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ur Geburt ihres ersten
/indes wurde Franziska
# (Name frei erfunden) wegen

eines vorzeitigen Blasensprungs
im Krankenhaus aufgenommen.
Um ihr die Schmerzen zu nehmen
und die Geburt zu erleichtern,
legte der diensthabende Ands-
thesist eine Periduralanésthesie
(PDA). Der Anasthesist fithrte die
Hohlnadel zwischen zwei Dom-
fortsétzen der Wirbelsdule ein
und spritzte das Medikament, ein
Gemisch aus Schmerzmittel und
Betdubungsmittel. Kurz darauf
klagte Franziska (ber Atempro-
bleme. Der Andsthesist kniff sie
daraufhin in den Oberk&rper und
stellte fest, dass die PDA bei der
Patientin vom Schambein bis un-
ter die Achseln wirkte. Da es zum
Geburtsstillstand gekommen war
und das Kind zudem ungiinstig
lag, wurde der Entschluss zur Kai-
serschnittentbindung gefasst.

Arztliche Fehle

Der Anésthesist spritzte Franziska
lber einen liegenden Katheter
die zweite PDA. Kurz darauf kam
es zu einer schweren Atemstd-
rung. Franziska wurde narkoti-
siert und intubiert. Wegen abfal-
lender Herztbne des Kindes
entschieden sich die Arzte zum
Not-Kaiserschnitt. Wahrend der
Operation kam es zu einem Kreis-
laufzusammenbruch Franziskas,
sodass sie reanimiert werden
musste. Sie (berlebte, erlitt je-
doch einen schweren sauerstoff-
mangelbedingten Hirnschaden.
Die weiteren Untersuchungen er-
gaben Lufteinschlisse im Hirn,
verursacht durch die PDA.
Franziska ist seither Wachkoma-
Patientin und muss kontinuierlich
beatmet werden.

Dem Anésthesisten ist ein gro-
ber Behandlungsfehler vorzuwet-
fen. Bereits nach der ersten PDA
klagte die Patientin iiber Atembe-
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Durch arztliche Behandlungsfehler

wird oft nicht nur die Gesundheit der Opfer
dauerhaft geschadigt, hinzu kommen héufig auch finanzielle Sorgen.
Hier helfen Fachanwalte, die sich auf Arzthaftungsrecht und Medizinrecht
spezialisiert haben, damit durch die Erwirkung von Schadenersatz und
Schmerzensgeld zumindest die finanzielle Not gelindert wird.

schwerden. Diese deuteten dar-
auf hin, dass das Narkotikum
sich bis in den oberen Bereich
des Wirbelkanals verteilt hatte
und damit auf die Atmung ein-
wirkie. Der Andsthesist hatte da-
her in keinem Fall die zweite PDA
spritzen diirfen. Er hatte vielmehr
die Wirkung der PDA Uberpriifen
und bei Feststellung der fehler-
haften Injektion die Patientin
sofort intubieren und beatmen
muissen, um sie und ihr Kind
keinem Risiko auszusetzen.
Diese Schilderung zeigt, dass
sich aus einem Alltags-Gesche-
hen schnell eine Situation ent-
wickeln kann, die das gesamte
Leben einer Familie drastisch ver-
&ndert. Stellen Patienten oder
Angehorige fest, dass es im Rah-
men einer &rztlichen Behandlung
zu einer gesundheitlichen Ver-
schlechterung kommt und ein Zu-
stand eintritt, der mit dem erwar-

teten Genesungsverlauf oder der

urspriinglichen Erkrankung nicht

in Einklang zu bringen ist, dréngt
sich rasch der Verdacht auf, dass
den Arzten bei der Behandlung
ein Fehler unterlaufen sein muss.

Verstandlich ist, dass zunéchst

die weitere Behandlung und Ge-
nesung des Patienten an erster
Stelle steht. Doch der Gedanke,
dass etwas schiefgelaufen sein
kénnte, lésst den Patienten und
seine Angehdrigen meistens
nicht los. Es beschaftigen sie
dabei Fragen wie:

» Wie kdnnen wir den Nachweis
einer fehlerhaften Behandlung
uberhaupt erbringen?

* Welche Anspriiche bestehen
und wie kdnnen wir Schaden-
ersatz- und Schmerzensgeld-
anspriche geltend machen?

= Gibt es einen Zeitraum-inner-
halb dessen wir die Anspriiche
geltend machen miissen?
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Die ersten Schritte
nach einem vermuteten
Arzifehler

Wenn ein Arztfehler ver-
mutet wird, rate ich
dazu, wenn es die
gesundheitliche
Situation des Pa-
tienten  zuldsst,
egine drztliche
Zweitmeinung einzu-
holen. Besteht keine
Maglichkeit, dass sich der
Patient bei einem anderen Arzt
vorstellt, so sollten zumindest die
im Rahmen der Behandlung
erstellten  Entlassungs- und
Untersuchungsherichte sowie
bildgebende Dokumente (wie
Ultraschallbild, Réntgen-, CT-
und MRT-Bild} besorgt werden
und diese einem Arzt zur Einho-
lung einer Zweitmeinung vorge-
legt werden. Es ist in jedem Fall
auch sinnvoll, Gber den gesam-
ten Zeitraum ein Tagebuch/
Gedachtnisprotokoll zu fiihren,
Fotos vom Zustand des Patienten
zu machen und damit die
Eindriicke sowie Geschehnisse
festzuhaiten.

Es sollten auch frithzeitig die
Namen und Kontaktdaten von
Zeugen notiert werden (wie Mit-
patient, Besucher etc.).

