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Geleitwort

Die Verrechtlichung der Medizin schreitet unaufhaltsam voran. Ein Ende dieser von
Arzten wiederholt kritisierten Entwicklung ist nicht abzusehen. Von jedem Mediziner
besonders gefiirchtet sind Haftungsfille, bei denen es in manchen Féllen um die finan-
zielle Existenz des betroffenen Arztes geht. Oftmals hilflos sehen sich Arzte einem juris-
tischen Mechanismus ausgesetzt, wenn sie einmal in das Fadenkreuz der Justiz geraten
sind.

Mit dankenswerter Offenheit haben Juristen aus verschiedenen Bereichen und ein Me-
diziner den erfolgreichen Versuch unternommen, dem praktisch titigen Arzt ein unver-
zichtbares Hilfsmittel an die Hand zu geben. Mit diesem Buch findet jeder sofort prak-
tische Hinweise, wenn er denn von einem Schadensfall betroffen ist. Deshalb gehort
dieses Buch in die oberste Schublade eines jeden Arztes, um im Bedarfsfall sich sofort
orientieren zu konnen. Schnelles und tiberlegtes Verhalten ist nicht nur in medizinischen
Notfillen, sondern auch bei méglichen Schadensfillen — auch im Sinne des Patienten -
geboten.

Immer wieder wird tiber spektakuldre Verfahren gegen Mediziner berichtet. Sie schei-
nen fiir die Medien besonders interessant zu sein, wobei die Griinde hierfiir wiederum
verschiedener Natur sein diirften. Uber ein fiir den betroffenen Arzt positives Ergebnis
einer Gerichtsverhandlung sucht man allerdings vergeblich nach Berichten oder Noti-
zen.

Gerade deshalb ist es fiir Mediziner besonders hilfreich, sofort richtig reagieren zu kon-
nen, wenn ihnen gegentiber Anspriiche gestellt werden. Diesem Zweck dient dieses Buch
in hervorragendem Mafle, zumal es in einer fiir Arzte verstindlichen Sprache verfasst
wurde.

Berlin, im Januar 2009

Dr. Rudolf Kosters

Prasident der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft

(Seit 2011 Ehrenprésident der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft)



Vil

Vorwort zur 2. Auflage

Die Resonanz zu der im Februar 2009 erschienenen ersten Auflage hat uns Herausgeber
ermutigt, eine zweite Auflage in Angriff zu nehmen.

Die Anzahl der Klagen iiber vermeintliche Kunstfehler hat sich auf einem hohen Niveau
eingependelt. Dies zeigen die von der Bundesirztekammer verdffentlichten Zahlen von
2005 bis heute. Zwar wird die Medizin immer leistungsfihiger aber auch komplexer.
Zusitzlich entstehen Probleme durch die Multimobilitit alterer Menschen, die anfélliger
fiir Risiken und Nebenwirkungen medizinischer Behandlungen sind.

Es ist eine nicht hinwegzudiskutierende Tatsache, dass Rahmenbedingungen zur Ge-
wihrleistung guter Medizin Einfluss auf die Behandlungsqualitit haben. Hier spielt der
Kostendruck eine erhebliche Rolle. In immer kiirzerer Zeit und mit weniger Personal
miissen immer mehr Patienten mit komplexer werdenden Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden therapiert werden. Dass dabei Fehler unterlaufen, ist unvermeidbar.

Der Gesetzgeber hat reagiert und den Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der
Rechte von Patientinnen und Patienten entworfen. Da auf dem Gebiet des Behandlungs-
und Haftungsrechts wesentliche Dinge gesetzlich nicht kodifiziert sind, sondern Rich-
terrecht darstellen, soll eine Vereinheitlichung vorgenommen werden. Dabei sollen die
Patienten nicht rechtlich bevormundet werden, vielmehr orientiert sich der Patienten-
schutz am Leitbild von miindigen Patienten.

Umso mehr gilt es fiir die Mediziner, sich entsprechend zu informieren und aufzustellen.
Hierzu soll das vorliegende, in vielen Bereichen aktualisierte Buch Hilfestellung geben.

Bedanken méchten sich die Herausgeber bei Frau Dr. Anna Kritz vom Springer-Verlag
fiir ihre erneute umfangreiche Unterstiitzung. Dies gilt auch fiir die intensive Lektorats-
arbeit der Frau Heidrun Schoeler, die ihre umfangreiche Tétigkeit mit bewunderns-
werter Prazision und Schnelligkeit erbrachte. Ebenso gilt unser Dank Frau Margot
Kleinlein, ohne deren umsichtige Logistik das Buch so nicht hitte erscheinen kénnen.

