Gutachter kommissionen und Schlichtungsstellen

zur Regelung von Ar zthaftpflichtfragen
am Beispiel der
Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen
der norddeutschen Arztekammern in Hannover

Tel A: DielIngtitution: Ziele, Aufgaben, Selbstver standnis

Die Einrichtung der Schlichtungsstellen erfolgte durch die Landesérztekammern von 1975-
1978. Die 0.g. Schlichtungsstelle ist zustandig fiir die Arztekammern in 10 Bundesandern:
Berlin, Brandenburg*, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern*, Niedersachsen,
Saarland (ab 1.1.2013), Sachsen-Anhalt*, Schleswig-Holstein und Thiringen*

(* =nBl ab 3.10.1990)

Sie besteht in der Rechtsform einer Arbeitsgemeinschaft der Arztekammern in Form einer
GbR. Ihr Ziel besteht darin, eine auf3ergerichtliche Regelung von Streitigkeiten zwischen
Arzten, Krankenhéusern und Patienten zu erreichen. Allerdings ist sie nicht fir Zahnérzte
zustandig.

l. Statistik:
In der Schlichtungsstelle arbeiten 6 Juristen, Arzte und 17 Sachbearbeiterinnen. Die
angebliche Prozessvermeidungsguote betragt 90,9 % - bezogen auf die Statistik des Jahres
2002. Es gab in der Zeit zwischen 1976 und 2014 insgesamt 101.934 Antrage. Wéahrend im
Jahr 1977 unter 1000 Antrége gestellt wurden, sind es ab 2000 zwischen Uber 3.500 und unter
4.500 Antrégen. Die jahrliche Antragszahl hat sich also seit ihrer Griindung fast vervierfacht

. Patientenvertreter
Seit 1.1.2012 gibt es den Patientenvertreter, der kein Betelligter des Schlichtungsverfahrens
ist. Seine Aufgabe besteht in der allgemeinen Interessenvertretung der Patienten. Er ist
alerdings nur fur formale Verfahrensriigen der Patienten zustdndig und hat dann ein
Einzel akteneinsichtsrecht. Gleichwohl hat er dann immer noch keine Mitwirkungsméglichkeit
und im Ubrigen auch keine Entscheidungsbefugnis im Schlichtungsverfahren

1. Verfahrensordnung
Sie regelt den Ablauf des Schlichtungsverfahrens und die Kosten. Nach 8§ 11 der
Verfahrensordnung tragen die Arztekammern (also die Gesellschafter) die Kosten der
Schlichtungsstelle. Die Beteiligten tragen ihre eigenen Kosten inklusive Anwaltshonorar. Die
Berufshaftpflichtversicherer der Arzte und Krankenhduser zahlen die Kosten der
Begutachtung, die Reisekosten des Patienten fir Wege zur Untersuchung und die vereinbarte
Verfahrenspauschal e fur das Schlichtungsverfahren.
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V.  Ablauf eines Schlichtungsverfahrens:

Es ist ein Antrag durch den Patienten, den Arzt oder das Krankenhaus bzw. die
Haftpflichtversicherung der Behandlerseite nétig. Es gibt hierzu ein schriftliches
Antragsformular, was man von der homepage abrufen kann. Damit das Schlichtungsverfahren
durchgefuhrt werden kann, muss das Einverstandnis aler Beteiligter (Patient, Arzt,
Versicherung) vorliegen. Die Beschaffung der Patientenunterlagen erfolgt durch die
Schlichtungsstelle, ebenso das Erstellen des Fragenkatalogs und die Auswahl des Gutachters.
Die Beteiligten kénnen dazu Stellung nehmen, weitere Fragen an den Gutachter vorschlagen
und sich zur Person des Gutachters erklaren. Das Gutachten wird an alle Betelligte zur
Stellungnahme Ubersandt. Berechtigte Kritik kann zu einem Erganzungsgutachten fuhren oder
auch zur Notwendigkeit weiterer Gutachten. Der Abschluffrief der Schlichtungsstelle
beinhaltet eine Stellungnahme zu den Vorwdirfen nach Prifung des Gutachtens durch einen
Arzt und Juristen. Hiergegen lauft eine 1-Monatsfrist fir Einwéande aufgrund neuer Tatsachen.
Der (fur den Patienten negative) Abschluf3orief endet typischerweise wie folgt: ,, Daher kann
die Schlichtungsstelle keinen Behandlungsfehler erkennen.” Die Beteiligten werden darauf
hingewiesen, dass es sich nicht um eine bindende Entscheidung handelt und der Klageweg
offen steht. Der (fir den Patienten positive) Abschluflbrief endet so:*Wir halten
Schadensersatzanspriche fir begrindet, so dass wir empfehlen, die Frage einer
aul3ergerichtlichen Regulierung zu prufen.”

V. Nutzlichesauf  www.schlichtungsstelle.de
Die homepage der Schlichtungsstelle enthdlt eine umfangreiche Fallsammlung der
Schlichtungsverfahren — untertellt nach Facharztgebieten. Es wird en seitenlagens

Publikationsverzeichnis dargestellt. Eine 55 Seiten umfassende Artikelserie ,, Haftungsfragen®
in Arztepublikationen kann runtergeladen werden, ebenso wie der Gesetzentwurf des
Patientenrechtegesetzes mit umfangreicher Begriindung der einzelnen Normen.

Tell B: Nutzen oder Entbehrlichkeit des Schlichtungsverfahrens fur die
Beteiligten — (speziell fur Patienten)

Als Patientenanwdtin muss mir bewusst sein, dass ein Schlichtungsverfahren fir Patienten
moglicherwel se erhebliche Nachteile mit sich bringt.

l. Vortelleund Nachteile

1. Vorteilefir dieArzte:
Das Hauptziel des Verfahrens besteht in der Verminderung oder Vermeidung von
Zivilprozessen gegen Arzte und Krankenhauser. Ebenso sollen Strafantrage/Strafanzei gen und
somit Strafverfahren gegen Arzte vermieden werden.
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2. Vortellefur die Patienten:
Ein laufendes Schlichtungsverfahren fihrt zur Verjdhrungshemmung wahrend seiner
Durchfihrungsdauer. Der Patient erhd@lt eine kostenlose gutachterliche Prifung durch einen
Arzt, er hat zunéchst kein Kostenrisiko fur eine Klage und er erhdlt eine erste Einschdtzung
der Vorwurfe.

