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ANSPRUCH Neben dem

stehen in den meisten Féllen
| noch weitere Schadenser-
satzanspriiche. Dazu zdhlen
neben den vordergriindigen

che Nachteile, die sich aus
dem erlittenen Malheur erge-

bedingter Mehrbedarf,
Umschulungskosten oder ein
behindertengerechter Umbau
der Wohnunag. Es gilt das
Prinzip, dass die geschadigte
Person zumindest finanziell
so gestellt werden soll,

zugefiigt worden.

UMFANG Bei der Berechnung

Schmerzensgeldanspruch be-

EinkommenseinbuBen s&mtli-

ben, also auch gesundheitlich

als wére ihr der Schaden nicht

der Schadensersatzanspriiche

miissen die Gerichte abschat-
zen, wie sich das Erwerbsle-
ben das Geschadigten im Nor-

malfall weiterentwickelt hatte.

Das Besetz nennt in diesem
Zusammenhang ausdriicklich
das »Fortkommen«, sodass
auch kiinftige Karrierepers-
pektiven dabei nicht auBer
Acht gelassen werden diirfen.
MafBstab ist dabei eine durch-
schnittliche Entwicklung,
wobei aber durchaus auch
beriicksichtigt wird, wenn der
Betroffene eine Laufbahn
bisher besonders engagiert
verfolgt hat - z.8. durch ein
begonnenes Melsterstudium.
Zuletzt wird dann auch
berlicksichtigt, dass ein
vermindertes Einkommen

die spatere Rente schmaélert.

RENTE Der Schadiger muss in
der Folge fiir die Lebenszeit
des Geschadigten die Diffe-
renz zwischen dem tatséch-
lich noch erzielbaren Einkom-
men und der realistisch zu
erwartenden Erwerbsperspek-
tive ausgleichen. Das Gesetz
sieht hierfiir monatliche Ren-
tenzahlungen vor, wahrend
Schmerzensgeldanspriiche
haufig durch eine vorge-
schaltete Einmalzahlung
befriedigt werden.

HAUSHALT Wenn die (blichen
Tatigkeiten in und ums Haus
aufgrund einer Verletzung
oder eines Gesundheitsscha-
dens nicht mehr ausgeiibt
werden kénnen, spricht man
vom sogenannten Haushalts-

Schadensersatz: Als ob es nie passiert ware

fiihrungsschaden. Der da-
durch verursachte zusétzliche
Aufwand muss vom Schadiger
ebenfalls kompensiert wer-
den; entweder in Hohe der
Bruttolohnkosten, wenn dafir
eine Haushaltshilfe einge-
stellt wird, oder aber fiktivin
Hohe der Nettostundensatze,
wenn z.B. Angehdrige

die Arbeiten iibernehmen.
Kénnen nur voriibergehend
bestimmte Tatigkeiten im
Haushalt nicht so wie ge-
wohnt erledigt werden, z.8.
wenn man wegen eines ver-
stauchten Handgelenks zwei
Wochen nicht staubsaugen
kann, wird eine fiktive Abrech-
nung allerdings nicht infrage
kommen - hier fehit es
schlicht am Schaden.
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Wenn Arzte Fehler machen

NEUE SCHMERZENSGELD-REGELUNG Patienten werden bei Kunstfehlern lingst nicht mehr nur
symbolisch abgefunden. Durch geschicktes Verhandeln steigen die Schmerzensgelder

E in Kaiserschnitt ohne Narkose, so et-
was mochte man sich gar nicht erst aus-
malen. Doch genau dieses unglaubliche
Szenario hatsich in einem Hertener Kran-
kenhaus ereignet. Als Sandra Schliiter
dort im Beisein ihres Mannes ihr erstes
Kind zur Welt bringen will, kommt es zu
Komplikationen. Der Geburtsvorgang ge-
rit ins Stocken, die Arzte entschlieRen
sich zu einem Kaiserschnitt, derunter der
bereits vor i
se (PDA) ausgefiihrt werden soll. Was ge-
nau falsch lief, ist noch unklar; fest steht,
dass diese Narkose nicht wirkt, als der
Arzt das Skalpell ansetzt. Obwohl Sandra
Schliiter vor Schmerzen schreit, setzt das
Team die Operation ungeriihrt fort. Als
die Arzte die Situation endlich erfassen
und eine Vollnarkose einleiten, sind die
Bauchmuskeln der jungen Frau schon bei
vollem Bewusstsein durchtrenntworden.

