Was tun bei Medizin-
schadensféllen?

Abschlussbericht der Initiativ-
gruppe Patientenentschadigung”
Probleme der derzeitigen Haftpflicht-
regelung und ihre Auswirkung auf
das Arzt-Patient-Verhdltnis waren
fUr den Erstautor Anlass, auf der
41. Kammerversammlung am 14. No-
vember 2009 einen Antrag einzu-
bringen, in dem die Grindung einer
Initiativgruppe beschlossen wurde.
Mitglieder der Initiativgruppe waren:
Dr. med. Rainer Kluge (Vorsitzender
der Gutachterstelle fur Arzthaftungs-
fragen der Sachsischen Landesarzte-
kammer), Prof. Dr. med. habil. Jens
Oeken (Mandatstrager), Dr. med.
Andreas Prokop (Vorsitzender des
Ausschusses Berufsrecht der Sachsi-
schen Landesarztekammer), Prof. Dr.
sc. med. Wolfgang Sauermann (Vor-
standsmitglied), Prof. Dr. jur. Bernd-
Rudiger Kern (Juristenfakultat Leipzig
und Mitglied der Ethikkommission
der S&chsischen Landesarztekammer),
Dr. med. Katrin Brautigam (Arztliche
Geschaftsfuhrerin der Sachsischen
Landesarztekammer) und Dr. jur. Ale-
xander Gruner (Leiter der Rechtsab-
teilung der Sachsischen Landesarzte-
kammer).

1. Problemstellung aus

arztlicher Sicht

Folgeschdden nach medizinischen
MaBnahmen (zum Beispiel Operatio-
nen) werden im deutschen Rechts-
system nach dem Arzthaftungsrecht
geregelt. Hiervon unberthrt bleibt
die strafrechtliche Komponente.
Einen Schadensersatzanspruch, ob
materiell oder immateriell (Schmer-
zensgeld), haben Patienten nur,
wenn ein fehlerhaftes Verhalten des
Arztes nachweisbar ist und kausal
ein Schaden verursacht wurde. Der
Arzt muss fur diese Falle eine Berufs-
haftpflichtversicherung abschlieBen.
Ob ein fehlerhaftes Verhalten vorlag,
wird durch medizinische Sachver-
standige eingeschatzt. Auf ihrem
Gutachten beruht die Regulierung
durch die Haftpflichtversicherung
oder — im Falle der gerichtlichen
Auseinandersetzung — das entspre-
chende Gerichtsurteil. Neben den
allgemeinen  Haftungsgrundsatzen
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des Burgerlichen Gesetzbuches (BGB)
ist zu erkennen, dass die Kernfragen
der Arzthaftung sehr von der Recht-
sprechung gepragt werden.

Die Entschadigungsregelung nach
dem Haftpflichtprinzip fihrt aber
sowohl aufseiten des Arztes als auch
des Patienten zu erheblichen Proble-
men, die sich im Endeffekt zu einer
ZerrUttung des Arzt-Patient-Verhalt-
nisses aufsummieren kénnen. Grund
daftr ist die Tatsache, dass ein Pati-
ent, der in einem vermeintlichen
oder tatsachlichen Schadensfall um
eine Entschadigung ersucht, prinzipi-
ell dazu gezwungen ist, ein konfron-
tatives Vorgehen einzuschlagen. Er
muss dem Arzt ein Fehlverhalten vor-
werfen, selbst wenn er dies person-
lich gar nicht so empfindet. Die fur
den Arzt zunachst ungewohnte und
in Form und Art qualitativ sehr unter-
schiedliche Formulierung von Scha-
densersatzanspriichen durch Rechts-
anwalte kann zu den unten geschil-
derten Reaktionen fuhren:

1.1. Konsequenzen fir den
behandelnden Arzt

Der Arzt sieht sich bei einer juristi-
schen Auseinandersetzung wegen
eines  Medizinschadensfalls ~ mit
schwersten, oft unberechtigten Vor-
wurfen konfrontiert. Es droht stets
die gerichtliche Auseinandersetzung.
Zusatzlich regelt das Versicherungs-
vertragsrecht ein Anerkenntnisverbot,
das sich juristisch eigentlich nur auf
ein Anerkennen eines Schadenser-
satzes bezieht, vom Arzt aber oft als
~Maulkorb” beziglich jeglichen Ein-
gestandnisses eines Misserfolges
einer Behandlung fehlinterpretiert
wird. Typischerweise traut sich der
Arzt deshalb aus versicherungsrele-
vanten Grinden nicht einmal, sein
Bedauern zu &uBern, geschweige
denn die in unserem Kulturkreis Gbli-
che Entschuldigung auszusprechen.
Daraus entsteht eine sehr ange-
spannte Situation zwischen Arzt und
Patient. Folgt dann tatsachlich eine
juristische Auseinandersetzung, st
das Arzt-Patient-Verhaltnis nachhal-
tig zerstort. Es kann sogar zu der
absurden Situation kommen, dass
der Arzt im Patienten nicht den Part-
ner in der Behandlung, sondern den
Gegner im Prozess sieht. Da der Arzt
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aus seinem Berufsethos heraus nichts
anderes als die Heilung des Patienten
bzw. die Linderung seiner Beschwer-
den erreichen mochte, wirken hau-
fige juristische Auseinandersetzun-
gen in besonderem MaBe frustrie-
rend. Hier besteht ein wesentlicher
qualitativer Unterschied zu anderen
Professionen (Ingenieure, Architek-
ten, Steuerberater etc.), die sich auch
mit juristischen Streitigkeiten ausein-
andersetzen mussen.

1.2. Konsequenzen fir den
betroffenen Patienten

Der Patient kann nach Folgeschaden
nur dann eine Entschadigung erwar-
ten, wenn ein Fehler aufseiten des
behandelnden Arztes nachgewiesen
wurde. Selbst schwerste Folgezu-
stdnde nach arztlichen MaBnahmen,
werden — insofern eine korrekte Auf-
klarung erfolgte und kein Fehler
unterlaufen oder nachweisbar ist —
nicht entschadigt.

Um Uberhaupt eine Chance auf eine
Entschadigung zu haben, muss der
Patient den Klageweg beschreiten,
selbst wenn er dem Arzt eigentlich
keine personlichen Vorwirfe macht.
Der Patient ist auf die Hilfe von Juris-
ten angewiesen, die duBerst unter-
schiedliche medizinrechtliche Kom-
petenz aufweisen. Nach Erhalt einer
Klageschrift, die Arzte oft als pole-
misch empfinden, ist eine weitere
unbefangene Behandlung des Pati-
enten durch den angeschuldigten
Arzt eigentlich kaum noch maoglich.
Der Patient sucht sich nach einer der-
artigen Auseinandersetzung einen
neuen Arzt.

Nicht zuletzt wird in den meisten Fal-
len nach jahrelanger, zermirbender
Prozesstatigkeit gar keine Kompen-
sation gewahrt, da ein fehlerhaftes
drztliches Verhalten nicht nachweis-
bar ist. In diesen Fallen ist der Patient
dann nicht nur durch die Folge der
medizinischen MaBnahme gescha-
digt, sondern zusatzlich noch durch
die meist erheblichen finanziellen
Belastungen der juristischen Ausein-
andersetzung.

Obwohl das Arzthaftungsrecht aus
rein juristischer Sicht sogar einen
gewissen Schutz fur den Arzt dar-
stellen kann, da ja neben der Kausa-
litdt zwischen medizinischer Behand-
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lung und unerwuinschter Folge auch
ein fehlerhaftes Verhalten durch den
Arzt nachgewiesen werden muss,
fihrt es im Falle einer Auseinander-
setzung zu einer Gegnerschaft zwi-
schen Arzt und Patient und zu einer
sehr unberechenbaren Gewahr fir
eine Patientenentschadigung. Kei-
nesfalls ist es moglich, dass Arzt und
Patient den Sachverhalt als Partner
aufarbeiten konnen.