3. Nachteilefir alle Beteiligten:
Schlichtungsverfahren haben eine lange Verfahrensdauer, oft 15-18 Monate. Das Verfahren
endet mit einer Empfehlung, also keiner bindenden Entscheidung.

. Mandant will Strafverfahren gegen Arzt/Krankenhaus
Das Schlichtungsverfahren setzt voraus, dass weder ein Strafantrag gestellt wurde, noch ein
Strafverfahren lauft und zwar vor und wéhrend des laufenden Verfahrens. Anderenfalls
kommt es zum Abbruch des Schlichtungsverfahrens.

Meist kommt as Straftat eine Korperverletzung in Betracht, weniger die vorsétzliche,
Uberwiegend die fahrl&ssige Tatbegehung. Die 88 223, 229 StGB sind Antragsdelikte nach 88
230, 77 StGB, dh. eine Strafverfolgung setzt einen Strafantrag voraus, aul3er es besteht ein
Offentliches Interesse an der Strafverfolgung, was eher bei Todesfélen vorliegt. Die
Strafantragsfrist ist kurz, sie betragt nach 8 77b StGB nur 3 Monate ab Kenntnis der Tat und
des Téters

Fazit: |hr Mandant muss belehrt werden, dass er sich entscheiden muss zwischen
Strafverfahren und Schlichtungsverfahren. Er kann nicht davon ausgehen, dass die
Strafverfolgung der Arzte im offentlichen Interesse liegt.

1. Mandant will Zivilklage ver meiden

Wenn lhr Mandant das Schlichtungsverfahren as kostengtinstige und schnelle Alternative
zum Zivilverfahren ansieht, ist von Ihnen darauf hinzuweisen, dass am Schluld des Verfahrens
eine Empfehlung der Schlichtungsstelle steht, an die jedoch kein Beteiligter gebunden ist. Sie
sollten lhre Erfahrungen mit Einigungsmoglichkeiten nach positiver Empfehlung der
Schlichtungsstelle offenlegen. In meinem Fall heil3t das, die Mandanten aufzukléren, dass es
selten eine Einigung auf akzeptabler Basis gibt. Zudem verlieren Ihre Mandanten viel Zeit
ohne am Schlufd mit einer sicheren auf3ergerichtlichen Einigung rechnen zu konnen.

Fazit: Relativ sicher wird eine Klage nétig, um die Anspriche durchzusetzen

V. Mandant will méglichst schnell Anspriche durchsetzen
Dem Mandanten muss vom Schlichtungsverfahren abgeraten werden, da es fur ihn —
zumindest nach meiner Erfahrung - im Zweifel nur Zeitverlust bedeutet.
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V. Mandant  will postives Gutachten der  Schlichtungsstelle im
Arzthaftungsprozess als Klager nutzen

Der Gutachter muss als Urheber mit einer Verwertung des Gutachtens im Zivilprozess
einverstanden sein. Das Gutachten ist kein , Sachverstandigengutachten® im Prozess. Der
Beweiswert des Gutachtens ist ein ,Urkundenbewels® im Prozess (BGH, Beschlul® vom
6.5.2008 — VI ZR 250/07 - juris). In der Regel hat das Gericht bei Arzthaftungssachen zur
Aufklarung des medizinischen Sachverhalts einen Gutachter einzuschalten (BGH, Beschluss
vom 6.5.2008 — VI ZR 250/07 — juris).Das Gericht kann von der Einholung eines weiteren
Sachversténdigengutachtens absehen, wenn ihm ein friher erstattetes Gutachten Uber die
Beweisfrage vorliegt, es kann dieses im Wege des Urkundenbeweises wirdigen, auch
Gutachten der Schlichtungsstellen. (BGH Urteil vom 19.5.1987 — VI ZR 147/86, bei juris und
in NJW 1987, 2300, ebenso BGH, Beschluss vom 6.5.2008 — VI ZR 250/07
(Nichtzul assungsbeschwerde (Revision)).

Wenn der Beklagte inhaltliche Mangel riigt — Nichtbefassung des Gutachtens mit Aspekten,
die gegen einen Behandlungsfehler sprechen — oder die Sachkunde der Schlichtungsstelle in
Zweifel zieht, weil die ihr angehdrenden Arzte als standige Kommissionsmitglieder schon
langer aul3er Dienst sind, weshalb fraglich ist, ob diese noch mit dem neuesten Stand der
medizinischen Wissenschaft vertraut sind und weil die vorgenannten Arzte auch anderen
Fachgebieten angehoren, weshalb ihnen die Sachkunde fur eine Bewertung der Behandlung
fehlt — muss das Gericht dem durch Einholung eines weiteren Gutachtens nachgehen.

Das Gericht ist nicht verpflichtet, den Gutachter der Schlichtungsstelle zu laden, damit dieser
sich ,,auf Augenhohe’ mit dem gerichtlich bestellten Gutachter Uber sein — abweichendes —
Gutachten unterhalten kann.

Der Anwalt hat darauf zu achten, dass das Gericht seinem beauftragten Gutachter aufgibt, sich
— bel abweichendem Ergebnis — mit den Griinden des Schlichtungsgutachtens auseinander zu
setzen. Zumindest muss das Gericht in den Entscheidungsgriinden des Urteils darstellen,
warum das Gutachten des Gerichtsgutachters das Gericht mehr Uberzeugte als das davon
abweichende Schlichtungsgutachten. Fehlt eine solche Begriindung, liegt ein Berufungsgrund
VOr.

Ich weise zusétzlich darauf hin — weil ich es so erlebt habe — dass der Schlichtungsgutachter
in der personlichen Auseinandersetzung mit dem Gerichtsgutachter seine Meinung éndern
kann.

Tel C: Risiken des Schlichtungsverfahrens

Ein grof3es — oft unbekanntes — Risiko des Schlichtungsverfahrens besteht in der méglichen
Verjahrung von Anspriichen. Der Anwalt geht davon aus, dass mit der Durchfiihrung des
Schlichtungsverfahrens die Verjéhrung gehemmt ist. Das ist zwar grundsétzlich richtig, es
gibt aber Konstellationen, wo das anders sein kann.
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l. Regressmaoglichkeiten fir Anwélte: Verjahrungseintritt
Der Anwalt sollte daher genau prifen, gegen wen die Verjahrung tatséchlich gehemmt ist, um
Regressanspriiche zu vermeiden.

