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,oer Patientenanwalt”

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizinrecht Dr. iur. Hans-Berndt Ziegler’

Mit dem Erwerb des Assessorexamens verfiigt man idealerweise iiber
Kenntnisse des materiellen und prozessualen Arzthaftungsrechts.
Allein diese Kenntnisse reichen nicht aus, das Arzthaftungsrecht
auch wirtschaftlich erfolgreich zu betreiben. Dies setzt eine Bear-
beitung voraus, die von der Bearbeitung gingiger Anwaltsmandate,
zum Beispiel aus dem Verkehrsunfallrecht, Mietrecht, Arbeitsrecht
oder Familienrecht, abweicht. Das Arzthaftungsrecht bietet die
Chance, nach erfolgreich durchgefiihrter Akquise Honorare zu
verdienen, die deutlich liber denen von Durchschnittsmandaten
liegen. Wenn man endlich die Befdhigung zum Richteramt und
das zweite Examen in der Tasche hat, ist das Bediirfnis grof,
praktisch zu arbeiten und stures Pauken hinter sich zu lassen.
Lateinische Vokabeln zu lernen ist in dieser Situation wenig
interessant. Flir den Medizinrechtler ist es aber scheinbar unab-
dingbar. Viele junge Anwilte, insbesondere solche ohne grofes
Latinum oder mit schlechten Noten, schreckt deshalb schon die
terminologische Hiirde ab, sich mit dieser speziellen Materie
zu befassen. Was sollen sie mit einer Mandantin anfangen, die
folgenden Fall préasentiert?

A. Die terminologische Hirde

Fall: ,,Osteoplastische Craniotomie*

,, Klinikum der Philipps-Universitdt Marburg, Fachbereich
Humanmedizin, Zentrum fiir Nervenheilkunde, Klinik fiir
Neurologie mit Poliklinik

Betr.: G..., ...geb...Wh... PID...

Sehr geehrte...

wir berichten Ihnen viber die stationdre Behandlung von Herrn
G...vom 07.11.00 bis zum 18.11.00.

Diagnosen:

Z. n. Schdadel/Hirn-Trauma Il1° und akutem subduralem
Hdmatom rechishemisphdrisch

Temporale intracerebrale Blutung
Z.n. osteoplastischer Craniotomie und Entlastung
z. n. Aspiration

Akutes Nierenversagen, am ehesten Antibiotika-induziert

Epikrise.

Herr G. war am 04.11.00 bewusstlos vor seiner eigenen
Garage aufgefunden worden und hatte erbrochen. Er wurde
vom Notarzt analgosediert und intubiert und in die Neu-
rochirurgische Universitdtsklinik eingeliefert. Hier stellte
sich ein akutes subdurales Hdamatom rechtshemisphdrisch
bei Z. n. Schddel/Hirn-Trauma heraus sowie eine temporale
intracerebrale Massenblutung mit Mittellinienverlagerung
Weiterhin bestand der V. a. eine Aspiration. Der Patient
wurde osteoplastisch craniotomiert. Das subdurale Hdamaton
wurde entlastet. Passager wurde eine subdurale Drainage
gelegt. Eine Pneumonieprophylaxe wurde mit einer 3fach
Antibiose durchgefiihrt, u. a. Certomycin. Nach Extubation
besserte sich der Zustand des Patienten zundchst. Er konnte
auf Ansprache und auf Aufforderung die rechte Hand driicken.
Leider entwickelte sich in der Folge, vermutlich mit bedingt
durch die Aminoglycosid-Gaben ein Nierenversagen, was
zur Verlegung in die Innere Medizin zur Durchfiihrung von
intermittierenden Hdmodialysen zwang. Bei Verlegung war
der Patient sopords, in der Lage kurzzeitig auf Aufforderung,
die Hdinde zu driicken. Nach unserer Information kam es im
Rahmen der 2. Dialyse zu Erbrechen und Aspiration, so dass
eine Reintubation notwendig wurde. Es entwickelte sich ver-
mutlich ein hypoxischer Hirnschaden, der zu zunehmender
Mittellinienverlagerung und infratentorieller Einklemmung
fiihrte, so wie uns von den Internisten miindlich mitgeteilt
wurde. Herr G. verstarb sodann. Ein schriftlicher Befund aus
der Inneren Medizin liegt uns nicht vor.

Wir bedauern, IThnen dies mitteilen zu miissen und verbleiben
mit freundlichen kollegialen Griifien

lhre

gez. PD Dr. K. Sch...."

Im Folgenden wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieflich die
ménnliche Form benutzt. Es kénnen dabei aber sowohl ménnliche als auch
weibliche Personen gemeint sein.

Dr. Hans-Berndt Ziegler ist Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizin-
recht, sowie Inhaber der auf Patientenrechte spezialisierten Kanzler Ziegler
& Kollegen in Marburg. Der Beitrag basiert auf einem Vortrag des Verfas-
sers. Der Vortragsstil wurde beibehalten.
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Frau G. wollte nur wissen, wie ihr Mann gestorben war. Miindli-
che Erkldrungen erhielt sie dazu nicht. Da sie den Arztbrief nicht
verstand, habe ich die Universitét in einer Klage mit folgenden
Antragen auf Auskunft in Anspruch genommen:

 Namens und in Vollmacht der Kldgerin erhebe ich Klage und
werde beantragen, die Beklagte zu verurteilen,

. der Kldgerin eine dem medizinischen Laien verstindliche,
in deutscher Sprache abgefasste, nicht mit Abkiirzungen ver-
sehene Zusammenfassung der Behandlungsergebnisse iiber
die Behandlung des Herrn G. bei der Beklagten in der Zeit

vom 04. — 21. 11. 2000 unter Einbeziehung der Laborwerte
zu erteilen.

