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ZUR ERKLARUNG

Die Europiische Beratungstagung zum Thema Patientenrechte wurde vom 28, bis 30. Mirz 1994
unter der Schirmherrschaft des WHO-Regionalbiiros fiir Europa (WHO/EUROQ) in Amsterdam
" veranstaltet. Gastgeberin war die Regierung der Niederlande, die etwa 60 Teilnehmer kamen aus
36 Mitgliedstaaten. Zweck der Tagung war es, im Kontext der sich in den meisten Lidndern voll-
ziehenden Gesundheitsreformen Prinzipien und Strategien zur Forderung von Patientenrechten
zu definieren.

Die Beratungstagung bildete den Héhepunkt eines langen Vorbereitungsprozesses, in dem das

Regionalbiiro die sich herausbildende Bewegung fiir Patientenrechte, u. a. durch Studien und

Erhebungen fiber die Entwicklung von Patientenrechten in ganz Europa, forderte. Diese Studien

zeigten ein gemeinsames Interesse und eine Reihe von politischen Trends und normativen Initia~

tiven in den europ#ischen Lindem, was darauf hindeutete, daB eine zusitzliche Unterstiitzung .
der programmatischen Entwicklung in vielen Landern angebracht wire. Die Untersuchungser-

gebnisse wurden in dem Buch The Rights of Patients in Europe (WHO 1993) versffentlicht. Mit

Unterstiitzung der niederldndischen Regierung und in breiter Absprache mit Regierungen und

Institutionen der europiischen Linder entwarfen einschldgige Fachexperten The Principles of
Fatients’ Rights, einen umfassenden Text, der fiir die Weiterentwicklung von Lénderkonzeptio-

nen fiir Patientenrechte sinnvoll und hilfreich sein kénnte.

Die Erklirung iiber die Forderung von Patientenrechten in Europa liefert einen einheitlichen
enropiischen Handlungsrahmen und enthélt die auf der Amsterdamer Beratungstagung gebillig-
ten Prinzipien. Diese Erkldrung sollte interpretiert werden, als verstarkter Anspruch von Biirgern
und Patienten auf eine verbesserte Partnerschaft im VersorgungsprozeB mit gesundheitlichen
Leistungserbringern und Managern im Gesundheitswesen. Die auf der Amsterdamer Beratungs-
tagung gebilligten Prinzipien der Patientenrechte kdnnen hoffentlich einen tragfihigen Bezugs-
rahmen und ein dynamisches Instrumentarium abgeben, die imstande sind, innovatives Denken
im Prozel der Gesundheitsversorgung weiter voranzutreiben.

Der vollstindige Tagungsbericht erscheint gesondert noch in diesemn Jahr.

Kopenhagen, April 1994

Alie Rechte an diesem Bericht gind dem WHQ-Ragionalbiro fir Europa vorbehalten. Es ist
indessan ohne weiteras gestattat, dieses Dokument zu rezensieren, auszugsweise wisdar-
zugaben, zu vervielfiltigen oder in andare Sprachen zu {ibarsetzen, sofam dies nicht zum
2wacke des Verkaufs oder im Zusammenhang mit anderen kommerziellen Zwecken
geschieht. Name und Emblem der WHO sind geschitizt und diirfen ohne Genehmigung
nicht 10r Nachdrucke oder Ubersetzungen benutzt warden, Das WHO-Regionalbiiro fior
Europa bittet um Zusangdung von drei Kopien jeder Ubersetzung.
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Telefax: +45 39171818/ 38171870




EINE ERKLARUNG UBER DIE FORDERUNG DER
PATIENTENRECHTE IN EUROPA

Bei einer europiischen WHO-Beratungstagung iiber Patientenrechte, die vomn 28. bis 30. Mirz
1994 in Amsterdam stattfand, billigten die Teilnehmer das im Anhang enthaltene Dokument
(Prinzipien der Patientenrechte in Europa: Ein gemeinsamer Rahmen) als Grundsitze fir die
Forderung und Umsetzung von Patientenrechten in den europiischen Mitgliedstaaten der WHO.

Die Tagungsteilnehmer befalten sich eingehend mit einer Vielfalt moglicher Strategien, die sich
auf die im vorliegenden Papier dargestellten’ Prinzipien und auf die neueren und derzeitigen
Erfahrungen der Teilnehmer stiitzten. Bei diesen Strategien handelt es sich im Kern um folgende:

STRATEGIEN ZUR FORDERUNG DER PATIENTENRECHTE

Die Entwicklung einer Strategie zur Forderung der Rechte und Pflichten von Patienten mub
griindlich vorbereitet werden, damit gewihrleistet ist, dafl die Intention ip praktische MaBnah-
men umgesetzt wird, die wirklich die Unterstiitzung aller Beteiligten finden. Diese Malbnahmen
ergeben sich nicht automatisch, sondern brauchen, um voll wirksam werden zu kdnnen, eine
gewisse Zeit,