Ein weiterer Nachteil besteht darin,
dass auf der Suche nach einem , feh-
lerhaften” Verhalten des Arztes nach
Nebenkriegsschauplatzen  gesucht
wird. So wird der Aufklarung eine
Bedeutung zugemessen, die ihr im
Rahmen der eigentlichen medizini-
schen Behandlung gar nicht zukom-
men durfte. Das Gleiche gilt fur die
Dokumentation. Die Folge sehen wir
in einer zunehmenden Burokratisie-
rung des arztlichen Alltags.

2. Alternativen zum
Haftpflichtprinzip

Es existierten oder existieren jedoch
durchaus Alternativen und Erganzun-
gen zum Arzthaftpflichtprinzip.

2.1. Die , erweiterte materielle
Unterstttzung (EmU)” der DDR

Die ,Anordnung Uber die Erweite-
rung der materiellen Unterstitzung
der Burger bei Schaden infolge medi-
zinischer Eingriffe” vom 16.12.1974
und ihre Modifizierung zur , Anord-
nung Uber eine erweiterte materielle
Untersttzung fur Blrger bei Ge-
sundheitsschaden infolge medizini-
scher MaBnahmen” vom 28.1.1987
stellten die Grundlage der EmU dar.
Zunachst wurden die Medizinscha-
densfalle auch in der DDR ausschlieB-
lich nach dem Haftpflichtprinzip
geregelt. Dabei bestand die auch
heute wieder existierende Licke in
der Entschadigung fur Patienten, die
aufgrund einer medizinischen MaB-
nahme einen Schaden erlitten, der
nicht auf ein fehlerhaftes Verhalten
durch den behandelnden Arzt
zurlickgefthrt werden konnte. In
diesen Fallen wurde die EmU wirk-
sam. Bedingungen waren die nach-
gewiesene Kausalitat, ein ,krasses
Missverhaltnis” zum vorhersagbaren
Risiko der medizinischen MaBnahme
sowie eine erhebliche Schwere des
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Schadens, der zu einer Anderung der
bisherigen Arbeits- und Lebensbe-
dingungen fiihren musste. Dabei war
es unerheblich, ob eine Aufklarung
erfolgte. Es bestand eine Melde-
pflicht sowie ein eingespieltes Mel-
deverfahren. Die Entschadigungsleis-
tungen waren vergleichsweise mode-
rat und reichten von der Durchfih-
rung von Rehabilitationsleistungen
bis hin zu finanziellen Beihilfen.

Die EmU-Regelung setzte die Haft-
pflichtregelung also nicht auBer
Kraft, sondern erweiterte die Scha-
densabsicherung fur diejenigen Falle,
die nicht von der Haftpflicht erfasst
wurden. Da in der Regel eine schnelle
und relativ unburokratische Bearbei-
tung erfolgte, wurde sie von der
Bevolkerung gut angenommen. Fur
die Arzte wirkte sie jedoch nur inso-
fern erleichternd, dass sie die Hem-
mung, Schaden zu melden, verrin-
gerte. Als positiver Nebeneffekt war
durch die Meldepflicht das Erstellen
von Komplikationsstatistiken maog-
lich.

Da die EmU-Regelung auch nach der
deutschen Einheit von Juristen als
sinnvoll erachtet wurde, wurde sie
nicht sofort ausgesetzt, sondern lief
als ,, Gesetz Uber den Abschluss von
Unterstltzungen der Biirger der ehe-
maligen Deutschen Demokratischen
Republik bei Gesundheitsschaden
infolge medizinischer MaBnahmen
(Unterstitzungsabschlussgesetz)” vom
06.05.1994 innerhalb einiger Jahre
langsam aus.