2. Die Befundberichte vom 19.12.2000 und 03.01.2001 ins
Deutsche zu tibersetzen, von Abkiirzungen zu befreien und so
abzufassen, dass sie einem medizinischen Laien verstdndlich
sind und sie in dieser Form der Kldgerin zur Verfiigung zu
stellen. *

Veranlasst zu dieser Klage hat mich die allgemeine Rechtspre-
chung zur Auskunft und Rechenschaftslegung, beispielsweise
im Mietrecht:

| Heizkostenabrechnung muss verstandlich sein, Gerichtsurteil gibt
Mieter Recht, Berlin (dpa). Unversténdliche Kiirzel fiir Posten in
der Heizkostenabrechnung miissen Mieter nicht hinnehmen. Dies
hat das Landgericht Berlin entschieden. Wenn in einer Heizkos-
tenabrechnung unverstindliche Abkiirzungen verwendet werden,
so kann die Abrechnung unwirksam sein. Das Landgericht Berlin
stellte fest, dass ein Formular mit kryptischen Abkiirzungen fiir den
durchschnittlichen, weder juristisch noch betriebswirtschaftlich
geschulten Mieter nicht nachvollziehbar und daher unwirksam
sei. Allerdings heifie das nicht, dass Abkiirzungen grundsdtzlich
verboten seien, warnen die Experten. In dem vorliegenden Fall
hatte ein Mieter aus Berlin argumentiert, ihm seien Begriffe wie
"“"Rgl. Hzg. Ubergabe "und "Rgl. Hzg" " nicht bekannt. Auf dem
Papier seien auch keine Erlduterungen der Abkiirzungen zu finden
gewesen (Az.: 67 S 505/01)."

Auf das Urteil weist der Infodienst Recht und Steuern der Lan-
desbausparkassen in Berlin hin.

Der vorgelegte Arztbrief ist ein Paradebeispiel flir unverstiandli-
che Terminologie. Noch krasser sind OP-Berichte, in denen statt
schriftlichen Ausfiihrungen flr die Beschreibung der Lagerung
des Patienten lediglich zwei Haschenohren (Hinweis auf Lage-
rung in Haschenstellung bei der OP) zu finden sind. Das ist vom
BGH? abgesegnet worden. Auch das Landgericht Marburg ist dem
Auskunftsbegehren nicht gefolgt. Der zentrale Satz des Klage
abweisenden Urteils lautet:

. Es ist allerdings anerkannt, dass fiir die drztliche Diagnose und
Jiir die Therapie im Rahmen der Behandlung nur die wesentlichen

medizinischen Fakten in einer fiir den Fachmann hinreichend

klaren Form aufzuzeichnen sind. Die drztliche Dokumentation
dient vor allem therapeutischen Belangen. Ihr Inhalt und Umfang
richtet sich gerade nicht danach, wie am besten Beweise fiir einen
Spdteren Arzthaftungsprozess zu sichern sind. ">

Weil die Rechtsschutzversicherung auch Deckungszusage flir ein
Berufungsverfahren vor dem Oberlandesgericht erteilte (Streitwert:
12.500,- €), habe ich es auch dort versucht. Das OLG Frankfurt
hat die Berufung gem. § 522 Abs. 1 ZPO zuriickgewiesen. Sei-
nerzeit war der Beschluss gemif § 522 Abs. 2 ZPO unanfechtbar.

Heute wiirde, wenn man den Streitwert liber 20.000,00 € ansetzen
wiirde, der BGH dariiber zu entscheiden haben und sicher auch
dariiber entscheiden.

Die Rechtslage hat sich in Bezug auf die Information des Patienten
durch das Patientenrechtegesetz inzwischen gebessert. Nach §
630c Abs. 2 S. 1 BGB sind dem Patienten beziehungsweise dessen
Erben (§ 1922 BGB) sdmtliche wesentliche Umsténde in Bezug
auf die Diagnose, die gesundheitliche Entwicklung und die The-
rapie ,,verstandlich zu erldutern. Auflerdem muss der Behandler,
sofern fiir ihn Umstidnde erkennbar sind, die die Annahme eines
Behandlungsfehlers begriinden, den Patienten auf Nachfrage (!)
oder zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren informieren (§
630c Abs. 2 S. 2 BGB).

Ob dies auch bedeutet, dass unverstandliche Arztbriefe ins Deut-
sche iibersetzt werden miissen, bleibt fraglich. Immerhin ergibt
sich aus § 630e BGB, dass zumindest die Aufkldrung fiir den
Patienten verstdndlich sein muss.

Vor diesem Hintergrund ist es daher wohl nach wie vor fiir den
Patientenanwalt erforderlich, medizinische Vokabeln zu lernen;
sonst weiB er nicht, was links und rechts ist und kann den Vor-
sprung des Gegners im terminologischen Bereich nicht einholen.

wLage- und Richtungsbezeichnungen*
lateinisch deutsch englisch
kranial zum Kopf gehérend,

kopfwdrts, scheitelwdrts cranial
kaudal schwanzwdrts, fufwdrts,

abwdrts liegend caudal
ventral bauchwdirts ventral
dorsal zum Riicken gehorig,

nach dem Riicken hin liegend dorsal
lateral seitlich, seitwdrts gelegen lateral
medial nach der Mitte des Korpers

zu gelegen, mittel-/einwdrts medial
zentral den Mittelpunkt bildend central
peripher aufien, am Rande, weg oder

fern vom Zentrum peripheral
profundus tief, tiefliegend deep
superfizial oberfldachlich, zur

Oberfldche hn superficial
proximal in der Néhe rumpfwdrts

gelegener Teil einer

Extremitdt proximal
distal weiter vom Rumpf entfernte

Teile der Extremitditen distal
palmar zur Hohlhand gehérend,

die Hohlhand betreffend palmar
plantar zur Fufisohle gehorend,

die Fufisohle betreffend plantar

BGH NJW 1984, 1403.

