PATIENTENRECHTE

STARKEN

bei Behandlungs- und Pflegefehlern

sowie bei Schaden durch Medizinprodukte
und Arzneimittel




Aus Grunden der Lesbarkeit wird in diesem
Dokument darauf verzichtet, geschlechtsspezi-
fische Formulierungen zu verwenden. Soweit
personenbezogene Bezeichnungen nur in
mannlicher Form angefihrt sind, beziehen sie
sich in gleicher Weise auf Manner und Frauen.



Den Worten mussen Taten folgen

Um die Rechte und Pflichten von Behandlern und Patienten zusammenzufassen und
transparent zu machen, hat der Gesetzgeber 2013 das Patientenrechtegesetz verabschie-
det. Damit war ein erster wichtiger Schritt getan. In den vergangenen sechs Jahren haben
sich aber in der taglichen Praxis nicht nur Defizite bei der Durchsetzung dieser Patienten-
rechte gezeigt. Es hat sich auch herausgestellt, dass die gesetzlichen Regelungen immer
noch gravierende Lucken aufweisen.

Die AOK-Gemeinschaft macht konkrete Vorschlage, wie diese Licken zu schlieBen sind.
Diese Broschire enthalt die wichtigsten und dringendsten Punkte zur Starkung der Pa-
tientenrechte. Die Vorschlage der AOK-Gemeinschaft zeigen konkret, welche Gesetze
gedndert werden mussen, um die Stellung des Patienten im Behandlungsprozess zu star-
ken, ihn zu unterstitzen und seine Rechtsposition zu verbessern. Opfer von Behandlungs-
oder Pflegefehlern sollten genau wie Betroffene von Arznei- oder Medizinproduktescha-
den schnell und umfassend entschadigt werden. Die fast 20-jahrige Erfahrung der AOKs
in der Unterstlitzung ihrer Versicherten bei Behandlungs- und Pflegefehlern zeigt: Vor
allem bei den Themen Information, Beweislast, Verfahrensdauer und Haftpflicht braucht
es dringend eine Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen.

Die Starkung der Patientenrechte ist im Koalitionsvertrag der GroBen Koalition als Ziel ver-
einbart worden. Damit haben die Regierungsparteien bereits erkennen lassen, dass sie in
diesem Bereich Nachbesserungsbedarf sehen. Die AOK-Gemeinschaft mochte mit ihren
Vorschlagen nun den Gesetzgebungsprozess anstoBen und ihre Expertise in die notwen-
dige Uberarbeitung des Patientenrechtegesetzes einbringen. Es ist an der Zeit, dieses so
wichtige Vorhaben anzugehen und die versprochene Starkung der Patientenrechte in die
Tat umzusetzen.



AGENDA FUR
MEHR PATIEN TEN-
RECHTE
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Patienten besser informieren

Behandler mussen verpflichtet werden, Patienten (iber einen Behandlungs-
oder Pflegefehler zu informieren. Das qilt auch fiir vermutete Fehler —
und zwar unabhdngig davon, ob der Patient nachfragt oder nicht.

Warum ist das notig?

Patienten werden nach heutigem Recht tber Behandlungsfehler nur informiert, wenn eine gesund-
heitliche Gefahr besteht oder der Patient explizit danach fragt. Da Patienten medizinische Laien sind
und Behandlungsabldufe und -ergebnisse nicht fachlich bewerten kénnen, muss die Position der
Patienten durch eine Informationspflicht der Behandler gestarkt werden.

Beweismal absenken

Um den Zusammenhang zwischen einem Behandlungsfehler und einem
dadurch verursachten Schaden zu beweisen, mdiissen Patienten bisher
eine ,weit (berwiegende Wahrscheinlichkeit” fir diese Kausalitdt bele-
gen. Klinftig sollte eine , iberwiegende Wahrscheinlichkeit” von mehr als
50 Prozent ausreichen.

Warum ist das notig?

Zwischen Behandlern und Patienten besteht ein Wissensgefélle. Dieses Gefalle ist besonders hoch,
wenn Patienten wahrend der Behandlung — zum Beispiel aufgrund von Medikamentengabe oder
Schmerzen — nicht bei vollem Bewusstsein sind oder unter Narkose behandelt werden.

