Patientenrechte —
Quo vadis?

Zu dem Editorial ,Patienten-
rechte - Quo vadis?” von Dr. med.
Stefan Windau (,,Arzteblatt Sach-
sen”, Heft 10/2017) erhielt die
Redaktion von Dr. med. Rainer
Kluge folgende Zuschrift:

Sehr geehrter Herr Kollege Windau,
Ihr Editorial im Heft 10 unseres
Arzteblattes veranlasst mich, einige
Uberlegungen darzustellen. Nichts
von dem, was Sie ausfthren, halte
ich fur grundsatzlich falsch; dennoch
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entspricht nach meiner Wahrneh-
mung das entstehende Gesamtbild
nicht der aktuellen Realitat.

Der Artikel greift ein wahrhaft bri-
santes Thema auf; insofern ist eine
Stellungnahme im Arzteblatt durch-
aus angemessen.

Das wiedergegebene Meinungsbild
(Bezug Diskussionsveranstaltung der
GKV-Spitzenverbande) ist aber kei-
neswegs das einzige Meinungsbild in
der Offentlichkeit. Stimmen, vor
allem im juristischen Lager, die Ande-
rungen im Arzthaftungsbereich fur
sehr problematisch halten, sind
naturlich nicht so prominent, aber

durchaus solide und verlasslich, und
Gesetze werden von Juristen ge-
macht.

Das Problem, um das es im Grunde
geht, ist die Frage, ob esim 21. Jahr-
hundert wirklich noch zeitgemaB ist,
Patienten, die im Zusammenhang
mit medizinischen MaBnahmen und
Behandlungen Schadigungen erlei-
den, nur dann in geeigneter Weise
zu entschadigen, wenn ein drztlicher
Fehler als ursachlich nachzuweisen
ist. Eine Frage, die wohl eher philo-
sophisch-ethisch-juristische ~ Zlge
tragt und die mit der Haftungsfrage
nur unzureichend abgebildet wird.
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Die momentane Diskussion ist damit
keineswegs ausschlieBlich eine Breit-
seite gegen die Arzteschaft, sondern
deutlich breiter angelegt.

Die Grundlagen der Rechtssprechung
im Arzthaftungsbereich sind mehrere
Jahrzehnte alt und sind vor der
Hochleistungs- und Hochrisikomedi-
zin entstanden. Die laufende Rechts-
sprechung bringt Prazisierungen und
neue Nuancierungen, aber naturge-
maB keine grundsatzlichen Anderun-
gen.

Die Problematik auf eine Verande-
rung der Beweislastregelung zu redu-
zieren, die durchaus von einigen
Seiten angestrebt wird, scheint ein
einfacher Ausweg zu sein, wird aber
der Breite des Problems in keiner
Weise gerecht.

Eine ausschlieBliche Verdnderung der
Beweislastsituation im gegenwarti-
gen System der Arzthaftung und
Schadensregulierung  hatte  wahr-
scheinlich zunachst eine Neufassung
des Begriffes ,Fehler in der Medizin’
und der Kausalitatsproblematik zur

Folge und naturlich eine Zunahme
der Regulierungsfalle in schwer fass-
barer Dimension.

Die finanzielle Situation in diesem
Bereich ist gegenwartig duBerst an-
gespannt. Derartige Verdnderungen
wirden moglicherweise in einen Kol-
laps des Versicherungssystems im
Arzthaftungsbereich fuhren, da eine
Finanzierung Uber Versicherungsbei-
trage schlichtweg nicht mehr mog-
lich ist.

Sicher waren auch die Folgen, die Sie
anklingen lassen (Defensivmedizin),
zu beflrchten. Diese wiederum
widerspricht arztlichen Grunduber-
zeugungen; ist doch Medizin nicht
risikolos zu leisten. Und den Arzt fur
die Ubernahme eines wohlverstande-
nen und im Interesse des Patienten
gut kalkulierten Risikos zu bestrafen,
das passt wohl nicht in das Gesamt-
system.

Andert man also die Beweislastsitua-
tion, so muss zumindest parallel
geklart werden, woher dann die Gel-
der fur die zu erwartenden Regulie-
rungen kommen sollen. Das gegen-

wartige System wird das nicht leisten
kénnen. Fuhrte diese Uberlegung zu
neuen Strukturen, etwa Fondmodel-
len zur Entschadigung bei Schadens-
féllen, so werden damit die Prob-
leme nicht kleiner. Aber es wurde
sich ein Tor in einen neuen Bereich
der Risikoabsicherung in der Medizin
offnen, was wohl durchaus win-
schenswert ware.

Diese Zusammenhange sind durch-
aus auch Politikern geldufig, selbst
wenn es die aus der zweiten Reihe
sind. Und — die Versicherungslobby
ist wohl auch eine nicht zu unter-
schatzende Kraft in diesem Land.
Die Diskussion dieser Problematik
steht am Anfang. Schnellschisse in
der Gesetzgebung halte ich fir
unwahrscheinlich. Die verfasste Arz-
teschaft wird Mittel und Wege fin-
den mussen, ihre Uberzeugungen,
und - so es diese gibt — Visionen in
diese Diskussion einzubringen.
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