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Recht und Gesetz glelch Patlentenrechtegesetz‘?
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Das Patientenrechtegesetz — ein neues Unwort? Wenn man
sich ansieht, was in letzter Zeit so alles auf uns Zahnarz-
tinnen und Zahnérzte eingeprasselt ist, iiberrascht uns so
leicht nichts mehr. Es bleibt die Frage: Miissen wir uns
Sorgen machen? Zur Kldrung solcher und éhnlicher Fragen
lud die Zahnérztekammer im Rahmen des 59. Giitersloher
Westfilisch-Lippischen-Zahnérztetags im Mirz Gutachter
aus Westfalen-Lippe und generell interessierte Zahnérztinnen

und Zahnérzte ein.

Ist der Gutachter der natiirliche
Feind des Zahnarztes? In man-
chem Fall mag das so wirken. Doch
wehrlos sind wir ihnen nicht ausge-

* liefert—es gibt ja noch weitere In-
stanzen. Der Gutachter ist aller-
dings nicht nur dafiir da, unsere
Heil- und Kostenpline (HKP) zu
zerpfliicken, sondern auch, um uns
vor Gericht da zu helfen, wo manche
Anwalte fiir ihre Mandanten (und
sich) Kapital aus vermeintlichen
Behandlungsfehlern zu schlagen
versuchen. Gutachter also miissen
(und sollten dringend!) zum Bei-
spiel iiber das neue ,,Gesetz zur
Verbesserung der Rechte von Pa-
tienten" genau Bescheid wissen.

Die Gegenseite reprasentierten
im Workshop der Vorsitzende Rich-
ter am Oberlandesgericht Olden-
burg, Giinther Jannsen, und die
Patientenberaterin/Patientenver-
treterin der Unabhéngigen Patien-
tenberatung Deutschland (UPD),
Judith Storf. Die UPD sollte man

kommen, sind wir meist emport,
sehen wir uns doch mit Vorwiirfen
konfrontiert, wir hitten fehler-
haft oder schludrig gearbeitet und
sonst noch was gepfuscht. Des-
wegen fillt es schwer, die Gegen-
seite wirklich zu verstehen.
Referentin Storfversuchte, die
Gegenseite fiir uns verstindlich
darzustellen. Das, was sie von der
Arbeitihrer Institution berichte-
te, lief aufhorchen. Man kann die
Patientenlage mit der eigenen Po-
sition bei Versicherungsféllen ver-
gleichen: Wenn Sie mit einer Ver-
sicherung Probleme haben — ge-
hen Sie dann direkt gegen sie vor?
Wer hilft hnen? Oder sagen Sie
sich, dass ,,die" so méchtig sind,
dass Sie sowieso keine Chance
haben? Und natiirlich haben Sie
auch versucht, bevor sie zum An-
walt gingen, mit denen zu reden.
Zwecklos, die bleiben stur bei ih-
rer Meinung. Mediatoren? Na ja.
Und genauso geht’s den Patien-

sollen wir mit den Patienten. Und
das in erhéhtem Maf3. Zuerst die
schlechte Nachricht: Sie miissen
als (Zahn-)Arzt die Aufklarung
selbst durchfiihren. Sie ist nicht
(komplett) an die ZFA delegierbar,

Und die gute Nachricht? Abge-
sehen davon, dass die Forderung
der ,Griinen® nach einer gene-
rellen Beweislastumkehr ahge-
schmettert wurde, ist es die, dass
wir Dokumentationen nicht el-
lenlang in den Patientenunterla-
genvermerken miissen. Wir kin-
nen abkiirzen. Zum Beispiel die
Aufklérung zu Risiken und Neben-
wirkungen einer Leitungsanis-
thesie = A: LA, In meiner Praxis hat
sich fiir die Dokumentation des
eingesetzten Medikaments oder
Materials ein Zahlencode bewihrt,
zum Beispiel Ultracain DS = 1; Ul-
tracain DS forte = 2, Ultracain oh-
ne = J; fiir Palgat = 4 etc. Wichtig
ist, dass nachvollziehbar ist, was
gemeint ist. -

Das Dokumentieren der Mate-
rialien ete. gilt iibrigens auch fiir

Btiertenberaterin Judith Storf von e LED.DeRe o T

~ Viele Teﬂnehmer haben im Se-
minar eine Hilfestellung der Kam-
mer beim Problem des erhohten
Aufwands einer stichhaltigen Do-
kumentation angemahnt. Die Kam-
mer versprach, sich darum in-
tensivzu kiimmern. Falsch ist, ei-

ne gutachterliche Stellungnahme
hélt, hat sie diese unverziiglich ein-
zuholen und die Leistungsberech-
tigten hieriiber zu unterrichten.”