Die Lage in den einzelnen Lindern unterscheidet sich hinsichtlich der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen, der Gesundheitssysteme, der wirtschaftlichen Verhiltnisse sowie der sozialen, kultu-
rellen und ethischen Wertvorstellungen, doch gewisse gemeinsame Konzeptionen lassen sich
zweckgerecht an die Gegebenheiten des einzelnen Landes anpassen. Wir fordern alle Interessen-
ten in unseren Landern auf, vielfdltige Implementationsstrategien anzuregen oder zu ermeusm,
die wahrscheinlich die meisten oder alle der folgenden Elemente enthalten missen:

Gesetze oder Bestimmungen, in denen die Rechte, Anspriiche und Pflichten der Patienten, der
Gesundheitsfachkriifte und von Einrichtungen der Gesundheitsversorgung festgelegt werden;

Verhaltensvorschriften fiir Arzte und andere Berufe, Patientenchartas und dhnliche Instrumen-
tarien, die auf der Grundlage einer erzielten Verstindigung zwischen Vertretern der Biirger,
Patienten, Gesundheitsberufe und Entscheidungstriiger aufgestellt wurden und als Reaktion
auf sich wandelnde Umstinde in gewissen Abstinden revidiert werden miissen,

Vernetzung zwischen und unter Patienten und Gruppen gesundheitlicher Leistungserbringer,
wobei zwischen Mitsprache von Biirgern und Nutzern unterschieden wird;

staatliche Unterstiitzung fiir die Einrichtung und das effektive Funktionieren nichtstaatlicher
Organisationen (NGOs) imn Bereich Patientenrechte;

Kolloquien und Konferenzen in den Lindern, die bei den Beteiligten ein einheitliches Ver-
stindnis schaffen und fordern sollen:

Einbeziehung der Medien in die Offentlichkeitsarbeit, durch die eine konstruktive Debatte
angeregt und das BewuBtsein fiir die Rechte und Pflichten von Patienten und Nutzern und
ihrer reprisentativen Organe gewahrt werden sollen;
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= eine bessere Schulung von Gesundheitsfachkriften sowie von Patienten und anderen Verbrau-
chergruppén in Kommunikations- und Werbetechniken, um das richtige Verstindnis der
Perspektive und Rolle aller Beteiligten weiter zu fordern;

e Forderung von Forschungsarbeiten zur Evaluierung und zum Nachweis der Effektivitat recht-
licher und anderer Bestimmungen sowie der verschiedenen, in den mannigfaltigen Kontexten
der unterschiedlichen Linder unternommenen Initiativen.

INTERNATIONALE MASNAHMEN

Die Zusammenarbeit zwischen der WHO, dem Europarat und der Européischen Union im Hin-
blick auf die Unterstiitzung der Patientenrechte wiirde durch die sich aus dieser Beratungstagung
ergebenden MaBnahmen weiter gestirkt. Ubereinstiramende Grundsatzpositionen, koordinierte
Umsetzungsstrategien und das Verstindnis dafiir, wie die verschiedenen Ressourcen und
Kompetenzen am besten eingesetzt werden konnten, bilden wesentliche Elemente einer tragfi-
higen europiischen Bewegung zur Forderung und zum Schutz der Rechte von Patienten und
threr professionellen Leistungserbringer und Berater. Auch internationalen nichtstaatlichen
Organisationen kommt bei der Foérderung der Patientenrechte eine entscheidende Rolle zu. Die
WHO-Konferenz Gesundheitspolitik (Kopenhagen, 5. - 9. Dezember 1994) bot eine wichtige
Gelegenheit zur weiteren Forderung der Patientenrechte in Europa. Auch anf der WHO-Konfe-
renz Gesundheitsreformen in Europa, die im Juni 1996 in Ljubljana stattfindet, geht es um
Fragen der Rechte, Rollen und Pflichten von Patienten und Leistungserbringern. Wir schlagen
vor, daBb das WHQO Regionalbiiro fiir Europa einen geeigneten Mechanismus findet, um die Ent-
wicklung in den Lindemn zu verfolgen und die so gewonnenen Erkenntnisse auf der Konferenz
von Ljubljana vorzulegen.
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PRINZIPIEN DER PATIENTENRECHTE IN EUROPA:
EIN GEMEINSAMER RAHMEN

EINLEITUNG

1. HINTERGRUND

Soziale, wirtschaftliche, kulturelle, ethische und politische Entwicklungen haben in EufOpa
Schritte fiir einen verstirkten Ausbau und eine bessere Einhaltung der Patientenrechte bewirke
Neuere und positivere Konzepte der Patientenrechie haben Firsprecher gefunden. Zum Teil
spiegelt sich darin der zentrale Stellenwert, den die vorbehaltlose Umsetzung des Konzepts der
Achtung vor dem Menschen und der Chancengleichheit im Gesundheitsbereich als politisches
Ziel in den Mitgliedstaaten gefunden hat. Folglich legt man jetzt stirkeren Wert darauf, die in-
dividuelle Wahlfreiheit und die Mdglichkeit, sie auch frei auszuiliben, zu fordern und das
Engagement fiir die Schaffung von Mechanismen zur Gewihrleistung der Versorgungsqualitit zu
stiitzen.

