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1 Vorgehen bei einem Behandlungsfehler
1.1 Was wollen Sie?

Die wichtigste Frage besteht zunachst darin, zu klaren, was Sie als Patient wollen. Einige
Patienten haben sehr genaue Vorstellungen vom weiteren Vorgehen, andere wiederum
nicht. Nicht jeder Patient, der eine ,Anzeige" erstatten will, meint damit, dass er ein
Strafverfahren einleiten mochte. Vielen Patienten kann auch schon mit einem Gesprach

oder dem Verweis auf eine Selbsthilfegruppe geholfen werden.

Méogliche Zielrichtungen lhres Vorgehens kdnnen damit sein:
¢ eine allgemeine Hilfestellung,

e die Zahlung von Schadensersatz und Schmerzensgeld,
¢ die Bewaltigung von Trauer oder Schuldvorwiirfen oder

e die ,Bestrafung” des Arztes.

1.2 Was versteht man unter einem Behandlungsfehler?
Wollen Sie einen Anspruch auf Schadensersatz und Schmerzensgeld geltend machen,

missen folgende Voraussetzungen vorliegen:
e Ein gesundheitlicher Schaden muss bestehen.

o Es muss sich um einen Behandlungsfehler handeln. Dieser liegt vor, wenn ein Arzt
gegen die arztlichen Pflichten verstdRt, z.B. weil er den medizinischen Standard nicht

einhalt oder nicht ausreichend Uber die Risiken einer Behandlung informiert hat.

e Es muss ein ursachlicher Zusammenhang zwischen dem Behandlungsfehler und
dem Gesundheitsschaden vorliegen. Also nur wenn feststeht, dass der
Gesundheitsschaden auf das fehlerhafte Verhalten des Arztes zuriickzufuhren ist,
haben Sie Anspruch auf Entschadigung. Wenn der Schaden auch durch eine andere
Behandlung oder gar keine Behandlung eingetreten ware, besteht dagegen kein
Anspruch. Und es darf sich auch nicht um eine Komplikation handeln, tiber die Sie

vorher aufgeklart worden sind.

e Es muss ein materieller und/oder immaterieller Schaden entstanden sein wie z.B. der

Ausfall des Verdienstes oder eine eingeschrankte Lebensqualitét.

Bei

den Behandlungsfehlern wird unterschieden zwischen

¢ dem Diagnosefehler (Fehlbewertung von Befunden z.B. Rontgenbildern oder

Symptomen),

o der Aufklarungspflichtverletzung (vor Behandlungsbeginn missen Patienten vom

Arzt immer Uber Risiken eines vorgesehenen Eingriffs und bei
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Behandlungsalternativen auch Uber deren mégliche Komplikationen unterrichtet

werden),

e dem Organisationsverschulden (der gesamte Ablauf der Betriebsvorgange und die
Tatigkeit des Personals sind organisatorisch so einzurichten, dass Patienten nicht zu
Schaden kommen z.B. durch Transport, defekte medizinische Geréate oder

Nichteinhalten von Hygienestandards) und

o dem Therapiefehler (der VerstoRR gegen ,anerkannte und gesicherte medizinische
Standards").

1.3 Was ist ein Gedachtnisprotokoll?

Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler sollten Sie méglichst zeitnah ein umfassendes
Gedachtnisprotokoll des gesamten Krankheits- und Behandlungsverlaufs anfertigen. Im
gunstigsten Fall haben Sie sogar ein ,Patiententagebuch” wahrend der Behandlung

gefihrt, das Folgendes enthalt:

e Entwicklung der Krankheit

¢ Behandlungsverlauf (Untersuchung, Medikamente etc.)

e Gesprache mit den behandelnden Arzten (Aufklarung, Informationen etc.)
e Aussagen anderer Arzte/Pflegekréafte

e eigene Informationen an den Arzt

¢ mdgliche Zeugen (Angehdérige, Freunde, Bettnachbarn etc.)

Auch die Zeugen sollten ihre Erinnerungen mdglichst in einem Gedéachtnisprotokoll
festhalten. Es ist wichtig, dass das Protokoll alle Daten enthalt, die leicht in Vergessenheit
geraten oder spéater nur schwer zu ermitteln sind, z. B. Namen von Arzten, Namen und
Adressen von Zimmernachbarn, konkrete Behandlungstermine und Inhalt eines
moglichen Aufklarungsgespraches. Hilfreich kdnnen im Einzelfall auch Fotografien des

korperlichen Zustandes sein.

