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Liste der Auskunftspersonen
Offentliche Anhorung ,,Reform des Patientenrechtegesetzes*
am 25. Mérz 2026, 16 Uhr, Paul-Lobe-Haus E 300

e Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Er-
krankung und ihren Angehorigen (BAG SELBSTHILFE)*

e Bundesirztekammer (BAK)?

e Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)?
e Sozialverband Deutschland SoVD?

e Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv)*

e Prof. Dr. Thomas Gutmann (Universitdt Miinster)*
e Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht)!

e Prof. Dr. Christian Katzenmeier (Universitat zu Koln)?

! Auf Vorschlag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
2 Auf Vorschlag der Fraktion der CDU/CSU zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.

3 Auf Vorschlag der Fraktion Die Linke zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.

* Auf Vorschlag der Fraktion der SPD zur 6ffentlichen Anhérung eingeladen.
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Die Anwesenheitslisten liegen dem Originalprotokoll bei.
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Beginn der Sitzung: 16:01 Uhr

Einziger Tagesordnungspunkt

Antrag der Abgeordneten Linda Heitmann, Dr. Ja-
nosch Dahmen, Simone Ejscher, weiterer Abgeord-
neter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Eine Reform des Patientenrechtegesetzes ist iiber-
fillig — Rechte von Patientinnen und Patienten
jetzt stirken

BT-Drucksache 21/3796

Der stellvertretende Vorsitzende, Abg. Dr. Stephan
Pilsinger (CDU/CSU): Guten Tag, meine verehrten
Damen und Herren, liebe Zuschauerinnen und Zu-
schauer, meine verehrten Sachverstiandigen, sehr
geehrte Vertreterinnen und Vertreter der Bundesre-
gierung, sehr geehrter Herr Staatssekretér Dr. Kip-
pels, liebe Kolleginnen und Kollegen, ich begriifie
Sie alle sehr herzlich zur 6ffentlichen Anhérung
des Ausschusses fiir Gesundheit, die wie immer
eine Mischung aus Pridsenzsitzung und Online-
Meeting ist. Vorab mdéchte ich die Sachverstandi-
gen und alle anderen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, die per Zoom zugeschaltet sind, bitten,
sich mit Threm Namen anzumelden, sodass Thre
Teilnahme fiir uns erkennbar ist. Auflerdem
mochte ich Sie bitten, Thre Mikrofone vorerst
stumm zu schalten.

Meine Damen und Herren, in der heutigen Sitzung
beschiéftigen wir uns mit dem Antrag der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: ,Eine Reform des Pati-
entenrechtegesetzes ist iiberfillig — Rechte von Pati-
entinnen und Patienten jetzt stirken®“ auf Drucksa-
che 21/3796. Die Wahrung der Rechte von Patien-
tinnen und Patienten ist nach Ansicht von BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN nach wie vor eine groBe Her-
ausforderung. Insbesondere bei der Beweisfithrung
bei Behandlungsfehlern miissten Betroffene hohe
Hiirden tiiberwinden. Liegt nachweislich eine man-
gelhafte oder fehlerhafte Dokumentation vor oder
fehlt sie sogar, dann greift zwar die Beweislastum-
kehr, doch auch dieser Nachweis ist nach Auffas-
sung der Fraktion nur schwer zu fithren. Die Frak-
tion fordert daher die Erleichterung der Beweislast-
fiihrung im Falle eines Behandlungsfehlers sowie
eine gesetzlich verankerte Organisationsverantwor-
tung, Regelungen fiir die Dokumentation und fiir
nachtrigliche Anderungen sowie ein unabhingiges,
qualitdtsgesichertes Gutachterwesen. Insgesamt
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miissten Behandlungsprozesse viel transparenter
und die Patientensicherheit gestirkt werden. Uber
diese Forderung wollen wir heute mit Thnen, sehr
geehrte Sachverstdndige, sprechen.

Bevor wir aber beginnen, will ich noch einige An-
merkungen zum Ablauf der Anhérung machen.
Uns stehen heute 60 Minuten fiir Fragen und Ant-
worten zur Verfiigung. In dieser Zeit werden die
Fraktionen abwechselnd Fragen an die Sachver-
stindigen stellen. Es beginnt die Fraktion, die die
Vorlage formuliert hat. Das ist heute die Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Die weitere Reihen-
folge orientiert sich an der Starke der Fraktionen
und beruht auf einer ausschussinternen Vereinba-
rung. Es wird immer eine Frage an eine Sachver-
stindige oder an einen Sachverstdndigen gestellt.
Frage- und Antwortzeit sind auf insgesamt drei Mi-
nuten beschriankt. Ich darf daher darum bitten, die
einzelnen Wortbetrdge moglichst kurz zu halten,
damit viele Fragen gestellt werden kénnen und
viele Sachverstindige zu Wort kommen. Die Anho-
rung wird live im Parlamentsfernsehen iibertragen
und das Wortprotokoll der Anhdrung auf der Inter-
netseite des Ausschusses veroffentlicht. Die aufge-
rufenen Sachverstdndigen, die online teilnehmen,
weise ich noch darauf hin, dass Sie, sobald Sie ih-
ren Redebeitrag beginnen, fiir uns im Sitzungssaal
auf einem Videowdirfel zu sehen und zu héren
sind. Thr Bild wird dann auch im Parlamentsfernse-
hen bzw. Videostream iibertragen. Bitte beachten
Sie, dass Ihr Bild auch nach Threm Redebeitrag
moglicherweise noch hier gesehen und im Internet
bzw. im Parlamentsfernsehen iibertragen werden
kann. Ich bitte die Sachverstdndigen, entspre-
chende Regelungen in § 70 Abs. 6 Satz 3 der Ge-
schiftsordnung des Deutschen Bundestages beim
ersten Aufruf etwaige finanzielle Interessenver-
kniipfung in Bezug auf den Beratungsgegenstand
offenzulegen. Das soll unsere 6ffentlichen Anho-
rungen sowohl fiir die Abgeordneten als auch fiir
die Zuschauerinnen und Zuschauer noch transpa-
renter machen. Ich danke den Sachverstdandigen,
die eine schriftliche Stellungnahme eingereicht ha-
ben. Diese sind auf der Ausschussseite im Internet
verdffentlicht. Dann noch ein Hinweis an die Géste
auf der Galerie: Beifallsbekundungen und Zwi-
schenrufe sowie die Aufzeichnung der Anhérung
mit dem Smartphone oder anderen Gerédten sind
nicht gestattet. Das waren die Hinweise.

Wir beginnen jetzt mit der Anhérung. Die erste
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Frage stellt die antragstellende Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN, Frau Heitmann, bitte.

Abg. Linda Heitmann (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Meine erste Frage geht an die BAG SELBST-
HILFE richten. Unser Antrag greift das Thema der
Durchsetzung von Rechten von Patientinnen und
Patienten, die Behandlungsfehler erlitten haben
und dann ihr Recht im Nachgang einfordern, auf.
Wo liegen aus Ihrer Sicht fiir die Betroffenen heute
die groBten praktischen Hiirden, wenn sie ihre
Rechte nach Behandlungsfehlern durchsetzen wol-
len?

