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Patientenrechtegesetz

/ LEntwurf eines
Gesetzes zur
Verbesserung der

Rechte von
Patientinnen und Inkrafttreten
Patienten® geplant zum 01.01.2013

Gesetzentwurf der
Bundesregierung vom
15.08.2012

BT-Drucks. 17/10488

Barbara Berner © Rechtsabteilung



Ziel des Patientenrechtegesetzes

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Inhalt des Patientenrechtegesetzes

Kodifikation des Behandlungs- und Arzthaftungsrechts im BGB

Starkung der Verfahrensrechte bei Behandlungsfehlern

Patientenbeteiligung in der Selbstverwaltung

Patienteninformation

| J Forderung der Fehlervermeidungskultur

Barbara Berner © Rechtsabteilung



Arzt-Patienten-Verhaltnis

Klnftig durch das
Patientenrechtegesetz geregelt

Neuer Vertragstyp:
Behandlungsvertrag nach § 630a -neu- BGB

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Behandlungsvertrag nach § 630a -neu- BGB

Vertragspartner

‘I |\ Behandelnder

« Gewahrung der « sagt die medizinische Behandlung
versprochenen Vergitung eines Patienten zu
Aber: GKV-Versicherter erhalt « Behandelnder nicht immer Ausftihrender

grds. Sachleistung, daher der Leistung (z. B. im MVZ,

besteht keine Zahlungspflicht, Krankenh?us)

wenn ein Dritter wie Kranken- * nicht nur Arzte, sondern auch

kasse zahlungsverpflichtet ist Angehorige anderer Heilberufe, deren

(8 630a Abs. 1 -neu- BGB) Ausbildung durch Bundesgesetz geregelt
ISt

Zivilrechtlicher Behandlungsvertrag
gilt fur PKV- und GKV-Patienten

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Behandlungsvertrag nach § 630a -neu- BGB

Vertragstypische Pflicht

Erbringen der versprochenen Behandlung nach dem zum Zeitpunkt

der Behandlung bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen
Standard

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Allgemein anerkannter fachlicher Standard

Begrindung zum
Patientenrechtegesetz
(Seite 19 - 20)

I ... Im Regelfall auf den jeweiligen Stand I

naturwissenschaftlicher Erkenntnis und arztlicher
Erfahrung abzustellen, der zum Erreichen des
Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der
Erprobung bewahrt hat.
Malgeblich sind regelmallig Leitlinien,
die von wissenschaftlichen Fachgesellschaften

| vorgegeben werden. |

Barbara Berner © Rechtsabteilung



Allgemein anerkannter fachlicher Standard

Soziales Zivilrechtlicher
Leistungserbringerrecht Behandlungsanspruch

ertsigift“Chke' s. Fachgesellschaften 1

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Allgemein anerkannter fachlicher Standard

Zivilrechtlicher Anspruch nach § 630a -neu- BGB

Neue Behandlungsmethoden Strengere Leistungsanforderungen /
erhohte Haftungsrisiken

Wachsender Kostendruck /

Ausgabenbegrenzung . Begrenzte Ressourcen

Okonomische Gesichtspunkte aus dem SGB V

Veranderung des MaRstabes des arztlichen Handelns?

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Berlcksichtigung
wirtschaftlicher Gesichtspunkte

Rechtsprechung

BVerfG sog. Nikolaus Beschluss
06.12.2005 - 1 BVR 347/98

Kein Ausschluss einer Behandlung

unter bestimmten Voraussetzungen:

— Lebensbedrohende Erkrankung

— Keine Standardbehandlungsmethode vorhanden

— Gewahlte Methode wirkt spurbar positiv auf den
Krankheitsverlauf

BGH

Rechtsprechung zur Arzthaftung und Prifung der
Sorgfaltspflichtverletzung anhand objektiver Mal3stabe

Rechtsabteilung

Barbara Berner ©
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Vorgaben aus dem SGB V

. Gesetzliche Krankenversicherung

Wirtschatftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V)

Beachtung der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses (88 92, 135, 137 SGB V)

Bestimmung des Leistungsumfangs in der
E> gesetzlichen Krankenversicherung

Nach der Rechtsprechung des BSG
|:> verbindlich flr den Vertragsarzt, die
Krankenkassen und die Versicherten

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Unterschiede in den Standards bei einer
einheitlichen Behandlung durch den Arzt

/A Sozialrechtlicher
Standard
Spanﬁungsverhéltnis

Medizinischer
Standard

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Arzt-Patientenverhaltnis

= Anspruch aus Behandlungsvertrag versus Bindung an
sozialrechtliche Vorgaben

» Information durch den Vertragsarzt tUber die Situation im Einzelfall:

Wirtschaftliche Informationspflicht

klnftig ausdricklich in § 630c -neu- BGB geregelt

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Arzt-Patientenverhaltnis
Informationspflichten (8 630c -neu- BGB)

= medizinische Informationspflichten

Verpflichtung des Arztes, den Patient zu Beginn der Behandlung in
verstandlicher Weise und soweit erforderlich in deren Verlauf
samtliche fur die Behandlung wesentlichen Umstande zu erlautern
(Diagnose, Therapie, Prognose etc.)

= wirtschaftliche Informationspflicht
(therapeutische und wirtschaftliche Aufklarung)

« Positive Kenntnis oder hinreichende Anhaltspunkte von der
Unsicherheit der Kostenibernahme

« Unterrichtung Uber voraussichtliche Hohe der Behandlungskosten

« Umfang der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen ist
Vertragsarzt bekannt

 Informationsvorsprung (insb. bei sog. Individuellen
Gesundheitsleistungen)

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Informationspflichten

Fazit:

- Verscharfte Anforderungen durch Kodifizierung der
wirtschaftlichen Informationspflicht im BGB

—> Arzt tragt die Blrde der Ressourcenverteilung im
Gesundheitswesen

Barbara Berner © Rechtsabteilung
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Patientenrechtegesetz

Weiltere Inhalte des Gesetzes:

Regelungen im BGB
= Informationspflichten (§ 630c -neu- BGB)
=  Einwilligung (8 630d -neu- BGB)

= Aufklarungspflichten (8 630e -neu- BGB)
=  Dokumentation (8 630f -neu- BGB)
=  Einsichtnahme in Patientenakte (8 630g -neu- BGB)

=  Beweislast bei Haftung fur Behandlungs- und Aufklarungsfehler (8
630h -neu- BGB)

Regelungen im SGB V

= z. B. Unterstlitzung bei Behandlungsfehlern durch Krankenkassen
= Fehlermeldesysteme, Regelungen durch G-BA

=  Patientenbeteiligung

Barbara Berner © Rechtsabteilung



