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Ohne Dokumentation

kein Honorar?

Dr. Susanna Zentai

Grundsétzlich besteht die Pflicht zur Dokumenta-
tion. Das war schon immer so und ist nunmehr seit ei-
nigen Jahren im Patientenrechtegesetz vorgeschrieben.
Nach §630f BGB, erster Absatz, ist der Behandelnde
verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in unmittel-
barem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung
eine Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu
flhren. Zu beachten ist, dass mdgliche Berichtigungen
und Anderungen von Eintragungen in der Patientenakte
nur zuldssig sind, wenn neben dem urspringlichen In-
halt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden
sind. Entsprechendes gilt fur elektronisch gefuhrte Pa-
tientenakten. Mit Inkrafttreten des Patientenrechtegeset-
zes hat sich die Rechtslage damit insoweit geandert. Es
durfen nicht mehr wie friher persdnliche Bemerkungen
komplett gestrichen werden, da sonst die Veranderung
der Dokumentation nicht mehr, wie vom Gesetz verlangt,
nachverfolgbar bleibt.

GeméaB §630f BGB, zweiter Absatz, ist der Behandelnde
verpflichtet, in der Patientenakte séamtliche aus fachlicher
Sicht flr die derzeitige und kinftige Behandlung wesent-
lichen MaBnahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen,
insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchun-
gen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und
ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligun-
gen und Aufklarungen. Auch Arztbriefe sind in die Patien-
tenakte aufzunehmen.

Wird nun versaumt, einen Teil der Behandlung zu doku-
mentieren, kann die Durchsetzung des Honorars in ei-
nem Streitfall erschwert werden. Hier gilt die Rechtspre-
chung seit Jahrzehnten als gefestigt. Danach begrindet
das Fehlen der Dokumentation einer aufzeichnungs-
pflichtigen MaBnahme die Vermutung, dass die MaB-
nahme unterblieben ist. Das Sozialgericht Itzehoe stellt
in seinem Urteil vom 30.11.2017 (Az. S 30 U 57/16) er-
ganzend Klar: ,Diese Vermutung entfallt weder deshalb,
weil in der Praxis mitunter der Pflicht zur Dokumentation
nicht nachgekommen wird [...], noch deshalb, weil die
Dokumentation insgesamt Itckenhaft ist.”

Dagegen kommt der arztlichen Dokumentation durchaus
eine Indizwirkung zu. Ist eine MaBnahme dokumentiert,
wird von der tatséchlich erfolgten DurchfUhrung dieser
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MaBnahme ausgegangen. Auch hier hat das Patienten-
rechtegesetz einen Aspekt bezlglich der Anforderungen
an eine ordnungsgemane Dokumentation deutlich unter-
strichen, indem §630f Abs. 1 Satz 2 und 3 BGB eine
falschungssichere Software, die die urspringlichen Ein-
trage erhalt und gegen Anderungen sichtbar macht, ver-
langen. Das OLG Frankfurt (Urteil vom 13.01.2015,
Az. 8 U 141/13) macht deutlich: ,Eine EDV-Dokumenta-
tion ohne Sicherung gegen Verénderungen ist nicht mehr
zulassig und sollte auch keinen Beweiswert wie eine her-
kémmliche schriftiche Dokumentation ohne Anderun-
gen haben, selbst wenn der Arzt nachvollziehbar darlegt,
dass sie nicht nachtraglich verandert wurde und dass sie
medizinisch plausibel ist.”

Neben diesen Anforderungen an die arztliche Dokumen-
tation hat die Rechtsprechung eine inhaltliche Begren-
zung des notwendigen Inhalts der Dokumentation formu-
liert. Demnach ist eine Dokumentation, die medizinisch
nicht erforderlich ist, auch aus Rechtsgrinden nicht ge-
boten. Das bedeutet, dass in einem solchen Fall aus dem
Unterbleiben von Aufzeichnungen keine beweisrechtli-
chen Folgerungen gezogen werden kdnnten, also gerade
nicht zwingend davon ausgegangen werden musste,
dass es an der tatséchlichen Ausfihrung gefehlt hatte.
Unabhangig davon wird die Durchsetzung von Honorar-
forderungen in Bezug auf nicht dokumentierte MaBnah-
men regelmaBig sehr schwierig sein, da sie in der Regel
medizinisch notwendige Leistungen betreffen, die wiede-
rum der Dokumentationspflicht unterliegen und von der
Annahme betroffen sind: Was nicht dokumentiert ist, ist
auch nicht erbracht.
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8™ Annual Meeting of
\ Ninatas the Rhinoplasty Society
% Socletyof Erope of Europe
April 8, 2019
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27 Stuttgart Advanced Course
for Rhinoplasty with
Live Surgical Demonstration

April 910, 2019 E
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Anatomical Dissection Course
April 11, 2019

7' SOS SYMPOSIUM
International Symposium for Plastic Surgeons |-
Salvage Procedures after Pitfalls in
Aesthetic Surgery

April 12-13, 2019

Anatomical Dissection Course
April 11, 2019
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XIX. Frihjahrsakademie

{! VDAPC 2019

hen Chirurgen (VDAPC)

,Von der Planung zum Eingriff -
sichere Asthetische Chirurgie”

16. - 18. Mai 2019 | Holiday Inn - City Centre | Minchen

26. - 28. September 2019

der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)

restagung
der Vereinigung der Deutschen
Asthetisch-Plastischen Chirurgen /
(VDAPQ)

www.dgpraec-2019.de

8th Annual Meeting of the
Rhinoplasty Society of Europe

08. April 2019 | Stuttgart
www.rhinoplastysociety.eu

27th Stuttgart Advanced Course for
Rhinoplasty with Live Surgical Demonstration

09.-10. April 2019 | Stuttgart
www.stuttgart-rhinoplasty-2019.de
7th SOS SYMPOSIUM

12.-13. April 2019 | Stuttgart
www.so0s2019.eu

XIX. Frihjahrsakademie

der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen (VDAPC)

16.-18. Mai 2019 | Munchen
www.vdaepc2019.de

1. Deutscher Rhinoplastik-Kongress

24.-25. Mai 2019 | Frankfurt a. Main
www.rhinoplastik-kongress.de

90. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)

24. Jahrestagung
der Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen
(VDAPC)

26. - 28. September 2019 | Hamburg
www.dgpraec-2019.de
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