Dr. Martin Danner (Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chro-
nischer Erkrankung und ihren Angehorigen (BAG
SELBSTHILFE)): Keine persénlichen finanziellen
Interessen. Zundchst einmal muss man sagen, dass
es ein wahrer Hurdenlauf ist, der schon damit be-
ginnt, dass, wenn ein Zweifel da ist, ob da ein Be-
handlungsfehler im Raum steht, es sehr schwierig
ist, iberhaupt eine Anlaufstelle fiir Beratung zu ha-
ben. Daran fehlt es schon, dass es wirklich flachen-
deckend und in der Offentlichkeit bekannte Bera-
tungs- und Ansprechstellen gibt. Auch die Arbeit
der Unabhiéngigen Patientenberatung ist in dem
Fall nicht so bekannt. Dann ist es so, dass die nach-
behandelnden Arzte nicht verpflichtet sind, auf so
einen Verdacht hinzuweisen. Da miisste dringend
§ 630a Absatz 2 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) ge-
dndert werden. Wenn ich dann schon sage, ich
mochte es einmal genauer wissen, ist es sehr
schwer, iiberhaupt fiir einen Laien zu iiberblicken,
inwieweit die Einsichtnahme in die Behandlungs-
unterlagen geregelt ist. Gerade bei elektronischer
Dokumentation ist das sehr schwierig. Das ist
schon eine Wissenschaft fiir sich. Gliicklicherweise
sind die gesetzlich Krankenversicherten in der
Lage, sich Unterstiitzung von ihrer Krankenkasse
gemdl § 66 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
zu holen. Aber diese Unterstiitzung ist nur einmal
moglich. Da fehlt es einfach an weiterer Unterstiit-
zung zum Beispiel bei den iiblicherweise anschlie-
Benden Verhandlungen mit dem Haftpflichtversi-
cherer des Behandlers. Es gibt keine durchgingige
Unterstiitzung. Wenn wir irgendwann ins Gerichts-
verfahren eintreten, dann ist es so, dass die Beweis-
lastverhéltnisse sehr zum Nachteil der Betroffenen
sind. Da war es leider so, dass bei der Kodifikation
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der Patientenrechte im Jahr 2012 die Schuldrechts-
reform nicht addquat auf die Situation iibertragen
wurde. Insofern ist das BeweismaDl, von einer
Pflichtverletzung zum Schadensnachweis zu kom-
men, nicht addquat geregelt. Letzter Punkt: Es ist
so, dass die Verfahren sehr lang dauern und oft-
mals den Patientinnen und Patienten die Luft aus-
geht. Oftmals liegt es daran, dass es schon schwie-
rig ist, einen addquaten Gutachter vom Gericht zu
finden.

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Weiss.

Abg. Dr. Maria-Lena Weiss (CDU/CSU): Meine
Frage geht an Herrn Professor Katzenmeier. Was
halten Sie von der Forderung einer Beweismalre-
duzierung im Arzthaftungsprozess?

Prof. Dr. Christian Katzenmeier (Universitat zu
Koln): Keine Interessenbindung. Die Forderung ist
nicht neu. Ich sehe sie kritisch. Eine Beweismalre-
duktion widerspricht dem geltenden Recht. Haf-
tungsgrund ist in typischen Arzthaftungsfillen
nicht die Pflichtverletzung des Arztes, vielmehr die
vom Patienten erlittene Rechtsgutsverletzung. Das
gilt fiir die vertragliche wie die deliktische Arzthaf-
tung gleichermaBen. Soweit es um den Ersatz fiir
Schéden infolge einer Integritidtsbeeintrachtigung
geht, unterfillt die haftungsbegriindende Kausalitit
immer dem § 286 Zivilprozessordnung (ZPO).
Nichts anderes gilt bei Anspriichen gegen sonstige
Dienstverpflichtete, etwa wegen eines Trainingsun-
falls gegen den Betreiber eines Fitnessstudios.

§ 287 ZPO greift in solchen Fillen nur beziiglich
der Haftungsausfiillung, im Ubrigen bei der Gel-
tendmachung primérer Vermdégensschdden, wie sie
etwa fiir die Anwalts- oder Notarhaftung typisch
ist. Das strenge Beweismal des § 286 ZPO ist im
Prozess gegen den Arzt fiir den anspruchsstellen-
den Patienten eine hohe Hiirde. Man kann daher
iiber weitergehende Vergiinstigungen als bislang
gewdhrt nachdenken. Eine Beweismalreduktion
aber ist nicht der richtige Weg. Das Uberwiegens-
prinzip begegnet zundchst schon gewichtigen Prak-
tikabilitdtsbedenken. In aller Regel konnen Wahr-
scheinlichkeiten beim gerichtlichen Beweis nur in
groben Werten ermittelt werden. Tatsdchlich fiihrt
das Beweismal der iiberwiegenden Wahrschein-
lichkeit zu einer groBen Unsicherheit in der
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richterlichen Sachverhaltsfeststellung und damit
zu Zweifeln an der Richtigkeit der Entscheidungs-
findung. So dann verkennt die Argumentation, es
sei gerechter, nach dem jeweils Wahrscheinliche-
ren zu urteilen, das Wesen von Beweislastentschei-
dungen grundsitzlich. Beweislastregeln beruhen
auf sachlichen Griinden. Es sind materielle Gerech-
tigkeitserwdgungen, die auch den auf sie gestiitzten
Entscheidungen einen eigenen Gerechtigkeitswert
verleihen. Das vom Gesetzgeber durchdachte, fein
ausdifferenzierte und von der Rechtsprechung ent-
sprechend den Verkehrsbediirfnissen fortentwi-
ckelte Beweislastsystem ist im Ergebnis besser ge-
eignet, den widerstreitenden Interessen von Klédger
und Beklagten gerecht zu werden, als Entscheidun-
gen nach iiberwiegender Wahrscheinlichkeit.
Schliefilich stiinde zu befiirchten, dass eine Ver-
pflichtung des Arztes zum Ersatz von Schéden, die
er nicht sicher, sondern nur mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit verursacht hat, zu einer Aus-
uferung der materiell rechtlichen Anspruchsgrund-
lagen fiihrt. Das Resultat einer BeweismaBreduzie-
rung im Arzthaftungsprozess wire eine weitere
Haftungsverschiarfung und Schadensverlagerung
auf die Behandlungsseite, fiir die jede Rechtferti-
gung fehlt. Schon heute droht die Gefahr einer De-
fensivmedizin - soll die Haftpflichtversicherung,
der Haftpflichtversicherungsschutz von Arzten
auch in den Hochrisikofdchern finanzierbar blei-
ben? Dann darf der Bogen nicht iiberspannt wer-
den.

Der stellvertretende Vorsitzende: Dann kommen
wir zur ndchsten Frage. Herr Dietz, bitte.

Abg. Thomas Dietz (AfD): Meine Frage geht an
Rechtsanwalt Jérg Heynemann. Gibt es Threr An-
sicht nach belastbare Daten, insbesondere mit Blick
auf das im Anhang kritisierte Gutachterwesen, auf
das sich der Antrag stiitzen konnte, zum Beispiel
Studien, Gerichtsstatistiken, Vergleichszahlen?
Fiihren die derzeitigen Regeln Threr Ansicht nach
systematisch zu Fehlentscheidungen zulasten von
Patienten?

Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht):
Keine finanziellen Interessen. Ganz klar ist mir
jetzt Thre Frage nicht.

Ausschuss fiir Gesundheit

Abg. Thomas Dietz (AfD): Ob es belastbare Daten
gibt, ob das Gutachterwesen eventuell in der Grau-
zone falsche Entscheidungen trifft, denn das wurde
gerade hier im Antrag sehr kritisiert.

Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht):
Belastbare Daten sind mir nicht bekannt. Ich kann
jetzt aus meiner anwaltlichen Praxis unzihlige
Fille aufziahlen und zitieren, wo es einfach Fehl-
entscheidungen gibt. Es ist immer ein gewisser Er-
messensspielraum, auch bei den Sachverstdndigen,
vorhanden. Aber es geht eigentlich in einem Haf-
tungsprozess darum, dass man den Sachverhalt
vollstdndig ermittelt. Daran scheitert es schon oft,
dass dann die Entscheidungen zum Teil auf einer
unzureichenden Sachverhaltsermittlung beruhen.
Die Sachverstdndigengutachten sind immer sehr
von der subjektiven Sichtweise des jeweiligen Gut-
achters geprégt. Also eine objektive Begutachtung
gibt es sicherlich nicht vollumfanglich. Aber man
sollte diesem Ziel wenigstens nahekommen. Die
Forderungen, die sich auf das Gutachterwesen be-
ziehen, zum Beispiel von den Griinen, sehen inso-
fern Erleichterungen vor, dass man auf die Qualifi-
kation des Sachverstdndigen abstellt, auf die Fach-
gebietsgleichheit und auf die Moglichkeit, weitere
Sachverstdndigengutachten hinzuzuziehen oder
weitere Sachverstindigengutachten einzufordern.
In der Rechtspraxis scheitert das oft daran, dass die
Gerichte oftmals keine Sachverstdndigen finden.
Das muss man immer wieder sagen. Das ist ein
Grund, warum sich die Haftungsprozesse oftmals
so in die Lange ziehen. Ich hatte vor Kurzem einen
Haftungsprozess in Frankfurt, und da wurde seit
drei Jahren vergeblich versucht, einen Sachverstédn-
digen zu finden im Bereich der Urologie. Alle ange-
fragten Sachverstdndigen haben diesen Gutachter-
auftrag abgelehnt. Das sind praktische Hiirden.
Man sollte — das wird gefordert, und in Berlin bei
der Arztekammer wird das auch gemacht — Sach-
verstdndige als solche zertifizieren, damit sie eine
entsprechende Kompetenz nachweisen konnen, um
dann entsprechend begutachten zu kénnen.