Um Schadensersatzanspriiche aus Behandlungsfehlern durchzusetzen, mussen die betroffenen Pa-
tienten bislang nicht nur den Fehler und den Schaden beweisen, sondern auch den ursachlichen
Zusammenhang zwischen Fehler und Schaden. Der Beweis fur diesen ursachlichen Zusammenhang
ist fir Patienten aus den genannten Grinden sehr schwer zu fihren und gilt erst dann als erbracht,
wenn fur die Kausalitat eine ,weit Gberwiegende Wahrscheinlichkeit” festgestellt wird. Deshalb
schrecken viele Patienten davor zurlick, ihre Anspriiche geltend zu machen und vor Gericht ein-
zuklagen. Eine Absenkung des BeweismaBes kann dazu beitragen, die Chancen der Patienten auf
Durchsetzung von Schadensersatzanspriichen zu verbessern.
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Haftungsregelung bei Arzneimittelschaden novellieren

Patienten, die Schiaden durch die Einnahme von Arzneimitteln erlit-
ten haben, missen Schadensersatzanspriiche durchsetzen kénnen.
Dafdr ist das Arzneimittelgesetz zu dndern.

Warum ist das notig?

Nachdem das Schmerzmittel Vioxx® im Jahr 2004 vom Markt genommen wurde, zahlte der Her-
steller in den USA umgerechnet 6,2 Milliarden Euro an die Geschadigten. Die in Deutschland ge-
schadigten Patienten dagegen gingen in diesem wie auch in dhnlichen anderen Fallen leer aus.
Der Gesetzgeber novellierte zwar im Jahr 2002 das Arzneimittelgesetz und regelte die Haftung
neu, um Patienten bei gesundheitlichen Schadigungen den Kausalitdtsnachweis zu erleichtern. Die
Praxis hat aber gezeigt, dass die Hersteller der Arzneimittel auch unter den neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen die Schadensersatzanspriche von Patienten grundsatzlich abwehren kén-
nen. Dazu mussen sie lediglich auf eine andere mogliche Schadensursache, wie etwa das fortge-
schrittene Alter des geschadigten Patienten, verweisen. Das hat dazu geflhrt, dass seit 2002 kein
einziger Hersteller in Deutschland zu Schadensersatzleistungen verurteilt wurde. Den Patienten ist
es praktisch unmaglich, bei Arzneimittelschdden Schadensersatz zu erhalten.

Eigentumsrechte bei Medizinprodukten sichern

Die Zerstérung oder Entsorgung fehlerhafter Medlizinprodukte, die oft
ohne Einwilligung des Patienten erfolgt, muss unterbunden und be-
straft werden. Um das Eigentumsrecht des Patienten an einem fehler-
haften Medizinprodukt zu sichern, braucht es gesetzliche Regelungen.

Warum ist das noétig?

Wer bei einer Operation beispielsweise eine Huftprothese erhalt, wird damit zum Eigentiimer die-
ses Implantats. Auch wenn ein solches Medizinprodukt, etwa aufgrund eines Produktrickrufs,
wieder entfernt werden muss, bleibt es Eigentum des Patienten. Es kommt aber immer wieder vor,
dass moglicherweise fehlerhafte Medizinprodukte vom Hersteller nach einer Wechseloperation im
Rahmen von Untersuchungen zerstdrt und vernichtet werden — ohne Wissen und Einverstandnis
der Patienten. Fur die betroffenen Patienten ist es dann nahezu unmdglich, die Mangel des Pro-
dukts nachzuweisen und berechtigte Schadensersatzanspriiche durchzusetzen.



Produktinformationen ubermitteln

Angaben Uber die verwendeten Medizinprodukte missen Bestandteil der
Abrechnungsdaten von Arzten und Krankenhé&usern werden.

Warum ist das notig?

Wenn Krankenhauser die Implantation einer Hiftprothese mit den Krankenkassen abrechnen, tber-
mitteln sie keine konkreten Informationen zum implantierten Produkt. Wenn sich ein Produkt als
fehlerhaft erweist, haben die Krankenkassen daher keine Méglichkeit, die betroffenen Versicherten
zu informieren und auf die Médngel hinzuweisen. Das kann — zum Beispiel im Falle implantierter De-
fibrillatoren — dramatische Folgen haben: Patienten, die nicht rechtzeitig arztliche Hilfe in Anspruch
nehmen, kdnnen einen gravierenden Schaden erleiden oder sogar sterben. Auch die Durchsetzung
von Regressansprichen wird durch die fehlenden Informationen erschwert.

Obligatorische Haftpflichtversicherung fur Behandler einfuhren

Damit geschddigte Patienten ihre Anspriiche auf Schadensersatz Uberall
in Deutschland durchsetzen kénnen, miissen die Berufsgruppen wie Arz-
te und Therapeuten durch bundesweite Regelungen verpflichtet werden,
eine angemessene Haftpflichtversicherung abzuschlieBen. Das gilt auch
fur Hersteller von Medizinprodukten.

Warum ist das n6tig?

