Das Patientenrechtegesetz

Ausziige aus dem Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und
Patienten vom 20. Februar 2013 (BGBI. | S. 277/2013)

Hinweis: Das Patientenrechtegesetz ist Teil des Burgerlichen Gesetzbuchs; die
Paragrafennummerierung bezieht sich also auf das BGB.

§630a

Vertragstypische Pflichten beim Behandlungsvertrag

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

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

§ 6300

Anwendbare Vorschriften

Auf das Behandlungsverhiltnis sind die Vorschriften iiber das Dienstverhiltnis, das kein
Arbeitsverhiltnis im Sinne des § 622* ist, anzuwenden, soweit nicht in diesem Untertitel etwas
anderes bestimmt ist.

* § 622 BGB betrifft die Kiindigungsfristen bei Arbeitsverhéltnissen

§630c

Mitwirkung der Vertragsparteien; Informationspflichten

(1) Behandelnder und Patient sollen zur Durchfithrung der Behandlung zusammenwirken.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in verstindlicher Weise zu Beginn der
Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf simtliche fiir die Behandlung wesentlichen
Umstinde zu erldutern, insbesondere die Diagnose, die voraussichtliche gesundheitliche
Entwicklung, die Therapie und die zu und nach der Therapie zu ergreifenden Mafinahmen. Sind
fur den Behandelnden Umstinde erkennbar, die die Annahme eines Behandlungsfehlers
begriinden, hat er den Patienten tiber diese auf Nachfrage oder zur Abwendung gesundheitlicher
Gefahren zu informieren. Ist dem Behandelnden oder einem seiner in § 52 Absatz 1 der
Strafprozessordnung® bezeichneten Angehorigen ein Behandlungsfehler unterlaufen, darf die
Information nach Satz 2 zu Beweiszwecken in einem gegen den Behandelnden oder gegen seinen
Angehorigen gefithrten Straf- oder Bufigeldverfahren nur mit Zustimmung des Behandelnden

verwendet werden.

* Demnach sind zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt

1. der Verlobte des Behandelnden oder die Person, mit der der Behandelnde ein Versprechen eingegangen ist, eine
Lebenspartnerschaft zu begrinden;

2. der Ehegatte des Behandelnden, auch wenn die Ehe nicht mehr besteht;

2a. der Lebenspartner des Behandelnden, auch wenn die Lebenspartnerschaft nicht mehr besteht;

3. wer mit dem Behandelnden in gerader Linie verwandt oder verschwagert, in der Seitenlinie bis zum dritten Grad verwandt
oder bis zum zweiten Grad verschwagert ist oder war.

(3) Weifd der Behandelnde, dass eine vollstindige Ubernahme der Behandlungskosten durch einen
Dritten nicht gesichert ist oder ergeben sich nach den Umstinden hierfir hinreichende
Anhaltspunkte, muss er den Patienten vor Beginn der Behandlung tiber die voraussichtlichen



Kosten der Behandlung in Textform informieren. Weit ergehende Formanforderungen aus anderen
Vorschriften bleiben unberiihrt.

(4) Der Information des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise aufgrund besonderer
Umstinde entbehrlich ist, insbesondere wenn die Behandlung unaufschiebbar ist oder der Patient
auf die Information ausdriicklich verzichtet hat.

§630d

Einwilligung

(1) Vor Durchfiihrung einer medizinischen Mafinahme, insbesondere eines Eingriffs in den Korper
oder die Gesundheit, ist der Behandelnde verpflichtet, die Einwilligung des Patienten einzuholen.
Ist der Patient einwilligungsunfihig, ist die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen,
soweit nicht eine Patientenverfiigung nach § 1901a Absatz 1 Satz 1 die Mafinahme gestattet oder
untersagt. Weitergehende Anforderungen an die Einwilligung aus anderen Vorschriften bleiben
unberiihrt. Kann eine Einwilligung fiir eine unaufschiebbare Mafinahme nicht rechtzeitig eingeholt
werden, darf sie ohne Einwilligung durchgefiihrt werden, wenn sie dem mutmafllichen Willen des
Patienten entspricht.

(2) Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient oder im Fall des Absatzes 1 Satz
2 der zur Einwilligung Berechtigte vor der Einwilligung nach Mafigabe von § 630e Absatz 1 bis 4
aufgeklirt worden ist.

(3) Die Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden formlos widerrufen werden.

§ 630¢

Aunfklarungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten iiber simtliche fur die Einwilligung
wesentlichen Umstinde aufzuklidren. Dazu gehoren insbesondere Art, Umfang, Durchfithrung, zu
erwartende Folgen und Risiken der Mafinahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung
und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die Therapie. Bei der Aufklirung ist auch
auf Alternativen zur Mafinahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermaflen indizierte
und uibliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen fuhren kénnen.