Der stellvertretende Vorsitzende: Jetzt kommen wir
zur Frage der SPD. Es fragt der Kollege Schwartze.

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Meine Frage richtet
sich an Prof. Dr. Gutmann. Der Bundesgerichtshof
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(BGH) bemutiht sich sehr darum, die von ihm attes-
tierte mangelnde Waffengleichheit im Haftsat-
zungsrecht herzustellen und hat in jiingster Rechts-
fortbildung die Rechtsfigur der sekundéren Darle-
gungslast entwickelt. Wie bewerten Sie das heutige
Patientenrecht hinsichtlich der haftungsrechtlichen
Regelung bei vermeintlichen Behandlungsfehlern?
Wo sehen Sie gegebenenfalls die wichtigen Nach-
besserungen?

Prof. Dr. Thomas Gutmann (Universitit Miinster):
Der sechste Senat des BGH hat in einer sehr guten
Arbeit ein sehr ausdifferenziertes System der Be-
weislast entwickelt iiber die Jahre. Eine ziemliche
Salatschiissel, die allerdings beiden Parteien an der
einen oder anderen Stelle etwas gibt. An der zent-
ralen Stelle agiert der BGH allerdings aullerhalb des
Rechts. Es ist IThre Aufgabe, denke ich, das klarzu-
stellen, weil nicht zu erwarten ist, dass der BGH
sich selbst korrigiert. Der Punkt ist der: Wir sind
uns alle einig, dass der Patient die Pflichtverlet-
zung, den Behandlungsfehler, die Standardabwei-
chung des Arztes, beweisen muss nach dem soge-
nannten Vollbeweis, zur vélligen Uberzeugung des
Richters. In der vertraglichen Haftung greift dann
fiir die Frage, ist dem Patienten ein Schaden ent-
standen und wie hoch ist er, der § 287 ZPO ein.
Der sagt, das Gericht entscheidet diese Frage nach
freier Uberzeugung. Das wird in der vertraglichen
Haftung generell von anderen Senaten des BGH so
angewendet. Es ist auch geschriebenes Gesetz. Der
sechste Senat verweigert den Patientinnen und Pa-
tienten bei der Haftung die Anwendung des gesetz-
lich geltenden Rechts der vertraglichen Haftung
und wendet Deliktsrecht an. Das war in den 80er-
Jahren in Ordnung. Das ist nicht mehr in Ordnung
seit der Schuldrechtsreform 2001. Es ist ein offener
Ungehorsam gegeniiber dem Gesetzgeber des Pati-
entenrechtegesetzes. Nach dem Deliktsrecht muss
der Patient fiir die Priméarschéddigung, die Rechts-
gutsverletzung, tatsdchlich den Vollbeweis zur vol-
ligen Uberzeugung des Gerichts erbringen, im ver-
traglichen Haftungsrecht nicht. Dem geschadigten
Patienten wird das normale Beweisrecht genom-
men vom BGH. Das ist widerrechtlich und muss
korrigiert werden.

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Heitmann.

Ausschuss fiir Gesundheit

Abg. Linda Heitmann (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Ich wiirde gern Herrn Heynemann auch
nochmal dazu fragen, was er von einer Absenkung
der Kausalitdtsanforderungen auf eine tiberwie-
gende Wahrscheinlichkeit hilt. Halten Sie diese
auch fiir rechtlich praktikabel und geeignet? Haben
Sie konkrete Beispiele dafiir, wo sich dadurch in
der Praxis etwas gedndert hat?

Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht):
Ich kann eigentlich an das anschlieBen, was Profes-
sor Gutmann gesagt hat. Diese Beweismalreduktion
auf die iiberwiegende Wahrscheinlichkeit wiére
sehr sinnvoll, soweit es den Kausalzusammenhang
zwischen der Pflichtverletzung, in dem Fall dem
Behandlungsfehler, und dem Schaden, den der Pa-
tient erlitten hat, begriindet. Ob das praktikabel ist
oder nicht, ist eine weitere Frage. Ich stimme inso-
weit mit Professor Katzenmeier iiberein, dass man
diese Frage, ob es iiberwiegend wahrscheinlich ist,
dass ein Behandlungsfehler zu dem konkreten
Schaden gefiihrt hat, mehr oder weniger wieder in
die Hdnde der Sachverstdndigen gibt. Man hat das
Gleiche bei dem Befunderhebungsfehler, wenn es
darum geht, ob man einen erhobenen Befund mit
iberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestellt
hatte, wenn man ihn denn erhoben hitte. Da ist es
gingige Praxis, dass da die Sachverstindigen ge-
fragt werden. Sie sagen einmal Ja und einmal Nein.
Das ist praktikabel. Man muss allein schon den Be-
handlungsfehler beweisen. Das ist schon eine rie-
sige Hiirde. Letztlich scheitern dann an der Kausa-
litat 70 bis 80 Prozent der Fille, in denen einfache
Behandlungsfehler festgestellt werden. Das muss
man so sagen. Sie fragen nach Beispielen. Jetzt aus
dem Stegreif fillt mir ein Fall ein. Da gab es eine
Operation mit einer sehr grofen Operationsnarbe,
auf der sich ein schreckliches Narbenkeloid gebil-
det hat. Der Behandlungsfehler lag in einer fal-
schen Schnitttechnik. Der Sachverstdndige hat
auch gesagt, dieses Keloid ist sehr wahrscheinlich
auf die falsche Schnitttechnik zuriickzufiihren. Das
Ergebnis ist in solchen Féllen, dass das Beweismal
des § 286 ZPO nicht erbracht ist und die Klage
dann abgewiesen wird. Das Beweismal des §

286 ZPO ist extrem streng. Ich weil}, dass der BGH
sich dagegen wehrt, wenn man sagt, es wird dann
eine an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
geschuldet. Der BGH hat eine blumige Definition,
dass ein Grad von Gewissheit fiir das praktische Le-
ben vorhanden sein muss, der Zweifeln Schweigen
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gebietet, ohne diese gdnzlich auszuschlieBen. Das
heiBt in der Praxisanwendung, es muss mehr oder
weniger zu 100 Prozent feststehen. Daran scheitern
sehr viele Arzthaftungsprozesse, wenn der Behand-
lungsfehler bewiesen ist. Es gibt immer Reserveur-
sachen, also andere Ursachen, die dann maBgeblich
sein konnen. Ein weiteres Beispiel ist die Anwen-
dung von Fluorchinolonen. Das ist inzwischen ein
Reserveantibiotikum, das zu schwersten Nebenwir-
kungen fiithren kann. Die Patienten, die dann von
diesen Nebenwirkungen betroffen sind, landen in
der Regel im Rollstuhl. Es wird als behandlungs-
fehlerhaft angesehen, dies zum Beispiel bei einer
Mandelentziindung anzuwenden, was aber immer
wieder vorkommt. Da stellt sich die Frage: Ist das
ein einfacher oder ein grober Behandlungsfehler?
Wenn es ein grober Behandlungsfehler ist, kommt
man zu einer Behaftung. Wenn es ein einfacher Be-
handlungsfehler ist, scheitern auch diese Félle an
der Kausalitit, weil es immer irgendwelche Reser-
veursachen geben muss. Ich bin sehr fiir die Herab-
setzung des BeweismaDBes auf das Beweismal des

§ 287 ZPO.

Der stellvertretende Vorsitzende: Die néchste Frage
stellt die Fraktion Die Linke, Kollegin Schétz.

Abg. Evelyn Schétz (Die Linke): Meine Frage rich-
tet sich an den Sozialverband Deutschland. Wie be-
werten Sie allgemein den Ausbau der Patienten-
rechte in Deutschland? Welche Probleme sehen Sie
momentan, wenn Patientinnen dem Verdacht eines
Behandlungsfehlers nachgehen méchten? Welche
politischen Forderungen leiten Sie davon ab?

Der stellvertretende Vorsitzende: Herr Schonberg.