1. Verjahrungshemmung nur fur die am Schlichtungsverfahren Beteiligten
(Arzte, Krankenh&user)

a. Keine—auch nur voribergehende - Beteiligung bei Widerspruch
Das Schlichtungsverfahren bewirkt eine Hemmung der Verjahrungsfrist nur dann, wenn der
Schuldner an dem Verfahren betelligt ist und sich auf dieses einlésst. Das ist nicht der Fall,
wenn eine Partei dem Verfahren widerspricht. (OLG Kdoln, Beschluss vom 1.7.2013 — 5 U
44/13 — juris) Demnach besteht keine Verjdhrungshemmung im Zeitraum zwischen
Einreichung des Antrages auf Durchfiihrung eines Schlichtungsverfahrens durch den
Patienten bis zum Widerspruch durch den Arzt.
Grund: 88 203, 204 | Nr. 4 2. Alt BGB, die ein einvernehmliches Verhandeln der Parteien
voraussetzen.
Wenn die Gegenpartei sich zum Schlichtungsverfahren unangemessen lange nicht auf3ert,
muss der Anwalt davon ausgehen, dass der Gegner ein Schlichtungsverfahren ablehnt,
insbesondere ist Eile geboten, wenn Verjahrung droht. Hierbei ist es unerheblich, ob es
weiteren Briefwechsel mit der Schlichtungsstelle gibt oder ob diese mehrfach versucht vom
Gegner eine Stellungnahme zum Schlichtungsverfahren zu erhalten. Es ist auch unerheblich,
dass es kein Schreiben der Schlichtungsstelle gibt, mit dem diese mitteilt, dass das
Schlichtungsverfahren nicht durchgefihrt werden kann, weil der Gegner damit nicht
einverstanden ist.

b. Klaren, wer Beteiligter ist
Wenn der Mandant das Schlichtungsverfahren aleine durchgefihrt hat oder ein Kollege vorab
tatig war, muss der spéter beauftragte Anwalt prifen, wer Betelligter ist. Im Antrag hat der
Patient oft nur das Krankenhaus genannt, nicht die behandelnden Arzte, deren Namen ihm oft
auch unbekannt sind.

Folge: Die Verjahrung wurde wéahrend des Schlichtungsverfahrens nur gegeniber dem
Krankenhaus gehemmt, wenn sich nichts anderes aus dem Verfahren ergibt.

Wenn es um Personen geht, die gesetzlich vertreten werden (z.B. 1 Kind), muss eine von
allen Vertretern unterzeichnete Vollmacht (von beiden Eltern) fir den Anwalt vorliegen.
Sonst wurde diese Person nicht wirksam vertreten, weshalb auch keine V erjdhrungshemmung
moglich ist.

Denn: Nach § 203 BGB sind Verhandlungen zwischen den Parteien oder ihren Vertretern zu
fuhren
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Fazit: Keine verjdhrungshemmende Wirkung von Verhandlungen durch Vertreter ohne
Verhandlungsvollmacht (dazu LG Nurnberg-Furth, Urteil vom 28.8.2008, 4 O 3675/07
—juris)

Fall: Die Eltern eines korperlich und geistig behinderten Zwillings wollten ihrem Verdacht
eines fehlerhaften Geburtsmanagements nachgehen. Sie beantragten ohne anwaltliche
Beratung 2 Jahre nach der Geburt des Kindes ein Schlichtungsverfahren gegen die
Geburtsklinik. Nach der Ublich langen Zeit von ungefahr 2 Jahren kam der Gutachter
zum Ergebnis, dass zwar nicht der Geburtsklinik, womadglich aber der zweiten Klinik,
in der das Baby neonatol ogisch versorgt worden war, Behandlungsfehler vorzuwerfen
wéren. Daraufhin fuhrten die Eltern ein weiteres Schlichtungsverfahren gegen die
zweite Klinik durch. Es dauerte allein 9 Monate bis diese der Durchfiihrung
zustimmte. Weitere 11 Monate brauchte der Gutachter. Das Gutachten stellte Fehler
fest. Der Anwat forderte daraufhin schon vor dem AbschluRbrief der
Schlichtungsstelle  ein Schmerzensgeld von  500.0000000 DM und en
Haftungsanerkenntnis. Die Klinik weigerte sich, weil , das Gutachten falsch* wére
bzw. , das Anerkenntnis so von mir nicht abgegeben werden kann, da das eingel eitete
Schlichtungsverfahren  noch  nicht  abgeschlossen®  sai. Nachdem das
Schlichtungsverfahren 1 Jahr nach Gutachtenerstellung — trotz des positiven
Gutachtens — zum Ergebnis kam, dass die Kinderklinik nichts falsch gemacht hat,
wurde ein Anwalt eingeschaltet, der daraufhin beide Kliniken verklagte. Mittlerweile
waren seit der Geburt 7 Jahre vergangen. Das Verfahren dauerte tber 10 Jahre (!) bis
Herbst 2014 und ging mehrfach zum BGH und wieder zuriick zum OLG.
Zwischenzeitlich — im Jahr 2008 war ein positives Haftungsgrundurteil gegen die
Kinderklinik, also gegen eine Beklagte, ergangen, was nach Riicknahme der Berufung
im Jahr 2009 rechtskréftig geworden war. Auf ein anwaltliches Anspruchsschreiben
Uber mehr as 1 Million € erfolgten zGgerliche Abschlagszahlungen fur die
Vergangenheit in  ungefdhr 20 9%tiger HOhe. Es wurde welterhin kein
Pflegemehraufwand gezahlt. Im Herbst 2013 wurde mir das Mandat Ubertragen, da der
bisherige Anwalt nicht mehr téatig sein konnte. Ich habe am 30.12.2013 Klage gegen
die Kinderklinik eingereicht Uber samtliche Anspriiche des Kindes von Geburt an.
Diese verteidigte sich nun mit Verjdhrung der Anspriiche aus den ersten 3 Jahren des
Kindes sowie denen aus dem Jahr 2009 und 2010. Das Gericht stimmte dem nicht zu,
weil die Eltern beim 1. Schlichtungsverfahren nicht wissen konnten, dass
moglicherweise die Kinderklinik Schuld hat. Die spédteren Jahre waren ebenfalls
unverjdhrt, dadie Verjahrung durch Verhandlungen und Tellzahlungen gehemmt war.

c. Gegebenenfalls gegen weitere Arzte/lKrankenhduser e€n  neues
Schlichtungsverfahren einleiten

Wenn im Schlichtungsverfahren neue Erkenntnisse Uber Behandlungsfehler weiterer

Krankenhéduser/Arzte gewonnen werden, missen diese in das Schlichtungsverfahren
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einbezogen werden. Meist muss dann ein zweites Verfahren gegen diese beantragt werden,
sonst l&uft die Verjahrung weiter.

