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Patientenrechte werden greifbar

Bundesjustizministerin  Sabine Leutheusser-Schnarrenberger und Bundesge-
sundheitsminister Daniel Bahr haben heute in Berlin ihren gemeinsamen Entwurf fir

ein Patientenrechtegesetz vorgelegt.

.Die Patientenrechte werden greifbar”, erlautert Leutheusser-Schnarrenberger den
Gesetzentwurf. ,Sechs von zehn Patienten kennen laut einer Studie ihre Rechte gar
nicht oder unvollstandig. Das neue Gesetz gleicht das Informationsgefélle zwischen
Arzt und Patient aus. Auch fur die Behandlungsseite bringt das Gesetz Klarheit und
Verlasslichkeit. Bald kénnen die wichtigsten Rechte und Pflichten im Gesetz selbst
nachgelesen werden. Patienten missen Uber die Behandlung umfassend informiert
werden. Alle wesentlichen Fakten von Diagnose bis Therapie missen verstandlich
erklart werden. Bei Streitigkeiten ist die Patientenakte das wichtigste Dokument. Wir
regeln, was alles in die Patientenakte gehdrt und stellen sicher, dass Patienten dort
Einsicht nehmen kénnen. Die sinnvollen Beweiserleichterungen, die fur Patienten von
der Rechtsprechung entwickelt wurden, sichern wir gesetzlich ab und machen sie fir
jeden nachvollziehbar. Zum Beispiel muss bei groben Behandlungsfehlern der Arzt

beweisen, dass die Behandlung auch ohne den Fehler schief gelaufen ware."

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr erklart dazu: ,Die Rechte von Patientinnen
und Patienten in Deutschland werden erstmalig in einem einheitlichen Gesetz

geblndelt und gestarkt. Nach den Eckpunkten vom Méarz 2011 wird nun mit dem
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Gesetzentwurf in der seit vielen Jahren laufenden Diskussion eine konkrete L6sung
vorgelegt. Sie sorgt nicht nur im Arzt-Patienten-Verhéltnis fur einen angemessenen
Ausgleich. Die Rechte der Versicherten in der gesetzlichen Krankenversicherung

werden verbessert.”

Der Patientenbeauftragte der Bundesregierung Wolfgang Zdller begruf3t den
Gesetzentwurf: ,Der vorgelegte Referentenentwurf starkt die Patienten. Das
gegenseitige Vertrauen der Patienten, Krankenkassen und Arzte erhalt damit ein

neues und zeitgemalies Fundament.

Die Rechte der Patienten werden malRgeblich weiterentwickelt, erstmals zu-
sammenhangend geregelt und fir jedermann unkompliziert nachlesbar. Der
Referentenentwurf ist unter Einbindung aller beteiligten Gruppen entstanden. Er stellt

keine Gruppen gegentber und lasst niemanden aul3en vor.”

Zum Hintergrund:

Das Bundesministerium der Justiz und das Bundesministerium fir Gesundheit haben
gemeinsam ein Patientenrechtegesetz vorbereitet. Der Entwurf umfasst folgende

Regelungsbereiche:

e Der Behandlungsvertrag wird ausdrtcklich im Gesetz geregelt. Die Regelung im

Birgerlichen Gesetzbuch erfasst die Vertragsbeziehung zwischen Patienten und
Arzten, aber auch anderen Heilberufen wie Heilpraktikern, Hebammen, Psycho-
oder Physiotherapeuten. Es wird geregelt, dass Patienten verstandlich und
umfassend informiert werden mussen, etwa Uber erforderliche Untersuchungen,
Diagnosen und beabsichtigte Therapien. Die Patienten sind gesondert auf Kosten
fur solche Leistungen hinzuweisen, die nicht von den Leistungstragern

ubernommen werden.

e Die Aufklarungspflichten werden ausdriicklich gesetzlich geregelt. Vor jedem

Eingriff missen alle Patienten umfassend Uber die konkrete Behandlung und die
sich daraus ergebenden Risiken aufgeklart werden. Dazu muss rechtzeitig vorher
ein personliches Gesprach gefuhrt werden, damit sich der Patient seine

Entscheidung gut Giberlegen kann. Eine blol3 schriftliche Aufklarung reicht nicht.
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e Auch die Dokumentationspflichten bei der Behandlung sollen im Gesetz festgelegt

werden. Patientenakten sind vollstandig und sorgféltig zu flhren. Patienten
bekommen nunmehr ein gesetzliches Recht auf Akteneinsicht. Fehlt die
Dokumentation oder ist sie unvollstandig, wird im Prozess zu Lasten des
Behandelnden vermutet, dass die nicht dokumentierte Mal3hahme auch nicht

erfolgt ist.

