BundesArbeitsGemeinschaft der
[Patient/inn/enstellen

Astallerstr. 14, 80339 Miinchen, T.089 /76 75 51 31, Fax 089 / 725 04 74, www.bagp.de

BAGP Patientlnnenstellen, Astallerstr. 14, 80339 Miinchen

Bundesministerium fir Gesundheit

Beauftragter der Bundesregierung fiir die Belange
der Patientinnen und Patienten

Stefan Schwartze

11055 Berlin

Minchen, 15.02.2023

Zehn Jahre
Patientenrechtegesetz
am 27.02.2023

Anderungsvorschlige der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP)

Kontakt:
Geschéftsstelle der BAGP
c/o Gesundheitsladen Miinchen e V.
Astallerstr. 14, 80339 Miinchen
mail@bagp.de
Verantwortlich:

Carola Sraier, Sprecherin der BAGP!

LSeit 1989 biindeln Patientenstellen und -Initiativen ihre Kompetenzen in der BAGP, um tiber gemeinsame Lobbyarbeit, Verséffentlichung von
Informationen und Stellungnahmen, gesundheitspolitische Beteiligung, Erfahrungsaustausch und Fortbildung die Stellung der Patientlnnen im
Gesundheitssystem zu verbessern. Als unabhangige und neutrale Einrichtung der Patienten und Verbraucherberatung ist die BAGP eine der nach §140f
SGB V anerkannten Patientenvertreterorganisationen im Gemeinsamen Bundesausschuss.



BAGP, Anderungsvorschlige zum PatRG 15.02.2023

Zehn Jahre Patientenrechtegesetz - Anderungsvorschlige der BAGP

Im Februar 2013 wurde das Patientenrechtegesetz (PatRG) verabschiedet. Neben einigen
Neuerungen fasste es vor allem bestehende Gesetze und ihre Weiterentwicklungen durch
Richterrecht zusammen.

Das Patientenrechtegesetz erleichtert seither das Auffinden des geltenden Rechts fiir
Patient:innen. In der Praxis zeigt sich aber, dass es Umsetzungsschwierigkeiten z. B. beim
Einsichtsrecht gibt. Darauf weist auch der Beauftrage fiir Belange der Patient:innen der
Bundesregierung Stefan Schwartze hin. Insgesamt bezeichnet er aber das geltende
Patientenrechtegesetz als juristisch gut gemacht.

Zahlreiche Bestimmungen des PatRG sind in der Praxis mangelhaft umgesetzt und werden dem
Anliegen des Regelwerks nicht gerecht. Vor allem fehlt es an Sanktionen, wenn Bestimmungen
und Pflichten z. B. bei Aufklarungsgesprachen nicht erfiillt werden.

Durch die digitale Transformation des Gesundheitswesens sind neue ungeklarte juristische
Fragestellungen entstanden, die im Patientenrechtegesetz dringend geregelt werden miissen.
So werden gerade die Aufklarung und die Einwilligung in Diagnostik, Behandlung und
Datenweitergabe zu Forschungszwecken grundlegend umgestaltet und es besteht die Gefahr,
dass manche Patientengruppen dadurch benachteiligt werden.

Aus Patientensicht ist eine Aktualisierung des Patientenrechtegesetzes dringend nétig, welche
die Umsetzungsschwierigkeiten der Praxis aufgreift und auf die Auswirkungen der digitalen
Veranderungen im Gesundheitswesen eingeht.