Riickenmarksnarko-
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Behandlungsfehler
Mitunter lebenslange Folgen
Wer durch einen Arztfehler geschadigt
wird, hat, nicht anders als das Opfer eines
unverschuld Verk lls, An-
spriiche auf mehreren Ebenen. Das
Schmerzensgeld deckt dabei die immate-
riellen Schiden ab, neben dem rein kér-
perlichen Schmerz beispielsweise eine
dauerhafte Entstellung durch Narben
oder auch das Leid, das Eltern durch den

Verlust ihres Kindes erfahren haben.
Daneben steht der Schadensersatzan-
spruch, mit dem sémtliche finanziellen
Nachteile ausgeglichen werden, die das
schadigende Ereignis nach sich zieht (s.
Kasten S. 28). Je nach Alter und Lebens-
perspektive geht es hierbei oft um sechs-
stellige Eurobetrage. Ob der Arzt, wie im
Fall der Schliiters, tatsachlich einen Feh-
ler gemacht hat oder ob der Schaden nur

immer wieder etwas Sand ins Getriebe zu
streuen, wie Sabrina Diehl anmerkt. Die
fiir die Anwilte und Kanzleimitarbeiterin-
nen allenfalls lastigen Manéver sollen
letztlich die geschidigten Patienten in die
Resignation treiben. Nicht selten gelingt
das auch: Zwei bis drei Jahre sind schon
fast der Regelfall, bis der Streit uher einen
handl ist.

Thilo Ries

thilo.riesBguter-rat.de

Folge eines unvermeidlichen Behand-
lungsrisikos war, miissen letztlich Gut-
achterklaren. Anlaufstellen sind die Gut-

ac issi derArztel n;
fiir gesetzlich versicherte Patienten auch
der Medizini: Dienst der K

sicherung (MDK). Beim MDK weist die
jiingste Behandlungsfehlerstatistik fiir

stelltsich noch zweitens die Frage, ob ein
Schaden eingetretenist. Ohne Schaden ist
es wieder kein Fehler. Liegt dagegen ein
Schaden vor, stellt sich drittens die Frage
nach dem Kausalzusammenhang.«

S el nle L

Neues Recht
Was bringt es den Patienten?
Seit Februar dieses Jahres sind unter dem
Schlagwort Patientenrechte-Gesetz eini-
ge Anderungen des Biirgerlichen Gesetz-
buchs und des fiinften Sozialgesetzbuchs
in Kraft getreten. Ziel war es, die Position
der Patienten gegeniiber den behandeln-
den Arzten zu verbessern, u. a. durch die

das Jahr2011 12 686 Behandl hll
vorwiirfe aus, von denen sich aber nur
32,1 Prozent (4068 Falle) tatsachlich als
Behandlungsfehler herausstellten.
Warum sich die Vorwiirfe der Patien-
ten nicht mit der Realitat decken, erlau-

von Dokumentations-
pflichten. Dabei kamen allerdings einige
unscharfe Begriffe ins Spiel, mit denen
sich die Gerichte kiinftig herumschlagen
miissen. So sollen die Arzte nun im »un-
mittelbaren zeitlichen Zusammenhang

Festsc!

schen Dienst der Kr

Arzt vom

tert Dr. Michael Sch k vom Medizini. ml(del’ handl ihrer Dok -
) icherung ananderer Stel-

Berlin-! Brandenburg »W1r priifen, obder  le w1rd das Kntenum des »groben Be-
i d abge- iihrt — ins All-

wichenist oder seine Sor ichtver-

iibersetzt hiefe das schon

letzt hat. Wenn nein, ist es kein Behand-
lungsfehler. Wird eine der Fragen bejaht,

”» Wenn ich die
Darstellung der
Klinik lese, habe ich
das Gefiihl, die Arzte
und ich waren in zwei
verschiedenen
Operationssilen

Sandra Schliter, Patientin

raturimmer noch Urteile gelistet sind, die
zehn, mitunter 20 Jahre zuriickliegen; an-
dererseits werden die Ergebnisse auRer-
gerichtlicher Einigungen nicht systema-
tisch erfasst. Rechtsanwiltin Diehl nennt
ein Beispiel: Wahrend die aktuellen Ta-
bellen fiir eine Beinamputation immer
noch Sétze von 40000 bis 50000 Euro

L4
Regulierung
Vergleiche bringen oft mehr
Trotzder nervenaufreibenden Winkelzii-
ge landen inzwischen immer weniger
Streitfalle vor dem Kadi; die Mehrzahl
wird in Vergleichen zwischen den Versi-
cherern und den Patientenanwilten gere-
gelt. Angesichts der tendenziell héheren
Entschadigungssummen, die die Gerich-
tein den letzten Jahrzehnten zubilligten,
lassen sich mittlerweile zufriedenstellen-
de Vergleiche erzielen — weitaus vorteil-
hafter, als es die einschldgigen Schmer-
zensgeld-Tabellen vermuten lassen. Die
Diskrepanz rithrt daher, dass in der Lite-

