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WIRTSCHAFT UND RECHT

Patientenrechtegesetz -
ein Gesetz das keiner wollte?

Mit viel Beachtung wurde das Patientenrechtegesetz bereits im Vorfeld diskutiert. Egal ob
Boulevardblatt oder , seribse” Tageszeitung, egal ob Politiker oder Funktionér, letztlich hatte
jeder eine Meinung zu der Gesetzesénderung. Nach Inkrafttreten des Gesetzes lasst sich
feststellen, dass sich eigentlich nichts geandert hat.

Guido Kraus

Begrtindet wurde das Gesetz da-
mit, dass kaum ein Patient seine
Rechte kennt. Zwar seien Pati-
entenrechte  grundsatzlich  im
deutschen Recht verankert, jedoch
verteilen sich diese auf verschie-
dene Rechte und wurden durch
die Rechtsprechung weiter ausdif-
ferenziert. Aus diesem Grund
seien die unterschiedlichen Rechts-
anspriche far den juristischen
Laien kaum zu Uberblicken.

Durch die Sammlung der Rechte in
einem einzigen Gesetz sollte dies
nun anders werden. Erklartes Ziel des Gesetzgebers war
~ein informierter und mit ausreichenden Rechten ausge-
statteter Patient (...) Arzt, Krankenkasse oder Apotheker
auf Augenhédhe gegenlbertreten” zu kénnen. Ob eine
Verbesserung der Patientenrechte allein dadurch eintritt,
dass die von den Gerichten in langjéhriger Rechtspre-
chung fein austarierten Regelungen kodifiziert werden,
mag dahinstehen. Es darf bezweifelt werden, dass der
juristische Laie seine Rechte erfolgreicher wahren kann,
indem er beispielsweise im BGB nachliest, woriiber ein
Behandler aufzuklaren hat.

Betrachtet man die immer weiter steigende Anzahl an
Arzthaftungs- und insbesondere Zahnarzthaftungsfallen,
scheint auch die Notwendigkeit eines solchen Gesetzes-
werkes zweifelhaft. Der von der Bundesregierung als un-
mindig empfundene Patient dirfte tatsachlich kaum
noch existieren. Ist der Patient mit seiner Zahnbehand-
lung nicht zufrieden, erscheint er recht zlgig erneut
beim Behandler und verlangt Nachbesserung. Dies st
sein gutes Recht und dem Patient im Zeitalter von
Google und Co. durchaus bewusst.

Auch in Féllen, in denen gerade keine Nachbesserung
moglich oder gewinscht ist, weill man sich in der heu-
tigen Zeit dank des Internet schnell zu informieren und
zu handeln. Ob die Ratschlage, die der Patient dort fin-
det immer ganz korrekt sind, ist zweifelhaft. Allerdings
dirfte ein Rat die meisten Betroffenen (berzeugen:
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.Wenden Sie sich an einen Rechtsanwalt!” Hat der Pati-
ent Gluck, wahlt er einen Anwalt, der sich auf Medizin-
recht spezialisiert hat. Spatestens zu diesem Zeitpunkt
sollte der Patient umfassend und verstandlich Uber seine
Rechte informiert werden. Letztlich ist das Ziel des ,in-
formierten” Patienten nicht naher gertickt.

Sofern der Patient — nach der hoffentlich erfolgten Bera-
tung durch einen Anwalt — der Ansicht ist, dass eine Be-
handlung nicht lege artis erfolgte oder ein Aufklarungs-
versto vorliegt, kann er dies im Rahmen eines
Zahnarzthaftungsverfahrens geltend machen. Ob der be-
hauptete VerstoB letztlich vorliegt, wird sich regelmaBig
erst nach Einholung eines Sachverstiandigengutachtens
beurteilen lassen.

Die vielschichtigen Zwischenschritte im Rahmen eines
solchen Verfahrens lassen sich weder fur den Zahnarzt
noch fur den Patienten tatsdchlich Uberblicken, da es
sich hierbei um ein weites und von Gerichten entwi-
ckeltes Rechtsgebiet handelt. Insoweit stand der Patient
nicht besser als der Behandler.

Hieran hat die Einflhrung des Patientenrechtegesetzes
nichts geandert. Nach wie vor ergeben sich die vielen
Kleinigkeiten, die bei einen Haftungsprozess zu beriick-
sichtigen sind nicht aus dem Gesetz — was auch nicht
mdaglich ware — sondern haben sich im Laufe der Zeit mit
der Rechtsprechung entwickelt.

Feststeht daher, dass zumindest das Ziel des ,infor-
mierten” Patienten nicht erreicht wurde. Bleibt die Fra-
ge, ob der Patient mit weiteren Rechten ausgestattet
wurde und ob der Behandler — wie im Vorfeld beflirchtet
— sich besser auf eine sog. ,Defensivmedizin“ zurtickzie-
hen solite, um Klagen in amerikanischem AusmaB zu
vermeiden. In der Begrindung des Bundesministeriums
hieB es dazu:

~Die Rolle der Patientinnen und Patienten in der
Gesundheitsversorgung hat sich gewandelt. Sie
sind nicht mehr nur vertrauende Kranke, sondern
auch selbstbewusste Beitragszahler und kritische
Verbraucher. Mit dem Patientenrechtegesetz will
jetzt die Bundesregierung die Position der Pati-
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enten gegeniber den Leistungserbringern und
Krankenkassen weiter stirken.”