Miinster, Dortmund, Ratingen, Ochtrup, im Oktober 2012

Die Herausgeber
Hermann Fenger
Ina Holznagel
Bettina Neuroth
Stefan Gesenhues
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2 Kapitel 1 - Allgemeine Ausgangssituation

Die Geltendmachung vermeintlicher Anspriiche
von Patienten gegeniiber Arzten und Kranken-
héusern ist keine Entdeckung der heutigen Zeit.

Bereits das Reichsgericht hatte sich 1894 mit
einem Vorwurf gegen einen Arzt zu beschafti-
gen. In der noch heute richtungweisenden Ent-
scheidung wurde festgestellt, dass eine absolut
indizierte und lege artis durchgefiihrte Amputa-
tion des Fufles eines Kindes als tatbestandsma-
Bige und schuldhafte Korperverletzung qualifi-
ziert wurde, da sie ohne den erklarten Willen des
Sorgeberechtigten durchgefithrt wurde (RGSt
25, 375).

Gleichwohl muss man feststellen, dass seit
etwa 30 Jahren die Zahl der Fille, in denen es um
arztliche Fehler geht, rasant zugenommen hat.
Parallel dazu ist zu beobachten, dass die Hohe
der zuerkannten Betrige fiir Schmerzensgeld
ebenfalls deutlich gestiegen ist. Summen von
500.000 € oder 650.000 € sind keine Seltenheit
(OLG Naumburg, MedR 2012, 129 f.; KG GesR
2012, 413 f.). Auch im Bereich des materiellen
Schadensersatzes werden teilweise hohe Betrige
zugesprochen.

Beispiel

Vordem Landgericht Miinchenlwurde einVergleich
geschlossen, wonach 5 Mio. € an den Patienten zu
zahlen sind (Az.: 9 O 3690/01). Die urspriingliche
Forderung belief sich auf 9 Mio. € fir Schmerzens-
geld, Behandlungskosten, Verdienstausfall sowie
Unterhalt fur die Ehefrau und die beiden noch
schulpflichtigen Kinder des Patienten. Es handelte
sich um einen Topmanager, der nach einem Eingriff
im Rachenraum von den Beatmungs- und Uberwa-
chungsgerdten abgehdngt wurde, wodurch es zu
einem Erstickungsanfall kam. Der Patient blieb et-
wa 15 Minuten ohne Sauerstoff, sodass sein Gehirn
irreversibel geschadigt wurde und er jetzt als
Wachkomapatient in einem Pflegeheim lebt.

Mit Riicksicht auf die Versicherungssumme ei-
nigte man sich auf den Vergleichsbetrag, da die
gerichtlich in Anspruch genommenen Arzte

nicht in der Lage waren, aus eigenen Mitteln Be-
trage aufzuwenden, die fiir eine Abdeckung der
Klageforderung ausgereicht hatten.

1.1 Praktische Bedeutung von
Behandlungsfehlervorwiirfen

Die stindige Konferenz der Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen fiithrte eine zen-
trale Sammlung der geltend gemachten Ansprii-
che und Entscheidungen ein. Nach bundesein-
heitlichen Parametern werden mittels eines elek-
tronischen Statistikbogens die Daten gesammelt.
Seit 2006 werden die Daten mit Hilfe des Medi-
cal Error Reporting System (MERS) EDV-ge-
stiitzt einheitlich erfasst und in eine Bundessta-
tistik zusammengefiihrt.

Die zentrale Sammlung der Datensétze wird
bei der Geschiftsstelle der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen Arzte-
kammern in Hannover gefithrt. Dabei geht die
stindige Konferenz davon aus, dass gut 1/4 aller
vermuteten Arzthaftungsfélle durch die Gutach-
terkommissionen und Schlichtungsstellen bei
den Arztekammern bewertet werden. Es ist zu
beriicksichtigen, dass die Zahl der Begutach-
tungsfille an sich erfasst wird — unabhéngig da-
von, ob sich das Verfahren gegen einen oder
mehrere Arzte richtet.

Fiir die jiingste Vergangenheit ergab sich da-
mit folgendes Bild (8 Tab. 1.1).

Statistisch gesicherte Zahlenangaben existie-
ren nicht. Grundsitzlich beruhen die Gesamt-
zahlen auf Schitzungen. Dies liegt daran, dass es
keine Mitteilungen samtlicher Haftpflichtversi-
cherer gibt, woraus auf eine verldssliche Gesamt-
zahl von Behandlungsfehlervorwiirfen, bei de-
nen auch tatsachlich Anspriiche geltend gemacht
werden, geschlossen werden kann (vgl. Ulsen-
heimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl,
Rdn. 1, der auch von rund 40.000 Behandlungs-
fehlervorwiirfen pro Jahr spricht). Auf jeden Fall
ist davon auszugehen, dass sich die Zahl der gel-