Besondere Vorsicht ist auch angebracht, wenn unklar ist, welche Klinik Gberhaupt bestimmte
Gesundheitsschaden verursacht hat. Vorsorglich rate ich dazu jede in Betracht kommende
Klinik und ale in Betracht kommenden Arzte in das Schlichtungsverfahren einzubeziehen,
damit die Verjdhrung bzgl. aler Personen und Krankenhauser unterbrochen bzw. gehemmt
wird.

Wenn Sie das Mandat von einem Kollegen Ubernehmen, miissen Sie zudem darauf achten,
was der Kollege bei der Durchfiihrung des Schlichtungsverfahrens im Antrag tberhaupt fur
Vorwurfe erhoben hat und gegen wen er vorging. Ich habe es hier auch erlebt, dass die
Hauptvorwurfe gar nicht geprift wurden, weil der Kollege diese gar nicht zum Gegenstand
einer Begutachtung gemacht hat. Hingegen waren die Problemfelder, die der Kollege
begutachten lief3, eigentlich nicht relevant fir den Prozess. Dann stellt sich das Problem, ob
die Schlichtungsstelle bereit ist, das Verfahren sozusagen wieder neu aufzunehmen oder ob
sie sich auf den Standpunkt stellen kann, dass diese Sache einmal durchgeprift wurde und
jetzt nicht mehr aufgenommen wird. Zudem muss die Verjdhrung gegen Arzte geprift
werden, die bisher nicht am Schlichtungsverfahren beteiligt waren.

2. Beweiskraft eines ausgefullten Antragsformulars fir den Verjahrungseintritt
der Anspriche- fir ein nie beantragtes Schlichtungsverfahrens
In einem Einzelfall wurde die Verjahrung der Anspriiche an einem Datum festgemacht, an
dem nach Angaben des Patienten von einem Mitarbeiter seiner Krankenkasse ein
Antragsformular auf Durchfihrung des Schlichtungsverfahrens ausgefillt wurde. Daraus
entnahm das Gericht, dass der Patient an diesem Tage Kenntnis von Schaden und Téter hatte.

Dass der Antrag nie eingereicht wurde war unerheblich.(OLG Oldenburg, Urtell vom
19.3.2014 —5 U 1/12, juris)

Achtung: Das Gericht begahte die Verjahrung nur for Schaden aufgrund des
vorgeworfenen Behandlungsfehlers

Als unverjahrt sah das Gericht Anspriche wegen unzureichender
Selbstbestimmungsaufkl&rung an, well die Verjahrungsfrist erst mit Kenntnis des Patienten zu
laufen beginnt, dass sein Schaden nicht auf einem Behandlungsfehler beruht, sondern eine
spezifische Komplikation der medizinischen Behandlung ist, Uber die er hétte aufgeklart
werden mussen. Zeitpunkt war hier: Kenntnis des OP-Berichts mit der dort niedergelegten —
vorher unbekannten — Einschdtzung des Operateurs, dass er mit Nachoperationen rechnet.
(BGH NJW 2007, 217 und OL G Oldenburg —wie vor)
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. Einfluss eines negativen Gutachtens der Schlichtungsstelle im PKH-
Verfahren
Ein negativ verlaufendes Schlichtungsverfahren kann zur Belastung werden, wenn
Prozef3kostenhilfe fur eine Arzthaftpflichtklage beantragt wird.

Der Antragsteller hat eine Vorlagepflicht fir das Gutachten wegen seiner prozessuaen
Wahrheitspflicht und seiner Pflicht, den Streitstoff vollstdndig darzulegen, damit die
Erfolgsaussicht nach § 114 ZPO geprift werden kann (OLG Oldenburg, Beschluss vom
27.1.1998 —5W 9/98 —juris)

Wer ein vorangegangenes Schlichtungsverfahren in Arzthaftungssachen verschweigt, verletzt
die Pflicht zu vollsténdigen und wahrheitsgemal3en Erkldrungen Uber tatséchliche Umstande.
Die PKH-Bewilligung kann nach 8§ 124 Nr. 1 ZPO wegen Téauschung tber den Sachverhalt
aufgehoben werden, wenn bei vollstdndiger Darstellung die Erfolgsprifung anders
ausgefallen wére. Das Nichterwdhnen ungiinstiger Beweismittel, wozu auch das Unterdriicken
beweiskraftiger Urkunden (z.B. ein Schlichtungsgutachten) zahlt, ist eine vorsétzliche
Verletzung der Substantiierungspflicht des 8 117 | S. 2 ZPO und des Gebotes vollsténdiger
und wahrheitsgemaler Erklarung gemald § 138 | ZPO, (OLG Oldenburg 19.11.1992, NJW
1994, 807 - juris).

Im Zweifel wird der Gegner das fur ihn positive Gutachten vorlegen.

Nach 8§ 114 ZPO bezieht sich die Erfolgsprognose des beabsichtigten Prozesses auf
Schltssigkeit bzw. Erheblichkeit des Vorbringens und auf dessen Beweisbarkeit

1. Negatives Gutachten kann ablehnenden PKH-Beschluss bewirken
Wenn der Antragsteller das (fir ihn negative) Gutachten der Schlichtungsstelle nicht mit
nachvollziehbaren Argumenten und Beweisangeboten in Zweifel ziehen kann, wird ihm keine
PKH gewahrt (OLG Oldenburg, Beschluss vom 27.1.1998 — 5 W 9/98 — juris)
Ein Schlichtungsgutachten kann insofern — ohne weitere Beweiserhebung — ausreichend sein,
wenn es in sich schlissig und Uberzeugend ist. Dies wird im Rahmen von
Einzelfallentscheidungen geprft.

