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Mehr Power

Finf Jahre gilt das Patientenrechtegesetz
nun schon. Es soll Patienten schiitzen

und ihnen gegeniiber Behandlern rechtlich
den Ricken starken. Doch das Werk halt
nicht, was es verspricht. Die Politik

muss deshalb an vielen Stellen kraftig

nachlegen, meint Nora Junghans.

as Gesetz ist der Freund des Schwachen. Diesen Satz lief} Friedrich Schiller

Anfang des 19. Jahrhunderts einen seiner Protagonisten im Drama ,,Die

Braut von Messina“ sagen. Als die Bundesregierung gut 200 Jahre spiter

das ,Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten®

— kurz Patientenrechtegesetz — schuf; zeigte sie sich vollkommen davon

iiberzeugt, dass dieser Satz tatsichlich auch fiir dieses Regelwerk zutrifft.
Es sollte Patienten kiinftig besser schiitzen, unterstiitzen und als miindige Vertragspartner
auf Augenhohe zu den Behandlern bringen. Kritiker zeigten sich dagegen von Anfang an
enttiuscht, sprachen von Mutlosigkeit und verpassten Chancen. Am 26. Februar 2018 ist
das Patientenrechtegesetz fiinf Jahre in Kraft: Damit ist ein guter Zeitpunkt gekommen,
um zu bilanzieren, wie sich das Gesetz im Alltag von Patienten und ihren Behandlern von
Arzten iiber Physiotherapeuten bis zu Hebammen und Heilpraktikern bewihrt hat — und
wo es nachgebessert werden muss.
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»Tod nach Behandlungsfehler — 6.500 Euro fiir Lenis Leiden®,
,Chirurgen vergaflen Schere im Bauch®, ,Herzinfarkt nicht
erkannt. Wenn es um Patientenrechte geht, hat man gleich
Schlagzeilen um spektakulire Behandlungsfehler und ihre
Folgen vor Augen (siehe auch Interview , Wir miissen die Position
der Patienten weiter verbessern” auf Seite 31). Doch geht es bei
den Rechten von Patienten um viel mehr als die reine Behand-
lung. Wie und wann muss mich mein Arzt iber eine bevorste-
hende Operation aufkliren? Muss mir der Arzt Alternativen zur
Behandlung aufzeigen? Was muss in meiner Patientenakte do-
kumentiert sein und habe ich das Recht, diese einzusehen?
Welchen medizinischen Nutzen haben Selbstzahler-Angebote
(IGeL)? Diese und viele weitere Aspekte gehéren ebenso zum
Feld der Patientenrechte. Bevor es zum Patientenrechtegesetz
kam, hatte die Politik bereits viele Jahre iiber die verschiedensten
Fragestellungen rund um die Bezichung zwischen Patienten und
Behandlern debattiert. Insofern werteten viele allein die Tatsache,
dass ein Gesetz zustande kam, als groflen Erfolg.

Streitfalle landeten einzeln vor Gericht. Durch das Patienten-
rechtegesetz dnderten sich insgesamt sieben Gesetze und Ver-
ordnungen — von Biirgerlichem Gesetzbuch (BGB) iiber das
Sozialgesetzbuch V (SGB V) bis zur Bundesirzteordnung. Bis
zum Inkrafttreten des Gesetzes im Februar 2013 waren wesent-
liche Aspekte des Arzthaftungsrechts nimlich gar nicht normiert.
Stattdessen basierten sie auf dem so genannten Richterrecht. Das
bedeutet: Weil es kein Gesetz gab, landeten Streitfille einzeln
vor Gericht. So mussten sich die Gerichte beispielsweise jahr-
zehntelang immer wieder mit der Frage beschiftigen, woriiber
ein Arzt den Patienten vor einer Behandlung aufkliren muss,
damit dieser rechtswirksam in die geplante Mafinahme einwil-
ligen kann. Diese Aufklirungspflichten regelt das Gesetz endlich
transparent und konkretisierte sie. Patienten kénnen nun unter
anderem nachlesen, dass sie grundsitzlich das Recht haben, ihre
Patientenakte einzusehen und welche Regelungen bei der Be-
weislast gelten. Insgesamt handelt es sich in den entsprechenden
Passagen zum Behandlungsvertrag, vor allem im BGB, im
Wesentlichen um eine Zusammenfassung dessen, was Gerichte
in den vorangegangenen Jahrzehnten ausgeurteilt hatten. Dieses
Zusammenfassen, das Juristen als Kodifikation bezeichnen,
sollte aber nicht nur die Praxis des Richterrechts beenden. Der
Gesetzgeber verkniipfte damit gleichzeitig den Anspruch, im
Alltag das Verhiltnis zwischen Behandlern und Patienten auf
eine andere Ebene zu beférdern: Durch Transparenz und Rechts-
sicherheit sollte es fiir Patienten leichter werden, ihre Rechte
durchzusetzen. Wohl auch mit diesem Ziel stellte der Gesetzge-
ber noch einmal klar, dass Behandelnder und Patient zusam-
menwirken sollen. Allerdings stellt sich die Frage, ob sich das
Gesetz angesichts des erheblichen Wissensgefilles tiberhaupt
dazu eignet, ein Verhiltnis auf Augenhshe zu erzeugen.

