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Patientenbeauftragte

Dr. Gabriele Hartl, Patientenbeauftragte des 
Bayerischen Staatsministeriums für Umwelt 
und Gesundheit (StMUG), berichtete, dass 
von den circa 1.700 seit Beginn ihrer Tätig-
keit eingegangenen Anfragen 18 Prozent das 
Thema „Verdacht auf fehlerhafte Behandlung“ 
betrafen. Sie könne keine individuelle Rechts-
beratung vornehmen, aber Hinweise auf Mög-
lichkeiten der außergerichtlichen Klärung von 
Behandlungsfehlervorwürfen geben. Aus Sicht 
der Patientenbeauftragten seien häufig Kom-
munikationsfehler im Vorfeld einer Auseinan-
dersetzung erkennbar, weshalb sie sich für eine 
Stärkung der Kommunikation, beispielsweise in 
der Ausbildung künftiger Mediziner, aber auch 
die Einrichtung unabhängiger Patientenfür-
sprecher in allen bayerischen Krankenhäusern 
einsetze.

Patientenrechtegesetz

Rechtsanwältin Barbara Berner, Fachabtei-
lungsleiterin der Rechtsabteilung der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung (KBV), berichtete 
über einen Gesetzentwurf, der die bisherigen 
rechtlich entwickelten Grundsätze des Arzt-
haftungs- und Behandlungsrechts gesetzlich 

im Bürgerlichen Gesetzbuch kodifiziert („Pa-
tientenrechtegesetz“). Der Behandlungsver-
trag werde als eigenständiger Vertragstyp 
eingeführt. Explizit im Gesetz aufgeführt seien 
die Einwilligung sowie die Informations- und 
Aufklärungspflichten des Arztes. Zu den In-
formationspflichten gehöre nach dem Gesetz-
entwurf auch die Verpflichtung des Arztes, 
auf Nachfrage des Patienten diesen über das 
Vorliegen eines „erkennbaren“ Behandlungs-
fehlers aufzuklären. Das Gesetz bringe keine 
Änderungen der Beweislast: Der Patient muss 
vor Gericht dem Arzt nachweisen, dass die-
ser vom ärztlichen Standard abgewichen ist. 
Der Gesetzentwurf fasst allerdings die von 
der Rechtsprechung entwickelten Grundsätze, 
wann ausnahmsweise die Beweislast dem Arzt 
auferlegt wird, in einem eigenen Paragrafen 
zusammen. 

Hilfsfonds

Gedanken zu einem Hilfsfonds für Patienten, 
die nach einer medizinischen Behandlung mit 
schwerem Verlauf akute finanzielle Unter-
stützung benötigen, trug BLÄK-Vizepräsident 
Ottmann vor. Er zeichnete die politische Ent-
wicklung von einem verschuldensunabhängi-
gen „Entschädigungsfonds“ über einen „Här-

tefallfonds“ bis hin zur aktuellen Idee eines 
„Hilfsfonds“ nach, der zunehmend politische 
Unterstützer gewinne. Das Anliegen, Patien-
ten, die nach einer medizinischen Behandlung 
eine finanzielle Soforthilfe zur Erleichterung 
ihrer Lebensumstände benötigen, durch eine 
Zahlung aus einem Hilfsfonds zu unterstützen, 
fand auch beim Publikum große Zustimmung. 
Ottmann stellte klar, dass eine solche finanziel-
le Unterstützung keinesfalls anstelle einer haf-
tungsrechtlichen Entschädigung steht, sondern 
unabhängig hiervon eine schnelle und unbüro-
kratische Hilfe bieten soll.

Statistik und Verfahren

Matthias Felsenstein von der Landesärztekam-
mer Baden-Württemberg präsentierte aktuelle 
Zahlen der statistischen Erhebung der Gutach-
terkommissionen und Schlichtungsstellen auf 
Bundesebene. Bundesweit wenden sich jährlich 
circa 11.000 Patientinnen und Patienten an ei-
ne der Gutachterstellen, um eine aus ihrer Sicht 
fehlerhafte Behandlung prüfen zu lassen. In 
circa 70 Prozent der Fälle bestätigt sich dieser 
Vorwurf nicht. Die drei am häufigsten beteilig-
ten Fachgebiete waren im stationären Bereich 
„Unfallchirurgie/Orthopädie“, „Allgemeinchi-
rurgie“ und „Innere Medizin“, im niedergelas-
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„Zwischenfalls“ ohne juristische Bewertung der 
Haftungsfrage, die oftmals nur nach ausführli-
cher Begutachtung möglich sei. In der Kommu-
nikation mit dem Patienten sei es wichtig, auf 
die teilweise vom Patienten sehr emotionalen 
Vorwürfe angemessen zu reagieren und „ver-
bale Zwischenfälle“ zu vermeiden.