1.4  Wie erhélt der Patient Einsicht in seine Krankenunterlagen?
Als nachstes sollten Sie sich Ihre Patientenunterlagen in Fotokopie besorgen. Arzte und
Krankenhauser sind zur Dokumentation der Behandlung und Aufbewahrung der
Krankenunterlagen verpflichtet. Die Dokumentation erfolgt nicht nur im Interesse des

Arztes, sondern auch im Interesse des Patienten.

Ein Patient hat das Recht, seine eigenen Krankenunterlagen beim behandelnden Arzt
auch ohne besondere Griinde einzusehen. Diese Informationen sind gerade bei dem
Verdacht auf Vorliegen eines Behandlungsfehlers unerlasslich. Der Patient sollte das
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Gesprach mit dem Arzt suchen, in welchem er den Wunsch nach Einsicht in seine
Krankenunterlagen auf3ert. Dabei muss er selbstverstandlich auf den Ablauf des Praxis-

bzw. Krankenhausbetriebes Riicksicht nehmen.

Viele Arzte werden dem Wunsch des Patienten nach Informationen zur eigenen
Krankengeschichte ohne Weiteres hachkommen. Sollte dies nicht der Fall sein, muss
man den Arzt schriftlich auffordern, binnen einer bestimmten Frist das Recht auf Einsicht

in die Krankenunterlagen zu gewéhren (Musterschreiben siehe Anhang 5.2).

Der Anspruch eines Patienten auf Einsicht in seine Krankenunterlagen ergibt sich aus

§ 810 BGB (vgl. auch BGH-Urteil v. 23.11.1982, VI ZR 222/79). Es gibt aber auch
spezielle Regelungen in den jeweiligen Berufsordnungen der Arzte, Zahnéarzte und
Psychotherapeuten, nach denen den Patienten Einsicht in ihre Behandlungsunterlagen
zu gewahren ist (§ 10 Abs. 2 MBO-Arzte, § 12 Abs. 4 MBO-Zahnarzte, § 11 MBO-
Psychotherapeuten). Fir das Einsichtsrecht von Patienten bei der Behandlung im
Krankenhaus gibt es in einigen Bundeslandern spezielle Ausfiihrungen (siehe Anhang
5.1). Zu den Unterlagen gehoéren z.B. Operations- und Pflegeberichte, Laborwerte, aber
auch die Karteikarte, die der Arzt angefertigt hat oder ein Ausdruck aus dem
Praxiscomputer, wenn der Arzt die Dokumentation elektronisch fuhrt. Allerdings besteht
kein Einsichtsrecht in subjektive Wertungen, wie z. B. personliche Eindriicke des Arztes.

Diese kénnen abgedeckt werden.

Bei psychiatrischen oder psychologisch-therapeutischen Unterlagen gelten weitere
Einschrankungen. Hier kann der Arzt die Einsichtnahme verweigern, wenn
therapeutische Bedenken dagegen sprechen, Nachteile fiir das Vertrauensverhéltnis
zwischen Arzt und Patienten zu befiirchten sind oder im Interesse Dritter eine
Geheimhaltung erforderlich ist (vgl. auch BGH-Urteil v. 23.11.1982, VI ZR 177/81). Das
heil3t beispielsweise, daR der Therapeut seinem Patienten die Einsichthahme verweigern
darf, wenn aus den Unterlagen fiir den Patienten derart Belastendes hervorgeht, dass

eine seelische Schadigung befiirchtet werden muss.

Auch fur Angehorige eines Verstorbenen besteht das Einsichtsrecht in dem Umfang, in
dem es auch dem Patienten zugestanden hatte, wenn der Patient den Angehérigen zu
Lebzeiten von der Schweigepflicht entbunden hat bzw. wenn der Angehdérige ein
berechtigtes Interesse geltend machen kann, wie z. B. beim Verdacht auf einen
Behandlungsfehler (vgl. auch BGH-Urteil vom 31.05.1982).

