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Wo gearbeitet wird, passieren Fehler — auch bei der Erz_t_lichen und zahndrzt-
lichen Behandlung (im weiteren Text sind immer beide Arztegruppen gemeint).

Behandlungsfehler kommen jedoch gliick-
licherweise selten vor, und nicht alle sind so
gravierend, wie sie in den Medien gelegent-
lich dargestellt werden. Im Vergleich zu den
jahrlich etwa 700 Millionen Behandlungen
im ambulanten Bereich und fast 20 Millionen
Behandlungen in Kliniken bewegt sich die
Zahl der Behandlungsfehler im Promille-
bereich und ist sehr gering.

Trotzdem kann jeder Einzelfall fiir die
Patientin oder den Patienten schwerwie-
gende Folgen haben. Sie bzw. er leidet

dann unter zusatzlichen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bis hin zu erheblichen
Einschrankungen ihres bzw. seines Lebens.
Manchmal fuhrt ein Behandlungsfehler
sogar zum Tod eines Menschen. Nicht
zuletzt kann ein Behandlungsfehler auch fiir
die Arztinnen und Arzte nachhaltige
Konsequenzen haben, etwa ein Verlust des
Ansehens, finanzielle Einbuf3en oder gar das
Ende ihrer beruflichen Existenz.

Behandlungsfehler fiihren auBerdem zu
insgesamt erhohten Behandlungskosten,
Arbeitsausfallen und zuweilen auch zu
Rentenanspriichen der Geschadigten, die
letztlich von allen Versicherten getragen
werden missen.

Alle am Gesundheitswesen Beteiligten
haben deswegen ein groRes Interesse
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daran, Behandlungsfehler zu vermeiden
bzw. aus ihnen zu lernen.

Es kann durchaus vorkommen, dass
Beschwerden von Patientinnen und Patien-
ten nicht ernst genommen werden.

Andererseits werden Arztinnen, Arzte und
Krankenhauser nicht selten mit unberech-
tigten Vorwirfen konfrontiert.

Die Diskussion um einen vermuteten
Behandlungsfehler sollte das Vertrauens-
verhaltnis, das die Menschen im Gesund-
heitswesen eingehen, nicht beeintrachtigen.
Tagtaglich arbeiten Tausende von medizini-
schen Fachleuten nach bestem Wissen und
Gewissen, sorgfaltig und zum Wohle ihrer
Patientinnen und Patienten, auch in Not-
fallen, unter Stress und bei nicht immer
idealen Arbeitsbedingungen.

Besteht der VVerdacht auf einen Behandlungs-
fehler, ist man als Patientin oder Patient
haufig rat- und hilflos: Soll ich die Arztin
oder den Arzt darauf ansprechen? Handelt
es sich tiberhaupt um einen Behandlungs-
fehler oder vielmehr um eine Komplikation,
die nicht zu vermeiden war? Wer hilft mir,
das herauszufinden? Wer steht an meiner
Seite? Habe ich tberhaupt eine Chance,
gehort zu werden?



Behandlungsfehler
kommen vor

Gesicherte Zahlen tiber Behandlungsfehler
gibt es fur Deutschland nicht. Statistisch
erfasst werden nur die Fdlle, die dem Medi-
zinischen Dienst (MD) sowie den Gutachter-
kommissionen und Schlichtungsstellen der
Arztekammern vorgelegt werden (ihre Auf-
gaben werden auf Seite 14—15 beschrieben).
Der MD kann bei einem vermuteten Behand-
lungsfehler lber die Krankenversicherung in
Anspruch genommen werden, an die
Gutachterkommissionen und Schlichtungs-
stellen konnen sich Patientinnen und
Patienten direkt wenden.

Im Jahr 2021 hat der Medizinische Dienst
13.050 Behandlungsfehler-Vorwiirfe begut-
achtet. In mehr als jedem vierten Fall (28 %)
wurde ein Behandlungsfehler bestatigt, bei

etwa drei Vierteln nicht (Anzahl der bestatig-
ten Behandlungsfehler: 3.665).

