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* Rechtsgrundlagen der Patientenberatung
«  Datenschutz bei Call-Centern
«  Haftung far fehlerhafte Ausklnfte

«  Arztliches Berufsrecht




Grundgedanke der Patientenbeteiligung

Konsens, dass
« Patientensouveranitat,
« Eigenverantwortung und

« Mitwirkung der Patienten

eine wesentliche Bedeutung fur die Weiter-
entwicklung einer effizienten gesundheitlichen
Versorgung haben

Beratungsbedarf der Patienten bezieht sich auf

« Transparenz der Versorgungsstrukturen,
« Zurverfugungstellen objektiver Informationen

« Angebot eines qualifizierten Informations- und
Beratungsmanagements



Gesetzgeber forciert Patientenrechte
und Patientenbeteiligung

u.a.
« Qualitatssicherung, §§ 135 ff SGB V

 Integrierte Versorgung, §§ 140 a ff
SGB V

 Strukturierte Behandlungsprogramme
(DMP), § 1371 SGB V

* Pravention und Selbsthilfe, §§ 20 ff
SGBV



Krankenkassen bieten Versicherten
die Mdglichkeit einer medizinischen
Beratung am Telefon an:

Arzte und Mitarbeiter in Call-Centern
beantworten Fragen der Versicherten
zu Medikamenten und Krankheiten,
helfen bei der Arztsuche und
iInformieren zu Themen wie Fithess
und Ernahrung.

Dirfen Krankenkassen dies tun?



Rechtsgrundlage der Patientenberatung

Private Krankenversicherer = private Unternehmer

Gesetzliche Krankenkassen

. Gesetzliche Krankenkassen sind Versicherungs- und
Kostentrager auf dem Gebiet der GKV

. Kdrperschaften des 6ffentlichen Rechts, § 4 Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V)

d.h. durch staatlichen Hoheitsakt geschaffene, rechtsfahige,
mitgliedschaftlich verfasste Organisationen des &éffentlichen
Rechts, die 6ffentliche Aufgaben mit i.d.R. hoheitlichen Mitteln
unter staatlicher Aufsicht wahrnehmen

d.h. auch, dass die Korperschaft nur die Aufgaben wahrnehmen
darf, die ihr gesetzlich zugewiesen worden sind;

m.a.W.: die Korperschaft handelt rechtswidrig, wenn sie den ihr
gesetzlich zugewiesen Aufgabenkreis Uberschreitet




Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen

Die den gesetzlichen Krankenkassen
zugewiesenen Aufgaben sind gesetzlich in
§ 1 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V)
niedergelegt




§ 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)
Solidaritat und Eigenverantwortung

Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft
hat die Aufgabe, die Gesundheit der Versicherten
zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren
Gesundheitszustand zu bessern. Die Versicherten
sind fur ihre Gesundheit mitverantwortlich; sie
sollen durch eine gesundheitsbewusste
Lebensfihrung, durch frihzeitige Beteiligung an
gesundheitlichen VorsorgemaBnahmen sowie
durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung
und Rehabilitation dazu beitragen, den Eintritt von
Krankheit und Behinderung zu vermeiden oder ihre
Folgen zu Uberwinden. Die Krankenkassen haben
den Versicherten dabei durch Aufklarung,
Beratung und Leistungen zu helfen und auf
gesunde Lebensverhaltnisse hinzuwirken.



« Art und Weise der Beratung gesetzlich nicht
festgelegt

- Keine Uberschreitung des gesetzlich
zugewiesen Aufgabenbereiches




Forderung der Patientenberatung

Seit vielen Jahren wird die unzureichende
Patientenberatung im deutschen
Gesundheitswesen beklagt

Mit der Gesundheitsreform 2000 hat der
Gesetzgeber reagiert und die
Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen verpflichtet, Einrichtungen zur
Verbraucher- und Patientenberatung zu
fordern.



§ 65b SGBV

Einrichtungen zur Verbraucher- und
Patientenberatung

Die Spitzenverbande der Krankenkassen férdern
mit jahrlich insgesamt 5 113 000 Euro je
Kalenderjahr im Rahmen von Modellvorhaben
gemeinsam und einheitlich Einrichtungen zur
Verbraucher- und Patientenberatung, die sich
die gesundheitliche Information, Beratung und
Aufklarung von Versicherten zum Ziel gesetzt
haben und die von den Spitzenverbanden als
forderungsfahig anerkannt wurden. Die
Forderung einer Einrichtung zur Verbraucher-
oder Patientenberatung setzt deren Nachweis
tber ihre Neutralitat und Unabhangigkeit voraus.

