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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der von ihnen eingeleiteten Konsultation zu Gemeinschaftsmanahmen im Bereich der

Gesundheitsdienstleistungen méchten wir zu Frage 4 Stellung nehmen.

Wer soilte daftir zusténdig sein, die Sicherheit bei der grenziiberschreitenden Gesundheitsversor-
gung zu gewahrleisten? Wie sollten Rechtsmittel fir Patienten sichergestellt werden, die Schaden

erleiden?

Auch wenn die gesundheitliche Versorgung darauf gerichtet ist, dem Patienten zu nutzen, wird nie
ganz auszuschhel’.‘.en seln dass es zu Behandlungsfeh!ern kommt und der Patient dadurch einen
Schaden erEeldet in Deutscfﬂand stehen dem Geschadi igten in einem solchen Fall sowohl
vertragliche als auch deliktische Anspriiche zu. Fir die Durchsetzung der Anspriiche besteht die
Besonderheit, dass die Arztekammern Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen geschaffen
haben, die eine Alternative zur staatlichen Gerichtsbarkeit darstellen. Sie sollen im Interesse von
Arzt und Patient durch das hohe Maf} an Sachkunde und Objektivitét eine rasche auergerichtliche
Einigung férdern, indem sie dem Patienten die Durchsetzung begriindeter und dem Arzt die
Abwehr unbegriindeter Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche erleichtern.

Begibt sich ein Patient zur ambulanten oder stationdren Versergung in einen anderen Mitgliedstaat
der Europdischen Union und erleidet dort aufgrund eines Behandlungsfehlers einen Schaden,

sollte er nicht schlechter, aber auch nicht besser gestellt werden, als ein Biirger dieses Mitglieds-
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sollte er nicht schlechter, aber auch nicht besser gesteilt werden, als ein Blrger dieses Mitglieds-
staates. Es wéare mit dem Gleichheitssatz kaum zu vereinbaren, wenn der gleiche Fehler, des
gleichen Arztes mit gleichen Folgen anders reguliert wirde, je nachdem, aus welchem Land der
Patient stammt. Dementsprechend solite sichergestellt werden, dass auf das Rechtsverhiltnis
zwischen Patient und behandelndem Arzt oder aufnehmendem Krankenhaus das Recht des
Staates Anwendung findet, in dem die Gesundheitsversorgung erbracht wurde. Fir vertragliche
Anspriiche scheint dies mit den maBgeblichen Kollisionsnormen des Ubereinkommens von Rom
und der geplanten Rom | Verordnung vereinbar zu sein, da grundséatzlich eine freie Rechtswahl
vorgesehen ist und mangels Rechtswahl bei Dienstleistungsvertragen das Recht des Staates flr
anwendbar erklart wird, mit dem der Vertrag die engsten Verbindungen aufweist bzw. in dem der
Dienstleister seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Die Ausnahmeregelung flir Verbrauchervertréage
diirfte nicht anwendbar sein, da die grenziberschreitende Gesundheitsleistung ausschliiefllich in
einem anderen als dem Staat erbracht wird, in dem der Patient seinen gewéhnlichen Aufenthalt
hat.

Far deliktische Anspriche konnte allerdings mit der in Arbeit befindlichen Rom Il Verordnung fiir
bestimmte Konstellationen das Recht des Heimatstaates des Patienten anwendbar sein. Rom |
sieht grundsatzlich eine Ankniipfung an den Ort vor, an dem der Schaden eintritt (Erfolgsort). Auch
wenn sich Gesundheitsschaden meist direkt nach einer mangelhaften Behandlung zeigen, gibt es
durchaus Falle, bei denen Schadigungshandlung und Schéadigungserfolg auseinander fallen. Zu
denken ist hier an eine fehlerhafte Diagnose. Werden Symptome einer Krankheit falsch gedeutet,
kénnten bestimmte gesundheitliche Folgen oder Komplikationen erst im Heimatland des Patienten
auftreten. Auch bei falsch eingesetzten Implantaten oder Verwendung eines falschen Materials
kénnte der Schaden erst nach der Riickkehr des Patienten entstehen. Fiir diese Fille wéare es aus
unserer Sicht sachgerechter, den Schaden nach den Rechtsnormen und Standards des Landes zu
bewerten, in dem der Diagnose- oder Behandlungsfehler begangen wurde. Dafiir spricht auch,
dass ansonsten vertragliche und delikitische Anspriiche, die sich aus ein und demselben Sachver-
hait ergeben, nach unterschiedlichen Rechtsordnungen zu bewerten waren. Zudem missten die
Ubrigen Patienten eines Landes lber ihre Beitrage zur Gesundheitsversorgung fur Anspriiche auf-
kommen, die ihnen selbst nie zustehen wirden, da trotz gemeinsamer Prinzipien erhebliche
Abweichungen zwischen den EU-Mitgliedstaaten bei deliktischen Anspriichen, insbesondere beim
Ersatz indirekter oder Dritten entstandener Schaden, bestehen.

Ist fur die Schadensregulierung einheitlich das Recht des Staates anzuwenden, in dem der
Behandiungsfehler begangen wurde, sollte nach unserer Ansicht ausschlielich das Gericht dieses
Mitgliedsstaates zustandig sein. Das Arzthaftungsrecht ist eine schwierige Rechtsmaterie, fur die
die meisten Landgerichte der Bundesrepublik Spezialkammern gebildet haben, die sich aus-



schliellich mit derartigen Prozessen befassen. Es gibt eine umfassende Kasuistik zur arztlichen
Aufklarungspflicht, Behandlungsfehlern, arztlichen Standards, Diagnosefehlern, unteriassener Be-
funderhebung, Dokumentationsfehlern, Beweislastfragen etc. Es wére wenig sachdienlich, wenn
ein auslandisches Gereicht einen Arzthaftungsprozess zum Beispiel nach deutschem Recht zu

entscheiden hétte.

Um dies zu vermeiden kénnte eine Ausnahme zu Art. 5 Nr. 3 der Verordnung des Rates {ber die
gerichtliche Zustandigkeit und die Anerkennung und Vollstreckung von Entscheidungen in Zivil- und
Handelssachen (Brussel 1) erwogen werden, der fir die Bestimmung des besonderen Gerichts-
stands bei unerlaubten Handiungen an den Erfolgsort ankniipft. Ansonsten bestinde die Méglich-
keit, dass der Patient, bei dem der Behandlungsfehler erst in seinem Heimatland zum Schaden
fahrt, das dortige Gericht anruft und dies nach auslandischem Recht zu entscheiden héatte. Zudem
ergabe sich fur denselben Sachverhalt eine Rechtswegzersplitterung bezuglich vertraglicher und

deliktischer Anspruche.

Mit freundlichen GriiBen

(Dr. Meier)
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