Bei den Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen der Arztekammern
wurden im Jahr 2020 insgesamt 7.055
Antrdage zu mutmallichen Behandlungs-
fehlern bearbeitet. 2.146 wurden bestatigt,
bei dem Rest konnte ein Behandlungsfehler
nicht nachgewiesen werden. Hinzu kommt
eine hohe Dunkelziffer, weil Behandlungs-
fehler nicht erkannt, nicht gemeldet oder
nicht verfolgt werden.

Die wenigsten Laien kénnen namlich unter-
scheiden, ob es sich um einen Behandlungs-
fehler handelt oder um eine Komplikation,
die nicht zu vermeiden war.



Was ist ein Behandlungsfehler?

Was als Behandlungsfehler anzusehen ist, muss im Einzelfall immer
durch ein medizinisches Gutachten geklart werden.

Denn der Bundesgerichtshof (BGH) beschreibt Behand-
lungsfehler in einem Grundsatzurteil vom 06.05.2003

(Az: VI ZR 259/02) nur sehr allgemein: ,Das Absehen von
einer medizinisch gebotenen Vorgehensweise begriindet
einen drztlichen Behandlungsfehler” Konkret bedeutet
dies, dass die Arztin oder der Arzt verpflichtet ist, eine dem
Stand der medizinischen Wissenschaft entsprechende
Diagnose, Therapie und Aufklarung durchzufiihren. Erfolgt
dies nicht angemessen, sorgfdltig, richtig oder zeitgerecht,
kann ein Behandlungsfehler vorliegen.

Behandlungsfehler werden haufig auch als ,Kunstfehler”
bezeichnet. Das erklart sich daraus, dass die Behandlung
nach den ,Regeln der arztlichen Kunst” erfolgen muss.




Unvermeidbare Komplikation oder Behandlungsfehler?

Die Arztin oder der Arzt schuldet Ihnen nicht den Erfolg bei einer Behandlung,
sondern eine solche Behandlung, die dem medizinischen Standard entspricht.
Aber nicht immer fiihrt eine Behandlung zum gewiinschten Ergebnis, und es
kann zu unvermeidbaren Komplikationen kommen.

Bei dem Nachweis eines Behandlungs-
fehlers ist daher immer im Einzelfall die
Frage zu klaren, ob eine Komplikation oder
ein unbefriedigender Verlauf einer Behand-
lung unvermeidbar war oder ob dies durch
mangelnde drztliche Sorgfalt verursacht
oder mit verursacht wurde.

Eine Wunde, die sich nach einer Zahn-
operation nicht schlieBt, ein nach einem
Bruch schief zusammengewachsener
Knochen oder eine instabile Knieprothese
sind hdufig auch fir medizinische Laien
erkennbar. Wird allerdings ein Medikament
verwechselt, jemand schlecht auf eine

Zuckerkrankheit eingestellt oder bei einer
psychischen Erkrankung nicht richtig behan-
delt, ist das fir Laien und selbst flir Fach-
leute haufig schwer zu erkennen.




Wo kommen welche Behandlungsfehler vor?

Krankenhduser werden deutlich hdufiger mit Fehlervorwiirfen konfrontiert als
niedergelassene Arztinnen und Arzte. Etwa zwei Drittel der Fdlle, die dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung zur Priifung gemeldet werden,

richten sich gegen Krankenhduser.

Die am haufigsten nachgewiesenen Behand-
lungsfehler in Krankenhdusern traten im
Bereich der Orthopddie und Unfallchirurgie
auf. Hier wurden die meisten Fehler im
Bereich der operativen Therapie nach-
gewiesen.

Bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten
wurden vor allem Behandlungsfehler bei
zahnarztlichen Eingriffen und bei kleineren
operativen Eingriffen bestdtigt.

\/on einem deutlichen Behandlungsfehler-
Schwerpunkt kann jedoch weder im stationa-
ren noch im ambulanten Bereich gesprochen
werden. Die begutachteten Behandlungsfeh-
ler verteilten sich grundsatzlich Gber die
gesamte medizinische Versorgung.

