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PATIENTENRECHTE

Warten aufs Gesetz

Uber das geplante Patientenrechtegesetz und die nationale
Umsetzung der neuen EU-Patientenrichtlinie diskutierten Experten
beim Deutschen Medizinrechtstag.

Is politische ,,Alibimafnah-

me* kritisierte der Président
der Berliner Arztekammer, Dr.
med. Giinther Jonitz, das geplante
Patientenrechtegesetz beim  12.
Deutschen  Medizinrechtstag in
Berlin. ,,.Die Rechte werden in der
Regel immer dann entdeckt, wenn
sie bedroht sind“, sagte Jonitz und

Hinweisen aus den beteiligten
Bundesministerien fiir Justiz und
Gesundheit zufolge sei mit dem Re-
ferentenentwurf zum Gesetz Ende
Oktober 2011 zu rechnen, berichte-
te Prof. Dr. iur. Dieter Hart, Univer-
sitit Bremen. Die Aussagen im
Grundlagenpapier, das der Patien-
tenbeauftragte der Bundesregie-
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Gute Kommunikation spielt fiir die Patien-
tensicherheit eine wesentliche Rolle.

Grundsitzegesetz mit den wichtigs-
ten Rechtsprinzipien fiir wiin-
schenswert. Ein besonderer Schwer-
punkt sollte dabei auf der Patienten-
sicherheit liegen. ,,Patientensicher-
heit ist ein Patientenrecht. Es greift
tiber alle betroffenen Rechtsgebiete
hinweg und harmonisiert sie unter
diesem Aspekt. Das reicht vom Be-
rufs- und Vertrags-, iiber das Haf-
tungs- bis in das Sozialrecht®, erldu-
terte Hart. Patientensicherheit als
Vermeidung unerwiinschter Ereig-
nisse umfasst dabei nach Hart nicht
nur eine gute Behandlung und
Kommunikation, sondern vor dem
Hintergrund immer mehr institutio-
nell-organisatorischer Fehler auch
das Recht auf eine gute Organisati-
on der Behandlungsprozesse. Hier-
zu gehore auch ein funktionieren-
des Risiko- beziehungsweise Feh-
lermanagement. Informationen aus
Fehlerberichtssystemen wie etwa
CIRS miissten dabei vor dem Zu-
griff in Rechtsverfahren geschiitzt
werden, forderte Hart.

Im Hinblick auf die geplante Re-
gelung zur Berufshaftpflichtversi-
cherung, die nach dem Grundlagen-
papier kiinftig die Lander und
(Zahn-)Arztekammern durch ge-
eignete Uberpriifungsmechanismen
zum Schutz der Patienten sicher-

trifft die Erleichterung des Zugangs
zu einer sicheren und hochwerti-
gen grenziiberschreitenden Gesund-
heitsversorgung. Sie beschreibt die
Voraussetzungen, unter denen Pa-
tienten in einem anderen Mitglieds-
staat einen Arzt aufsuchen und sich
medizinisch behandeln lassen kon-
nen. Gleichzeitig soll sie die Zu-
sammenarbeit zwischen den Mit-
gliedstaaten bei der Gesundheits-
versorgung fordern. Dabei definiert
die Richtlinie Gesundheitsversor-
gung als ,,Gesundheitsdienstleistun-
gen, die von Angehdorigen der Ge-
sundheitsberufe gegeniiber Patien-
ten erbracht werden, um deren Ge-
sundheitszustand zu beurteilen, zu
erhalten oder wiederherzustellen,
einschlieflich der Verschreibung,
Abgabe und Bereitstellung von Arz-
neimitteln und Medizinprodukten®.

Die Patientenrichtlinie ist nach
Prof. Dr. iur. Gerhard Igl, Univer-
sitit Kiel, eine Abspaltung der
Dienstleistungsrichtlinie, die ihre
Urspriinge unter anderem im Schei-
tern des Einbezugs von Gesund-
heitsdienstleistungen in die Dienst-
leistungsrichtlinie hat. ,Mit der
Richtlinie wird mehr gewollt, als
nur einen freien Gesundheitsdienst-
leistungsverkehr herzustellen®, er-
klarte Igl. Dieser die Dienstleis-
tungsfreiheit ,,iiberschiefende Teil*
der Richtlinie mache sie zum Pro-
blem, auch im Hinblick auf die

heitsschutzes. Inwiefern sich hier
auch eine ,Hintertiir fiir die Ein-
flussnahme auf die nationale ge-
sundheitspolitische  Gestaltungs-
macht* (Igl) auftut, ist nach Mei-
nung des Experten noch offen.

