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Mit seiner empirischen Befragung ausgewahlter Risddiedslander hat der Europarat im
Jahr 2007 wichtiges Material zur komplexen Probkgder medizinischen Haftpflicht
(Medical liability) zusammengetragen und im Rahragmes Kongresses durch
internationale Experten im Juni 2008 bewerten taés&eht man davon aus, dass
samtliche Mitgliedsstaaten um Beantwortung desdélvagens gebeten worden, so war
der Rucklauf vermutlich eher bescheiden. Aus desikder EU Mitglieder antworteten
Danemark, Deutschland, Frankreich, Finnland,dtglLitauen, Portugal, die Slowakei,
Spanien, Schweden und das Vereinigte Kdnigreicdehrzusammenfassenden
Bewertung durch den belgischen Wissenschaftlér Fierman Nys wurden die
teilweise problematisch vergleichbaren Informatiousgewertet. Neben einem
knappen FaktenUberblick bietet diese Zusammenfgsaufschluss Gber Fallzahlen,
systemimmanente Losungsmechanismen, Rollenvertgiladividualisierungsgrad der
Anspruchsdurchsetzung und sozialdkonomische Reted@nErstattungsleistungén.

In der vorwiegend aus Patienten und Verbrauchdrsaciigebauten thematischen
Abfolge wurden somit erstmal wichtige Informatiormndiesem bislang national
verstreut diskutierten und aus Datensicht bis hieattien einheitlich erfassten Thema
zusammengetragén.

Die jeweilige lokale System- und Rechtsstruktufiistdie Reibungslosigkeit der
Durchsetzung von Ansprichen ebenso ursachlichfiwiden Grad an Rechtssicherheit
fur alle Beteiligten. Dabei fallt ein Zusammenhamwgschen dem generellen
Organisations- und ,Performancegrad” des nation@esundheitssytems auf. Je
verstetigter ein Versorgungssystem eigenstandigidlhngsfehler und —
Unterlassungen entschadigt, desto seltener sirdduoelle Streitigkeiten vor Gerichit.
Als bedeutsam fur die Interaktion der betroffenaterlessenkreise, professionelle
Leistungserbringer, Patienten, Juristen und Kosiget sowie staatliche
Aufsichtsgremien gilt die Beschwerdeintention Basienten, die relative offentliche
Wahrnehmung der Gesamtproblematik, das Grundvertraudie systemimmanenten
Regelungskréfte und das Vorhandensein oder Felelgmmberer Erschwernisse bei der
Durchsetzung von Haftpflichtanspriichen, bzw. dasg&liefertsein des

! Der Verfasser ist Stv. Direktor der Europavermgtder Deutschen Sozialversicherung und Personliche
Referent des Vorstands der Techniker Krankenkask&inburg. Der Beitrag gibt seine personliche
Meinung wieder.

2vgl. Group of scientific experts on medical liatyil(CJ-S-MED (2007) 9 mos (www.coe.int/cdcj)

3 vgl. Nys Herman, Medical Liability in Europe: amez-growing challenge, als Beitrag zur European
Conference 2.-3.Juni 2008, Strasbowgv{v.coe.int/medical-liability)

* Bedauerlich ist die geringe 6ffentliche Reaktisowoh! der Verbrauchervertreter, als auch der
Professionellen. Dies kdnnte mit dem generell lrseerteten Geschehen im Europarat — kein EU-
Gremium! — zusammenhangen.

®Herman Nys bringt das Beispiel Schweden mit OcE¥Anpruchsfalle vor Gericht im Vergleich zu
Portugal mit 100%. Schweden hat eine ,No-Fault Mot Volksversicherung, Portugal kennt nur den
individuellen Rechtsweg unter Schwierigkeiten fig Batienten.



Leistungserbringers an ein nach Fallen suchendestisehes Erwerbsinteresse nach US-
amerikanischem Vorbilf.

Das Thema ist in vielen Staaten durch regionaleédnasgkeits- und Kompetenzfragen
zerkliftet. Dies zeigt sich in der Schweiz an siinerzeitigen Debatte oe eine
Versicherungspflicht im relativen Rahmen durch Betellung eigener Sicherungsmittel
abgel6st werden kann. Das grundsatzliche ProbleriVeetiosigkeit eines
Haftpflichtanspruches bei Insolvenz des Haftpfiigah sollte auf diese Weise vermieden
werden. Man wollte zugleich eine den kleinen, jddocGesundheitsfragen
regionalisierten Schweizer Versicherungsmarkt nichitkomplementaren Fragen der
Zulassung zur Berufsausubung tberfrachten.