Behandlungsfehler kénnen bei jeder arzt-
lichen Tatigkeit passieren, beispielsweise im
Rahmen der drztlichen Aufkldarungspflicht.
Diese beinhaltet die Information der Patien-
tin oder des Patienten Uber eine Erkrankung
und die geplante Diagnostik oder eine Thera-
piemalnahme im Rahmen der Heilbehand-
lung. Weitere mogliche Fehlerquellen sind
diagnostische und therapeutische Eingriffe.
Die Ursachen eines Behandlungsfehlers
konnen auch in der Organisation von Praxis
oder Krankenhaus, der Dokumentation einer
Behandlung, pflegerischen MaBnahmen
oder dem Einsatz von Medizinprodukten,
beispielsweise Hiiftprothesen oder Herz-
schrittmachern, liegen.

Nach den Erfahrungen des Medizinischen
Dienstes ist in den meisten Fallen nicht nur
ein einzelnes Versaumnis die Ursache fir
einen Behandlungsfehler. Haufig kommt es
zu einer VVerkettung mehrerer Fehler.




Ihre Rechte bei einem vermuteten Behandlungsfehler

Die eigenen Mdglichkeiten und Spielrdume zu kennen, ist Voraussetzung dafiir,
bei einem Behandlungsfehler selbstbewusst verhandeln und bestehende Rechte
einfordern zu konnen. Im Ernstfall Rechte durchzusetzen ist jedoch unter
Umstanden nicht leicht.

Oft Iasst sich nicht so einfach beurteilen, ob es sich tatsach-
lich um einen Behandlungsfehler handelt. AuBerdem muss
der daraus entstandene Schaden von der Patientin oder dem
Patienten nachgewiesen werden. Bestehen Zweifel oder ist
bereits ein Schadensfall eingetreten, ist es deshalb gut zu
wissen, welche Moglichkeiten der Beratung bestehen und
welche fachlichen sowie finanziellen Hilfen beansprucht
werden konnen.




Ist ein Schaden eingetreten, der moglicherweise von einem Behandlungsfehler
herriihrt, empfiehlt sich eine Beratung iiber das weitere Vorgehen. Fiir eine erste
Orientierung und Hilfe bieten sich verschiedene Anlaufstellen an.

Beratung durch die BARMER

Die BARMER unterstitzt Sie durch umfas-
sende Informationen und kompetente
Beratung bei einem vermuteten Behand-
lungsfehler. Weiterhin hilft sie Ihnen bei der
Entscheidung fiir bestimmte Beratungsan-
gebote, Anlaufstellen und Vorgehensweisen
und steht Ihnen bei der Beantragung von
medizinischen Gutachten zur Seite.

Das erste Gesprach bei einem vermuteten
Behandlungsfehler sollte daher immer mit
der BARMER geflihrt werden, sei es person-
lich in einer unserer Geschdftsstellen oder
telefonisch tber unser Behandlungsfehler-
Telefon.

Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)

Die Unabhangige Patientenberatung
Deutschland (UPD) kann Sie kostenfrei zu
Gesundheits-, Rechts- und psychosozialen
Fragen beraten. Sie unterstitzt Sie auch
bei einem Verdacht auf einen Behandlungs-
fehler.

Anfragen kénnen Sie Uber das bundesweit
kostenfreie Beratungstelefon sowie online
Uber die Internetseite der UPD stellen.
Dort finden Sie auch die Patientenbera-
tungsstelle in Ihrer Nahe.

Nahere Angaben zur Unabhangigen
Patientenberatung Deutschland (UPD)
finden Sie unter:

www.patientenberatung.de
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http://www.unabhaengige-patientenberatung.de

Verbraucherzentralen

Verbraucherzentralen finden Sie in allen
Bundeslandern und in vielen Stadten. Fast
alle bieten eine unabhangige Beratung bei
rechtlichen Fragen zu Gesundheitsdienst-
leistungen an und kénnen auch bei einem
Verdacht auf einen Behandlungsfehler aktiv
werden. Die Beratung ist gebiihrenpflichtig.