Nationale Kontaktstellen

als Herausforderung

Nach Artikel 4 der Richtlinie muss
jedes EU-Land mindestens eine na-
tionale Kontaktstelle fiir die grenz-
tiberschreitende  Gesundheitsver-
sorgung errichten, in der Art der
Ausgestaltung sind die Mitglied-
staaten frei. Welche Herausforde-
rungen mit dieser Regelung verbun-
den sind, beschrieb Anja Mertens,
Justiziarin des AOK-Bundesver-
bands. Die nationalen Kontaktstel-
len sollen die Biirgerinnen und
Biirger innerhalb der EU als un-
abhingige Informationsstelle ver-
standlich und fachkundig iiber
grenziiberschreitende Gesundheits-
dienstleistungen informieren. Die
Informationen miissen dabei leicht
und auf elektronischem Weg sowie
barrierefrei zugénglich sein.

Die Informationspflicht fiir die
EU-Lander in ihrer Rolle als Be-
handlungsmitgliedstaaten umfasst
dabei nicht nur die Leistungen der
Krankenkassen, sondern aller pri-
vaten und offentlichen Gesund-
heitsdienstleister gemél den jewei-
ligen nationalen gesetzlichen Be-
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men, Logopdden et cetera. ,,Die rei-
ne Auflistung der Leistungserbrin-
ger reicht dabei nicht aus, sondern
es geht um Informationen zu Quali-
tat, Sicherheit und Verfiigbarkeit®,
betonte Mertens. So miissen bei-
spielsweise auf Anfrage Informa-
tionen iiber geltende Standards und
Leitlinen fiir Qualitdt und Sicher-
heit sowie iiber die Zugénglichkeit
von Krankenhdusern fiir Personen
mit Behinderungen bereitgestellt
werden. Auch iiber Patientenrechte,
die in Deutschland derzeit noch
nicht kodifiziert vorliegen, sowie
tiber Verfahren etwa bei Streitigkei-
ten, ist zu informieren. Die Erfiil-
lung dieser Informationspflichten
durch den Mitgliedstaat sei mit ei-
nem hohen administrativen, techni-
schen und personellen Aufwand
verbunden, erklidrte Mertens. Der
»groBe Knackpunkt® seien die pri-
vaten Dienstleister, wenn der Markt
dem Wettbewerb fiir Patienten aus
dem Ausland geoffnet werde. Hier
muss eine Datenbank mit qualititsge-
sicherten Informationen zu den
Dienstleistern aufgebaut und evalu-
iert werden, ohne dass bisher klar ist,
wer dafiir zustandig ist und wie dies
finanziert werden soll.

In ihrer Rolle als Versicherungs-
mitgliedstaaten hingegen miissen
die EU-Lander auf Anfrage iiber
Rechte und Anspriiche insbesonde-
re im Hinblick auf Kostenerstat-

verwies auf die ,weiche®, heimli- rung, Wolfgang Zéller (CSU), im stellen sollen, schlug Prof. Dr. Karl Umsetzung in den Mitgliedstaaten. ~ stimmungen und Berechtigungen. Die grenziiber- tungsverfahren informieren. Dies
che Rationierung durch Personalab-  Mirz vorgelegt hatte (siche DA, Otto Bergmann, Hamm, vor, eine Die Union werde dadurch zu einem  Zu Gesundheitsdienstleistern zih- :ce's':‘::::::;v“ sei in Deutschland aber bereits um-

bau und Arztemangel in den Kran-
kenhdusern. Gesundheitspolitik sei
vorwiegend defizit- und kostenori-
entiert. Die wirtschaftlichen Zwin-
ge sorgten dafiir, dass Qualitit und
Patientensicherheit abnehmen.

