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Hoheres

Schmerzensgeld

Welche Hoffnungen auf Entschddi-
gung diirfen sich Patienten nach

Behandlungsfehlern machen?

D ie Chancen auf Schmerzensgeld
nach arztlichen Behandlungsfeh-
lern stehen neuerdings gut — auch wenn
mit Ausgleichssummen wie in den Ver-
einigten Staaten nach wie vor nicht ge-
rechnet werden kann. Die Beitrige, die
von deutschen Gerichten zugesprochen
werden, haben sich in letzter Zeit deut-
lich erhoht. Gleichzeitig stieg in den ver-
gangenen Jahren auch die Zahl der Pa-
tienten, die Schmerzensgeldforderun-
gen stellen. Verantwortlich hierfiir diirf-
te die vermehrte Bereitschaft Geschi-
digter sein, Schidden nicht mehr als per-
sonliches Schicksal hinzunehmen: Arzt-
liche Leistungen werden immer kriti-
scher bewertet. Patienten nutzen ver-
mehrt Medien wie das Internet dazu,
um sich iiber Diagnose- und Behand-
lungsmoglichkeiten, aber auch iiber
Fehldiagnosen und -behandlungen zu
informieren. Mit zunehmender Auf-
kldrung fillt der Gang zum Rechtsan-
walt leichter. Zudem kommen haufig
Rechtsschutzversicherungen fiir die
anfallenden Anwalts- und Gerichtsko-
sten auf.

Lange Jahre entwickelten deutsche
Richter wenig Phantasie, wenn es etwa
darum ging, wieviel Schmerzensgeld ei-
nem geburtsgeschidigten Kind oder ei-
nem dauerhaft geschiadigten Zahnpa-
tienten zuzubilligen ist. Man beschrédnk-

te sich auf das Nachschlagen gingiger
Schmerzensgeldtabellen, die bis auf
den letzten Euro regeln, was fiir Verlet-
zungen, Schmerzen und korperliche
und seelische Grausamkeiten gezahlt
werden muB. Diese Praxis fiihrte iiber
Jahre zu einer Zementierung der zuge-
sprochenen Betrige.

Die Beurteilung der schwierigen Fra-
ge, wie eine Entschiidigung fiir erlittene
Schmerzen, verminderte Lebensfreude
oder das Leid nach dauerhafter Entstel-
lung angemessen erfalit werden kann,
hat sich seit Beginn der neunziger Jahre
grundlegend gedndert: Die Zumes-
sungspraxis bei Schmerzensgeldern fiir
sehr schwere Verletzungen weist seit ei-
ner Entscheidung des Bundesgerichts-
hofs in dem Fall eines Geburtsschadens
einen deutlichen Trend nach oben auf.
Dort kam in seltener Deutlichkeit zum
Ausdruck, dall Schmerzensgeld nicht
bloB in einer symbolischen Wiedergut-
machung besteht, sondern seine Bedeu-
tung durch eine spiirbare Ausgleichs-
und Genugtuungsfunktion erlangt.

Neben seelischen und koérperlichen
Blessuren werden seitdem eine Reihe
weiterer Faktoren anerkannt, die die
Schmerzensgeldsumme deutlich nach
oben oder unten driicken konnen: Rele-
vant ist zum Beispiel die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit des Verursachers,
dem im Arzthaftungsrecht immer eine
solvente Haftpflichtversicherung zur
Seite steht. Fiir einzelne Arztgruppen,
insbesondere die Geburtshelfer und Gy-
niakologen, ist die Tendenz zur héheren
Bewertung der Schmerzensgeldansprii-
che nicht unproblematisch. IThnen diirf-
te es zunehmend schwerer fallen, zu an-
gemessenen Konditionen dem Haft-
pflichtrisiko vorzubeugen.

Sieht sich ein Arzt erst einmal mit ei-
ner Schmerzensgeldforderung konfron-
tiert, wird es fiir ithn vor allem dann
schwierig, wenn ithm ein grober Behand-
lungs- oder eklatanter Dokumentati-
onsfehler vorzuwerfen ist. Dann niam-
lich 1st nicht mehr der Patient, sondern
der Arzt in der Beweispflicht. In der Re-
gel haben die Patienten in diesen Fillen
die besseren Karten: Denn zu bewei-
sen, dal der Arzt den Patienten ausrei-
chend aufgeklirt hat, obwohl das nicht
dokumentiert ist, oder dal} die Gesund-
heitsschiddigung auch ohne den groben
Behandlungsfehler eingetreten wire, 1st
nur schwer moglich.
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