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Vorwort zur 3. Auflage

Die freundliche Aufnahme des vorliegenden Leitfadens zur Arzthaftung hat die Be-
reitschaft und Erkenntnis der Arzteschaft gezeigt, sich mehr als bisher mit den rechtli-
chen Grundlagen des Heilauftrages sowie mit den wirtschaftlichen und rechtlichen
Zusammenhangen zwischen der Berufsausiibung und juristischen Implikationen wie
z.B. Zivil- und Strafverfahren auseinanderzusetzen. Die Haftungsfragen der arbeitstei-
ligen Medizin, der Organisation der Patientenaufkldrung und der &rztlichen Doku-
mentation, der Zusammenhidnge zwischen Haftung und Versicherung sind in den
letzten Jahren nicht nur in der Vorlesung des Verfassers an der medizinischen Fakul-
tdt der Wilhelms-Universitdt in Miinster, sondern auch in Risikomanagementmal-
nahmen von Versicherern und Risikoberatungsgesellschaften als Mafinahmen der
externen Qualitétssicherung in das drztliche Handeln eingeflossen.

Die Neuauflage wurde ermdglicht durch die tatkriftige Mitwirkung von Frau Dr. Ca-
rolin Wever, Rechtsanwiltin und Fachanwiltin fir Medizinrecht in Hamm. In der drit-
ten Auflage konnte die Rechtsprechung bis April 2009 aktualisiert werden. Einige dltere
Fille, die nicht mehr den heutigen medizinischen Standard wiedergeben, sind zugunsten
aktueller Entscheidungen ausgewechselt worden, die die Brennpunkte der arzthaftungs-
rechtlichen Diskussion betreffen, so die Bedeutung von evidenzbasierten Leitlinien, die
Aufklarung in der Arzneimitteltherapie und bei Neulandmethoden und das in der Recht-
sprechung immer mehr verwandte Rechtsinstitut der unterlassenen Befunderhebung mit
der Méglichkeit der Umkehr der Beweislast. Uberhaupt sind wegen ihrer Bedeutung
Beweislastfragen stérker akzentuiert worden, die neuen Entwicklungen in der Qualitéts-
sicherung und dem Risikomanagement konnten ebenso eingearbeitet werden wie die
Haftpflichtversicherungsbedingungen auf der Grundlage des neuen Versicherungsver-
tragsgesetzes.

Beide Verfasser danken wiederum den wissenschaftlichen Mitarbeitern des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin der Universitdt Miinster, allen voran der neuen Direktorin Frau
Prof. Pfeiffer und ihren Mitarbeitern Schulz, Schmidt und Varchmin-Schultheis.

Auch die dritte Auflage des Leitfadens moge dazu beitragen, im Rahmen interdis-
ziplindren Gedankenaustauschs zwischen Arzten, Juristen und Betriebswissenschaft-
lern das Verstédndnis zwischen Medizin und Jurisprudenz unter Beriicksichtigung der
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen zu vertiefen.

Hamm, im Mai 2009 Prof. Dr. Karl Otto Bergmann
Dr. Carolin Wever
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Glossar

abdominal Zum Unterbauch/Bauch gehorig

Aciclovir Herpesmedikament

Adnexe Anhénge, weibliche Tuben und Ovarien (Eiersto-
cke)

ALS Degenerativer Muskelschwund

Anamnese (gr. Anamnesis: Erinnerung); Vorgeschichte von
Patienten

Anaphylaxie, anaphylaktisch durch Antikorper vermittelte Uberempfindlichkeits-
reaktion

Angiografie rontgenologische Darstellung der (Blut-) Gefalle
nach Injektion eines Rontgenkontrastmittels

Antibiotikum Bestimmte Stoffwechselprodukte von Schimmel-
pilzen zur Behandlung von bakteriellen Infekti-
onskrankheiten

Antikoagulanzien Hemmstoffe der Blutgerinnung, z.B. Heparin

Antiphlogistikum Mittel mit entziindungshemmender Wirkung

Antirheumatikum Medikament zur Behandlung rheumatischer Er-
krankungen

Arthrose degenerative Gelenkerkrankung, die vorwiegend
bei einem Missverhdltnis zwischen Beanspru-
chung und Beschaffenheit entsteht

AV-Kanal Zwischen Herzvorhof und Herzkammer gelegener
Kanal

Biopsie Entnahme einer Gewebeprobe durch Punktion

Blutgasanalyse Messung der Partialdriicke des Atemgases und der
Sauerstoffséttigung im Blut

Bradykardie Absenkung der fetalen Herzfrequenz < 110/min
iber mehr als 3 Min, nachweisbar durch Kardioto-
kografie




XVIII Glossar

BSG-Wert

Abk. fiir Blutkoérperchensenkungsgeschwindigkeit;
beschleunigte Blutkorperchensenkungsgeschwin-
digkeit tritt v.a. bei Entziindungen, Tumoren, Dys-
und Paraproteindimie und Amyloidose ein; ver-
langsamt v.a. bei Lebererkrankungen

