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Vorwort

Im Jahre 2013 wurden die Regelungen zum Behandlungsvertrag mit dem Pati-
entenrechtegesetz in das Burgerliche Gesetzbuch (BGB) integriert. Viele Vor-
schriften wurden inhaltlich schon zuvor in der Praxis angewandt. Gleichwohl
fuhrten die Neuregelungen zu einigen Verdnderungen und waren auch Anlass zu
neuerlichen Diskussionen.

Das vorliegende Werk soll Hilfestellung im Umgang mit rechtlichen Fragestellun-
gen im Praxisalltag von Arztinnen und Arzten im Krankenhaus und in der Nieder-
lassung, von Verwaltungsmitarbeitern, dem Beschwerdemanagement und der
Krankenhausleitung bieten. Das Werk richtet sich insbesondere auch an Leser
ohne juristische Ausbildung und soll das Verstandnis der Behandelnden und des
Managements flr die rechtlichen Zusammenhange zwischen dem Behand-
lungsvertrag und seinem rechtlichen Regime férdern. Das Ziel ist deshalb eine
praxisnahe Aufbereitung der Vorschriften zum Behandlungsvertrag, die den
Leser in die Lage versetzt, wahrend oder idealerweise bereits im Vorfeld einer
Auseinandersetzung Pravention zu betreiben, Arzthaftungsklagen zu vermeiden
oder erfolgreich schon vor einer gerichtlichen Auseinandersetzung abzuwehren.

Inhalte der Vorschriften Giber den Behandlungsvertrag sind die Pflichten aus dem
Vertrag, die ergénzende Heranziehung der Regelungen des Dienstvertrages, Mit-
wirkung der Vertragsparteien, Einwilligung, Aufklarungspflichten, Dokumentation
der Behandlung, Einsichtnahme in die Patientenakte, Beweislast bei Haftung flr
Behandlungs- und Aufklarungsfehler und Einsichtnahme in die Patientenakte.

Der Aufbau des Buches folgt im Grundsatz dem eines juristischen Kommentars,
bei dem nach dem Wortlaut des Gesetzes eine entsprechende Erlduterung folgt.
Praxisbeispiele, Ubersichten und explizite Hinweise auf einschlagige Rechtspre-
chung sollen den Umgang mit rechtlichen Problemen erleichtern. Anhand aktu-
eller Rechtsprechung und praktischer Erfahrungen des Autors aus jahrelanger
Beratung und Prozessvertretung von Krankenh&usern und Arzten werden Stra-
tegien und Hinweise erarbeitet, die praktisch umgesetzt zur Haftungsprévention
dienen und Grundlage fir entsprechende Abldufe und Standardisierungen sein
kénnen.

Dr. Oliver Pramann

Hannover, im November 2017

Vil
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I. Einflhrung

I Einflhrung

Mit Wirkung zum 26.02.2013 trat das Gesetz zur Verbesserung der Rechte von
Patientinnen und Patienten in Kraft.! Ein wesentlicher Teil des Gesetzes war die
Regulierung des Behandlungsvertrages. Zu diesem Zweck wurden die §§ 630a
bis 630h in das Birgerliche Gesetzbuch (BGB)? eingefligt.

Der Gesetzgeber verfolgte das Ziel, eine transparente, verlassliche und ausge-
wogene Gestaltung der Rechte von Patientinnen und Patienten zu gewé&hrleis-
ten.® Die Regelungen zum Behandlungsvertrag kniipfen dabei an die bisherige
Rechtsprechung an. Viele Vorschriften dirften ihrem Inhalt nach sowohl Juristen
als auch den Arztinnen und Arzten* schon im Kern bekannt sein.

Inzwischen hat sich auch auf der Grundlage der Neuregelungen Rechtsprechung
herausgebildet. In den meisten Féllen, insbesondere im Bereich der Arzthaftung,
ist die bisherige Rechtsprechung jedoch nach wie vor die Grundlage fir Ent-
scheidungen. Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden auch Rechtsprechung
in Bezug genommen, die bereits vor der Neuregelung ergangen ist.