*  Anders Fehn, Die Dokumentationspflicht des &drztlichen und nichtérztlichen
Personals insbesondere unter strafrechtlichen Aspekten, GesR 2007, 504 (505).
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radial zum Radius gehorig radial
ulnar zur Elle gehorend ulnar
tibial zum Schienbein gehorig tibial
fibular zur Fibula gehorig, auf

der der Fibula zugewandten

lateralen Seite des

Unterschenkels gelegen. fibular

Es ist zu empfehlen, eine Vorlesung der medizinischen Ter-
minologie zu besuchen oder sich durch Literatur entsprechend
weiterzubilden, zumal die Arzte dies auch selbst tun. Auch sie
muissen ihre Fachsprache erst lernen. Die Universitidten bieten
ihnen Kurse an, die der Aufrechterhaltung dieses prekiren
Zustandes dienen und dariiber hinaus garantieren, dass Aulien-
stehende ohne humanistische Bildung au3enstehen bleiben. Die
medizinische Fachsprache und ihre Kultivierung dient damit
der Aufrechterhaltung eines elitdren Berufsbildes.* Sie ist einem
vertrauensvollen Arzt-Patienten-Verhéltnis abtraglich, weil der
nicht humanistisch vorgebildete Patient unwissend bleibt oder
gar Verschleierung wittert. Obwohl der Patient auf Vertrauen
und Verstindnis angewiesen ist, stof3t er nicht selten auf eine
Mauer des Schweigens, weil die Arzte heute noch vielfach der
Meinung sind, sie diirften aus versicherungstechnischen Griinden
keinen Behandlungsfehler einrdumen. Das trifft inzwischen nicht
mehr zu, weil sich das VVG zum 01.01.2008 gedndert hat. Nach
§ 105 VVG ist eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet ist, wenn ohne seine Einwilligung
der Versicherungsnehmer den Dritten befriedigt oder dessen
Anspruch anerkennt, unwirksam. Dartiiber hinaus ist der Arzt
im Zivilprozess verpflichtet, seine Erkldrung wahrheitsgeméil
abzugeben (§ 138 ZPO).

B. Die wirtschaften Chancen eines
Patientenverireters

Die wirtschaftliche Situation der Anwaltschaft wird seit Jahrzehn-
ten in der entsprechenden Literatur als dramatisch beschrieben.
In Frankfurt ist jeder 67. Einwohner Anwalt. Zahlreiche davon
sollen im Zweitberuf Taxifahrer sein.

Schon 1999 wurde die Grenze von 100.000 Rechtsanwaltszu-
lassungen in Deutschland tiberschritten.” Inzwischen sind 1n
Deutschland mehr als 160.000 Anwélte -zugelassen. Rund ein
Drittel der Berufseinsteiger riskiert ohne jede Erfahrung sofort
die Selbstidndigkeit. Kein Wunder also, dass nach Erhebung der
Bundesrechtsanwaltskammer jédhrlich rund 14 % der unter 40
Jahre alten Anwilte ihre Zulassung freiwillig wieder zurlickge-
ben. Sie waren einfach zu schlecht vorbereitet. Das belegt unter
anderem auch eine Soldan-Studie. Dort heilit es unter anderem:

, ...dabei erweisen sich Neugriindungen immer seltener als stra-
tegisch iiberlegter Schritt... Obwohl seit langem nachgewiesen
ist, dass nur Kanzleien mit klarer strategischer Ausrichtung
erfolgreich am gesdttigten Markt fiir Rechtsdienstleistungen
agieren konnen... ".°

Nach einer Studie, die der deutsche Anwalt-Verein in Auf-
trag gegeben hat, existieren {iber 54.000 Anwaltskanzleien in
Deutschland.” Vor allem in Ballungsgebieten ist die Anwaltschaft,
gemessen an den Zulassungen pro Rechtsanwaltskammer, stark
angewachsen. Die Zahl der Studienanfénger ist in den letzten
10 Jahren von 17.000 auf 27.000 im Fach Rechtswissenschaft

angewachsen.?

Im Arzthaftungsrecht dagegen, gibt es aber auf Jahrzehnte gesehen
noch goldene Landschaften.

Malfgeblich sind dafiir folgende Umsténde:
a) es gibt wenig Konkurrenten

b) dank hoher Streitwerte kann man gut verdienen
c) die soziale Akzeptanz ist sehr hoch
d) die Aufgabe, die ,,Halbgétter in Weill* von ithrem Podest zu

stof3en, ist reizvoll.

Dass das Arzthaftungsrecht auf der Patientenseite lukrativ ist,

ergibt sich aus einem Vergleich mit dem Verkehrsunfallrecht.
,L,DER SPIEGEL* schrieb dazu am 14.08.2015:

., Der Verkehr ist todlicher als Krieg und Biirgerkriege. Auf den
Strafsen der Welt lassen jéhrlich iiber eine Million Menschen ihr
Leben... Es ist schwer, sich das Ausmayf3 des Sterbens vorzustellen.
Es ist so, als ob Jahr fiir Jahr eine Grofistadt wie Miinchen ausge-
l6scht werden wiirde, bis auf den letzten Bewohner. Der Verkehr
totet mehr Menschen als Ebola, als Malaria, als Terroristen; er
totet viel mehr sogar als alle Fliichtlingsboote im Mittelmeer, als
alle Kriege und alle Biirgerkriege zusammen"".”