Florian Schonberg (Sozialverband Deutschland
(SoVD)): Keine Interessenkonflikte. Der Ausbau der
Patientenrechte, gerade mit dem Patientenrechtege-
setz, war ein wichtiger Schritt. Erstmals wurden
die Rechte und Pflichten aus dem Behandlungsver-
trag und aus dem Behandlungsverhéiltnis gesetzlich
verankert. Gleichzeitig zeigen auch die Schilderun-
gen, die wir heute gehort haben, und auch unsere
Wahrnehmung, dass erhebliche Defizite weiterhin
bestehen, gerade was die Durchsetzung dieser
Rechte angeht. Ein zentrales Problem ist die struk-
turellen Benachteiligungen, die Patientinnen und
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Patienten in dem Verhdltnis haben. Sie sind medi-
zinische Laien. Sie haben kein Fachwissen. Thnen
fehlt der Einblick in den konkreten Behandlungs-
verlauf. Gleichzeitig sind sie hohen Belastungen
ausgesetzt, psychischer, physischer und finanziel-
ler Art. Dem gegeniiber stehen die Leistungserbrin-
genden mit einem erheblichen Wissens- und Infor-
mationsvorsprung. Diese Ungleichheit setzt sich im
Arzthaftungsprozess fort. Wir haben es gehort. Die
Verfahren sind komplex. Sie sind langwierig. Die
Aufkldarung des Sachverhalts ist schwierig. Und vor
allem sind erhebliche Kostenrisiken damit verbun-
den, was gerade Patienten oft davon abhalt, diesen
Weg zu bestreiten. Besonders problematisch sind
die strengen Anforderungen an den Nachweis des
Ursachenzusammenhangs zwischen Behandlungs-
fehler und Schaden. Hier besteht hédufig eine struk-
turelle Beweisnot, wie wir gehort haben, an der
viele Verfahren scheitern. Vor diesem Hintergrund
bleibt ein Haftungssystem, das zwar Rechte ge-
wihrt, aber deren Durchsetzung faktisch leerlauft,
hinter seinen eigenen Gerechtigkeitsanspruch zu-
riick. Deshalb braucht es aus unserer Sicht klare
Nachbesserungen. Zentral ist hier die Absenkung
bei dem Beweismal}, bei dem Ursachenzusammen-
hang, hin zur iberwiegenden Wahrscheinlichkeit.
Das wire keine Privilegierung der Patienten, son-
dern eine notwendige Korrektur, wie wir gehort ha-
ben, um hier prozessuale Fairness herzustellen.
Wir schlieBen uns hier den Ausfithrungen von Pro-
fessor Gutmann an. Ein weiterer wichtiger Punkt
wire fiir uns die Einfithrung einer aktiven Informa-
tionspflicht tiber Behandlungsfehler. Im Moment
sieht das BGB vor, dass nur Patienten Informatio-
nen iiber Behandlungsfehler mitgeteilt werden auf
Nachfrage oder zum Ausschluss von Gesundheits-
schaden. Hier wird der misstrauische Patient, der
nachfragt, vom BGB bessergestellt als der Gutgldu-
bige, der auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis vertraut.

Abg. Emmi Zeulner (CDU/CSU): Meine Frage geht
an Professor Katzenmeier. Ist es Threr Ansicht nach
angezeigt, die Organisationsverantwortung der Lei-
tung von medizinischen Einrichtungen auszuwei-
ten?

Prof. Dr. Christian Katzenmeier (Universitiat zu
Koln): Hintergrund der Forderung ist die zuneh-
mende Arbeitsteilung in der Medizin mit notwen-
digen Kooperationen, gesteigertem
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Koordinationsaufwand und daraus resultierenden
Risiken und Gefahren fiir Patienten. Die im Antrag
getroffene Aussage, die Verantwortung werde bis-
lang allein den behandelnden Arzten zugeschrie-
ben, ist dabei allerdings nicht richtig. Als Vertrags-
partner des Patienten werden der medizinischen
Einrichtung Pflichtverletzungen der angestellten
Arzte als deren Erfiillungsgehilfen nach § 278 BGB
zugerechnet. AuBervertraglich haftet die Einrich-
tung fiir eigenes Auswahl- und Uberwachungsver-
schulden. Die Pflichten sind streng. Die in § 831
Absatz 1 und 2 BGB vorgesehene rechtspolitisch
sehr zweifelhafte Entlastungsmoglichkeit gelingt so
gut wie nie. Fiir leitende Arzte haftet die Einrich-
tung ohnedies unbedingt analog § 31 BGB. Dane-
ben treffen medizinische Einrichtungen weitrei-
chende Organisationspflichten zur Gewéhrleistung
der Patientensicherheit in allen Phasen der Be-
handlung. Versdumnisse begriinden eine Haftung
unmittelbar aus § 823 Absatz 1 BGB. Bestimmte Or-
ganisationspflichten in den §§ 630a ff. BGB konkret
zu benennen, empfiehlt sich nicht. Allzu detail-
lierte gesetzliche Festschreibungen tragen oftmals
weniger zur Rechtsklarheit und Rechtssicherheit
bei. Sie engen stattdessen den Interpretationsspiel-
raum ein und erschweren oder behindern damit die
so wichtige Fortbildung der Patientenrechte durch
die Gerichte. Die Rechtsprechung gestaltet das
Pflichtenprogramm entsprechend den Bediirfnissen
des Rechtsverkehrs aus. Fazit: Die Organisations-
verantwortung von Gesundheitseinrichtungen ist
weitreichend und sie ist rechtlich klar geregelt. §
831 Absatz 1 und 2 BGB bereitet in der Praxis keine
Probleme. Ich sehe keinen Reformbedarf. Im Gegen-
teil konnte eine Ausweitung der Organisationsver-
antwortung von Gesundheitseinrichtungen Zweifel
an der personlichen Einstandspflicht des angestell-
ten Arztes aufkommen lassen. Es wire meines Er-
achtens aber falsch, dem unmittelbar Fehlbehan-
delten nicht nur einen Freistellungsanspruch gegen
seine Arbeitgeber, die medizinische Einrichtung,
zuzusprechen, sondern ihn von vornherein aus der
Haftung gegeniiber dem Geschéddigten zu entlassen.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als nachstes hat
wieder die AfD-Fraktion das Wort.

Abg. Thomas Dietz (AfD): Meine Frage geht an
Herrn Heynemann. Wie wir heute schon festgestellt
haben, fehlt bei vielen Patienten die Kenntnis ihrer
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Rechte. Vor einiger Zeit bin ich selbst in diese Situ-
ation gekommen. Nach einer blutigen Entlassung
im Krankenhaus wurde vergessen, die Heparin-
Spritzen zu verordnen beziehungsweise mitzuge-
ben. Nun frage ich mich, war das ein Behandlungs-
fehler oder ist das nur ein Verordnungsfehler? Haf-
tet dann das Krankenhaus fiir solche Fehler? Die
Folge davon war eine tiefe Venenthrombose, die
mich tiber Jahre hinweg beeintrachtigt hat. Das ist
heute noch nicht ganz ausgestanden.

Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht): Ja,
das ist ein absoluter Klassiker, den habe ich so
mehrfach im Jahr. Natiirlich ist das ein Behand-
lungsfehler, wenn nicht fiir die Thrombose-Prophy-
laxe gesorgt wird und entsprechende Antikoagula-
tionsmittel mitgegeben oder verschrieben werden.
Das ist ein Behandlungsfehler. Hier haftet der Kran-
kenhaustriger, bei welchem die Behandlung durch-
gefiithrt wurde.

Der stellvertretende Vorsitzende: Jetzt fragt die
SPD-Fraktion weiter.

Abg. Dr. Christos Pantazis (SPD): Meine Frage rich-
tet sich an den Verbraucherzentrale Bundesver-
band. Wie beurteilen Sie nach nunmehr 13 Jahren
Patientenrechte-Gesetz das Gleichgewicht zwi-
schen Behandelnden und Patienten? Sehen Sie
Best Practice im Ausland, die wir uns anschauen
sollten?

