GEFAHREN zwischen Arzt + Patient

Unabhdngige Informationen {ber Finanz-
und Versicherungsthemen sind rar. Das ist
wenig Uberraschend, wenn man bedenkt,
dass rund 90 Prozent des Vermittlermarkts
vertraglich an die Produktanbieter gebun-
den sind. Nur zehn Prozent der Berater qua-
lifizieren sich grundsatzlich als unabhéngig.
Und von diesen wiederum sind nur die aller-
wenigsten klar auf Zielgruppen spezialisiert.
Daher startet an dieser Stelle eine Serie liber
Versicherungsfragen, die jeden Arzt betref-
fen, zu denen die richtigen Antworten aber
schwer zugénglich sind.*

Sie meinen, die Haftpflichtabsicherung von
angestellten Arzten sei eine selbstverstand-
liche und erprobte Sache? Nichts weniger als
das.

Wer hétte gedacht, dass mindestens jeder
zweite angestellte Arzt in Osterreich (ber-
haupt unversichert ist. Und diese Statistik
bezieht Hochrisiko-Gruppen wie Chirurgen
und Gynédkologen bereits mit ein.

Weniger tiberraschend ist hier sicher, dass die
vorhan-denen Vertrage selten auf dem neu-
esten Stand sind. Vielmehr werden sie einmal
abgeschlossen und nie wieder aktualisiert.
Die éarztliche Laufbahn kann dem Versiche-
rungsschutz hier schnell den Garaus machen:
Das Risiko eines vermeintlichen Turnusarztes
stellt sich dann tatsdchlich als jenes eines Pri-
mars mit nebenberuflicher Gutachtertatig-
keit heraus. Kein Wunder, dass der Versicherer
im Schadenfall keine Deckung tibernehmen
will.

Die Absicherung gegen Haftungs-Inan-
spruchnahmen sollte eigentlich fiir jeden
Arzt eine Selbstverstandlichkeit sein. Nie-
mand wirde freiwillig auf den Privat- oder
Kfz-Haftpflichtschutz verzichten. Noch dazu,
wenn sich kaum eine Berufsgruppe bis heute
glinstiger versichern kann als eben Arzte und
Zahnérzte. Anders als fiir viele andere verant-
wortungsvolle Berufe gilt fiir diese aber keine
Pflichtversicherung. Das heif3t, bei Berufsan-
tritt muss keine Versicherung nachgewiesen
werden, und dieses Thema gerét in der Folge
nur allzu leicht in Vergessenheit. Dabei macht
die berufliche Entwicklung und Veranderung
ebenso wie die Sonderstellung des drztlichen
Risikos — durch die Arbeit am menschlichen
Korper — eigentlich eine intensivere Befas-

*Hintergrundformationen dafiir liefert die einzige Beratergruppe in Osterreich, die iiberregional organisiert und auf Arzte und Zahnérzte spezialisiert ist, die ARGE MedConsult (www.med-consult.at). Fachlicher An-sprechpartner ist Mag Ma
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sung mit dem Thema Haftung notwendig.
Verletzungen des Korpers kdnnen zivilrecht-
liche (Haftung) und strafrechtliche Folgen
nach sich ziehen. Erst eine standige Uberprii-
fung und Anpassung der Berufsabsicherun-
gen qualifiziert diese als ,berufs-/ lebensbe-
gleitend"”.

Grund Nummer 1 ist sicherlich die zumeist
falsche Annahme, der angestellte Arzt sei
automatisch in der Haftpflichtversicherung
des Krankenhauses mitversichert. Das ist lei-
der haufig unzutreffend. Die Wiener Kranken-
anstalten sind zwar in der Regel haftpflicht-
versichert, selbstverstandlich auch fir Fehler
ihrer Angestellten. Aber das sogenannte ,per-
sonliche Haftungsrisiko” des Arztes ist darin
Ublicherweise eben nicht miterfasst.

Insofern unterscheidet sich die Situation
nicht von allen anderen Unternehmungen,
die im jeweiligen Tatigkeitsrahmen ebenfalls
Haftpflichtversicherungen abschlieen, in
denen die Mitarbeiter mit ihrem personlichen
Risiko nicht mitversichert sind.

