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Politik MdB Riiddel
sieht einen Gewinn
fiir alle Versicherten

Von unserem Redaktionsleiter
Stefan Nitz

M Kreisgebiet. ,Das neue Gesetz
bringt fiir Patienten mehr Rechte,
Transparenz, Sicherheit und Qua-
litit in der Gesundheitsversor-
gung”, lobt Erwin Riiddel. Als Be-
richterstatter der CDU/CSU-Frak-
tion fiir Patientenrechte hat der hei-
mische Bundestagsabgeordnete am
unldngst verabschiedeten Patien-
tenrechtegesetz intensiv mitgear-
beitet. Zum 1. Marz tritt es in Kraft.

Riiddel spricht von einem ,Ge-
winn fiir alle Versicherten” und ei-
nem ,Meilenstein fiir unser Ge-
sundheitswesen”. Er sei sehr froh,
dass das Vorhaben, ,an dem alle
fritheren Bundesregierungen ge-
scheitert sind"”, endlich unter Dach
und Fach ist. ,Aus Patienten, die
ihren Arzten friiher mehr oder min-
der blind vertrauten und kaum Fra-
gen stellten, sind in den vergange-
nen Jahren zunehmend selbstbe-
wusste und kritische Verbraucher
geworden”, meint der CDU-Politi-
ker. Das sei gut so, denn , wir wollen
den mindigen und informierten
Patienten, der Arzten und Kran-
kenhdusern auf Augenhéhe be-
gegnet und als gleichberechtigter
Partner im Gesundheitswesen be-
trachtet wird". Deshalb wiirden mit
dem Gesetz die Rechte der Patien-
ten gegeniiber den Leistungser-
bringern und den Krankenkassen
gestdrkt und verbindlich im Biir-
gerlichen Gesetzbuch verankert.

Auf Patienten kdimen weder neue
Pflichten noch Kosten zu. Die Ver-
besserungen erfolgten aus Sicht der
Patienten automatisch, indem die
Leistungserbringer - also Arzte,
Kliniken und Krankenkassen - auf
die Einhaltung gesetzlicher Vor-
schriften verpflichtet werden.

Bei alledem habe man sorgfaltig
darauf geachtet, dass das notwen-
dige Vertrauensverhaltnis zwischen
Arzt und Patient nicht gefdhrdet
werde. , Wir schiitzen Arzte sowohl
vor einem Ubermal an
Biirokratie wie auch
davor, permanent unter
der Drohung juristi-
scher Auseinanderset-
zungen arbeiten zu
miissen. Die Arzte sol-
len sich darauf kon-
zentrieren, alles Not-

,Das ist ein

Verbesserungen fiir Patienten ohne neue Pflichten und Kosten: CDU-Bundestagsabgeordneter Erwin Riiddel ist von dem neuen Gesetz begeistert.

pflichten: Patientenakten seien
vollsténdig und sorgféltig zu fiihren.
Fehle die Dokumentation oder sei
die Patientenakte unvollstandig,
werde dies in einem eventuellen
Prozess zulasten des behandelnden
Arztes oder Kranken-
hauses gewertet.
Patienten hétten
kiinftig ein gesetzliches
Recht zur Einsichtnah-
me in ihre liickenlose
Patientenakte, die auf
Verlangen auch in digi-
taler Form vorliegen

wendige fiir ihre Pati- : i miisse. Das bisherige
enten zu tun, und soll- Meilenstein in Informationsgefalle

tennicht standig anihre unserem Ge- zwischen Behandelnden
Rechtsschutzversiche-  gundheitswe- und Patienten werde
rung denken miissen”, sen.” ausgeglichen, und die

begriindet Riddel, wa-
rum die Koalition einer
generellen Beweislast-
umkehr eine Absage
erteilt hat. Konkret verwies der Ab-
geordnete darauf, dass Patienten
kiinftig verstdndlich und umfassend
iiber erforderliche Untersuchun-
gen, Diagnosen und beabsichtigte
Therapien informiert werden miis-
sen. Das Gesetz regele auch deut-
lich erweiterte Dokumentations-

CDU-Bundestagsabgeord-
neter Erwin Riiddel

verbesserten  Aufkla-
rungspflichten fithrten
fiir Patienten zu einer
Beweiserleichterung,
wenn mogliche Behandlungsfehler
im Raum stiinden. ,Das Verfahren
bei etwaigen Behandlungsfehlern
wird zugunsten der Patienten ver-
einfacht”, so Riiddel.

