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1. DieZahl der gegen Arzte erhobenen Schadensersatzanspriiche wichst stindig. Den
Haftpflichtversicherungen werden heute jihrlich iiber 10.000 neue Haftungsfille
gemeldet (1). Manche sprechen gar von bis zu 30.000 Schadensmeldungen (2). Bei
den Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen wurden 1994 iiber 7.000 Antri-
ge auf Durchfiihrung eines Verfahrens gestellt. 1993 waren es 6.685, im Jahre 1992
noch 6.347 Antrige. Die Zahl der Eingdnge nimmt also bestéindig zu, jahrlich um bis
zu 10 % (3).

Damit ein Schadensersatzbegehren wegen eines Behandlungsfehlers Erfolg hat, muf3
der Geschidigte regelmiBig den Nachweis schuldhafter Verursachung fiihren (4). Im
Vertragsrecht wie im Deliktsrecht gilt der Verschuldensgrundsatz. Nichtder schlechte
Ausgang einer Behandlung wird zum Haftungsgrund, sondem erst das Abweichen
vom Standard der medizinischen Wissenschaft (5), das AuBerachtlassen der im Ver-
kehr erforderlichen Sorgfalt, wie § 276 BGB die Fahrlissigkeit definiert.

Der Nachweis schuldhafter Verursachung bereitet dem Geschidiglen oftmals Schwic-
rigkeiten. Von den in der Bundesrepublik jihrlich etwa 1.000 vor die Gerichte
gebrachten Arzthaftpflichtfillen (6) wird rund die Hilfte abgewiesen, ein Zehntel
zugesprochen, der Rest durch Vergleich abgeschlossen (7).

In Anbetracht dieser Tatsachen, niimlich der stindig wachsenden Zahl der gegen Arztc
erhobencn Schadensersatzanspriiche einerseits, der Schwierigkeiten des Nachweises
schuldhafter Verursachung andererseits, werden in jiingerer Zeit verstirkt Stimmen
laut. die fordern, das geltende Arzthaftpflichtrecht durch eine Versicherungslésung zu
ersetzen (8). Der Schutz des Patienten soll ausgebaut und das Verhiltnis zu dem
behandcinden Arzt verbessert werden durch ein Entschidigungssystem, das nicht
mchr aufl dem streitigen Verfahren des Patienten gegen den Arzt aufbaut und
Entschiidigungen daher nicht vom Sieg iiber den Arzt abhiingig macht. sondern von
der nach sachgerechten Kriterien bemessenen Bediirftigkeit des Geschiidigten (9).

Vorgeschlagen wird die Einfiihrungeiner ,Patientenversicherung". Diese ist nicht zu
verwechseln miteiner Haftpflichtversicherung des Arztes nach geltendem Recht. Die
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Berufshaftpflichtversicherung - die abzuschlieBen der Arzt nach § 12 der Muster-
berufsordnung verpflichtet ist - bleibt dogmatisch nachgeschaltet, indem sie nur
eingreift im Falle der personlichen Haftung des Versicherungsnehmers (10). Ver-
sichert ist das Haftungsrisiko des Arztes, der im Falle seiner personlichen Inan-
spruchnahmeeinen Freistellungsanspruch gegenden Versicherer hat. Demgegeniiber
gibt die Patientenversicherung dem Patienten einen Direktanspruch gegen den
Versicherer bei Vorliegen eines - nidher zu definierenden - Behandlungsunfalls, der
unabhéngigistvon einer personlichen Haftung des Schidigers. Versichertist nichtdas
Haftungsrisiko des Arztes, sondern das Behandlungsrisiko des Patienten (11). Es geht
um die Schadenszufiigung als solche, die vom schuldhaften Behandlungsfehler bis
zum unverschuldeten MiBlingen reicht.

Folgende Vorziige einer Patientenversicherung werden gepriesen (12) :

- Das Behandlungsverhiltnis werde entlastet dadurch, daB dem Patienten im
Schadensfall ein Direktanspruch gegen einen Dritlen, den Versicherer zusteht. Der
Arzt miisse dann nicht stindig argwohnisch im Partner in der Behandlung bereits den
zukiinftigen Gegner im ProzeB vermuten.

- Die Beweisschwierigkeiten des Patienten wiirden gemindert, da sein Ersatzanspruch
nichtabhingt vom Nachweiseines schuldhaften Behandlungsfehlers. Damitentgegne
man zugleich der miBlichen Tendenz, daB immer mehr Patienten in ihrer Beweisnot
auf die Behauptung einer Aufklarungspflichtverletzung ausweichen, die sich zu ei-
nem Auffangtatbestand entwickelt hat (13).

- Die Gerichte wiirden entlastet, Arzt und Patient blieben langdauernde, kostspielige
und in ihrem Ausgang hiufig ungewisse Prozesse erspart.

2. Der Gedanke einer Heilbehandlungsversicherung ist nicht neu. Bereits in den
sechziger und siebziger Jahren wurde eine vertiefte internationale Diskussion gefiihrt
tiber dic Abl6sung bestimmter Formen der Haftung durch Gewihrung von Versi-
cherungsschutz (14). In diesem Zusammenhang wurde auch die Umformung der
Arzthaftung in eine umfassendc Versicherung fiir den Behandlungsunfall erortert.
Diskussionen hieriiber fanden insbesondere in Frankreich mit dem Projet Tunc (15),
in England mit dem Pearson-Report (16) und in Deutschland auf dem 52. Dcutschen
Juristentag in Wiesbaden (17) statt. Inallen drei Landern sind die Befiirworter eines
Versicherungssystems deutlich in der Minderheit geblieben.

Demgegeniiber hat Schweden zum Jahresbeginn 1975 eine private Unfallversiche-
rungeingerichtet,die in gewissem Umfang Behandlungsschiiden ohne Verschuldens-
nachweis abdeckt. Neuseeland hat im Rahmen einer weitreichenden offentlich-
rechtlichen Versicherung gegen Unfille eine Versicherung auch fiir . medical
misadventure* eingefiihrt. Dem Beispiel Schwedens sind 1986 Finnland, 1988 Nor-
wegen und 1992 (allerdings auf den Krankenhaussektor beschrinkt) Dinemark
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insoweit gefolgt, als sie eigene nationale Versicherungssysteme im Medizinbereich
errichtet haben (18).