GroBe Liicken im Gesetz. Trotz aller guten Absichten vermag
man sich des Eindrucks nicht erwehren, dass das Papier, auf dem
diese und andere Pflichten der Behandler verankert sind, sehr
geduldig ist und das Patientenrechtegesetz insbesondere im
Hinblick auf die Regelungen zum Behandlungsvertrag im BGB
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zum weitgehend zahnlosen Tiger mutierte. Denn: Die Normen
werden in der Praxis unzureichend, nur zégerlich oder gar nicht
umgesetzt. Das mag daran liegen, dass die Behandler tiber ihre
jeweiligen Pflichten schlicht nicht informiert sind. Dahinter
mag Vertrauen auf die Arzteschaft und die anderen Behandler
gestanden haben. Bose Zungen kénnten jedoch behaupten, dass
hinter der mangelnden Umsetzung stecke, dass Arzte kaum
rechtliche Folgen befiirchten miissen, wenn sie ihre Pflichten
nicht einhalten. Wie auch immer: Fiinf Jahre Praxis des Geset-
zes zeigen, dass es im Interesse der Patienten unumginglich ist,
rechtliche Konsequenzen fiir Behandler direkt in das Gesetz
aufzunehmen.

Wissensgefille schadet Patienten. Gute Ideen dafiir, wie sich
das Verhiltnis zwischen Behandler und Patienten ausgewogener
gestalten lief3e, hatte es durchaus im Vorfeld der Gesetzgebung
gegeben. Doch verwarf die damalige Bundesregierung Ande-
rungsvorschlige, die unter anderem der Bundesrat gemacht
hatte, fast vollstindig. Ein Vorschlag lautete beispielsweise, dass
ein Behandler seinen Patienten immer und unverziiglich infor-
mieren muss, sobald er Umstinde erkannt hat, die einen Be-
handlungsfehler vermuten lassen. Das Patientenrechtegesetz in
seiner jetzigen Form normiert diese Informationspflicht aber
nur fiir die (wenigen) Fille, in denen der (mutige) Patient konkret
die Frage nach einem Behandlungsfehler stellt oder die Infor-
mation zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren erforderlich
ist. Im Hinblick auf das schon genannte Wissensgeflle zwischen
Behandler und Patient fiihrt dies nicht zu einer Stirkung der
Position des Patienten. Auch ist nicht nachvollziehbar, warum
Architekten und Steuerberater iiber eigene Fehler grundsitzlich
ohne Nachfrage Auskunft geben miissen, Behandler aber nur
in bestimmten Einzelfillen.

