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V

Geleitwort

Die Verrechtlichung der Medizin schreitet unaufh altsam voran. Ein Ende dieser von 
Ärzten wiederholt kritisierten Entwicklung ist nicht abzusehen. Von jedem Mediziner 
besonders gefürchtet sind Haft ungsfälle, bei denen es in manchen Fällen um die fi nan-
zielle Existenz des betroff enen Arztes geht. Oft mals hilfl os sehen sich Ärzte einem juris-
tischen Mechanismus ausgesetzt, wenn sie einmal in das Fadenkreuz der Justiz geraten 
sind.

Mit dankenswerter Off enheit haben Juristen aus verschiedenen Bereichen und ein Me-
diziner den erfolgreichen Versuch unternommen, dem praktisch tätigen Arzt ein unver-
zichtbares Hilfsmittel an die Hand zu geben. Mit diesem Buch fi ndet jeder sofort prak-
tische Hinweise, wenn er denn von einem Schadensfall betroff en ist. Deshalb gehört 
dieses Buch in die oberste Schublade eines jeden Arztes, um im Bedarfsfall sich sofort 
orientieren zu können. Schnelles und überlegtes Verhalten ist nicht nur in medizinischen 
Notfällen, sondern auch bei möglichen Schadensfällen – auch im Sinne des Patienten – 
geboten.

Immer wieder wird über spektakuläre Verfahren gegen Mediziner berichtet. Sie schei-
nen für die Medien besonders interessant zu sein, wobei die Gründe hierfür wiederum 
verschiedener Natur sein dürft en. Über ein für den betroff enen Arzt positives Ergebnis 
einer Gerichtsverhandlung sucht man allerdings vergeblich nach Berichten oder Noti-
zen.

Gerade deshalb ist es für Mediziner besonders hilfreich, sofort richtig reagieren zu kön-
nen, wenn ihnen gegenüber Ansprüche gestellt werden. Diesem Zweck dient dieses Buch 
in hervorragendem Maße, zumal es in einer für Ärzte verständlichen Sprache verfasst 
wurde.

Berlin, im Januar 2009
Dr. Rudolf Kösters
Präsident der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft 
(Seit 2011 Ehrenpräsident der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft )



VII

Vorwort zur 2. Aufl age

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

Die Anzahl der Klagen über vermeintliche Kunstfehler hat sich auf einem hohen Niveau 
eingependelt. Dies zeigen die von der Bundesärztekammer veröff entlichten Zahlen von 
2005 bis heute. Zwar wird die Medizin immer leistungsfähiger aber auch komplexer. 
Zusätzlich entstehen Probleme durch die Multimobilität älterer Menschen, die anfälliger 
für Risiken und Nebenwirkungen medizinischer Behandlungen sind.

Es ist eine nicht hinwegzudiskutierende Tatsache, dass Rahmenbedingungen zur Ge-
währleistung guter Medizin Einfl uss auf die Behandlungsqualität haben. Hier spielt der 
Kostendruck eine erhebliche Rolle. In immer kürzerer Zeit und mit weniger Personal 
müssen 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 Haft ungsrechts wesentliche Dinge gesetzlich nicht kodifi ziert 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 mündigen Patienten.

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

Bedanken möchten sich die Herausgeber bei Frau Dr. Anna Krätz vom Springer-Verlag 
für ihre erneute umfangreiche Unterstützung. Dies gilt auch für die intensive Lektorats-
arbeit der Frau Heidrun Schoeler, die ihre umfangreiche Tätigkeit mit bewunderns-
werter Präzision und Schnelligkeit erbrachte. Ebenso gilt unser Dank Frau Margot 
Kleinlein, ohne deren umsichtige Logistik das Buch so nicht hätte erscheinen können.