Die Patientenversicherungin Schwedenscheintsichinzwischen bewihrt zu haben. 1hr
wird eine stark befriedende Wirkung beigemessen (19). Der Antagonismus zwischen
Patienten und Arzten bei der Schadensermittlung sei verschwunden, da der
Entschiadigungsanspruch nicht an einen Verschuldensvorwurf gegeniiber dem Schi-
diger gekniipftist (20). Arztekonnen bei der Sachverhaltsaufklirung mitwirken, ohne
daB sie befiirchten miissen, aufgrund des Ergebnisses selbst in Verantwortung gezo-
gen zu werden. In den meisten Fillen sollen die Arzte den Patienten sogar bei der
Durchsetzung ihrer Anspriiche gegen die Versicherung beistehen und sie tatkriftig
unterstiitzen (21). Auchdas Versicherungskonsortium, beidem die einseitige Verpflich-
tung der Provinzialverwaltungen als Triger nahezu des gesamten schwedischen
Gesundheitswesens zugunsten ihrer kiinftigen Patienten versichert ist, Medizin-
schiden entsprechend den ,Erstattungsbedingungen® zu ersetzen, habe nicht - wie
zunichst befiirchtet - versucht, geltend gemachte Anspriiche so weit wie moglich zu
bestreiten, sondern habe diese groBziigig beschieden (22).

Die Erfahrungen in Schweden lassen eine Versicherungslosung auch fiir andere
Linder attraktiv erscheinen. Versicherungsschutz ist eine echte Alternative zur
Verteilung von Handlungsrisiken durch das private Haftpflichtrecht: Sie verlaBt das
Feld des Schadensausgleichszwischen Individuen mit dem Ziel, auf kollektiver Basis
einen Ausgleich zu gewithren (23). Die Einrichtung einer Heilbehandlungsunfallver-
sicherung bedeutete einen weiteren, ja den entscheidenden Schritt im Medizinrecht
von der Schadenszurechnung zur Schadensverteilung (24).

3. In der Bundesrepublik wurden bereits Uberlegungen angestellt und bisweilen
konkretc Vorschlige unterbreitct, wic eine Versicherung im Medizinbereich. die das
Behandlungsrisiko des Patienten deckt, rechtstechnisch auszugestalten wire (25).

a) Vorgeschlagen wird die Einfilhrung einer obligatorischen Versicherung. Einc
freiwillige Versicherung wiirde nicht von einer ausreichenden Zahl an Interessenten
gezeichnet und fiihrte zu einer Konzentration schlechter Risiken. Nur durch ein
gesetzliches Obligatorium lieBe sichdie erforderliche vollstindige Deckung erreichen
(26).

Diese Versicherung soll von den Arzten und Krankenhaustrigem zugunsten ihrer
PatientenabzuschlieBen sein, nicht von den Patienten selbst. Denn nur bei den Arzten
und Krankenhaustrigern lasse sich eine wagnisgerechte Pramie ermitteln. AuBerdem
sei diese Versicherung zugunsten Dritter rationeller als eine groBe Zahl von
Einzelabschliissen mit Patienten (27).

Im einzelnen umstritten ist, ob der Versicherungsschutz gegen Behandlungsschiiden
privatwirtschaftlich oder sozialrechtlich zu gestalten wire. Unter ordnungspolitischen
Aspekten erscheint den Befiirwortern eine dem Wettbewerbsprinzip unterstellte
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privatwirtschaftliche Ausgestaltung vorzugswiirdig (28). dies sei aber kein Dogma,
auch sozialrechtliche oder Mischformen seien denkbar (29).

b) Einer Regelung bedarf das Verhiltnis der Patientenversicherung zu anderen
Schadensausgleichssystemen: Da der grofte Teil von Behandlungsschiden heute
schon durch soziale und private Vorsorge anderweitig gedecktist (30) undein Teil der
Geschidigten auch durchsetzbare Haftpflichtanspriiche hat, stellt sich die Frage nach
dem Verhiltnis der verschiedenen Leistungen, also nach der Reichweite der verschie-
denen Schadensausgleichssysteme.

aa) Im Verhiltnis zu den Vorsorgetrigem sollen die Leistungen einer Patienten-
versicherung nur subsididr eingreifen (31). Leistungen insbesonderc des
Krankenversicherungstrigers sollen angerechnet werden unddiePaticntenversicherung
nur die dann noch verbleibende Differenz zu der beabsichtigten ZielgroBe decken,
wobei hochstens voller Schadensausgleich gewihrt wird. So konnte das bestehende
Vorsorgesystem unverindert bleiben, und negative Kompetenzkonflikte unter den
Vorsorgetriigern lieBen sich auf ein Minimum reduzieren (32).

bb) Schwieriger ist es, das Verhiltnis einer Patientenversicherung zum Haftpflicht-
recht sachgerecht und iiberzeugend zu regeln. Hier gilt es zu unterscheiden zwischen
Anspriichen des geschiidigten Patienten und etwaigen RegreBanspriichen der Patien-
tenversicherung, wenn diese Leistungen an den Geschédigten erbracht hat.

(1) Einigkeit besteht in Deutschland dariiber, da dem Patienten der Haftpflichtan-
spruch gegenden schidigenden Arzterhalten bleiben soll (33). Nur solasse sich sicher
vermeiden, daB der Paticnt in unvorhersehbaren Fallkonstellationen, in denen kein
Versicherungsschutz, wohl aber ein Haftpflichtanspruch nach herkémmlichem Recht
bestcht, leer ausgeht. Die Haftpflichtdes Arztes soll also nicht formell ersetzt werden
wieinNeuseeland, wo eine Klage gegen den Schidiger ausgeschlossen ist, soweit die
Unfallversicherung eingreift (34), sondern sie soll faktisch verdriangt werden wie in
Schweden, wo das Arzthaftungsrecht heute nahezu bedeutungslos ist, da es leichter
fallt, die Erstattungsvoraussetzungen der Patientenversicherung zu crfiillen, als in
einem ProzeB den Nachweis schuldhafter Verursachung zu fiihren (35). Dem
Sicherungs- und Rationalisierungsziel einer Patientenversicherung geniigt nach An-
sicht der Experten die faktische Verdrangung des Haftpflichtrechts.