(...)



Weiterentwicklung des Modellvorhabens
« 4-jahrige Modellvorhaben abgeschlossen

« Anhand der gewonnenen Erkenntnisse sollen noch
offene Fragestellungen in einem weiterentwickelten
Modellvorhaben erprobt werden.

« Im April 2006 erfolgte Grindung eines
Modellverbundes ,unabhangige Patientenberatung
Deutschland GmbH*

« Patientenberatung soll in 22 Beratungsstellen
erfolgen, die mit durchschnittlich 2,1 Vollzeitkraften
besetzt sind

« 2007 soll zentrale Hotline zur Verfligung stehen

« Wissenschaftliche Betreuung des Projektes




Unabhangigkeit und Neutralitat von
Einrichtungen

« Forderung von Einrichtungen an Nachweis
Uber deren Neutralitat und Unabhangigkeit
gebunden

« Begriffe missverstandlich: Kann eine Beratung
neutral sein?

« Gemeint ist, dass eine neutrale und
unabhangige Patientenberatung
ausschlieBlich die Interessen der Patienten
verfolgen und patientenseitigen Nutzen in den
Vordergrund des Beratungshandelns stellen
soll




Unabhangige und neutrale Beratung bei den
Krankenkassen nicht gewahrt?




Neutralitat und Unabhangigkeit immer dann
zweifelhaft, wenn es um Interessenskonflikte
zwischen Versicherten und gesetzlichen
Krankenkassen geht




Interessengeleitete Patienteninformationen

zum Leistungsanspruch:

z.B. Mutter-Kind-Kuren: werden wenig bewilligt —
unabhangige Beratung tGber Anspruch und evitl.
Durchsetzung des Anspruchs?

z.B. Kostenerstattung bei neuen Behandlungs-
methoden wie etwa Gamma Knife: zutreffende
Information Uber Kostenlbernahme oder gar
Hinweis an Patienten, moglicherweise
Krankenkasse zu wechseln?

z.B. Wunschmedikamente: Hinweis, dass Arzt nicht
verpflichtet ist, ein bestimmtes Medikament oder
Medikamente nach Wunsch des Patienten zu
verschreiben?



Interessengeleitete Patienteninformationen
zum Leistungsangebot:

+ Interesse der Krankenkasse, moglichst viele
Patienten in DMPs einzuschreiben (RSA)

» Interesse der Krankenkasse am Abschluss
von Zusatzversicherungen (z.B. stationare
Behandlung, Brillen und Kontaktlinsen etc.)




DMP

Bisher

* Brustkrebs

« Diabetes mellitus Typ 1 und 2

« koronare Herzkrankheiten (KHK)

 Asthma / chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

In Zukunft auch
« chronische Herzschwache (Herzinsuffizienz)
« krankhafte Fettleibigkeit (Adipositas)

Rechtlich
« Eingriff in die freie Arztwahl sowie
« Eingriff in arztliche Behandlung



Datenschutz

Zu den Bestandteilen des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten
gehort der allgemeine Grundsatz, dass der
Einzelne vor der Weitergabe seiner Daten
durch sein allgemeines Personlichkeitsrecht
(Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit Art. 1
Abs.1 GG) geschaitzt wird.

Damit wird die Befugnis des Einzelnen
gewahrleistet, grundsatzlich Gber die
Preisgabe und Verwertung seiner
personlichen Daten selbst zu bestimmen.



,Einfaches Datenschutzrecht*

Im Vordergrund stehen
Bundesdatenschutzgesetz sowie die
Datenschutzgesetze der Lander

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten nur zulassig, wenn
dies das BDSG oder eine andere Vorschrift
erlaubt oder anordnet oder soweit der
Betroffene eingewilligt hat.



,Besonderes Datenschutzrecht” bei
Call-Centern, u.a.

« Telekommunikationsgesetz (TKG)

« Telekommunikations-Datenschutzverordnung
(TDSV)

« Teledienstdatenschutzgesetz (TDDSGQG)

« Unberthrt bleiben gesonderte Verpflichtungen
zur Wahrung von Berufs- und
Amtsgeheimnissen

« Pilicht zur Bestellung eines Beauftragten far
den Datenschutz



Haftung far fehlerhafte Auskinfte

Amtshaftung

« Die Haftung fir ein Fehlverhalten von Mitarbeitern von
Krankenkassen richtet sich nach allgemeinen
ég’éshaftungsgrundsétzen, Art. 34 GG in Verbindung mit § 839

«  Amtshaftungsanspruch ist gegeben, wenn jemand in Austbung
eines im anvertrauten 6ffentlichen Amts die ihm einen Dritten
gegenuber obliegende Amtspflicht schuldhaft verletzt und dadurch
ein Schaden verursacht, sofern kein Haftungsausschluss vorliegt.

