Herzog, Praxistibergabe und Nachfolgezulassung in gesperrtem Gebiet

ob in gesperrtem Gebiet mit SchlieBungen zu rechnen ist.
Hierzu ist auszuftihren, dal3 zur Zeit keine Regelung vor-
handen ist, die eine Legalenteignung ermoglicht. Eine
Legalenteignung wire nur gegen angemessene Entschidi-
gung moglich, es wird also kein voller Wertersatz geleistet.
Dabei ist ungeklirt, wer die Entschidigung zu zahlen hat:
die gemeinsame Selbstverwaltung, die Krankenkassen oder
die Organisationen der Vertragsirzte.
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Unter diesen Umstinden sollte der abgabewillige iltere
Vertragsarzt seine Praxis zu einem Zeitpunkt verkaufen, zu
dem die Rechtslage tiberschaubar ist und die Spielregeln
bekannt sind.

Ob er in diesem Fall iiber eine angemessene Altersver-
sorgung verfigen kann (Arzteversorgung, sonstige Versor-
gungstriger, Versicherungen, Ertrige aus eigenem Vermo-
gen), bedarf einer vorherigen kritischen Uberpriifung.

BUCHBESPRECHUNGEN

Patientenrechte und Patientenunterstiitzung in Europa: An-
regungen und Ideen fiir Deutschland. Von Christoph Kranich /
Jan Bicken (Hrsg.). Nomos Verl.-Ges., Baden-Baden 1997, 216 S.,
kart, DM 34,—

Grundlage des Buches sind die Referate und Diskussionen der
Tagung ,,Patientenrechte und Patientenunterstiitzung in Europa®, die
im Mai 1997 von der Verbraucher-Zentrale Hamburg ausgerichtet
wurde. Fast 200 Expeten aus 14 Lindern diskutierten zwei Tage lang
mit nationalem und internationalem Fokus. Das Buch stellt die Ergeb-
nisse der Tagung zusammen und geht durch erginzende Beitrige dar-
iiber hinaus. Dabei kann es kein fertiges Modell fiir Deutschland lie-
fern, sondern will der offentlichen Diskussion einen neuen, konstruk-
tiven Anstof3 geben.

Der Band ist untergliedert in zwei Teile. Im ersten werden die
Rechte der Patienten in ausgewihlten Landern Europas jeweils geson-
dert dargestellt (S. 9-102), im zweiten Teil geht es um eine verglei-
chende Betrachtung spezieller Aspekte der Patientenunterstiitzung
(S.103—-196). Ohne den Anspruch auf Vollstindigkeit oder auf Ver-
gleichbarkeit im strengen Sinne vergleichender Gesundheitssystemfor-
schung zu erheben, werden von den verschiedenen Autoren beson-
ders interessant erscheinende Aspekte herausgestellt, die flir eine Wei-
terentwicklung der rechtlichen und strukturellen Situation der Patien-
ten in Deutschland von Bedeutung sein kénnten.

Ein zentraler Punkt ist die Kodifizierung von Patientenrechten. Die
Linderberichte erweisen einen dahingehenden internationalen Trend.
So verabschiedete Finnland 1992 ein besonderes Gesetz tiber die Stel-
lung und Rechte des Patienten (dazu auf S. 21 ff)), in den Nieder-
landen wurden Patientenrechte 1995 in das Zivilgesetzbuch integriert
(S. 55 ff.), England stellte kiirzlich eine Patientencharta fiir den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst des National Health Service auf (S. 42 ft),
und auch in Ungarn, einem Land, das in Sachen Patientenrechtsent-
wicklung noch ganz am Anfang steht, existiert eine entsprechende
Gesetzesvorlage (S. 10 ff.). Durch die Kodifizierung von Patienten-
rechten soll fiir beide Seiten des Behandlungsgeschehens Klarheit ge-
schaffen, Sicherheit und Qualitit der medizinischen Versorgung ge-
wihrleistet, und das Selbstbestimmungsrecht des Patienten geschiitzt
werden.

Weiterer Schwerpunkt ist die Einrichtung unabhingiger Patienten-
vertretungen. In verschiedenen Lindern Europas erfahren Patienten
professionelle und engagierte Hilfe durch bestimmte Institutionen, die
sie bei der Wahrnehmung ihrer Rechte und einer evtl. Auseinander-

setzung mit der Anbieterseite unterstiitzen. Angesprochen werden u. a.
die skandinavischen Ombudsmann-Konzepte (S. 29 f., 36 t.), die Oster-
reichischen Patientenanwaltschaften (S. 52 ff)) und die hollindischen
Patientenvertrauenspersonen (S. 69 ff.). Als vorbildlich gilt der in den
Niederlanden auf einem breiten Biindnis von Politik und Verbrau-
cherbewegung fuflende nationale Verband der Patienten- und Ver-
braucherorganisationen (S. 63 ft., 131 ff.). In Belgien (und ansatzweise
auch in der Schweiz) erfahren Patienten starke Unterstiitzung durch
die Krankenkassen (S. 148 ff., 154: ,,Anwilte ihrer Versicherten®).

Neben diesen beiden Hauptthemen geht es um mehr Transparenz
im Gesundheitswesen und eine bessere Information des Patienten
iiber die Qualitit von Gesundheitsdienstleistungen. Bedeutung erlangt
insoweit ein internes und externes Qualititsmanagement, wie es etwa
in den USA betrieben wird (S. 111 ff.), und das sich durch ein umfas-
sendes Beschwerdemanagement erginzen lieBe (S. 190 f.). SchlieBlich
werden die skandinavischen Systeme einer verschuldensunabhingigen
Kompensation von Patientenschiden an verschiedenen Stellen des
Buches genannt (S.26 ff.: Finnland; S.37f.: Schweden; S.50f.:
Osterreich; S. 108 f.: Deutschland).

Eine Gesamtschau der Beitrige ergibt, dafl in der Bundesrepublik
Patientenrechte vornehmlich durch die hochstrichterliche Rechtspre-
chung entwickelt wurden, heute weit ausgebaut und durchaus gut ab-
gesichert sind. Andererseits nehmen die Betroftfenen die ihnen zuste-
henden Rechte oftmals mangels Kenntnis und wegen nur geringer
Unterstiitzung kaum wahr. Indem die Referate hier rechtsverglei-
chend Moglichkeiten aufweisen und auch bestimmte Verbesserungs-
strategien unterbreiten, verdienen sie Beachtung und Anerkennung.
Bedingt durch die Konzeption als Tagungsband und die Fiille der be-
handelten Themen auf knappem Raum, kénnen die meisten Punkte
allerdings nur angerissen und nicht vertieft behandelt werden. An-
gaben zu weiterfiihrender Literatur sind spirlich. Zusitzliche Informa-
tionen sowie umfangreiche Nachweise erhilt der Leser etwa bei
Johannes W. Pichler, Internationale Entwicklungen in den Patienten-
rechten, 1992. In dem Tagungsband nicht erwihnt wird das von den
Gesundheitsministern und -senatoren der Linder ein halbes Jahr zuvor
auf einer Sonderkonferenz in Cottbus verabschiedete Mafinahmepro-
gramm zur Weiterentwicklung des Patientenschutzes, in das viele der
hier angesprochenen Punkte bereits Eingang gefunden haben (Ergeb-
nisniederschrift der 69. GMK abgedruckt in MedR 1997, 460; dazu
MedR 1997, 498-503).
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