In der Regel bekommt der Patient eine Kopie der Krankenakte. Fir diese Kopien sollte

der Arzt bzw. das Krankenhaus max. 0,50 € pro Seite in Rechnung stellen (vgl. auch
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Urteil des LG Miinchen v. 19.11.2008, 9 0 5324/08). Da das Kopieren von
Rontgenbildern recht teuer ist, kann der Patient um eine leihweise Uberlassung der Bilder
gegen Quittung bitten. Es gibt auch Urteile, die dem Patienten einen
Herausgabeanspruch der Originale zubilligen, wenn der Patient ein erhebliches Interesse
an der Herausgabe geltend machen kann. Auch beim Arztwechsel ist es giinstig, bereits
existierende Rontgenbilder mitzunehmen, um die Strahlenbelastung wegen der

Anfertigung neuer Aufnahmen gering zu halten.

In der Regel sollten die Behandlungsunterlagen schriftlich mit Fristsetzung angefordert
werden. Gegebenenfalls sollte ein Erinnerungsschreiben nach Ablauf der Frist erfolgen.
Auch ist es moglich, dass ein anderer nachbehandelnder Arzt bzw. der Hausarzt die
Unterlagen anfordert. Wenn all dies keinen Erfolg hat, kann der Patient sein

Einsichtsrecht gerichtlich durchsetzen.

1.5 Verjahrung

Fur Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche gilt seit dem 01.01.2002 eine
regelméaRige Verjdhrungsfrist von 3 Jahren (8§ 195 BGB). Sie beginnt mit dem Schluss
des Jahres, in dem der Anspruch entstand, d.h. wenn der Patient Kenntnis von solchen
Tatsachen erlangt, aus denen sich fir ihn als medizinischen Laien ergibt, dass der Arzt
von dem Ublichen medizinischen Vorgehen abgewichen oder Mal3nahmen nicht getroffen
hat, die nach &rztlichem Standard erforderlich waren. Wahrend der Verhandlung vor einer
Schlichtungsstelle ist die Verjahrung gehemmt. Die Frist endet ohne Riicksicht auf die

Kenntnis 30 Jahre nach dem Ereignis, das den Schaden ausgeldst hat.

Beispiel: Wenn die vermutete fehlerhafte Behandlung am 2.5.2011 erfolgte, dann beginnt
die Verjdhrung in der Regel am 31.12.2011 und endet am 31.12.2014, so dass am
1.1.2015 die Anspriiche verjéhrt sind.
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2 AulBergerichtliche Verfahren
2.1  Giutliche Einigung

Zunachst sollten Patienten eine giitliche Einigung mit dem behandelnden Arzt anstreben.
In der Regel wird dies schriftlich geschehen. Ein personliches Gesprach vorab kann aber
sinnvoll sein. Leider ist es vielen Patienten nicht bewusst, dass auch sie auf den Arzt
zugehen kénnen. Die Erfahrung zeigt, dass in vielen Fallen das Gesprach mit dem Arzt
vermisst wird. ,Wenn er sich doch um mich gekimmert hatte”, ist ein haufig gedul3erter
Vorwurf. Unter Umstanden lassen sich einige Probleme direkt klaren. Ist auch der Arzt an

einer gltlichen Einigung interessiert, so wird er seine Haftpflichtversicherung einschalten.

2.2 Krankenkasse — MDK

Gemal § 66 SGB V kann die Krankenkasse Versicherte bei der Verfolgung von
Schadensersatzansprichen aus Behandlungsfehlern, die bei der Inanspruchnahme von
Versicherungsleistungen entstanden sind, unterstiitzen. Sie haben die Mdglichkeit, den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) einzuschalten. Dieser kann ein
Gutachten erstellen, das fur den Patienten kostenfrei ist. Die Krankenkassen kdénnen
auch eigene Schadensersatzanspriiche wegen der Kosten der Nachbehandlung gegen

einen Arzt bzw. ein Krankenhaus geltend machen.

Das Unterstiitzungsangebot der Krankenkassen ist recht unterschiedlich. Manche
verweisen lediglich auf die Schlichtungsstellen und Gutachterkommissionen der
Arztekammern bzw. auf Patientenberatungsstellen und Verbraucherzentralen. Andere
halten allgemeines Informationsmaterial zu Behandlungsfehlern und sich daraus

ergebenden Anspriichen bereit.