Die Ldnder und die drztliche
Selbstverwaltung wiirden mit dem
Gesetz aufgefordert, Schlichtungs-

verfahren zu vereinheitlichen. Zu-
dem wiirden an den Landgerichten
Arzthaftungskammern eingerichtet
- also Richter, die sich speziell mit
dem Arzthaftungsrecht befassen.
Bei groben Behandlungsfehlern
miisse kiinftig der Arzt beweisen,
dass er den nachgewiesenen Fehler
nicht verursacht hat. Uberdies
miissten die Bundesldnder und die
Kassenarztlichen  Vereinigungen
uberpriifen, ob die in ihrem Bereich
tdtigen Arzte iiber eine ausrei-
chende Haftpflichtversicherung
verfiigen. Bislang musste eine
Haftpflichtversicherung nur zu Be-
ginn der érztlichen Berufsausiibung
nachgewiesen werden.

Besteht der Verdacht auf einen
Behandlungsfehler, so seien die
Krankenkassen in Zukunft ver-
pflichtet, ihre Versicherten bei der
Durchsetzung von Schadenser-
satzanspriichen zu unterstiitzen.
Dies kénne zum Beispiel durch me-
dizinische Gutachten erfolgen, mit
denen die Beweisfiihrung der Ver-
sicherten erleichtert wird. Ferner
seien die Krankenkassen ver-
pflichtet, tiber Antrdge auf be-
stimmte Leistungen innerhalb eng
gesetzter Fristen zu entscheiden. Im

Regelfall habe die Krankenkasse
dafiir drei Wochen Zeit (bei Ein-
schaltung  des  Medizinischen
Dienstes fiinf Wochen). Erfolgt in
dieser Frist keine Antwort, so gelte
die Leistung automatisch als bewil-
ligt, und die Versicherten konnten
sich die Leistung selbst beschaffen.
Die Krankenkasse sei dann zur Er-
stattung der Kosten verpflichtet.
,Damit”, so Ruddel, ,schaffen wir
eine bessere und schnellere Ver-

sorgung.” .
Niedergelassene  Arzte und
Krankenhéduser wiirden zudem

verpflichtet, Fehler oder Beinahe-
fehler zu dokumentieren und aus-

zuwerten. Mit der systematischen
Erfassung von Fehlern im Behand-
lungsprozess sollen Risiken erkannt
und minimiert werden.

An vielen Krankenhdusern wer-
de ein Fehlermanagement ohne
gleichzeitiges Schuldeingestédndnis
bereits heute praktiziert. ,Wer ei-
nen Fehler meldet, soll dadurch
keine Konsequenzen fiirchten
miissen”, betont Riiddel. Das Ziel
laute, aus Fehlern zu lernen. Die
Krankenhéduser wiirden zudem
verpflichtet, ein patientenorien-
tiertes Qualitdtsmanagement ein-
zurichten, das auch ein Beschwer-
demanagement umfasst.

Das neue Patientenrechtegesetz in Kiirze

Der Behandlungsvertrag wird im
Patientenrechtegesetz ausdriicklich
geregelt. Auch die Aufkldrungs- und
Dokumentationspflichten sind
festgelegt. In Haftungsfillen gibt es
mehr Transparenz und Beweiser-
leichterungen fiir Patienten. Bei
Leistungsentscheidungen der
Krankenkassen werden Fristen ein-
gefiihrt und Sanktionen vorgese-
hen. Bei Behandlungsfehlern mus-

sen Kranken- und Fflegekassen ihre
Versicherten bei der Durchsetzung
von Schadensersatzanspriichen
unterstiitzen. Das Gesetz fordert
eine umfassende Fehlervermei-
dungskultur in der medizinischen
Versorgung. Bei der Inanspruch-
nahme individueller Gesundheits-
leistungen (Igel) werden die Pati-
enten vor einem méglichen Miss-
brauch geschitzt. niz

.Mit Blick auf die individuellen
Gesundheitsleistungen (Igel), deren
Kosten von den Krankenkassen
nicht ibernommen werden, haben
wir durch das neue Gesetz eine
wirkungsvolle Kontrolle gegen un-
notige, iberflissige oder gar
schddliche MaBnahmen geschaf-
fen"”, stellt der Abgeordnete weiter
fest. Der Arzt miisse den Patienten
vor Beginn der Behandlung umfas-
send informieren, ihn iiber die vo-
raussichtlichen Kosten ins Bild set-
zen und einen schriftlichen Be-
handlungsvertrag ~ vorlegen.  So
werde sichergestellt, dass Patienten
ihre Entscheidung fiir oder gegen
eine individuelle Gesundheitsleis-
tung ohne Druck treffen kénnen
und vor méglichem Missbrauch ge-
schiitzt sind.