§ 630a BGB regelt die vertragstypischen Pflichten beim Behandlungsvertrag,
also die Rechte und Pflichten des Behandelnden und des Patienten. Vor Einfiih-
rung der §§ 630a ff. BGB wurden die Regeln des Dienstvertrages als Rechts-
grundlage des Behandlungsvertrages angenommen. Uber § 630b BGB sind
diese bei fehlender Regelung in den speziellen Vorschriften weiter anwendbar.
§ 630c sieht die Mitwirkung beider Vertragsparteien und spezielle Informations-
pflichten des Behandelnden vor. Die Einwilligung ist in § 630d BGB geregelt und
in § 630e BGB die Aufklarungspflichten im Sinne der Risiko- bzw. Selbstbestim-

—_

Siehe ausfiihrlich zur Entstehungsgeschichte der §§ 630a-630h BGB, Wagner in: Minchener
Kommentar zum Burgerlichen Gesetzbuch: BGB Band 4: Schuldrecht, Besonderer Teil Il
7. Aufl. 2016, vor § 630a Rdnr. 1 ff.

2 Biirgerliches Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 02.01.2002 (BGBI. |
S. 42, 2909; 2003 | S. 738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 20.07.2017 (BGBI. |
S. 2787) geéndert worden ist.

3 Amtliche Begriindung des Entwurfs eines Gesetzes zur Verbesserung der Rechte von Patien-
tinnen und Patienten, BT-Drs. 17/10488, S. 1.

4 Im Folgenden wird zur Vereinfachung der Lesbarkeit auf den Zusatz ,,und Arztinnen“ verzichtet.
Der Zusatz ist jedoch in jedem Fall mit zu lesen.

5 Siehe zur Neuregelung zum Stand der Einflihrung ausfiihrlich: Seebohm/Brauer/Montgomery/

Hiibner, Das Patientenrechtegesetz aus Sicht der Arzteschaft, MedR 2013, 149 ff.; Hart, Pati-
entensicherheit nach dem Patientenrechtegesetz, MedR 2013, 159 ff.; Thole, Das Patienten-
rechtegesetz — Ziele der Politik, MedR 2013, 145 ff.
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mungsaufklarung. § 630f BGB bestimmt Details der Dokumentation der Behand-
lung und § 630g BGB die Eckpunkte flr die Einsichtnahme in die Patientenakte.
§ 630h BGB greift die bisherige Rechtsprechung zur Beweislast bei Haftung flr
Behandlungs- und Aufklarungsfehler auf und enthélt insbesondere die Beson-
derheiten des groben Behandlungsfehlers.
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IIl. Vertragstypische Pflichten beim Behandlungsvertrag (§ 630a BGB)

I Vertragstypische Pflichten beim
Behandlungsvertrag (§ 630a BGB)

§ 630a
Vertragstypische Pflichten beim Behandlungsvertrag

(1) Durch den Behandlungsvertrag wird derjenige, welcher die medizinische
Behandlung eines Patienten zusagt (Behandelnder), zur Leistung der verspro-
chenen Behandlung, der andere Teil (Patient) zur Gewéhrung der vereinbarten
Verglitung verpflichtet, soweit nicht ein Dritter zur Zahlung verpflichtet ist.

(2) Die Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung bestehen-
den, allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen, soweit nicht
etwas anderes vereinbart ist.

1 Einleitung

§ 630a BGB definiert den Behandlungsvertrag sowie die Parteien und bestimmt
deren vertragstypische Pflichten. Wer eine medizinische Behandlung zusagt, ist
hiernach der Behandelnde. Der Patient wird schlicht als der ,andere Teil*
bezeichnet.

Der Vertrag ist formfrei und kann daher schriftlich, mindlich oder auch durch
schlussiges Verhalten geschlossen werden. In der Praxis wird der Behandlungs-
vertrag in der Regel mundlich oder durch schlissiges Verhalten zustande kom-
men. Formvorschriften sind hier eher die Ausnahme, kénnen aber z.B. bei der
Vereinbarung einer Vergiitung oder Leistung auBerhalb der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung gegeben sein.®