Münster, Dortmund, Ratingen, Ochtrup, im Oktober 2012

Die Herausgeber
Hermann Fenger
Ina Holznagel
Bettina Neuroth 
Stefan Gesenhues
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Verlagsgesellschaft
DÖV Die öff entliche Verwaltung (Zeitschrift)
DRG Diagnosis Related Groups 

(Fallpauschalen)
DRiZ Deutsche Richterzeitung (Zeitschrift)
DVBI Das Deutsche Verwaltungsblatt 

(Zeitschrift)

EBM Einheitlicher Bewertungsmaßstab für 
ärztliche Leistungen

EDV Elektronische Datenverarbeitung
EEG Elektroenzephalogramm
EGGVG Einführungsgesetz zum 

Gerichtsverfassungsgesetz
EGMR  Europäischer Gerichtshof für 

Menschenrechte
EKG Elektrokardiogramm
EU Europäische Union
EuGH Europäischer Gerichtshof
EuGHE Sammlung der Rechtssprechung des 

Gerichtshofes der Europäischen 
Gemeinschaften

e.V. Eingetragener Verein

FamRZ Zeitschrift für das gesamte 
Familienrecht (Zeitschrift)

FPG Gesetz zur Einführung des Diagnose-
orientierten Fallpauschalensystems für 
Krankenhäuser (Fallpauschalengesetz)

GbR Gesellschaft bürgerlichen Rechts
GesR Gesundheitsrecht (Zeitschrift)
GG Grundgesetz für die Bundesrepublik 

Deutschland
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
GmbH Gesellschaft mit beschränkter Haftung
GOÄ Gebührenordnung für Ärzte
GVG Gerichtsverfassungsgesetz

HWG Heilmittelwerbegesetz
HWS Halswirbelsäule



ICD International Classifi cation of Diseases 
(WHO)

IfSG Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung 
von Infektionskrankheiten beim 
Menschen

IGEL Individuelle Gesundheitsleistung

JR Juristische Rundschau (Zeitschrift) 
JZ Juristen-Zeitung (Zeitschrift)

KBV Kassenärztliche Bundesvereinigung
KG Kommanditgesellschaft
KHG Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung 

der Krankenhäuser und Regelung der 
Krankenhauspfl egesätze

KR Aktenzeichen für Revisionen beim 
Bundessozialgericht

KV Kassenärztliche Vereinigung

LAG Landesarbeitsgericht
LG Landgericht

MBO-Ä Musterberufsordnung für Ärzte
MdE Minderung der Erwerbsfähigkeit
MDK Medizinischer Dienst der 

Krankenkassen
MDR Mitteilungen des deutschen Rechts
MedGV Verordnung über die Sicherheit 

medizinisch-technischer Geräte
MedR Medizinrecht (Zeitschrift)
MERS Medical Error Reporting System
MPG Medizinproduktegesetz
MRT Magnetresonanztomographie
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

NJW Neue Juristische Wochenschrift 
(Zeitschrift)

NJW-RR NJW-Rechtsprechungsreport 
(Zeitschrift)

NStZ Neue Zeitschrift für Strafrecht 
(Zeitschrift)

NW Nordrhein-Westfalen

OLG Oberlandesgericht
OLG-NL Rechtsprechung Neue Länder 

(Zeitschrift)
OLG-Report Zeitschrift
OVG Oberverwaltungsgericht

PartGG Partnerschaftsgesellschaftsgesetz

RGSt Entscheidungen des Reichsgerichts in 
Strafsachen

RÖV Röntgenverordnung
Rpfl eger Der Deutsche Rechtspfl eger 

(Zeitschrift)
RVO Reichsversicherungsordnung

SGB Sozialgesetzbuch
SGG Sozialgerichtsgesetz
SSW Schwangerschaftswoche
StGB Strafgesetzbuch
StPO Strafprozessordnung
StrEG Gesetz über die Entschädigung für 

Strafverfolgungsmaßnahmen
StrlSchV Strahlenschutzverordnung

TFG Transfusionsgesetz
TPG Transplantationsgesetz

UWG Gesetz gegen unlauteren Wettbewerb

VA Verwaltungsakt
VersR Versicherungsrecht (Zeitschrift)
VGH Verwaltungsgerichtshof
VwGO Verwaltungsgerichtsordnung

ZfBeamtR Zeitschrift für das Beamtenrecht
ZfL Zeitschrift für Lebensrecht
ZfS Zeitschrift für Schadensrecht
ZMGR Zeitschrift für das gesamte Medizin- 

und Gesundheitsrecht
ZPO Zivilprozessordnung
ZSEG Gesetz über die Entschädigung für 

Zeugen und Sachverständige

XVI Abkürzungsverzeichnis
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2 Kapitel 1 · Allgemeine Ausgangssituation

Die Geltendmachung vermeintlicher Ansprüche 
von Patienten gegenüber Ärzten und Kranken-
häusern ist keine Entdeckung der heutigen Zeit.