2. Negatives Gutachten muss nicht zwingend zur Ablehnung des PKH-Antrags
flhren

Eine antizipierte Beweiswurdigung des Schlichtungsgutachtens und des Abschluf3schreibens
beziglich der  Erfolglosigkeit der  Arzthaftungsklage  (voraussichtlich  kein
Kausalitétsnachweis maoglich) ist nicht mdglich, wenn sich aus dem Gutachten zwar kein
grober Behandlungsfehler ergibt, die Feststellungen des Gutachters und der Schlichtungsstelle
aber auch nicht geeignet sind, das Vorliegen eines groben Behandlungsfehlers zu verneinen.
(Brandenburgisches Oberlandesgericht, Beschluld vom 21.2.2008 — 12. W 28/07 — juris) Zu
bedenken ist eine mogliche Beweidastumkehr zugunsten des Antragstellers, der dann die
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Kausalitdt des Behandlungsfehlers fur den Primérschaden nicht nachweisen misste. Also
kann es nicht darauf ankommen, ob der Kausalitdtsnachweis fur den Antragsteller moglich ist.
Das Gericht hat den Vortrag des Antragstellers ausreichend zu wirdigen, darf dem Gutachten
keine zu hohe Bedeutung beimessen und darf damit letztlich nicht zu hohe Anforderungen an
das Vorbringen des Patienten im Arzthaftungsprozess stellen. Es muss sich kritisch mit dem
Gutachten und dem Partelvortrag auseinander setzen. Sofern der Antragsteller weitere
Gesundheitsbeeintrachtigungen behauptet, deren Prifung nicht Gegenstand des Gutachtens
waren und eine fehlerhafte Therapie- und Sicherungsaufklérung rigt, die nie Gegenstand des
Schlichtungsverfahrens ist, war PKH zu bewilligen, weil weitere Beweiserhebungen nétig
sind. (OLG des Landes Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 6.6.2012 — 1 W 25/12 —juris)

Tell D: Eigene praktische Erfahrungen mit der Norddeutschen Schlichtungsstelle

l. Kein gesondertes Anwaltshonorar fir Vertretung im Schlichtungsver fahren
Ein Anwalt muss auf die Wirtschaftlichkeit seiner Tétigkeit achten. Insofern sollte er sich
Uberlegen, ob er — praktisch umsonst — im Schlichtungsverfahren tétig werden will.

Fur diese Vertretung fallt zwar eine Geschaftsgebiihr nach Nr. 2300 VV-RVG an, doch gibt
es keine zusdtzliche Geschéftsgebuhr neben der in der Regel bereits angefallenen
Geschéaftsgebihr fur die Korrespondenz mit den Gegnern. Im Ergebnis wird der Anwalt also
kostenlos tétig und das Uber ca. 1,5 Jahre, in denen er sich mit allem befassen muss, was
spater im Arzthaftungsprozess erneut zu erledigen sein wird: Stoffsammlung, Prifung des
Fragenkatalogs, der Auswahl des Gutachters, Stellungnahme zum  Gutachten,
Ergénzungsgutachten, weiteren Gutachten, Auswertung des Abschlufbriefes.

Die Geschéftsgebihr ist auf die Verfahrensgebuhr fir die Klage anzurechnen. Die
Rechtsschutzversicherung zahlt grundsétzlich keine zusétzliche Geschéftsgebthr fur eine
Vertretung im Schlichtungsverfahren.

Unter Geltung der BRAGO gab es dazu zwei BeschlUisse:

Nach Meinung des Hanseatischen OLG in Bremen waren Anwaltskosten fur die Vertretung
des Patienten vor der Schlichtungsstelle notwendige und erstattungsféhige Kosten des sich
anschlief3enden Arzthaftpflichtprozesses. (Beschluss vom 4.11.2002 zu 3 W 51/02 - juris)

1,5 Jahre spéter erging ein dazu kontrarer BGH Beschlul3, wonach die Geschéftsgebtihr auf
Gebihren im folgenden Klageverfahren anzurechnen ist und (die damals noch existente)
Beweisgebuhr fur dass Schlichtungsgutachten nicht entsteht.

In diesem Fall war der Anwalt nur innerhalb des Schlichtungsverfahrens tétig und spater
Prozef3bevollméchtigter. Es gab Uberhaupt keine auf3ergerichtliche Korrespondenz mit dem
Gegner (Beschluss vom 14.4.2004 — V1 ZB 22/04 - juris):
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Fazit: Anwaltliche Vertretung im Schlichtungsverfahren 16st grundsétzlich ene
Geschaftsgebihr aus, aber es gibt keine zweite Geschafts-Gebihr, wenn der Anwalt
zuvor aul3ergerichtlich mit den Betelligten korrespondiert hat, was auf eine kostenlose
Mehrarbeit hinauslauft. Daher ist an eine Honorarvereinbarung zu denken.

. Praktischer Nutzen des Schlichtungsgutachtens/Abschluf3briefes
am Beispiel eigener Félle

Alsich 1993 begonnen habe, schwerpunktmaldig Arzthaftungsfalle zu bearbeiten, wollte ich —
wenn maoglich — vorab ein &rztliches Gutachten zu den Vorwirfen haben. Es gab schon
damals Unternehmen, die sich darauf spezialisert hatten. Allerdings hatte nicht jeder
Mandant das Geld, solche Gutachten zu bezahlen und manche hatten dazu auch keine Lust,
nachdem sie darlber aufgeklart wurden, dass das Gericht trotzdem noch ein Gutachten
einholen wird. Die Krankenkassen haben damals ihre Mitglieder kaum unterstiitzt, arztliche
Behandlungsfehler zu erkennen. Es gab eher eine Art Trittbrettfahrer-Mentalitét, dh. die
Versicherten konnten meine Tétigkeit bezahlen und die Krankenversicherung wollte von mir
die Klageschrift und Auskinfte zum Sachstand. Gutachten gab es von der Krankenkasse in
der Regel nicht. Damals habe ich oft dazu geraten, ein Schlichtungsverfahren durchzufihren,
um ein kostenloses Gutachten zu bekommen.

Nach meinen Erfahrungen rate ich heute zum Gegentell: Kein Schlichtungsverfahren mehr.

Wenn ich heute Schlichtungsgutachten bekomme, haben die Mandanten das Verfahren vorab
selbst durchgefiihrt. Sie nehmen sich einen Anwalt, wenn die Gegenseite trotz positivem
Ausgang fur die Patienten kein Zahlungsangebot unterbreitet oder sie das — leider in 100 %
aler Félleimmer berechtigte — Geflihl haben, dass das Abfindungsangebot zu niedrig ist.

Dazu mochte ich einige Falle aus meiner Praxis vorstellen. Allen gemeinsam ist, dass es ein
positives Gutachten und die Empfehlung der Schlichtungsstelle gab, Kontakt zur Einigung
aufzunehmen. Bis auf 1 Ausnahme ist ebenfalls allen gemeinsam, dass keine Einigung
moglich war, dass einer Partei ohne Anwalt oft gar kein Angebot gemacht wurde oder dass
inakzeptabel geringe Angebote gemacht wurden.