Nach der letzten Statistik des ADAC fiir 2019 ergibt sich, dass
in Deutschland nur noch 3.059 Verkehrstote zu verzeichnen
sind.'® In Krankenhdusern versterben jahrlich circa 19.000 Per-
sonen an Behandlungsfehlern. Dies zeigt eine Studie der AOK
aus dem Jahre 2014.'"" Bis zu 600.000 Patienten infizieren sich
jahrlich mit einem Klinikskeim, 10.000 — 20.000 sterben daran.'’
Rechnet man die Infektionsfélle und die Behandlungstehlertille
zusammen, kommt man auf eine Zahl von durchschnittlich etwa
34.000 Toten, also 10mal so viele Opfer im medizinischen Be-
reich wie im Verkehrsunfallbereich. Vergleicht man die Anzahl
der im Verkehrsunfallbereich titigen Anwiélte mit der Anzahl der
Patientenanwilte, sieht man auf den ersten Blick, dass im Arzt-
haftungsrecht viel zu tun ist und in den néchsten Jahren auch noch
viel zu tun sein wird. So erklért sich auch die Bearbeitungsdauer
von Arzthaftungsmandaten. Nicht nur die Patientenanwiélte sind
iberlastet, sondern Gerichte, Versicherungen und die Kollegen,
die fiir die Arzte titig sind. Da die Rechtsprechung der Instanzge-
richte zudem noch drztefreundlich ist, gehen bei mir die meisten
Sachen, die ich verliere, in die Berufung und letztlich auch in die
Revision, so dass zwei- gegebenenfalls sogar dreifach verdient
werden kann.

Nach einer aktuellen Statistik des Deutschen Anwaltsblattes ergibt
sich ein durchschnittliches Einstiegsgehalt flir einen deutschen
Anwalt in H6he von brutto 3.710,00 €.° Vergleicht man den
Anwaltsberuf mit Ingenieuren, Soziologen und anderen wird

*  Zu den Einzelheiten vgl. Ziegler, ,,Fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker";
VersR 2002, 541 ff.

BRAK-Mitteilungen 5/1999, S. 207.
©  Anwaltsreport 5/2008, S. 6 {.
7 Der Rechtsdienstleistungsmarkt 2013, AnwBI 2013, S. 384.
" AnwBl, aa0, S. 390.
?  DER SPIEGEL Nr. 34/2015 vom 14.08.2015.
' auto, motor und sport, Unfallstatistik 2019.

't AOK Bundesverband, Ergebnisse der Pressekonferenz vom 20.01.2014 in
Berlin, Krankenhausreport 2014.

' tagesschau.de vom 15.11.2019.

'' Einstiegsgehilter: Anwalt, ein akademischer Beruf wie kein anderer, An-
wBIl 2016, S. 137.
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deutlich, dass es keinen anderen akademischen Beruf gibt, in dem
die Verdienstmoglichkeiten flir Berufseinsteiger so gut sind wie
im Anwaltsberuf, aber auch kaum einen anderen akademischen
Beruf, in dem sie so schlecht sind.'* Meiner Ansicht nach zwingt
das zur Spezialisierung. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
damit weitaus mehr verdient werden kann, als im Bereich des
Allgemeinanwalts. Zwar gibt es auch Lobbyisten, die behaupten,
im Medizinrecht sei die Konkurrenz sehr grof3."” Das gilt meiner
Ansicht nach aber nicht fiir den Patientenanwalt.

C. Die Akquise-Hurde

Zwar gibt es in Deutschland ca. 165.000 zugelassene Rechtsan-
wilte,'® davon sind jedoch nur etwa 1.700 in der Arbeitsgemein-
schaft Medizinrecht im Deutschen Anwaltsverein organisiert. 90
% von ihnen vertreten Arzte oder Arzte und Patienten. Nur etwa
10 % vertreten ausschlief3lich Patienten; 50 % davon sind meiner
Schétzung nach Fachanwilte flir Medizinrecht. Diese 80 bis 100
Kollegen, die librig bleiben, konnen mit geeigneten Mallnahmen
leichter auf sich aufmerksam machen als beispielsweise Fachan-
wilte im Familien- oder Arbeitsrecht, die es zuhauf gibt. Dennoch
sollte man einen gewichtigen Teil der eigenen Arbeitszeit in die
Akquise investieren — arbeiten Sie an Ihrer Kanzlei und nicht in
Threr Kanzlei - und zwar zu gleichen Teilen in

a) Fortbildung

(Fachanwalt fliir Medizinrecht, Fortbildungsnachweise, Master
of Laws Medizinrecht (LL.M.), Promotion, Verofientlichungen
in Fachzeitschriften),

b) Werbung

(Interviews in Fernsehen/Zeitungen, Vortrdage; nicht aber
Telefonbuch, Gelbe Seiten, Zeitungsanzeigen),

¢) Internetprésenz.

BloB3e Aktenarbeit hat nur geringe oder gar keine Aul3enwirkung.
Deshalb miissen stdndig neue Projekte mit Auflenwirkung, wie
oben unter a) bis ¢) genannt, angestof3en werden.

In solche Projekte muss Zeit investiert werden. Insbesondere, wenn
man auch noch facebook, youtube, instagram und eigene blogs
integrieren will. Ein extremes Beispiel dafiir bietet die Kanzlei
Solmecke unter www.solmecke.de.

Studien zufolge gehen 80 % aller Kunden erst auf die Website
einer Kanzlei, bevor sie sich fiir einen Anbieter entscheiden. Die
Website wird damit wichtiger als die Empfehlung. Zu beriick-
sichtigen ist auch, dass tiber 70 % der Kunden den Zugang liber
Suchmaschinen wihlen, obwohl ihnen der Firmenname und/oder
die Internetadresse bekannt sind."”