(2) Die andere Frage, ob eine Patientenversicherung RegreBanspriiche gegen den
Verantwortlichen haben soll, soweit sie den Verletzten entschidigt, wird nicht
einheitlich beantwortet. Der RegreB gegenden Verantwortlichen entspricht einer mit
wenigen Ausnahmen in unserem Zivil- und Sozialrecht durchweg praktizierten
Losung. Aber die erkliirten Ziele einer Versicherungslosung, namlich Entkrampfung
des Arzt-Patienten-Verhiltnisses und wirklich weniger haftpflichtrechtliche Ausein-
andersetzungen wiren damit nicht zu erreichen. Denn bei einer RegreBanordnung
wiirde die Zurechnungsproblematik mitallen ihren praktischen Schwierigkeiten nicht
beseitig(, sondern lediglich in das Innenverhiltnis zwischen Versicherung und
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Haftpflichtigem verlagert, und die willkommen geheiene Bereitschaftdes Arztes. bei
der Aufkldrung der Vorginge mitzuwirken, stiinde kaum zu erwarten, sihe sich der
Arzt anschlieBend einem Riickgriff des Versicherers ausgesetzt. Weyers hat dies in
seinem Gutachten fiir den 52. Deultschen Juristentag bereits deutlich herausgearbeitet
und aufgrund dieser Uberlegungen einen RegreB abgelehnt (36).

|

Festzuhalten ist: Bei sachgerechter Ausgestaltung der Patientenversicherung ist der
Arzt faktisch von seiner Haftpflicht gegeniiber dem Patienten befreit und auch keinem
RegreBanspruch des Versicherers ausgesetzt.

4. EineabschlieBende Bewertung des Konzeptes bediirfnisorientierter Kompensations-
systeme ist zum gegenwirtigen Zcitpunkt schwer moglich, da rechtstatsidchliche
Daten und eine Kostenanalyse ebenso fehlen wie verwendbare Unterlagen iiber dic
Bemessungdeszu versichernden Risikos. Nicht zuletztum die gesamtwirtschaftlichen
Auswirkungen einer Versicherungslosung im Bereich der Arzthaftung abschétzen zu
konnen, bediirfte es der Zusammenarbeit und Diskussion von Vertretern verschiede-
ner Wissenschaftsdisziplinen, Diese kbnntefinach umfangreichen Vergleichsanalysen
und Rentabilitétsiiberlegungen einec Empfehlung aussprechen (37).

|
Nicht zu verkennen ist, daB die Einfiihrung einer Heilbehandlungsversicherung ge-
wisse Vereinfachungen bei der Schadensregulierungerméglichte und tendenzicll cine
Verbesserung der Rechtsteliung des Gescdhiddigten bewirkte. Das Arzt-Patienten-
Verhiltnis wiirde entlastetdadurch. daB Anspruchsgegner des Patienten im Schadens-
fall regelmiBig die Versicherung wire (38).

i

Trotz dieser bemerkenswerten Argument;e zugunsten einer Versicherungslosung
sprechen die entscheidenden Griinde aber dafiir, das Haftpflichtrecht als Grundlage
des Schadensausgleichs bei Arztfehlern beizubehalten.

a) Nicht niher eingegangen werden soll an dieser Stelle auf die Schwierigkeiten. dic
bei einer Patientenversicherung bereits hinsichtlich der Abgrenzung der versicherten
Risiken bestehen (39). Da eine umfassende Invaliditidtsversicherung nicht in Rede
steht, miiBite das allgemeine Krankheits- und Lebensrisiko ausgegrenzt werden, das
weiterhin der Patient sclbst zu tragen hat (40). Die Beispiele Schwedens und
Neuseelands zeigen. daB hier erhebliche Unsicherheiten verbleiben. So etwa, wenn in
Schweden trotz ciner Definition des Versicherungsfallsin fiinfzehn ausfiihrlichecn und
komplizierten Paragraphen (4 1) dieerstattungsfihigen Schidenallgemein umschrieben
werden als: . Korperliche Schidden, die groBer oder von anderer Art sind als dic
Schiiden. die als Folge der Grundkrankheit zu erwarten sind oder eine unausweichli-
che Folge der notwendigen Behandlung der Grundkrankheit darstellen* (42).

b) Entscheidend gegen eine Versicherungslosung sprechen rechtspolitische Griinde:
Mit einer - formellen oder faktischen - Freistellung des Arzies von der Haftung fiir
sorgfaltswidriges Verhalten wiirde eine wichtige Funktion, die das Haftptlichtrecht
erfiillt. entfallen: die Schadenspravention (43). Haftungsregeln dicnen immer 7u-
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gleich der Pravention, mogen die Ersatzvorschriften ihren Schwerpunkt auch bei der
nachtriaglichen Korrektur (also dem Ausgleich) und nicht bei der Prophylaxe haben.
Die drohende Ersatzpflicht soll Verhaltensweisen verhiiten, die zum Ausgleich
verpflichten (44).

Auch im Medizinrecht hat die personliche Haftung aus verschuldetem Unrechtihren
guten Sinn. So wie sie dem Arzt die notwendigen Freirdume sichert, indem dieser von
den Haftung frei ist, wenner die im Verkehr erforderliche Sorgfalteinhilt, so schérft
sieihm jene Verhaltensanforderungen ein, indem sie ihn mit den nachteiligen Folgen
vorwerfbaren Verhaltens belastet. Die Funktioneines ,,Gewissensweckers” (45) kann
das Schadensersatzrechtaber dann nichterfiillen, wenn die Folgensorglosen Verhal-
tens dem Schidiger stets und vollumfinglichabgenommen und auf einen Dritten, den
Versicherer, iibertragen werden. Eine solche Regelung stellt das schlechtestmogliche
Anreizsystem zur Verhiitung von Schiden dar (46).

Nicht zu verkennen ist, daB heute bereits durch das Bestehen von Haftpflichtversiche-
rungen die praventive Wirkung des Haftpflichtrechts erheblich herabgesetzt ist (47).
Jedochlassendrohende Primienerh6hungen, Bonus-Malus-Systeme und Selbstbehalts-
regelungen den Anreiz, Schiden zu vermeiden, nicht ganz verschwinden (48). Ein
reichhaltiges Instrumentarium versicherungstechnischer Moglichkeiten kann gezielt
zum Zwecke der Verhaltenslenkung eingesetzt werden und ist in diesem Sinne
ausbaufahig (49). Nicht so im Rahmen einer Patientenversicherung, weil diese - wie
ausgefiihrt - nichtdas Haftpflichtrisiko des Arztes, sondern das Behandlungsrisiko des
Patienten deckt, welches auch bei Anwendung duBerster Sorgfalt vom Arzt nicht
ausgeschlossen werden kann.