Es ist wichtig, dass die Krankenkasse schriftlich auf den Behandlungsfehlerverdacht
hingewiesen wird. In diesem Zusammenhang sollte auch auf eine Begutachtung durch

den MDK gedrangt werden.

Wichtig: Die Einschaltung der Krankenkasse unterbricht die Verjahrung zivilrechtlicher

Anspriiche nicht!
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2.3  Schlichtungsstellen und Gutachterkommissionen
Jede Landesarztekammer verfugt Uber eine Gutachterkommission oder
Schlichtungsstelle. Ihre Aufgabe ist es, einen behaupteten Behandlungsfehler

gutachterlich abzuklaren.

Die norddeutschen Arztekammern haben sich zu einer einheitlichen Schlichtungsstelle in
Hannover zusammengeschlossen. Ihr gehdren auch die neuen Bundeslé&nder bis auf
Sachsen an. Ansonsten verfigen die Landesérztekammern tber eigene
Gutachterkommissionen bzw. Schlichtungsstellen. Zustandig ist die Schlichtungsstelle

der Arztekammer, deren Mitglied der Arzt ist.

Die Verfahrensordnungen der einzelnen Schlichtungsstellen sind unterschiedlich. Es
gelten allerdings einige gemeinsame Grundsatze:
o Freiwilligkeit: d. h. das Verfahren kommt nur mit Zustimmung der

Verfahrensbeteiligten, also Patient, Arzt bzw. Krankenhaus,
Haftpflichtversicherung oder Kostentrager, zustande.

¢ Unverbindlichkeit: Die Entscheidungen haben keinen bindenden Charakter. Der
Patient kann nach einer negativen Entscheidung noch klagen. Der Arzt bzw. die
Versicherung muss eine fir den Patienten positive Entscheidung nicht
akzeptieren. Sie tun dies aber in der Regel.

e Gebihrenfreiheit fir den Patienten: Die Kosten werden von den Arzten und der
Haftpflichtversicherung Glbernommen.

e Verjahrung: Die Verjahrung von Schadenersatz und Schmerzensgeldanspriichen
~ruht’ von der Aufnahme bis zum Abschluss des Verfahrens.

e Schriftliche Antragstellung durch den Patienten: Krankenkassen z. B. sind nicht
antragsberechtigt.

e Schriftliches Verfahren: Zeugen- oder Parteivernehmungen finden in der Regel
nicht statt, die Begutachtung erfolgt anhand der Behandlungsunterlagen.

¢ Keine Anhangigkeit von Gerichtsverfahren: Ist ein zivil- oder strafrechtliches
Gerichtsverfahren bereits anhangig, kann ein Schlichtungsstellenverfahren nicht
eroffnet werden.

e Erstellung eines Gutachtens.

e Keine Entscheidung tber die Héhe von Schadensersatz- und Schmerzensgeld-
ansprichen.

e Dauer des Verfahrens: meist Uber ein Jahr.

Das Schlichtungsstellenverfahren kann nicht in allen Fallen empfohlen werden. Muss

z. B. der Sachverhalt zun&chst aufgeklart werden, so ist dies in einem solchen Verfahren
nur anhand der Behandlungsunterlagen ohne personliche Anhérung der Parteien,
Zeugen, Gutachter etc. kaum mdglich. Auch werden Beweiserleichterungen zugunsten
des Patienten bis hin zur Beweislastumkehr - z. B. bei Mangeln in der Dokumentation

oder grobem Behandlungsfehler - fast nie gewahrt. Hier hilft oft nur noch der Klageweg.
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3 Gerichtliche Verfahren
3.1 Selbstandiges Beweisverfahren

Bei einem drohenden Beweisverlust, z. B. aufgrund einer weiteren Operation, bietet sich
ein selbstandiges Beweisverfahren (8 485 ZPO) vor dem zusténdigen Zivilgericht an.
Dieses Verfahren hat den Vorteil, dass der Ausgang des Beweisverfahrens ein Indiz fur
das weitere zivilgerichtliche Verfahren ergibt. Bei einem negativen Gutachten wird in der
Regel von einem Zivilverfahren Abstand zu nehmen sein. Das Verfahren ist
kostenpflichtig. Eine Rechtsschutzversicherung tibernimmt die Kosten nur, wenn sie

zuvor eine Deckungszusage erteilt hat.

