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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM

Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

,Es geht nicht darum, Arzte zu bestrafen”

Der Umgang mit Behand-
lungsfehlern ist fur Patien-
ten wie Arzte gleicherma-
3en schwierig. Medizin-
rechtler Jorg Heynemann
erklart, wie Arzte Patienten
unterstiitzen kénnen, ohne
gleich Probleme mit dem
Versicherer oder Klinik-
trager zu bekommen.

Das Interview fiihrte Taina Ebert-Rall

Die AOK tritt ddfiir ein, die Rechte
von Patienten weiter zu stirken und
zu verbessern. Wie schdtzen Sie als
Fachanwalt fiir Medizinrecht aktuell
die Chancen von Patienten ein, vor
Gericht Schmerzensgeld fiir einen
Behandlungsfehler zu bekommen?
Jorg Heynemann: In Arzthaftungs-
prozessen wird immer vom Gericht
ein Sachverstidndiger bestellt. Von
diesem hingt im Wesentlichen der
Ausgang des Rechtsstreits ab. Selbst
wenn der Gutachter einen einfachen
Behandlungsfehler bestitigt, heifdt
das nicht, dass der Prozess gewonnen
wird, denn der Patient muss auch be-
weisen, dass der Schaden Folge des
Behandlungsfehlers ist, was oft
schwierig ist. Anders sieht es aus,
wenn ein grober Behandlungsfehler
festgestellt wird. Liegt ein grober Be-
handlungsfehler vor, kann es zu einer
Umkehr der Beweislast kommen. Das
erleichtert es den Patienten erheb-
lich, Schadensersatzanspriiche durch-
zusetzen. Dartiiber entscheiden in der
Regel die Sachverstidndigen. Die Krux
ist, dass es neben ganz eindeutigen
Féllen zahlreiche Grenzfille gibt, in
denen die Entscheidung der Gutach-
ter immer 50 zu 50 ausfallt.

Wie konnte hier Abhilfe geschaffen
werden?

Mit Blick auf die Beweislast sollte der
Patient zwar nach wie vor beweisen
miissen, dass ein Schaden und ein Be-
handlungsfehler vorliegen. Allerdings
sollte das Beweismaf fiir die Kausali-
tdt zwischen Behandlungsfehler und
Schaden auf eine iiberwiegende Wahr-
scheinlichkeit reduziert werden. Fiir
den Ursachenzusammenhang zwi-
schen Behandlungsfehler und Scha-
den wiirde dann eine Wahrscheinlich-
keit von 50 Prozent ausreichen.

Wie sieht es bei Schdden durch Arz-
neimittel oder durch fehlerhafte Me-
dizinprodukte aus?

Patienten, die durch ein Arzneimittel
geschidigt wurden, haben in Deutsch-
land kaum eine Chance, Schadenser-
satzanspriiche durchzusetzen. Zwar

Zuspruch fiir obligatorische Arzt-Haftpflicht

Was denken Sie, welche der folgenden Aussagen trifft am ehesten zu?

Alle praktizierenden Arzte in Deutschland haben einen ausreichenden
Versicherungsschutz, der im Falle eines Behandlungsfehlers den
vollen Schadenersatz des Patienten sicherstelit.

Nicht alle praktizierenden Arzte in Deutschland haben einen Versicherungsschutz,
so dass im Falle eines Behandlungsfehlers die Entschadigung des Patienten nicht

in jedem Fall sichergestellt ist.
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Inwiefern stimmen Sie der folgenden Aussage zu? .
Der Gesetzgeber sollte alle behandelnden Arztinnen und Arzte bundesweit
gesetzlich dazu verpflichten, eine Haftpflichtversicherung fiir den Fall von

Behandlungsfehlern abzuschlie3en.
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Nicht alle Arzte und Therapeuten in Deutschland sind haftpflichtversichert oder verfiigen iiber eine ausreichende Haftpflichtversicherung. Ursache sind
unterschiedliche gesetzliche Vorgaben in den Lindern und gesetzliche Liicken. Dass das so ist, vermuten die Wenigsten.