Die obligatorische Kfz-Haftpflichtversicherung ist in Deutschland selbstverstandlich. Umso erstaun-
licher ist es, dass nicht alle Arzte und Therapeuten in Deutschland haftpflichtversichert sind oder
Uber eine ausreichende Haftpflichtversicherung verfligen. Ursache hierflr sind unterschiedliche
gesetzliche Vorgaben in den Landern und gesetzliche Licken. Dies kann dazu fihren, dass Scha-
densersatzanspriiche geschadigter Patienten gar nicht oder nicht in voller Hohe befriedigt werden
kénnen. Neben den gesundheitlichen Schaden tragen die Betroffenen dann auch die finanziellen
Mehrbelastungen.

Spatestens seit dem Skandal um die sogenannten PIP-Brustimplantate ist zudem klar, dass auch die
Hersteller von Medizinprodukten zum Abschluss einer Haftpflichtversicherung fir ihre Produkte
verpflichtet werden sollten. Das verringert die Gefahr von Insolvenzen infolge fehlerhafter Produkte
und erhodht die Chancen der betroffenen Patienten, eine Entschadigung zu erhalten.
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Rechtsstreite verkurzen

Um jahrelange Auseinandersetzungen zu vermeiden oder zumin-
dest zu verktirzen, sollten Gutachten, die bereits vor einem Rechts-
streit erstellt wurden, starker berlicksichtigt werden — ebenso wie
die Sachverstdndigen, die diese Gutachten verfasst haben. Auch
eine verpflichtende Mediation kénnte Rechtsstreite friher beenden.

Warum ist das noétig?

Rechtsstreite, die gefiihrt werden, um Schadensersatzanspriiche im Medizinrecht durchzusetzen,
dauern meistens mehrere Jahre. Obwohl in vielen Féllen bereits Gutachten vorliegen, die schon vor
dem Rechtsstreit erstellt wurden, ist es gangige Praxis, dass oft weitere Sachverstandigengutach-
ten in Auftrag gegeben werden. Das fuhrt dazu, dass die Verfahren unnétig in die Lange gezogen
werden. Abgesehen von den psychischen Belastungen, die solche Auseinandersetzungen fir die
betroffenen Patienten bedeuten, kommt es vor, dass Geschadigte den Ausgang des von ihnen an-
gestrengten Klageverfahrens gar nicht mehr erleben.

RechtsverstoRe sanktionieren

Versté3e von Behandlern gegen gesetzliche \lorgaben mdissen splr-
bare rechtliche Konsequenzen haben.

Warum ist das noétig?

Ob gesetzliche Regelungen umgesetzt und befolgt werden, héngt oft davon ab, ob die Nichtbe-
achtung spirbare rechtliche Konsequenzen nach sich zieht. Das Patientenrechtegesetz macht zwar
eine Vielzahl von Vorgaben, sieht aber oft keine Sanktionen vor. Im Ergebnis werden die Patienten-
rechte nur teilweise oder gar nicht umgesetzt: So erhalten Patienten vielfach keine Einsicht in ihre
Patientenakte, oder ihnen werden die Unterlagen zur Aufklarung nicht ausgehandigt. Auch wenn
Gesundheitsschaden durch Dritte — zum Beispiel durch Hersteller von Medizinprodukten — verur-
sacht wurden, kommen Behandler, denen diese Fehler zum Beispiel im Rahmen einer Nachbehand-
lung auffallen, ihren Informationspflichten nicht nach.



Uber den Nutzen Individueller Gesundheitsleistungen aufklaren

Die Informationspflicht des Arztes zum konkreten Nutzen Individueller
Gesundheitsleistungen (IGel) muss gesetzlich verankert werden. Nur
dann kénnen Patienten sich ohne Zeitdruck informieren und sich fir oder
gegen IGel entscheiden.

Warum ist das n6tig?

Nach wie vor werden in Arztpraxen zahlreiche 1Gel angeboten, die keinen nachgewiesenen Nut-
zen haben oder sogar als tendenziell negativ eingestuft werden. Mehr als jedem vierten gesetzlich
Krankenversicherten werden inzwischen Individuelle Gesundheitsleistungen angeboten. Etwa drei
Viertel nehmen diese auch in Anspruch. Knapp ein Fiinftel der Patienten gibt aber an, keine aus-
reichende Bedenkzeit fur die Entscheidung gehabt und Entscheidungsdruck durch den Arzt oder
Praxismitarbeiter erlebt zu haben.
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HINWEIS

Die ausfuhrliche Version des Positionspapiers
finden Sie unter: www.aok-bv.de/positionen/

Diese Langversion enthdélt zudem detaillierte
Hinweise, welche Gesetze aus Sicht der AOK-
Gemeinschaft gedandert werden mdssten.
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