Die Internet-Prisenz ist ein Akquisefaktor, der heute schon von
grofer Bedeutung ist und kiinftig an Bedeutung zunehmen wird.'®
Ich generiere etwa 70 % meiner Arzthaftungsmandate entweder
direkt oder indirekt {iber das Internet. Vor diesem Hintergrund
ist unbedingt darauf zu achten, dass das Ranking bei Google
stimmt. Thre Seite sollte von Spezialisten so gepflegt werden,
dass sie mithilfe der richtigen Key-Words bei Google nach vorne
gebracht wird.

Ich habe mich in die Marketing-Materie etwas eingearbeitet,
muss aber weiter professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Dabei
wird es bleiben. Ich halte es fiir stimperhaft, die Homepage aus
Kostengriinden selbst zu bauen und ins Netz zu stellen. Heute
bendtigt man Google Analytics, um zu sehen, worauf es ankommt.

Darliber hinaus muss die Homepage handyféhig sein. 70 % der
Internetnutzer gehen heute schon tiber das Handy ins Internet.
Homepages, die dem nicht Rechnung tragen, werden zu langsam
geladen und sind schlecht zu lesen. Man muss stdndig zoomen,
weil keine handyfihigen Bilder oder sonstige Inhalte verwandt
werden. Das wird von Google abgestraft und man geht im Ranking
nach unten. Hier muss jeder selbst seinen Weg finden. Ich arbeite
beispielsweise nicht mit bezahlter Anzeigenwerbung im Internet.

Meine Erfahrung zeigt, dass indirekte Werbung (Fernse-
hen, Zeitung) der direkten Werbung (Mail-Aktionen, An-
zeigen) deutlich iiberlegen ist.'” Dabei miissen die Spiel-
regeln beachtet werden, die bei dem Umgang mit den
Medien bestehen.?’ Man darf nicht selbst Mandate suchen,
sondern muss gefunden oder von Autorititen empfohlen
werden. Dabei kann das richtige Vorgehen im Einzelfall

unterschiedlich sein.
Eine von mir durchgefiihrte Mail-Aktion, die sich an 3.000
Hausérzte richtete, hatte praktisch keinerlei Resonanz.?!

Der Bericht des ,,stern“ (Witzel, H. ,, Anwdilte “ Stern, 06.03.2014)
iber Anwaltssuche, in dem ich positiv hervorgehoben wurde, hat
flinf neue Mandate gebracht. Die Wirkung der Presseberichter-
stattung hélt allenfalls 14 Tage vor und bleibt nur in Erinnerung,
wenn die Berichterstattung stdndig wiederholt wird. Sobald man
aufhort, sich hier zu bemiihen, gerdt man in Vergessenheit.

[ch personlich arbeite mit einer Liste von Zeitungs-, Rundfunk-
und Fernsehjournalisten, denen ich ungefragt Félle tibermittle, die
ich personlich fiir veréffentlichungswiirdig halte. Mindestens die
Hilfte dieser Fille wird von den Journalisten dann abgelehnt. Es
bleibt aber immer noch genug iibrig, um damit kostenlos fiir die
eigene Praxis zu werben. Die Mandanten miissen damit einver-
standen sein, weshalb es sich empfiehlt, in der Vollmacht schon
eine entsprechende Rubrik aufzunehmen, die die Mandanten
gesondert abzeichnen miissen. Meist sind sie mit einer Verdffent-
lichung einverstanden, weil sie insbesondere im Arzthaftungsrecht
kollektives Mitleid suchen.

Teilweise raten Medienanwiélte von der Verdffentlichung ab,
weil sie meinen, dass Unterlassungsverfligungen und Schadens-
ersatzanspriiche drohen.

Im Hinblick auf § 824 BGB und Zhnliche Vorschriften im Pres-
serecht halte ich dies fiir falsch. Ein nicht zu unterschitzender
Nebeneffekt besteht darin, dass die Haftpflichtversicherungen oft
schneller regulieren, wenn die Angelegenheit in der Offentlichkeit
diskutiert wird.

In der arzthaftungsrechtlichen Literatur wird die Einschaltung
der Presse kritisch gesehen. Sie fiihre dazu, dass die Nachfrage
sich erh6he und immer mehr Arzthaftungsfille anhidngig gemacht
wiirden:

, Auf vielen Anwaltswebseiten finden sich Links zu Pressebe-
richterstattung, die oft aus dem Bereich der ,, Yellow press"”
stammen und deutlich machen, dass die Folgen drztlicher Fehler

21

" AnwBla.a.O,S. 137.

'* Ratzel in AnwBlI 2016, S. 150.

" Anwaltsmarkt, AnwBIl 2015, S. 166.

' NJW Rubrikenmarkt 2010, Kojadinovic Rundum-Media.

'®  Zukunftsstudie des Anwaltsvereins, AnwBI 2013, S. 384 ff.
* BGHwv. 13.11.2013, AnwBI 2014, S. 87.

** Vgl. dazu Anwaltsmarketing: Gostomzyk, Wie funktionieren Medien? An-
wBI1 2010 S. 308 ff.

Das mag wohl mit der sogenannten ,,Krdhentheorie* zusammenhéngen.
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anscheinend auch in der Presse ein Quotenbringer sind. Jedoch
schiiren nicht nur bestimmte Medien erheblich das Misstrauen
gegeniiber der Arzteschaft, dem das friihere kritiklose Vertrauen
auf den Arzt haufig gewichen ist. Auch in der seriésen Presse
ist die Patientensicherheit ein Dauerbrenner und sehr kritische
Berichterstattung eher die Regel als die Ausnahme, was ein
allgemeines Klima des Misstrauens gegeniiber Arzten und den
Folgen ihrer Tdtigkeit fordert. “*

Gerade diese Ausfiihrungen zeigen, dass die Einschaltung der Presse
zumindest Wirkung erzeugt. Die Presse nimmt aber nicht alles,
auch wenn die Urteile der Gerichte manchmal haarstraubend sind.