Patienten vor hohen Hiirden. Versiumt hat es der Gesetzgeber
dagegen, rechtliche Konsequenzen fiir die Behandler in das
Gesetz aufzunehmen, falls sie den Patienten selbst auf Nachfra-
ge nicht iiber einen Behandlungsfehler informieren. Dem
Grundsatz, dass die Arzte sich in einem Verfahren nicht selbst
belasten miissen, ist dagegen sehr wohl im Gesetzestext entspro-
chen. Geht der Patient nun — obwohl der Behandler ihn nicht
informiert hat — seinem Verdacht auf einen méglichen Behand-
lungsfehler nach, liegen erhebliche Hiirden vor ihm. Die grofite
davon ist die so genannte Beweislastverteilung: Der Patient muss
bis heute grundsitzlich den Vollbeweis erbringen. Das bedeutet,
er muss nicht nur nachweisen, dass ein Behandlungsfehler vor-
liegt, sondern auch dass es einen Schaden gab und dass zwischen
Fehler und Schaden ein kausaler Zusammenhang besteht. Ge-
rade der Kausalitiitsbeweis stellt die Patienten zumeist vor grofle
Probleme. Auch in diesem Punkt vermochte das Patientenrech-
tegesetz noch immer keine Waffengleichheit zwischen Behand-
ler und Behandeltem herzustellen.

Insbesondere bei Fillen, in denen Arzte auflerhalb des Be-
wusstseins des Patienten handeln, ist die Verhandlungsposition
des Patienten von vornherein geschwicht. Ein Beispiel: Ein
Patient erleidet durch eine fehlerhaft durchgefiihrte Riickenope-
ration in Vollnarkose eine Querschnittslihmung. Obwohl er die
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Operation nicht bewusst erlebt hat und medizinischer Laie ist,
muss er nun zunichst den Beweis dafiir erbringen, dass der
Eingriff nicht standardgerecht erfolgt ist und der Schaden nicht
auf einer unvermeidbaren Komplikation beruht. Anschlieffend
muss er darlegen und beweisen, dass tatsichlich ein Kausalzu-
sammenhang zwischen der Lihmung und dem Fehler besteht.

Die AOK hatte sich schon vor Inkrafttreten des Patienten-
rechtegesetzes fiir Modifizierungen hinsichtlich der Beweislast-
verteilung eingesetzt. So wire es grundsitzlich noch vertretbar,
wenn der Patient als Anspruchssteller zwar darlegen und bewei-
sen miisste, dass Fehler und Schaden vorliegen. Hinsichtlich der
Kausalitit sollte es aus Sicht der AOK aber ausreichen, wenn mit
einer iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit, also zu mehr als 50

Dokumentation ganz oder teilweise ablehnt beziehungsweise
die Unterlagen nur unvollstindig herausgibt, sollte der Lauf der
Verjihrungsfrist erst in dem Moment beginnen, wenn die voll-
stindige Einsicht gewihrt wurde. So wiirde der Patient zumin-
dest bis dahin davor geschiitzt, dass er einen etwaigen Anspruch
unter Umstinden nicht mehr durchsetzen konnte.

Weitere Unterlagen miteinbeziehen. Dariiber hinaus setzt sich
die AOK dafiir ein, das Einsichtsrecht der Patienten auf weitere
Unterlagen auszudehnen, etwa auf Dokumentationen zur Ein-
haltung von Hygienevorschriften oder das Medizinprodukte-
buch. Die Unterlagen kénnen — obwohl nicht ausschliellich
patientenbezogen gefiihrt — ebenfalls im Zusammenhang mit

Prozent, feststeht, dass der Gesundheitsschaden Folge des fest-
gestellten Behandlungsfehlers ist. Damit wiirde die grofite
Hiirde im Rahmen der Durchsetzung von Schadensersatzan-
spriichen auf ein vertretbares Mafs verkleinert.

Essentiell fiir jede Priifung eines Verdachts auf einen mogli-
chen Behandlungsfehler ist die Einsichtnahme in die Behand-
lungsdokumentation. Patienten, die sich vor Inkrafttreten des
Gesetzes mit diesem Ansinnen an Behandler wandten, brauch-
ten oft viel Geduld, hiufig auch einen Rechtsanwalt oder Rich-
ter. Da das Einsichtsrecht in die Akte gesetzlich normiert ist,
sollte man davon ausgehen kénnen, dass mit dieser Regelung
auch ein Vollzugsdefizit behoben wurde und Probleme bei der
Einsichtnahme der Vergangenheit angehéren.

Viele Hinweise auf Defizite. Das ist jedoch nicht der Fall. Noch
immer ist die Anzahl der Patienten unertriglich hoch, bei denen
die Einsichtnahme in ihre Behandlungsunterlagen mafigeblich
verzdgert oder grundlos verweigert wird. Das zeigen die zahl-
reichen Hinweise, die das Behandlungsfehlermanagement der
AOKs in den vergangenen fiinf Jahren erreichten.