« Allgemeine Amtspflicht ist z.B. die Pflicht, einen Antrag innerhalb
einer angemessenen Frist zu bearbeiten; Auskunft und Rat sind
richtig, klar, unmissverstandlich und vollstandig zu erteilen

« aber Subsidaritatsklausel: Bei nur fahrlassigem Verhalten keine
Haftung, wenn der Geschadigte einen Anspruch gegen einen
Mitschadiger oder gegen eine Versicherung hat




Amtshaftung auch bei Auslagerung der
Tatigkeit auf externen Dienstleister?

» Externer Dienstleister selbst kein Amtstrager, sondern
selbstandig privater Unternehmer

« Beachte BGH (Urteil vom 14.10.2004 - Ill ZR 169/04):

Offentliche Hand kann sich ,der Amtshaftung fr
fehlerhaftes Verhalten ihrer Bediensteten grundsatzlich
nicht dadurch entziehen, dass sie die Durchflhrung einer
von ihr angeordneten MaBnahme durch privatrechtlichen
Vertrag auf einen privaten Unternehmer Ubertragt.

Je starker der hoheitliche Charakter der Aufgabe in den
Vordergrund rlckt, je enger die Verbindung zwischen den
Ubertragenen Tatigkeiten und der von der Behorde zu
erfillenden hoheitlichen Aufgabe und je begrenzter der
Entscheidungsspielraum des Unternehmers ist, desto
naher liegt es, ihn als Beamten im haftungsrechtlichen
Sinne anzusehen.”




Vertraglicher Schadensersatzanspruch des
Versicherten gegen die Krankenkasse aus
§ 280 BGB in Verbindung mit § 278 BGB?

Beratungsvertrag (+)

Behandlungsvertrag?

Nach allgemeiner Ansicht kann ein
Vertragsverhaltnis zwischen Arzt und Patient schon
dadurch begriindet werden, dass der Arzt dem
Patienten oder seinen Angehdérigen am Telefon
Ratschlage erteilt.

Vertragliche Erklarungen brauchen nicht
ausdrucklich abgegeben zu werden. Das
schlissige Verhalten der Beteiligten genugt.



Haftungsausschluss durch allgemeine
Geschaftsbedingungen?

Klauseln, die die Haftpflicht des Arztes
ausschlieBBen, werden weitgehend als
unzulassig angesehen

Sie ,widersprechen grundsatzlich dem Leitbild
des gerade auf den Schutz der Gesundheit
des Patienten angelegten Behandlungs-
vertrages und verschieben die Risikolasten
unzulassig (§ 9 Abs. 2 AGBG, jetzt § 307 Abs.
2 BGB)*“



lﬂl Verfahrensrecht

Beweislast: Telefongesprach




Arztliches Berufsrecht: VerstoB gegen
das berufsrechtliche Fernbehand-
lungsverbot durch medizinische
Beratung am Telefon?

§ 7 Abs. 3 Musterberufsordnung Arzte:

Arztinnen und Arzte dirfen individuelle
arztliche Behandlung, insbesondere auch
Beratung, weder ausschlieBlich brieflich noch
in Zeitungen oder Zeitschriften noch
ausschlieBlich Gber Kommunikationsmedien
oder Computerkommunikationsnetze
durchfihren




Auslegung von § 7 Abs. 3 BO

Unterscheidung zwischen unerlaubter
Fernbehandlung sowie unerlaubter
Ferndiagnose einerseits und erlaubter,
ausschlieBlich allgemeiner
Informationsleistung andererseits

Wort ,ausschlieBlich® bedarf der Auslegung

AusschlieBBliche Tatigkeit eines Arztes
gemeint oder ist arbeitsteilige Behandlung
umfasst, bei der ein Arzt personlich behandelt,
wahrend ein anderer in Erganzung telefonisch
hinzugezogen wird



Thema: Praxisgebuhr

Muss ein Versicherter fUr die Inanspruch-
nahme einer von der Krankenkasse
angebotenen medizinischen Beratung am
Telefon die Praxisgebuhr bezahlen?




« Versicherter muss keine Praxisgebuhr zahlen

« Krankenkasse ist im Katalog von § 28 Abs. 4
Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) nicht
genannt




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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