Die Entwicklungen in den Systemen der Gesundheitsversorgung, wie beispielsweise ihre zuneh-
mende Komplexitit, die Tatsache, daB sich die medizinische Praxis heutzutage gefahrenfreudiger
und in vielen Fillen unperstnlicher und entmenschlichter, oft auch biirokratischer gestaltet, nicht
weniger aber auch die Fortschritte in Medizin, Gesundheitswissenschaften und Technologie
haben alle ein peves Schlaglicht darauf geworfen, wie wichtig es ist, das Recht des Individuums
auf Selbstbestimmung anzuerkennen, und daf es oftmals auch notwendig ist, die Garantien
anderer Patientenrechte neu zu fassen.

Zugleich hat die Menschenrechtsbewegung seit 1945 in der Welt an Bedeutung gewonnen. 1945
bestitigten die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen in ihrer Charta ihren Glauben an die
grundlegenden Menschenrechte, Darauf folgten am 10. Dezember 1948 die Verabschiedung der
Allgemeinen Erklirung der Menschenrechte und am 4. November 1950 die Unterzeichnung der
Europiischen Menschenrechtskonvention. Die Regierungen befassen sich mut diesen Fragen
immer aktiver. Die von der Weltgesundheitsorganisation durchgefithrte Untersuchung iiber
Patientenrechte in Europa zeigt, daB in einer Reihe von Landern in zunehmendem Male einheit-
liche Prinzipien tbernommen werden, die von der charaktenstischen Ausgestaltung des
Gesundheitssystems eines bestimmten Landes unabhéngig zu sein scheinen. Es scheint deshalb
an der Zeit, diesem politischen Trend wetteren Anschub zu verleihen.

Das vorliegende Papier ist der Versuch, eine Reihe von Patientenrechten festzulegen, die diese
sich langsam herausbildenden Konzeptionen widerspiegeln und fiir den Kontext relevant sind, 1n
dem Gesundheitsversorgung kiinftig erbracht wird.

Diese Prinzipien der Patientenrechte in Europa wurden in dem vollen BewuBtscin entworfen, daf
andere bereits daran arbeiten, spezifische Instrumentarien fiir die Patientenrechte zu schaffen.
Meist waren diese fritheren Bemiihungen jedoch auf bestimmte Gruppen ausgenchtet oder befal-
ten sich mit spezifischen Aktivititen der Gesundheitsversorgung bzw. niherten sich den Patien-
tenrechten aus der Perspektive der Pflichten und Veraniwortlichkeiten der gesundheitlichen
Leistungserbringer und der Gesundheitseinrichtungen. Der vorliegende Text ist das Ergebnis
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eines Versuchs, diese Interessen aus der Sicht des Patienten als Verbraucher von Gesundheits-
versorgung in ihren unterschiedlichsten Formen und als Partner neu auszurichten. Er wurde ab-
sichtlich allgemein gehalten, die Bezugnabme auf die Umstinde bestimmter Gruppen oder auf
erliuternde Beispiele wurde deshalb moglichst vermieden. Man war jedoch der Auffassung, daf
diese Darlegung allgemeiner Uberlegungen die Grundprinzipien und Konzepte enthilt, die bei
Forderung und Sicherstellung von Patientenrechten in einem bestimmten Land oder in einer
gegebenen Situation iibernommen werden miissen. Der Text geht nicht direkt auf Fragen der
Implementation ein, da diese notwendigerweise lander- oder situationsspezifisch sein miissen.
Dennoch liegt dem Entwurf die Uberzengung zugrunde, daB diese Leitlinien in den Léndern aus-
gebaut werden konnen, so daB sie den besonderen Bediirfnissen und Gegebenheiten des jeweili-
een Landes entsprechen.

LEITPRINZIPIEN

Das in diesem Text benutzte Konzept der Gesundheitsversorgung wurde aus den Prinzipien
abgeleitet, die die Weltgesundheitsversammiung in ihrer Resolution zur ,,Gesundheit fiir alle”
(GFA) (WHA30.43, 19. Mai 1977) aufgestelit hat, und bezieht sich auBerdem auf das ent-
sprechende Modell der Gesundheitsversorgung, das in der Erkldrung von Alma-Ata (12. Sep-
tember 1978) entworfen wurde. Demzufolge umfaBt Gesundheitsversorgung eine ganze Palette
von Dienstleistungen, d. h. Gesundheitsforderung und -schutz, Krankheitspravention, Diagnose,
Behandiung, Pflege und Rehabilitation. Entsprechend kommt der Patient mit den unter-
schiedlichsten gesundheitlichen Leistungserbringern in Kontakt und tritt selbst in den
unterschiedlichsten Rollen anf, als Kranker und Abhingiger, aber auch als Klient, der Rat sucht,
und als Konsument oder Kunde, der Gesundheitsprodukte zur Eigenbehandlung erhilt. Aufer-
dem bedeutet diese Bandbreite der Patientenrollen ein Kontinuum von Gesundheitszustinden,
das von absolutermn Wohlbefinden bis zu dauerhafter Behinderung und todlicher Krankheit reicht.