Die AOK fordert deshalb schon lange eine gesetzliche Nor-
mierung von Sanktionen. So wire beispielsweise folgende Re-

gelung sachgerecht: Wenn der Behandler die Einsicht in die
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der Vermutung auf einen Fehler relevant sein und zudem eine
Priifung und Bewertung iiberhaupt erst ermoglichen.

Viel Streit um Aufklarung. Ein weiteres Thema, das immer wieder
Stoff fiir auflergerichtliche Auseinandersetzungen und Rechts-
streite bietet, ist die Aufklirung vor der Durchfiihrung einer
medizinischen Mafinahme. Allerdings ist hier der Behandler
beweisbelastet. Das bedeutet, dass er darlegen und beweisen
muss, dass er den Patienten in einer fiir ihn verstindlichen
Weise vollumfinglich, rechtzeitig und miindlich aufgeklirt hat.
Dariiber hinaus hat er dem Patienten Abschriften von den Un-
terlagen auszuhindigen, die dieser im Zusammenhang mit der
Aufklirung unterzeichnet hat. Fiir den Patienten ist dies im
Zusammenhang mit dem Verdacht auf einen méglichen Be-
handlungsfehler von immenser Bedeutung: Zum einen gilt die
von ihm — meist im Zusammenhang mit einem Aufklirungs-
bogen — unterzeichnete Einwilligungserklirung als Indiz dafiir,
dass tatsichlich ein miindliches Aufklirungsgesprich stattfand.
Zum anderen kann der Patient nach einer Behandlung noch
nachvollziehen, woriiber er zuvor aufgeklirt wurde — und im
Streitfall auch, woriiber nicht. Leider gibt es Fille, in denen
Behandler bei nicht optimalem Behandlungsverlauf und -er-
gebnis nachtriglich Eintragungen im Aufklirungsformular
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vornehmen. Diesen Nachtrag kann der Patient nur nachweisen,
wenn er das entsprechende Formular vor der Behandlung aus-
gehindigt bekam. Auch in solchen Fillen kénnte eine gesetzli-
che Sanktionierung eventuell Abhilfe schaffen. Folgendes sollte
in diesem Sinne diskutiert werden: Wenn die Kopie nicht aus-
gehindigt wurde, sollte die Indizwirkung fiir die Durchfiihrung
eines Aufklirungsgesprichs und dessen Inhalt entfallen.

Klare Linie bei Selbstzahlerleistungen nétig. Neben dem Umgang
mit Behandlungsfehlern und Aufklirungspflichten offenbart
auch das stetig wachsende Angebot an den sogenannten indivi-
duellen Gesundheitsleistungen (IGeL) eine Gesetzesliicke, die
es zu schlieflen gilt. Zwar findet sich im Biirgerlichen Gesetzbuch
seit dem Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes zumindest
eine Regelung zur Informationspflicht des Behandlers. Allerdings
schreibt die entsprechende Passage nur vor, dass der Patient tiber
die voraussichtlichen Kosten einer Behandlung informiert wer-
den muss, sofern deren vollstindige Ubernahme durch einen
Dritten, wie etwa die Krankenkasse, nicht gesichert ist. Das
noch viel gréflere Problem diirfte in diesem Zusammenhang
aber fiir die Patienten darin liegen, sich fiir oder gegen diese
Leistung zu entscheiden, die sie selbst bezahlen miissen: Eine
Pflicht des Behandlers, den Patienten iiber den Nutzen einer
IGeL-Leistung aufzukliren, sucht man im Patientenrechtegesetz
nimlich vergebens. Wie wichtig und iiberfillig eine Normierung
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in diesem Punkt ist, zeigte erst kiirzlich erneut der IGeL-Moni-
tor: Danach schaden die meisten dieser Leistungen mehr als sie
niitzen. Vor diesem Hintergrund wire eine Normierung im
Gesetz eine immens wichtige Stirkung der Patientenrechte.