Wann haftet ein angestellter Arzt personlich?
Das ist natilrlich nur dann problematisch,
wenn es tatsachlich zum Haftungsfall kommt.
Und die personliche Haftung des angestell-
ten Arztes ist im allgemeinen Haftungsrecht
sowie im Dienstnehmer-Haftpflichtgesetz
(DHG) klar definiert. Es besteht einmal die
Gefahr der sogenannten ,deliktischen” Inan-
spruchnahme, wenn ein absolutes Rechts-
gut — wie die korperliche Unversehrtheit —
verletzt wird. In der Praxis ist das selten, aber
nicht ausgeschlossen (die spezialisierte Mak-
lerkanzlei VERAG, bekannt fiir die Gestaltung
des Wiener Arztekammer-Rahmenvertrags
fur die Berufshaftpflicht, bearbeitet derzeit
einen solchen Fall). Zum anderen besteht
das Risiko eines Regresses gemall dem DHG
(Dienstnehmer-Haftpflichtgesetz). Praktisch
kann das in jedem Fall erfolgen, in dem aus
einem erheblichen Fehlverhalten eines Ange-
stellten fur eine Haftungsforderung geleistet
werden muss.

Mitunter wird auch darauf gesetzt, dass
das Krankenhaus als Arbeitgeber auf einen
Regress verzichten wiirde. Dem steht aber
entgegen, dass der Regressanspruch in aller
Regel dem HAFTPFLICHTVERSICHERER des
Krankenhauses zusteht. Dieser wird einen
Regressprozess nach Chancen und nicht
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Mag. Marcel Mittendorfer ist Geschafts-
fihrer der Versicherungsmaklerkanzlei
VERAG. Diese hat in Wien die Haftpflicht-
Rahmenvertrage sowohl fiir die Arzte- als
auch die Zahnéarztekammer gestaltet und
ist eine fiuhrende Beratungskanzlei der
ARGE MedConsult.

Fiir ndhere Informationen steht er lhnen
unter
zur Verfiigung.
Tel.: +43(0)1/370 26 16, medconsult

nach den Verdiensten des einzelnen Arztes
entscheiden!

Das Besondere an der Haftung des angestell-
ten Arztes ist, dass er sich sehr einfach und
glinstig versichern kann. Ahnliche Ange-
bote bestehen fiir Angestellte in zahlreichen
anderen Branchen nicht. Die Seltenheit prak-
tischer Falle hat hier etwas sehr Positives: Die
Pramien fiir eine Berufshaftpflicht beginnen
bereits ab unter € 100,- jahrlich, natiirlich stei-
gend mit der Gefahr der ausgelibten Fach-
richtung. Steuerlich sind diese Prédmien sogar
als Werbungskosten absetzbar.

Bei der Tarifwahl sollte man natiirlich darauf
achten, dass gegentiber einer Haftpflichtver-
sicherung fiir einen selbststandigen Arzt ein
+Angestellten-Rabatt” bertcksichtigt wird.
Das ist bei Weitem nicht bei allen Angeboten
der Fall.

Bei der inhaltlichen Auswahl kénnen bereit-
gestellte Sonderdeckungen der Standes-
vertretung genutzt werden, wo diese beste-
hen. Andernfalls empfiehlt es sich, sich an
einen ausgewiesenen Arzte-Spezialberater
zu wenden. Einige Schlagwérter aus Arzte-
Haftpflicht und Arzte-Rechtsschutz kénnen
in einer der nachsten Kolumnen erldutert
werden.

Arzte in der STRAFRECHTS-FALLE?