Thomas Moormann (Verbraucherzentrale Bundes-
verband (vzbv)): Keine Interessenskonflikte. Wir se-
hen eine rechtliche Schieflage, und dass sich seit
vielen Jahren nichts getan hat bei den Patienten-
rechten. Was lauft da schief? Warum ist das in an-
deren Lindern teilweise besser geregelt? Warum re-
den wir noch dartiber? Es kann sein, dass wir in
zehn Jahren immer noch tiber dieselben Probleme
reden. Wie machen das denn andere Lander? Das
ist schon spannend, wenn man sich das mal an-
guckt, dass in anderen Lédndern die Schuldfrage
und die Beweislastfrage gar nicht so die grofe Rolle
spielt. Das fordert eine andere Kultur. Das fordert
eine Fehlermeldekultur, eine Sicherheitskultur. Die
Patienten werden weniger stark damit belastet. Sie
haben gesundheitliche Probleme und sollen sich
dann noch um den Schaden kiimmern, dass der
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beseitigt wird, dass finanziell wenigstens eine Ent-
schiadigung stattfindet. Viele Patienten, denen das
passiert, wollen gar nicht primér eine Entschédi-
gung haben, sondern nur eine moralische Entlas-
tung haben. Wenn es dann gar nicht mehr das Prob-
lem ist, dass es zugegeben werden muss, wer hier
den Fehler gemacht hat, dann ist das der erste
Schritt, dass sich die Situation verbessert fur alle
Beteiligten. Auch die Justiz wiirde entlastet wer-
den. Wir wiirden tiber diese Probleme dann nicht
mehr sprechen miissen. Da sind insbesondere die
skandinavischen Lander viel weiter als Deutsch-
land. Alle skandinavischen Lander, einschlieBlich
Déanemark. Auch in Frankreich gibt es ein gutes
System, wo gar nicht, wie gesagt, die Schuldfrage
so im Mittelpunkt steht. Ich glaube, dann kénnen
wir ein grofes Stiick weiterkommen. Begleitend
dazu brauchte es dann einen Entschiddigungsfonds,
welcher sich um die Menschen, die finanziell
starke Probleme haben, kiimmert und zum Beispiel
eine anwaltliche Unterstiitzung im Bedarfsfall zu
finanzieren. Das gibt es im europédischen Ausland
in sehr vielen Landern. Das, finde ich, ist ein beein-
druckendes Beispiel, wie man damit umgehen
kann. Und insbesondere im Blick auf das Verhin-
dern weiterer Folgen oder weiterer Behandlungs-
fehler, haben wir da ein préventiv sehr wirksames
System.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als néchstes fragt
wieder Frau Heitmann.

Abg. Linda Heitmann (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Ich wiirde gern den SoVD diesmal anspre-
chen und fragen, was Sie denn glauben, welche
konkreten gesetzlichen Anderungen im Alltag der
betroffenen Patientinnen und Patienten den groB-
ten Effekt héatten, vielleicht sogar iiber unseren vor-
liegenden Antrag hinaus.

Der stellvertretende Vorsitzende: Herr Schonberg.

Florian Schonberg (Sozialverband Deutschland
(SoVD)): Ich wiirde an der Stelle nochmal die Ein-
fithrung einer aktiven Informationspflicht {iber die
Behandlungsfehler fortfithren, die ich gerade aufge-
griffen habe. Bisher hat das BGB die Vorstellung,
dass der Behandelnde nur aktiv verpflichtet ist zu
informieren, wenn der Patient selbst nach
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Behandlungsfehlern nachfragt oder es zur Abwen-
dung von gesundheitlichen Gefahren angebracht
ist. Das ist angesichts des Wissensnachteils der Pa-
tienten und der vulnerableren Situation, in der sich
die Patientinnen und Patienten meistens befinden,
kaum nachvollziehbar. Im Ergebnis, das hatte ich
gerade schon gesagt, aber das will ich nochmal wie-
derholen, erhilt durch die Regelung im BGB nur
ein misstrauischer Patient, der kritisch nachfragt,
und zwar im Zweifel jedes Mal nach einer Behand-
lung, ob denn ein Behandlungsfehler passiert ist,
die Antwort. Aber geschiitzt wird gerade nicht der
gutgldubige Patient, der auf das Arzt-Patienten-Ver-
héltnis vertraut. Hier ist eine grofle Intransparenz
gegeben, die korrigiert werden sollte. Das wiirde
nicht nur die Rechtsdurchsetzung, die Kenntnis
und die Moglichkeit der Patienten, selbst einzu-
schéitzen und selbst aus dieser Information Ent-
scheidungen treffen zu kénnen verbessern, sondern
es wiirde auch das Arzt-Patienten-Verhéltnis an der
Stelle starken. Genauso wire es hilfreich, wenn
beim Einsichtsrecht in die Patientenakte die Voll-
stindigkeit der bereitgestellten Unterlagen schrift-
lich zu bestdtigen wire, wenn die Patienten ihr Ak-
teneinsichtsrecht vollumfinglich wahrnehmen.
Denn hier kommt es auf einen Wissensausgleich
an. Wenn Akten verzogert oder nicht vollstindig
oder iiber einen ldngeren Zeitraum scheibchen-
weise rausgegeben werden, fithrt das natiirlich zu
Wissensnachteilen, die verstarkt werden. Das fithrt
dazu, dass die Patienten tber ihren Sachverhalt
nicht den vollen Uberblick haben. Das bereitet
Nachteile fiir die Patienten, dariiber zu entschei-
den, wie es weitergehen soll. Hier wire es wichtig,
dass die Patienten die Gewissheit und das Wissen
dariiber haben, dass die Akte vollstdndig iibergeben
ist, wenn diese angefordert wurde.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als nachstes eine
Frage fiir die CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Simone Borchardt (CDU/CSU): Meine Frage
geht an die Bundesédrztekammer. Fiihrt aus Threr
Sicht eine Herabsetzung des Beweismalstabes fiir
Patienten zu einer Starkung der Patientenrechte?

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Kreitz.
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Svenja Kreitz (Bundesirztekammer (BAK)): Keine
finanziellen Interessenkonflikte. Nein, aus unserer
Sicht fiihrt ein Herabsetzen nicht zu einer sachge-
rechten Stirkung. Ich méchte mich da den Ausfiih-
rungen von Professor Katzenmeier anschlieBen.
Aus unserer Sicht gibt es bereits heute und ein iiber
Jahrzehnte entwickeltes, differenziertes Arzthaf-
tungsrecht, das schon Ausgleichmechanismen ent-
hélt. Dazu gehort unter anderem eine abgestufte
Darlegungslast. Abgestuft, weil schon Rechnung ge-
tragen wird, je nach Schwere und Plausibilitét ei-
nes Vorwurfs, dass der Arzt entsprechend Dinge
selbst darlegen muss, was dem moglichen Informa-
tionsgefille zwischen Arzt und Patient Rechnung
trdgt. Daran ankniipfend gibt es heute schon eine
gesteigerte richterliche Sachverhaltsaufklarung,
auch in Form von einer Einordnung von Sachver-
stindigengutachten von Amts wegen sowie Be-
weiserleichterungen. Das betrifft nicht nur die gro-
ben Behandlungsfehler, sondern zum Beispiel auch
Félle unzureichender Dokumentation. Des Weite-
ren mochten wir nochmal darauf hinweisen, dass
ein Herabsenken das Verschuldungsprinzip relati-
vieren wiirde, was nach unserem Verstandnis eine
tragende Struktur des deutschen Haftungsrechts ist.
Wir mochten auch nochmal darauf hin, das ist
schon angesprochen worden, dass natiirlich eine
richterliche volle Uberzeugung jetzt keinen absolu-
ten Grad an Gewissheit erfordert. Zudem méchten
wir auch darauf hinweisen, was das Ganze fir Fol-
gen hitte. Die Folge wire die Gefahr der Einfiih-
rung eines haftungsrechtlichen Sonderregimes fiir
die drztliche Tatigkeit mit weiteren Folgenwirkun-
gen fiir die Versorgung. Aus unserer Sicht wiirde
das auf jeden Fall eine Defensivmedizin fordern. Es
wiirde den Dokumentationsaufwand weiter stei-
gern, was wiederum zu iiberbordender Biirokratie
fiihrt und zu einem Zeitmangel fiir die wirklich
wichtigen Dinge in der Gesundheitsversorgung. Zu-
letzt, das ist schon gesagt worden, wiirde das zu
hoheren Haftpflichtprdmien fithren — also insge-
samt eine Verteuerung darstellen. Zusammenge-
fasst sehen wir durch das Herabsetzen keine sinn-
vollen Verbesserungen in der Patientensicherheit.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als néchstes fragt
die Fraktion Die Linke. Frau Schétz.

