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Beweislast in Arzthaftungssachen

Grundlagen und Beispiele aus der Praxis

-

Ernst Karmasin, juristischer Vorsit-
zender der Gutachterstelle fur Arzt-
haftungsfragen

In Arzthaftungssachen gelten grundsatzlich die
allgemeinen Regeln. Wie in jedem Zivilprozess
hat derjenige, der einen Anspruch durchsetzen
will, dessen Voraussetzungen darzulegen und
gegebenenfalls zu beweisen. Will ein Patient
wegen eines Behandlungsfehlers Schadener-
satz beanspruchen, muss er also darlegen, dass
dem Arzt ein vorwerfbarer Behandlungsfehler
unterlaufen ist und dieser Fehler einen Scha-
den verursacht hat. Alle diese Voraussetzungen
- Fehler, Schaden und Ursachenzusammenhang
zwischen Fehler und Schaden - hat grundsatz-
lich der Patient zu beweisen.

Das ist ihm nur schwer mdglich. Er kennt in
der Regel die einzelnen Fakten nicht und weil3
oft nicht, welche konkreten BehandlungsmaB-
nahmen - zum Beispiel wéhrend einer Opera-
tion - durchgefiihrt worden sind. Hinzu kommt,
dass hdufig zweifelhaft ist, ob ein schicksal-
hafter Verlauf einer Krankheit vorliegt oder
aber ein Gesundheitsschaden, der auf einen Be-
handlungsfehler zurlickzufiihren ist. Mit Riick-
sicht auf diese besondere, im Arzthaftungspro-
zess typische Situation, hat die Rechtsprechung
fiir das Arztrecht besondere Beweislastregeln
entwickelt, mit der Folge, dass dem Patienten
je nach Fallgestaltung Beweiserleichterungen
zugestanden werden oder sogar eine Beweis-
lastumkehr angenommen wird.

Die fiir die Praxis auch der Gutachterstelle we-
sentlichen Besonderheiten sollen im Folgenden
dargestellt werden.
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Gutachterstelle bei der Bayerischen Landesarztekammer: Wie in einem Zivilprozess gilt
auch fur Arzthaftungssachen, dass derjenige, der einen Anspruch durchsetzen mdchte,
seine Voraussetzungen darzulegen und zu beweisen hat. Da dies im Arzthaftungspro-
zess sich oftmals als recht schwierig erweist, gelten einige besondere Regeln der Be-
weisfiihrung, die das Bayerische Arzteblatt in einer Serie, geschrieben von Ernst Karma-
sin, Vorsitzender Richter am Bayerischen Obersten Landesgericht a. D. und juristischer
Vorsitzender der Gutachterstelle fur Arzthaftungsfragen, publiziert. Im ersten Teil geht
es zunachst um die Begriffsdefinition und Bestandsaufnahme.

Grundlagen

Auszugehen ist von dem bereits erwdhnten all-
gemeinen, jeden Zivilprozess beherrschenden
Grundsatz, dass jede Partei die fiir sie glinsti-
gen Tatsachen vorzutragen hat und - soweit sie
beweisbedirftig sind - auch beweisen muss.

Beweisbediirftig sind solche Tatsachen, welche
zwischen den Parteien streitig sind. Streitig ist
eine Tatsache dann, wenn sie der Gegner wirk-
lich bestreitet, das heit, wenn er den Sach-
verhalt anders darstellt als die Gegenpartei.
Eine Tatsachenbehauptung gilt deshalb als
unstreitig, wenn sich die Gegenpartei zu dieser
Behauptung nicht duBert. Behauptet ein Pati-
ent zum Beispiel, er sei vor der Operation tber
bestimmte Risiken nicht aufgeklart worden und
nimmt der Arzt dazu nicht Stellung, so steht
der Aufklarungsmangel ,unstreitig" fest. Ein
Beweis hierzu ist nicht zu erheben. Die Frage,
welche Partei den Beweis zu flihren hdtte, stellt
sich nicht.

Auf die Beweislast kommt es erst an, wenn es
um bestrittene und deshalb beweisbediirftige
Tatsachen geht. Die Beweislastregeln bestim-
men dann, wer den Beweis fiihren muss und
wer die Nachteile zu tragen hat, wenn der Be-
weis nicht gelingt, es also ungewiss bleibt, ob
eine Tatsachenbehauptung wahr oder unwahr
ist.

Bleibt zum Beispiel ungeklart, ob ein Gesund-
heitsschaden schicksalhaft entstanden oder
durch einen Arztfehler verursacht worden ist,
entscheidet die Beweislast dariiber, welche
Partei den Prozess gewinnt. Wie bereits er-

wahnt, hat grundsétzlich der Patient auch den
Kausalzusammenhang zwischen Arztfehler und
Schaden zu beweisen. In besonderen Fillen
kann es aber auch zu einer Beweislastumkehr
kommen. Solche Besonderheiten werden nach-
folgend erldutert.

Verfahren

Hier erscheint ein kurzer Hinweis auf das Ver-
fahren vor der Gutachterstelle der Bayerischen
Landesirztekammer (BLAK) angebracht. Dieses
Verfahren unterscheidet sich von einem Zivil-
prozess im Kern nur dadurch, dass die Gutach-
terstelle nicht die Befugnis hat, durch Einver-
nahme von Zeugen oder personliche Anhérung
der Parteien die Wahrheit zu erforschen. Eine
abschlieBende Kldrung ist deshalb nicht immer
mdglich, ndmlich dann nicht, wenn gleichsam
Aussage gegen Aussage steht und es auf einen
Zeugenbeweis ankdme.