Priventiv wirkt im geltenden Recht auch die bloBe Aussicht, sich bei vorwerlbarem
Fehlverhalten personlichin einem ZivilprozeB als Beklagter verantworten zu miissen
(50). Die Vertreter einer Versicherungslosung weisen zutreffend darauf hin, daB
gerichtliche Verfahren dem Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient nicht
gerade zutriglich sind, doch bestehen gute Griinde, auch diec Angehorigen des
Gesundheitswesens ciner Kontrolle durch die Justiz zu unterwerfen (51). Insbeson-
dere die hochstrichterliche Rechtsprechung hat in einer langjahrigen, andauemden
Entwicklung die Verhaltensp(lichten des Arztes konkretisiert und diese den Anforde-
rungen und den Veridnderungenin Gesellschaft und Technik entsprechend {fortgeschrie-
ben (52). Der Rechtsprechung der Zivilgerichte kommt damit eine ganz wesentliche
Steuerungsfunktion zu; und der objektiv-typisierte SorgfaltsmaBstab (53) erlaubt dem
Richter im ProzeB eine externe Kontrolle #rztlichen Handelns. Uberdies erfiillt dic
richterliche Spruchpraxis zur Arzthaftung nicht selten die wichtige Funktion, éirztlich
gebotenen Forderungenan eine gelegentlich eher wirtschaftlich denkende Gesundheits-
verwaltung im Interesse der Patienten den notigen Nachdruck zu verleihen (54). Ein
Ansatzpunkt fiir eine #hnlich funktionierende Steuerung und Kontrolle ist bei
Versicherungslosungen nicht ersichtlich (55). Der Wegfall schadensersatzrechtlicher
Sanktionen mit ihrer priventiven Wirkung miiBte durch disziplinarrechtliche oder
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strafrechtliche Sanktionen ausgeglichen werden (56), was nichtnur fiir die Arzte kaum
wiinschenswert wire (57).

c) Die Bedenken richten sich drittens gegen eine Sonderbehandlung von Medizin-
unfallschidden. Koziol hat dazu iiberzeugend ausgefiihrt (58): ,,Unser Rechtssystem
beruhtaufdem Grundgedanken, daB jeder die ihn treffenden Nachteile selbstzu tragen
hat, es seidenn, es erscheint aus besonderen Griinden gerechtfertigt, die Tragung des
Schadens auf einen anderen zu iiberwilzen. Griinde dafiir, daB ein anderer als der
Geschidigte den Nachteil zu tragen hat, sind vor allem die Vorwerfbarkeit eines
Verhaltens und der Einsatz besonders gefahrlicher Sachen im eigenen Interesse.
Triftige Argumente dafiir, daB dies gerade bei drztlichen Behandlungsfehlern anders
sein soll, sind wohl nicht zu finden: Es geht zwar zugegebenermaBen um die hochsten
Giiter, nidmlich Leben und Gesundheit, doch werdendiese auchdurch andere Vorgin-
ge gefithrdet,ohnedaBdeshalbunabhingig vom Vorliegen ausreichender Zurechnungs-
griinde der Verletzte seine Nachteile auf einen anderen verlagern kann. Uberdies wird
die Bedeutung der betroffenen Giiter ohnehin in unserer Rechtsordnung dadurch
beriicksichtigt, daB bei deren Verletzung ein dichtes Sozialversicherungssystem fiir
eine weitgehende Abdeckung der Nachteile sorgt und es daher nicht zu einer
Existenzbedrohung kommt. (...) Die sachlich nicht zu rechtfertigende punktuelle
Herausnahme gerade jener Gesundheitsverletzungen, die durch Arzte verursacht
werden, wiirde die Einheit der Rechtsordnung betrichtlich stéren, obwohl dafiir
wegen der Existenzsicherung durch das Sozialversicherungssystem keine dringende
Notwendigkeit besteht.*

d) SchlieBlich ist viertens vor den Kosten zu warnen. Einc Patientenversicherung
wiirde zusiitzliche Kosten verursachen, indem cin eigenes Versicherungswesen aul-
gebaut und mit hohem Verwaltungsaufwand betrieben werden miiBte (59). Und dicse
Heilbehandlungsunfallversicherung kéime die Allgemeinheit voraussichtlich teuer zu
stehen. Das ,Prinzip der Einfachheit™ in den rechtlichen Leistungsvoraussetzungen
zu dem Zweck einer schnellen Schadensabwicklung kombiniert mit der Anonymitit
der einzelnen Mitglieder der Versicherungsgemeinschaften [Grdert die Tendenz zur
ungehemmiten Ausschopfung der rechtlich gebotenen Moglichkeiten und birgt in
besonderem MaBe die Gefahr des MiBbrauchs (60).

Im geltenden Haftpflichtrecht kommt dem Arzt cine wichtige Informations- und
Kontrollfunktion im Hinblick darauf zu, ob das Begehren des Patienten gerechtfertigt
erscheint. Dadurch wird das ,Risiko der Uberbegehrlichkeit* gemindert (61). Dieses
Regulativ fchltim System der Patientenversicherung, im Gegenteil; Der Arzt kann bei
einer umlassenden Versicherung des Behandlungsrisikos versucht sein. sich in ein
besonderes soziales Rollenverstindnis und in eine falsch verstandene Solidaritit mit
seinem Patienten hincinzuleben. ,Wer sich als Arzt ausschlieBlich den Intcressen
seines Patienten verpflichtet glaubt, ist allzu leicht geneigt, soziale Notlagen selbst
bescitigen zu wollen, indem er Schadensersatzanspriiche anerkennt, die moglicher-
weise gar nicht bestehen" (62).
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Wenn nun Patienten noch mehr Anspriiche geltend maclien und dabei von Arztcn
unterstiitzt werden, dann ist ein weiterer, erheblicher Anstieg der aufzubringenden
Entschiddigungssummen zu erwarten, zumal der Versicherungsgeber, der ein eigenes
geschiftliches Interesse aneiner Expansion des Versicherungsmarkteshat, sich dieser
Entwicklung langfristig betrachtet nicht wirklich entgegenstellen und diese aufzuhal-
ten versuchen wird.

Alle Beteiligten sind an einer groBziigigen Schadensregulierung durch die Versiche-
rung interessiert: Der Patient erhilt den geltend gemachten Anspruch ersetzt und der
Arzt braucht keine persénliche Inanspruchnahme nach Haftpflichtrecht mehr zu
befiirchten, soweit die Versicherung Leistungen an den Patienten erbracht hat. Das
wachsende Versicherungsunternehmen holt die steigenden Schadensaufwendungen
tiber Prdmienerhohungen wieder herein. Soweit die Prdmien nicht direkt von den
Heilbehandlungsunfallversicherten selbst, sondern vonden Arztenund Krankenhaus-
triigern gezahlt werden - so bei der Ausgestaltung der Versicherung als Vertrag
zugunsten Dritter -, werden diese die hOheren Kosten ihrer Dienstleistung nach
Maoglichkeit tiber die Honorare und Krankenhausentgelte auf Patienten und Vorsor-
getrdger abwilzen (63).

