Sind die schlechten

Arbeitsbedin

ngen Ursache

vieler Behandlungsfehler?

Presseseminar des Marburger Bundes und der D BV-Winterthur Versicherungen
beschidiftigte sich mit dem Thema Arzthaftung

von Horst Schumacher

as ist schuld?“ sollte die
zentrale Frage bei der
,, Aufarbeitung drztlicher Be-

handlungsfehler sein, nicht ,,Wer ist
schuld?. Dafiir pladiert der Berli-
ner Chirurg Giinther Jonitz, Lan-
desvorsitzender  Berlin-Branden-
burg des Marburger Bundes und Vi-
zeprisident der Arztekammer Ber-
lin. Jonitz tritt dafiir ein, bei den
»dystemfehlern anzusetzen und
sich von der Fixierung auf das ,,per-
sonliche Versagen“ von Arztinnen
und Arzten zu I6sen.

Die schlechten Arbeitsbedin-
gungen fiir Arztinnen und Arzte im
Krankenhaus stellt er als einen der
Fehler im System und damit als Ur-
sache vieler Behandlungsfehler im
stationdren Bereich heraus: ,,Wenn
der beste Garant fiir eine gute Be-
handlung der gute und erfahrene
Arzt ist, dann ist unerklérlich, wa-
rum aufgrund von befristeten Ar-
beitsvertrdgen der Arzt, der eben
die Facharztreife erlangt hat, die
Klinik verlassen muf3, um einem
neuen, unerfahrenen Arzt Platz zu
machen®, sagte Jonitz kiirzlich in
Wiesbaden bei einem Pressesemi-
nar des Marburger Bundes und der
DBV-Winterthur Versicherungen.

Sparpolitik gefahrdet Qualitat

Er prangerte Arbeitszeiten an,
die ,praktisch flichendeckend
dem im Arbeitszeitgesetz gesetzten
Minimalstandard nicht entspre-
chen. Die durchschnittliche Ar-
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beitszeit eines Assistenzarztes be-
trigt nach Angaben des Berliner
Kammervizeprisidenten 50 bis 70
Stunden pro Woche. Darin seien ein
bis zwei Uberstunden pro Tag, vier
bis sieben 24-Stunden-Dienste und
zwei durchgehende Visiten am Wo-
chenende im Monat enthalten. Jo-
nitz: ,,Dienste von 32 Stunden am
Stiick wurden vom Bundesarbeitsge-
richt fiir mit den Grundsdtzen der
Menschenwiirde unvereinbar erklart,
sind aber in gut 40 Prozent aller Kli-
niken die Regel. Insbesondere in
deutschen Provinzen findet man auch
Krankenhéiuser, an denen der Dienst
am Freitagmorgen beginnt und am
Montagabend endet.*

Dr. Giinther Jo-
nitz, Vizeprdsi-
dent der Arzte-
kammer Berlin:
Der behandelnde
Arztist es, der
zuletzt einen Feh-
ler macht und
anschlieflend an-
geklagt wird,
nicht der Kran-
kenhaustriger, der die Arbeitsbedin-
gungen verschlechtert hat. Foto: aev

Trotzdem werden nach Jonitz’
Angaben Arztstellen abgebaut: 16
Prozent aller Krankenhiuser ha-
ben dies in den vergangenen zwei
Jahren getan, 36 Prozent minde-
stens zeitweise Stellen aus Kosten-
griinden nicht besetzt: ,,Die Qua-
litit im Gesundheitswesen stirbt
zentimeterweise“, kommentierte
Jonitz dies.

Wihrend die Kliniktriger ,,zu La-
sten der Sicherheit fiir die Patienten-
versorgung® am drztlichen Personal
sparten, liege jedoch die Verantwor-
tung beim behandelnden Arzt: ,Er
ist es, der zuletzt einen Fehler macht
und anschlieBend angeklagt wird,
nicht der Krankenhaustréger, der die
Arbeitsbedingungen verschlechtert
hat. Aus einem Systemfehler wird
das personliche Versagen des einzel-
nen Arztes.