Man sollte bei den Patientenrechten zwischen sozialen und individuellen Rechten unterscheiden.
Soziale Rechte in der Gesundheitsversorgung haben mit der gesellschaftlichen Verpflichtung zu
tun, die vom Staat oder anderen offentlichen oder privaten Organen ibernommen oder ander-
weitig durchgesetzt wird, um der gesamten Bevolkerung eine verniinftige Gesundheitsversor-
gung zu sichern. Was nach Umfang und verfiigbarem Leistungsangebot sowie nach modernem
Stand der Technik und Spezialisierung verniinftig ist, hingt von politischen, sozialen, kulturellen
und wirtschaftlichen Faktoren ab. Soziale Rechte haben auch zu tun mit chancengleichem Zu-
gang zur Gesundheitsversorgung fiir alle Einwohner eines Landes oder eines anderen geo-
politischen Gebiets und mit der Beseitigung unberechtigter diskriminatorischer Barrieren, seien
sie nun finanzieller, geographischer, kultureller oder sozialer bzw. psychologischer Art.

Soziale Rechte gelten kollektiv und sind relativ im Verhaltnis zum Entwicklungsstand der jewei-
ligen Gesellschaft; im gewissen Grad sind sie auch dem politischen Urteil iiber die Entwick-
lungsprioritiiten innerhalb einer Gesellschaft unterworfen. '

Im Gegensatz dazu lassen sich die individuellen Rechte in der Patientenversorgung leichter abso-
lut ausdriicken und in der Praxis fiir einen individuellen Patienten durchsetzen. Diese Rechte
decken Bereiche wie Unverletzlichkeit der Person, Privatsphére und religitse Uberzeugungen ab.
Im vorliegenden Text geht es zwar auch um soziale Rechte, der Hauptschwerpunkt liegt jedoch
auf dep individuelien Rechten. Die begriffliche Grundlage fiir dieses Herangehen an die Patien-
tenrechte findet man zum groBten Teil in einer Reihe zwischenstaatlicher Erklirungen zu den
Menschenrechten und Freiheiten des Menschen. Es wird hiermit also nicht beabsichtigt, neue
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Rechte zu schaffen, sondern nur bezweckt, die bereits bestehenden in einer zusammenhéngen-
den, umfassenden Erkldrung auf den Bereich Patienten und Gesundheitsversorgung anzuwenden.
Aus shnlichen Griinden geht der Text nicht auf allgemeine Rechte, Pflichten vnd Verantwort-
lichkeiten ein, die durch die Gesetze eines jeden Landes abgedeckt sind.

Fin weiteres Problem betrifft den Stellenwert ausnahmsweiser Begrenzungen spezieller Patien-
tenrechte. Sie wurden aus dem Text weitgehend herausgehalten, um die vorgeschlagenen Rechte
moglichst deutlich und einfach anfiihren zu konnen. Deshalb ist es wesentlich, daff hier von
Anfang an geklirt wird, um welche grundlegende Art von Begrenzung es sich dabei handelt.
Ausnahmen in bezug auf die Patientenrechte sind normalerweise gesetzlich verankert. Dabei gilt
fiir solche Ausnahmen als Leitregel immer, dafl Patienten nur solchen Begrenzungen unterworfen
werden diirfen, die mit den Menschenrechten vereinbar sind und im Einklang mut einem gesetz-
lich vorgeschriebenen Verfahren stehen. In der Praxis bedeutet das Begrenzungen aus Griinden
der offentlichen Ordnung, der Offentlichen Gesundheit und der Menschenrechte anderer
Personen.

In einigen Fillen ist die Begrenzung der Rechte des Patienten in einem iibergeordneten Dritt-
interesse begriindet (der sogenannten , Pflichtenkonfliktdoktrin™), d. h. die ungehinderte Anwen-
dung des Patientenrechts wiirde einem Dritten schwerwiegenden Schaden zufiigen, es besteht
keine andere Moglichkeit, den Schaden abzuwenden, und man darf mit einiger Sicherheit
annehmen, daf durch die Begrenzung dieser Schaden vermieden wiirde. In anderen Situationen
gift eine dhnliche Rechtfertigung, wenn es darum geht, einen schweren Schaden flir den Patien-
ten selbst zu verhindern (die sogenannte therapeutische Erwartung). Da sich das vorliegende
Dokument mit allgemeinen Grundsitzen befafBt, wurden diese Ausnahmebegrenzungen der
Patientenrechte in den meisten Fillen nicht aufgenommen.