Das Strafrecht ist fir die meisten Berufs-
gruppen eine eher theoretische Angelegen-
heit in der beruflichen Absicherung. Nicht
so fiir Arzte und Zahnirzte: Die Tatigkeit am
menschlichen Korper riickt sie tagtdglich an



den Vorwurf der Korperverletzung und an
strafrechtliche Verfolgung heran. Unerwar-
tet viele einschlagige Paragraphen des StGB
(Strafgesetzbuchs) bedrohen den Arzt in der
Auslibung seines Berufs. Und die Anwendung
des Strafrechts ist — anders als die Eigenwahr-
nehmung - rechtlich gesehen der Standard
und nicht die Ausnahme. Anders gesagt:
Arztliche Behandlung ist grundsitzlich Kér-
perverletzung, auBer sie ist durch Aufklarung,
Behandlungswunsch (das Gesetz sagt ,Ein-
willigung”) des Patienten und Dokumenta-
tion ,gerechtfertigt” Fehlende Aufkldarung
und Dokumentation sind dabei das Giberwie-
gende Problem im Verfahren, da diese vom
Arzt nachzuweisen sind.

Die Einwilligung erweist sich damit gemal}
§ 110 Strafgesetzbuch als allgegenwadrtige
Gefahr, passt sie doch, vor allem in der ambu-
lanten Behandlung, so Uberhaupt nicht in
den medizinischen Alltag:,§ 110. (1) Wer einen
anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch
nach den Regeln der medizinischen Wissen-
schaft, behandelt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu
sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessdtzen zu bestrafen.” In diesem Zusam-
menhang seien folgende Tatbesténde (sowie
deren Vorwurfl) des StGB als fiir den arzt-
lichen Beruf einschldgig angefiihrt:

§ 77 Totung auf Verlangen; § 78 Mitwirkung
am Selbstmord; § 80 Fahrlassige Totung; § 83
Korperverletzung; § 84 Schwere Korperver-
letzung; § 85 Korperverletzung mit schweren
Dauerfolgen; § 86 Korperverletzung mit t6d-
lichem Ausgang; § 88 Fahrlassige Korperver-
letzung; § 95 Unterlassung der Hilfeleistung;
§ 98 Schwangerschaftsabbruch ohne Einwil-
ligung der Schwangeren; § 110 StGB Eigen-
machtige Heilbehandlung; & 121 Verletzung
von Berufsgeheimnissen; § 212 (2) Miss-
brauch eines Autoritdtsverhaltnisses

Das Strafrecht sieht stets die personliche Ver-
antwortung beim Schéadiger. Das ist anders
als in der zivilrechtrechtlichen Haftung, wo fiir
einen angestellten Arzt zumeist nach auRen
zuerst der Dienstgeber belangt wird. Das
Strafrecht unterscheidet zwischen selbststan-
diger und angestellter Tatigkeit jedoch nicht.

Die Zahl der jahrlichen Strafverfahren gegen
Arzte zeigt die Relevanz des Strafrechts fiir
den é&rztlichen Beruf. Pro Jahr werden in
Osterreich zwischen 2.500 und 3.000 Verfah-

ren gegen Arzte und Zahnirzte eingeleitet.
Von diesen wird zwar eine Mehrzahl durch
Einstellung oder Freispruch beendet. Aber
Sicherheit vor einer Strafverfolgung gibt es
auch fiir den gewissenhaftesten Arzt nicht.

Ausloser fuir den Beginn einer Strafverfolgung
ist i.d.R. eine Anzeige oder Selbstanzeige. Es
handelt sich bei den betreffenden Féllen um
sogenannte ,Offizialdelikte”, d. h., der Staat
MUSS nach Kenntniserlangung - durch Poli-
zei und Staatsanwalt - Verfolgungshand-
lungen einleiten. Die vorprozessuale Unter-
suchung vor Anklageerhebung verldngerte
sich in den letzten Jahren immer mehr. Viele
Kosten fallen daher schon in dieser Phase an.
Erhebt der Staatsanwalt tatsachlich Anklage,
kann das Strafverfahren wiederum mit Frei-
spruch, Einstellung und Verurteilung ausge-
hen. Grof3e Bedeutung fiir den Ausgang des
Verfahrens haben professionelle Anwaltsver-
tretung und eigene, dem Gericht vorgelegte
Gutachten.