sollte die Situation der Patienten
durch das novellierte Arzneimittelge-
setz 2002, speziell durch die Einfiih-
rung der Kausalititsvermutung, ver-
bessert werden. Allerdings kann diese
Kausalititsvermutung nach einer
Entscheidung des Bundesgerichtshofs
durch jede denkbar andere Ursache,
etwa das Alter des Patienten, ausgehe-
belt werden. Etwas anders sieht es bei
Schiadigungen durch fehlerhafte Me-
dizinprodukte aus. Hier hat der Euro-
pdische Gerichtshof die haftungs-
rechtliche Situation von Patienten
schon vor einiger Zeit verbessert. Bis-
her wenden deutsche Gerichte diese
Grundsitze aber kaum an. Das liegt
vor allem daran, dass die Gerichte
nicht iiber die dafiir erforderlichen
Kenntnisse verfiigen und beispiels-
weise den Fehlerbegriff aus dem Arzt-
haftungsrecht auch fiir Medizinpro-
duktschadensfille anwenden. Sinn-
voll wire es deshalb, fiir solche Fille
Spezialkammern bei den Gerichten
einzurichten, die tiber die rechtliche,
medizinische und ingenieurwissen-
schaftliche Expertise verfiigen.

In welchem Bereich sehen Sie den
grofsten Handlungsbedarfbei der ge-
genwdrtigen Gesetzeslage?

Bei der Zulassung von Medizinpro-
dukten. Wiinschenswert wiren stren-
gere Voraussetzungen fiir Medizin-
produkte der Risikoklasse 3, zum Bei-
spiel fiir  Hiiftprothesen  oder
Herzschrittmacher.

Wo liegen die gréfsten Probleme fiir
Arzte, die sich mit Forderungen nach

Haufig vermitteln
Versicherer Arzten
den Eindruck, dass
es um Strafverfol-
gung geht

Jorg Heynemann

Der Fachanwalt flir Medizinrecht enga-
giert sich unter anderem im Aktions-
blindnis Patientensicherheit e. V.
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Schadenersatz beziehungsweise
Schmerzensgeld konfrontiert sehen?
Der Arztberuf ist mit einem hohen
Mafl an Verantwortung, fachlicher
Qualifikation und Empathie verbun-
den. Wie tiiberall kénnen aber auch
hier Fehler passieren. Immer mehr
Arzte stellen sich dann der Verant-
wortung und sprechen mit ihren Pati-
enten. Eine einvernehmliche Regulie-
rung von Gesundheitsschdden durch
Behandlungsfehler scheitert nach
meiner Erfahrung nicht an den Arz-
ten, sondern an den Haftpflichtversi-
cherern. Diese versuchen oft alles, um
eine Regulierung zu verhindern oder
zu verzdgern. Das schafft einen wahn-
sinnigen Druck auch auf die Arzte, die
nicht selten um ihren Arbeitsplatz
fiirchten. Die meisten Fehler mit
schweren Auswirkungen sind nach
unseren Erfahrungen in der Organisa-
tion von Krankenhéusern begriindet,
zum Beispiel wegen Personalmangels.

...was macht einen offenen Umgang
mit Fehlern fiir Arzte schwierig?
Hiufig vermitteln Versicherer Arzten
den Eindruck, dass es um Strafverfol-
gung geht. Dabei geht es iiberhaupt
nicht darum, Arzte zu bestrafen, son-
dern darum, einen Ausgleich fiir die
Patienten zu erreichen. Sorge bereitet
Arzten auch, dass die Versicherung
den Schaden nicht iibernimmt, wenn
sie tiber Fehler sprechen.

Was kénnen Hauscirzte ihren Patien-
ten raten, die einen Behandlungsfeh-
ler im Krankenhaus vermuten?

Sie sollten auf jeden Fall ihre Kran-

kenkasse kontaktieren und sich ein
Gutachten des Medizinischen Diens-
tes einholen.

Was kénnen Arzte im Fall eines ver-
muteten Behandlungsfehlers tun, um
- ohne gegen eventuelle Auflagen ih-
rer Versicherung zu verstofSen — ih-
ren Patienten gerecht zu werden?

Im besten Falle konnen sie ihnen sa-
gen, was falsch gelaufen ist. Sie kon-
nen also Fehler sachlich erkldren und
benennen, ohne eine Schuld einzuge-
stehen. Auf keinen Fall jedoch sollten
sie einen Anspruch anerkennen, da
das auch arbeitsrechtlich relevant
sein konnte. Ich spreche hier vor al-
lem von Fehlern im Krankenhaus.
Denn in Hausarztpraxen kommen fol-
genschwere Fehler kaum vor.