6 ,Der Versicherte hat Anspruch auf Sachleistung, wenn er nicht Kostenerstattung gewéhit hat.
Vertragsérzte, die Versicherte zur Inanspruchnahme einer privatérztlichen Versorgung an Stelle
der ihnen zustehenden Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung beeinflussen, versto-
Ben gegen ihre vertragsérztlichen Pflichten. Der Vertragsarzt darf von einem Versicherten eine
Vergiitung nur fordern, 1.) wenn die elektronische Gesundheitskarte vor der ersten Inanspruch-
nahme im Quartal nicht vorgelegt worden ist bzw. ein Anspruchsnachweis geméB § 19 Abs. 2
nicht vorliegt und nicht innerhalb einer Frist von zehn Tagen nach der ersten Inanspruchnahme
nachgereicht wird, 2.) wenn und soweit der Versicherte vor Beginn der Behandlung ausdriicklich
verlangt, auf eigene Kosten behandelt zu werden, und dieses dem Vertragsarzt schriftlich besté-
tigt, 3). wenn fir Leistungen, die nicht Bestandteil der vertragsérztlichen Versorgung sind, vorher
die schriftliche Zustimmung des Versicherten eingeholt und dieser auf die Pflicht zur Ubernahme
der Kosten hingewiesen wurde.“, § 18 Abs. 8 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A).
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Die vertragstypische Pflicht des Behandelnden ist ganz generell die Leistung der
versprochenen Behandlung nach dem zum Zeitpunkt der Behandlung bestehen-
den allgemein anerkannten fachlichen Standard, soweit nichts anderes verein-
bart ist.

Konkreter ist grundsétzlich zunachst die Heilbehandlung gemeint. Inhalte sind
also Diagnose, Therapie sowie sdmtliche MaBnahmen und Eingriffe mit dem Ziel,
Krankheiten, Leiden, Kérperschaden, kdrperliche Beschwerde oder seelische
Stoérungen nicht krankhafter Natur zu verhiten, zu erkennen, zu heilen oder zu
lindern.” Auch Behandlungen und Eingriffe, die nicht (ausschlieBlich) den o.g.
Zwecken entsprechen, also nicht auf Heilung abzielen, sind von den Regelungen
des Behandlungsvertrages umfasst. Als Beispiele werden genannt: kosmetische
Eingriffe, Botoxspritzen oder Entfernungen von Piercings oder Tatowierungen.®

Die weiteren Inhalte und Pflichten im Rahmen des Behandlungsgeschehens
werden in den §§ 630b ff. BGB weiter spezifiziert. Zu nennen sind die Pflichten
zur Information des Patienten, zum Zusammenwirken zur Erreichung des
Behandlungserfolgs, zur Aufkldrung, Einholung der Einwilligung oder Einsichts-
gewahrung in die Behandlungsdokumentation.

Die Hauptleistungspflicht des Patienten ist die Zahlung der vereinbarten Vergu-
tung, wenn nicht ein Dritter zur Zahlung verpflichtet ist. Tatsachlich duirfte diese,
hier als Ausnahme gestaltete, letztgenannte rechtliche Situation eher der Regel-
fall sein.® In der weit Uberwiegenden Anzahl der Behandlungen sind die Patien-
ten des Krankenhauses oder der Arztpraxis gesetzlich krankenversichert und
damit regelmaBig nicht zur Zahlung der Verglitung des Krankenhauses verpflich-
tet.’®

Wenn der Inhalt des Vertrages keine medizinische Behandlung beinhaltet, sind
die §§ 630a ff. BGB nicht anwendbar. Beispielhaft verweist die Gesetzesbegriin-
dung auf reine Pflege- oder Betreuungsleistungen oder Vertrage im Geltungsbe-
reich des Gesetzes Uber Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen
(WBVG).™

BT-Drs. 17/10488, S. 17.
Spickhoff in: Spickhoff, Medizinrecht, 2. Aufl. 2014, BGB § 630a, Rdnr. 13.

Nach Spickhoff wird hiermit der Selbstzahler zum gesetzlicher Regelfall erhoben, obwohl dies
nur auf 10% der Bevdlkerung zutrifft; Spickhoff in: Spickhoff, Medizinrecht, 2. Aufl. 2014, BGB
§ 630a, Rdnr. 19 m.w.N.

10  Siehe hierzu im Detail Kap. 1.4.4.2 Zahlungsverpflichtung Dritter.
11 BT-Drs. 17/10488, S. 17.
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