.Die Patienten konnen sich des-
halb darauf verlassen, dass medizi-
nische Notwendigkeiten und nicht
finanzielle Interessen ihre Behand-
lung bestimmen”, glaubt Ruddel.
Die Arztekammern und die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen wiir-
den dies genauso sehen. Sie wirk-
ten in diesem Sinne auch auf ihre
Mitglieder ein und gingen gegen
schwarze Schafe vor.

Arzteschaft: Neues Gesetz bringt Betroffene nicht weiter

Gesundheit Obmann fordert dauerhafte Kurskorrektur und kritisiert, dass die Qualitdt der Versorgung zentimeterweise stirbt

M Kreisgebiet. Bei den Arzten im
Kreis Altenkirchen stoBt das Pati-
entenrechtegesetz auf wenig Be-
geisterung. ,Was niitzt es dem Biir-
ger bei einem Hausbrand, wenn es
ein neues ,Biirgerbrandrecht' gibt,
aber das Loschwasser zur Bekdmp-
fung des Brandes nicht ausreichend
vorhanden ist?", kritisiert Dr. Klaus
Kohlhas, Obmann der Kreisarzte-
schaft. Ein Mehr an gesetzlichen
Vorschriften bringe Arzte und Pati-
enten nicht weiter, deshalb fordert
der Allgemeinmediziner aus Geb-
hardshain eine ,notwendige und
dauerhafte Kurskorrektur".

Er stelle sich schon die Frage,
warum der Gesetzgeber Patienten-

rechte entdeckt und dafiir ,eigens
ein neues Gesetz aus dem Boden
stampft”, wenn gleichzeitig wichti-
ge Fragen, mit denen sowohl Arzte
als auch Patienten in der tagtagli-
chen Praxis konfrontiert werden,
nicht beantwortet wiirden.

Das seien die Fragen nach Ratio-
nierung und Priorisierung. Kohlhas:
«Wie kann die Versorgungsqualitét
sichergestellt werden, wenn ein
Arzt nach einer 60-stiindigen Wo-
che zusatzlich einen Wochenend-
dienst mit 24 bis 36 Stunden leisten
muss?” Und weiter: ,Die Qualitat
der Patientenversorgung  stirbt
zentimeterweise.” Um dem zu be-
gegnen, bediirfe es ausreichend

qualifiziertes medizinisches und
pflegerisches Personal, humane und
den gesetzlichen Vorgaben ent-
sprechende Arbeitszeiten, einen
mitarbeiterorientierten  Fiihrungs-
stil sowie regelmédBige Schulungen
zur Patientensicherheit wéhrend
der Dienstzeiten, Zeitbudget und
Kapazitdten fiir Patientenkonfe-
renzen, Abteilungs- und Teambe-
sprechungen sowie ein Fehlerqua-
litdt- und Risikomanagementsys-
tem. Fiir Kohlhas kann das Gesetz
nur der Beginn einer Debatte sein.
+Grundlegende Patientenrechte
wie die Versorgung auf dem Niveau
eines erfahrenen Facharztes mit
ausgeruhtem Krankenhauspersonal

in der Umgangssprache Deutsch
und vieles andere mehr, werden
derzeit tagtdglich unterlaufen”, zi-
tiert er den Prasidenten der Arzte-
kammer Berlin.

Er warnt auch vor den Konse-
quenzen fiir Arzte. Diese seien ver-
pflichtet nachzuweisen, dass sie
iiber eine ausreichende Arzthaft-
pflichtversicherung verfiigen, so-
dass im Falle eines Behandlungs-
fehlers mogliche Folgekosten ge-
deckt wiirden. ,Bereits in den ver-
gangenen Jahren haben sich die
Pramien nahezu verdoppelt’, so
Kohlhas. Analog zu den Erfahrun-
gen anderer Branchen wie zum
Beispiel der Luftfahrt sei zu be-

fiirchten, dass im Krankenhaus wie
auch bei niedergelassenen Arzten
kaum noch finanzierbare Beitrdge
zu den Versicherungen zu leisten
sind.

Aus Patientensicht ergebe sich
eine weitere Sorge, meint der Arzt
aus Gebhardshain: ,Aus Angst vor
juristischen Konsequenzen mag die
Bereitschaft des Behandlungsteams
sinken, sich unter diesen neuen Be-
dingungen gerade bei Hochrisiko-
patienten besonders zu exponie-
ren.” Das sei zu Recht auch der
Grund dafiir gewesen, von einer im
Vorfeld geforderten generellen
Umkehr der Beweispflicht Abstand
zunehmen. niz

Dr. Klaus Kohlhas kritisiert das neue
Patientenrechtegesetz.