ZWECK DES DOKUMENTS

Die Prinzipien der Patientenrechte in Europa sollen dazu beitragen, das in vielen Mitgliedstaaten
wachsende Interesse an Fragen der Patientenrechte zu stiitzen. Von Zweck und Reichweite her
versucht das Dokument widerzuspiegeln und auszudriicken, was sich die Menschen von einer
Verbesserung threr Gesundheitsversorgung erhoffen, dariiber hinaus soll es aber auch eine brei-
tere Anerkennung ihrer Rechte als Patienten zum Ausdruck bringen. Dabei werden die Perspek-
tiven der gesundheitlichen Leistungserbringer wie die der Patienten im Auge behalten Das
impliziert den komplementdren Charakter von Rechten und Pilichten: Patienten sind sich selhst
gegeniiber fiir ihre Eigenbetreuung verantwortlich, haben aber auch Pflichten gegeniber den ge-
sundheitlichen Leistungserbringern, deren Menschenrechte wiederum genauso geschiitzt sind
wie die aller anderen Menschen. Dem Text liegt die Grundannahme zugrunde, dab eine Formu-
lierung der Patientenrechte den Menschen ihre Pflichten deutlicher ins BewuBtsein heben wird,
wenn sie Gesundheitsversorgung beanspruchen, erhalten oder erbringen, und dab dies wiederum
gewahrleistet, daBl die Beziehungen zwischen Patient und Leistungserbringer von gegenseitiger
Unterstiitzung und gegenseitiger Achtung getragen sind.

Der Patient sollte sich dessen bewufit sein, was er praktisch zum optimalen Funktionieren des
Gesundheitssystems beitragen kann. Seine aktive Beteiligung an der Diagnose und am Behand-
lungsprozeB ist oftmals wiinschenswert und zuweilen unerldBlich. Wichtig ist immer, daB er den
einschldgigen Gesundheitsfachkriften alle fiir Diagnose- und Behandlungszwecke notwendigen
Ausklinfte erteilt. Wenn der Dialog zwischen Patient und Leistungserbringer von Vertrauen
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| setragen sein soll, erfiillen Patient und Leistungserbringer eine wesentliche, die Rolle des
anderen erginzende Funktion.

Die Rolie, die dem Patienten in der bedarfsgerechten Gesundheitsversorgung zukommt, sollte
eigentlich besonders unterstrichen werden, insbesondere gilt das fiir die komplexen modernen
Gesundheitssysteme, die weitgehend durch kollektive Finanzierungsmechanismen getragen wer-
den und bei denen die wirtschaftliche und chancengleiche Ausnutzung der fiir die Gesundheits-
versorgung bereitgestellten Ressourcen ein Ziel darstellt, zu dem sich Gesundheitsfachkriifte und
Patienten gleichermaBen bekennen kénnen. Ebenso gilt, dafl Patienten nur dann in die klinische
Lehre einbezogen werden diirfen, wenn sie nach Aufkiérung dazu thr Einverstindnis gegeben
haben, sie sollten sich jedoch auch bewuft sein, daB das Konnen kiinftiger Fachkrifte zum Teil
davon abhingt, daB die Patienten bereit sind, sich in ihre Ausbildung einbeziehen zu lassen.

UMSETZUNG

Es liegt bei den Lindemn zu entscheiden, wie sie ein Dokument wie das vorliegende bei der
Uberpriifung ihrer derzeitigen Politik und Praxis und der gesetzlichen Abstiitzung der Patienten-
rechte verwenden wollen.

Um eine Klare Darstellung zu erméglichen, werden einige Vorschlidge schr deutlich und endgtil-
tig gefaBt, der Text ist jedoch durchweg als eine Sammlung von Leitlinien zu verstehen, dic in
den Lindern bei Grundsatzdiskussionen und der Festlegung bzw. Neuausrichtung
einzelstaatlicher Handlungskonzepte, Gesetze oder offizieller Erkldrungen zu cinigen oder allen
der erfafiten Fragen Verwendung finden konnten. Es ist jedoch zu hoffen, daf dieses Papier fiir
alle Beteiligten direkt brauchbar ist, d. h. fiir Patienten- und Verbraucherorgane in der Gesund-
heitsversorgung, fir Arztekammern und Berufsverbinde anderer gesundheitlicher Leistungser-
bringer sowie fir die Verbinde von Krankenhdusern und anderen Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung.