2.2. Verschuldensunabhéngige
Versicherungssysteme in
skandinavischen Léndern

In einigen skandinavischen Landern,
namentlich in Schweden und Finn-
land, wurden versicherungsrechtliche
Systeme implementiert, die einen
unvorhersehbaren Schaden durch
eine medizinische MaBnahme unab-
hangig von der Schuldfrage regulie-
ren. Dies bedeutet, dass nur noch
die Kausalitdt nachgewiesen wer-
den muss. Ausgeschlossen werden
zwangslaufige Schadensfolgen (zum
Beispiel nach ausgedehnten Tumor-
operationen, Chemotherapien, Be-
strahlungen), insbesondere wenn
ohne Behandlung eine lebensbedro-
hende Situation oder schwerste Inva-

liditat aufgetreten ware. Der Aufkla-
rung wird auch hier bei weitem nicht
die Bedeutung zugemessen, die sie
im deutschen Haftungsrecht erfahrt.
Als Konsequenz kommt es dazu, dass
Arzt und Patient bei der Bearbeitung
eines Medizinschadensfalls partner-
schaftlich zusammenarbeiten und
sich nicht antagonistisch gegentber-
stehen. Letzteres hat eine direkte
positive Rickwirkung auf das Arzt-
Patient-Verhaltnis. Insgesamt kann
festgestellt werden, dass sich die
schuldunabhdngigen Versicherungs-
systeme in den Landern, in denen sie
praktiziert werden, sowohl bei der
Bevolkerung als auch bei den Mitar-
beitern des Gesundheitswesens einer
groBen Beliebtheit erfreuen.

Eine wesentliche Grundlage dieser
Versicherungsmodelle ist jedoch das
Vorhandensein eines staatlichen,
zumeist steuerfinanzierten Gesund-
heitssystems, in dem der individuelle
Arztvertrag zugunsten eines &ffent-
lich-rechtlichen medizinischen Be-
treuungsverhaltnisses zurlcktritt. Die
medizinischen Einrichtungen und die
Versicherungsgesellschaften kénnen
durch gesetzgeberischen Druck ge-
zwungen werden, entsprechende
Versicherungen miteinander abzu-
schlieBen. Die Entschadigungszah-
lungen sind im Vergleich zu den
Haftpflichtfallen sehr moderat, wer-
den allerdings verhéltnismaBig schnell
erstattet.

2.3. Fondssysteme in Osterreich

In mehreren Bundeslandern Oster-
reichs wurde ein anderer Weg zur
Entschadigung von Folgeschaden
nach medizinischen MaBnahmen
und damit zur Vermeidung juristi-
scher Auseinandersetzungen gegan-
gen. Es wurden Entschadigungsfonds
gegriindet, die fur die Félle eintreten,
in denen die Haftpflichtregelung
nicht greift, da keine Schuldzuwei-
sung moglich ist. Dies entspricht also
der in der damaligen DDR Ublichen
EmU-Regelung. Da die Finanzierung
der Fonds teilweise durch die Patien-
ten erfolgt, indem diese einen gerin-
gen Betrag (in Niederosterreich 0,73
EUR) pro Tag im Krankenhaus ein-
zahlen missen, greift die fondsfinan-
zierte Regelung nur bei Patienten,
die in einem Krankenhaus behandelt
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wurden. Es sind auch nicht alle Kran-
kenhauser , Fondskrankenanstalten”.
Diejenigen, die es sind, haben aber
einen deutlichen Wettbewerbsvorteil,
sodass die meisten Krankenhduser
an der Fondsregelung teilnehmen.
Das osterreichische  Fondssystem
bringt fur den Patienten deutliche
Vorteile und durfte auch so manche
unsinnige gerichtliche Auseinander-
setzung vermeiden. Jedoch durften
die skandinavischen Versicherungs-
modelle fUr das Arzt-Patient-Verhalt-
nis effektiver sein.

3. Konsequenzen

Obwohl manches fur zusatzliche
oder verschuldensunabhdngige Re-
gelungssysteme sprache, ist auf-
grund einer komplizierten Gemenge-
lage unterschiedlicher Meinungen,
Rechtsauffassungen und Sachzwaén-
gen davon auszugehen, dass in
Deutschland in absehbarer Zeit kein
Abricken von der Regelung zu
erwarten ist, dass Medizinschadens-
falle ausschlieBlich nach dem Haft-
pflichtprinzip geregelt werden.