Diese Begrindung verwundert vor dem Hintergrund des
Gesetzeswortlautes, da offensichtlich versucht wurde,
eine jahrzehntelange ausfihrliche Rechtsprechung in ei-
nige wenige Absatze zu pressen. Tatsachlich bleibt fast
alles beim Alten. Eine Starkung von Patientenrechten —
unabhéngig von der Frage, ob eine Verbesserung der Po-
sition Uberhaupt notwendig ware — ist in der aktuellen
Form des Gesetzes jedenfalls nicht ersichtlich.

Patienten haben bei Verdacht auf Fehler das Recht, die
Hilfe ihrer Krankenkassen in Anspruch zu nehmen. Die
Kassen sollen beispielsweise bei der Beweiserleichterung
helfen, indem ein Gutachten erstellt wird, oder sie kén-
nen darauf hinweisen, wo und wie Rechte geltend ge-
macht werden konnen. All dies geschieht — gerade im
zahnérztlichen Bereich — schon heute und wird wohl
nichts an der derzeitigen Situation dndern. Zumal die
von den Krankenkassen in Auftrag gegebenen (Kurz-)
Gutachten auch zukinftig ein umfassendes, gerichtlich
angeordnetes Sachverstandigengutachten nicht ersetzen
kénnen und werden.

Zu beachten ist, dass nach dem Willen des Gesetzgebers
Patienten auch Uber Kosten, die von Krankenkassen und
Versicherungen nicht tbernommen werden, aufzukliren
sind. So heif3t es:

~Weis der Behandelnde, dass eine vollstindige
Ubernahme der Behandlungskosten durch einen
Dritten nicht gesichert ist, oder ergeben sich nach
den Umstianden hierfir hinreichende Anhalts-
punkte, muss er den Patienten vor Beginn der
Behandlung iiber die voraussichtlichen Kosten der
Behandlung in Textform informieren.”

Ausnahmen gelten nur dann, wenn die Behandlung un-
aufschiebbar ist oder der Patient auf die Informationen
verzichtet hat. In Anbetracht der Vielzahl von Behand-
lungen, die eine Kostentragungsverpflichtung des Pati-
enten bei zahndrztlichen Behandlungen auslésen, emp-
fiehlt es sich wohl, dass der Zahnarzt hierfir ein Muster
bereithalt. Eine echte Neuerung stellt dies ebenfalls nicht
dar. Bereits vor Einfilhrung des Patientenrechtegesetzes
gehorte es zu den Nebenpflichten des Behandlungsver-
trages, den Patienten auch wirtschaftlich Uber die bevor-
stehende Behandlung aufzuklaren.

Soweit das Patientenrechtegesetz eine Beweislastumkehr
bei ,groben Behandlungsfehlern” vorsieht, muss eben-
falls auf die ganz herrschende Rechtsprechung verwiesen
werden, die seit jeher bei Vorliegen eines ,groben Be-
handlungsfehlers” von einer Beweislastumkehr ausgeht.
Eine generelle Beweislastumkehr, dass der Behandler be-
weisen muss, keinen Fehler gemacht zu haben, hat da-
gegen keinen Einzug in den Gesetzesentwurf gehalten.
Diese, von Oppositionsparteien, von Verbraucherschit-
zern und Patientenverbanden geforderte Regelung, hét-
te nach Ansicht von Bundesgesundheitsminister Bahr zu
amerikanischen Verhéltnissen gefihrt.
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Im Bundestag erklarte Herr Bahr:

Ich will nicht, dass der Arzt als Erstes an das Risiko
denkt, dieses vermeiden will und deswegen eine
Defensivmedizin in Deutschland stattfindet.”

Diese Beflirchtung dirfte im Falle einer generellen Be-
waeislastumkehr nicht unbegriindet sein und zu einem
sprunghaften Anstieg an {Zahn-)Arzthaftungsfallen fih-
Fer;

Auch wenn eine solche generelle Beweislastumkehr
nicht aufgenommen wurde, bleibt zu befirchten, dass
dies nicht der letzte Akte in diesem Schauspiel bleibt.
Gesetze werden im Laufe der Zeit fortgeschrieben und
erganzt. Indem nunmehr das Haftungsrecht gesetzlich
geregelt wurde, dirfte es nur eine Frage der Zeit sein bis
es zu einer Uberarbeitung der Normen kommen wird.
Ob dann noch immer die Rechtsprechung der Gerichte
berticksichtigt wird oder ob man sich befleiBigt sieht ei-
gene Regelungen fur Haftungsangelegenheiten aufzu-
stellen, bleibt abzuwarten.

/// UNSERE EINSCHATZUNG

Der Gesetzesentwurf des Patientenrechtegesetzes dndert
tatsachlich kaumn etwas. Die enthaltenen Rechte von Pa-
tienten existieren bereits seit Jahren und werden erfah-
rungsgemah auch umfassend genutzt. Der zur Begriin-
dung des Gesetzesentwurfes bemihte ,unmindige
Patient” durfte — sofern er tatsichlich existiert — die ab-
solute Ausnahme sein und auch nicht besser gestellt
sein, als vor Einflhrung des Patientenrechtegesetz.

Es lasst sich daher festhalten, dass die Reform keine ist,
Der Gesetzgeber hat sich damit begnigt die gédngige
Rechtsprechung zu zitieren. Dies hat zu Folge, dass we-
der Patienten noch (Zahn-)Arzte mit dem Patienten-
rechtegesetz zufrieden sein kénnen. Den Patientenver-
tretern ging das Gesetz ohnehin nicht weit genug und
Zahnarzte mussen befiirchten, dass zukiinftig die Haf-
tungsgefahr zu ihren Lasten verschoben wird.

Vor und nach Einflihrung des Gesetzes gilt, dass es sich
bei Haftungsfallen um eine komplexe Materie handelt,
die eine frihzeitige, umfassende und kompetente Bera-
tung notwendig macht.
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