Cardiotokografie (CTG)

Gleichzeitige Registrierung der Herztone des
Feten und der Wehentdtigkeit zur Beurteilung des
Kreislaufs der Leibesfrucht

Caudaldhmung Nach Lésion der cauda equina auftretende schlaffe
Lahmung mit Schmerzen und Sensibilitétsstorun-
gen an den unteren Extremitdten, oft Blasen- und
Mastdarmstorungen

Chemonukleolyse Verfahren zur Aufldsung des degenerierten Band-
scheibenkerns

Chymopapain Proteolytisches Enzym aus Papayasaft

Colidyspepsie Durch Coli-Bakterien verursachte akute Ernéh-

rungsstorung

Computertomografie (CT)

Rontgendiagnostisches, computergestiitztes bild-
gebendes Verfahren, welches im Vergleich mit iib-
lichen Rontgenbildern eine hohere Kontrast- und
geringere Struktur- und Formauflosung aufweist

Corticoid In der Nebennierenrinde gebildete Steroidhormone

Coxarthrose Degenerative Verdnderungen der Hiiftgelenke

Dekubitus Druckgeschwiir; tritt v.a. auf bei Bettldgerigkeit
auf, insbesondere an Korperstellen, an denen die
Haut dem Knochen unmittelbar anliegt (z.B.
Kreuzbein, Ferse, Knochel etc.)

Dezeleration Absinken der fetalen Herzfrequenz

Diacepam Tranquilizer, Medikament zur Behandlung von

Angst- und Erregungszustinden

Differenzialdiagnostik

Unterscheidung &hnlicher Krankheitsbilder

Discusprolaps

Bandscheibenvorfall

Diskografie

Rontgenologisches Verfahren bei Verdacht auf
Bandscheibenvorfall; heute ersetzt durch Kern-
spintomografie
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Distorsion Verstauchung; Zerrung der Gelenkkapselbdander
infolge Uberdehnung des Bandapparates infolge
gewaltsamer, iibermdBiger Bewegungen; beson-
ders am Fuf} durch Umknicken

Ductal Im kleinen Gang befindlich

Ductus choledochus

Gallenableitender Kanal

eklamptisch Krampfe aufgrund von Gefdllverengungen in der
Schwangerschaft

Embolie Verlegung eines Gefdalllumens durch einen Pfropf

Endoprothese Ersatzstiick aus Fremdmaterial, das einem erkrank-
ten oder zerstorten Gewebs- bzw. Organteil (z.B.
Hiift-, Knie-, Ellenbogengelenk) nachgebildet ist
und in das Innere des Korpers eingebracht wird

Epikondylus Knochenfortsatz des Gelenkkopfes oder Knochen-
endes

Fistel Verbindung zwischen Kérperhohlen oder -organen

Flavektomie Interlaminére Fensterung an der Bandscheibe

Fortum Antibiotikum

Ganglion Nervenknoten

Gestose Auch Priklampsie genannt: Schwangerschaftser-
krankung mit Folgen in Leber, Niere, Gehirn und
Plazenta

Héamatom Bluterguss, Blutansammlung im Weichteilgewebe
oder Korperhohle

Hautdehiszenz Hautspaltung

Hemiparese Lahmung einer Korperhilfte

Herpesencephalitis Meningoencephalitis  herpetica:  hdmorragische
Meningoencephalitis als Primdrmanifestation eines
Herpes simplex

Histologie Lehre von den Geweben des Korpers

Hyperthermie Komplikation bei Narkose durch wirmeproduzie-
rende Stoffwechselvorginge

Hypertonie dauernde Erhohung des Blutdrucks auf Werte von

systolisch >140 mm/Hg und diastolisch > 90 mm/Hg




XX Glossar

Hypertroph Zu stark wachsend; VergroBerung von Geweben

Hypoxisch Sauerstoffpartialdruck erniedrigt

Hysterektomie Entfernung der Gebarmutter

Hamatom Bluterguss, Blutansammlung im Weichteilgewebe
oder Korperhdhle

Hautdehiszenz Hautspaltung

Insuffizienz Schwiche, ungeniigende Leistung eines Organs
oder Organsystems

Ischédmisch Durchblutung eines Organes unterbrochen

Karpaltunnel-Syndrom

Sensibilitdtsstorung an Hohlhand und Fingern durch
chronische Kompression des Medianusnervs

Kristeller-Handgriff

Handgriff zum Ersatz ungeniigender Kraft der
Bauchpresse bei Geburt des Kopfes

Laparaskopie

sog. Bauchspiegelung

Laparatomie

operative Eroffnung der Bauchhdhle

Laségue’sches Zeichen

Durch Dehnung des Ischiasnerves ausgeloster
Schmerz im Gesif3

Lision lat. lacdere, laesus verletzen: Schadigung, Verlet-
zung, Storung

Leistenbruch lat. hernia inguinalis: hiufigste, v.a. bei Ménnern
auftretende Form der Hernie; Eingeweidebruch
mit sackartiger Ausstiilpung des Bauchfells