Welche seelischen Folgen die Involvierung in 
einen medizinischen Zwischenfall für einen 
Arzt haben kann, zeigte Schlesiger anhand 
einer aktuellen Studie, in der die emotionalen 
Auswirkungen von Fehlern und Beinahe-Feh-
lern an über 3.000 Ärzten untersucht worden 
waren. Eindrucksvoll konnte dargelegt werden, 
wie sehr es Ärzte „mitnimmt“, wenn ihren Pa-
tienten Schaden widerfährt. Um eine wirkliche 
„Fehlerkultur“ im medizinischen Umfeld schaf-
fen zu können, so Schlesiger, müsste auch der 
Aspekt der emotionalen Auswirkungen von 
Zwischenfällen bei den medizinischen Mitar-
beitern ernst genommen werden. Ärzte dabei 
zu unterstützen, Zwischenfälle zu verarbeiten 
und abschließen zu können und somit dysfunk-
tionale Reaktionen möglichst zu vermeiden, sei 
Führungsaufgabe. 

Haftungsansprüche

Zum Schluss referierte für die Versicherungs-
kammer Bayern Rechtsanwältin Anita Köllner. 
Sie wies darauf hin, dass knapp 90 Prozent der 
gemeldeten Arzthaftungsansprüche außer-
gerichtlich beigelegt werden. Auch aus ihrer 
Sicht, so Köllner, hätten Kommunikationsde-
fizite zunehmend Anteil an der „Klagebereit-
schaft“ von Patienten. Zum wichtigen Thema 
Anerkenntnisverbot betonte sie, dass ein An-
erkenntnis dann vorliegt, wenn der Arzt einen 
Zusammenhang zwischen Behandlungsfehler 
und Schadenersatzleistung herstellt. Es hande-
le sich aber um kein Schuldanerkenntnis, wenn 
Tatsachen berichtet werden, mit dem Patienten 
über einen Zwischenfall gesprochen oder wenn 
das Bedauern über einen Zwischenfall zum 
Ausdruck gebracht wird. 

Jodok Müller (BLÄK)

senen Bereich „Unfallchirurgie/Orthopädie“, 
„hausärztlich tätige Ärzte“ und „Allgemeinchi-
rurgie“.

Gemeinsamkeiten und Unterschiede ihrer Be-
gutachtungsverfahren stellten für die Gut-
achterkommission der Bezirksärztekammer 
Nordbaden Dr. Jörg Schlachter, für die Gut-
achterstelle bei der BLÄK Ass. jur. Alban Braun 
und Dr. Christian Schlesiger vor. Während der 
grundsätzliche Aufbau der Gutachterverfah-
ren und die aktuellen Antragszahlen durchaus 
vergleichbar ausfielen, ist ein wesentlicher 
Unterscheidungspunkt die Durchführung ei-
nes persönlichen Erörterungstermins, welcher 
in Baden-Württemberg regelmäßig durch-
geführt wird. Schlachter betonte den „Be-
friedungseffekt“, der durch ein persönliches 
Gespräch zwischen Patienten und dem behan-
delnden Arzt erzielt werden kann. Die Vertre-
ter der bayerischen Gutachterstelle sehen den 
Sinn und Zweck eines Verfahrens mehr in der 
sachverständigen Klärung, ob ein Haftungs-
anspruch besteht. Durch die Klärung dieser 
Frage soll eine einvernehmliche Regelung oh-
ne Einschaltung von Gerichten erreicht wer-
den. Aus diesem Grunde betonten Schlesiger 
und Braun die Bedeutung, welche die exter-
nen ärztlichen Gutachter im Rahmen des bay-
erischen Verfahrens einnehmen.

Über 130 Teilnehmer nahmen an der gemeinsamen bayerisch-baden-württembergischen Veranstaltung teil.

Patientenberatung

Peter Friemelt, Gesundheitsladen München
e. V., stellte die verschiedenen Angebote kos-
tenloser Beratung für Patienten in Bayern vor, 
insbesondere die Beratungsstellen der Un-
abhängigen Patientenberatung Deutschland 
(UPD), aber auch Selbsthilfeorganisationen und 
Patientenfürsprecher an einigen bayerischen 
Kliniken. Patienten sähen die Ansiedelung der 
Gutachterstelle bei der BLÄK häufig kritisch, da 
sie eine echte Unabhängigkeit in der Entschei-
dung in Frage stellten. Er selber habe durch den 
inzwischen gewachsenen, persönlichen Kon-
takt mit der Leitung der Gutachterstelle und 
die Beteiligung an einzelnen Gutachterverfah-
ren frühere Vorurteile abbauen können. 

Arztverhalten

Der abschließende Themenblock der Veranstal-
tung rankte sich um die Frage, wie der Arzt 
sich verhalten solle, wenn etwas schief gelau-
fen sei. Der Vorsitzende der Gutachterstelle 
bei der BLÄK, Professor Dr. Bernulf Günther, 
trug aufgrund seiner langjährigen Erfahrung 
als medizinisches Kommissionsmitglied kon-
krete Empfehlungen vor: Wichtig sei vor allem 
eine offene und zeitnahe Kommunikation des 