Das ist allerdings nicht allzu hdufig der Fall. In
den meisten Fillen kann auf Grund der &rzt-
lichen Unterlagen eindeutig festgestellt wer-
den, ob ein drztlicher Behandlungsfehler vor-
liegt oder nicht. Anhand von Rontgenbildern
kann zum Beispiel nachtréglich zweifelsfrei
festgestellt werden, ob eine Fraktur fehlerhaft
tbersehen wurde. Ebenso zweifelsfrei kann
ein in diese Richtung zielender Vorwurf aus-
geraumt werden. Ahnlich verhilt es sich mit
vielen anderen Befunden, die erhoben und do-
kumentiert worden sind.

Die Gutachterstelle beurteilt den Sachverhaltim
Wesentlichen auf der Grundlage der arztlichen



Unterlagen und unter Beachtung der Regeln
der Beweislast.

Nicht selten hdngt die Beweislastverteilung von
Vorfragen ab, die auf medizinischem Gebiet
liegen. In diesem Bereich sind auch die Gerichte
auf die Hilfe von Sachverstandigen angewiesen.
Es gehdrt zu den Aufgaben der Gutachterstelle
solche Vorfragen zu kléren, also darzulegen, ob
etwa ein ,grober Behandlungsfehler" vorliegt,
ob bestimmte BehandlungsmaBnahmen zu do-
kumentieren gewesen wédren oder auch, auf
welche Risiken oder Behandlungsalternativen
im Rahmen der Aufkldrung hétte eingegangen
werden miissen.

Dokumentationsfehler, Aufklarungsfehler, gro-
ber Behandlungsfehler oder Diagnose- und Be-
funderhebungsfehler sind die typischen Fehler,
um die wesentlichsten Beweisfragen in Arzt-
haftungssachen zu erortern.

Ernst Karmasin (BLAK)

Patientensicherhait,

Arfthalt ung,
Praxis- wnd Krankenhaus-
organisation

Patientensicherheit, Arzthaftung,
Praxis- und Krankenhausorganisation

Die &rztliche Handlung bedeutet in der Regel einen Eingriff in
die korperliche Integritit seines Patienten. Hierbei gehen Pati-
ent und Arzt unterschiedliche Risiken ein: der Patient gesund-
heitlich, der Arzt solche der Haftung fiir Untersuchungs- oder
Behandlungsfehler. Insbesondere im Krankenhausbetrieb mit
der Anhdufung unterschiedlicher Fachbereiche und Berufs-
gruppen treten haftungsrelevante Problemzonen zunehmend in
den Vordergrund. Gefragt ist nach der optimalen Organisation
von drztlicher Handlung im Einvernehmen mit anderen Berufs-
und Fachgruppen. Neben der drztlichen Handlung als Prozess-
parameter entstehen viele Konflikte aus strukturellen und
organisatorischen Defiziten. Das Buch versucht, die tblichen

gefahrentrachtigen Bereiche der Struktur, der Fortbildung, der Aufklarung, der Dokumentation, der
Vertragsgestaltung und der Organisation aus der Sicht des Risikomanagers abzudecken.

Herausgeber: Dietrich Berg/Klaus Ulsenheimer. Patientensicherheit, Arzthaftung, Praxis- und
Krankenhausorganisation - Verringerung von Risiken fiir Patient und Arzt.
ISBN 3-540-23677-5, 281 Seiten, 49,95 Euro. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York.

Anzeige

Durch die langjéhrige Zusammen-
arbeit des INTER Arzte Service mit
Arztinnen und Arzten entstanden
Know-how und Erfahrung, die zur
Gestaltung spezieller Arzttarife
fiihrten.

Die Idee

Mit dem Tarif JA bieten wir Ihnen und
Ihrer Familie eine giinstige und
leistungsstarke Krankenversicherung,
welche die Vorteile der Selbstversor-
gung und der Kollegenbehandlung
berlicksichtigt.
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Fir Arztinnen und Arzte

lhre Gesundheit —
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Service

das Wichtigste im Leben

Uberzeugende Leistungen
=» 100 % Erstattung im ambulanten
Bereich (auf Wunsch auch mit

Selbstbehalt)

=» 100 % Erstattung der Kranken-
hauskosten (Zweibettzimmer, Chef-
arztbehandlung)

=» 100 % Erstattung der Zahnbehand-
lung und Kieferorthopédie

=» 80 % Erstattung der Kosten bei
Zahnersatz

Dariiber hinaus:

=» erfolgsabhdngige Beitragsriicker-
stattung bei Leistungsfreiheit (bis
zu 6 maBgebliche Monatsbeitrage)

=» Krankentagegeld mit verschiedenen
Karenzzeiten zum Schutz gegen
Verdienstausfall

ten Bereich). I

Absolut bezahlbar
=> Arzt,

40 Jahre

Tarif JA S20

mtl. 154,64 €*

> Arztin,
40 Jahre,
Tarif JA S20
mtl. 223,26 €*

Vertrauen Sie einem Partner, der lhnen
hervorragende Produkte zusammen
mit langjahriger Erfahrung im Bereich
der Arzteversicherungen bietet.
Reden Sie mit uns — wir sind die bes-
sere Alternative!

fiir Beitrdge und Leistungen sind die jeweiligen giltigen Tarife und Bedingungen.
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Rufen Sie an!

INTER Arzte Service
ErzbergerstraBe 9 — 15
68165 Mannheim

Telefon (06 21) 4 27- 3130
Telefax (06 21)4 27-9 44

E-Mail info@inter.de
www.inter.de

Zukunft gestalten —

VERSICHERUNGEN
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