Arzneimittel und Medizinprodukte aufnehmen. Mit dem Patien-
tenrechtegesetz sollte nach dem Willen der Bundesregierung
auch eine Stirkung der Rechte der Patienten gegeniiber Leis-
tungserbringern einhergehen. So verankerte der Gesetzgeber
unter anderem im Paragraf 66 Sozialgesetzbuches V (SGB V)
eine Soll-Vorschrift, wonach die Krankenkassen ihre Versicher-
ten bei der Verfolgung von Schadensersatzanspriichen unter-
stiitzen sollen, die aus Behandlungsfehlern entstanden sind.
Eine Vielzahl von Beispielen zeigt, dass es fiir die Stirkung
der Patientenrechte wichtig wire, wenn die Kassen dazu auch
bei Arzneimittelschiden und Medizinproduktschiden aufge-
fordert wiiren. Patienten wiinschen dies ausdriicklich. Aus ihrer
Sichtist es nicht zielfithrend, wenn die Behandlungsfehler anders
als Arzneimittel- und Medizinprodukteschiden bewertet werden.

Tausende Betroffene suchen Hilfe bei der AOK. Vollzugsdefizite
hinsichtlich der Unterstiitzung von Versicherten gemifd Paragraf
66 SGB V gab es im AOK-System weder vor noch nach dem
Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes. Seit mehrals 17 Jah-
ren unterstiitzen die Service-Teams in den AOKs ihre Versicher-
ten fachkompetent, individuell und vertraulich.

Uber 15.000 Versicherte wenden sich jahrlich an die Experten
mit der Bitte um Unterstiitzung bei Behandlungs- und Pflege-
fehlern. Die Folgekosten fehlerhafter Behandlungen sind hoch.
Die AOK kiimmert sich daher auch intensiv darum, die von ihr
dafiir aufgewendeten Betrige vom Schidiger bezichungsweise
dessen Haftpflichtversicherung zuriickzuerlangen und der
Versichertengemeinschaft wieder zuzufiihren. Allein in den
vergangenen zwei Jahren konnten mehr als 65 Millionen Euro
im Bereich der Krankenversicherung und 14 Millionen Euro in
der Pflegeversicherung an die Versichertengemeinschaft zuriick-
gefiihrt werden.

Politik muss nachlegen. In der Gesamtschau ist es ein guter
Ansatz, die bisherige, umfangreiche Rechtssprechung zu kodi-
fizieren. Denn mit dieser Transparenz iiber Rechte und Pflich-
ten schafft es das Gesetz tatsichlich, dem Schwachen als Freund
zur Seite zu stehen — um noch einmal zuriick zum eingangs er-
wihnten Schiller-Zitat zu kommen.

Insgesamt hat das Patientenrechtegesetz jedoch nicht zu der
von vielen Patienten erhofften spiirbaren Stirkung ihrer Rechte
und zum Abbau der Vollzugsdefizite gefiihrt. Fiinf Jahre nach
seinem Inkrafttreten bedarfes deshalb eines Patientenrechtestir-
kungsgesetzes. Nur damit ist das Ziel zu erreichen, Patienten
und Behandelnde auf Augenhéhe zu bringen und die tatsichli-
che Durchsetzung der Rechte der Patienten vollumfinglich zu
ermdglichen. Es gibt also noch viel zu tun — ob die kiinftige
Bundesregierung die Patientenrechte weiter stirke, bleibt abzu-
warten. Notig wire es in jedem Fall.

Nora Junghans ist Referentin fiir Behandlungsfehlermanagement
beim AOK-Bundesverband. Kontakt: nora.junghans@aok.bv.de
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Herr Schrodi, die Schere im Bauch vergessen, das Baby per
Notkaiserschnitt zu spit geholt: Haben Sie es mit solchen Be-
handlungsfehlern bei der AOK PLUS zu tun?

Olaf Schrodi: Solche Fille kommen vor, sind aber selten. Wir
beobachten vielmehr, dass Operationen in der Regel ordnungs-
gemifd verlaufen, es aber im Anschluss zu Komplikationen
kommt. Darauf reagieren die Behandler oft nicht richtig. Das
gilt zum Beispiel fiir infizierte Wunden oder Fieber, oft passiert
zu lange nichts. Patienten beklagen vielfach mangelnde Kom-
munikation von Arzten.