Unter der Adresse www.vzbv.de finden
Sie die Verbraucherzentrale in Ihrer
Nahe.

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen mit Angeboten zur
Beratung und Unterstltzung bei speziellen
Krankheiten haben als Interessenvertre-
tungen Betroffener einen anerkannten Platz
im Gesundheitssystem. Sie erganzen die
Angebote der gesetzlichen und privaten
Gesundheitsversorgung und kénnen bei der
Wahrung von Patientenrechten in speziellen
Krankheitsfallen hilfreich sein.

Eine Liste von Selbsthilfegruppen ist
uber die Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) www.nakos.de erhaltlich.

Fachanwilte fiir Medizinrecht

LFachanwalt fiir Medizinrecht” dirfen sich
nur solche Anwalte nennen, die ihr speziali-
siertes Wissen durch Priifungen in diesem
Fachgebiet nachgewiesen haben und eine
ausreichende Anzahl von bearbeiteten
Fallen vorweisen konnen. Es besteht eine
jahrliche Fortbildungspflicht.

Sie konnen bei der Priifung eines Behand-
lungsfehlers in jedem Verfahrensstadium
einen solchen Fachanwalt einschalten.

Kommt es wegen eines Behandlungs-
fehlers zu einem gerichtlichen Verfahren, ist
in der Regel eine anwaltliche Vertretung
notwendig. Eine rechtliche Vertretung durch
die gesetzliche Krankenversicherung ist
nicht moglich.

—


http://www.nakos.de

In der Regel miissen Sie als Betroffene bzw. Betroffener einen vermuteten

Behandlungsfehler nachweisen.

Deshalb ist es wichtig, den Behandlungsverlauf moglichst liickenlos zu
dokumentieren. Grundlage dafiir sollten sowohl Ihre eigenen Aufzeichnungen
wie auch Belege und die patientenbezogene Dokumentation der oder des

Behandelnden sein.
Eigene Aufzeichnungen

Haben Sie die Vermutung, dass bei lhnen ein
Behandlungsfehler vorliegt, sollten Sie nach
Moglichkeit folgende Informationen zusam-
mentragen:

= Eine Auflistung aller Behandlungstermine,
die im Zusammenhang mit dem vermute-
ten Behandlungsfehler stehen

= Ein Gedachtnisprotokoll des Behandlungs-

ablaufs, in dem Sie unter anderem

folgende Fragen beantworten sollten:

- Welche Beschwerden traten wann auf?

- Welche Diagnosen wurden wann

- gestellt?

- Welche Medikamente wurden einge-
nommen, welche medizinischen

- Anwendungen verordnet?

- Welche Absprachen wurden getroffen?

- Wortber wurde arztlicherseits aufgeklart
bzw. nicht gesprochen?
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=« Namen und Anschriften der verantwort-
lichen Arztinnen oder Arzte sowie
moglicher Zeugen

= Art und Umfang der Gesundheitsschaden,
mogliche Atteste etc.

= Beschreibung der Auswirkungen auf das
Berufs- und Privatleben (Einschrankun-
gen, VVerdienstausfall, Fahrtkosten etc.)
sowie Belege daftir

= Rechnungen




Die arztliche Dokumentationspflicht
und lhr Recht auf Einsichtnahme

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,
wesentliche Behandlungsschritte in einer
Patientenakte zu dokumentieren. Sie haben
das Recht, diese Dokumentation einzusehen
und auf eigene Kosten Kopien anzufertigen
oder anfertigen zu lassen. Die Patientenun-
terlagen sollten Sie schriftlich mit der Bitte
um unverziigliche Ubersendung anfordern.
Im Todesfall der oder des Versicherten kén-
nen auch Erben oder nahe Angehdarige die
Behandlungsunterlagen einsehen, wenn
eine entsprechende Patientenverfiigung
vorliegt oder wenn dies dem mutmaRlichen
Willen des Verstorbenen entspricht.