1. Fall: Fehlerhafte Ober schenkelbruch-Versorgung
Der Mandant brach sich 1995 den Oberschenkel, Das Schlichtungsverfahren begann im Jahr
1997, der Abschluf3orief datiert vom 14.10.1998.
Schlichtungsgutachten und Schlichtungsstelle bestétigen eine zeitlich verzogerte Behandiung
um 20-26 Wochen mit Minderbel astung des Beines sowie verlangerter Arbeitsunfahigkeit.
Eine Einigung kam nicht zustande.
Die Klage wurde 1999 erhoben. Es wurde ein neues Sachversténdi gengutachten vom Gericht
eingeholt. Im Jahr 2000 kam es auf Anraten des Gerichts in der mundlichen Verhandlung zu
einem Vergleich auf der Basis 50 %: Zahlung von 12.500,00 DM.
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2. Fall: Baby mit tiefer Schnittwundeim Gesicht nach Kaiser schnitt
Nach ener Kaiserschnittentbindung 2010 hatte das Baby eine 3 cm lange und tiefe
Schnittwunde im Gesicht von der linken Wange bis zur Nase. Es musste direkt nach der
Geburt in eine Speziaklinik verlegt werden, wo die Wunde mehrschichtig vernaht wurde.
Der erste Anwalt beriet die Mutter — unzutreffend -, dass eine Klage keine Erfolgsaussichten
hétte, denn sie wéare Uber mogliche Schnittwunden am Kind bei Kaiserschnitt aufgeklart
worden und hétte eingewilligt. Daher wirde sie fur eine Klage auch keine Prozef3kostenhilfe
bekommen. Allerdings konne sie ein Schlichtungsverfahren selbst durchftihren.
Dies tat die Mutter dann auch. Das Schlichtungsverfahren endete Anfang 2012 mit der
positiven Gutachteraussage, dass die Schnittverletzung des Kindes auf einer unvorsichtigen
Préparation beim Kaiserschnitt beruht und daher behandlungsfehlerhaft entstanden ist. Im
April 2012 hielt die Schlichtungsstelle die Schadensersatzanspriiche fir begriindet und
empfahl die Frage ener aulBergerichtlichen Regulierung zu prifen. Die
Berufshaftpflichtversicherung schrieb daraufhin der Mutter, dass man auf eine &rztliche
Stellungnahme des VN warte und bat um Zusendung aussagekréftiger Fotos von der Narbe im
Gesicht des Kindes. Im Juli 2012 bot die Versicherung einmalige Zahlung von 250,00 €
gegen vollstandige Abfindung an ,aus rein wirtschaftlichen Gesichtspunkten und ohne
Anerkennung einer Rechtspflicht.”
Die Mutter wechselte zu mir. Es war eine (unwirtschaftliche) Klage mit PKH nétig, um einen
Vergleich Uber die Zahlung von 3.000,00 € Schmerzensgeld und das Anerkenntnis der
Haftung fur kinftige materielle und immaterielle Schaden zu erreichen. Letztlich haben wir
nur in geringer Hohe von 533,78 € verloren.

3. Fall: Dekubitus nach fehlerhafter Pflegeim Krankenhaus

Eine querschnittsgel&hmte 21 jahrige Frau mit der Grunderkrankung Spina Bifida kam 2009
mit einem Oberschenkel bruch ins Krankenhaus und wurde aufgrund mangelhafter Pflege mit
einem Dekubitus an der linken Ferse sowie am Steil3bein sowie an der Innenseite eines
Oberschenkels entlassen. Zuhause schloss sich eine 6monatige Nachversorgung mit
Wundheilungsstbérungen an. Die Mutter und Betreuerin  veranlasste 2009 ein
Schlichtungsverfahren, welches Ende 2010 mit der Empfehlung der aufRergerichtlichen
Einigung wegen erwiesener Pflegefehler endete. Bereits vorab im Februar 2010 gab es ein fur
die Mandantin positives MdK-Gutachten. Nach Vorliegen des positiven MdK -Gutachtens war
die Mandantin mit der Bitte um Vertretung zu mir gekommen, da sie ihre Anspriiche nicht
richtig berechnen konnte.

Nachdem ich eingeschaltet war, erhielt die Gegenseite die Forderung: 17.500,00 €
Schmerzensgeld zu zahlen. Es gab dann eine aul3ergerichtliche Einigung Uber 15.000,00 €.

4. Fall: Mangehaft gesetzter und zudem medizinisch nicht indizierter Katheter
Einem schwer kranken Patienten, der wegen Luftnot ins Krankenhaus kam, wurde ein
medizinisch nicht notwendiger Katheter mangel haft gesetzt, der bei ihm stérkste Beschwerden
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ausl6ste und zu einer Uberméaldigen Blasenfilllung fuhrte, da praktisch kein Urin mehr abging.
Die Verlegung in ein anderes Krankenhaus mit einer urologischen Abteilung erfolgte auf
Drangen seiner Ehefrau. Dort wurde er notfallméaidig behandelt.

Die Schlichtungsstelle bestétigte diese Vorwiirfe, riet zur Einigung. Das Krankenhaus meldete
sich nicht bei der Antragstellerin. Ein Zahlungsangebot gab es nicht.

Daraufhin wurde ich beauftragt. Im anwaltlichen Aufforderungsschreiben forderte ich
10.000,00 €

Das Angebot des KSA belauft sich auf 1/5 der Summe.: 2.000,00 €

Der Fall lauft noch.

5. Fall Verlust der Beugefahigkeit von Mittel- und Ringfinger eines
Einar migen nach fehlerhafter Behandlung

Ein einarmiger Mann, lief3 sich Anfang 2009 wegen der fortschreitenden Bewegungsprobleme
von Mittel- und Ringfinger operieren. Die Operation misslang durch eine féschlicherweise
durchgefiihrte Ringbandspaltung. Als Dauerschaden kann er beide Finger nicht mehr beugen.
Nachdem das von ihm selbst durchgeftihrte Schlichtungsverfahren positiv endete, bot ihm die
Versicherung am 7.12.2010 eine einmalige Zahlung von 5.000,00 € gegen Abfindung aller
Schéden an.
Dem Mann erschien das zu wenig. So wurde ich seine Anwatin und habe veranlasst, dass die
Berufshaftpflichtversicherung ein  welteres Privat-Gutachten eines niedergelassenen
Unfallchirurgen eingeholt hat, um die Kausalitét der Operation zum Dauerschaden und den
Grad der MdE festzustellen, welches zum Ergebnis einer MdE von 25 % kam.
Daraufhin wurden 27.500,00 € angeboten.
Als Ergebnis wurde eine Abfindung von 60.000,00 € gezahit.