Schadenersatz
und Schmerzensgeld
geltend machen

Um Schadenersatz und Schmer-
zensgeld aufgrund einer fehler-
haften Behandlung oder Aufkla-
rung geltend machen zu kdnnen,
missen unter anderem drei
Voraussetzungen erfiillt sein:

1. Behandlungs- beziehungs-
weise Aufkldrungsfehler durch
den Arzt (d.h. VerstoR gegen den
geltenden medizinischen Fach-

arztstandard zum Zeitpunkt der
Behandlung)
2.Gesundheitsschaden
Patienten

3. der Gesundheitsschaden muss
durch den Behandlungs- bhezie-
hungsweise Aufklarungsfehler
{mit-)verursacht worden sein
(ursachlicher Zusammenhang/
Kausalitat).

beim

Anspriiche geltend
machen und eine
Verjiihrung verhindern

Ganz wichtig ist es, die Schaden-
ersatzanspriche rechtzeitig gel-
tend zu machen, um sicherzustel-
len, dass diese nicht verjahren.
Als Faustformel gilt: Anspriiche
auf Schadenersatz und Schmer-
zensgeld verjdhren grundsatzlich
nach drei Jahren. An den Beginn
der Verjahrungsfrist sind weitere
Voraussetzungen gekniipft, die zu
prifen sind: Nicht nur der Zeit-
punkt, zu dem sich der Fehler
ereignet hat, ist dabei entschei-
dend, sondern auch der Zeit-
punkt der Kenntnis oder mog-
lichen Kenntnisnahme einer
fehlerhaften Behandlung.

Sinnvoll ist es, so frith wie mog-
lich einen Fachanwalt fiir Medi-
zinrecht beziehungsweise einen
auf das Arzthaftungsrecht spezia-
lisierten Anwalt zu beauftragen.
Gleich zu Beginn der Tétigkeit be-
rechnet er die Verjdhrungsfrist,
um den Verlust von Anspriichen
zu verhindern. Droht die Ver-
jahrung unmittelbar, so stehen
verschiedene Optionen zur Ver-
figung, wie beispielsweise einen
Verjdhrungsverzicht beim Haft-
pflichtversicherer des Arztes
beziehungsweise Krankenhauses
einzuholen oder aber eine Klage
zu erheben.

Dront keine Verjahrung der An-
spriche, so besteht ausreichend

Zeit, um zunachst die erforder-
lichen Informationen und Unter-
lagen einzuholen. Der Rechtsan-
walt fordert in der Regel zuerst
die Behandlungsunterlagen an
und dbergibt sie nach einer
ersten Prifung einem medizini-
schen Sachverstandigen zur wei-
teren Auswertung. Auf der Grund-
lage seiner Stellungnahme
nimmt der Rechtsanwalt Kontakt
mit dem Haftpflichtversicherer
des Arztes beziehungsweise
Krankenhauses auf. Daran
schliefen sich meist Verhandlun-
gen zwischen Anwalt und Haft-
pflichtversicherer an mit dem
Ziel, eine einvernehmliche L6-
sung zu erreichen. Scheitern
diese, so muss Klage eingereicht
werden, wodurch nicht nur die
Anspriiche weiterverfolgt werden
kdnnen, sondern auch die Ver-
jahrung verhindert wird.

Welche Anspriiche kann
man geltend machen?

Ist die Haftung des Schadigers
bewiesen, ist zu kldren, welche
Anspriiche geltend gemacht wer-
den konnen. Neben
Schmerzensgeldanspruch diirfen
die vermehrten Bediirfnisse nicht
vergessen werden. Sie sollen
gesteigerte  Anspriiche des
Patienten durch die Schadigung
ausgleichen. Dazu  zdhlen
beispielsweise Hilfsmittel, die
héusliche Pflegeleistung der
Angehdrigen, die hadusliche oder
stationédre Krankenpflege, der
Umbau der Wohnung/des Hau-
ses/des Kfz, Kosten fiir Haus-
haltshilfen, der Mehrbedarf an
Nahrung, Kleidung, Heizung und
Wasser. Soweit die Heilbehand-
lungs- und Medikamentenkosten
nicht vom Krankenversicherer ge-
tragen werden, sind auch diese
ZuU ersetzen, ebenso wie diesbe-

dem

zligliche Fahrtkosten. Besuchs-
kosten der Angehdrigen sind in
begriindeten Féllen zu erstatten.
Darliber hinaus ist aber auch
nach Ablauf der Lohnfortzahlung
im Krankheitsfall durch den Ar-
beitgeber an einen Yerdienstaus-
fall zu denken, wenn die Patien-
ten ihrer Berufstatigkeit aufgrund
des schadigenden Ereignisses
nicht oder nur in geringerem
Mafie nachkommen konnen.
Daneben ist auch zu prifen, ob
der Anspruch auf den Ausgleich
des Haushaltsfiihrungsschadens
besteht. Weiter sind die steuer-
lichen und sozialrechtlichen Aus-
wirkungen der Schadenersatz-
leistungen zu bedenken. Die Ehe-
partner der geschadigten Patien-
ten fragen zudem haufig, wie es
mit dem Ersatz ihrer Ausgaben
und finanziellen Verluste aus-
sieht. Handelt es sich dabei um
mittelbare Schaden (sog. Dritt-
schdden), besteht grundsétzlich
kein Ausgleichsanspruch. Diese
Thematik ist sehr schwierig, es
sollte in jedem Einzelfall unbe-
dingt eine néhere Prifung erfol-
gen.

Eines wird bei der Schadens-
bearbeitung haufig iibersehen:
Geht einem Behandlungs- bezie-
hungsweise Aufklarungsfehler ein
Unfall voraus, kann der Gesché-
digte, wenn er {iber eine private
Unfallversicherung verfiigt, auch
dart Anspriiche anmelden. Doch
Vorsicht: Hier gelten streng ein-
zuhaltende Fristen!
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