3.2 Klageverfahren

Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche kénnen nur in einem gerichtlichen
Verfahren geltend gemacht werden. Bei einem Streitwert bis einschlie3lich 5.000 € ist
das Amtsgericht, bei hoheren Betragen das Landgericht sachlich zustandig. Ortlich ist
das Gericht zustandig, in dessen Bezirk der beklagte Arzt oder Krankenhaustrager
seinen Sitz hat. Im Gegensatz zu einem Verfahren vor dem Amtsgericht herrscht vor dem
Landgericht Anwaltszwang, das bedeutet, der Patient muss sich durch einen Anwalt

vertreten lassen.

Der Patient muss in der Regel beweisen, dass ein Behandlungsfehler vorliegt, dass ihm
ein Schaden entstanden ist und dass ein ursachlicher Zusammenhang zwischen
Behandlungsfehler und entstandenem Schaden besteht. Grundsétzlich muss der Patient
in dem Arzthaftungsprozess — wie jeder Klager im Zivilprozess — alle
anspruchsbegriindenden Tatsachen darlegen und beweisen. Die Besonderheit des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses hat aber dazu gefihrt, dass die Rechtsprechung im Bereich der
groben Behandlungsfehler, bei der Nichtbeachtung von Richt- bzw. Leitlinien, bei der
Nichteinhaltung des sog. Facharztstandards, bei Dokumentationsméngeln, bei sicher
beherrschbaren Risiken (Lagerungsfehler, Wartungsfehler, Hygieneméangel) und bei
mangelhafter Aufklarung die Beweislast zugunsten des Patienten umkehrt bzw.
Beweiserleichterungen schafft. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang
der grobe Behandlungsfehler. Er ist anzunehmen, wenn gegen elementare
Behandlungsregeln und Erkenntnisse der Medizin verstof3en wird oder Fehler vorliegen,

die einem Arzt nicht unterlaufen dirfen.

In der Regel wird das Gericht ein Sachverstandigengutachten in Auftrag geben und sein
Urteil im Zweifel auf dessen Ergebnis stiitzen. Wurde ein selbstandiges Beweisverfahren
durchgefihrt, so ist das dort erstellte Gutachten auch fiir das gerichtliche Klageverfahren
verbindlich. Andere Gutachten, z. B. von der Schlichtungsstelle oder dem MDK, werden

lediglich als Anhaltspunkte herangezogen. Nach der Rechtsprechung des
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Bundesgerichtshofes hat das Gericht in Arzthaftungsprozessen aber die Pflicht, sich auch
mit solchen Gutachten auseinander zu setzen und auf die weitere Aufklarung des
Sachverhalts hinzuwirken, wenn sich ein Widerspruch zum Gerichtsgutachten ergibt. Der
Prozess wird durch ein Urteil oder einen Vergleich beendet. Bis zu einer solchen

Entscheidung dauert es - je nhach Instanzenzug - haufig Jahre.

Durch die Erhebung der Klage wird die Verjahrung gehemmt geman § 204 Abs.1 Nr.1
BGB.

Grundsatzlich tragt die Partei, die den Prozess verliert, simtliche Verfahrenskosten.
Hierzu zahlen die Gerichtskosten, das Honorar des Sachverstandigen, die Kosten des
eigenen Rechtsanwalts sowie die Kosten des gegnerischen Rechtsanwalts. Unter
Umstanden kénnen auch noch Entschadigungen fir Zeugen hinzukommen. Die Kosten
fur die Anwalte beider Seiten und die Gerichtskosten richten sich in ihrer Hohe nach dem
Streitwert. Je hoher die geltend gemachte Forderung ist, desto héher sind auch die
Kosten. Eine Rechtsschutzversicherung Gbernimmt die Kosten nur, wenn sie zuvor eine

Deckungszusage erteilt hat.

Unter Umstéanden kommt auch die Gewahrung von Prozesskostenhilfe in Frage, wenn

das Einkommen des Patienten gering ist und bei der Klage Aussicht auf Erfolg besteht.