Neue Kultur im Umgang mit Fehlern

Jonitz forderte seine Kolleginnen
und Kollegen auf, sich von einem
»Null-Fehler-Anspruch“ zu verab-
schieden: , Der Patient erwartet, daf3
der Arzt keinen Fehler macht. Der
Arzt hat den gleichen Anspruch an
sich selbst. Dies ist aber unmoglich,
es geht nicht fehlerfrei.“ Von daher
sei eine neue Kultur im Umgang mit
Fehlern zu fordern. Diese miisse ge-
prigt sein durch ,die Bereitschaft
zur Selbstkritik — eigentlich eine ur-
arztliche Eigenschaft — und Demut
gegeniiber dem Unwégbaren und
Schicksalhaften* und weniger durch
L2Hochmut“ und ,,das Moment des
Heldenhaften® im &drztlichen Selbst-
verstdndnis.

Die Verbreitung einer solchen
,neuen Unternehmenskultur werde
erschwert durch die hierarchischen
Verhiéltnisse in den Kliniken, glaubt
Jonitz. Diese machen seiner Ansicht
nach Kommunikation iiber Fehler
schwer, wenn nicht unmoglich. Dage-
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gen seien die Medien als potentielle
Verbiindete beim Bemiihen der Arz-
teschaft um einen offeneren Umgang
mit Fehlern anzusehen.

Pramien steigen um zehn Prozent

Derzeit ist jedoch eher zu erwar-
ten, daB um gewisse Medizinscha-
denfille der Einschaltquoten wegen
ein ,Medienspektakel”“ inszeniert
wird, das zu Vertrauensverlust ge-
geniiber der Medizin fithrt. Darauf
wies bei dem Presseseminar Rechts-
anwalt Roland Wehn hin. Er ist Lei-
ter der Verbandsbetreuung Arzte
der DBV-Winterthur Versicherun-
gen. ,,Die Tatsache, da3 335 Millio-
nen ambulante Konsultationen und
12,6 Millionen stationdre Behand-
lungen jdhrlich in Deutschland ohne
Komplikationen durchgefiihrt wer-
den, findet in der Offentlichen Be-
richterstattung offenbar kaum Inter-
esse”, sagte Wehn.

Zunehmendem offentlichem
Druck sind nach seinen Worten auch
die Haftpflichtversicherer ausge-
setzt. Dabei konnten diese ,,in der
weit iiberwiegenden Anzahl der Fil-
le, in denen Behandlungsfehler be-
hauptet werden, eine einvernehmli-
che Erledigung herbeifiihren.” Wie
aus der Schadenursachen-Statistik
der DBV-Winterthur-Gruppe her-
vorgeht, erledigt das Unternehmen
90 Prozent der Arzthaftpflicht-Per-
sonenschiden ohne gerichtliche
Entscheidung.

Die Aufwendungen fiir Arzt-
Haftpflichtschaden — und damit die
von den Arztinnen und Arzten zu
zahlenden Prdmien — werden nach
Wehns Einschitzung weiter steigen.
Er rechnet mit zusétzlich mindestens
zehn Prozent jihrlich; der Gesamt-
verband der Schadenversicherer ha-
be einer Pramienerh6hung um diese
Quote zugestimmt. Dabei hat sich
der durchschnittliche Aufwand in
den Jahren 1994 bis 1997 im Ver-
gleich zu 1981 bereits vervielfacht,
beispielsweise in der Allgemeinmedi-
zin und der Gynikologie und Ge-
burtshilfe ungefihr verzehnfacht.
Letztere liegt nach der DBV-Win-
terthur-Statistik bei den Kosten pro
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Schadensfall mit rund 80.000 DM
(Zeitraum: 1994 bis 1997) an der
Spitze aller Fachgebiete.

Ursachen fiir den steigenden
Aufwand sind laut Wehn: ,,Die An-
spruchserwartung der Geschadigten,
der medizinische und medizintechni-
sche Fortschritt mit immer héheren
Uberlebenschancen schwerstgeschi-
digter Patienten und mit immer ge-
naueren Methoden fiir den Haf-
tungsnachweis, die Kostensteigerun-
gen im Gesundheitswesen und nicht
zuletzt die Entwicklung der Recht-
sprechung und eine anspruchsvolle
und aufwendige Schadenregulie-
rung.“ Im Hinblick auf die Recht-
sprechung sprach Wehn von einer
»Sozialkomponente“. Die MeBlatte
fiir die Beurteilung medizin-rechtli-
cher Sachverhalte sei kontinuierlich
zu Lasten der Arzteschaft und zu-
gunsten der Anspruchsteller ange-
hoben worden.