Grob gesehen, lassen sich in der EU eine Reihé.&oderclustern bilden, die
unterschiedliche Kompensationsmechanismen furémnetKunstfehler aufweisen.
Neben den klassischen, auf individuellem Fehlvéehalinter Nachweis der
Verursachereigenschaft , Kausalitdt und Schuldtgsr Systemen, zeigt etwa
Frankreich mit seiner quasi-offentlich-rechtlichdediationseinrichtung ONIAM einen
Weg zur Vermeidung von Gerichtsfallen auf, der@iafBearbeitung nicht schuldhaft
herbeigefuhrter medizinischer Schadigungen (alé&speutiques) spezialisiert ist.
Schweden mit seiner skandinavischen Pauschalversioch umfasst alle 6ffentlichen
Leistungserbringer sowie die (wenigen) privaterersosie mit dem staatlichen
Gesundheitsdienst vertraglich zusammenarbeitenglield private Zahnéarzte sowie
wenige private Allgemeinarzte bendtigen individaélersicherungen. Die offentlich-
rechtliche Versicherung wird tblicherweise direkiAinspruch genommen. Immerhin
entwickelten sich die Fallzahlen bei einer Bevdlkey von rund 9 Millionen von 9250
Fallen im Jahr 2005 auf 9800 im Jahr 2007. rund B private Falle dirften
hinzukommer.In den Staaten Osteuropas sind im Rahmen dstifofien und
sozialrechtlichen Strukturreformen unterschiedlibhalelle des ,Patientenschutzes”
eingefuhrt worden. In praxi stof3en Geschadigte altetdings sehr oft auf zahlreiche
Hindernisse bei der Durchsetzung von Anspricheas Bilt insbesondere in solchen
Systemen, die in einen 6ffentlich-rechtlichen t-ka@fmmunal getragenen Versorgungsteil
mit privater, oft schattenwirtschaftlicher Ergéangumerfallen. Hier im Einzelfall
tatsachlich Erfolg zu haben, durfte bei der mandginUbung der Zivilgerichte mit
solchen Sachverhalten erhebliche Geduld und ahemile eigene Mittel voraussetzen.
Das verbraucherrechtliche Gefélle zwischen norajgdischen und stid- bzw. gar ost-
europaischen EU-Mitgliedstaaten wird deshalb diesEkhbn bald intensiver
beschéatftigen. Nicht zuletzt das geringe ortlichethdgen in die Leistungsfahigkeit des
offentlich-rechtlich Gebotenen sowie die chronisthmterfinanzierung der regionalen
Versorgungsebenen tragen zur Verscharfung desdmnshbei.

Grolbritannien ist ein fur zur voribergehenden ddererhaften Auslandstatigkeit
bereite deutsche Arztinnen und Arzte besondersassantes Kapitel. Zumindest in der
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unmittelbaren Vergangenheit, im Eindruck der zdgdten Blair-Milliarden, zeigte sich
der NHS als tberaus grof3ztigiger Zahler. Einige éhda erregende Haftpflichtfalle,
darunter auch mindestens einer mit einem deuts€betrzeitarzt und einem durch
Behandlungsfehler verursachten Todesfall brachiebritische Skandalpresse auf den
Plan. Man versprach sich von einem AusschlachtesediFalles unter Umstanden
negative Ruckwirkungen auf die derzeit publizigtiserfolgte Regierung Gordon
Browns®In Abwesenheit eines nationalen Registers werdemulieuAnspriiche gegen die
NHS eigene Abwicklungsbehdrde NHS Litigation Auibp(NHSLA) dokumentiert.
Anspriiche missen der Compensation Recovery Usitiadhgeordneter Dienststelle
zugeleitet werden. Zwischenfalle ohne nachfolgefdspriche sind nur freiwillig zu
melden. Ein umfassendes Pflichtversicherungssystéenn den skandinavischen
Landern oder Finnland, besteht nicht. Das Modglausschlie3lich auf dem Vorliegen
von Schadenszufligung (on tort-based) aufgebawtoBlalle NHS Einrichtungen ihre
Beschatftigten abdecken, sind rechtlich weiterfidesimdividuelle Anspriiche gegen ein
Individuum mdglich, wenngleich infolge kompliziertBechtswege und
Beweisfuhrungspflichten nicht eben zahlreich. InmeBeh der privaten medizinischen
Einrichtungen sind die Arzte und / oder professieneGesundheitskrafte in der Regel
eher durch eigene Versicherungen geschiutzt. Degerz gelegentlich grofRe
Abweichungen zum Standard und zur Transparenz dert¥ersicherungsvertrage und
unterliegen bisweilen recht eigenwilligen begrdfilen Auslegungen. Solche
Auslegungsfragen in grundsatzlichen Rechtsbegriffeerscheiden britisches Case-Law
regelhaft von kontinentalen Systematiken. Die suberi einfache Ablaufkette eines
Nachweises von Schuldhaftigkeit durch aktives TderdJnterlassen, ein vorhandener
Schadenseintritt und die zwischen beiden Feldestehende Kausalitat konnen hier im
individuellen Fall zum Hurdenlauf geraten. Died gdineswegs nur fur die
Durchsetzung von Ansprichen. Auch die Abwehr betrgisweilen einige begriffliche
Probleme, bis hin zur abgestuften Entschadigungstdaich den dazu gelegentlich
berechtigten Versicherungsgeber. Dieser leistet damar, jedoch kdnnte es dem
Beschwerdeflhrer gelingen, weitaus mehr Schademretsechzusetzen.