Letalitatsquote Sterberate

Ligamentum rotundum Verstarkungsband

Liquor Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit
Lokalanidsthetikum Medikament zur Ortlichen Betdaubung
Lues-Test Syphilis-Test

Lumbago-Ischialgie

Lumbago: Kreuzschmerz ohne Irritation der Ischi-
aswurzeln

Ischialgie: Schmerzausstrahlung im Versorgungs-
gebiet des Ischiasnervs

Lungenabszess

vereinzelte oder vielfache, umschriebene Lungen-
gewebseinschmelzungen und Bildung von Erwei-
chungshdhlen mit eitrigem Inhalt
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Makrosomie Hochwuchs; insb. UbergroBe/-gewicht bei Geburt

Malignom Bosartiger Tumor; Einteilung in TNM-Klassifika-
tion

Mammakarzinom Brustkrebs; haufigster maligner Tumor der Frau

Mammografie rontgenologische Aufnahme der weiblichen Brust
mit einer bestimmten Technik (meist Rastertech-
nik), insbesondere zur Objektivierung und Lokali-
sation eines pathologischen Tastbefundes

Meningitis Entziindung der harten oder weichen Hirnhaut
bzw. der Riickenmarkhéute

Myambutol Tuberkulosemedikament

Myelografie rontgendiagnostisches Verfahren zur Darstellung
des spinalen Subarachnoidalraums

Neoteben Tuberkulosemedikament zur Langzeittherapie

Nervus radialis

Reizleitung fiir Streckmuskulatur des Ober- und
Unterarms, Schulter-, Ellenbogen-, Hand-, Mittel-
handfingergelenke, Haut der Streckseite des Ober-
und Unterarms, und des Handriickens

Nervus recurrens

Stimmbandnerv

Nervus ulnaris

Nerv zur Versorgung des Ellenbogens, Teilen des
Unterarmes, des 5. Fingers u.a.

Off Label Use

Anwendung eines bereits zugelassenen Fertigarz-
neimittels auferhalb des behdrdlich genehmigten
Gebrauchs

Orofaziales Schmerz-

HNO-Fachbegriff; gekennzeichnet durch Schmer-

Dysfunktionssyndrom zen im Bereich der Kau- und Gesichtsmuskulatur

Paracetamol Schmerzmittel

Penicillin Antibiotikum

Peritonacum Bauchfell

Ph-Wert MaB fiir Was§erstofﬁonenkonzentration zur Uber-
mittlung der Ubersduerung im Blut

Portio in die Vagina hineinragender Teil der Gebarmutter

Probeexcision Ausschneidung einer Gewebeprobe

Prostataresektion Entfernung der Vorsteherdriise
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Respiration, respiratorisch

Atmung, die Atmung betreffend

Retinopathie Nicht entziindlich bedingte Netzhauterkrankung

Rifampicin Tuberkulosemedikament

Schulterdystokie Gestorter Geburtsverlauf, bei dem nach Geburt des
kindlichen Kopfes die vordere Schulter iiber der
Schambeinfuge hingen bleibt

Septisch septisch ist das Gegenteil von aseptisch, also die
Besiedelung mit Keimen

Sonografie Ultraschalldiagnostik

Subtraktionsangiografie

Rontgenkontrastdarstellung von Gefédlien

Sulcus ulnaris

Rinne fiir den Ulnarisnerv am Ellenbogen

Suprapubisch oberhalb der Schamhaare
Thalamus grofite Kernmasse des Zwischenhirns
Vaginal die Scheide betreffend

Vescio-ureteral

Blase-Harnleiter

Spinalanidsthesie Form der Lokalandsthesie mit Injektion eines
Lokalandsthetikums an den Riickenmarkskanal
(,,Riickenmarksnarkose)

Steroide bestimmte Gruppe von Hormonen

Strumektomie Entfernung von Schilddriisengewebe bei vergro-

Berter Schilddriise

Sudecksches Syndrom

schmerzhafte Dystrophie an den Extremitéten mit
lokalen Durchblutungs- und Stoffwechselstorun-
gen aller Gewebsschichten der Weichteile sowie
der Knochen der betroffenen Extremititenregion

Supertendin Kombination von Glucocorticoid und Lidocain zur
Behandlung von entziindlichen oder degenerativen
Gelenkerkrankungen, Neuralgien u.4.