2. ZIELSETZUNGEN

Vor diesem Hintergrund sind die Prinzipien der Patientenrechte in Europa inhaltlich als ein
Papier zu sehen, das versucht:

—  die grundlegenden Menschenrechte in der Gesundheitsversorgung zu bestétigen, insbeson-
dere die Wiirde und Unverletzlichkeit der Person zu schiitzen und die Achtung vor dem
Patienten als Person zu fordem;

—  den Mitgliedstaaten zur Erwidgung eine Sammlung gemeinsamer, den Patientenrechten
zugrunde liegender Grundprinzipien anzubieten, die zur Gestaltung oder Uberpriifung von
Konzepten der Patientenversorgung benutzt werden konnten;

—  den Patienten zu helfen, die Leistungen des Gesundheitssytems voll auszuschépfen und die
Auswirkungen eventueller Probleme, auf die sie in diesem System stofen kénnten, zu
mildern; ‘
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fruc:htb,are‘Beziehungéh zwischen Patienten und ge'sundht;itlichcn Leistungserbringern zu
fordern und tragfdhig zu machen, insbesondere eine aktivere Patientenbeteiligung zu
stiitzen; ‘

bcstehende,Dialogmtjglichkeiteh zwischen Patientenorganisationen, Erbringern von Ge-
sundheitsversorgung, Gesundheitsverwaltungen und breiteren gesellschaftlichen Interessen

- zu stirken und neue Moglichkeiten fiir einen solchen Dialog zu erdffnen;

die nationale, regionale und internationale Aufmerksamkeit darauf zu richten, was bei den
Patientenrechten kiinftig zu beriicksichtigen ist, und eine engere internationale Zusammen-
atbeit in diesem Bereich zu fordem;

den Schutz grundlegender Menschenrechte zu gewdéhrleisten und die humanere Hilfe fiir

alle Patienten zu fordern, u. a. fiir die Schwichsten, wie Kinder, psychiatrische Patienten,
alte Menschen oder Schwerkranke.

BEGRIFFLICHE GRUNDLAGEN

Bei der Ausarberung dieser Prinzipien der Patientenrechte in Europa wurden die folgenden
zwischenstaatlichen Instrumentarien bcrﬁcksichtigt, die zusammen citen Rahmen und eine
konzeptionelle Grundlage fiir Patientenrechte bieten:

Allgemeine Erkldrung der Menschenrechte (1948)

Der Internationale Pakt tiber biirgerliche und politische Rechie (1966)

Der Internationale Pakt iiber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte (1966)

Die Europdische Konvention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten (1950}
Die Europdische Sozialcharta (1961)
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PATIENTENRECHTE

1. MENSCHENRECHTE UND WERTE IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die in der Einleitung angefiibrten Instrumente sollten auch als insbesondere fiir den Rahmen der
Gesundheitsversorgung zutreffend verstanden werden, weshalb festzuhalten ist, daf die in diesen
Instrumenten zum Ausdruck gebrachten menschlichen Wertvorstellungen ihren Niederschlag im
Gesundheitssystem finden miissen. Festzuhalten ist auch, daB in Fillen, in denen fiir die Patien-
tenrechte ansnahmsweise Einschrinkungen gelten, diese im Einklang mit den Menschenrechten
stehen und eine rechtliche Grundlage in den Gesetzen des jeweiligen Landes haben miissen.
AuBerdem sollte gesagt werden, da den unten angefiihrten Rechten die entsprechende Pflicht
gegeniibersteht, mit gebithrender Riicksicht anf die Gesundheit anderer Menschen und Achtung
vor ihren gleichen Rechten zu handeln.

1.1 Jeder Mensch hat Anspruch auf die Achtung seiner Menschenwiirde.
Jeder Mensch hat ein Recht auf Selbstbestimmung.

Jeder Mensch hat das Recht auf korperliche und getstige Unversehrtheit und den Schutz
seiner Person.

Jeder Mensch hat Anspruch auf die Wahrung seiner Privatsphire.

Jeder Mensch hat Anspruch auf Achtung seiner sittlichen und kulturellen Wertvorstellun-
gen sowie seiner religidsen und philosophischen Uberzeugungen.

Jeder Mensch hat das Recht auf den Schutz seiner Gesundheit durch bedarfsgerechte Maf-

nahmen der Pravention und Gesundheitsversorgung sowie auf die Chance, fir sich den
bestmoglichen Gesundheitszustand anzustreben.

INFORMATION

Der Offentlichkeit ist Auskunft iiber die Leistungen des Gesundheitswesens und dariiber
zu erteilen, wie diese sinnvoll in Anspruch genommen werden knnen, damit sie allen An-
spruchberechtigten zugute kommen.

Patienten haben das Recht auf volle Aufklirung tiber ihren Gesundheitszustand, ein-
schlieBlich der medizinischen Befunde, aber auch iiber die vorgeschiagenen medizinischen
MaBnahmen sowie deren potentielle Risiken und Vorteile, liber Alternativen zu den vorge-
schlagenen Verfahren, darunter auch iiber die Auswirkungen einer Behandlungsunter-
tassung, und iiber Diagnose, Prognose und Fortschritt der Behandlung.