Dankbar 1st die Presse immer flir Mitteilungen aus dem Bereich
Sex, Tiere und Kinder; in dieser Reihenfolge (BAMS Penisfall,
Gigi, Friihchen).

Durch Kontakte mit Marketingspezialisten und Pressevertretern
habe ich inzwischen erfahren, dass man auf Presseanfragen spé-
testens innerhalb einer Stunde und auf Fernsehanfragen spitestens
innerhalb von zwanzig Minuten reagieren muss. Sonst hat sich die
Angelegenheit erledigt. Ich unterbreche deshalb unter Umsténden
sogar Mandantengespriche.

Ob sich die Pressearbeit mehr lohnt, als andere Akquiseformen,
muss untersucht werden. Deshalb miissen alle Mandate statistisch
erfasst werden, um feststellen zu kénnen, welche Akquiseschiene
sich lohnt oder welche nicht.

Die Krankenkassen spielen auch eine nicht unwesentliche Rolle
bei der Mandatsvermittlung. Da sie Korperschaften 6ffentlichen
Rechts sind, diirfen sie wohl keine gezielten Empfehlungen
geben. Oftmals geschieht dies jedoch unter der Hand. Leider
geben die Krankenkassen an ihre Mitglieder bei Eintritt eines
Arzthaftungsfalles dubiose andere Empfehlungen weiter und
lenken die Mandantenstrome so, dass die Patientenanwélte davon
nicht profitieren. Meiner Ansicht nach sind beispielsweise in der
Arbeitsgemeinschaft flir Rechtsanwilte im Medizinrecht €.V,
zahlreiche Kollegen organisiert, die Arzte vertreten. Das ist fiir
geschéddigte Patienten nicht die richtige Adresse. Gegebenenfalls
lohnt sich aber eine Mitgliedschaft in den Organisationen, die von
den Krankenkassen angegeben werden.

D. Die (kostenlose!) Erstberatung

Die Angst der Mandanten vor den Kosten ist immens. Sie haben
die Beflirchtung, neben ihrer Gesundheit auch noch ihr Geld zu
verlieren, weil viele glauben, dass Prozesse gegen Arzte von
vornherein aussichtslos sind. Deshalb muss ithnen sowohl die
Angst vor den Kosten als auch vor der Aussichtslosigkeit des
Verfahrens genommen werden.

Schon meist beim ersten Kontakt am Telefon und in der Homepage
sollte dem Mandanten mitgeteilt werden, dass erste Informationen
iiber die Bearbeitung des Mandats, die Kosten und die Aussich-
ten kostenlos erteilt werden. Dieser Hinweis sollte am besten
personlich durch den Anwalt erfolgen. Er ist Gew&hr dafiir, dass
der Mandant kurze Zeit spéter vor IThnen sitzt und bereitwillig
erzahlt, was ihm widerfahren ist.

Friiher habe ich mit der kostenlosen Erstberatung noch nicht
geworben, weil ich Bedenken hatte, Riigen von der Kammer zu
bekommen. Diese Gefahr hatte sich durch denam 01.07.2006 in
Kraft getretenen § 34 RVG erledigt.”> Am 01.01.2014 ist jedoch
ein neuer § 4 RVG in Kraft getreten, der vorsieht, dass der voll-
standige Verzicht auf eine Verglitung nur bei dem Vorliegen der
Voraussetzungen fuir die Bewilligung von Beratungshilfe erklért
werden kann.* Die Werbung fiir kostenlose Erstberatung bewegt

sich berufsrechtlich deshalb wieder in einer Grauzone 25

Die Antwort des Anwalts auf die Frage des Mandanten, wie hoch
die Gebiihren im speziellen arzthaftungsrechtlichen Fall ausfaiien
wiirden, diirfte meiner Ansicht nach jedoch sicher kostenlos méglich
sein. Die Mandanten haben einen Anspruch darauf, zunichst 7
erfahren, was sie die Bearbeitung eines arzthaftungsrechtlichen
Mandats kosten wiirde, bevor tiberhaupt Kosten entstehen.

Eine eigene Statistik habe ich nicht erstellt. Inzwischen ist in
meiner Kanzlei jedoch eine Entwicklung eingetreten, nach der
die Erldse aus Erfolgshonoraren sich auf gleicher Hohe bewegen,
wie die Zahlungen der Rechtsschutzversicherer.

In meiner Praxis hat sich flir das Aufnahmegespréch inzwischen ein
Verfahren eingespielt, das sich tiber Jahre bewdhrt hat. Wihrend
der Mandant den Sachverhalt darlegt, errichte ich gleichzeitig
einen Gespriachsvermerk, in dem ich seine Schilderung des
Sachverhaltes wiedergebe.

Fall: ,,Leistenbruch mit Folgen*
Am 15.11.2010 erscheint Herr R. und erklart folgenden Sachverhalt:

. Ich habe im Herbst dieses Jahres einen Leistenbruch gehabi
und bin deswegen, nachdem ich es festgestellt hatte, zuncichst
bei meinem Hausarzt, Herrn Dr. K., gewesen. Herr Dr. K. hat
mir gesagt, dass der Bruch operiert werden miisste und hat
mir eine Uberweisung in das Diakonie-Krankenhaus W. aus-
gestellt. Dort bin ich untersucht worden und der aufnehmende
Arzt hat gesagt, dass eine dringende Operationsindikatior
bestehen wiirde, weshalb ich einen Operationstermin ca. |
Woche spditer bekommen habe. Ich habe mich dann einen Tag
vor der Operation nochmals in das Diakonie-Krankenhaus
begeben, wo mich ein Assistenzarzt aufgekldart hat. Er hat mir
die Risiken, beispielsweise Blasenverletzung etc., mitgeteilt
und ich habe auch einen Aufkldarungsbogen unterzeichnet. Am
ncichsten Tag bin ich dann ambulant operiert worden. Von der
Operation habe ich nichts mitbekommen. Ich weif3 nur, wie
einer der Arzte nachher gesagt hat, dass ich zu viel geblutet
hdtte. An sich hdtte ich nach der Operation wieder entlassern
werden sollen. Das war aber nicht moglich. Ich bin in die
Uniklinik verlegt worden. Es muss wohl unter der Operation
oder danach zu einem Atemstillstand gekommen sein und es
mussten die entsprechenden Mafnahmen ergriffen werden.