Thrombektomie Operative Entfernung eines vendsen Thrombus

Thrombose Blutpfropfbildung, meist in Venen, aber auch in

Arterien

Tonisch-klonischer-
Krampfanfall

Unwillkiirliche Muskelkontraktionen bei Epilep-
sie, Eklampsie, Urdmie, Entzugssyndrom und als
psychogene Krampfe bei Neurosen
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Transaminasen bestimmte Art von Enzymen
Visus (optisch) das Sehen, Sehschérfe
Zerebralparese allgemeine Bezeichnung fiir Folgen eines friihkind-

lichen Hirnschaden




1. KAPITEL

Grundlagen der zivilrechtlichen
Haftung des Arztes und des
Krankenhaustragers

I. Einleitung

Das Arzthaftungsrecht ist von der medizinischen Ausbildung
her ein ,,Stiefkind der Rechtsmedizin“. Rechtsmedizin wird
zum Medizinrecht. Als Teil des Medizinrechts, zu dem bei-
spielsweise auch das Vertragsarztrecht, das 6ffentliche Ge-
sundheitsrecht, das Arztstrafrecht und Disziplinarrecht zih-
len, gehort es im engeren juristischen Sinne zum Vertrags-
recht und zum Haftpflichtrecht. So wie jeder von uns fiir die
Folgen eines schuldhaft herbeigefiihrten Verkehrsunfalles haf-
ten muss, so wie beispielsweise der Rechtsanwalt fiir eine
Pflichtverletzung im Rahmen des Mandatsverhiltnisses und
einen dadurch verursachten Vermogensschaden des Mandan-
ten zu haften hat, so haben auch der Arzt oder der Trager des
Krankenhauses fiir einer fehlerhafte Behandlung des Patien-
ten einzustehen. Dass daneben auch noch eine strafrechtliche
Verantwortung oder berufsrechtliche Mafinahmen in Frage
kommen, soll an dieser Stelle nur erwéhnt sein.

Das Arzthaftungsrecht nimmt aber gegeniiber dem allge-
meinen Haftpflichtrecht eine Sonderstellung ein. Dies hat
mehrere Griinde. Zum einen ist das Arzthaftungsrecht, wie es
bezeichnet werden kann, auBerordentlich ,,publikumswirk-
sam“. Die Medien nehmen sich der Kunstfehler, wie sie
manchmal irrefiihrend bezeichnet werden, gerne an, da die
Schéden unsere hochsten Rechtsgiiter, Leben und Gesundheit
betreffen. Zum anderen unterscheidet sich die Arzthaftung
rechtsdogmatisch von der Haftung anderer Berufsgruppen
durch den Tatbestand der eigenmédchtigen Heilbehandlung
und durch ein besonderes Beweisrecht mit erheblichen Be-
weislastverschiebungen zu Lasten der Behandlungsseite.'

' Zur Modifizierung des allgemeinen Prozessrechts eingehend:

Katzenmeier, Arzthaftung, S. 378 ff.

Rechtsmedizin wird
zum Medizinrecht

Sonderstellung des
Arzthaftungsrechts
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Schadensauf-
wendungen in
der Arzthaftung

Steigende
Schmerzensgeld-
betrége bei
Geburtsschaden

Haftungsfragen werden fiir die T#tigkeit von Arzten immer
bedeutsamer. Fiir Arzthaftpflichtschdden in deutschen Kran-
kenhdusern haben die Betriebshaftpflicht-Versicherer der
Krankenhduser im Jahre 1991 ,,nur etwa 80 Millionen € auf-
gewendet, im Jahre 1994 betrug die Summe der Aufwendun-
gen fiir Arzthaftpflichtschiden ca. 210 Millionen €. Bis zum
Jahre 2003 hat sich der Schadensaufwand bereits verdoppelt,
nidmlich auf 400 Millionen €. Die Tendenz zu steigenden
Aufwendungen hilt an. Beispielsweise hat sich der Schaden-
aufwand im Bereich der Gynékologie und Geburtshilfe wih-
rend dieses Zeitraums mehr als versechsfacht.’ Europaweit
schitzt die Europdische Kommission die Kosten wegen feh-
lerhafter Behandlungen auf jéhrlich 5,5 Milliarden €.*

Der ,,durchschnittliche Patient” wird immer aufgeklarter
und klagefreudiger. Der Anstieg erklért sich unter anderem
aus den in der Tendenz immer héher werdenden Pflegeauf-
wendungen und Schmerzensgeldern. Zur Héhe des Schmer-
zensgeldes bei Geburtsschdden ist im Jahre 2008 eine nach
den Urteilen des OLG Kéln’ und OLG Hamm®, die jeweils
einen Betrag von 500.000,00 € ohne Rente zugesprochen

400+

350+
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100+

50+

1991

1992

1993 1994 1997 2001 2003

Abb. 1. Schadenaufwendungen bei Arzthaftpflichtschiden in Total fiir alle deutschen Kranken-

héuser (in Mio. Euro)

Bergmann/Kienzle, Rn. 732 ff.

Vgl. Bergmann, Das Krankenhaus 2005, 683.
GDV ,,positionen Nr. 64/2009.

VersR 2007, 219.

® VersR 2003, 282.