Ein am Patienten orientiertes Gesetz muss Regelungen enthalten, die urspriinglich fir
Patient:innen entwickelt sind und ihre besondere Rolle in der Interaktion zwischen Betroffenem
und Behandelnden beriicksichtigen. Dazu zahlen:

- Beweiserleichterungen im Behandlungsfehlerverdacht,

- klare Definition eines groben Behandlungsfehlers,

- einheitliche Unterstiitzung der Krankenkassen bei Verdacht auf Behandlungsfehler,

- Regelhafter Anspruch fur alle Patient:innen auf Begutachtung durch (zahn-)arztliche
Gutachterstellen nach bundeseinheitlichen Kriterien der Begutachtung,

- Verlangerung der Verjahrungsfristen,

- Einfihrung eines Hartefallfonds fir Medizingeschadigte,

- laienverstandliche Information, Aufklarung und Dokumentation,

- Verbesserung der Patientensicherheit durch Qualitatssicherung,

- Starkung der Mitbestimmungsrechte, wie z. B. ,shared decision making",

- Starkung der individuellen und kollektiven Patientenbeteiligungsmoglichkeiten,

- uv.m.
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Die Ausfiihrungen zum Patientenrechtegesetz und die Anderungsvorschlige hierzu greifen auf
Erfahrungen zuriick, welche die BAGP im Rahmen ihrer Patient:innenberatungsarbeit und als
maBgebliche Organisation der Patient:innenvertretung nach §140 f SGB V im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) und auf Landesebene sammelt.

Wir haben uns in den Ausfithrungen auf die bestehenden Paragraphen des
Patientenrechtegesetzes beschrankt, ohne damit die Wichtigkeit der weiteren Forderungen wie
auf Seite 2 aufgefiihrt, schmalern zu wollen.

Die BAGP formuliert die hier vertretenen Positionen ausschlieBlich aus Sicht der Patient:innen.

Die BAGP hat keine Interessenskonflikte mit Anbietern aus der Industrie, der
Leistungserbringer und der Kostentriger.

Carola Sraier,
Sprecherin der BAGP Miinchen, 15.02.2023
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1. Regelungen des BGB - §§ 630 a-h

1.1 Anderungsvorschlige zu § 630c BGB, Informationspflicht

1.1.1 zu § 630c Abs. 2 BGB, Informationsumfang

Forderungen:

Nutzen und Risiken (zahn)-medizinischer Leistungen miissen verstandlich fir die Patient:innen
dargestellt werden. Es braucht passgenaue Informationen und gentigend Zeit, um z. B. eine
Zweitmeinung einzuholen. Eine gemeinsame Entscheidungsfindung der Patient:innen und des
Behandlers im Sinne des ,shared decision making” gilt in allen Lebens- und Krankheitsphasen
(auch am Lebensende) und sollte nicht unter Zeitdruck entstehen.

Medizinisch nicht notwendige MaBnahmen unterliegen einer besonderen, auBerordentlichen
Informationspflicht.

Begriindung:

Patient:innen schildern, dass sie nicht ausfiihrlich genug tiber Nutzen und Risiken von
alternativen medizinischen Eingriffen, zu Diagnostik und Behandlungen informiert werden oder
die Informationen nicht laienverstandlich sind.

Forderung:

Der § 630c Abs. 2 Satz 3 BGB ist zu streichen, da die Behandelnden mehr als die geschidigten
Patient:innen mit dem Satz geschiitzt werden.

Patient:innen miissen tiber die Verdachtsmomente von Behandlungsfehlern, egal welcher
Schwere, informiert werden. Diese Information ist zu dokumentieren und alle zum Sachverhalt
gehorenden Unterlagen, wie OP-Berichte, Laborbefunde, etc. sind den Patient:innen
unverziiglich auszuhandigen.

Ist dem Behandelnden odler einem seiner in § 52 Absatz 1 der Strafporozessordnung
bezeichneten Angehdrigen ein Behandlungsfehler unterlaufen, darf die Information nach Satz 2
zu Beweiszwecken in einem gegen den Behandelnden oder gegen seinen Angehérigen
gefiihrten Straf- oder BuBBgeldverfahren nur mit Zustimmung des Behandelnden verwendet
werden.”

1.1.2 zu § 630c Abs. 3 BGB, wirtschaftliche Information zu den Kosten

Forderung:

Kénnen bei der (zahn-)medizinischen Diagnostik, Behandlung oder Therapie Kosten fiir die
Patient:innen entstehen, ist vor der Einwilligung schriftlich iber Hohe der entstehenden Kosten
zu informieren. Ohne eine schriftliche Einwilligung des Patienten darf keine Privatrechnung
gestellt werden.

