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Fir ein modernes Patientenrechtegesetz (BT Drs. 17/907)

Die Vorsitzende des Ausschusses fir Gesundheit des Deutschen Bundestages hat
mich als Einzelsachverstandigen zu einer offentlichen Anhérung am 26. Januar 2011
Uber den oben genannten Antrag der Fraktion der SPD eingeladen und mir freige-
stellt, dem Ausschuss eine schriftliche Stellungnahme zukommen zu lassen. Dies
mdochte ich im Folgenden zunéchst in einer thesenartigen Weise zum Gesetzge-
bungsprozess und anschlieBend zum Inhalt eines Patientenrechtegesetzes (PatRG)
tun.

|.  Drei Thesen zu einem Patientenrechtegesetz

Die Diskussion uber ein PatRG wird in Deutschland seit etwa 20 Jahren gefuhrt. Die
Standpunkte der befassten Institutionen waren bis in das letzte Jahr gegensatzlich.
Jetzt bietet sich nach meiner Bewertung erstmals die Mdglichkeit, auf der Basis eines
bestehenden Konsenses der Parteien und vieler Institutionen des Gesundheitswe-
sens dariber, dass ein einheitliches PatRG wiinschenswert sei, tatsachlich in dieser
Legislaturperiode zur Verabschiedung eines solchen Gesetzes zu kommen.

1. Patientenrechtegesetzgebung als Prozess

Ausgehend von einem solchen Konsens, sollte der Gesetzgeber das PatRG als ei-
nen Prozess der fortschreitenden Gewahrleistung von Patientenrechten konzipieren.
Ein Gesetz in dieser Legislaturperiode ware der Anfang und Ausgangspunkt dieses
Prozesses.

2. Ein Grundsatzegesetz

Diesen Prozess sollte der Gesetzgeber mit einem einheitlichen und rechtsgebiets-
Ubergreifenden Grundsatzegesetz beginnen, das nicht am Anfang durch eine Viel-
zahl von detaillierten Regelungen Uberfrachtet wird, sondern grundlegende Rechts-
prinzipien niederlegt, die dann den Ausgangspunkt flr weitere Spezifizierungen wer-
den kénnen, aber schon jetzt eine Handlungsanleitung fir alle betroffenen Institutio-
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nen im Gesundheitswesen darstellen (von Arzteschaften und Pflege iiber Kranken-
kassen sowie G-BA und Gesundheitsverwaltungen wie Gesundheitswirtschaft bis
Gerichte).

Es bedarf eines einheitlichen und nicht zersplitterten und rechtsgebietstbergreifen-
den, wesentliche Grundsétze regelnden Gesetzes. Es schafft Transparenz und Si-
cherheit fur das gesamte Gesundheitssystem, fiir Patienten, Arzte und Pflege und
vermag im Gegensatz zur gescheiterten ,Charta der Patientenrechte” (,Patienten-
rechte in Deutschland”; ,Patientenrechte in Deitschland heute”) Verlasslichkeit der
Information und erhéhte Befolgung zu gewahrleisten.

3. Autonomie und Beteiligung als Basis des Gesetzes

Grundlage eines Gesetzes sollten die Gewahrleistung der Autonomie von Patienten
bei Behandlungen und deren gute Organisation sowie der Beteiligung von Patienten
und Versicherten an Entscheidungen im System der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung sein. Insofern stehen im wesentlichen Fragen des Blrgerlichen Rechts, des
Gesetzlichen Krankenversicherungsrechts, moéglicherweise des Berufsrechts (Ge-
setzgebungszustandigkeit) zur Debatte.

. Uberlegungen zum Inhalt eines PatRG

Es bedarf eines einheitlichen und nicht zersplitterten und rechtsgebietstbergreifen-
den, wesentliche Grundsatze regelnden Gesetzes.

Im folgenden gebe ich eine kursorische Stellungnahme zum Antrag der SPD-Fraktion
auf dem Hintergrund der vorangehenden Thesen ab.

Die unter Il A 1-6 aufgelisteten Anforderungen an ein Gesetz Uberfordern m. E. die
Moglichkeiten des Gesetzes formal, sachlich und umfangmafig. Sie sollten auf
Grundlegendes konzentriert werden.