[V OV )



I. Einleitung

haben, eine weitere wegweisende Entscheidung ergangen. In
seinem Urteil vom 22.4.2008 — 5 U 6/07 — hat das OLG
Zweibriicken die erstinstanzliche Entscheidung des LG Lan-
dau bestétigt, in der einem aufgrund eines Behandlungsfehlers
schwerst hirngeschéddigt geborenen Kind ein Schmerzens-
geld von 500.000,00 € zuziiglich einer Schmerzensgeldren-
te von 500,00 € monatlich zugesprochen wurde. Diese Rente
macht einen Kapitalwert von rund 119.000,00 € aus. Der
Gesamtbetrag ist damit der hochste bislang ausgeurteilte
Schmerzensgeldbetrag in Deutschland.®

Innerhalb der einzelnen &rztlichen Fachdisziplinen sind die
Schadenaufwendungen unterschiedlich verteilt. Uberproportio-
nal ist die Hohe der Aufwendungen in der Gynékologie und
Geburtshilfe, wéihrend die Anzahl der Schadensfille von
Chirurgie und Orthopédie etwa die Hilfte aller Schadenfil-
le ausmacht. Dies zeigt sich anschaulich anhand der von der
ECCLESIA-Gruppe vorgenommenen Auswertung von fast
100.000 Schadensfillen, zum einen die Aufstellung nach
Stiickzahl, zum anderen nach Schadensaufwand:

Schadensaufwendun-
gen in den einzelnen
darztlichen Fachdiszi-

plinen

Unfallchirurgie 118550
Innere Medizin | 111799
Allgemeine Chirurgie | 11401
Gyn-/Geburtshilie | 19821
Orthopédie 1 18763
Andsthesie + Intensiv | 17620
Psychiatrie | = 2924
Gefaichirurgie (2007
Urologie (— 2467
Neurochirurgie | — 1927
Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde 1798
Kinderheilkunde | TR 1506
Neurologie — 1445
Plastische Chirurgie 1132
Augenheilkunde - 1050
Zahn-,Kiefer-HK, Kieferchirurg |#w 914 .
riventionfreha {9474 Stand: 26.01.2009
Herzchirurgie ™355 =
Geriatrie w323 96.610 Fa"e
Dermatologie _. 316
Kinderchirurgie 9223
Thoraxchirurgie 9130
: ‘9@ o & & & .;v@a \ép N@@ .;s“@ .‘59@

Abb. 2. Verteilung der Schadensfille auf die Disziplinen. Quelle: RA Petry, Ecclesia-Ver-

sicherungsdienste, Detmold

7 MedR 2009, 88.
Bislang: 614.000 €, LG Kiel, Urt. v. 11.7.2003 — 6 O 13/03 -
VersR 2006, 279, vgl. zum ganzen: Jaeger, MedR 2009, 90 ff.
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Gyn-/Geburtshilfe |
Unfallchirurgie | g2 0 32
Aligemeine Chirurgie 50.685.067,00 € £0.759.770,00 €
Innere Medizin I 53,652,067,00 € 4£7.541522,00 €
Orthopidie T i645982900€ 4337612500 €
Andsthesie + Intensiy T 31.185.25300€  38.530.405,00 €
Neurochirurgie D 22331.40100¢  28.221994,00 ¢
Kinderheilkunde SEENNNNNSN  32769.305,00 € 17.075.001,00 €
Gefaichirurgie ST | 1311188800¢ 2156152800 ¢
Urslogie - 13816.112,00 € 12.074,402,00 €
Psychiatrie D 12634.06100€  8.231.35000€ Il Reserve
Neurologie - 1087691000 €  7.069.207,00 €
Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde S0 7.639.87800€  9.915.428,00 € “ Zahlung
Kinderchirurgie m 627131500  1.508.072,00 €
Augenheilkunde n 408656400 €  3.867.432,00 C
Plastische Chirurgie 10 3679309,00¢ 340782100 ¢ Stand:26.01.2009
Zahn- Kiefer-HK, Kieferchirurg 1 404354500€C 281438500 €
Herzehirurgle . 379565300¢  73132400¢€ 96.610 Fille
PriventionReha 214195800¢ 478.383,00¢
Thoraxchirurgie " 1367986,00€  696.478,00¢
Dermatologie ] 114363500€  561967,00¢
Geriatrie 1 93614600 360.953,00¢
A . o L8 A L. L5 *
D A A A A A A A
& & & 5 3 & & &

Abb. 3. Verteilung des Schadensaufwands auf die Disziplinen. Quelle: RA Petry, Ecclesia-Ver-
sicherungsdienste, Detmold

Hoheres
Anspruchsdenken

Versicherbarkeit der

arztlichen Tétigkeit

Die Griinde fiir die Zunahme der Haftungsfille sind viel-
schichtig. Patienten werden durch die Medien oder Patienten-
schutzbiinde besser aufgekldrt. In der Gesellschaft herrscht
heute ein immer hoheres Anspruchsdenken vor. Selbst nach
einfachen Unféllen im Bereich des Krankenhausgeldndes
wollen immer mehr Patienten den Krankenhaustrdger in An-
spruch nehmen. Fiir eigene Fehler oder schicksalhafte Ent-
wicklungen scheint allgemein weder Verstindnis noch Ak-
zeptanz zu bestehen.