Was tut die AOK, wenn sich Versicherte mit dem Verdacht auf
einen Behandlungsfehler melden?

Schrodi: In der Regel nehmen zunichst geschulte Mitarbeiter
in der AOK-Filiale des Versicherten den Vorwurf auf und do-
kumentieren ihn. Gibt uns der Versicherte eine Schweigepflicht-
entbindung, fordern wir die Behandlungsunterlagen an. Ab hier
kiimmert sich unser Team aus acht Experten fiir das Behand-
lungsfehlermanagement um den Fall. Deutet etwas auf einen
Fehler hin, fordern wir beim Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung eine medizinische Einschitzung an.

Und wenn sich der Verdacht bestitigt?

Schrodi: Dann beraten wir den Versicherten iiber die rechtlichen
Méglichkeiten. Wir diirfen aber weder Anwalts- noch Gerichts-
kosten tibernehmen. Allerdings kénnen wir selbst auch klagen,
wenn Kosten durch weitere Behandlungen entstehen. Von den
851 Fillen, die wir im Jahr 2016 abgeschlossen haben, erwiesen
sich 122 als Behandlungsfehler. Die grofSe Zahl gemeldeter
Verdachtsfille zeigt, dass die Hemmschwelle der Patienten
niedrig ist, sich bei uns zu melden. Das finden wir gut.

Seit fiinf Jahren gibt es das Patientenrechtegesetz. Taugt es, um
Patienten zu ihrem Recht zu verhelfen?

Schrodi: Fiir Patienten gibt es auf dem Weg zu ihrem Recht nach
wie vor viele Hiirden. Zum Beispiel kommt es trotz des gesetzlich
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vorgeschriebenen Einsichtsrechts in die Behandlungsunterlagen
immer noch vor, dass sie sich dieses erstreiten miissen. Zudem
miissen Patienten weiterhin lange gerichtliche Auseinanderset-
zungen durchstehen, Haftpflichtversicherer verschleppen oft
trotz eines eindeutigen Sachverhalts Zahlungen. Insgesamt hat
das Gesetz nur bedingt Waffengleichheit zwischen Behandler
und Patient hergestellt. Allein durch das Wissensgefille ist der

Olaf Schrodi ist Bereichsleiter
Behandlungsfehler/Fehlverhal-

ten bei der AOK PLUS. Kontakt:
olaf.schrodi@plus.aok.de

Patient weiter in der schlechteren Verhandlungsposition. Das
miissen wir verbessern.

‘Was miisste sich indern?

Schrodi: Wir haben viele konkrete Vorschlige, um die Rechte
der Patienten zu stirken. Gibt der Behandler beispielsweise die
Unterlagen nicht heraus, sollte erst bei vollstindigem Vorliegen
der Dokumente die Verjihrungsfrist einsetzen. Gibt es Anhalts-
punkte fiir einen Fehler, miisste der Behandler den Patienten
automatisch informieren miissen. Kliren Arzte nicht iiber den
Nutzen von IGeL-Leistungen auf, sollten sie ihren Anspruch
auf Vergiitung verlieren. Zum Vermeiden langer gerichtlicher
Auseinandersetzungen sollte das Gericht eine Mediation an-
ordnen diirfen.

Die Fragen stellte Karola Schulte.
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Patientenrechte

Was hat das

Richterrecht in
Gesetzestexte gewandelt. Zwei neue Aspekte sind fiir die opera-
tiven Disziplinen hinzugekommen: die verpflichtende Aushin-
digung einer Kopie des Aufklirungsbogens (Empfehlungen
sollen dargelegt werden) und die Verpflichtung zu einer detail-
lierten Dokumentation des Behandlungsablaufs in Form einer

~Wissen liber Fehler ist
besser als eine Mauer
des Schweigens*

Dr. Eric Lorenz ist Chefarzt der Klinik fiir
Viszeral- und Gefiifchirurgie am Alexianer
St. Hedwig Krankenhaus in Berlin.

Patientenakte. Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber iiber den
Gemeinsamen Bundesausschuss die Einfiihrung eines klinischen
Risikomanagements verordnet. Das Infektionsschutzgesetz und
die konsekutiven Hygieneverordnungen haben die Anforderun-
gen an die Hygiene im Krankenhaus und in der Praxis erhéht.
Parallel stiegen die haftungsrechtlichen Konsequenzen.

