
dende Uberweisung, sondern grundsatzlich
auch Empfehlungen. Dies hat der Bundesge-
richtshof (BGH) entschieden.

Bei der Auslegung der Normen ist deren
Zweck zu beachten. Die Vorschrift soll die un-
beeinflusste Wahlfreiheit des Patienten in Be-
zug auf Apotheken, Geschéfte und Anbieter
gesundheitlicher Leistungen gewahrleisten. Die
Wahlfreiheit ist beeintréchtigt, wenn der Arzt
dem Patienten von sich aus einen bestimmten
Erbringer gesundheitlicher Leistungen nahe-
legt. Anders verhdlt es sich aber, wenn der Pa-
tient den Arzt um eine Empfehlung bittet.
Schon die mit dem Behandlungsvertrag (iber-
nommene Firsorgepflicht spricht daftir, dass
der Arzt auf der Grundlage seiner Erfahrungen
die erbetenen Empfehlungen mitteilen darf. Er-
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hittet der Patient die Empfehlung, ist es zudem
seine eigene Entscheidung, ob er sich bei der
Ausiibung seiner Wahlfreiheit beeinflussen
lasst. Wiinscht ein Patient ausdrticklich eine
maoglichst kostenginstige Versorgung, ist es
einem Arzt auch nicht verwehrt, ihm den nach
den — nachpriifbaren und aussagekréaftigen —
Erfahrungen des Arztes preiswertesten Anbie-
ter zu empfehlen. Vom Begriff der ,Verwei-
sung“ der BO sind demgegentiber alle Emp-
fehlungen fir bestimmte Leistungserbringer
erfasst, die der Arzt seinen Patienten von sich
aus erteilt. Anhand dieser Grundsétze kann
nach Auffassung des BGH nicht ausgeschlos-
sen werden, dass im vorliegenden Fall, in dem
ein HNO-Arzt seine Patienten an ein Horgera-
teakustikerunternehmen verweist, eine berufs-
widrige Verweisung vorliegt. Der beklagte Arzt
war auch zunéchst als Aktiondr an der Aktien-
gesellschaft des Unternehmens beteiligt. Er hat
aber mitgeteilt, dass er seine Anteile zwischen-
zeitlich an seinen Vater verauBert habe.

Die Beteiligung an dem Unternehmen kann
nach Auffassung des Gerichts gegen § 31 BO
verstoBen. Diese als eigensténdiges Verbot
ausgestaltete Vorschrift untersagt, dass Arzten
unter anderem fir die Zuweisung von Patien-
ten ein Entgelt oder andere Vorteile erhalten.
Vorteile im Sinne der Vorschrift konnen auch
Gewinne oder sonstige Einnahmen aus einer
gesellschaftsrechtlichen Beteiligung sein. Ob
ein an einem Hilfsmittellieferanten beteiligter
Arzt gegen § 31 BO verstoBt, wenn er Patien-
ten an diesen Anbieter verweist, bestimmt sich
danach, ob die Verweisung kausal filr einen
dem Arzt zuflieBenden Vorteil ist. Dies diirfte
nach Auffassung des Gerichts der Fall sein,
wenn die Gewinnbeteiligung oder sonstige Vor-
teile des Arztes unmittelbar von der Zahl seiner
Verweisungen oder dem damit erzielten Um-
satz abhéngen. Die Beteiligung eines Verwand-
ten dagegen erflllt den Tatbestand nur, wenn
der Verwandte als Treuhénder oder Strohmann
zur Umgehung des § 31 BO fiir den Arzt tétig
wird. (Bundesgerichtshof, Urteil vom 13. Janu-
ar 2011, Az.. 1 ZR 112/08)  RAin Barbara Berner
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Es ist ein schier
unglaubliches
Pensum, das Elson
Randrianantenaina
Tag fiir Tag leistet —
getragen von sei-
nem christlichen
Glauben und einem
unbedingten Willen
zum Helfen. Jeden
Morgen schreibt er
den OP-Plan fiir den
Tag an eine Tafel.

Die schlimmsten Missstinde in
der Klinik sind abgestellt. Randria-
nantenainas Frau hat das Reini-
gungspersonal in Hygiene geschult
und Mangobdume und Papaya fiir
eine vitaminreiche Erndhrung der
Patienten angepflanzt. Ein Verpfle-
gungsprogramm fiir die stationdren
Patienten ist auf den Weg gebracht.
Trotz der einfachen Ausstattung ist
die Klinik ein funktionierendes me-
dizinisches Zentrum, zu dem die
Einwohner Vertrauen entwickeln.

Im Umland betreibt Randrianan-
tenaina dartiber hinaus Projekte zur
Verbesserung der Lebensbedingun-
gen. Einen Lehrer, der Kindern Le-
sen und Schreiben beibringt, be-
zahlt er von seinem eigenen Gehalt.
AuBerdem organisiert er Spenden
fiir den Bau und Erhalt von Brun-
nen und Fahrpisten.