Beweislast und Beweiserleichterung

Bei der VVerfolgung eines Behandlungsfeh-
lers tragt grundsatzlich die Patientin bzw.
der Patient die Beweislast. Das heif3t: Sie
mussen nachweisen, dass die verantwort-
liche Arztin oder der verantwortliche Arzt
den Behandlungsfehler und den eingetrete-

= ™

y

N
N

nen Schaden verursacht hat. Allerdings ist
der ursachliche Zusammenhang zwischen
Behandlungsfehler und eingetretenem
Gesundheitsschaden oft schwer zu rekon-
struieren. Dabei kann ein medizinisches Gut-
achten des Medizinischen Dienstes helfen.

Beweiserleichterungen ergeben sich unter
anderem, wenn im Rahmen einer Behand-
lung gegen bewahrte Behandlungsregeln
oder gesicherte medizinische Erkenntnisse
verstoRen worden ist und der medizinische
Gutachter dies als nicht mehr nachvollzieh-
bar bezeichnet. Dann spricht man von einem
.groben” Behandlungsfehler. In einem sol-
chen Fall muss die Behandlungsseite den
Nachweis erbringen, dass der Gesundheits-
schaden auch ohne den Fehler eingetreten
ware.
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Es gibt verschiedene auRergerichtliche Vorgehensweisen, mit denen eine
Einigung in Konflikt- und Schadensfallen zwischen den Beteiligten erzielt

werden kann.

Giitliche Einigung

Ist ein Konflikt- oder Schadensfall eingetre-
ten, ist es ratsam, zuerst das Gesprach mit
den verantwortlichen Behandelnden zu
suchen und eine gutliche Einigung anzustre-
ben. Dabei kdnnen Sie schriftlich oder in
einem personlichen Gesprach lhrer Unzu-
friedenheit mit der Behandlung Ausdruck
geben oder lhren Verdacht auf einen
Behandlungsfehler darlegen. Haufig lassen
sich so schon Probleme, die auch auf Miss-
verstdandnissen oder Fehlinformationen
beruhen konnen, aus der Welt schaffen.

Sie sollten Ihre Zweifel und Bedenken
schriftlich festhalten und eine Vertrauens-
person zum Gesprach mit den Behandeln-
den mitnehmen.
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Priifung durch den Medizinischen
Dienst

Beim Verdacht auf einen Behandlungsfehler
kann die BARMER den Medizinischen Dienst
(MD) einschalten. Er priift, ob ein Behand-
lungsfehler vorliegt. Bei einem begriindeten
Verdacht wird kostenlos ein medizinisches
Gutachten erstellt. Fir die Begutachtung
mussen alle arztlichen Dokumentationen
des Behandlungsablaufs vorliegen.

Der MD beurteilt den Sachverhalt auf Grund-
lage der vorliegenden arztlichen Dokumen-
tation und der Unterlagen der Patientin bzw.
des Patienten. Das Gutachten liegt im Allge-
meinen nach etwa sechs bis acht Monaten
vor.

Gutachten des MD sind zwar rechtlich nicht
bindend, werden aber in der Regel bei einem
aulergerichtlichen oder gerichtlichen Ver-
fahren als Entscheidungsgrundlage hinzu-
gezogen. Nicht selten tragen sie zu einem
Vergleich mit der Haftpflichtversicherung
und zur Zahlung von Schadensersatz bei.
Auf diese Weise konnen in vielen Fallen zeit-
aufwendige und teure Gerichtsverfahren
vermieden werden.



Priifung durch die Schlichtungsstellen
Hnd Gutachterkommissionen der
Arztekammern

Die Schlichtungsstellen und Gutachter-
kommissionen der Arztekammern in den
einzelnen Bundeslandern kénnen ebenfalls
auf Antrag der Betroffenen den Sachverhalt
durch ein medizinisches Gutachten klaren
lassen. Die Adressen der Schlichtungsstellen
und Gutachterkommissionen sind bei der
BARMER erhadltlich. Das Verfahren ist frei-
willig, das heif3t, Patientin oder Patient und
Arztin oder Arzt miissen dem Antrag in der
Regel zustimmen. Die Schlichtungsstelle
bzw. Gutachterkommission beurteilt im
Prifverfahren anhand der Krankenakte und
der eigenen Aufzeichnungen des Antragstel-
lers, ob ein Behandlungsfehler vorliegt.