..Der Medizinische Dienst nimmt
innerhalb von drei Wochen Stel-
lung. Wird ein im Bundesmantel-
vertrag fiir Zahnarzte vorgesehe-
nes Gutachterverfahten durchge-

 fiihrt, hat die Krankenkasse ab An-

tragseingang innerhalb von sechs
Waochen zu entscheiden, der Gut-
achter nimmt innerhalb von vier
Wochen Steliung.” Natiirlich gibt
es noch Hintertiirchen, zumeist

-~ fiir Patienten und Krankenkassen.

Ich kann gar nicht mehr aufhoren
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» Was nutzt eine gesetzliche
Regelung, wenn sie nicht
umgesetzt wird?

« Verdnderungen zum verbes-
serten Arzt-Patienten-Ver-
héltnis braucht (auch) ande-
re Maknahmen (Kommunika-
tion in das Medizinstudium
integrieren).

“« Den Patienten nicht zum

Kunden ,,verkommen* lassen.

» Besinnung auf das Haupt-
anliegen eines Mediziners —
den Hippokratischien Eid.

Richter Jannsen, man sollte
meinen, er wire ebenfalls , die
Gegenseite®, spottete, dass es
im BGB frither mehrere Paragra-
fen zu Bienenschwirmen gege-
ben hdtte, zu Patienten jedoch
iiberhaupt nichts zu lesen gewe-
senwere. Das habe sich nun geéin-
dert. Das Gesetz sei auch, anders
als die Opposition das suggerie-
re, kein ,wirkungsloses Feigen-
blatt”. Es enthielte, so der Jurist,
durchaus positive Elemente (Be-
schleunigung des Bewilligungs-
verfahrens bei den Krankenkassen;
Verbesserung des Risiko- und
Fehlermanagements etc.). Auch
sel es positiv zu sehen, dass Arz-
te und Patienten ihre zivilrechtli-
chen Rechte und Pflichten nicht
mehr im Dschungel hunderter
Gerichtsentscheidungen mithsam
zusammensuchen miissten. Er
warnte jedochvor dem Trugschluss,
zu glauben, dass mit diesem Ge-
setz ein fiir alle Male abschliefRend



ist ein als gemeinniitzige GmbH ge-
fithrter, deutschlandweiter Ver-
bund unabhéngiger Beratungsstel-
len und versteht sich nach eigenen
Angaben als Wegweiser und Lotse
durch das deutsche Gesundheits-
wesen. Und wer bezahlt die? Wir
finden: Sie ist vom GKV-Spitzen-
verband beauftragt, Patientenbe-
ratung als Regelleistung fiir alle
Versicherten anzubieten.

Richter und Referent Giinther Jannsen mit Veranstalter Prof. Ludgéf Figgener

Die UPD wird partnerschaftlich
getragen vom Sozialverband VdK
Deutschland eV, der Verbraucher-
zentrale Bundesverband e.V. und
vom Verbund unabhéngige Patien-
tenberatung e.V.

Wenn wir Zahnérzte ein Pro-

blem mit unseren Patienten be-

fiihlen. In aller Regel, so Storf,
klagen sie dariiber, dass sie mit
dem Behandler iiberhaupt nicht
reden konnten. Das macht nach-

denklich. Sind wir so sicher, alles

richtig gemacht zu haben? Oder
trauen wir uns nicht (eventuell ge-
meinsam mit einem Mediatoren),
mit dem Patienten zu reden?
Der erste Gedanke ist: Ich darf
doch nicht mit dem Patienten re-

den, mich eventuell entschuldigen
oder eine Schuld eingestehen. Das
verbietet die (Haftpflicht-)Versi-
cherung, sonstverliere ich meinen
Versicherungsschutz. Fakt ist: Man
muss zwar aufpassen, was man
sagt, ansonsten stimmt das Obi-
ge nicht mehr. Reden kdnnen und

Prophylaxetatigkeiten. Risiken und
Nebenwirkungen einer PZR? Sie
fassen sich an den Kopf. Doch
was ist mit dem Asthmatiker und
dem Pulverstrahlgerdt — ich hat-
te solchen Zwischenfall in der

