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Berlin, 7. Dezember 2015

Bezug: Thre Eingabe vom

11. Februar 2015; Pet 2-18-15-2121-
017741

Anlagen: 1

Kersten Steinke, MdB

Platz der Republik 1

11011 Berlin

Telefon: +49 30 227-35257
Fax: +49 30 227-36027
vorzimmer.peta@bundestag.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Deutsche Bundestag hat Thre Petition beraten und am

3. Dezember 2015 beschlossen:

Das Petitionsverfahren abzuschliefSen.

Er folgt damit der Beschlussempfehlung des Petitionsausschusses
(BT-Drucksache 18/6819), dessen Begriindung beigefiigt ist.

Mit dem Beschluss des Deutschen Bundestages ist das

Petitionsverfahren beendet.

Mit freundlichen GriiBen

P

Kersten Steinke
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Arzte

Beschlussempfehlung

Das Petitionsverfahren abzuschlieRen.

Begrindung :

Mit der Petition wird eine bessere medizinische Versorgung von Borreliose-Patienten

gefordert.

Zu den Einzelheiten des Vortrags des Petenten wird auf die von ihm eingereichten

Unterlagen verwiesen.

Das Ergebnis der parlamentarischen Priifung stellt sich auf der Grundlage einer Stel-

lungnahme der Bundesregierung wie folgt dar:

1

Nach geltender Rechtslage ist die Durchfiinrung einer Therapie bzw. eines me-
dizinischen Eingriffs grundsatzlich nur mit Einwilligung des betroffenen Patien-

ten sowie nach umfassender Aufklarung tber den Eingriff und die mit ihm ver-

bundenen Risiken zulassig. GemaR § 630e Abs. 1 Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB) ist der Patient vor einem medizinischen Eingriff umfassend tiber samtli-
che fir die Einwilligung wesentlichen Umsténde aufzuklaren, insbesondere (iber
Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MalRnahme
sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hin-
blick auf die Diagnose oder die Therapie. Sofern mehrere medizinisch glei-
chermalien indizierte und Ubliche Behandlungsalternativen existieren, die zu
wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fih-
ren, ist der Patient auch hieriiber aufzukliren. Bei nicht erfolgter oder nicht ord-
nungsgemaler Aufklarung ist die Einwiligung des Patienten unwirksam, so
dass eine gleichwohl durchgefiihrte Heilbehandlung eine Pflichtverletzung im
Sinne von § 280 Abs. 1 BGB darstellt und "widerrechtlich” im Sinne von § 823
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Abs. 1 BGB ist. In diesem Falle ist der Behandler dem Patienten unter den wei-

teren Voraussetzungen zum Schadensersatz verpflichtet.

2. Regressforderungen von Berufshaftpflichtversicherungen gegen die von ihnen

versicherten Arzte ergeben sich aus dem individuellen Versicherungsverhaltnis.
Vereinbart werden Ublicherweise Regressanspriiche der Berufshaftpflichtversi-
cherung bei einem grob fahridssigen oder vorsatzlichen Verhalten des Versi-
cherten. Ein genereller Ausschluss von Regressforderungen gegentiiber Arzten

ist nicht maglich.

3.  Die Borrelien-Serologie sollte nur in Zusammenhang mit einem klinischen Ver-
dacht durchgefiihrt und interpretiert werden. Das zweistufige Verfahren mit ei-
nem initialen ELISA und einem Blot als Bestatigungstest hat sich in der klini-
schen Diagnostik in Europa als Standardverfahren durchgesetzt. Die Aussage-
kraft der serologischen Diagnostik bei Verdacht auf Lyme Borreliose ist limitiert.
Sowohl vor Einleitung der Labordiagnostik als auch bei Vorliegen des Ergebnis-
ses sollte der Arzt den Patienten (iber das geplante Vorgehen, die Aussagekraft
des Tests inklusive der Limitationen und nachfolgende Konsequenzen aufkl&-
ren, um Beunruhigungen und Verunsicherungen von vorneherein zu vermeiden.
Es ist geplant, diese Aspekte in die medizinischen Leitlinien zur Lyme Borrelio-

se aufzunehmen, die zurzeit erarbeitet werden.

4. Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) haben Anspruch auf
eine ausreichende und zweckméRige Behandlung ihrer Erkrankung und damit
auch auf eine ausreichende Versorgung mit Arzneimitteln. Nach den gesetzli-
chen Vorgaben missen die Leistungen zudem zweckméBig'und wirtschaftlich
sein; sie dirfen das MaRl des Notwendigen nicht (iberschreiten. Es liegt allein in

der Verantwortung der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes, in

Kenntnis des Krankheitsgeschehens Uber Art und Umfang der Arzneimittelver-
sorgung zu entscheiden. Nach veréffentlichten Leitlinien werden Antibiotika-

therapien mit einer Dauer von mehr als vier Wochen nicht empfohlen.