, erzielte ihre Kanzlei in aufer-
gerichtlichen Verhandlungen mehrfach
Betrdge um 150000, in einem Fall sogar
200000 Euro. Das war allerdings der Fall
eines vierzehnjahrigen Madchens, bei
dem eine ansich harmlose Blinddarmope-
ration in eine Katastrophe miindete: Die
Verletzung der Bauchschlagader fiihrte
dazu, dass die Arzte ein Bein amputieren
mussten, um ihr Leben zu retten.
SCHICKSALE Vielfach miissen die An-
wilte aber auch im Gerichtssaal erst ein-
mal klarmachen, was fiir ein Schicksal die
Mandanten erwartet. »Es ist nun mal
nicht so, dass man sagen kann, jemand
hat sein Bein verloren, bekommt 50000
Euro und damit ist die Sache erledigt«,
mahnt Sabrina Diehl. »Nach einer Ampu-
tation ist eine dauerhafte Nachsorge er-

fast absichtlicher Behandlungsfehler.
‘Wird ein Behandlungsschritt nicht do-
kumentiert, gilt er als nicht ausgefiihrt.
Doch auch fiir die Patienten ergeben sich
Unklarheiten: So wurde hinsichtlich der
Herausgabe der Patientenakten ein Pas-
sus eingefiigt, nach dem der Arzt dies ver-
weigernkann, wenn»Rechte Dritter« dem
entgegenstehen. Als vorteilhaft diirfte
sich dagegen aber eine SGB-Anderung er-
weisen, nach der die Krankenkassen Pati-
enten bei der Verfolgung von Schadcns-
ersatzanspriichen aus Beh
lern unterstiitzen miissen — bisher war
dies ins Ermessen der jeweiligen Kasse ge-
stellt. Beim Marburger Bund, dem Ver-
band derangestellten Arzte, sieht man die
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forderlich, weil sich der Stumpf immer
wieder entziindet und oft nachoperiert
werden muss, um die Prothese neu anpas-
sen zu konnen.«ImKlartext bedeutet das,
dass der verbliebene Rest der amputier-
ten GliedmaRe im Lauf des Lebens immer
weiter verkiirzt wird. »Erst schmerzt der
entziindete Stumpf, dann der frisch ope-
rierte, und nebenbei nehmen die Betrof-
fenen oft dramatisch zu, sodass die gera-
de gefertigte Prothese kaum noch passt.
Wenn sie sich so etwas vor Augen halten,
wirken selbst hohe Entschédigungssum-
men wenig imposantx, so Diehl.
GENUGTUUNG Sandra Schliiter muss
gliicklicherweise nicht mit korperlichen
Sparfolgen rechnen, allerdings sind die Zu-
der jungen Famili diesem
Ty durchkreuzt. Eineern hwan-
gerschaft kommt fiir Sandra Schliiter der-
zeitnichtinfrage. Tochter Emily, inzwischen
zwei Jahre alt, wird nun méglicherweise als
Einzelkind aufwachsen. Dass dies anders
geplant war, wei} sie noch nicht. 4

Mehr: www.patientundanwalt.de

neue Ges mit einer
aus Gel; it und Skepsis.
bringt das Gesetz gegeniiber der bisheri-
gen Praxis kaum Neues«, sagt Sprecher
Hans-Jorg Freese, »allerdings miissen wir
abwarten, ob sich in der Auslegung der
neuen Paragrafen dann nicht doch eine
veranderte Rechtsprechung ergibt.«
NICHTS GEWESEN ObsichdieperGe-
setz prazisierten Dokumentationspflichten
fiir die Patienten positivauswirken, ist eine
ganz andere Frage. Fiir Sandra Schliiter,
die nach dem Kaiserschnitt ohne Narkose
nun Schmerzensgeld vom Krankenhaus
fordert, ergab sich kiirzlich eine iiberra-
schende Wendung. Die Klinik, die sich zu-
nachst hinderingend fiir den Vorfall ent-
schuldigt hatte, streitet in ihrem jlingsten
Schreiben an die Schliiters den Vorfall nach
iiber zwei Jahren nun plétzlich rundweg ab.
Ein Protokoll soll jetzt beweisen, dass
es keine UnregelmaRigkeit gab; allerdings
fehlen die Unterschriften des beteiligten
Personals. »Wenn ich die neue Darstel-
lung lese, habe ich das Gefiihl, dass die
Arzte und ich in zwei verschiedenen Ope-
rationssélen waren, entsetzt sich San-
dra Schliiter, die langst zwischen Wut und
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Oft miissen wir dem Gericht
erst einmal klarmachen, was
fiir ein Schicksal hinter einer
Position der Schmerzensgeld-
tabelle zu erwarten ist.