Andererseits hat die sich abzeichnende ,,Haftungsexplo-
sion* im Heilwesenbereich in der Arzteschaft Beunruhigung
ausgelost und die Versicherbarkeit drztlicher Tatigkeit in
Frage gestellt.” Wegen des hohen, schlecht kalkulierbaren
Schadenvolumens einerseits und des Spédtschadenrisikos
andererseits — oft werden die Schiden erst Jahre nach dem
Schadenereignis angemeldet — haben sich Versicherer vom
Krankenhausversicherungsmarkt zuriickgezogen. '

°  Ulsenheimer, in: Madea/Dettmeyer, S. 183.
10 Bergmann, in: Van Biihren, Handbuch des Versicherungsrechts,
§11S.971.
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Die heutige Arzthaftpflicht-Rechtsprechung erleichtert dem
Patienten die Durchsetzung seiner Anspriiche, insbesondere
durch Beweiserleichterungen bis hin zur Beweislastumkehr,
z.B. bei groben Behandlungsfehlern, unterlassener Befunder-
hebung oder Dokumentationsméngeln. Fiir die ordnungsge-
méle Patientenaufklirung ist grundsdtzlich der Arzt beweisbe-
lastet. So hat das Bundesverfassungsgericht bereits im Jahre
1979'" unter dem Gesichtspunkt der sog. ,,Waffengleichheit*
zwischen Arzt und Patient prozessuale Modifizierungen ge-
fordert, durch die der Informations- und Argumentationsunter-
schied zwischen den Prozessparteien verringert werden soll.

Auch der technische Fortschritt der Medizin — beispielswei-
se mit einer erhdhten Uberlebensquote bei Geburtsschiden —
verbunden mit gestiegenen Pflegegeldern und schlielich auch
die komplizierte Arbeitsteilung innerhalb der Medizin und
insbesondere eines Krankenhauses mit entsprechend immer
grofer und uniibersichtlicher werdenden Fehlerquellen beein-
flusst das AusmaB der Schadensaufwendungen'?.

Arzte und Krankenhaustriger, Cheférzte, das nachgeord-
nete &rztliche Personal, aber auch Pflegepersonal, anderer-
seits aber auch die Verwaltung eines Krankenhauses miissen
sich auf die Rechtsprechung zur Arzthaftung einstellen und
damit den teils sehr hohen Sorgfaltsmafstdben der Recht-
sprechung des Bundesgerichtshofs und der Instanzgerichte
Geniige leisten. Nach anwaltlicher Erfahrung handelt es sich
bei sicherlich gut der Hélfte aller von der Rechtsprechung zu
behandelnden Félle nicht um Behandlungsfehlervorwiirfe im
engeren Sinne, bei denen die Frage zu beantworten ist, in-
wieweit der Arzt im konkreten Einzelfall den medizinischen
Standard nicht eingehalten hat, sondern um — oft mit leichten
Mitteln vermeidbare — Fehler im Organisationsbereich des
Krankenhauses oder der Arztpraxis, von einfachen hygieni-
schen Anforderungen iiber die Nichteinhaltung der erforder-
lichen Dokumentation oder Aufklidrung bis zu Méngeln in
der horizontalen oder vertikalen Arbeitsteilung'’.

In Anbetracht der hohen 6ffentlichen Bedeutung des Arzt-
haftungsrechtes, aber auch der wirtschaftlichen Bedeutung fiir
den Arzt oder das Krankenhaus erscheint es notwendig, dass
das Arzthaftungsrecht in der medizinischen Ausbildung eine
groflere Rolle als bisher einnimmt. Dem entspricht, dass Fra-
gen der drztlichen Qualitdtssicherung und des Qualititsmanage-

""" Beschluss Vom 25.7.1979 — 2 BvR 878/74 — NJW 1979, 1925.

12 Ehlers/Broglie-Kochs, S. 84; zu Schadensstatistiken: Jahn/Kiim-
per, MedR 1993, 413.

13 Bergmann/Kienzle, Rn. 471 ff.

Einfluss der
Rechtsprechung
und Technik

Vermeidbarkeit von
Haftungsféllen

Qualitéts- und Risk-
Management
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Gegenstand des
Einfihrungskapitels

Kein spezielles
Arzthaftungsgesetz

ments auch in der Praxis immer bedeutsamer werden. Letztlich
handelt es sich bei den auch im Krankenhaussektor immer
wichtiger werdenden MafBinahmen des Total Quality Manage-
ment/Umfassendes Qualitdtsmanagement (TQM/UQM) oder
bei den hieraus ausschnittsweise herausgegriffenen Maf3-
nahmen des Risk-Managementes nur um einen neuen Ansatz,
mit modernen Methoden den é&rztlichen Standard zu wahren
und Organisationsméngel effektiv zu beherrschen. Zur Risi-
kominimierung der drztlichen Tétigkeit und zu mit Kosten-
senkungen verbundenen Qualitdtsverbesserungen sind solche
Managementmalnahmen mit ihren neuen Ansitzen uneinge-
schriankt zu empfehlen.