Dabei gilt: Je groBziigiger die Versicherung Leistungen gewihrt, um so weniger geht
es um den Ausgleich einer durch die konkrete irztliche Behandlung gestérien
Ordnung nachethisch vertretbaren Grundsitzen, als einfach darum, daB das Kollektiv
den Einzelnen ohne Beriicksichtigung der besonderen Umstinde schadlos hilt, also
letztlich um eine organisierte Umlagerung von Geld (64).

Die Einfiihrung einer Patientenversicherung, fiir die angesichts der Leistungen von
Sozialversicherungstriigern einerseits (65), der Erfolgsaussichten von Patienten vor
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen andererseits (66) kein dringender
Bedarf besteht, kann daher in Zeiten allfilliger Uberlegungen zu Moglichkeiten der
Kostenddmpfung im Gesundheitswesen nicht befiirwortet werden.

Anmerkungen

Herrn Prof. Dr. iur. Dr. h.c. A. Laufs aus AnlaB des 60. Geburtstages am 28.11.1995
zugeeignet.
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haftungsrecht. 3. Aufl. (1988). 100. gingen von insgesamt 6.000 geltend ge-
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3

(C))

(5)
(6)

)

®

9)

(10)
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(12)

(13)
(14)

(15)
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machten Anspriichen aus. In jiingerer Zeit spricht Ulsenheimer, MedR 1992, 127
von jihrlich etwa 15.000 Arzihaftpflichtanspriichen; ebenso Giesen, Arzt-
haftungsrecht. 4. Aufl. (1995), Rdnr. 31.

Schlund, VersR 1994, 657, 658.

Giesen, Arzthaltungsrecht, 4. Aufl. (1995), Rdnr. 32, mit Zahlen zu dem
Zeitraum 1975-1986.

Laufs, Arztrecht, 5. Aufl. (1993), Rdnr. 589 zu der grundsitzlichen Beweislast-
verteilung; Rdnr. 590 ff. zu Beweiserleichterungen zugunsten des geschidigten
Patienten; s. auch Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Aufl. (1991), 145
ff. u. 148 ff.

Deutsch, Arzirecht und Arzneimittelrecht, 2. Aufl. (1991), 84; Kleinewefers,
VersR 1992, 1425, 1426.

Auch hier weichen die Angaben mangels zuverlissiger Erfassungen erheblich
voneinanderab: /{eldrich.FS Waseda Universitit (1988), 519 ging vonetwa450
Prozessen aus; Ulsenheimer, MedR 1992, 127, spricht von jihrlich etwa 2.000
Prozessen.

Weyers, Gutachtenzum 52. Deutschen Juristentag (1978), 40; Deutsch/Matthies,
Arzthaftungsrecht, 3. Aulfl. (1988), 1 f.; abweichend hiervon kommt Seehafer,
Arzthaftungsproze (1991), 100, in seiner Studie zu dem Ergebnis, da die
Paticnten in rund 40% aller Arzthaftungsprozesse obsiegen.

Grundlegend fiir die Bundesrepublik Deutschland Weyers, Gutachten zum 52.
Deutschen Juristentag (1978). Aus den Folgejahren besonders hervorzuheben
sind die Aufsétze vonKlingmiiller, VersR 1980,694 [f.; Dinslage, VersR 1981,
310 (L.; Baumann.JZ 1983, 167 [f.; sowie die Schrift von Fleming/Hellner/v.
Hippel, Haltungsersetzung durch Versicherungsschutz (1980). Neben zahlrei-
chen Aufsiitzen, welche auslindische Versicherungssysteme vorstellen, befas-
sen sich jiingst zwei umfang- und inhaltsreicheMonographien mit dem Thema:
Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz: eine Untersu-
chung am Beispiel der Patientenversicherung in Schweden (1993): Pichler,
Rechtsentwicklungen zu einer verschuldensunabhiingigen Entschidigung im
Medizinbereich. Bd. 1: Die Paticntenversicherungsrechte in Schweden, Finn-
land und Diinemark (1994). Ferner Barta Fs Gitter (1995), 9ff.

Vgl. Giesen, Arzthaltungsrecht, 4. Aufl. (1995), Rdnr. 352, und dort Note 836.
Hiibner, NJW 1989, 5, 11.

Vgl. Dinslage. VersR 1981, 310, 311.

Vgl. nur Radau, Ersctzung der Arzthaftung durch Versicherungsschultz (1993),
217 fl., insbes. 225 {f.

Dazu Launfs. Arztrecht, S.Aufl. (1993), Rdnr. 173, 591, 628 (I.

Im Grundsatz ging es in der Debatte zuniichst darum, den Verkehrsun(all aus
einer zwangsversicherten Haftpflicht in cine Unfallversicherung zu iiberfiihren.
Vgl. aus der Diskussion etwa Weyers, Unfallschidden. Praxis und Ziele von
Haftplicht- und Vorsorgesystemen (1971); v. Caemmerer, Reform der
Gelihrdungshafltung (1971): Kérz. Sozialer Wandel im Unfallrecht (1976).
Tunc, International Encyclopedia of Comperative Law. Bd. XI (Torts). Kap. 1
(1974).
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(16)

Royal Commission on civil liability and compensation for personal injury
(Pearson-Report, 1978).

(17) Vgl. das Gutachten von Weyers und den Sitzungsbericht, Teil 1.

(18)

(19)
(20)

(21)

(22)

(23)
(24)
(25)
(26)

27

(28)

(29)

(30)
@31

(32)

Vergleichende Ubersicht bei Kéhler, Zeitschrift fiir auskindisches und interna-
tionales Arbeits- und Sozialrecht 1994, 175 ff.; umfangreiche Darstellung bei
Pichler, Rechtsentwicklungen zu einer verschuldensunabhingigen Entschidi-
gungim Medizinbereich. Bd. 1: Die Patientenversicherungsrechte in Schweden,
Finnland und Didnemark (1994), 91 ff.

Vgl. Radau,Ersetzungder Arzthaftung durch Versicherungsschutz (1993),207.
Heliner,in: Fleming/Hellner/v. Hippel, Haftungsersetzung durch Versicherungs-
schutz (1980), 31.

Weyers,Gutachtenzum 52. DJT (1978),78; Deutsch, Arztrechtund Arzneimittel-
recht, 2. Aufl. (1991), 101.

Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz (1993), 207 f.;
Hellner,in: Fleming/Hellner/v. Hippel, Haftungsersetzung durch Versicherungs-
schutz (1980), 31: "Streitfiille zwischen Geschidigten und Versicherer sind bei
der (...) Patientenversicherung duBerst selten.”