Sabrina Diehl
Fachanwéltin fir Medizinrecht in Marl

Enttauschung schwankt. Ihre Rechtsan-
wiiltin Sabrina Diehl, als Fachanwiltin fiir
Medizinrecht ausschlieRlich auf Patien-
tenbelange spezialisiert, wundert sich
iiber solche Schachziige langst mcht
mehr: »Da wird nicht aus Herzlosi

beitsmarkt. Wer Fehler auf dem Kerbholz
hat, ist fiir den neuen Arbeitgeber teurer
—nicht selten ein K.-o.-Kriterium.
PERFIDE TAKTIK AuchdieVersiche-
rungensind in ihrem Umgang mitden An-

gemauert, sondern es geht schlicht um
wirtschaftliche Aspekte.« Grund: Wenn
die Versicherung einspringen muss, er-
hoht sich die Pramie der Berufs-Haft-
pflichtversicherung. Das bedeutet Mehr-
kosten fiir das Krankenhaus und bringt fiir
den einzelnen Arzt Nachteile auf dem Ar-

pr nund ihren ilten nicht
zimperlich. »Wir kénnen aus vielfacher
Erfahrung schon sagen, dass die Versiche-
rer gezielt eine Verzogerungstaktik betrei-
benc, sagt Sabrina Diehl. So werde sogar
gegeniiber ihrer Kanzlei immer wieder be-
hauptet, dass Schreiben oder Telefaxe
nicht angekommen seien, »einfach, um

INFORMIEREN Bei den

lungsrisiken in Kauf genom-
men werden, die man gegen
den nicht zwangsléufig garan-
tierten 100%-Erfolg der Opera-
tion abwégen sollte. Informie-
ren Sie sich bei planbaren Be-
handlungen daher iiber die
Erfahrungen anderer Betroffe-
nerz.B.imInternet oder im
Bekanntenkreis. 0ft kommen
so alternative Therapiean-
sétze zutage, die eventuell
auch mit geringeren Risiken
behaftet sind.

ARZTWAHL Die bequeme

wohnortnahe Versorgung

on - vor allem nicht, wenn es
sich um einen Eingriff handelt,
der im benachbarten Kranken-

|
|
|
|
l ist nicht immer die beste Opti-

haus vielleicht nur ein paarmal
im Jahr ausgefiihrt wird. Dass
man Sie dort trotzdem gern
operieren wiirde, hat meist
wirtschaftliche Griinde. Nut-
zen Sie dennoch die Maglich-
keiten der freien Arztwahl und
»fahnden« Sie selbst nach
Spezialisten, z. B. mit der Guter
Rat-Arzteliste. In jedem Fall
sollten Sie eine Zweitmeinung
einholen; die Kosten hierfiir
werden von den gesetzlichen
Kassen ibernommen.

SKEPSIS WAHREN Wenn
Sie das Geflihl haben,
dass bei der Behandlung
etwas schiefléuft, sollten Sie
auf keinen Fall den Dingen
ihren Lauf lassen. In solchen
Féllen bietet z. B. die Unabhan-
gige Patientenberatung

(Tel. 0800-0117722) kostenlos

Rat und Unterstiitzung, sehr
wahrscheinlich kann auch Ihr
Hausarzt vermittelnd eingrei-
fen, wenn Sie die direkte Aus-
einandersetzung mit dem
Krankenhaus- oder Belegarzt
scheuen.

E' FEHLER Bei einem ver-

88 muteten Behandlungs-
fehler seliten Sie sich zu-

’ Da lauft etwas schief - wie wehre ich mich?
|

Anlaufstelle sind die 6utach-
terkommissionen der Arzte-
kammern. Das Gutachtener
gebnis selbst fiihrt noch zu
keiner Entschadigung - die
miissen Sie sich als Patient
selbst erstreiten.

PROFIS Wird der Fehler
bestatigt, sollten Sie
sich nicht vorschnell auf Ver-

ndchst an Ihre Krankenkasse
wenden. Diese schaltet den
Medizinischen Dienst (MDK)
ein, der mit unabhangigen
Gutachtern priift, ob tatsach-
lich ein Behandlungsfehler
vorliegt. Der Vorteil des MDK
liegt in der Neutralitét - durch
ein bundesweites Experten-
netz istimmerhin gewahrleis-
tet, dass Gutachter und
Behandler nicht etwa zusam-
men Golf spielen. Eine weitere

gebote einlassen,
mlt denen Sie mdglicherweise
unzureichend abgefunden
werden. Wenden Sie sich an
eine auf Patientenrecht spezi-
alisierte Anwaltskanzlei.
Denken Sie dabei jedoch dar-
an, dass viele Medizinrechtler
Uberwiegend Arzte bzw.

deren Versicherer vertreten
und insoweit fiir Patienten
nicht unbedingt die erste Wahl
sind.
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