Informationen diirfen dem Patienten ausnahmsweise dann vorenthalten werden, wenn gute
Griinde die Annahme rechtfertigen, daf sie ihm ernstlich schaden konnten, ohne offen-
sichtliche positive Wirkungen zu zeitigen.
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Die Auﬂdﬁrung mub in einer Weise erfolgen, die der Patient verstehen kann. Unbekannte
Fachbegriffe sind weitgehend zu vermeiden. Ist der Patient der Landessprache nicht mich-
tig, sollte Dolmetschhilfe zur Verfiigung stehen.

Patienten haben auf ihren ausdriicklichen Wunsch auch das Recht, nicht aufgekldrt zu
werden.

Patienten haben das Recht zu entscheiden, wer gegebenenfalls an ihrer Stelle informiert
werden soll.

Patienten soliten die Moglichkeit haben, eine zweite Meinung einzuholen.

Bei der Einweisung in eine Einrichtung der Gesundheitsversorgung sollten den Patienten
Name und berufliche Stellung der fiir ihre Betreuung Zustindigen mitgeteilt werden.
AuBerdem sollten sie erfahren, welche Regeln und Routinemafinahmen fiir ihren Aufent-
halt und ihre Betreuung gelten.

Patienten sollten bei der Krankenhausentlassung auf Wunsch einen schriftlichen Kurzbe-
richt mit Diagnose, Behandiungs- und Versorgungsdaten erhalten kénpen,

EINWILLIGUNG

Die Einwilligung des Patienten nach vorheriger Aufklirung ist Voraussetzung fiir jede
arztliche Malinahme.

Der Patient hat das Recht, eine #rztliche MaBnahme abzulehnen oder abzubrechen. Die
Folgen einer solchen Ablehnung oder des Abbrechens einer Mabnahme sind dem Patienten
gewissenhaft zu erldutem.

Ist ein Patient nicht in der Lage, seinen Willen kundzutun, und eine #rztliche Malinahme
drnglich, so kann die Zustimmung des Patienten unterstellt werden, wenn nicht aufgrund
einer fritheren Willenserklirung offenkundig ist, daB er in einer solchen Situation die Zu-
stimmung verweigern wiirde.

Ist die Zustimmung eines rechtlichen Vertreters erforderlich, und die vorgeschlagene Mab-
nahme dringlich, so kann sie durchgefiihrt werden, wenn es nicht moglich ist, rechtzeitig
die Zustiramung des rechtlichen Vertreters einzuholen.

Auch wenn die Zustimmung eines rechtlichen Vertreters erforderlich ist, miissen Patienten
{ob minderjihrg oder erwachsen), soweit ihre Fihigkeiten es erlauben, in den Entschei-
dungsproze einbezogen werden.

Verweigert ein rechtlicher Vertreter die Zustimmung und 15t der Arzt oder ein sonstiger
Leistungserbringer der Ansicht, daf die MaBinahme im Interesse des Pattenten liegt, mul
ein Gericht oder eine Schiedsstelle um Entscheidung ersucht werden.

In allen anderen Situationen, in denen der Patient nicht imstande ist, nach Auflddrung seine
Einwilligung zu geben, und in denen fir diesen Zweck kein rechtlicher Vertreter oder emn
vorn Patienten benannter Vertreter vorhanden ist, sollten geeignete MaBnahmen fiir einen
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stellvertretenden EntscheidungsprozeB sorgen, wobei zu berticksichtigen ist, inwieweit die
Wiinsche des Patienten bekannt sind und soweit méglich auch, von welchen Annahmen
man dabei ausgehen kann.

Die Einwilligung des Patienten ist auch fiir die Aufbewahrung und Nutzung aller Korper-
substanzen erforderlich. Die Einwilligung kann unterstellt werden, wenn sie der aktuellen
Diagnosefindung, Behandlung und Versorgung dieses Patienten dienen solien.

Auch fiir die Einbeziehung in den klinischen Unterricht ist die Einwilligung des Patienten
nach Aufkliarung exforderlich.

Die Einwilligung des Patienten nach Aufklirung ist eine Voraussetzung fiir die Einbezie-
hung in wissenschaftliche Studien. Die Dokumentation muf einem ordentlichen ethischen
Priifverfahren zuginglich sein. Nicht in solche Forschungsarbeiten einbezogen werden
sollten Patienten, die unfihig sind, ihren Willen kundzutun, es sei denn, die Zustimmung
eines rechtlichen Vertreters wurde eingeholt und der Forschungszweck liegt mit Wahr-
scheinlichkeit im Interesse des Patienten.

Ausnahmsweise kann eine zustimmungsunfihige Person auch bei fehlendem Patienten-
interesse in beobachtende Forschungsarbeiten einbezogen werden, die keinen direkten
Vorteil fiir ihre Gesundheit haben, vorausgesetzt, diese Person widersetzt sich nicht, Risiko
und/oder Belastung fiir sie sind minimal, die Forschungsarbeiten sind von signifikanter
Bedeutung und es stehen keine alternativen Methoden oder Testpersonen zur Verfligung.