Praxis! Was mit der Verwendung
von alkoholhaltigem CHX bei ei-

nem suchtkranken Patienten? Das
Patientenrechtegeselz spricht ex-
plizitvon dem Behandelnden. Das

konnte auch Ihre ZMF sein - sie
muss ebenfalls aufkliren und do-
kumentieren,

ne Leistung (Behandlung) nur
nach Abrechnungsziffern in die
Karte einzutragen. Gar nicht geht
folgende Dokumentation: ,,Zahn 25:
8,A925a, 40,25, 12, 13¢". Richtig ist
(meines Erachtens): Zahn 25: Vi-
Pr, R62, I (Material!), CP (Mate-
rial!), bMF (Was habe ich gemacht,
zum Beispiel s. ii. B., also ,,Stillen
einer iibermafigen Papillenblu-
tung*), F3.mod (Material). Das
allerdings habe ich mir ausden-
ken miissen, weil diesheziiglich
keinerlei Vorgaben existieren. Wa-
re das vor Gericht angreifbar, und
wann kommen entsprechende Ar-
beitsanweisungen fiir die vali-
dierte Dokumentation?

Zur Aufklérung iiber die Risi-
ken einer Weisheitszahn-OP neh-
me ich die Leitlinien zur Weisheits-
zahnextraktion bei der Aufklérung
zuhilfe (im Internet unter www.
zzg-berlin.de/leit.htm) und hén-
dige dem Patienten nach miindli-
cher Aufkiarung die schriftliche
Form von mir und von ihm unter-
schrieben aus. Auch lasse ich ein
weiteres Exemplar von ihm und
mir unterschreiben und archivie-
re es. 5o kann im Extremfall leicht
nachgewiesen werden, dass kei-
ne nachiraglichen Manipulatio-
nen (ein gern erhobener Vorwurf)
erfolglen.

Wer das neue Gesetz aufmerk-
sam liest, stellt fest, dass auch
die Rechte des Patienten gegen-
iiber den Kassen gestarkt wur-
den: ,,Wenn die Krankenkasse ei-

es. Die Gegenseite vermeldet:

» Die Patientenrechte werden

‘verbindlicher durch die
Eingliederung ins BGB.

» Die Patientenrechte werden
transparenter durch die
Zusammenfiihrung einzelner
gesetzlicher Regelungen.

» Die Informations- und
Aufklarungspflichten
werden konkreter.

» Die vollstindige Dokumenta-
tion der Diagnose/Therapie-
verfahren kann fiir Patienten
wertvoll sein.

Der Rechtsanspruch auf
umgehende Herausgabe der
Krankenunterlagen (Kopien)
auf Verlangen ist wichtig.

Beméngelt wurden folgende

Anderungen:

e Die Aufklirung war vorher
schon gesetzlich geregelt, oft
ohne entsprechende Umset-
zung in der Praxis,
die Beweislast bei dem Ver-
dacht auf Behandlungsfeh-
ler/Mangelversorgung liegt
weiterhin in der Regel beim
Patienten,

* keine schadensunabhéngige
Kldrung und ziigige Behandlung
der Folgen der Méngelver-
sorgung/Behandlungsfehler,
kaum Unterstiitzung zur
Einleitung/Durchfithrung von
Gerichtsverfahren,
keine einheitliche Regelung
zur ziigigen Begutachtung,

Das Fazit der Patientenvertre-
terin:

Wichtige Forderungen der

Patienten werden nicht erfiillt.

und Arzten ergeben konne. Sel-
nen Vortrag, niedergelegt im Hand-
oul des Seminars, kann man tele-
fonisch anfordern bei der Zahnéirz-
tekammer Westfalen-Lippe (Hand-
out Gutachterveranstaltungvom 7.
Mirz 2013 ,,Das Patientenrechte-
gesetz—Was bringt es? Wem niitzt
es? Telefon [0251] 5070).
Meiner Ansicht nach war das
Seminar eine Top-Veranstaltung.
Die Essenz: Wer informiert, doku-
mentiert, diagnostiziert, thera-
piert und vor allem kommuniziert,
wie er es selbst als Patient erleben
machte, braucht sich beziiglich
des Patientenrechtegesetzes kei-
nerlei Sorgen zu machen. Die Hilfe-
stellung beziiglich der dokumen-
tationsrechtlichen Parameter mah-
ne ich allerdings dringend an.
Dr. med. dent. Hans H.
Sellmann, Nortrup