Briiggemeier, Deliktsrecht (1986), Rdnr. 34.

Zu der Entwicklung des auBervertraglichen Haftpflichtrechts insgesamt Laufs,
Ungliick und Unrecht. Ausbau oder Preisgabe des Haftungssystems? (1994).
Vgl. Weyers, Gutachten (1978), 98 ff.; Dinslage, VersR 1981, 310, 311 f.;
Baumann, JZ 1983, 167, 172 ff.; Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch
Versicherungsschutz (1993), 236 ff.

Weyers, Gutachten (1978), 105 f.; Baumann, JZ 1983, 167, 173; s. auch
Klingmiiller, VersR 1980, 694, 696: "“In Frage kiime wohl nur ein Gruppen-
versicherungsverirag mit obligatorischem Neuzugang, um eine Antiselektion
bei den Versicherten zu vermeiden", i.i. ablehnend.

Weyers, Gutachten (1978), 106; Baumann,JZ 1983, 167,173; Radau, Ersetzung
der Arzthaftung durch Versicherungsschutz (1993), 240.
Sogrds.Baumann,JZ 1983, 167, 173. Weyers,Gutachten (1978), 106 ff. pliidiert
angesichts geringerer praktischer Schwierigkeiten fiir einc privatwirtschaftliche
Losung. Eine solche wire allerdings von der Bereitschaft der Versicherungs-
wirlschaft abhiingig, an der Ausarbeitung entsprechender Vertragsmodelle
mitzuwirken und diese auch anzubieten. Radau, Ersetzung der Arzthaftung
durch Versicherungsschutz (1993), 243 fE. tritt fiir ein Modell nach dem Vorbild
der Probandenpflichtversicherung gemiil §40 I Nr. 8, IIl AMG ein.

Vgl. Baumann,JZ 1983,167,173; auch Weyers, Gutachten(1978), 109. Fiir eine
sozialrechtliche Losung bei Einfiihrung einer Patientenversicherung Giesen,
Arzthaftungsrecht. 4. Aufl. (1995), Rdnr. 351, Note 832.

Vegl. nur Kotz Deliktsrecht, 7. Aufl. (1996), Rdnr. 507 (f.

Weyers. Gutachten (1978), 104; Dinslage, VersR 1981,310.312; Baumann.JZ
1983, 167, 174; Radau, Ersetzung der Arzthaftungdurch Versicherungsschutz
(1993), 254.

Weyers. Gutachten (1978). 104.

(33)

(34)

(35)

(36)

(37

(38)

(39

Ersetzung der Arzthaltung durch Versicherungsschutz? 69

Weyers, Gutachten (1978), 105; Dinslage, VersR 1981,310,311; Baumann,JZ
1983, 167, 174; Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz.
(1993), 255.

Sec. 5 Accident Compensation Act: "... no proceedings for damages arising
directly or indirectly out of the injury or death shall be brought in any court in
New Zealand..."; dazu Deutsch, VersR 1980, 201, 205; ders., VersR 1994, 381,
383; v. Hippel, ZRP 1976, 252, 253.

Vgl. Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz (1993), 5,
208.

Weyers,Gulachten (1978), 105; ebensoRadau, Ersetzung der Arzthaftung durch
Versicherungsschutz (1993), 255. Bedenken gegen einen RegreB duBert auch
Baumann, }Z 1983, 167, 175 fiir den Fall, daB allein die Arzte und Krankenhaus-
triiger die Patientenversicherung finanzierten. Dinslage, VersR 1981, 310,312
hat die Ubcrlegung angestellt, ob es nicht sinnvoll wiire, da die Auscinandersel-
zung regelmiiBig zwischen Patientenversicherer und Haftpflichtversicherer ge-
fiihrt werde, die beiden Versicherungen als "kombiniertc Arzteversicherung” in
einer Hand zu vereinigen, um aufdiese Weise Verwaltungsarbeit und Kosten fiir
eine neue Assekuranz gering zu halten. Fiir dasdurchdie Patientenversicherung
erweiterte Risiko konne ein prozentualer Aufschlag zur Haftpflichtprimie in
Betracht kommen.

Bereits der 52. DJT in Wiesbaden 1978 hat - nach Ablehnung einer Anderung
des geltenden Systems der Verschuldungshaftung (BeschluB I1.) - an das BMJ
die Empfehlung ausgesprochen, eine gemischte Kommission zu bilden, der auch
Vertreter der Arzteschaft, der Patienten, der Versicherungswirtschaft und der
Sozialversicherungen angehéren sollten, um zu untersuchen, ob und gegebencn-
falls in welcher Weise einc obligatorische Versicherung der Patienten gegen
Risiken drztlicher Behandlung eingefiihrt werden kann (BeschluB II1.). Der
Vorschlag, indiesem Zusammenhang eineumfassende Rechtstatsachen{orschung
einzuleiten und zu intensivieren, wurde jedoch abgelehnt (BeschluBl V. 6.b.).
Voraussetzung wiire [teilich, da die Versicherung nicht nur dann zur Leistung
verp(lichtet ist, wenn ein unverschuldeler Koiper- oder Folgeschaden vorliegt
und der Patient keinen anderweitigen oder keinen ausreichenden Ersatz erlangt
(so aber Klingmiiller, VersR 1980, 694, 696), sondern daB sie auch die Fille
erfaBt, diezugleichzur Verschuldenshaftung fishren, vgl. Dinslage, VersR 1981,
310, 311: "Es wiirde nimlich ein erhebliches Erschwernis fiir den Patienten
bedeuten, wenn er zuniichst darlegen und notfalls beweisen miiBte, daB der Arzt
etwamangels Verschuldensnicht haftet; das solltc dem Patienten nicht zugemu-
tet werden. Vor allem wiirde der Patientenversicherer versucht sein. den an-
spruchstellendenPatientenzunichstauf die Verfolgung seiner Anspriiche gegen
den Arzt wegen dessen (Verschuldens-)Haftung zu verweisen. Dadurch wiirde
gerade nicht eine Entschiirfung des Verhiiltnisses von Patient - Arzt errcicht; das
Gegenteil wire der Fall": ebenso Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch
Versicherungsschutz (1993), 228.

Die Definition des Versichcrungsfalls wird auch von den Beliirwortern cincr
Versicherungslosung als "besonders problematisch" bezeichnet, so Baumanu.
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(40)

(C2))

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

JZ 1983, 167, 172; auch Weyers, Gutachten (1978), 98; Dinslage. VersR 1981,
310, 311; Kaufmann, Die Beweislastproblematik im ArzthaftpflichtprozeB
(1984), 47; Radaun, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz
(1993), 246.