Fur Haftungsfalle wird es mehr Transparenz geben. Die von der Rechtsprechung
entwickelten Beweiserleichterungen sollen ausdriicklich gesetzlich geregelt werden.
Dann kann jeder im Gesetz nachlesen, wer im Prozess was beweisen muss. Bei
sogenannten ,einfachen* Behandlungsfehlern verbleibt es dabei, dass der Patient
den Behandlungsfehler sowie die Ursachlichkeit dieses Fehlers fur die eingetretene
Gesundheitsschadigung nachweisen muss. FiUr bestimmte Fallgruppen wie den
.groben* Behandlungsfehlern sind Beweiserleichterungen zugunsten des Patienten
vorgesehen. Hierbei handelt es sich um gravierende Falle, die aus objektiver
medizinischer Sicht schlechterdings nicht mehr verstandlich erscheinen. Dann muss
sich der Behandelnde seinerseits entlasten und beweisen, dass der nachgewiesene
Behandlungsfehler nicht generell geeignet war, eine Gesundheitsschadigung der
eingetretenen Art herbeizufiihren. Weitere Beweiserleichterungen betreffen etwa das
sogenannte voll beherrschbare Risiko. So wird die Vermutung fir einen
Behandlungsfehler angenommen, wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko
verwirklicht, das der Behandelnde voll beherrscht — fihrt z.B. ein defektes
Narkosegerat wahrend einer Operation des Patienten zu einer Sauerstoffunterver-
sorgung und dadurch bedingt zu Hirnschadigungen, so wird die Verantwortlichkeit

des Behandelnden fur diesen Fehler vermutet.

e Es werden Sanktionen bei Verletzung von Verfahrensvorschriften, wie
beispielsweise einer nicht fristgemaflen Entscheidung bei Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung, eingefiihrt: Die Versicherten kdnnen sich die
Leistung selbst beschaffen und erhalten die entstandenen Kosten erstattet, wenn
die Krankenkassen ohne hinreichenden Grund Uber einen Antrag auf eine
Leistung nicht innerhalb von drei Wochen nach Antragseingang bzw. innerhalb
von funf Wochen, wenn von der Krankenkasse eine gutachterliche Stellungnahme

des MDK eingeholt wird, entscheiden.
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Bei Behandlungsfehlern sind die Kranken- und Pflegekassen kinftig verpflichtet,

ihre Versicherten bei der Durchsetzung von Schadensersatzansprichen zu
unterstitzen. Dies kann etwa durch Unterstitzungsleistungen, mit denen die
Beweisfihrung der Versicherten erleichtert wird, z.B. medizinischen Gutachten,

geschehen.

Im Gesetzentwurf ist die Forderung einer FEehlervermeidungskultur in der

medizinischen Versorgung vorgesehen: Behandlungsfehlern mdglichst frihzeitig
vorzubeugen, hat hdchste Prioritdt. Ein sachgerechtes Qualitdtsmanagement im
stationdren Bereich umfasst zukinftig verpflichtend auch ein Be-
schwerdemanagement fur die Belange insbesondere von Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrigen, das entsprechend patientenorientiert

auszugestalten ist.

Die Patientenbeteiligung wird weiter ausgebaut. Patientenorganisationen werden

insbesondere bei der Bedarfsplanung starker einbezogen.

Um insgesamt mehr Transparenz uber geltende Rechte von Patientinnen und
Patienten herzustellen, erstellt der Patientenbeauftragte der Bundesregierung
kunftig eine umfassende Ubersicht der Patientenrechte und halt sie zur

Information der Bevdlkerung bereit.

Ab heute haben Lander und Verbande Gelegenheit, zu dem Entwurf Stellung zu
nehmen. Der Referentenentwurf steht unter www.bundesgesundheitsministerium.de

zur Verfugung.