Tel E: Alternativen zum Schlichtungsverfahren

Wegen meiner Uberwiegend schlechten Erfahrungen mit den Ergebnissen nach Ende des
Schlichtungsverfahrens habe ich heute eine andere Taktik. Zunéchst habe ich mich selbst
medizinisch fortgebildet und in den letzten Jahren fast ausschliellich Vortrage von Arzten
besucht. Dort ging es um haufige Behandlungsfehler und ihre Entstehung. ES wurden
Operationsfilme und Fotos gezeigt und geklért, welche Komplikationen oder schlechte
Ergebnisse dem Arzt nicht als Fehler vorgeworfen werden kdnnen. Mit diesem Wissen binich
auf das Schlichtungsverfahren nur um des Gutachtens willen nicht mehr unbedingt
angewiesen, um erste Ansdtze einer vorwerfbaren arztlichen Behandlung herauszufinden. Ob
diese dann tatséchlich als haftungsbegriindende Fehlbehandlung zu bewerten ist, wird ohnehin
ein arztlicher Gerichtsgutachter bewerten.

Mittlerwelle gibt es zudem gute Alternativen zum Schlichtungsverfahren.
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l. MdK-Gutachten
Die Einholung eines Gutachtens vom Medizinischern Dienst der Krankenkasse wird oft von
Krankenkasse selbst angeregt. Dies kann der Patient aber auch selbst bel seiner Krankenkasse
beantragen. Esist ebenfalls kostenlos fur den Patienten. Die Krankenkassen-Gutachter stehen
eher im Lager des Patienten. lhr Ziel ist die Rickforderung von Behandlungskosten durch die
Krankenkassen. Der Patient muss sich um eigene Anspriche selbst kiimmern. In der Regel
gibt es die Erlaubnis, diese Gutachten im Prozess vorzulegen

Achtung: Die Verjahrung wird durch MdK-V erfahren nicht gehemmit!!

Fall: Nachdem die Krankenkasse ca. 8 Jahre nach der Geburt eines schwer korperlich und
geistig behinderten Kindes der Vermutung eines fehlerhaften Geburtsmanagements
nachging, gab es dazu drel Gutachten des MdK, die Fehler bgahten. Das Kind wird
von mir vertreten - die kinderreiche Familie lebt vom Staat. Eine aulRergerichtliche
Einigung war nicht méglich, die Klage lauft auf der Basis PKH. Ein zunéchst positives
Gutachten eines vom Gericht bestellten Sachverstéandigen, wurde in der mindlichen
Erlauterung relativiert, wobei es um den Kausalzusammenhang zwischen fehlerhafter
Geburt und Spétschaden geht. Derzeit wird ein neonatol ogisches Gutachten eingeholt.
Da zu erwarten steht, dass das Verfahren nicht positiv ausgeht, habe ich mich an die
Krankenkasse —dort die Regressabtellung — gewandt. Der Sachbearbeiter hat eine
Begutachtung des Falles und des Gutachtens vom Gericht veranlasst, was wiederum
fur meine Mandantin positiv ist. Der Fal wird noch eine Welle laufen.
Gegebenenfalls wird eine fehlende Auseinandersetzung mit dem Privatgutachten als
Berufungsgrund genutzt werden.

Fazit: Sprechen Sie bei Grof3sch&den mit der Krankenkasse — auch diese hat ein Interesse
daran, dass das Kind gewinnt, weill dann die Kasse ebenfals viel Geld zuriick
verlangen kann. Daher werden in Ausnahmeféllen Privatgutachten von der
Krankenkasse bezahlt.

. Gutachteneinholung zur auf3er gerichtlichen Regulierung
Wenn die Haftung unstreitig ist, es aber um das Ausmal3 der Schaden und somit um die Hohe
der Anspriche geht, lassen sich seridse Berufshaftpflichtversicherungen auf Gutachten ein
(z.B. Allianz, Offentliche Versicherung), in Ausnahmefdllen sogar auch der KSA
(Kommunaler Schadensausgleich).

Dh. die Versicherungen zahlen ein Privat-Gutachten, die ein Gutachter, auf den sich vorab
alle geeinigt haben, auRerhab irgendeines formlichen Verfahrens erstellt. Oft kann ich sogar
mir genehme Gutachter vorschlagen, von denen ich weil3, dass sie neutral sind.
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Da im Zweifel ,der Gutachter ohnehin den Arzthaftungsprozess entscheidet” ist diese
Methode erheblich schneller. Hier folgen Félle aus meiner Praxis, in denen ich so verfahren
bin.

1. Fall: Diver se Zahnschaden

Nach einer nicht erkannten Kontaktkaries zwischen zwel Backenzéhnen, die vom Zahnarzt
eingerdumt wurde, kam es dort zum Zahnverlust. Ob dieser auch be zeitgerechter
Behandlung unvermeidbar war, blieb streitig, auch nach Einholung eines Gutachtens eines
von mir vorgeschlagenen Zahnarztes. Rechtsproblem: Diagnoseirrtum. Weiterhin wurde
Uberprift, inwiefern es schicksalhaft ist, wenn nach an 5 Z&hnen durchgefihrten
Wourzelkanal behandlungen, davon 4 dieser 5 Zahne gezogen werden mussten. Auch insofern
ist streitig, ob es sich hier um die Folge einer behandlungsfehlerhaft durchgeftihrten
Wurzelkanal behandlung handelt oder ob sich ein unvermeidbares Risiko verwirklicht hat. Der
Mandant ist Herzpatient und muss vor jedem Eingriff Marcumar absetzen. Zudem erhéht eine
unerkannte Karies a's Entziindung das Risiko, dass die Entzindung auf das Herz Ubergreift
und Lebensgefahr entsteht bzw. eine weitere Herz-OP nétig wird.

Aufgrund der ungeklérten Fragen bot die Versicherung an, dartber zu telefonieren, ob
Uberhaupt etwas gezahlt werden sollte.