Die Bearbeitung kann ein Jahr oder langer
dauern. Das Gutachten ist in der Regel
kostenfrei; einzelne zahnarztliche Schlich-
tungsstellen erheben Gutachtergebuhren.
Das Gutachten der Schlichtungsstelle ist
rechtlich nicht bindend, wird aber in der
Regel bei einem auBergerichtlichen oder
gerichtlichen Verfahren als Entscheidungs-
grundlage hinzugezogen.

Sonderfall Zahnersatz-Behandlung

Im Falle von Meinungsverschiedenheiten
zwischen Patientin bzw. Patient und Zahn-
drztin bzw. Zahnarzt, beispielsweise auf-
grund der Notwendigkeit von Nachbesse-
rungen oder sogar einer Neuanfertigung
des Zahnersatzes, kann die BARMER den
Sachverhalt durch einen zahnarztlichen
Gutachter der regionalen Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung prifen lassen. Werden

Mangel festgestellt, muss die verantwort-
liche Zahnarztin oder der verantwortliche
Zahnarzt im Regelfall die Moglichkeit zur
Fehlerkorrektur erhalten. Anderenfalls kann
zum Beispiel die Durchsetzung eines
Anspruches auf Schadensersatz Probleme
bereiten.

Nur in bestimmten Fallen werden ein
Behandlungsabbruch und die Weiter-
behandlung durch eine andere Zahnarztin
bzw. durch einen anderen Zahnarzt an-
erkannt. Das ist im Regelfall nur dann
moglich, wenn der Zahnersatz nachweislich
unbrauchbar und die weitere Behandlung
bei der oder dem urspringlich Behandeln-
den unzumutbar ist oder von zahnarztlicher
Seite Nachbesserungen abgelehnt werden.
Die Unbrauchbarkeit des Zahnersatzes
muss durch einen Gutachter festgestellt
werden.

Beschwerde bei der Arztekammer

Manchen Versicherten geht es in erster
Linie darum, ihre Unzufriedenheit mit der
Behandlung in der Praxis oder im Kranken-
haus auszudricken. In diesem Fall ist eine
offizielle Beschwerde maglich. Sie kann bei
der zustindigen Arztekammer vorgetragen
werden. Von der Arztekammer wird in der
Folge dann gepriift, ob ein VerstoR gegen
das Berufsrecht vorliegt und eine berufs-
rechtliche MaRnahme erforderlich ist. Je
nach Schwere der Schuld ist etwa eine Riige
oder ein Ordnungsgeld moglich.
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Ist eine auRergerichtliche Einigung gescheitert, kann erwogen werden,
ob moglicherweise der Gerichtsweg sinnvoll und erfolgversprechend ist.

Vor dem Zivilgericht kénnen von Patien-
tinnen bzw. Patienten oder Erbinnen bzw.
Erben Schadensersatzanspriiche geltend
gemacht werden, zum Beispiel Schmerzens-
geld. Bei der Verfolgung eines Behandlungs-
fehlers tragt grundsatzlich die Patientin
bzw. der Patient die Beweislast (siehe Seite
13). Das Gericht lasst in der Regel Gutachten
durch gerichtlich bestellte Sachverstandige
erstellen. Hierbei fallen zusatzliche Kosten
an. Zu bedenken ist, dass medizinische
Schadensfalle, die manchmal durch mehrere
gerichtliche Instanzen gehen, meistens
langwierig und wegen Anwalts-, Gerichts-
und Sachverstandigenkosten teuer sind. 1

Verjahrung

Die Verjahrungsfrist fiir Schadensersatz-

anspriliche betragt 3 Jahre. Sie beginnt mit

dem Ende des Jahres, in dem die Patientin

bzw. der Patient von dem Behandlungsfeh-

ler und seiner Verursacherin bzw. seinem

Verursacher erfahren hat oder ihr bzw. ihm

dies hatte ersichtlich sein missen (grob

fahrlassige Unkenntnis). —
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Bei einem Strafverfahren ermittelt die
Staatsanwaltschaft, ob eine Arztin oder ein
Arzt strafrechtlich verantwortlich ist, da ihr
oder ihm beispielsweise fahrldssige Korper-
verletzung vorzuwerfen ist. Es geht hierbei
nicht um Schadensersatz.