2 Wenzel, Der Arzthaftungsprozess, Kéln 2012, S. 24 f.

* Vgl. dazu BRAK-Mitt 4, 2007, S. 173 unter Berufung auf AGH Berlin vom
22.11.2006: ,,Wenn jedoch das RVG in der ab dem 01.07.2006 giiltigen
Fassung fiir die auBergerichtliche Beratung keine bestimmten gesetzlichen
Gebithren mehr vorsieht, so kann in diesem Bereich eine Gebiihrenverein-
barung, die auch den Verzicht auf Gebiihren umfasst, nicht gegen § 49 b
Abs. 1 Satz 1 BRAO verstof3en, weil es keine gesetzlichen Gebiihren gibt,
die durch die Vereinbarung unterschritten werden kdnnten; vgl. ebenso
Pietrusky, Hauptgeschéftsfiihrerin der Rechtsanwaltskammer Berlin, An-
waltsblatt 2009, S. X.

Dux, anwaltliche Pro bono-Titigkeit in Deutschland, AnwBI 2011 S. 93:
,Daher ist jedenfalls im Rahmen des § 34 RVG die unentgeltliche Tatigkeit
zuldssig, da es fiir die von § 34 RVG erfassten T#tigkeiten der aulergericht-
lichen Beratung, Begutachtung und Mediation keine gesetzlichen Gebuhren
mehr gibt; a.A. LG Freiburg, NJW 2007, 160; Kleine-Cosak: Freiberufliche
Werbeverbote, NJW 2010, S. 1922.

% Mayer, Vergitungsvereinbarung: Neues bei Beratungshilfe, Pro-bono und
Erfolgshonorar, AnwBI Online 2013, S. 311.

*  Anders Engel: Kostenlose Erstberatung auf dem Priifstand, NJW — aktuell-
2014, S. 14. Engel hilt die kostenlose Erstberatung unter Berufung auf LG
Essen, NJW RR 2014, 379,fiir uneingeschrinkt zulédssig, obwohl das Urteil,

was er wohl verkennt, noch zur alten Rechtslage ergangen ist. - Anlage 6 -
Engel, M. ,, Kostenlose Erstberatung auf dem Priifstand' NJW 20/14.
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In der Uniklinik hat es dann eine Notoperation gegeben.

Man hatte zundichst versucht, einen Katheter durch den Penis
zu legen, was aber nicht gelungen ist. Es ist dann offen operiert
worden. Die Blase musste punktiert werden, weil sie komplett
voll war. Dies hing damit zusammen, dass offensichtlich bei
der Operation in W. der Harnleiter durchschnitten worden
war. In der Uniklinik ist dies repariert worden. Auferdem hat
man im Bruchbereich dann noch ein Netz eingelegt.

In dem W.-Krankenhaus ist offenbar nach der Verletzung
der Blase bzw. des Harnleiters dieser Bereich so iiberniht
worden, dass er dicht war. Deswegen konnte in der Uniklinik
auch kein Katheter gelegt werden. Die Fciden mussten in der
Uniklinik deshalb komplett gezogen werden und es musste
die Sache geodffnet und neu wieder zusammengencdiht werden.
Allerdings hat die Prozedur etwa 4 Wochen gedauert und
ich bin mehrfach nachoperiert worden. Ich bin auch noch
nicht wieder hergestellt. Ich habe immer noch Probleme
beim Wasserlassen und Schmerzen. Bei der Operation in W.
ist auch die Prostata verletzt worden. Es sind jedoch keine
Nerven geschdidigt worden, so dass die Erektionsfihigkeit
wieder hergestellt ist.

Ich mochte jetzt wissen, ob ich wegen dieses Sachverhalts
Schadensersatz und Schmerzensgeld verlangen kann und bitte
diesbeziiglich um anwaltlichen Rat.

Zu meinen personlichen und wirtschaftlichen Verhdltnissen
kann ich folgendes ausfiihren:

[ch habe friiher als Maurer auf Baustellen gearbeitet bei der
Firma G. in K. Inzwischen bin ich arbeitslos und bekomme
vom Kreis-Jobcenter etwa 600,00 €. Ich habe einen Sohn, fiir
den ich derzeit Unterhalt nicht zahlen kann.

Wegen des vorstehenden Sachverhaltes erbitte ich anwalltli-
chen Rat.