VERTRAULICHKEIT UND PRIVATSPHARE

Alle Informationen iiber den Gesundheitszustand, die medizinischen Befunde, die
Diagnose, Prognose und Behandlung sowie alle anderen personlichen Daten eines
Patienten missen auch nach dessen Ableben vertraulich behandelt werden.

Vertrauliche Informationen k&nnen nur dann offengelegt werden, wenn der Patient seine
ausdriickliche Zustimmung gibt, oder eine gesetzliche Bestimmung dies vorsieht. Die
Zustimmung kann unterstellt werden, wenn es sich um die Weitergabe von Informationen
an andere, an der Behandlung des Patienten beteiligte Leistungserbringer handelt.

Alle identifizierbaren Patientendaten sind zu schiitzen. Der Datenschutz muf der Daten-
speicherung angemessen sein. Menschliche Substanzen, aus denen identifizierbare Daten
abgeleitet werden kdnnen, sind in gleicher Weise zu schiitzen.

Patienten haben das Recht auf Einsicht in ihre Befunde und sonstigen Unterlagen mat
Diagnosen, Therapie- und Versorgungsdaten sowie Anspruch auf eine vollstindige oder
teilweise Kopie ihrer eigenen Befunde und Unterfagen. Dieses Einsichtsrecht gilt nicht fiir
Daten iiber Dritte.

Patienten haben das Recht auf Korrektur, Vervollstindigung, Streichung, Verdeutlichung
und/oder Aktualisierung ihrer personlichen und medizinischen Daten, wenn diese unrich-
tig, unvollstindig, unklar oder liberholt sind oder fiir Diagnostik, Behandlung und Versor-
gung nicht gebraucht werden.
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In das Privat- und Familienleben des Patienten darf nicht eingedrungen werden, es sei
denn, der Patient ist damit einverstanden vnd es ist fiir die Diagnostik, Behandlung und
Versorgung des Patienten erforderlich.

Arztliche MaBnahmen diirfen nur unter Beachtung der Privatsphiire des einzelnen Patienten
durchgefiihrt werden. Dies bedeutet, daB Eingriffe nur in Anwesenheit der Person durchge-
fiihrt werden diirfen, die fachlich dafiir erforderlich sind, es sei denn, der Patient stimmt
einer anderen Regelung zu oder auBert andere Wiinsche,

Patienten der stationiren Versorgung kénnen Einrichtungen erwarten, die ihre Privatsphdre
respektieren, insbesondere wenn Angehdrige der Gesundheitsberufe sie pflegen oder
Untersuchungen und Behandlungen durchfiihren.

PFLEGE UND BEHANDLUNG

Jeder Mensch hat Anspruch auf eine bedarfsgerechte gesundheitliche Versorgung, ein-
schlieBlich praventiver und gesundheitsfordernder MabBnahmen. Die Leistungen sollten
stindig zur Verfiigung stehen und allen pleichermaBen zugdnglich sein, und zwar ohne
Diskrimination und gemiB den finanziellen, personellen und materiellen Ressourcen, die
eine Gesellschaft aufbringen kann.

Patienten haben einen kollektiven Anspruch auf Vertretung auf allen Ebenen des Gesund-
heitssystems im Hinblick auf die Planung und Evaluierung von Leistungen, d. h. Umfang,
Qualitdt und Organisation der angebotenen Dienste.

Patienten haben Anspruch auf eine Versorgungsqualitit, die sowohl durch hohes tech-
nisches Niveau als auch durch ein personliches Vertravensverhiltnis zwischen Patient und
Leistungserbringem gekennzeichnet ist.

Patienten haben Anspruch auf Kontinuitdt der Versorgung, d. h. auf die Zusammenarbeit
zwischen allen Leistungserbringern und/oder Einrichtungen, die an ihrer Diagnostik,
Behandhing und Pflege beteiligt sein kdnnten.

In Fillen, in denen Leistungserbringer fiir eine besondere, nur begrenzt zur Verfiigung
stehende Behandlung die Wahl zwischen mehreren potentiellen Patienten treffen mitssen,
haben alle in Frage kommenden Patienten Anspruch auf ein faires Auswahlverfahren fiir
diese Behandlung. Diese Auswahl muB auf medizinischen Kriterien beruhen und chne
Diskrimination erfolgen.

Patienten haben das Recht, ihren Arzt oder andere Leistungserbringer und Emnrichtungen
der Gesundheitsversorgung frei zu wihlen und zu wechseln, vorausgesetzt, es ist mit der
Funktionsfihigkeit des Gesundheitssystems vereinbar,

Patienten, die aus medizinischen Griinden nicht linger in einer bestimmten Einrichtung des
Gesundheitswesens versorgt werden miissen, haben Anspruch auf eine ausfithrliche Erkli-
rung, bevor sie in eine andere Einrichtung verlegt oder nach Hause entlassen werden
kénnen. Eine Verlegung kann nur dann stattfinden, wenn eine andere Einrichtung die
Ubernahme des Patienten zugesagt hat. Wenn ein Patient nach Hause entlassen wird, und