Erstattet eine Patientin oder ein Patient
bei der Staatsanwaltschaft Strafanzeige,
verzogert dies haufig die Regulierung der
Schadensersatzanspriiche, da die Haft-
pflichtversicherungen den Ausgang dieses
Verfahrens abwarten.
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Informationen der BARMER, Beratung durch die BARMER und die Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst sind kostenlos.

Die vorgerichtliche Einschaltung eines Fachanwaltes sowie der sich spater
anschlieBende Gerichtsweg konnen lhnen erhebliche Kosten verursachen.
Die Krankenversicherungen diirfen weder die Anwalts- noch die méglichen

Gerichtskosten iibernehmen.
Anwalts- und Gerichtskosten

In Prozessen um Behandlungsfehler und
Arzthaftung geht es in der Regel um hohe
Schadensersatzforderungen oder um
Rentenanspriiche.

Bei einer Zivilklage ist der sogenannte
Streitwert ausschlaggebend fir die Hohe
der Kosten. Der Streitwert ist die finanzielle
Forderung, die im Prozess erstritten werden
soll. Durch Anwalts-, Gutachter-, VVerfah-
rens- und Gerichtsgeblhren entstehen so
schnell hohe finanzielle Belastungen.

Diese Kosten muss die Klagerin oder der
Klager mit dem Risiko vorstrecken, das Geld
zu verlieren, wenn die Klage verloren oder
nur ein Teilerfolg erzielt wird. Aus diesem
Grund ist es wichtig, sich vor einem Verfah-
ren Uber alle moglicherweise anfallenden
Kosten zu informieren und den Kostenrah-
men bzw. die erforderliche Kostendeckung
genau abzuschatzen.

Rechtsschutzversicherung

Ist eine Rechtsschutzversicherung vorhan-
den, muss friihzeitig mit der Versicherung
geklart werden, ob diese die Kosten

Gbernimmt.
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Beratungs- und Prozesskostenhilfe

Im Fall eines auBergerichtlichen Verfahrens
kann tber das Amtsgericht geprift werden,
ob ein rechtlicher Anspruch auf Beratungs-
hilfe besteht. Dies ist unter anderem der
Fall, wenn die Kosten fir die Beratung durch
den Rechtsanwalt nicht bezahlt werden
konnen.

Bei geringem Einkommen und fehlendem
VVermogen kann vor dem Beginn einer
gerichtlichen Auseinandersetzung ein
Antrag auf Prozesskostenhilfe gestellt wer-
den. Dies ist jedoch nur dann moglich, wenn
keine Rechtsschutzversicherung vorhanden
ist, von der die Kosten einer Beratung oder
eines Prozesses (ibernommen werden
konnen. Wird dem Antrag auf Beratungs-
und Prozesskostenhilfe stattgegeben, tragt
der Staat die Verfahrenskosten des Antrag-
stellers ganz oder teilweise. VVerliert die
Klagerin oder der Klager jedoch den Prozess,
muss sie oder er fiir die Anwaltskosten der
Gegenseite aufkommen. Deswegen sollte
gut uberlegt werden, ob ein Prozess ange-
strebt werden soll.



Bei der folgenden Aufzdhlung handelt es sich nicht um eine zeitliche Abfolge,
sondern um einzelne Schritte, die zu beachten sind. Voraussetzung ist, dass die
Verjahrungsfrist (siehe Seite 16) noch nicht abgelaufen ist.