Das Gesetz gibt fiir die Praxis keinen Hinweis, wer und in
welchem Ausmaf fiir den erheblich gestiegenen personellen
Mehraufwand Rechnung trigt — im Vergiitungssystem werden
diese Personalbindungen bislang nicht abgebildet.

Kernanliegen des Patientenrechtegesetzes ist neben der Stir-
kung der Patientenrechte die Erthéhung der Patientensicherheit
und der Versorgungsqualitit. Die organisatorischen und admi-
nistrativen Vorgaben kénnten diese wohlformulierten Ziele
konterkarieren, da die Ressourcen gerade in chirurgischen Fi-
chern fiir die Umsetzung nicht zur Verfiigung gestellt werden.

Die Praxis in der Chirurgie zeigt, dass die offene Kommuni-
kation mit dem Patienten Haftungsprozesse vermeiden kann.
Selbst mit dem Wissen eines Behandlungsfehlers und dem Be-
miihen des Arztes, diesen zu korrigieren und ihn einzugestehen,
kénnen Patienten weit besser umgehen als mit der eisigen Mau-
er des Schweigens. So wird der Geist des Gesetzes fiir das Pati-
entenwohl eher durch dieses Verhalten umgesetzt. m
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immer mehr Rechte
fiir Patienten und Patientenvertreter etabliert. Das ist gut so.
Dabei wird jedoch die Bedeutung der durch die Sozialwahlen
legitimierten Versichertenvertreter in der Selbstverwaltung zu
wenig berticksichtigt. Sie spielen eine zentrale Rolle, denn sie
reprisentieren die Versicherten sowohl aus Perspektive der Pa-
tienten als auch der Beitragszahler im Gesundheitswesen. Sie
haben beachtliche Mitbestimmungsméglichkeiten bei der
Ausgestaltung des Versicherungsschutzes und des Versorgungs-
geschehens.

Ein gutes Beispiel fiir den praxisnahen Austausch mit Versi-
chertenvertretern ist in Hessen die AOK-Veranstaltungsreihe
»Selbsthilfe im Dialog® mit jihrlich zehn Terminen in unter-
schiedlichen Regionen. Dort erhalten wir als Versichertenver-
treter regelmifSig wertvolle Hinweise von Menschen aus Selbst-
hilfegruppen und Patientenorganisationen. Seit vielen Jahren
praktizieren wir in Hessen dieses Zusammenspiel.

Insgesamt hat sich durch das Patientenrechtegesetz die Rea-
litit im Behandlungszimmer des Arztes kaum verdndert. Zu
einer wirklich spiirbaren Stirkung der Patientenrolle gegeniiber
dem Arzt haben die Neuregelungen kaum gefiihrt. Die beab-

»Realitat im Sprechzimmer
hat sich kaum geandert“

Angelika Beier isz Mitglied des
Verwaltungsrates der AOK Hessen,

des Aufsichtsrates des AOK-Bundesverbandes
und des Verwaltungsrates des
GKV-Spitzenverbandes.

sichtigte formale Biindelung der Patientenrechte in einem Ge-
setzeswerk hat stattgefunden — jetzt miissen sie aber auch noch
stirker gelebt, respektiert und in Anspruch genommen werden.
Zudem sehe ich auch weiteren Handlungsbedarf, wenn Patien-
ten Behandlungsfehler vermuten. Hier muss es weitere Beweis-
erleichterungen geben. Alle Seiten sind gefragt — und damitalle
Akteure im Gesundheitswesen. Als AOK wollen wir uns hierzu
auch weiterhin engagieren. m
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Gesetz bewirkt?

durch das Patientenrechtegesetz
nicht verbessert, aber wohl auch nicht verschlechtert. Aus juris-
tischer Sicht ist das Gesetz handwerklich gut gelungen. Doch
besteht inhaltlich Verbesserungsbedarf. Die ,, Doktrin des groben
Behandlungsfehlers* wurde mit dem Patientenrechtegesetz nicht
aufgegeben. Was ein grober Behandlungsfehler ist, sollte zwar
eine rechtliche Frage sein. Faktisch wird dies jedoch durch den