Im Jahre 2003 hat der Sachverstidndigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen in seinem Jahres-
gutachten Vermeidungsstrategien bei Behandlungsfehlern und
Organisationsverschulden erortert. Als erste fachidrztliche
Gruppe haben die Allgemeinmediziner ein ,,Frankfurter Feh-
lermeldesystem™ fiir hausérztliche Behandlungsfehler etabliert,
welches unter www.jeder-fehler-zachlt.de im Internet abrufbar
ist. Der Chirurgentag 2005 und der 108. Deutsche Arztetag
2005 haben EntschlieBungen zum Hauptthema LArztliches
Fehlermanagement — Patientensicherheit gefasst. Auf dieser
Grundlage hat die Bundesirztekammer ein Curriculum ,,Arzt-
liches Qualitdtsmanagement™ eingerichtet. Jeder Arzt kann
unter www.cirsmedical.ch/kbv Fehler und Beinahe-Fehler
iiber das Internet anonym angeben. Ziel ist es, durch eine ,,po-
sitive Fehlerkultur® &rztlichen Standard zu sichern.

Im Rahmen der Einleitung ist es geboten, zunéchst auf die
Darstellung der Haftungsgrundlagen und des Organisations-
verschuldens des Krankenhaustrigers und der verantwortli-
chen Arzte einzugehen und die Fragen, wann im Einzelfall
ein Behandlungsfehler vorliegt, unerdrtert zu lassen.

ll. Haftungsgrundlagen

Eine spezialgesetzliche Regelung fiir die Arzthaftung gibt es
nicht. Die Haftung des Arztes sowie der nichtirztlichen Mit-
arbeiter und des Krankenhaustragers bestimmt sich nach den
Rechtsgrundsétzen der Vertragshaftung und dem Recht der
sogenannten unerlaubten Handlung."

4 Zu den rechtsdogmatischen Grundlagen der vertraglichen und
deliktischen Haftung: Katzenmeier, Arzthaftung, S. 76-126.
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Allgemein wird beklagt, dass die fehlende spezialgesetzli-
che Kodifikation des Arzthaftungsrechts und die Dichte des
Richterrechts zu Undurchsichtigkeit, mangelnder Rechtskenn-
tnis und damit zu mangelndem Rechtsbewusstsein von Arzt
und Patient fithren."” Abhilfe soll die von der Bundesregierung
veroffentlichte ,,Patientencharta® bringen. Sie ist kein Gesetz,
sondern fasst die Rechte der Patienten auf der Grundlage des
geltenden Rechts deklaratorisch zusammen, um sie so fiir die
Beteiligten verstdndlicher zu machen. Deutschland folgt
damit dem Beispiel anderer europiischer Staaten.'®

Die gesetzliche Regelung der Arzthaftung lésst sich wie
folgt zusammenfassen:

1. Vertragliche Haftung

Die vertragliche Haftungsverantwortung trifft denjenigen, der
die Behandlungsaufgabe vertraglich {ibernommen hat. Die
Haftung bestimmt sich nach § 280 BGB i.V.m. § 276 BGB.

§276 Abs.1 S.1 und 2 BGB:

,.Der Schuldner hat, sofern nicht ein anderes bestimmt ist,
Vorsatz und Fahrlédssigkeit zu vertreten. Fahrldssig handelt,
wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt au3er acht 1a6t.

§280 BGB

,,Verletzt der Schuldner eine Pflicht aus dem Schuldverhélt-
nis, so kann der Gliubiger Ersatz des hierdurch entstehenden
Schadens verlangen. Dies gilt nicht, wenn der Schuldner die
Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.*

RegelmaBig trifft die vertragliche Haftung im Falle ambulan-
ter Behandlung den niedergelassenen Arzt bzw. beim fotalen
Krankenhausaufnahmevertrag allein oder in erster Linie das
Krankenhaus. Schlieft der Patient zusétzlich zum Kranken-
hausaufnahmevertrag einen privaten Zusatzvertrag iiber die
arztlichen Leistungen des Chefarztes, einen sogenannten
Arztzusatzvertrag, ab oder wird der Patient ausnahmsweise im
Rahmen eines sogenannten gespaltenen Arzt-Krankenhaus-
Vertrages in das Krankenhaus aufgenommen, bestehen ver-
tragliche Anspriiche auch zwischen Patient und selbstliqui-
dierendem Arzt.

15 Bollweg/Brahms, NJW 2003, 1505.
'® Harnika, MedR 1999, 149.

Vertragliche Haftung

Haftung fir eigenes
Verschulden
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Deliktische Haftung

Haftung fir eigenes
Fehlverhalten

Haftung fir den Ver-
richtungsgehilfen

Ein solch typischer Fall ist die Haftungskonstellation im
Belegkrankenhaus. Der Patient steht in vertraglichen Bezie-
hungen zu dem Belegarzt wegen der &rztlichen Leistungen,
wiahrend das Krankenhaus als sogenanntes Belegkrankenhaus
grundsétzlich nicht fiir Fehler des Belegarztes haftet. Zu den
Vertragsaufgaben des Belegkrankenhauses gehort nicht die Er-
bringung der drztlichen Leistung, wohl aber die ,,Hotelleistung*
und die Gestellung und Uberwachung des Pflegepersonals.