Die Patientenrechte in Deutsch-
land seien so gut wie in fast kei-
nem anderen europdischen Land.
»Das Patientenrechtegesetz sieht
dahin, wo die Probleme ankommen,

Heft 13/2011), sind nach Meinung
des Rechtsexperten teilweise sehr
knapp und auslegungsbediirftig.
,»,Man muss abwarten, was der Ge-
setzentwurf bringt”, sagte Hart.
,Das Grundlagenpapier ist ein Fli-
ckenteppich.” Es lasse kein kohd-
rentes Konzept erkennen und habe
die durch die Koalitionsvereinba-
rungen geweckten Erwartungen
vieler Akteure im Gesundheitssek-

Pflichtversicherung mit angemes-
sener Mindestdeckung, einem Quo-
tenvorrecht des Geschidigten und
einer personlichen Haftungsbe-
grenzung des Arztes auf die De-
ckungssumme einzufiihren.
Wihrend das Patientenrechtege-
setz in Deutschland weiter auf sich
warten ldsst, gibt es auf europi-
ischer Ebene Fortschritte: Sichtbares
Zeichen dafiir ist die europdische

wichtigen Akteur in der Gesund-
heitsversorgung der Mitgliedstaa-
ten aufgebaut, vor allem im Hin-
blick auf die Bereiche der Priaventi-
on und des offentlichen Gesund-

len nicht nur Arzte, Apotheker,
Krankenhduser und sonstige medi-
zinische Einrichtungen, sondern

auch Angehoérige von Gesundheits-
berufen wie Pflegekrifte, Hebam-

sorgung innerhalb
der Europdischen
Union wird kiinftig
fur Patienten ein-
facher.

gesetzt und daher inhaltlich unpro-
blematisch, meinte die Rechtsan-
wiltin. Auch sei hierfiir nicht mit
weiteren Kosten zu rechnen.
Zusitzlich zu den Informations-
pflichten sollen die Kontaktstellen
auch als Kommunikationspartner
auf EU-Ebene fungieren. Hierzu
sind sie aufgefordert, eng unterein-
ander, das hei3t mit den mindestens
26 Kontaktstellen der iibrigen EU-

Eﬁg::g‘&foig:s‘c/s:é nicht dahin, wo sie herkommen. tor bislang enttiuscht. Patientenrichtlinie 2011/24/EU vom ; Lénder und mit der Kommission
Parlaments unddes 1€ eigentlichen Probleme liegen 9. Mirz 2011 tber die ,,Ausiibung ——_ ey zusammenzuarbeiten und  einen
Ratesvom9.Marz  woanders, namlich in der Okono- Patientensicherheit der Patientenrechte in der grenz- ] DEUTSCH Austausch mit Patientenorganisa-
szu(::;d‘;?e;ag;zrﬁzrs‘: misierung®, betonte Jonitz. Das Pa-  als Schwerpunkt iiberschreitenden  Gesundheitsver- ‘ ARZ :3',-,'_’ gETAx.s tionen,  Krankenversicherungstré-

rechte in der grenz-
liberschreitenden Ge-

tientenrechtegesetz konne nicht das
Ende, sondern bestenfalls der Be-

Der Befiirworter des Gesetzesvor-
habens hilt statt des geplanten Arti-

sorgung ¥, die in einem weiteren
Themenblock des Symposiums dis-

gern und Leistungserbringern zu
gewihrleisten. Der foderale Aufbau

sundheitversorgung, . . s St ; p b e p .
http://eugr-le?(. ginn einer gesellschaftspolitischen  kelgesetzes, das die in vielen Ein-  kutiert wurde. Die Richtlinie, die Deutschlands koénnte die Komple-
eurfpa-e}ls/teXUrifef_V/ Debatte tiber die Rechte der Patien-  zelgesetzen ' geregelten Patienten- die Mitgliedstaaten der Europi- xitdt dieser geforderten Vernetzung
0 J:L?;(llj: ) ;ogé‘fgdﬂgf ten und die Mdoglichkeiten ihrer rechte lediglich zusammenfasst, ein  ischen Union (EU) bis zum 25. Ok- Z a4 g zusitzlich erhhen. [ |
0065:0EPDF  Verwirklichung sein. einheitliches gebietsiibergreifendes  tober 2013 umsetzen miissen, be- 2 2 Heike E. Kriiger-Brand
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