»Ein Schmerzensgeld
fiir Hinterbliebene war
langst iiberfallig"

Jorg Heynemann
ist Fachanwalt fiir Medizinrecht
in Berlin.

medizinischen Sachverstindigen im Arzthaftungsrecht bestimmt
und dies nicht nur in Ausnahmefillen willkiirlich. Jeder Pati-
entenanwalt kann ein Lied davon singen, wie schwer es ist, einen
medizinischen Sachverstindigen dazu zu bringen, seinem Kol-
legen einen groben Behandlungsfehler zu attestieren, auch wenn
dieser noch so offensichtlich ist. Nach wie vor muss der Patient
im Wege des Vollbeweises den Behandlungsfehler, den erlittenen
Schaden und den Ursachenzusammenhang zwischen Behand-
lungsfehler und Schaden beweisen. In der Praxis scheitert die
Anspruchsdurchsetzung sehr oft an der nicht nachweisbaren
Kausalitdt. Bei Restzweifeln am Ursachenzusammenhang
scheitert der Anspruch, die Behandlerseite haftet nicht.

Weitere ,,heifSe Eisen wie das Arzneimittel- oder Medizin-
produktehaftungsrecht fasste der Gesetzgeber nicht an. Die
iiberfillige Einfiihrung des Angehdrigenschmerzensgeldes, fiir
die sich auch der AOK-Bundesverband stark gemacht hatte,
wurde erst 2017 im ,Gesetz zur Einfiihrung eines Anspruchs
auf Hinterbliebenengeld“ umgesetzt. Damit wird das seelische
Leid aufgrund der T6tung eines nahe stehenden Menschen zum
Beispiel durch einen Behandlungsfehler anerkannt. Wie viel Geld
Hinterbliebene von Opfern von Behandlungsfehlern erhalten,
liegt im Ermessen der Gerichte. m

Ausgabe 11/17, 20. Jahrgang

und transparen-
ten Patientenrecht war das Gesetz ein wichtiger Schritt. Vorher
kannten nur Fachleute die einzelnen Rechte und Pflichten aus
der Rechtsprechung; nun sind diese in einem Gesetz gebiindelt
nachzulesen. Zudem brachte das Gesetz punktuelle Verbesse-
rungen, wie die Pflicht fiir Behandelnde, auf Behandlungsfeh-
ler hinzuweisen.

Mein Anspruch geht aber weiter: Der Gesetzgeber muss einen
fairen Rahmen fiir die Patienten und die anderen Akteure des
Gesundheitswesens garantieren. Und er muss diesen kontinu-
ierlich weiterentwickeln. Deshalb reicht es nicht, dort zu verhar-
ren, wo wir seit Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes stehen.
Das Gesetz hat nichts daran verindert, dass die Pflichten bei
der Aufklirung von Behandlungsschiden zwischen Patienten
und Behandelnden sehr ungleich verteilt sind. Dies wird sich
erst indern, wenn der Gesetzgeber faire und zielgenaue Ande-
rungen der Beweislast umsetzt. So sollte beispielsweise die Last
des Beweises fiir einen Fehler wihrend einer Operation nicht
bei den narkotisierten Patienten, sondern bei den Behandelnden
liegen. In Fillen, in denen Behandelnde gesetzeswidrig die
vollstindige und zeitnahe Herausgabe der Patientenakte verwei-
gern, sollte sie kiinftig die volle Beweislast treffen. Weiterer

»Wir brauchen
eine faire Anderung
der Beweislast*

Johannes Worn ist Geschiiftsfiibrer
der Alexandra-Lang-Stiftung fiir
Patientenrechte in Berlin.

Handlungsbedarf: Die Hinweispflicht fiir Behandelnde auf
Behandlungsfehler sollte kiinftig auch ohne Nachfrage des
Patienten gelten. Hilfreich wire zudem eine Prizisierung, in
welchen Fillen und in welcher Qualitit die Krankenkassen ihre
Versicherten bei vermuteten Behandlungsfehlern zu unterstiit-
zen haben. Dies alles mit einem Ziel: Die Patientenrechte weiter
stirken, um Fairness sicherzustellen. m
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