So bleibt der sachsischen Arzteschaft
nur Ubrig, sich mit den derzeit beste-
henden Regelungen bekannt zu
machen und sich mit den bestehen-
den Verhaltnissen zu arrangieren. Es
gibt jedoch einige Regeln, die dies
erleichtern:

Kommunikation mit dem Patienten

Entgegen der landlaufigen Meinung,
dass man wegen des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG) gegeniber
dem Patienten Uberhaupt kein
.Schuldeingestéandnis” machen dirf-
te, ist es in Wirklichkeit so, dass man
den Ablauf der medizinischen MaB-
nahme, infolge derer ein Medizin-
schadensfall auftrat, auf der Sachver-
haltsebene mit dem Patienten abso-
lut wahrheitsgemaB besprechen darf.
Es ist auch zulassig, sein Bedauern
Uber eine unerwlnschte Situation
zum Ausdruck zu bringen. Sobald
der Patient das Gefuhl hat, ihm
wlrde etwas verschwiegen, wird er
misstrauisch, was bis zur Einschal-
tung der Staatsanwaltschaft als ,Ret-
ter der Wahrheit” fthren kann. Inso-
fern konnen eine gute Kommunika-
tion und ein professioneller Umgang
mit Fehlern und Misserfolgen aufsei-

Arzteblatt Sachsen 4/2011

ten des Arztes mitunter schon eine
juristische Auseinandersetzungen ver-
meiden.

Wenn man bemerkt, dass eine juris-
tische Auseinandersetzung vermut-
lich nicht zu vermeiden ist, ist es
sogar zulassig, darauf hinzuweisen,
dass an den Landesarztekammern
Gutachter-/Schlichtungsstellen  exis-
tieren, die unentgeltlich fur die Pru-
fung eines Sachverhaltes herangezo-
gen werden konnen (siehe unten).
Unzulassig bleibt es jedoch, eine
Aussage dartber zu machen, ob die
Versicherung fir einen Schaden auf-
kommt oder nicht (Anerkenntnisver-
bot), da dies nicht im Ermessen des
behandelnden Arztes liegt.

Kommunikation mit dem Versicherer
In Gber 80 Prozent der Haftungsfalle
gelingt es dem Versicherer, eine
auBergerichtliche Einigung herbeizu-
fuhren. Um dies fur alle Beteiligten
glnstigere Ergebnis zu erreichen, ist
es jedoch erforderlich, dass der
betroffene Arzt moglichst schnell mit
seinem Versicherer in Kontakt tritt.
Es ist also glinstig, im Falle einer dro-
henden Schadensfallauseinanderset-
zung sofort den Versicherer vorab zu
informieren. In der Regel wird dieser
auch einen Rechtsbeistand beauftra-
gen.

Hinweis auf die Gutachter-/
Schlichtungsstellen der
Landesdrztekammern

Die  Gutachter-/Schlichtungsstellen
der Landesarztekammern sind hoch-
rangige Institutionen, die unentgelt-
lich und moglichst vor Beginn einer
juristischen Auseinandersetzung in
Anspruch genommen werden sollten.
Diese veranlassen eine objektive
Untersuchung nach Aktenlage durch
unabhdngige Fachexperten. Diese
erstellen entsprechende Gutachten,
deren Ergebnisse in der Regel auch
durch die Versicherungen anerkannt
werden. Der Ablauf der Gutachten-
erstellung ist sachlich, professionell
und ohne Polemik. Eventuelle Beden-
ken aufseiten des Patienten, dass in
der Bearbeitung eines Schadensfalls
das sogenannte , Krahenprinzip” (, eine
Krahe hackt der anderen kein Auge
aus”) zur Anwendung kdme, konnen
allein durch die Tatsache zerstreut
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werden, dass in den letzten Jahren
ca. ein Drittel der durch die Gut-
achterstelle fur Arzthaftungsfragen
der Sachsischen Landesarztekammer
gepruften Falle als Folge fehlerhaften
Verhaltens eingeschatzt wurden.
Man ist also gut beraten, bei Medi-
zinschadensféllen, bei denen mit
dem Patienten trotz guter Kommuni-
kation keine Ubereinstimmung zu
erreichen ist und der Vorwurf einer
.Fehlbehandlung” weiter im Raum
steht, auf die Existenz der Gutach-
ter-/Schlichtungsstellen der Landes-
arztekammern hinzuweisen.