Begriindung:
Der Informationspflicht wird regelmaBig nicht hinreichend nachgekommen. Patient:innen

beklagen das Fehlen von Informationen tiber Behandlungsalternativen, iiber die Folgen von
Nichtbehandlung und fehlende Informationen zur Nutzen-/ Risiko — Abwagung.

In Beratungsgesprachen duBern Patient:innen haufig, dass eine umfingliche und verstandliche
Information vor Beginn von (zahn-)arztlichen MaBnahmen nicht erfolgt. Vielmehr scheint der
Schwerpunkt der Information auf dem Verkauf von Leistungen zu liegen, die medizinisch
moglich, aber nicht zwingend notwendig sind.

Patient:inneninformationen missen an die Informationsbediirfnisse und die
Gesundheitskompetenz der Patient:innen oder deren Bevollmachtigten angepasst sein. Ziel der
Regelungen zur Informationspflicht im § 630c BGB ist nicht die Absicherung des
Leistungserbringers, sondern die Absicherung einer informierten Entscheidungsfindung der
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Patient:innen.

Die umfangliche Informationspflicht gilt in jeder Krankheitssituation, auch dann, wenn die
kurativen Behandlungsméglichkeiten an ihre Grenzen kommen und die palliative Versorgung in
den Vordergrund treten sollte. Patient:innen haben das Recht auf Information und
Mitgestaltung der Therapie auch am Lebensende.

1.2 Anderungsvorschlige zu § 630d BGB, Einwilligung

1.2.1 zu § 630d Abs. 1 BGB, Einholung einer Einwilligung

Forderungen:

Vor Beginn einer medizinischen MaBnahme ist sicherzustellen, dass die Patient:innen informiert
und aufgeklart wurden. Der Leistungserbringer muss sicherstellen, dass die Patient:innen die
Tragweite der Einwilligung verstanden haben. Das Einbeziehen von Dolmetscherdiensten bzw.
sogenannter Sprachmittlung auch mittels technischer Anwendungen ist fiir das Einholen der
Einwilligung erlaubt.

Die Einwilligung ist von der Patient:in oder deren Betreuer:in persénlich vor Beginn der
arztlichen, diagnostischen oder therapeutischen MaBnahme zu unterzeichnen. Von allen
analogen und digitalen Einwilligungen erhalten die Unterzeichnenden Abschriften.

Der Einwilligungsprozess muss auch dann fiir die Patient:innen erméglicht werden, wenn sie
nicht tiber digitale Endgerate verfligen, sie nicht an internetbasierte Datenrdaume (z. B.
Anwendungen der Telematik-Infrastruktur) angeschlossen sind oder die Nutzung digitaler
Anwendungen generell ablehnen.

1.2.2 zu § 630d Abs. 3 BGB, Widerruf der Einwilligung

Forderungen:

Die Einwilligung ist ungiiltig, wenn die Informations- und Aufklarungspflichten innerhalb
akzeptabler Fristen vor Beginn der medizinischen MaBnahmen nicht eingehalten wurden.
Fur digital erfolgte Einwilligungen muss sichergestellt werden, dass die Einwilligenden die
technische Moglichkeit haben, abgegebene Einwilligungen zu widerrufen.
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1.3 Anderungsvorschlige zu § 630e BGB, Aufklirungspflichten

Forderungen:

Die Aufklarungspflichten miissen an die Veranderungen des Gesundheitswesens angepasst
werden. Die im Kooalitionsvertrag von 2021 genannte Sprachmittlung muss als
Versicherungsleistung allen Patient:innen zur Verfiigung stehen.

1.3.1 zu § 630e Abs. 1 BGB, Aufklarungsumfang

Forderungen:
Die Aufklarung umfasst im digitalisierten Gesundheitswesen auch die Technikfolgen und muss
auf ungekldrte haftungsrechtliche Fragestellungen hinweisen.

