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Gesundheits-, Sozial- und arztliche Berufspolitik

Patiente nrechtegesetz

EntschlieBungsantrag

Dr. Theodor Windhorst als Delegierter der Arztekammer Westfalen-Lippe

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der Entwurf zum 8 630e Birgerliches Gesetzbuch (BGB) im Patientenrechtegesetz muss
zum Erhalt der Patientenversorgung geandert werden.

Begrindung:

Der Referentenentwurf sieht in 8§ 630e Abs. 2 Satz 1 BGB vor, dass die Aufklarung der
Patienten "durch einen an der Durchfuhrung des Eingriffes Beteiligten" zu erfolgen hat.

Eine solche Regelung waére teilzeitfeindlich und be nachteiligt damit vor allem
Arztinnen. Die organisatorische Umsetzung wirde eine moglichst lange zeitliche
Verfugbarkeit und Prasenz der zunachst aufklarenden und spater den Eingriff
durchfiihrenden Arzte im Krankenhaus erfordern. Die Regelung ware
kontraproduktiv fir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Patienten werden — ganz bewusst — oft lange im Vorfeld vor elektiven Operationen
(Mehrheit der Operationen) tber den Eingriff und die dazugehorige Narkose in
gesonderten Sprechstunden aufgeklart. Dies lasst dem Patienten ausreichend Zeit
fur eine wohlUberlegte Entscheidung und ggf. auch das Einholen einer
Zweitmeinung. Zu diesem Zeitpunktist jedoch noch nicht sicher planbar, wer
spater einmal die Operation oder die Narkose durchfiihren wird.

Anasthesistinnen werden in der Schwangerschaft vielfach nicht mehrim
Operationssaal eingesetzt (wegen der potenziell schadlichen Wirkung von
Narkosegasen). Aber noch kénnen diese Arztinnen im Rahmen der Untersuchung
und Aufklarung far Narkosen tatig sein. Nach dem Wortlaut des

Referente nentwurfes wére dies kiunftig nicht mehr moglich.

Die Regelung wiirde zu Konflikten mit dem Arbeits zeitgesetz fithren. Ublicherweise
werden Patienten, die aulRerhalb der regularen Dienstzeit im Notdienst
aufgenommen werden (jedoch keiner unmittelbaren Operation oder Intervention
bediirfen), von den diensthabenden Arzten iiber die bevorstehende
Operation/Intervention und die dazugehorige Narkose aufgeklart. Nach dem
Arbeitszeitgesetz konnen diese Arzte (im Regelfall) jedoch am folgenden Tag bei
der Operation oder dem Eingriff dann nicht anwesend sein.
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« Die Regelung wirde dazu fiihren, dass besonders erfahrene Arzte nicht mehrim
gleichen Umfang fir schwierige Eingriffe oder Narkosen zur Verfigung stehen, wie
dies bislang der Fall ist. Auch schwierige Eingriffe oder Narkosen sind heute
vielfach standardisiert, sodass eine den medizinischen und juristischen
Anforderungen geniigende Aufklarung auch durch weniger erfahrene Arzte (die
diese Eingriffe/Narkosen selbst noch nicht durchfiihren konnen. Es gilt nach wie
vor der Facharztstandard) erfolgen kann. So kann z. B. die Aufklarung fur eine
schwierige Narkose auch durch einen noch in Weiterbildung befindlichen Arzt
erfolgen, die Narkose selbst obliegt dem erfahrenen Arzt. Misste der erfahrene
Anasthesist die Aufklarung fur jede seiner Narkosen selbst durchfiihren, hatte er fur
seine eigentliche Kernaufgabe — die Durchfiihrung schwieriger Narkosen — weniger
Zeit.

o Die Regelungen wirden die birokratischen Aufgaben der Facharzte weiter
verstarken; nicht nur die Aufklarungstiefe wirde zeitintensiv erhdht, sondern auch
die damit verbundene Dokume ntationspflicht. Denn was nicht dokumentiert
nachweisbar ist, gilt als nicht gemacht (8 630h Abs. 3). Zusatzlich halt diese
Dokumentationslast Fachkrafte von der unmittelbaren Patie ntenversorgung ab.
Das verstarkt zuséatzlich den bestehenden Arztemangel.

e Die Regelung wirde dazu fuhren, die im DRG-System ohnehin beeintrachtigte
arztliche Weiterbildung noch weiter zu erschweren, da ein verantwortlicher
aufsichtsfiihrender Facharzt aus der Weiterbildung im Operationssaal abgezogen
werden musste.

o Besonders bedenklichist die Verbindung von 8§ 630e Abs. 2 Satz 1 mit 8 630h Abs.
2: Erfolgt der Eingriff oder die Narkose nicht durch einen Arzt, der zuvor die
Aufklarung durchgefihrt hat, wird nach dem Wortlaut des Gesetzentwurfes
vermutet, dass der Patient in den Eingriff nicht eingewilligt hatte. Der Eingriff stellt
sich dann sofort als tatbestandsmafige und rechtswidrige Korperverletzung dar.

Die moderne Medizin istin der ambulanten und stationaren Versorgung hochgradig
arbeitsteilig organisiert. In der vorliegenden Form wirde die angedachte Regelung die
Prozessablaufe erheblich behindern, eine arztliche Tatigkeit in Teilzeit erschweren, die
Weiterbildung beeintrachtigen und insgesamt den bestehenden Arztemangel kiinstlich
verstarken. Die kurative Medizin wird erheblich geschwéacht. Insgesamt wird das Gesetz
die ohnehin hohe B rokratiebelastung in der Medizin tber die niedrigere Schwelle fur eine
Beweislastumkehr noch weiter intensivieren. Weitere Folgen werden die Zunahme einer
kostentreibenden Defensivmedizin und dadurch ein Motivationsverlust gerade des
Nachwuchses mit verstarkter Abwanderung von Arzten in alternative Berufsfelder sein.
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