Aufklarungsmangel als
ilberschatztes Risiko

Der Kolner Rechtsanwalt Dr.
Rainer Biisken von der Sozietit
Bach, Langheid & Dallmayr wies in
Wiesbaden darauf hin, da3 auch ei-
ne unzureichende Ausstattung des
Gesundheitswesens mit finanziellen
Mitteln keineswegs zu niedrigeren
Anforderungen an die &arztliche
Sorgfalt und damit einem geringe-
ren HaftungsmaBstab fiihrt. Ahnlich
wie Jonitz vertrat er die These, das
fir die Arzteschaft ungiinstige fi-
nanzielle und gesundheitspolitische
Umfeld lasse eine Erh6hung der Be-
handlungsfehlerquote erwarten.

Aufklarungsméngel sind nach
seinen Erfahrungen ein iiberschitz-
tes Risiko in Arzthaftungssachen.
Diese fiihrten nur selten dazu, daf3
Arzte vor Gericht unterliegen. Die-
ses Thema sei ,,juristisch handhab-
bar“, Arztinnen und Arzte kénnten
sich an den klaren Vorgaben des
Bundesgerichtshofs orientieren.
Wesentlich schwieriger wird es nach
Auffassung des Anwalts, wenn es
um Diagnose-Irrtiimer und — damit
verbunden — unterlassene Diagno-
stik beziehungsweise unterlassene
Uberweisungen zu Spezialisten geht.

Patientenanwalt sieht
Waffengleichheit hergestellt

Die ,Waffengleichheit“ zwi-
schen Arzt und Patient ist nach Biis-
kens’ Auffassung inzwischen weit-
gehend Realitét, die ,,Krdhentheo-
rie*“ damit iiberholt. Haufig kdmen
Patienten durch AuBerungen von
nachbehandelnden Arzten iber-
haupt erst auf die Idee, daB3 ein Be-
handlungsfehler vorgekommen sein
konnte. AuBBerdem existierten Pati-
enten- und Verbraucherschutzver-
einigungen, und die Patienten
konnten ihre Interessen mit Hilfe
spezialisierter ,,Patientenanwilte
wahrnehmen. ,,Vor rund zehn Jah-
ren sah die Welt noch anders aus®,
sagte Biisken.

Besonders lobende Worte fand
er fiir die Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern: Am Ende der Ver-
fahren dort stiinden héufig wichtige
Erkenntnisse dariiber, was im je-
weiligen Fall faktisch abgelaufen ist.
Zumal das Verfahren gebiihrenfrei
sei, konne es fiir den Patienten ,,et-
was Besseres eigentlich nicht ge-
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ben*.

Die Vermeidung von Behandlungsfehlern

hat sich seit einiger Zeit auch die Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein auf die Fahnen geschrieben, wie deren Geschaftsstel-
lenleiter Ulrich Smentkowski den rund 30 Journalisten beim Presseseminar von Marbur-
ger Bund und DBV-Winterthur in Wiesbaden erlauterte. Er berichtete, daf} die Kommissi-
on ihre Erfahrungen - inzwischen existiert ein Bestand von 13.000 erledigten Fallen -
fiir die Aus-, Weiter- und Fortbildung verfiigbar macht. Mit dieser Arbeit zur Behand-
lungsfehler-Prophylaxe ist eine Arztin in der Kommissionsgeschaftsstelle beschaftigt. Ei-
ne Vielzahl von Fortbildungsveranstaltungen hat - neuerdings in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein - bereits stattgefunden.

Smentkowski erlauterte ausfiihrlich das Verfahren vor der nordrheinischen Kommission.
Er hob hervor, daff auch nach der neuen Evaluation der Kommissionsarbeit (siehe auch
,Rheinisches Arzteblatt Mai 1998, Seite 10) von einer auflerst erfolgreichen Streit-
schlichtung gesprochen werden kann: 89,5 Prozent der 773 im Jahre 1995 abgeschlos-
senen Verfahren wurden auf3ergerichtlich erledigt. \
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