Trotzdem bleibt viel zu tun. Dies
zeigte uns ein Besuch vor Ort. Drei
Jahre nach unserem ersten Kontakt
war es Anfang Mérz so weit: Ge-
meinsam mit Dr. med. Robin Wa-
chowiak und Dr. med. Wilma Beyen
flog ich nach Madagaskar. In Ejeda
warteten mehr als 100 Patienten auf
uns: Kinder mit ihren Eltern, viele
aus weit entfernten Dorfern. Man-
che hatten tagelange Reisen auf ei-
nem Ochsenkarren hinter sich. Sie
standen in einer Schlange, bis weit
auf den Vorplatz des Krankenhauses
hinaus. Mehr als 50 sonst in Ejeda
nicht durchfithrbare Operationen
bewiltigte unser Team wéhrend des
achttdgigen Aufenthaltes. Im Ge-
pack hatten wir Instrumente, Medi-

die Regel. Um ausreichend Licht zu
haben, wird dann tagsiiber bei offe-
ner OP-Tiir operiert. Magisch ange-
zogen vom Geruch des jodhaltigen
Desinfektionsmittels stiirzen gele-
gentlich fliegende Kéfer in offene
Wunden.

Sauerstoff ist vorhanden, ein ma-
schinelles Beatmungsgerit aber
nicht. Deshalb miissen Patienten
wihrend der Operationen per Hand
beatmet werden. Das Absaugen
ibernimmt ein Pfleger mit dem
FuBpedal. Vor zwei Monaten wurde
auch noch der Brunnen des Kran-
kenhauses durch einen Sturm
schwer beschddigt. Seitdem fehlt es
an flieBendem Wasser. Auch sonst
fehlt es an nahezu allem.

Willkommen ist jeder, der das Projekt finanziell oder
mit medizinischen Geraten unterstiitzen mochte.

kamente und einige gebrauchte Ge-
rite fiir den Operationssaal. Private
Spender, niedergelassene Kollegen
und zwei Leipziger Krankenhduser
hatten unser Projekt unterstiitzt.
Wir nehmen einen bedriickenden
Eindruck des Notstands mit nach
Hause. Fiir die Diagnostik stehen
dem Krankenhaus ein einziges Ul-
traschallgerét und ein rudimentires
Labor zur Verfiigung. Das Rontgen-
gerit ist defekt. Auch das OP-Team
muss mit diversen Schwierigkeiten
zurechtkommen. Stromausfille sind

2012 wollen wir erneut, mog-
lichst mit weiteren drztlichen Spe-
zialisten, nach Ejeda reisen. Auch
dann wollen wir vor allem mit me-
dizinischer Behandlung helfen, zu-
gleich aber einen Beitrag zur Fort-
bildung des dortigen Personals leis-
ten. Herzlich willkommen ist jeder,
der dieses zweite Madagaskar-Pro-
jekt oder das Krankenhaus in Ejeda
finanziell oder mit medizinischen
Geriten unterstiitzen mochte. |

Julius Emmrich
Jjulius.emmrich@web.de
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»,Neben* gebiihrenrechtlich

Bei der Frage der Abrechnungsfahigkeit von
Leistungen nebeneinander treten hinsichtlich
des Begriffs ,neben* gelegentlich Interpreta-
tionsschwierigkeiten auf. Zur Auslegung des
meist als zeitliche Ausschlussbestimmung
(,nicht neben”) verwandten Begriffs sei auf
die Ausflihrungen ,Zum Verstandnis der Leis-
tungslegenden” im Kommentar zur Amtlichen
Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) von Briick
und Nachfolgern sowie auf die ,Vorbemer-
kungen zur Kommentierung des Gebuihren-
verzeichnisses* im GOA-Kommentar von
Hoffmann verwiesen.

Nach Brlick bezieht sich der Berechnungs-
ausschluss einer Leistung neben einer ande-
ren Leistung jeweils nur auf die betreffende
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,Jitzung*, das heiBt den jeweiligen Arzt-Pa-
tienten-Kontakt. GemaB Hoffmann bezieht sich
der Begriff ,neben” auf alle Leistungen eines
Arztes im Rahmen eines Arzt-Patienten-Kon-
takts, somit vom Betreten der Praxis vom Pa-
tienten bis zu deren Verlassen oder beim
Hausbesuch vom Eintreten des Arztes beim
Patienten bis zu dessen Verlassen. Insofern ist
die Bestimmung abgestellt auf den Ort des
Leistungsgeschehens und den Zeitraum.

Die Ausschlusshestimmung (,nicht neben®)
gilt demnach unabhéngig von den Leistungsin-
halten. Wird beispielsweise die Nr. 34 GOA
(,Erdrterung [Dauer mindestens 20 Minuten]
der Auswirkungen einer Krankheit auf die Le-
bensgestaltung in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig lebensver-

andernden oder lebensbedrohenden Erkran-
kung — gegebenentalls einschlieBlich Planung
eines operativen Eingriffs und Abwégung sei-
ner Konsequenzen und Risiken — , einschliel3-
lich Beratung — gegebenentalls unter Einbezie-
hung von Bezugspersonen —“) berechnet und
erfolgt im Rahmen desselben Arzt-Patienten-
Kontakts beziehungsweise derselben Arzt-
Patienten-Begegnung wegen einer anderen,
hiervon unabhangigen Erkrankung eine weitere
kurze arztliche Beratung so kann letztere auf-
grund der Anmerkungen zur Nr. 34 GOA
(...Neben der Leistung nach Nummer 34 sind
die Leistungen nach den Nummern 1, 3, 4, 15
unda/oder 30 nicht berechnungsféhig.) nicht
mit der Nr. 1 GOA (, Beratung — auch mittels
Fernsprecher —,) in Rechnung gestellt werden.
Dr. med. Stefan Gorlas
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