Abg. Evelyn Schétz (Die Linke): Meine Frage rich-
tet sich nochmal an den SoVD. Oft hiangt der
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Ausgang eines Arzthaftungsprozesses am medizini-
schen Gutachten, welches dem Gericht die darge-
legten Gesundheitsschdden und die Ursachenzu-
sammenhénge fachlich einordnet. Welche Prob-
leme gibt es nach Threr Erfahrung in diesem Be-
reich?

Florian Schonberg (Sozialverband Deutschland
(SoVD)): Herr Heynemann hat gerade aus seiner
Praxis dazu berichtet. Natiirlich spielen die medizi-
nischen Gutachten in der Praxis eine herausra-
gende, zentrale Rolle und an ihnen entscheidet sich
oft der Ausgang des Verfahrens. Von daher ist es
ganz entscheidend, wie die Gutachten gestaltet
sind und zu welchem Ergebnis sie kommen. Wir
sehen hier mehrere strukturelle Probleme. Ein zent-
rales Problem ist die angesprochene Qualitidt und
die Uneinheitlichkeit der Gutachten. Es fehlen
durchgingige Standards. Es fehlt die Nachvollzieh-
barkeit. Die methodische Herleitung der Ergebnisse
variieren erheblich. Deshalb sind aus unserer Sicht
hier einheitliche und klare Qualitédtsstandards und
Bewertungsrahmen fiir medizinische Gutachten
notwendig. So kann sichergestellt werden, dass die
Ergebnisse nachvollziehbar und methodisch ein-
heitlich und fachlich solide sind. Weiter ist ein
wichtiger Punkt die Unabhéngigkeit der Gutachter.
In der Praxis stammen die medizinischen Sachver-
stindigen naturgemé&Dl aus demselben Fachbereich
wie die Leistungserbringenden im beklagten Fall.
Das birgt zumindest ein erhebliches Risiko von Be-
fangenheit und von fehlender Distanz zu den Fach-
kollegen, die man im Zweifelsfall persénlich kennt.
Das fiihrt zum Nachteil der Patienten. Um mehr Si-
cherheit zu schaffen, wire es an der Stelle sinnvoll,
wenn die Unterlagen fiir die Gutachter stdrker ano-
nymisiert und pseudonymisiert wéren. So bleibt
die Begutachtung auf den medizinischen Sachver-
halt konzentriert und mogliche Verzerrungen wer-
den reduziert. SchlieBlich wire es noch schon,
wenn man hier ein einheitliches, bundesweit trans-
parentes Verfahren wihlt fiir die Auswahl von me-
dizinischen Sachverstdndigen. Da wiére unser Vor-
schlag die Einrichtung einer unabhéngigen zentra-
len Gutachterstelle mit einheitlichen Qualititsstan-
dards wiinschenswert. Wenn Gutachten eine so
entscheidende Rolle spielen, muss die Qualitit, die
Unabhéngigkeit und die Transparenz konsequent
sichergestellt werden.
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Der stellvertretende Vorsitzende: Es fragt als ndchs-
tes die AfD-Fraktion.

Abg. Thomas Dietz (AfD): Meine nédchste Frage geht
noch einmal an die Bundesédrztekammer. Behand-
lungsfehler sind iiblicherweise versichert iiber die
Haftpflichtversicherung. Das wurde vorhin schon
mal kurz angesprochen, aber ich méchte das noch-
mal konkretisieren. Welche Auswirkungen erwar-
ten Sie auf Haftpflichtprdamien, drztliche Versor-
gung, besonders Geburtshilfe, Notfallmedizin und
die Bereitschaft, riskante Eingriffe anzubieten? Wie
lang sind heute die Verjahrungsfristen fiir Behand-
lungsfehler?

Svenja Kreitz (Bundesirztekammer (BAK)): Das
hatte ich schon ganz kurz angerissen, dass es so ist,
wenn Haftpflichtprdmien sich verteuern und das
Beweismal herabgesenkt wird, dann fiihrt das na-
tlirlich dazu, dass eine Defensivmedizin gefordert
wird, weil der Arzt oder die Arztin natiirlich damit
rechnen muss, dass das, was er macht, haftungs-
rechtliche Folgen haben wird. Wenn dann nur
noch eine Wahrscheinlichkeit ausreichend ist, wird
er im Zweifel eher defensiv handeln, um nicht in
so eine haftungsrechtliche Situation zu kommen.
Insgesamt wiirden wir sagen, dass dadurch der
Arztberuf an Attraktivitit verliert, die Gesundheits-
versorgung abnimmt und der Schwerpunkt viel-
mehr deshalb auf einer Fehlervermeidung und gute
Behandlungsbedingungen liegen sollte und nicht
so sehr darin, das Beweismal} abzusenken und
dadurch eine Defensivmedizin zu férdern. Dariiber
hinaus denken wir, dass das den weiteren Doku-
mentationsaufwand steigern wird, um sich abzusi-
chern. Dokumentationsaufwand, der nicht notwen-
dig ist und dadurch zu mehr Biirokratie fiihrt. Des-
wegen lehnen wir das ab, um auch diese Steigerung
der Haftpflichtprdmien nicht weiter zu férdern.

Abg. Thomas Dietz (AfD): Kénnen Sie noch zur
Verjdhrungsfrist etwas sagen?

Svenja Kreitz (Bundesirztekammer (BAK)): Zur
Verjdhrung kann ich Thnen ad hoc keine Antwort
geben. Das gebe ich gerne an einen anderen Sach-
verstdndigen.
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Der stellvertretende Vorsitzende: Dann kommen
wir zur ndchsten Frage der CDU/CSU-Fraktion.

Abg. Emmi Zeulner (CDU/CSU): Meine Frage geht
an die Bundesdrztekammer. Bestehen aus Threr
Sicht gesetzliche Regelungsliicken hinsichtlich der
Dokumentation der Behandlung von Patienten?
Wie bewerten Sie die Waage, die man natiirlich
halten muss in Bezug auf Dokumentation und
gleichzeitig Rechtssicherheit?

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Kreitz, bitte.

Svenja Kreitz (Bundesdrztekammer (BAK)): Aus
unserer Sicht bestehen keine gesetzlichen Rege-
lungsliicken hinsichtlich der Dokumentation. Die
Dokumentationspflicht ist bereits umfassend gere-
gelt. Zum einen im zivilrechtlichen Bereich in

§ 630f BGB, aber auch mochte ich nochmal darauf
hinweisen, dass es berufsrechtliche spezialgesetzli-
che Vorschriften gibt. Danach sind die fiir die aktu-
elle und kiinftige Behandlung wesentliche MalBnah-
men und Ergebnisse zeitnah zu dokumentieren.
Dies umfasst insbesondere die Anamnese, Diagno-
sen, Untersuchungen und so weiter. Das heilit, aus
unserer Sicht gibt es deswegen keinen Bedarf. Ich
mochte nochmal darauf hinweisen, dass geméal

§ 630f Absatz 1 BGB nachtrigliche Anderungen nur
zuldssig sind, wenn der urspriingliche Inhalt erhal-
ten bleibt und erkennbar ist, wann die Anderung
vorgenommen worden ist. Das gilt auch fiir elektro-
nische Patientenakten. Das heiBt, das habe ich
schon gesagt, jede weitere Ausweitung dieser
Pflichten wiirde fiir uns eine Biirokratiesteigerung
bedeuten und wiirde keinen Mehrwert bringen.
Aus unserer Sicht gibt es sowohl berufsrechtlich
als auch nach dem BGB schon hinreichende Doku-
mentationsanforderungen.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als nédchstes fragt
nochmal die SPD-Fraktion. Der Kollege Schwartze.

Abg. Stefan Schwartze (SPD): Meine Frage geht an
Prof. Dr. Gutmann und ich méchte nochmal auf das
Thema Organisationshaftung zuriick. Ist eine ver-
starkte Organisationshaftung ein méglicher Weg,
die projizierten Gefahren einer Beweismalreduzie-
rung fiir einzelne Arztinnen und Arzte zu
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reduzieren? Kénnte das ein Ansatz sein? Wie sollte
die Organisationshaftung an der Stelle dann ausse-
hen?