3.3 Strafrechtliches Verfahren

Beim Strafverfahren geht es nicht um Schadensersatz und Schmerzensgeld fur den
Geschadigten, sondern um eine Bestrafung des Arztes durch staatliche Behérden. Der
Ausgang eines Strafverfahrens sollte ein Zivilverfahren nicht beeinflussen. Tatsachlich ist
es aber so, dass der Ausgang des Strafverfahrens ein faktisches Vor-Urteil fiir eine
anschlieBende zivilrechtliche Schadensregulierung darstellt. Insofern sollte sich der
Patient genau tiberlegen, ob er ein Strafverfahren einleitet. Strafverfahren gegen Arzte
fihren nur selten zu einer Verurteilung. In den meisten Fallen wird das Verfahren - im
Zweifel fir den Angeklagten - eingestellt. Im Strafverfahren gelten andere Bedingungen
als im Zivilverfahren. So gibt es z. B. keine Beweiserleichterungen fiir den Patienten, eine
Verurteilung erfolgt nur, wenn die Schuld — ohne, dass Zweifel zurtickbleiben - des Arztes
nachgewiesen wird. Aul3erdem hat der Arzt das Recht zu schweigen. Fiir Gutachter in
einem Strafprozess ist es Uberdies eine schwierige Situation, wenn sie Kollegen belasten

mussen.

Wichtig: Die Einleitung eines Strafverfahrens unterbricht die Verjahrung zivilrechtlicher

Anspriiche nicht!

10
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4 Sonstige Verfahrensmadglichkeiten
4.1 Berufsrecht/Arztekammern

Die Arzte- und auch Zahnarztekammern haben so genannte Beschwerdestellen und
eigene Berufs- bzw. Disziplinargerichte. Die berufsaufsichtlichen Verfahren sollen die
Qualitat der arztlichen Arbeit sichern und den Ruf des arztlichen Berufsstandes erhalten.
Hierbei geht es also nicht um die Rechte des Patienten. In der Regel wird er auch nicht
Uber den Ausgang des Verfahrens informiert. Sanktionsmdoglichkeiten gegeniiber dem

Arzt sind Verwarnung, Verweis und Geldbuf3e bis hin zur Entziehung der Zulassung.

4.2  Selbsthilfegruppen

Die Kontaktaufnahme zu einer Selbsthilfegruppe kann in vieler Hinsicht hilfreich sein.
Handelt es sich um eine Selbsthilfegruppe, die sich mit den Folgen von
Behandlungsfehlern fir Patienten befasst, kdnnen diese dort z. B. wertvolle Tipps zum
Thema Anwalts- und Gutachtersuche erhalten. Dartiber hinaus gibt es auch
Selbsthilfegruppen, deren Mitglieder an einer bestimmten Krankheit leiden. Diese
informieren haufig auch zu Behandlungsmadglichkeiten oder Kosteniibernahmen. Unter
Umstanden kénnen Selbsthilfegruppen auch bei Themen wie z. B. Trauerarbeit hilfreich
sein. Bundesweit tatige Selbsthilfegruppen findet man tGber die Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS).
Dies ist die bundesweite Aufklarungs-, Service- und Netzwerkeinrichtung im Feld der
Selbsthilfe in Deutschland (www.nakos.de.). Dort kdbnnen auch die Selbsthilfe- und
Kontaktstellen in den einzelnen Bundeslandern erfragt werden, die wiederum regional
tatige Selbsthilfegruppen benennen.

11
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5 Anhang

5.1 Spezielle Regelungen zum Einsichtsrecht in Patientenunterlagen in

den einzelnen Bundeslandern

Bayern

Bayerisches Krankenhausgesetz (BayKrG)
Art. 27 Datenschutz Abs. 3

Berlin

Landeskrankenhausgesetz Berlin (LKG)
§ 24 Patientenversorgung Abs. 1

Brandenburg

Gesetz zur Entwicklung der Krankenh&user
im Land Brandenburg (Brandenburgisches
Krankenhausentwicklungsgesetz -
BbgKHEG)

8§ 30 Auskunft und Einsicht

Bremen

Bremisches Krankenhausdatenschutzgesetz
(BremKHDSG)
8§ 5 Auskunft und Akteneinsicht