Die Beratung erfolgt sowohl miindlich als auch gleichzeitig
schriftlich in einem zweiten Vermerk zur Sach- und Rechtslage
und zum weiteren Vorgehen. Der Vermerk hat im Grof3en und
Ganzen immer den gleichen nachfolgenden Inhalt:

»Hinweise zur Sach- und Rechtslage

lch bespreche mit Herrn R. die Sach- und Rechislage und das
weitere Vorgehen. Ich weise ihn darauf hin,-dass ich seit iiber 34
Jahren im Arzthaftungsrecht ausschliefilich fiir Patienten tdtig
und Fachanwalt fiir Medizinrecht bin. Dennoch kann ich nicht
beurteilen, ob hier ein Behandlungsfehler vorliegt oder nicht.
Diese Feststellungen kénnen nur von drztlichen Gutachtern mit
dem entsprechenden Facharztstandard getroffen werden. Die
Fachrichtung hier richtig zu beurteilen, ist schwierig. Es ist ein
viszeral-chirurgisches Problem der Ausgang gewesen. Es ist dann
aber zu einer urologischen Verletzung gekommen, so dass man
entweder einen Chirurgen oder einen Urologen als Gutachter
einsetzen miisste. Dies richtet sich nach dem Ermessen des Tat-
richters, der einen geeigneten Sachversténdigen auszuwdhlen hat.*

Die Arzte empfehlen diesbeziiglich grundsditzlich die Schlich-
lungsstelle bei der Landesdrztekammer einzuschalten, wovon
ich meinen Mandanten abrate. Die Schlichtungsstelle bei der
Landescirztekammer wird zu 50 % aus Haftpflichtversicherungs-
beitriigen der Arzte und zu 50 % aus deren Kammerbeitrigen
bezahlt. Entsprechend schlecht fallen die Gutachten auch aus.
In nur 25 % der Fille erreichen die Patienten damit Erfolge

(,, Wes Brot ich ess, des Lied ich sing*).”’ Auflerdem erhdilt man
Schlichtungsstellengutachten nicht vor Ablauf von 18 Monaten.

Die MDK-Gutachten erhdlt man schneller. Hier ist mit einer Bear-
beitungszeit von 6 Monaten zu rechnen. Wenn dann das Gutachten
vorliegt, konnen mithilfe des Gutachtens Regulierungsverhand-
lungen mit der Versicherung der Diakonie aufgenommen werden.

Ich rate meinen Mandanten daher, sofern sie gesetzlich versichert
sind, was bei Herrn R. der Fall ist (AOK), iiber ihre Krankenversi-
cherung ein MDK-Gutachten einzuholen. Mit den MDK-Gutachten
werden Regressforderungen der Krankenkassen durchgesetzt
Die Krankenkassen holen sich fiir unnétige Behandlungen, wie
hier beispielsweise in der Uniklinik, ihr Geld zuriick. Herr R.
ist diesen Weg schon gegangen. Die Krankenkasse ist bereits
beauftragt. Das war richtig. Ich werde mich jetzt bei der Kran-
kenkasse melden und darum bitten, dass weiterer Schriftverkehr

uber die Kanzlei gefiihrt wird, um das MDK-Gutachten dann zu

bekommen und einzuseizen.

Zu den Erfolgsaussichten der Angelegenheit kann ich jetzt noch
nicht abschlieflend Stellung nehmen. Ndheres kann ich erst sagen,
wenn mir das Gutachten des MDK vorliegt. Aufgrund meiner
Erfahrung mit laparoskopischen Bruch- und Bauchoperationen
kann ich Herrn R. aber schon folgendes sagen:

Es gibt Kliniken, die sich auf laparoskopische Eingriffe spezi-
alisiert haben. Beim laparoskopischen Eingriff sticht man mit
einem Trokar blind durch die Bauchdecke. Beim laparotomischen
Vorgehen wird der Schnitt fein prdpariert und man offnet den
Bauch, ohne dass es beim Einstechen zu Verletzungen kommt. Das
laparoskopische Vorgehen ist aber schonender. Deshalb ist das
heute Standard. An verschiedenen Kliniken wird der Trokar nicht
blind eingestochen, sondern vorsichtig prdpariert. Ob das hier
in W. geschehen ist, miissen die Gutachter beurteilen. Letztlich
wird die Verletzung selbst jedoch keine Schmerzensgeldanspriiche
auslosen konnen, weil Herr R. iiber dieses Risiko aufgekldrt wurde
und dieses Risiko schicksalhaft sich verwirklichen kann, was bei
ihm wahrscheinlich der Fall gewesen ist. Andererseits diirften bei
dem Uberncihen der Harnleiterverletzung handwerkliche Fehler
gemacht worden seien. Hier sehe ich die Erfolgschancen. Das
muss der MDK-Gutachter dann feststellen.

Ich vereinbare mit Herrn R., dass ich ihm die Vermerke sowie
die Erfolgshonorarvereinbarung zusende und dann mit der AOK
Kontakt aufnehme, um das Verfahren weiter zu betreuen. *

Wenn das weitere Vorgehen mit dem Mandanten vereinbart
wurde, bespreche ich ausfiihrlich mit dem Mandanten die Kosten
und errichte auch dariiber einen Vermerk. Dies ist insbesondere
im Hinblick auf § 49b Abs. 5 BRAO nicht nur empfehlenswert,
sondern mnzwischen gesetzlich vorgeschrieben und verhindert eine
Haftung wegen diesbeziiglicher Pflichtverletzung. Der Vermerk
hat einen standardisierten Inhalt und wurde im Ausgangsfall wie
folgt abgefasst:

S Hinweise zu den Kosten

Ich bespreche mit Herrn R. die Kosten. Ich weise ihn darauf hin,
dass die Kosten des Anwalts vom Streitwert abhdngig sind. Den
Streitwert kann ich noch nicht vollstandig beziffern, weil ich

* Vgl. § 406 Abs. 1 ZPO sowie Rensen, MDR 2012, 497 ff.

*7 Zu den Einzelheiten vgl. AnwBI 2008, S 819 ff; Laum, auf8ergerichtliche
Streitbeilegung in Arzthaftungssachen, MedR 2011, S. 230 ff.; Meurer,
Christina, AuBlergerichtliche Streitbeilegung in Arzthaftungssachen, Kln
2008, S. 51 ff.; Deutsches Arzteblatt Mai 2017, S. 302, 303, Heike Korzili-
us, Das Schadensrisiko ist gering (24,2 %).