(2) Die Aufklarung muss

1.  mindlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die tiber die zur
Durchfithrung der Mafinahme notwendige Ausbildung verfugt; erginzend kann auch auf
Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in Textform erhilt,

2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung Giber die Einwilligung wohliiberlegt
treffen kann,

3. fiir den Patienten verstindlich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der Aufklarung
oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhindigen.

(3) Der Aufklarung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise aufgrund besonderer
Umstinde entbehrlich ist, insbesondere wenn die Mafinahme unaufschiebbar ist oder der Patient
auf die Aufkldrung ausdriicklich verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen, ist dieser
nach Mafigabe der Absitze 1 bis 3 aufzukliren.

(5) Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umstinde nach Absatz 1 auch dem
Patienten entsprechend seinem Verstindnis zu erldutern, soweit dieser aufgrund seines



Entwicklungsstandes und seiner Verstindnismoglichkeiten in der Lage ist, die Erlduterung
aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlauft. Absatz 3 gilt entsprechend.

§630F

Dokumentation der Behandlung

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in unmittelbarem zeitlichen
Zusammenhang mit der Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu fiihren.
Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der Patientenakte sind nur zulissig, wenn
neben dem urspringlichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist
auch fur elektronisch geftihrte Patientenakten sicherzustellen.

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte simtliche aus fachlicher Sicht fur die
derzeitige und kiinftige Behandlung wesentlichen Mafinahmen und deren Ergebnisse
aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen,
Einwilligungen und Aufklirungen. Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

(3) Der Behandelnde hat die Patientenakte fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen Vorschriften andere Autbewahrungsfristen
bestehen.

§630g

Einsichtnabme in die Patientenakte

(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverziiglich Einsicht in die vollstindige, ihn betreffende
Patientenakte zu gewihren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche therapeutische Griinde oder
sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu

begriinden. § 811* ist entsprechend anzuwenden.

* Gemal § 811 BGB hat die Vorlegung an dem Orte zu erfolgen, an welchem sich die Akte befindet. Der Behandelnde und der
Patient kdnnen die Vorlegung an einem anderen Orte verlangen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die Gefahr und die Kosten
hat derjenige zu tragen, welcher die Vorlegung verlangt. Der Behandelnde kann die Vorlegung verweigern, bis ihm der Patient
die Kosten vorschiel3t und wegen der Gefahr Sicherheit leistet.

(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlangen. Er hat dem
Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.

(3) Im Fall des Todes des Patienten stehen die Rechte aus den Absitzen 1 und 2 zur Wahrnehmung
der vermogensrechtlichen Interessen seinen Erben zu. Gleiches gilt fiir die nichsten Angehérigen
des Patienten, soweit sie immaterielle Interessen geltend machen. Die Rechte sind ausgeschlossen,
soweit der Einsichtnahme der ausdriickliche oder mutmaflliche Wille des Patienten entgegensteht.

§ 6300

Beweislast bei Haftung fiir Bebandlungs- und Aunfkldrungsfebler

(1) Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet, wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko
verwirklicht hat, das fiir den Behandelnden voll beherrschbar war und das zur Verletzung des
Lebens, des Korpers oder der Gesundheit des Patienten gefithrt hat.

(2) Der Behandelnde hat zu beweisen, dass er eine Einwilligung gemifl § 630d eingeholt und
entsprechend den Anforderungen des § 630e aufgeklart hat. Geniigt die Aufklarung nicht den
Anforderungen des § 630e, kann der Behandelnde sich darauf berufen, dass der Patient auch im
Fall einer ordnungsgemifien Aufklirung in die Mafdnahme eingewilligt hitte.

(3) Hat der Behandelnde eine medizinisch gebotene wesentliche Mafinahme und ihr Ergebnis
entgegen § 630f Absatz 1 oder Absatz 2 nicht in der Patientenakte aufgezeichnet oder hat er die



Patientenakte entgegen § 630f Absatz 3 nicht aufbewahrt, wird vermutet, dass er diese Mafinahme
nicht getroffen hat.

(4) War ein Behandelnder fur die von ihm vorgenommene Behandlung nicht befihigt, wird
vermutet, dass die mangelnde Befihigung fiir den Eintritt der Verletzung des Lebens, des Korpers
oder der Gesundheit ursichlich war.

(5) Liegt ein grober Behandlungsfehler vor und ist dieser grundsitzlich geeignet, eine Verletzung
des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit der tatsidchlich eingetretenen Art herbeizufithren, wird
vermutet, dass der Behandlungsfehler fur diese Verletzung ursichlich war. Dies gilt auch dann,
wenn es der Behandelnde unterlassen hat, einen medizinisch gebotenen Befund rechtzeitig zu
erheben oder zu sichern, soweit der Befund mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein Ergebnis
erbracht hitte, das Anlass zu weiteren Mafinahmen gegeben hitte, und wenn das Unterlassen
solcher Mafinahmen grob fehlerhaft gewesen wire.