Medizinische Strafverfahren werden h&u-
fig als de facto ,Sachverstandigenprozesse”
bezeichnet. Den Laienrichtern, aber auch den
Berufsrichtern fehlt die fachliche Kompetenz
zur Beurteilung, ob eine arztliche Behand-
lung notwendig oder lege artis durchgefiihrt
wurde. Das Verfahren kann daher mit einem
- unwiderlegten — widrigen Gutachten des
gerichtlich bestellten Sachverstandigen prak-
tisch auch schon verloren sein. Daher sind Pri-
vatgutachten, mit allen damit verbundenen
Kosten, wesentliche Bestandteile fiir einen
positiven Verfahrensausgang. Und immer
haufiger werden Gutachten schon im Vor-
verfahren notwendig, um die Klageerhebung
und damit die unangenehmen praktischen
Folgen von vornherein zu verhindern.

Strafverfahren stellen eine hohe Belastung an
die Psyche, aber auch an das Vermdgen des
Beklagten dar. Sie kénnen Jahre in Anspruch
nehmen. Anders als bei Zivilverfahren werden
auch bei Obsiegen keine Kosten refundiert, d.
h., der beklagte Arzt bleibt groBteils auf sei-
nen Kosten sitzen. Exakt sind das jedenfalls
90% der Anwalts- und 100% der Gutachten-
Kosten; maximal 10% in einer Bandbreite von
€ 364,- bis € 4.361,- werden vom Staat Uber-
nommen.

Der Zusammenhang ist erklarungsbediirftig,

aber Strafverfahren sind auch fiir Fragen der
zivilrechtlichen Haftung bedeutsam. Das liegt
daran, dass Zivilverfahren haufig an Straf-
verfahren ,angehangt” werden, was die Pro-
zessordnung ausdriicklich zuldsst. Es heifit,
dass im medizinischen Bereich regelmaBig
Strafanzeigen sogar nur fir den ,Umweg”
einer Haftungsdurchsetzung durchgefiihrt
werden, da der Kldger damit das sonst hohe
Kostenrisiko eines Zivilverfahrens praktisch
vermeidet. Die Folge daraus auch fiir einen
Schadenersatz: Verlieren verboten! Der Straf-
verteidiger muss daher hoch spezialisiert
sein, und fir die umfangreiche Kostengefahr
sollte ein entsprechender Arzte-Spezialstraf-
rechtsschutz bestehen.

Die Absicherung dieser Kosten in einem Straf-
Rechtsschutz liegt da nahe. Aber ein optima-
ler Straf-Rechtsschutz fiir Arzte ist schwer zu
finden und muss gegentiber Standard-Ange-
boten viel umfangreicher sein. Grundsétzlich
sollen im Ermittlungs- und im Hauptverfah-
ren sowohl Gutachten als auch Strafverteidi-
ger gedeckt sein sowie fir den Notfall auch
eine Kautions-Vorleistung. Aber auch die
Ublichen Ausschlussbestimmungen fiir Ver-
gehen gegen Leib und Leben miissen gestri-
chen sein. Die Leistung muss auch fiir,Verbre-
chen” und deren Vorwurf erbracht werden,
dies natirlich im Vorhinein und nicht erst
nach Freispruch. Selbstbeauftragte Gutach-
ten missen bezahlt werden; und vor allem
ist auf eine lange Nachmeldefrist zu achten,
moglichst ohne jedes Limit. Keine andere
Berufsgruppe hat hohere Anspriiche an ihren
Rechtsschutz: Nur,,Mehr” ist hier,,Mehr”.

WEITERE THEMEN:

Wenn der Betrieb steht
Betriebsunterbrechungsversicherung
Der,,Plan B”

Berufsunfahigkeit fiir Arzte; Vorsorgemog-
lichkeiten, wenn die arztliche Laufbahn
jah endet.

Wer versichert die Arzte?

Was steht hinter den Bezeichnungen
.Makler’, ,Agent’, ,Aullendienstberater”?
Welche Rechtsbeziehungen bestehen
jeweils, wem sind die einzelnen Berater
zuzuordnen und verantwortlich?
Unfallabsicherung fiir den Arzt
Sondergefahren des Arztes und notwen-
dige Deckungen fiir eine geeignete Absi-
cherung.

rcel Mittendorfer, geschdftsfiihren-der Gesellschafter eines der Griindungsmitglieder der ARGE, der Versicherungsmaklerkanzlei VERAG VESELKA-MITTENDORFER-WANIK.
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