Wenn man die Patientenversicherung als ein auf soziale Gedanken griindendes,
bediirfnisorientiertes Kompensationssystem begreift, dann allerdings erscheint
ihre Beschriinkung auf Unfille als innerer Widerspruch (vgl. die Kritik von
Stark, VersR 1981, 1 f.). Insoweit gibt es keinen sachlichen Grund fiir die
unterschiedliche Behandlung von Unfall und Krankheit. Die sich schicksals-
miBig fortsetzende Krankheitkann den Patienten ebenso stark belasten wie cin
Unfall (vgl. die Kritik von Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Aufl.
(1991), 102, am neuseeldndischen Modell).

Deutsche Ubersetzung der Erstattungsbedingungen seitdem 1.7.1991 bei Pichler,
Rechtsentwicklungen zu einer verschuldensunabhiingigen Entschidigung im
Medizinbereich. Bd. 1: Die Patientenversicherungsrechte in Schweden, Finn-
land und Dinemark (1994), 91 ff.

Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz (1993), 151, nach
Oldertz, SFA 1979, 123, 131.

Den skandinavischen Liandern ist eine relative Geringschitzung der
Praventionsfunktion des Schadensersatzes gemeinsam, vgl. Stein-Poulsen,
VersRAI 1995, 19,23. Der Ausgleich von Personenschiiden wird stetsin seinem
groBeren dkonomischen Zusammenhang gesehen. Moglichst weitgehende
Kompensation entstandener Korperschiiden entspricht dem Verstindnis dieser
modernen Sozialstaalen. Die personliche Zurechnung wirtschaftlicher Schiden
zueinem Verantwortlichen beherrscht dementsprechend nicht das theorelische
und praktische Interesse, vgl. Weyers,Gutachten (1978), 75. Deshalb bestanden
in den skandinavischen Liindern keine groBeren Bedenken, die Haltpflicht des
Schiidigers durch cin Versicherungssystem abzul6sen.

DaBl dem Haftpflichtrecht der Pridventionszweck zumindest als Neben- oder
Refllexwirkung eigen ist, wird fast allgemein anerkannt, vgl. Korz/Schdfer, AcP
189 (1989), 501, 502 ff.; Lange, Schadensersatzrecht, 2. Aufi. (1990). 10 [.;
Bericht der schweiz. Studienkommission fiir die Gesanitrevision des HaftpfTichi-
rechts (1991), 19 f.; zweifelnd demggii. Weyers, Gutachten (1978), 85 ff. [iirden
Kembereich drztlichen Handelns.

Dunz, Aktuelle Fragen zum Arzthaftungsrecht unter Beriicksichtigung der
neueren hochstirichterlichen Rechtsprechung (1980), 66.

Adanis, Okonomische Analyse der Gefiihrdungs- und Verschuldenshaftung
(1985). 85,258 f.: Koziol, RAM 1994, 3, 5; Stark, VersR 1981, 1, 3: Das Geliihl
der Verantwortung fiir cinen verursachten Schaden "darf nicht abgetétct werden
durch eine Rechts- (oder Unrechis-) Ordnung, dic sagt: Das betrifft Dich weiter
nicht, sondern geht nur die anonyme riesengrole Versicherung etwas an.” S.
auch Laufs, Ungliick und Unrecht, Ausbau oder Preisgabe des Haftungs-
systems? (1994), Note 74: "Das Modell einer Patientenversicherung beschwort
die Gefahr einer Erosion der Verantwortlichkeit herauf™; Bericht der schweiz.
Studienkomniission fiir die Gesamitrevisiondes IHaftpflichtrechts(1991),7: "Die

(47)
(48)

(49)

(50)

(2]

(52)

(53)

(54)
(55)
(56)

(57)

(58)
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unterschiedslose Kompensation aller (Unfall-)Schiden, gleichgiiltig, ob sic
durch einen verantwortlichen Schidiger mitverursacht worden sind oder nicht,
wiirde zu einer Verkiimmerung der individuellen Verantwortung fishren."

Vgl. Laufs, FS Gernhuber (1993), 245, 257.

Koziol, RAM 1994, 3, 5; s. auch Bericht der schweiz. Studienkommission fiir die
Gesamirevisiondes Hafipflichtrechts(1991),20; Medicus, Allgemeines Schuld-
recht. 8. Aufl. (1995),§ 601 3.

Berichtder schweiz. Studienkommission fiir die Gesamtrevision des Haftpflicht-
rechts (1991), 16; kritisch zu Moglichkeiten einer tariflichen Primicndiffe-
renzierung und "Maluszuschligen” Weyers, Gutachten (1978), 60.

Koziol, RAM 1994, 3, 5; Bappert, Arzt und Patient als Rechtsuchende (1980).
110.

Hausheer, SIZ 19717, 245, 255, weist darauf hin, daB das Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Patient auch dadurch gefihrdet werden kann, daB sich auf
Seilen des Patienten zu Recht oder gerade auch zu Unrecht das Empfinden des
Ausgeliefertseins ohne wirksame Kontrolimoglichkeit ausbreitet.

Laufs, Arztrecht, 5. Aufl. (1993), Rdnr. 551; vgl. die Einzeldarstellungen von
Steffen, Neue Entwicklungslinien der BGH-Rechtsprechung zum Arzthaftungs-
recht, 6. Aufl. (1995); Geifs, Arzthaftpflichtrecht, 2. Aufl. (1993); Ankermann/
Kullmann (Hrsg.): Arzthaftpflicht-Rechtsprechung. Erginzbare Rechtspre-
chungssammlung zur gesamten Arzthaftpflicht. 5 Binde. Stand: 50. 1Lfg. 1995.
Allg. Ansichtzu § 276 12 BGB, vgl. BGHZ 24, 27; 39, 283; 87. 35: 113, 303;
Larenz, Lehrbuch des Schuldrechts I: Allgemeiner Teil, 14. Aufl. (1987), § 20
111; Esser/Schmidt, Schuldrecht 1, Allgemeiner Teil, Teilband 1,7. Aufl. (1992),
§26 11, Palandi-Heinrichs, Biirgerliches Gesetzbuch, 55. Aufl. (1996), § 276.
Rdnr. 15.

Franzki, VersMed 1990. 2, 6; Staak/Uhlenbruck, FS Schewe (1991), 142, 154,
Zutreffend Alrens, Sitzungsbericht 1 zum 52. DJT (1978), 82.