Reaktion auf die Klageschrift

Kommt es dennoch zur juristischen
Auseinandersetzung, werden die Kla-
geschriften meistens durch Rechts-
anwalte verfasst und sind entspre-
chend polemisch formuliert. Ziel der-
artiger Schriftsatze ist es jedoch
nahezu ausschlieBlich, das Beste fur
den Klienten ,herauszuholen”. In
der Regel stehen also hauptsachlich
pekuniare Interessen im Vordergrund
und nicht der Wunsch, den Arzt zu
schadigen. Des Weiteren gehen der
Patient und dessen Rechtsbeistand
davon aus, dass ohnehin eine Versi-
cherung fur eventuell Schadenser-
satzanspriche aufkommt. Aus die-
sem Grunde sollte man den Anschul-
digungen  gegenlUber  gelassen
reagieren und sie seinerseits einem
in Medizinrechtsfragen bewanderten
Juristen Gbergeben. Die vom Arzt in
der Regel schriftlich verfasste Stel-
lungnahme und Einschatzung des
Sachverhalts sollte durch ein person-
liches Gesprach mit diesem Juristen
vertieft werden. Auch die Formulie-
rung eines eventuell Bedauerns oder
einer Entschuldigung kann mit die-
sem abgesprochen werden.

Die meisten Kollegen der sachsischen
Arzteschaft sind noch von dem rela-
tiv. wohlwollenden Verhalten der
Patienten gepragt, das vor 1989 und
in den ersten Jahren nach der soge-
nannten Wende herrschte. Inzwi-
schen ist — nicht zuletzt auch wegen
unreflektierter, populistischer Aussa-
gen von Politikern — eine Art Dienst-
leistungsmentalitat bzw. Verbraucher-
mentalitdt entstanden. Dabei wird
Gesundheit als Ware betrachtet und
bei unvorhergesehenen unerwiinsch-
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ten Folgezustdanden mochte man
eine finanzielle Entschadigung (,, Geld-
zurlck-Garantie”). Gegen diese ge-
sellschaftliche  Entwicklung anzu-
kampfen hat vermutlich wenig Sinn,
man muss sich vielmehr damit arran-
gieren. Unter Beherzigung der oben
genannten Punkte fallt dies wahr-
scheinlich leichter.

4. Zusammenfassung

Die Mitglieder der Initiativgruppe
konnten feststellen, dass die Rege-
lung von unerwarteten Medizinscha-
densfallen nach dem Haftpflichtver-
fahren sowohl fiir den Patienten als

Buchbesprechung

auch fur den Arzt mit erheblichen
Problemen belastet ist. Es konnten
verschiedene Alternativen und Ergan-
zungen zur Haftpflichtregelung in
anderen europdischen Landern eru-
iert werden. Auf dem Gebiet der
ehemaligen DDR bestand mit der
EmU-Regelung ebenfalls eine patien-
ten- und arztfreundlichere L&sung.
Nach Rucksprachen mit Juristen und
Vertretern der Versicherungswirt-
schaft musste aber festgestellt wer-
den, dass unter den bestehenden
rechtlichen ~ Rahmenbedingungen
keine Anderung der Haftpflichtrege-
lung zu erwarten ist.

Aus diesem Grund hat die Kommis-
sion mit den oben genannten Grund-
sdtzen praktische Hinweise fir die
arztlichen Kollegen erarbeitet, um
die Gefahr juristischer Auseinander-
setzungen auf ein Mindestmal3 zu
begrenzen und die Freude an der
arztlichen Arbeit zu erhalten.

Prof. Dr. med. habil. Jens Oeken
Klinik far HNO-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie

Klinikum Chemnitz gGmbH
FlemmingstraBe 2

09009 Chemnitz

Leiter der Initiativgruppe
E-Mail:jens.oeken@skc.de