2. Deliktische Haftung

Neben der vertraglichen Haftung steht die deliktische Haf-
tung aus unerlaubter Handlung fiir eigenes Behandlungsver-
schulden des Arztes. Der Arzt haftet in diesem Fall als Han-
delnder personlich bei schuldhaftem Behandlungsfehler
wegen der Verletzung der Rechtsgiiter Gesundheit oder Le-
ben des Patienten.

§ 823 Abs.1 und 2 BGB:

»(1) Wer vorsitzlich oder fahrldssig das Leben, den Korper,
die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges
Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen
zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens verpflichtet.

(2) Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher ge-
gen ein den Schutz eines anderen bezweckendes Gesetz
verstofit. Ist nach dem Inhalt des Gesetzes ein Verstol3 gegen
dieses auch ohne Verschulden moglich, so tritt die Ersatz-
pflicht nur im Falle des Verschuldens ein.*

Daneben haftet der Krankenhaustrager einmal fiir die leiten-
den Organe, d. h. die Cheféarzte ohne Entlastungsmoglichkeit
und fiir das Pflegepersonal, die als Verrichtungsgehilfen
bezeichnet werden, mit Entlastungsmoglichkeit.

§831 BGB:

»(1) Wer einen anderen zu einer Verrichtung bestellt, ist zum
Ersatze des Schadens verpflichtet, den der andere in Ausfiih-
rung der Verrichtung einem Dritten widerrechtlich zufiigt.
Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn der Geschéftsherr bei
der Auswahl der bestellten Person und, sofern er Vorrichtun-
gen oder Geritschaften zu beschaffen oder die Ausfithrung
der Verrichtung zu leiten hat, bei der Beschaffung oder der
Leitung die im Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet
oder wenn der Schaden auch bei Anwendung dieser Sorgfalt
entstanden sein wiirde.
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(2) Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher
fiir den Geschéftsherrn die Besorgung eines der im Absatz 1
Satz 2 bezeichneten Geschéfte durch Vertrag iibernimmt.*

Wegen der Verschérfung der Anforderungen an den Entlas-
tungsbeweis, ndmlich den Nachweis der sorgfiltigen Auswahl
und Kontrolle des Personals und wegen der Rechtsprechung
zum Organisationsverschulden des Krankenhaustrigers kommt
der Haftung des Krankenhaustragers in Rechtsstreiten prima-
re Bedeutung zu. Deshalb wird in fast allen Arzthaftungsfal-
len mit Krankenhausbehandlung in erster Linie und regelma-
Big der Krankenhaustrdger vom Patienten in Anspruch ge-
nommen, daneben aber schon aus prozessualen Griinden der
Arzt, seltener das Pflegepersonal. Ist der Arzt mitverklagt, so
ist er Prozesspartei und kann nicht mehr als Zeuge gehort
werden, sondern nur als Partei vortragen. Dies dndert das
Gewicht seiner Prozessbeitrdge, denn die Partei hat naturge-
mél ein starkes Interesse am Ausgang des Prozesses, als
Zeuge ist er am Prozessausgang ,,weniger interessiert”. Der
Krankenhaustrager haftet somit fiir den angestellten Chefarzt
oder Abteilungsarzt in gleicher Weise fiir das Pflegepersonal.
Das Krankenhaus haftet nicht fiir den Belegarzt, aber es kann
in diesem Fall selbst haften, wenn es seine eigenen Organisa-
tionspflichten verletzt hat (vgl. im Einzelnen Kapitel 2).

In der Praxis hat die Unterscheidung zwischen vertraglicher
und deliktischer Haftung nur geringe Bedeutung. Die sich aus
dem Behandlungsvertrag ergebenden Sorgfaltsanforderungen
und die sogenannten deliktischen Sorgfaltspflichten der han-
delnden Personen sind grundsétzlich identisch.

3. Verjahrung

Seit der Schuldrechtsreform 2002 sind die Verjdhrungsfristen
fiir vertragliche und deliktische Anspriiche gem. §§ 195, 199
BGB cinheitlich bei 3 Jahren. Fiir den Lauf der Verjédhrungs-
frist kommt es darauf an, wann der Anspruch entstanden ist
und der Glaubiger von den den Anspruch begriindenden
Umsténden und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt
hat oder ohne grobe Fahrlédssigkeit hétte erlangen miissen
(subjektives Verjahrungssystem). Da die Rechtsprechung erst
eine ,,Kenntnis“ im Sinne des Verjdhrungsrechts annimmt,
wenn sich fiir einen medizinischen Laien ergibt, dass der
Arzt von dem tiblichen Standard abgewichen ist'’, und dies in

7 BGH, NJW 2001, 885.

Haftung des
Krankenhaustrégers

Einheitliche
Verj&hrungsfrist