Bereits das Reichsgericht hatte sich 1894 mit 
einem Vorwurf gegen einen Arzt zu beschäft i-
gen. In der noch heute richtungweisenden Ent-
scheidung wurde festgestellt, dass eine absolut 
indizierte und lege artis durchgeführte Amputa-
tion des Fußes eines Kindes als tatbestandsmä-
ßige und schuldhaft e Körperverletzung qualifi -
ziert wurde, da sie ohne den erklärten Willen des 
Sorgeberechtigten durchgeführt wurde (RGSt 
25, 375).

Gleichwohl muss man feststellen, dass seit 
etwa 30 Jahren die Zahl der Fälle, in denen es um 
ärztliche Fehler geht, rasant zugenommen hat. 
Parallel dazu ist zu beobachten, dass die Höhe 
der zuerkannten Beträge für 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 Beträge 
zugesprochen.

Beispiel

Vor dem Landgericht München I wurde ein  Vergleich 
geschlossen, wonach 5 Mio. € an den  Patienten zu 
zahlen sind (Az.: 9 O 3690/01). Die  ursprüngliche 
Forderung belief sich auf 9 Mio. € für Schmerzens-
geld, Behandlungskosten, Verdienstausfall sowie 
Unterhalt für die Ehefrau und die beiden noch 
schulpflichtigen Kinder des Pa tienten. Es handelte 
sich um einen Topmanager, der nach einem Eingriff 
im Rachenraum von den Beatmungs- und Überwa-
chungsgeräten abgehängt wurde, wodurch es zu 
einem Erstickungs anfall kam. Der Patient blieb et-
wa 15 Minuten  ohne Sauerstoff, sodass sein Gehirn 
irreversibel geschädigt wurde und er jetzt als 
Wachkoma patient in einem Pflegeheim lebt.

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

nicht in der Lage waren, aus eigenen Mitteln Be-
träge aufzuwenden, die für eine Abdeckung der 
Klageforderung ausgereicht hätten.

1.1 Praktische Bedeutung von 
Behandlungsfehlervorwürfen

Die ständige Konferenz der Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen führte eine zen-
trale Sammlung der geltend gemachten Ansprü-
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-
stützt einheitlich erfasst und in eine Bundessta-
tistik zusammengeführt.

Die zentrale Sammlung der Datensätze wird 
bei der Geschäft sstelle der Schlichtungsstelle für 
Arzthaft pfl ichtfragen  der Norddeutschen Ärzte-
kammern in Hannover geführt. Dabei geht die 
ständige Konferenz davon aus, dass gut 1/4 aller 
vermuteten Arzthaft ungsfälle durch die Gutach-
terkommissionen  und Schlichtungsstellen  bei 
den Ärztekammern  bewertet werden. Es ist zu 
berücksichtigen, dass die Zahl der Begutach-
tungsfälle an sich erfasst wird – unabhängig da-
von, ob sich das Verfahren gegen einen oder 
mehrere Ärzte richtet.

Für die jüngste Vergangenheit ergab sich da-
mit folgendes Bild (. Tab. 1.1).

Statistisch gesicherte Zahlenangaben existie-
ren nicht. Grundsätzlich beruhen die Gesamt-
zahlen auf Schätzungen. Dies liegt daran, dass es 
keine Mitteilungen sämtlicher Haft pfl ichtversi-
cherer  gibt, woraus auf eine verlässliche Gesamt-
zahl von Behandlungsfehlervorwürfen, bei de-
nen auch tatsächlich Ansprüche geltend gemacht 
werden, geschlossen werden kann (vgl. Ulsen-
heimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl ., 
Rdn. 1, der auch von rund 40.000 Behandlungs-
fehlervorwürfen pro Jahr spricht). Auf jeden Fall 
ist davon auszugehen, dass sich die Zahl der gel-