Prof. Dr. Thomas Gutmann (Universitit Miinster):
Hinsichtlich der Organisationshaftung kann ich
mich dem anschlieBen, was Kollege Katzenmeier
vorher ausgefiihrt hat. Sie ist tdgliches Brot, jeden
Tag in der arzthaftungsrechtlichen Praxis. Sie steht
im Vordergrund. Ich sehe nicht, was sich da &ndern
lieBe. Ich schlieBe mich in dem Punkt Herrn Kat-
zenmeier vollig an. Die andere Frage ist, ich glaube,
die Prdmisse der Frage, dass wir irgendetwas
brauchten, um den negativen Konsequenzen einer
BeweismalBreduktion fiir die Patienten zu entgeg-
nen, ist falsch. Denn schon der Begriff der Beweis-
mabreduktion ist falsch. Entgegen dem einen oder
anderen Mythos und dem einen oder anderen alter-
nativen Faktum, dass wir heute in dieser Anhorung
schon gehort haben, geht es darum, die normale ge-
setzliche Beweislast, die fiir jede Form der vertrag-
lichen Haftung gilt, fiir die Patienten wiederherzu-
stellen, denen sie durch eine Aberration in der
Rechtsprechung des BGH genommen wird. Es geht
nicht um eine Reduktion des Beweismales, son-
dern um die Wiederherstellung der normalen Be-
weislast fiir die Frage des Schadens und der Kausa-
litdt. Das ganze Framing der Debatte, die immer auf
Reduktion absetzt, ist falsch. Genauso falsch, wie
es ist zu glauben, es gibe ein Rechtsgut bei der ver-
traglichen Haftung etc. Es geht darum insgesamt,
egal ob es sich um ein Organisationsverschulden,
einen Organisationsfehler handelt, den wir der Ein-
richtung bzw. dem Krankenhaus als solchem dem
Triager zuschreiben, oder ob wir einen individuel-
len Fehler eines Arztes oder einer Arztin dem Tré-
ger zuschreiben iiber §§ 278, 31 BGB, in diesen Fal-
len eine verniinftige Beweislastverteilung zu errei-
chen. Das ist die, die bereits gesetzlich gilt, aber
nicht angewendet wird von den Gerichten. Das
wiirde dazu fithren, dass die stark zufallsgesteuer-
ten Ergebnisse ersetzt wiirden durch eine den Rich-
terinnen und Richtern obliegende Moglichkeit, die
richtigen Entscheidungen Kraft freier Beweiswiirdi-
gung zu treffen.

Der stellvertretende Vorsitzende: Nun fragt noch-
mal die AfD-Fraktion, Kollege Dietz., bitte.

Ausschuss fiir Gesundheit

Abg. Thomas Dietz (AfD): Ich méchte Herrn
Rechtsanwalt Jorg Heynemann fragen. Welche Ver-
jahrungsfristen gelten zurzeit beim Patientenrecht
und bei Behandlungsfehlern? Unter welchen Be-
dingungen sind diese Verjahrungsfristen?

Der stellvertretende Vorsitzende: Herr Heynemann.

Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht):
Das sind drei Jahre ab Kenntnis von dem Behand-
lungsfehler und von der Person, die den Behand-
lungsfehler begangen hat. Das kann man so verein-
facht sagen.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als nédchstes fragt
die Fraktion der CDU/CSU.

Abg. Dr. Maria-Lena Weiss (CDU/CSU): Meine
Frage geht an die Bundesarztekammer. Bestehen
aus Threr Sicht gesetzliche Regelungsliicken hin-
sichtlich der Dokumentation der Behandlung von
Patienten?

Der stellvertretende Vorsitzende: Frau Kreitz.

Svenja Kreitz (Bundesdrztekammer (BAK)): Dazu
hatte ich schon ausgefiihrt. Nein, aus unserer Sicht
bestehen keine Regelungsliicken. Die Dokumentati-
onspflicht ist umfassend geregelt. Zum einem im

§ 630f BGB, aber auch im Berufsrecht gibt es ent-
sprechende Regelungen dazu. Das hatte ich schon
erwdhnt. Danach sind die fiir aktuelle und kiinftige
Behandlungen wesentlichen Mafinahmen und Er-
gebnisse zeitnah zu dokumentieren. Also so etwas
wie Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen. Aus
zivilrechtlicher Sicht dient die Behandlungsakte in
Hauptsache der Beweisfunktion fiir die Arztin oder
den Arzt. Man muss nochmal sagen, dass, wenn
Fehler und Ungenauigkeiten und Fehler in der Ein-
tragung passieren, dies zu Lasten des Arztes geht.
Insofern hat er natiirlich ein groBes Eigeninteresse
an der sorgsamen und vollumfinglichen Dokumen-
tation. Das darf man nicht vergessen. Ich méchte
nochmals darauf hinweisen, dass wenn man immer
weiter in Richtung Dokumentation, aber auch in
anderer Hinsicht Biirokratie aufbaut, dass das nicht
zu einer Verbesserung der Versorgung fithren wird,
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sondern im Gegenteil. § 630f BGB, das hatte ich
schon dargelegt, ist eine umfassende Regelung, die
schon alles abdeckt. Das heiBit, nachtrdgliche Ande-
rungen sind nur zulédssig, wenn der urspriingliche
Inhalt behalten bleibt und erkennbar ist, wann die
Anderung vorgenommen wurde. Fiir die elektroni-
schen Patientenakten ist das mit einer geeigneten
Software sicherzustellen. Es gibt noch datenschutz-
rechtliche Regelungen, die ich erwdhnen mdochte
und einschlédgig sind. Insgesamt halten wir deswe-
gen keine Verschirfung oder Anderung der Doku-
mentationsregelung fiir erforderlich.

Der stellvertretende Vorsitzende: Die néichste Frage
stellt BUNDNIS 90/DIE GRUNEN.

Abg. Linda Heitmann (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN): Danke, ich wiirde gern Herrn Heynemann
nochmal fragen, wie Sie das sehen, was in der gel-
tenden Rechtslage vor allem beim Gutachterwesen
derzeit die entscheidenden Schwachstellen sind,
was man da moglicherweise verbessern kdnnte, um
zu einer hoheren Unabhéngigkeit von Gutachtern
zu kommen und ob und wie man vielleicht die
praktische Verfahrensdauer tatsdchlich noch posi-
tiv beeinflussen konnte.

Jorg Heynemann (Fachanwalt fiir Medizinrecht): Es
miisste verbindliche Vorgaben geben, wie ein Gut-
achten auszusehen hat, also, dass man erst einmal
versucht, den Sachverhalt zu ermitteln. Dann die
Fragestellung, die vom Gericht vorgegeben wird,
die immer auf den Behauptungen der Klédgerseite
und der Beklagtenseite beruht, dass man die voll-
stindig beantwortet. Ein weiterer Punkt ist der, was
ich immer wieder feststelle, dass sich im Laufe ei-
nes Verfahrens der Prozess anders entwickelt und
dass man dann sieht, der Behandlungsfehler lag
ganz woanders, aber es ist jedenfalls ein Behand-
lungsfehler, dass man den Gutachter verpflichtet,
aus eigener Kenntnis auf weitere Fehler hinzuwei-
sen, insofern die fiir ihn offensichtlich sind. Dann
ist die Zertifizierung von Sachverstdndigen wich-
tig. Das hatte ich vorhin schon angesprochen. Also
die Arztekammer Berlin fiihrt zum Beispiel solche
Kurse durch, wo dann anschlieBend die Sachver-
stindigen zertifiziert werden. Das sind sehr um-
fangreiche Module, die da entwickelt wurden, um
eine Sachverstdndigenausbildung zu kreieren. Das

Ausschuss fiir Gesundheit

ist erst einmal ein sinnvoller Weg, aber das miisste
natiirlich alles verpflichtend sein, um dann diese
Qualitdtsstandards zu gewdhrleisten. Es gibt schon
diesen Grundsatz der Fachgebietsgleichheit, das
heilt, dass der Gutachter immer aus demselben
Fachgebiet entstammen muss, wie der Arzt, dem
der Behandlungsfehler vorgeworfen wird. Auch
was die Qualifikation hinsichtlich der Einrichtung
angeht, also ein niedergelassener Arzt, dem ein Be-
handlungsfehler vorgeworfen wird, da muss der
Sachverstdndige ein entsprechender niedergelasse-
ner Arzt desselben Fachgebiets sein, genauso in
den Einrichtungen der Maximalversorgung. Das
wird aber oft nicht so konsequent durchgehalten,
allein deshalb, weil es oft nicht genug Gutachter
gibt. Ein Anreiz wéren bei den Stundensitze, die
die Sachverstdndigen von den Gerichten zugespro-
chen bekommen, die sind nicht so besonders at-
traktiv. Da kénnte man vielleicht nochmal anset-
zen, um Arzte zu einer Gutachtertétigkeit zu bewe-
gen. Was héufig ein Manko ist, ist, dass dann lang
emeritierte Sachverstdndige herangezogen werden,
denen die aktuelle klinische Praxis fehlt. Das
miisste letztlich untersagt werden.