1.3.2 zu § 630e Abs. 2 BGB, Art der Aufkldarung

Forderungen:

Eine Aufklarung muss mindlich und persénlich erfolgen. Eine rein digital durchgefiihrte
Aufklarung ohne weiteren persénlichen Kontakt mit den Behandler:innen lisst derzeit zu viele
haftungsrechtliche Fragen offen und ist daher abzulehnen.

1.3.3 zu § 630e Abs. 2 Nr. 3 BGB, Verstandlichkeit der Aufklarung

Forderungen:

Der Leistungserbringer muss sicherstellen, dass die Inhalte der Aufklarung verstanden wurden.
Daher sind Sprachmittlung mittels technischer Unterstiitzungen oder das Einbeziehen von
Dolmetscherdiensten Bestandteil einer wirksamen Aufklarung

und fiir SGB V Leistungen auch Kassenleistung.

Auf Angebote zur ergianzenden Beratung und arztlicher Zweitmeinung ist hinzuweisen.

Der Patient:in sind samtliche Abschriften der analog oder digital erfolgten Aufklarung
auszuhandigen.
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1.4 Anderungsvorschlige zu § 630g BGB, Einsichtnahme

1.4.1 zu § 630g Abs. 1 BGB, Umfang der Einsichtnahme

Forderungen:

Es muss sichergestellt werden, dass Patient:innen in alle Bestandteile ihrer Patientenakte Einsicht
erhalten kénnen, unabhingig vom Speicher-/ Ablageort der Inhalte / Unterlagen.

Sollten Berichte oder Befunde nur digital vorhanden sein, muss ein direkter Zugang dazu ge-
schaffen werden — ohne dass z. B. ein Patient:innenkonto bei einem externen Dienstleister ein-
gerichtet werden muss.

1.4.2 zu § 630g Abs. 2 BGB, Abschriften

Forderungen:

Abschriften von Patient:innenakten sind vollumfanglich der Patient:in zur Verfiigung zu stellen.
Es ist darauf zu achten, dass die patientenrelevanten Unterlagen verstandlich sind.

Das Fiihren von Doppelakten vom Leistungsanbieter tiber die Patient:innen ist zu unterlassen.

Begriindung:
In der &rztlichen Praxis wird nicht standardmaBig Einsicht in die Dokumentation der

Patient:innenakte gewahrt. Grund kénnte sein, dass der Begriff , Patient:innenakte” nicht klar
definiert ist.

Da Abschriften von arztlichen Berichten oder Befunden meistens unverstandlich fir die
Patient:innen sind, ist darauf zu achten, dass die Dokumentation der Patient:innenakte
sprachlich auf medizinische Laien angepasst ist und z. B. keine Abkiirzungen enthalt.

Patient:innen berichten, dass ihre Patient:innenakten unvollstindig gefiihrt seien und z. B.
Verdachtsdiagnosen nicht aufgefiihrt, Ergebnisse aus der Differentialdiagnostik nicht in die
Akte eingepflegt und einzelne Befundangaben nicht transparent gemacht werden.
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2. Regelungen des SGB V
2.1 Anderungsvorschlige zu § 13 Abs. 3a SGB V, Kostenerstattung

Forderungen:

Die Begutachtung der Antragsleistungen ist zeitnah von Gutachter:innen der Medizinischen
Dienste (MD) durchzufihren.

Es muss sichergestellt werden, dass fiir die hochspezialisierten Antragsleistungen wie
individuelle Hilfsmittel, Biopharmazeutika und / oder AuBerklinische Intensivpflege
Gutachterlnnen beauftragt werden, die bundeseinheitlich qualifiziert und hochspezialisiert
sind. (Bundeseinheitliche Bewertungskriterien fiir die MD'en).

Patient:innen und deren An- und Zugehérige missen die Moglichkeit zur persénlichen und
digitalen Riicksprache mit den Gutachter:innen im Rahmen der Antragstellung erhalten.