Hamburg

Hamburgisches Krankenhausgesetz
(HMbKHG)
§ 13 Auskunft und Akteneinsicht Abs. 1

Hessen

Gesetz zur Weiterentwicklung des
Krankenhauswesens in Hessen (Hessisches
Krankenhausgesetz — HKHG)

§ 12 Datenschutz im Krankenhaus Abs. 5

Mecklenburg-Vorpommern

Landeskrankenhausgesetz fir das Land
Mecklenburg-Vorpommern
(Landeskrankenhausgesetz — LKHG M-V)
§ 18 Auskunft und Akteneinsicht Abs. 1

Nordrhein-Westfalen

Gesetz zum Schutz personenbezogener
Daten im Gesundheitswesen
(Gesundheitsdatenschutzgesetz — GDSG
NW)

§ 9 Rechte des Patienten

Rheinland Pfalz

Landeskrankenhausgesetz Rheinland Pfalz
(LKG)
§ 36 Datenschutz Abs. 5

Saarland Saarlandisches Krankenhausgesetz
§ 13 Patientendatenschutz Abs. 8
Thiringen Thiringer Krankenhausgesetz (ThirkKHG)

8 27 Schutz der Personlichkeit und
Datenschutz Abs. 8
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5.2

Musterbrief zum Anspruch auf Einsicht in Patientenunterlagen

Absender
(Name, Anschrift)

Anschrift
(Arzt, Krankenhaus)

Einsicht in die Behandlungsunterlagen
Geburtdatum, evtl. Geschaftszeichen

Ort, Datum

Sehrgeehrte/r ..o ,

VOM oo bis ..o, war ich bei Thnen in Behandlung. Ich
bitte darum, mir die in dieser Zeit erstellten Behandlungsunterlagen in
Kopie zu tUbersenden (vgl. BGH-Urteil vom 23.11.1982; NJW 83, 328).

Fur Ihre Kopierkosten komme ich selbstverstandlich im tblichen Rahmen
auf.

Ich méchte Sie bitten, mir die Réntgenaufnahmen leihweise im Original zu
Uberlassen.

Die Ubersendung der Unterlagen mit einer Erklarung tiber deren
Vollstandigkeit erbitte ich bis zum (Vermerk: innerhalb von drei Wochen ab
Datum dieses Schreibens).

Mit freundlichen GrifRen

(Unterschrift)
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5.3 Adressen von Schlichtungsstellen /Gutachterkommissionen

Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiringen
Schlichtungsstelle fur Arzthaftpflichtfragen der Norddeutschen Arztekammern
Hans-Bockler-Allee 3 - 30173 Hannover - Tel. 0511/38024-16/20,
www.schlichtungsstelle.de

Bayern
Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen bei der Bayerischen Landesarztekammer
Muhlbaurstr. 16 - 81677 Munchen - Tel. 089/4147-459

Baden-Wirttemberg
Gutachterkommission fir Fragen &rztlicher Haftpflicht bei der Landeséarztekammer
Baden-Wiirttemberg, Jahnstr. 40 - 70597 Stuttgart - Tel. 0711/769890

Hessen

Gutachter- und Schlichtungsstelle fiir arztliche Behandlungen bei der
Landesarztekammer Hessen

Im Vogelgesang 3 - 60488 Frankfurt - Tel. 069/97672-161/162

Nordrhein-Westfalen

Gutachterkommission fiir arztliche Haftpflichtfragen bei der Arztekammer Westfalen-
Lippe

Gartenstr. 210-214 - 48147 Munster - Tel. 0251/9292350

Gutachterkommission fiir @rztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein
Tersteegenstr. 9 - 40474 Disseldorf - Tel. 0211/4302-214

Rheinland-Pfalz
Schlichtungsausschuss zur Begutachtung arztlicher Behandlungen, Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz, Deutschhausplatz 3 - 55116 Mainz - Tel. 06131/2882246

Saarland

Gutachterkommission fiir Fragen arztlicher Haftpflicht bei der Arztekammer des
Saarlandes

Faktoreistr. 4 - 66111 Saarbriicken - Tel. 0681/40030

Sachsen

Gutachterstelle fir Arzthaftungsfragen der Sachsischen Landesarztekammer
Schiitzenhdhe 16 - 01099 Dresden - Tel. 0351/82670
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