Lesen Sie am 22. November: In
welchem Umfang werden U-Un-
tersuchungen fur Kinder wahr-
genommen und wo liegen die
Unterschiede bei der Inan-
spruchnahme? Zahlen und Fak-
ten finden sich im Versorgungs-
report ,Friherkennung®. Zudem
bieten wir einen Uberblick tiber
die U-Angebote der AOK.
Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwiinsche
fir diese Seite? Dann schreiben
Sie uns einfach eine E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.

AOK-Vorschlage fiir bessere Patientenrechte

Patienten sollen nach dem
Wunsch der AOK auch dann
uber Behandlungsfehler in-
formiert werden, wenn sie
nicht selbst nachhaken.

Die AOK hat zur Starkung der Patien-
tenrechte Vorschlige entwickelt, die
von verbesserten Informationen fiir
Patienten {iiber Haftungsregelungen
bis zur besseren Aufklirung iiber in-
dividuelle Gesundheitsleistungen rei-
chen. Diese Vorschlidge werden von
der SPD unterstiitzt.

B Behandelnde sollen verpflichtet

werden, Patienten iiber einen Be-
handlungs- oder Pflegefehler zu infor-
mieren. Das gilt auch fiir vermutete
Fehler — und zwar unabhéngig davon,
ob der Patient nachfragt oder nicht.

® Um den Zusammenhang zwischen
einem Behandlungsfehler und einem
dadurch verursachten Schaden zu be-
weisen, miissen Patienten bisher eine
,weit liberwiegende Wahrscheinlich-
keit fiir diese Kausalitit belegen.
Kiinftig sollte eine ,iiberwiegende
Wahrscheinlichkeit” von mehr als 50
Prozent ausreichen.

m Patienten, die Schiden durch die
Einnahme von Arzneimitteln erlitten
haben, miissen Schadensersatzan-

spriiche durchsetzen konnen. Dafiir
sei das Arzneimittelgesetz zu d&ndern.
B Die Zerstorung oder Entsorgung
fehlerhafter Medizinprodukte, die oft
ohne Einwilligung des Patienten er-
folgt, muss unterbunden und bestraft
werden. Um das Eigentumsrecht des
Patienten an einem fehlerhaften Me-
dizinprodukt zu sichern, brauche es
gesetzliche Regelungen.

®m Angaben iiber die verwendeten Me-
dizinprodukte miissen Bestandteil
der Abrechnungsdaten von Arzten
und Krankenh#usern werden.

® Damit geschéddigte Patienten ihre
Anspriiche auf Schadensersatz tiberall
in Deutschland durchsetzen kénnen,

sollen Arzte und Therapeuten durch
bundesweite Regelungen verpflichtet
werden, eine angemessene Haft-
pflichtversicherung  abzuschliefien.
Das gilt auch fiir Hersteller von Medi-
zinprodukten.

® Um jahrelange Auseinandersetzun-
gen zu vermeiden oder zumindest zu
verkiirzen, sollten Gutachten, die be-
reits vor einem Rechtsstreit erstellt
wurden, in den Verfahren stidrker be-
riicksichtigt werden - ebenso wie die
Sachverstindigen, die diese Gutach-
ten verfasst haben. Auch eine ver-
pflichtende Mediation konnte Rechts-
streite frither beenden.

B Die Informationspflicht des Arztes

zum konkreten Nutzen individueller
Gesundheitsleistungen (IGeL) muss
gesetzlich verankert werden. Nur
dann konnten Patienten sich ohne
Zeitdruck fiir oder gegen IGeL ent-
scheiden. ,,Nach wie vor gibt es fiir Pa-
tienten zu hohe Hiirden, um im Scha-
densfall eigene Rechte durchsetzen zu
konnen®, sagt die gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der SPD, Sabine Ditt-
mar. ,Wir werden die Gespriche dazu
mit dem Koalitionspartner aufneh-
men, so, wie wir das im Koalitionsver-
trag vereinbart haben.“(Ebert-Rall)

Im Internet
aok-bv.de/positionen