Dies gilt insbesondere bei Verletzung der Pflicht zur Selbstbestimmungsauf-
klirung, welche die Patientenversicherung nicht als selbstindigen Hafltungs-
grund kennt, vgl. Radau, Ersetzung der Arzthaftung durch Versicherungsschutz
(1993), 230 f.

Einc Suafanzeige [iihrt regelmiiBig dazu, daB sich die Fronten zwischen Arzt
und Patient verhiirten, Und der iibermiiBige Einsatz des Strafrechts bewirkt im
Endeflek( genaudas Gegenteil erstrebter Qualititssicherung drztlicher MaBnah-
men und Gewihrleistung des jeweils bestmoglichen Behandlungsstandards.
niimlich Verunsicherung der Arzieschalt, Verantwortungsscheu, letztlich
Defensivmedizin; Ulsenheimer,McdR 1987.207 [f: Franzki, VersMed 1990, 3.
RdM 1994,3.5. Dic Ausfithrungen erfolgen zum 6sterreichischen Recht, gelten
aber chenso fir das deutsche Reeht.

(59) Bappert, Arzt und Patient als Rechtsuchende (1980). 87; Elilers. MedR 1993,

334, 337: "... etwas diirfte unbestritten sein: Je mehr Verantwortung dem Staat
mittelbar oder unmittelbar iibertragen wird. desto teurcr wird das System.
Schweden ist ein warnendes Beispiel™: Kuhn, ZSR 105 (1986), 469, 495; Koziol.
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(60)
(61)

(62)

(63)

(64)
(65)

(66)

RdM 1994, 3, 6: s. auch den Bericht der schweiz. Studienkommission fiir die
Gesamirevision des Haftpflichtrechts (1991), 8.

Baumann, JZ 1983. 167, 174.

Baumann, JZ. 1978, 213, 214; ders., JZ 1983, 167. 174. Die Versicherungs-
wissenschaft spricht seit lingerem von dem "moralischen Risiko".
Staak/Uhlenbruck, FS Schewe (1991), 142, 149, bereits zu Bedenken hinsicht-
lich einer umfassenden Haftpflichtversicherung.

Auch bei einer administrierten oder in Vereinbarungen mit den Versicherungs-
tragern geregelten Vergiitung fiir drztliche Leistungen ist diese Entwicklung
langfristig nahezu zwangsliufig.

Stark, VersR 1981, 1.

Wird ein Patientim Rahmen irztlicher Behandlung an Korper oder Gesundheit
verletzt,dann sind die erforderlichen Heilungskosten im wesentlichen durch die
gesetzliche oder private Krankenversicherung - alleinoder in Kombination mit
VorsorgemaBnahmen eines Arbeitgebers oder Dienstherrn (Beihilfe) - abge-
deckt. Weitgehend abgedeckterscheintauchkurzfristiger Verdienstausfall (vgl.
§ 185 RVO). Liickenhaft erfaBt ist das Risiko des zeitweiligen Ausfalls der
Arbeitskraft von Hausfrauen (vgl. § 185b RVO). Durch die Rentenversicherung
nur teilweise gedeckt ist das Risiko langfristigen Verdienstausfalls sowie des
Ausfalls von Unterhaltsleistungen beim Tode eines Erwerbstitigen. Keine
Leistungspflicht seitens der genannten Vorsorgetriger besteht im Hinblick auf
immaterielle Schiden, sie gewihren insbesondere kein Schmerzensgeld. Vgl.
zum Ganzen nur Kotz, Deliktsrecht, 7. A. (1996), Rdnr. 507 ff.

Die Erfolgsquote anspruchstellender Patienten erhhte sich im Laule der Zeit
bei fast allen Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen langsam, doch
stetig, und lag im Jahre 1994 bereits bei etwa 35%. Eine Untersuchung der
Gutachterkommission der Arztekammer Nordrhein hat jiingst ergeben, dag der
Bescheid, obwohl fiir keinender Beteiligten verbindlich, in85.2% der Verfahren
zu einer unmittelbaren Erledigung der Auseinandersetzung zwischen Arzt und
Patient fiihrte. Nur in 14,8% der Verfahren schloB sich ein Zivilprozel vor
Gerichtan; vgl. Carstensen,in: EhlersiBroglie (Hrsg.),Praxisdes Arzthaflungs-
rechts (1994), Kap. 5, Rdnr. 1 und 66 ff.

Die Arzthaftung aus der Sicht des medizinischen Beraters
Praktische Erfahrungen, Daten, Entwicklungen

Hans Jiirgen Kiimper

Mangelnde érztliche Sorgfaltspflicht und deren Ahndung sind schon aus der Zeit weit
vor dem 17. Jahrhundert von Autoren iiberliefert worden. Dabei erfolgte die Fest-
setzung cines angeblichen Lege-artis-VerstoBes und dessen Regulicrung - ggf. mittels
Schadenersatzes fiir die betroffene Person, aber auch bis zum Berufsverbot fiir den
involvierten Arzt - nur durch eine Gerichtsbarkeit.

Im Rahmen der dann im 18. und 19. Jahrhundert entstehenden Medizinal-Ordnungen
wurde auch erstmals der Begriff , Haftung fiir nicht eingehaltene Sorgfaltspflicht im
medizinischen Handeln" gepriigt, auf den sich der heutige Begriff der , .Haftpflicht”
begriindet. Ab jetzt war der Arztentsprechend des geltenden Standards zur Ordnung
zu rufen.

Die Tendenz, Haftpflichtanspriiche fiir einen aufgetretenen Schaden anzuzeigen, hat
mittlerweile ein ganz enormes Ausmal erlangt und bestimmt die Praxis eines
Versicherers vorrangig. DaB dabei heutzutage die Medien eine nicht zu iibersehende
Rolle spielen, indem sie angeblich statigehabte Krankheitsabldufe 6(fentlich aufzei-
gen. jedoch cbenso - oftmals vorschnell - bewerten, bringt eine besondere, nicht
abzuschiilzetde Brisanz an den Tag.

So scheint es - entgegen des vormaligen quasi ,blinden" Patient-Arz(-Vertraucns -
geradezu zum Allgemeingut der 6ffentlichen Meinung geworden zu sein, gleich dann
Vorwiirfc gegen den behandelnden Arz( - meistschon mittels juristischen Vortrages
- laut werden zu lassen, wenn in dessen Vorgehen die Ursache [iir den vorgetragencn
Schaden geschen wird. Hingegen Ichrt allerdings die Praxis. daB der Versuch ciner
zumindest orientierenden Aussprache zwischen den Parteien, namlich dem (sich
beklagenden ) Patienten und dem (sich rechtfertigenden) Arzt zu sclten angestrebt
wird, zweifelsohne cin groBes Manko.