5. Inwieweit die Persistenz von Symptomen mit einer Borreliose in Zusammen-

hang zu bringen ist, ist eine im Einzelfall zu klarende fachliche Frage.
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6. Es gehort zu den Aufgaben der jeweiligen Fachgesellschaften, hochwertige
Leitlinien fiir die Diagnostik und Therapie von Krankheiten zu entwickeln. Dabei
Ubernimmt die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschafte;n in der Regel eine Koordinierungsfunktion fiir die Leitlinien-
entwicklung. Das Vorhaben zur Erstellung von zwei klinischen Leitlinien (S2k '
Leitlinie Kutane Manifestationen der Lyme Borreliose und S3 Leitlinie Neurobor-
reliose) wird gegenwartig aktiv verfolgt. Konsensstrefien der Leitlinien-
Kommission finden in regelmaRigen Abstdnden statt. Die Kommission ist mit
Patientenvertretern der OnLyme Aktion, des Borreliose- und FSME-Bundes
Deutschlénd, Vertretern der Deutschen Borreliose Gesellschaft und Vertretern
von 16 medizinischen Fachgesellschaften sowie dem Robert Koch-Institut be-

setzt. Die geforderte multidisziplindre und heterogene Besetzung dieser Kom-

mission ist daher gewahrleistet.

Das Nationale Referenzzentrum (NRZ) fiir Borrelien ist kein Gremium. Es ist ein
Laborstandort, der sich vorrangig mit der Entwicklung bzw. Verbeséerung von
Verfahren zur Diagnostik der Lyme Borreliose, der Entwicklung von Spezialdi-
agnostik und der Erforschung von Virulenz-Aspekten von Borrelien befasst.
Momentan befindet sich dieses am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit. Zur Berufung eines NRZ erfolgt eine &ffentliche Aus-
schreibung, auf die sich jedes Labor in Deutschland bewerben kann: Die Beru-
fung erfolgt nach standardisiertem Auswahlverfahren mit wissenschaftlichem
Begutachtungsprozess jeweils flir einen dreijahrigen Zeitraum. Eine Evaluation

zum Ende der Berufungsperiode entscheidet tiber die Weiterfithrung.

7. Sowohl im internationalen als auch im nationalen Bereich werden Forschungen
zum Thema Lyme Borreliose durchgefiihrt. In Deutschland fiihren beispielswei-
se das oben genannte NRZ sowie das Robert Koch-Institut Forschung zum

Thema Borreliose durch.

8.  Eine gesetzliche Verpflichtung der Arzte oder Labore zur Meldung einer be-
stimmten Krankheit oder eines bestimmten Krankheitserregers setzt voraus,

dass diese Meldepflicht ein geeignetes und angemessenes Mittel ist, um damit
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bestimmte Gesundheitsschutzziele im Bereich des &ffentlichen Gesundheitswe-
sens zu erreichen. Die Frage, welche Ubertragbaren Krankheiten oder Krank-
heitserreger-Nachweise nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig sein

soliten, hangt nicht vorrangig von der Schwere der betreffenden Krankheit ab.

Meldepflichtig sind insbesondere solche Krankheiten und Krankheitserreger-
Nachweise, die ein Handeln des Gesundheitsamtes in Bezug auf den Erkrank-

ten erfordern, um eine Weiterverbreitung der Krankheit zu verhindern. Im Fall

der Borreliose, die nicht von Mensch zu Mensch, sondern nur vom Tier auf den
Menschen Ubertragen werden kann, sind seitens des Gesundheitsamtes keine
MaRnahmen in Bezug auf die betroffene Person maglich oder erforderlich, um
eine Weiterverbreitung der Krankheit oder die Entstehung eines Ausbruches zu
verhindern. Auch sind keine MaRBnahmen zur Bekdmpfung des die Krankheit

ubertragenden Tieres moglich.

Das Ziel einer Meldepflicht kann auch darin bestehen, d'ie Gesundheitsverwal-
tung mit epidemiologischen Daten zu versorgen, damit diese gezielter und ef-
fektiver Malnahmen zur allgemeinen Prévéntion treffen kann, z. B. zur geziel-
ten Aufklarung bestimmter Bevolkerungsgruppen oder zur Information von
Fachkreisen. In den Landern Bayern, Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thii-
ringen besteht eine Meldepflicht fiir die Lyme Borreliose auf der Basis von Lan-
derverordnungen. Eine bundesweite Meldepflicht bei Borreliose oder entspre-
chendem Erreger-Nachweis wiirde zuséatzliche Daten zur Verbreitung der
Krankheit bieten. Aus heutiger Perspektive wird jedoch kein zusatzlicher Nutzen
einer bundesweiten Meldepflicht erwartet, der eine Verpflichtung der Arzte-

schaft zur Meldung der Erkrankungen geboten erscheinen l3sst.

9. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ist eine Bundes-
oberbehérde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums flir Gesundheit. Auf
der Internetseite der BZgA finden sich die von den Petenten geforderten Infor-

mationen. Dariiber hinaus wird vielfach durch diverse Einrichtungen, Medien
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sowie regionale und (iberregionale Presse iber die Gefahren, die mit einem

Zeckenstich verbunden sein kdnnen, informiert.

10. Die geforderte verbindliche arztliche Weiterbildung fallt in die ausschlieRliche

Zustandigkeit der Lander, die diese den Arztekammern lbertragen haben.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass ein Bedarf fiir spezialgesetzliche Regelun-
gen zum Umgang mit der Lyme Borreliose, die (iber das vorhandene Instrumentari-
um hinausgehen, nicht erkennbar ist. ;

Vor dem Hintergrund des Dargelegten vermag der Petitionsausschuss ein weiteres
Tatigwerden nicht in Aussicht zu stellen und empfiehlt daher, das Petitionsverfahren

abzuschlieRen.
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