Haftungsproblematik und arztliche Auslandstatigkeit

Tritt der Haftungsfall tatsachlich ein, so ist #iatastrophe beruflichen Handelns
zwingend bereits eingetreten. Egal ob der jewefgehverhalt eher nach schuldhaftem
Unterlassen oder Verursachen, einfacher oder gieddelassigkeit zu bewerten ist, fur
den betroffenen Patienten und seinen/e Behandlés{irine hochst unangenehme
Situation entstanden. Das franzdsische Recht ueidet hier, wie wohl auch in den
juristischen Einzelfallen dasjenige anderer EU-®taanach ,Schuldhaftigkeit* oder der
Verwirklichung nicht vorhersehbarer Therapierisikaléas thérapeutiques). Auch dort
ist jedoch grundséatzlich neben etwaigem strafrathtelevantem Geschehen die
individuelle Haftungsfrage im Zentrum. Es mangelt@uerlicherweise an elementaren
Daten zur Beleuchtung der Hintergriinde von medighen Haftungsfallen bei
grenziberschreitender Tatigkeit. Spektakuléare Hike deuten darauf hin, dass, gerade
betroffene deutsche Arzte und Arztinnen bei vorgbeendem kurzfristigem Einsatz im
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Ausland, meist vermutlich Gro3britannien, mit deenidartigen Arbeitsumfeld nicht
hinreichend vertraut waren. Als Folge des einstisgnién Arztemangels lasst sich der
NHS Uber eine Vielzahl von Vermittlern qualifizieffachkrafte fur den Kurzzeiteinsatz
vermitteln. Diese haben kaum die Chance, ihr nAulesitsfeld und seine
Alltagsgewohnheiten vor Verantwortungsibernahmen&arzu lernen. Zusammen mit
etwaigen sprachlichen Problemen — Schul- und Usit&senglisch mag nicht tberall
tatsachlich ausreichen — sind hier Stresssituatipnegrammiert. Der EU-
Gesundheitsmarkt wird an Bedeutung zunehmen. Dariiunden wachst auch die
berufliche Mobilitat von Arztinnen und Arzten, savnderem medizinischem
Fachpersonal. Dies ist seitens der EU gewollt wravivklicht eine der grundlegenden
vier europaischen Freiheitémie vollig unterschiedlichen Systemstrukturen der
nationalen Gesundheitswelten werden sich auf Steler quantitativ noch qualitativ
angleichen. Selbst wenn die Medizin als Wissensaimversell ist , bleibt der
leitliniengestiutzte Behandlungsablauf im nationaMaufschema des jeweiligen
Modells verhaftet. Je eher also junge Medizinenmnmed Mediziner mit auslandischen
Berufsbedingungen vertraut gemacht werden, desfadtier ware eine spatere
internationale Karriere oder auch nur ein, dierigchen Einkinfte ergdnzendes
berufliches Zubrot jenseits der System- und Landggsgn. Fir solche Fachkrafte, die
fur einen langeren Zeitraum ins Ausland gehen dhestft die Mdglichkeit, des
.Mitlaufens* bei einem 6rtlichen Kollegen. So lasssch rasch Abweichungen und
Gefahrenquellen erkennen und vermeiden. Wie inngeisten europaischen Beziigen,
fehlt es bei vielen zun&chst an Informationen. WDgehorte nach hier bestehender
Auffassung ein Basiswissen Uber die Verschiedegiagit nationaler Gesundheitsmodelle
ebenso, wie grundlegende Kenntnis tiber 6konomigntguristische Bezlge &rztlicher
Tatigkeit im jeweiligen System.
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