Beratung bei Fragen zum Vorgehen

» Geschaftsstellen der BARMER

= Unabhangige Patientenberatung (UPD)
= \/erbraucherzentralen

= Selbsthilfegruppen

Giitliche Einigung

» Gesprach mit der Arztin oder dem
Arzt fihren

= VVorab schriftlich Stichworte und
Argumente sammeln

= \/ertrauensperson mitnehmen

Dokumentation von

Behandlungsmangeln

= Wichtige Daten, Termine und Namen
(Arztinnen, Arzte, Zeugen) notieren

= Patientenakte einsehen, Kopien
erstellen

= Rechnungen und andere Belege
sammeln

Medizinischer Dienst (Kontakt iiber die
BARMER)
» Kostenfreies Gutachten anfordern

Gutachter- und Schlichtungsstellen der

Arzte- und Zahnirztekammern

» Kostenfreies Gutachten anfordern

= Gutachtenantrag personlich und
schriftlich stellen

Zivilgericht
= Schadensersatz einklagen

Rechtsschutzversicherung
= Priifen, ob der Fall von der Rechts-
schutzversicherung abgedeckt wird

Strafverfahren gegen die Arztin bzw. den

Arzt bei der Staatsanwaltschaft

» Strafverfahren gegen die Arztin oder
den Arzt einleiten

Beschwerde gegen die Arztin bzw. den

Arzt

= Beschwerde bei der Arztekammer/
beim Krankenhaus einlegen




Individuelle Unterstiitzung und ausfiihrliche Beratung bei einem vermuteten
Behandlungsfehler erhalten Sie bei der BARMER.

Bundesarztekammer

Dariber hinaus unterstitzen Sie Schlich-

tungsstellen und Gutachterkommissionen
bei einem vermuteten Behandlungsfehler.
Néahere Informationen erhalten Sie unter:

www.bundesaerztekammer.de

Unabhangige Patientenberatung
Deutschland (UPD)

Anfragen kénnen Sie iber das bundes-
weite kostenfreie Beratungstelefon
sowie online Uber die Internetseite der
UPD stellen. Weitere Informationen zur
UPD finden Sie unter:
www.patientenberatung.de

Verbraucherberatungszentralen

Unter der Adresse www.vzbv.de finden
Sie Verbraucherberatungsstellen in
Ihrer Nahe.

Selbsthilfegruppen
Ndhere Informationen unter:
www.nakos.de
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Bundesministerium fiir Gesundheit:
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte

Weitere Informationen zu Patientenrechten finden Sie unter:
www.barmer.de/s000129 ,Ihre Rechte von A bis Z",

Unsere Expertenteams beraten Sie auch bei einem vermuteten Behandlungsfehler.

Das Behandlungsfehler-Telefon erreichen Sie tiber unseren kostenfreien Telefonservice,
montags bis freitags von 7 bis 20 Uhr:

0800 333 10 10*

Oder per E-Mail unter service@barmer.de

Selbstverstandlich sind wir auch personlich fiir Sie da und beraten Sie in unseren
Geschaftsstellen. Besuchen Sie uns oder nutzen Sie unseren Online-Service unter:
www.barmer.de

Der BARMER Teledoktor** steht Ihnen fiir Fragen zu lhrer Gesundheit, zu Medikamenten
oder auch Therapien zur Verfligung. Medizinische Experten beantworten Ihre Fragen rund
um die Uhr an sieben Tagen in der Woche:

0800 333 35 00*

www.barmer.de/teledoktor

*Anrufe aus den deutschen Fest- und Mobilfunknetzen sind fiir Sie kostenfrei.

**Niheres zum Teledoktor und zu anderen Serviceangeboten unter Www.barmer.de

.Aktion Saubere Hande"

Die , Aktion Saubere Hande" (ASH) ist eine nationale Kampagne
zur Verbesserung des Handedesinfektionsverhaltens in
deutschen Gesundheitseinrichtungen.

Mehr unter: www.aktion-sauberehaende.de ()

\\\"\/’j } Forderer

Aktion Saubere Hénde

Die BARMER unterstutzt die Kampagne.
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