Der stellvertretende Vorsitzende: Als nédchstes fragt
die SPD-Fraktion.

Abg. Dr. Christos Pantazis (SPD): Meine Frage rich-
tet sich an die BAG SELBSTHILFE. Der Koalitions-
vertrag sieht eine Starkung der Patientinnen und
Patienten gegeniiber den Behandelnden vor. Wo se-
hen Sie denn den gréften Handlungsbedarf?

Dr. Martin Danner (Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chro-
nischer Erkrankung und ihren Angehoérigen (BAG
SELBSTHILFE)): Zunichst einmal ist heute sehr
ausfiihrlich dariiber gesprochen worden, dass wir
das Beweisrecht in Angriff nehmen miissen, dass es
im internationalen Vergleich hinter dem zuriick-
bleibt, wie sich die anderen Rechtssysteme entwi-
ckelt haben. Ich will dazu nur sagen, die Rechtspre-
chung hat das Institut des groben Behandlungsfeh-
lers mal erfunden, um das etwas abzumildern.
Letztendlich fiihrt das in Arzthaftungsprozessen
dazu, dass es zu einer archaischen Situation
kommt, wo man immer versucht, den Gutachter
dazu zu bringen, ob es jetzt grob oder nicht grob
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war. Da sind andere Lander auf einem anderen Le-
vel. Ganz wichtig ist bei der Reform, dass wir die
Aufkldrung und die Information der Patientinnen
und Patienten starken, weil wir alle wollen, dass
die Patientinnen und Patienten sich intensiver ins
Behandlungsgeschehen einbringen und mitwirken.
Letztendlich ist es so, dass wir hier diverse Defizite
haben. Beispielsweise muss die wirtschaftliche
Aufkldrung zu den individuellen Gesundheitsleis-
tungen (IGeL) verdndert werden. IGeL sind oft
nicht evidenzbasiert, werden trotzdem angeboten.
Da muss iiber das Wirtschaftliche hinaus die man-
gelnde Evidenzlage offengelegt werden. Ein weite-
rer Punkt, bei dem es um die Aufkldrung der Pati-
entinnen und Patienten geht, ist natiirlich, dass es
auf ein Shared-Decision-Making zulaufen muss.
Heutzutage ist es oft so, dass die Aufkldrungs-
pflicht immer noch als biirokratische Hiirde ange-
sehen wird. Wir schaffen es erst dann, eine Kopro-
duktion von Gesundheit im Gesundheitswesen hin-
zubekommen, was Kosten spart und die Outcomes
verbessert, wenn die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient ganz anders aufgezogen wird. Da
ist es wichtig, dass wir die Patientenrechte entspre-
chend weiterentwickeln. Last but not least ist es
natiirlich so, dass wir immer komplexere Versor-
gungseinheiten haben, gerade im stationédren Be-
reich, aber auch in medizinischen Versorgungszen-
tren. Da bin ich schon der Meinung, dass sich das
Haftungsrecht weiterentwickeln muss, weil es so
ist, dass man als Arzthaftungskldger im Arzthaf-
tungsprozess zurzeit natiirlich immer das Kranken-
haus, den Arzt, die Hebamme und alle méglichen
Beteiligten parallel verklagen muss. Wenn es
dumm lduft, hat jeder noch seine Haftpflichtversi-
cherung. Dieses ganze Kausalitdtsgewirr dann aus-
einanderzudividieren, passiert erst im Arzthaf-
tungsprozess. Wenn wir die Organisationspflicht-
verletzungen konkretisieren wiirden, es gibt bei-
spielsweise klar beherrschbare Risiken, was Sepsis
und anderes angeht, und die Beweislast oder Darle-
gungslast umdrehen wiirden, dann wiirden wir den
Komplexitdtszuwachs im Versorgungsgeschehen,
auch was die Patientenrechte angeht, etwas entge-
gensetzen konnen. Natiirlich ist es so, dass die Di-
gitalisierung sich in den Patientenrechten wieder-
finden muss.

Der stellvertretende Vorsitzende: Es fragt nochmal
die CDU/CSU-Fraktion, Kollegin Weiss.

Ausschuss fiir Gesundheit

Abg. Dr. Maria-Lena Weiss (CDU/CSU): Die Frage
geht an Professor Katzenmeier. Wie beurteilen Sie
die Forderung nach einer gesetzlichen Verankerung
eines unabhédngigen und qualitdtsgesicherten Gut-
achterwesens?

Prof. Dr. Christian Katzenmeier (Universitat zu
Koln): Herr Heynemann hat schon sehr viel ausge-
fithrt zum Gutachterwesen. Ergdnzend ist Folgen-
des anzumerken. Also dem medizinischen Sachver-
stindigen kommt im Arzthaftungsprozess, wie wir
alle wissen, eine zentrale Stellung zu. RegelmaBig
lasst sich im Prozess nur mit Hilfe eines Gutach-
tens kldren, ob das Verhalten fehlerhaft und ob es
schadensursichlich war. Medizinische Sachver-
stdndige miissen deswegen speziell ausgebildet
und tiiber ihre Funktion im Haftungsprozess belehrt
werden, damit die gebotene Objektivitdt nicht unter
einer falsch verstandenen Standessolidaritét leidet.
Das hat die deutsche Arzteschaft in § 29 Absatz 1
Satz 2 der Musterberufsordnung inzwischen aus-
driicklich klargestellt. Gesetzlich abgesichert ist die
Pflicht zur Objektivitdt zudem durch die Vorschrif-
ten zum Sachverstdndigenbeweis in §§ 404 ff ZPO.
Bei VerstoBen drohen den medizinischen Sachver-
stdndigen nicht nur standesrechtliche Konsequen-
zen, sondern auch strafrechtliche Sanktionen -

§ 153 f Strafgesetzbuch (StGB) Aussagedelikte, Bei-
hilfe zum Prozessbetrug etc. - und eine zivilrechtli-
che Haftung nach § 839a BGB. Will man Objektivi-
tdt und Neutralitdt medizinischer Sachverstdndiger
zusatzlich absichern, dann kann man tliber, wie im
Antrag angedacht, die Einrichtung unabhéngiger
Gutachterstellen nachdenken. Auch die Einholung
von stets zwei Gutachten wire erwédgenswert. Das
kostet Geld und nicht selten noch zusitzlich Zeit.
In jedem Fall wichtig ist die aktive Prozessfithrung
durch Gerichte und Anwilte. Die heute bei allen
Land- und Oberlandesgerichten eingerichteten
Fachkammern und Fachsenate fiir Arzthaftungssa-
chen verfiigen iiber Sachverstand und {iber Erfah-
rung, die erforderlich ist, um medizinische Sach-
verstdndige anzuleiten, sie zur Einhaltung ihrer
Pflichten anzuhalten und die erstatteten Gutachten
auf ihre Plausibilitét hin zu iiberpriifen. Dabei kon-
nen Leitlinien zusétzliche Hilfe leisten. Auch die
Patientenvertreter sind heute versiert. Eine ausge-
bildete Fachanwaltschaft im Medizinrecht verhan-
delt auf Augenhdhe. Eine gute Interessenvertretung
vor Gericht ist nun mal wichtig, gerade im Arzthaf-
tungsprozess.
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Der stellvertretende Vorsitzende: Vielen Dank. Da-
mit sind wir am Ende. Ich danke allen Sachverstan-
digen. Die Sitzung ist hiermit geschlossen.

Schluss der Sitzung: 17:00 Uhr

gez.

Dr. Stephan Pilsinger, MdB
Stellvertretender Vorsitzender
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