1. Grundlegendes
Ubereinstimmend mit dem Antrag halte ich firr regelungsbedurftig und -fahig:
1. Das Patientenrecht auf Wirde, Respekt, Achtung und Nicht-Diskriminierung der
Person (Dignitat).
2. Das Patientenrecht auf eine qualitativ hochwertige (standardgemé&fe) und
sichere Behandlung und Pflege in der Gesundheitsversorgung.

3. Das Patientenrecht auf korrekte Information, Aufklarung und Beratung Uber
die Behandlung, ihre Alternativen (Autonomie) und ihren Kontext.

4. Das Patientenrecht auf zuverlassige und sichere Organisation der Gesund-
heitsversorgung in Praxis und Krankenhaus (Qualitats-, Risiko- und Beschwer-
demanagement).

5. Das Patientenrecht auf Beteiligung an Entscheidungen tber die Gesundheits-
versorgung im Gesundheitssystem.

Das entspricht wesentlichen Punkten des Antrags in A Il 1, 2 und 5.
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2.  Gute Organisation von Behandlungsprozessen

Bezlglich des Punktes Organisation (Qualitats-, Risiko- und Beschwerdemanage-
ment) mochte ich folgendes betonen. Ein Risikomanagement ist fur die GKV bereits
jetzt verpflichtend. Die gesetzliche Anordnung eines bestimmten Risikomanagement-
systems mit einem bestimmten Fehlerberichtssystem halte ich gegenwartig fur nicht
angebracht. Man kann einen solchen Vorschlag aber nach einer gewissen Zeit der
freiwilligen Einrichtung Uberprifen und mdoglicherweise dann zu einer gesetzlichen
Regelungsbedurftigkeit kommen.

Den Schutz der aus Fehlerberichtssystemen, etwa CIRS gewonnenen Daten halte
ich fur regelungsbedurftig. Die Critical Incident Reporting Systeme bedurfen, um
funktionsfahig zu sein und zu werden, eines gesetzlichen Schutzes vor strafrechtli-
chem Zugriff. Das ist eine wesentliche Voraussetzung der Effektuierung von Risikoin-
formationssystemen im Gesundheitswesen.

3. Haftungsrecht

Bei allen das Haftungsrecht im engeren Sinne betreffenden Fragen (von grobem
Behandlungsfehler bis Fonds- oder Versicherungslésungen) rate ich von schnellen
Grundsatzentscheidungen ab. Mein Votum hier wirde folgende Lésung favorisieren,
die nach eingehender Beratung der anderen Instrumente auch ohne nachteilige Fol-
gen wieder abgeldst oder erganzt werden koénnte:

Amtsermittlungsgrundsatz hinsichtlich des Behandlungsfehlers (Untersuchung
durch das Gericht) und bei dessen Bejahung Vermutung der Kausalitat des
Behandlungsfehlers fiir die Verletzung des Rechtsguts (haftungsbegriindende
Kausalitat).

Das wirde die Chancen der ,Waffengleichheit* im Prozess auf dieser Ebene verbes-
sern und die Konsequenzen aus langjahrigen Erfahrungen ziehen. In gewissen Wei-
se entsprache diese Losung der Rechtsprechung des BGH zur Organisationshaf-
tung, weil auch dort der Schuldner (Organisationspflichtige) sich hinsichtlich der Kau-
salitat entlasten muss. Das ware mit der Forderung nach durchgangigen Spezial-
kammern und der Konzentration von arzthaftungsrechtlichen Verfahren bei Senaten
nicht nur vereinbar, sondern ware ein zuséatzlicher Kompetenz- und Rationalitatsge-
winn.

Die Verbesserung der Qualitat der Gutachten ist ein wichtiger Punkt: eine Leitlinie fur
Gutachter ware sinnvoll.

Viele der weiteren angesprochenen Punkte sind natirlich bedenkenswert und auch
wichtig. Aber je weiter man den Kreis der zu behandelnden und zu I6senden Proble-
me zieht, desto schwieriger und erfahrungsgemal aussichtsloser wird das win-
schenswerte Projekt eines Patientenrechtegesetzes.
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