Begriindung:

Die Kostenerstattung selbstbeschaffter Antragsleistungen ist im SGB V aufgenommen worden,
da es in der Vergangenheit sehr lange Bearbeitungszeiten der zu begutachtenden Antrige gab.
Die Patient:innen erhielten die Moglichkeit sich zeitlich drangende Leistungen selbst zu
beschaffen und die Kosten hierfiir von der GKV erstattet zu bekommen, wenn eine
Begutachtung nicht zeitnah erfolgen konnte.

Antragsleistungen sind in der Regel kostenintensiv, da es sich um (neurologische)
RehamaBnahmen, individuell gefertigte Prothesen oder Hilfsmittel, wie z. B. Rollstiihle, oder
Biopharmaka handelt.

Das Kostenrisiko der Patient:innen fiir selbstbeschaffte Leistungen ist hoch, da die Krankenkasse
nach erfolgter Begutachtung die Kosteniibernahme einschranken oder ablehnen kann.

Die Beurteilung zur medizinischen Notwendigkeit von Antragsleistungen obliegt den
Medizinischen Diensten. Sie mussen fiir diese Gutachten zwingend hochspezialisierte und
sachverstindige Gutachter:innen einsetzen.
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2.2 Anderungsvorschlige zu § 66 SGB V, Unterstiitzung der Versicherten bei Verdacht
auf Behandlungsfehler,

Forderungen:

Die Unterstiitzungsleistungen nach § 66 SGB V missen bundeseinheitlich geregelt werden und
fur alle gesetzlichen Krankenkassen gelten.

Eine Vorsichtung von medizinischen Unterlagen durch die Mitarbeiter:innen von
Krankenkassen ist aus Griinden des Datenschutzes und der &rztlichen Schweigepflicht
abzulehnen. Nur Arzte und Arztinnen diirfen Einsicht in Patient:innenbefunde erhalten. Die
Weitergabe von sensiblen Gesundheitsdaten muss sparsam und sicher im Sinne des
Patient:innenschutzes erfolgen.

Bei Antragen auf Behandlungsfehlerbegutachtung sollten die Antragstellenden die Méglichkeit
zu personlichen Erlauterungen haben.

Behandlungsfehlergutachten des Medizinischen Dienstes sind innerhalb von sechs Monaten zu
erstellen. Ist absehbar, dass diese Frist nicht eingehalten werden kann, muss auf die Moglichkeit
eines Beweissicherungsverfahrens beim zustandigen Gericht hingewiesen werden und die
Kosten sind den Versicherten von der Krankenkasse zu erstatten.

Gutachten zu einem Behandlungsfehlerverdacht miissen auf einheitlichen Kriterien erstellt
werden um aussagekraftig zu sein, damit der / die Geschadigte die Erfolgsaussicht tibersehen
und weitere prozessuale Schritte einleiten kann.

Fiir zahnmedizinische Behandlungsfehler sind Gutachten und Mangelgutachten nach
bundeseinheitlichen Kriterien zu erstellen.

Eine Verlangerung der Verjahrungsfrist auf zehn Jahre ist aus Patient:innensicht notwendig.

Begriindung:

Das AusmaB der Unterstiitzung bei Behandlungsfehlerverdacht ist vom Serviceverstandnis der
Krankenkasse abhangig. Patient:innen berichten uns von sehr unterschiedlichem Engagement
seitens der Krankenkassen.

Die Bearbeitungszeit fiir die Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst (MD) betragt bis
zu 18 Monate. Haufig ist die Aussagekraft der MD Gutachten nicht eindeutig.

Daher ist es uns wichtig, dass die MD Gutachten eindeutiger formuliert werden — weil die
Beweislast eines Behandlungsfehlers bei den Patient:innen liegt.

Da viele Medizingeschadigte nach dem Schadigungsereignis in erster Linie mit ihrem Leiden,
dessen Linderung und der Heilung beschiftig sind, ist der Verjahrungszeitraum zur
Geltendmachung von Anspriichen von drei Jahren zu kurz.

Eine Verlangerung der Verjahrungsfrist auf zehn Jahre ist aus Patient:innensicht notwendig.