1. Forderung: 10.000,00 € Schmerzensgeld, Haftungsanerkenntnis,. Schadensersatz

2. Forderung nach 1. Gutachten: 6.000,00 €— davon 3.500,00 € fur Implantate - und
Haftungsanerkenntnis

3. Angebot nach 2. Gutachten: Einmalzahlung von 2.500,00 € auf Vergleichsbasis

4. Vergleich: Zahlung von 3.500,00 € und endgultige Abfindungserklarung

2. Fall: Dekubitus
Durch eine stationdre Oberschenkelhasbruchversorgung Anfang 2014 und mangelhafte
Pflege entstanden bei einer 86jdhrigen Dame diverse Dekubiti, die bisher 10 Monate — einer
noch immer — behandelt werden mussen. Infolgedessen sitzt die zuvor am Rollator mobile
Dame nun im Rollstuhl, weil sie nicht mehr laufen erlernen konnte.
Nachdem die Betreuerin mit der Beschwerdestelle des Krankenhauses Kontakt hatte, konnte
sie erreichen, dass die Verursachung der Dekubiti im Krankenhaus — Uberwiegend — unstreitig
gestellt werden konnte.
Das Angebot des Kommunalen Schadensausglei ches belief sich auf die Zahlung von 2.000,00
€. Der Betreuerin der Dame erschien das zu wenig. Sie bat bei der Bezifferung der Ansprtiche
um Hilfe. Ich halte 17.500,00 € Schmerzensgeld fir angemessen.
Nachdem die Klinik von mir eine Fotodokumentation Uber die Wundheilung erhielt, teilte
man meine Einschétzung, dass man wohl mehr zahlen musste.
Der Vorschlag der Klinik, ein Schlichtungsverfahren durchzufihren, wurde von mir im
Hinblick auf das Alter der Dame abgel ehnt und alternativ mit einer Klage gedroht.
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Der KSA ist ausnahmsweise bereit ein Privat-Pflegegutachten einzuholen und zu zahlen — zur
Klarung, ob auch das Gangran wegen Pflegefehlern entstand oder aufgrund der peripheren
arteriellen VerschluRkrankheit, einer Grunderkrankung.

Der urspringlich angebotene Vergleichsbetrag von 2.000,00 € wurde schon einmal
ausgezahlt.

Der Fall lauft noch.

[I1.  Aulergerichtliche Regulierung ohne Gutachten

Und manchmal funktioniert es auch ohne Gutachten, weil der Fehler offensichtlich war.

Fall: Dekubitus nach fehler hafter Pflegeim Krankenhaus

Eine 95jdhrige Patientin kam mit Oberschenkelhalsbruch ins Krankenhaus und wurde
aufgrund mangelhafter Pflege mit grof3fléchig wundem Po, wunden Genitalien, einer 5 cm
grof3en blutenden Stelle am Po und handtellergrof3en Dekubiti an beiden Gesaldflachen sowie
einem nekrotisierenden Dekubitus an der linken Ferse, der spéter operativ versorgt werden
musste, entlassen.

Die Gegenseite bot die Erstattung verschwundener Kosmetikartikel im Wert von unter 50,00
€ an. Spéter wurde die Zahlung von 1.000,00 € angeboten. Nachdem ich eingeschaltet wurde,
forderte ich 5.000,00 €. Eine Einigung war nicht moglich. Erst nach Ubersendung des
Klageentwurfs gab es ein gering erhthtes Angebot der Zahlung von 1.500,00 €, dann wurde
es nochmal auf Zahlung von 2.500,00 € erhoht.

Darauf einigten wir uns im Hinblick auf das hohe Alter der Patientin, die das Ende einer
Klage wohl nicht mehr erlebt hétte.

Tell F: Gesamtfazit:

Aus meiner Sicht sind die Schlichtungsstellen grundsétzlich dazu da, mit aller Macht darauf
hinzuwirken, dass Patienten nicht gegen Arzte klagen. Dies ergibt sich schon daraus, dass ein
Schlichtungsverfahren nur dann durchgefihrt wird, wenn kein Zivilverfahren lauft und keine
Strafanzeige gestellt wurde. Wird wahrend des Schlichtungsverfahrens Klage erhoben oder
der Arzt angezeigt, endet das Verfahren vorzeitig.

Ich habe oft den Eindruck gewonnen, dass die Gutachten — entgegen den Ankiindigungen und
Versprechungen der Schlichtungsstellen - keinesfalls wertneutral erstellt werden. Schon der
Umstand, dass die Gutachten von den Berufshaftpflichtversicherungen gezahlt werden, die
der jeweilige Arzt oder das Krankenhaus unterhélt, gegen die der Patient die Vorwtrfe erhebt,
zeigt, dass die Stellen jedenfalls nicht die Interessen des Patienten vertreten. Wenn ein
Mandant zu IThnen kommt, der als Patient gegen einen Arzt vorgehen will oder wenn ein Arzt
zu lhnen kommt, der einen entsprechenden Brief von seinem Patienten erhalten hat, dann
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gehort es trotzdem zu Ihren Aufgaben, die Partel darauf hinzuweisen, dass es die Mdglichkeit
eines Schlichtungsverfahrens gibt.

Von einer Durchfihrung von Schlichtungsverfahren ist abzuraten:

In der Regdl rate ich von einem Schlichtungsverfahren aus folgenden Griinden ab

Lange Dauer

Uberwiegend kein akzeptabler auRergerichtlicher Vergleich

Klage wird zeitverzégert um mindestens 1,5 Jahre eingereicht

Psychische Belastung der Mandanten verléngert sich entsprechend
Erinnerungsvermogen der Zeugen schwindet zeitabhangig

Arzte wechseln ihre Anstellung und deren ladungsfahige Adressen miissen
muhsam ermittelt werden

Strafverfahren entféllt wegen Versdumung der 3-Monats-Antragsfrist

V erjahrungsproblematik

Ablehnung von PKH aufgrund eines negativen Schlichtungsgutachtens im Wege
antizipierter Beweiswirdigung

Ausnahme:

Es gibt nur zwel Ausnahmen:

Wenn ein moglicher Behandlungsfehler von einem schicksalhaften Verlauf nicht
sicher abgegrenzt werden kann und die Erfolgsaussicht unklar ist, kann ein
Schlichtungsgutachten hilfreich sein. Es bietet sich insbesondere dann an, wenn
der Mandant Prozesskostenhilfe bekommt. Dann muss sein Risiko, die Kosten der
Beklagten tragen zu missen, abwagbar sein.

Wenn ein multimorbider Patient mit umfangreicher Patientendokumentation Uber
aulBerst vidle Krankenhaus- und Reha-Aufenthalte sowie Behandlungen bel
niedergelassenen  Arzten kommt, wird ein Schlichtungsgutachten den
umfangreichen Streitstoff sortieren und (hoffentlich) Hinweise zur Abgrenzung
von Grunderkrankungen und Zusatzschaden geben.
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