Die RKI-Richtlinie 2006 aus
juristischer Sicht

Um eine Antwort zur Rechtssituation zu erhalten, hat Frau Michaela Rehmke
von der Firma Stericop Herrn H.-W. Rohlig, Richter am Amtsgericht Gladbeck

mit dem Schwerpunkt Medizinrecht und haftungsrechtliche Verantwortung

fur Einrichtungen des Gesundheitswesens und ihrer Mitarbeiter, um ein

Interview zur Gesetzeslage gebeten.

Autor: Frau Michaela Rehmke

Richter H.-W. Réhlig

Stericop: Herr Rohlig, welche Meinung
vertritt der Gesetzgeber zur RKI-Richtli-
nie aus dem Jahre 20062

Richter Réhlig: Zunichst einmal etwas
Grundsitzliches: Seit dem In-Kraft-Treten
des V. Sozialgesetzbuches 1989 gibt es in-
zwischen eine ganze Reihe von Gesetzen,
Normen und Empfehlungen, in die sich
die RKI-Richtlinien (Empfehlungen) ein-
reihen: Das Medizinproduktegesetz erteilt
die Vorgaben, die Medizinprodukte- Be-
treiberverordnung (MPBetreibV) konkre-
tisiert, die Normen geben den Stand der
medizinischen Technik und Wissenschaft
wieder und das Robert Koch Institut
(RKI) definiert Ziele und Abliufe.
Stericop: Und der Zahnarzt muss versu-
chen, sich aus diesem fast uniiberschau-
baren Berg von Gesetzen, Verordnungen
und Richtlinien, diejenigen herauszusu-

04_2007 | www.dental-barometer.de

chen, die seine Praxis be-
treffen. Zugegeben — nicht
ganz einfach!

Richter R6hlig: Nun, es gibt
fiir den Anwender seit 2001
vom RKI eine detaillierte
Beschreibung der Aufbe-
reitung von Medizinpro-
dukten. Das Problem liegt
darin, dass die Zahnirzte
die Empfehlung des RKI
aus dem Jahre 2001 ,An-
forderungen an die Hygiene
bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten®  nicht
in Zusammenhang mit Ih-
rer Berufssparte gebracht
haben. Diese Empfehlung
wurde vielmehr auf Kran-
kenhiuser, ambulante Ope-
rationszentren und Chir-
urgen bezogen.

Stericop: Haben Sie eine Idee, warum
viele Zahnirzte diese RKI-Empfehlung
ignorieren?

Richter R6hlig: Ein Grund kénnte die Tat-
sache sein, dass die Zahnirzte eine eigene
RKI-Empfehlung aus dem Jahre 1998 ha-
ben, in der RKI von 2001 niemand expli-
zit auf die Zahnirzte verwiesen hat und
das komplexe Instrumentarium der Den-
talmedizin auch nicht im Detail benannt
wurde. Doch wie sagt der Volksmund
schon so schon: ,,Unwissenheit schiitzt vor
Strafe nicht®.

Stericop: Wie sieht denn aber nun die
korrekte Umsetzung der RKI-Richtlinie
aus?

Richter Réhlig: Das Problem der Umset-
zung beschrinkt sich nicht nur auf die
eventuell noch anzueignende ,Sachkennt-
nis“ (§4 MPBetreibV) des Praxispersonals,

sondern hat auch zum Teil ganz erhebliche
Investitionen zur Folge. Angefangen von
Chargenkontrollsystemen iiber Desinfek-
tionsmittel, die VAH (frither DGHM)
gelistet sein miissen, Desinfektionsmittel-
spender, die ohne Handberithrung funk-
tionieren sollten, Reinigungs- und Des-
infektionsgeréte, bis hin zum Sterilisator
nach der DIN EN 13060.

Stericop: Ganz schon viel auf einmal....
Verstindlich, dass der eine oder andere
Zahnarzt sich fragt:“ Was, bitte schon, soll
das und wer soll das bezahlen?*.

Richter Rohlig: Der Sinn und Zweck die-
ser Empfehlungen und Uberpriifung der
Einhaltung eben dieser, ist die Infekti-
onsprivention (54 und §14 MPG, IfSG).
Es geht also, salopp gesagt, um die Ge-
sundheit der Praxisbetreiber, Angestellten
und natiirlich um die Gesundheit der Pa-
tienten.

Stericop: Und wer ist fiir die Einhaltung
dieser Gesetze verantwortlich?

Richter Rohlig: Fakt ist, dass der Praxis-
betreiber die betriebliche Verantwortung
trigt. Das heifit, wenn der Zahnarzt
in seiner Praxis nicht nach den gelten-
den Richtlinien, Normen und Gesetzen
arbeitet, kann er sowohl zivilrechtlich
im Schadensfall als auch straf- und ord-
nungsrechtlich bei Uberpriifungen nach
dem IfSG, MPG und der MPBetreibV
belangt werden.

Stericop: Grundlage fiir die Beurteilung
im Schadensfall ist demnach die RKI-
Empfehlung?

Richter Réhlig: Diskussionen iiber die
Wertigkeit einer RKI-Empfehlung er-
scheinen heute angesichts des gesetz-
lichen Auftrags des RKI durch das IfSG
und aufgrund der Bewertung durch die
héchstrichterliche Rechtsprechung obso-



