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o immer Menschen einan-

der begegnen, kénnen sich

- aus welchen Grlinden
auch immer - Situationen entwickeln,
die in mehr oder weniger offene Ausein-
andersetzungen minden, welche bis zu
Streitereien eskalieren konnen, die letzt-
endlich vor einem Gericht geklart wer-
den muUssen. Eine solche Entwicklung ist
fUr die Streitenden nicht nur nervenauf-
reibend und in hohem Mal3e belastend,
sondern nicht selten mit hohen Kosten
verbunden. Mit dem Urteil bleibt zudem
haufig ein fader Nachgeschmack, da in
der Regel keine der Parteien eindeutig
als ,Gewinner” bezeichnet werden kann,
sondern — je nach Sicht der Parteien —
beide mehr oder weniger zu Kompro-
missen gezwungen werden.

Besonders schwierig sind solche jus-
titiablen Auseinandersetzungen dann,
wenn zwischen den beiden Parteien ein
gewisses Machtgefélle bzw. ein Abhan-
gigkeitsverhaltnis besteht, wie es nicht
selten zwischen Behandlern und Pati-
enten' besteht. Denn die Fachkompe-
tenz von Arzten offen anzuzweifeln und
ggfs. juristische Schritte einzuleiten, fallt
den meisten Menschen nach wie vor
sehr schwer und so steigen zwar die
,Klagen” wegen Behandlungsfehler an,
doch die Mehrzahl der von den Patien-
ten vermuteten ,Fehler” landen nicht
vor Gericht. In der jahrlich vom MDK er-
stellten Jahresstatistik werden die offizi-
ell erfassten Behandlungsfehler darge-
stellt. So wurden 2016 5.038 Vorwdirfe in
der ambulanten Versorgung gemeldet,
von denen sich 256 Prozent als Be-
handlungsfehler mit Schaden darstell-

ten; in der stationdren Versorgung wa-
ren 22,6 Prozent Behandlungsfehler mit
Schaden von den insgesamt 10.036 be-
nannten Vorwdrfen nachweisbar. (MDK
2017:10)

Der MDK gab an, dass im Jahr 2015
14.800 Vorwurfe gegen Mediziner erho-
ben wurden, tatsdchlich wurden 4.026
Félle bestatigt. (MDK 2016) Die Dunkel-
ziffer durfte deutlich hoher liegen, weil
sich viele Personen, die sich ,geschéa-
digt” fuhlen, nicht trauen, eine Ausein-
andersetzung mit dem behandelnden
Arzt bzw. der behandelnden Klinik zu
beginnen, sei es, weil die Personen die
Kosten scheuen oder aber, weil sie ge-
nerell davon ausgehen, dass,eine Krahe
der anderen kein Auge aushacken”
wird. Zudem wissen viele Patienten
auch nicht, wie sie ihre vermeintlichen
Anspriche durchsetzen konnen. Die
Schlichterstellen und Gutachterkom-
missionen, die z. B. bei den Arztekam-
mern eingerichtet sind, werden zudem
haufig als einseitig urteilend abgelehnt.

Eine dltere Untersuchung der EU aus
dem Jahre 2005 zeigt, dass 72 Prozent
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1 Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf
die gleichzeitige. Verwendung ménnlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Sémtliche
Personenbezeichnungen gelten gleicherma-
Ben fir beiderlei Geschlecht. Der Autor hatte
in seinem Manuskript stets zugleich ménnliche
und weibliche Sprachformen verwendet. Die
Redaktion
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der Deutschen medizinische Fehler als
ein wichtiges Problem ansehen und
Angst davor haben, Opfer eines Fehlers
zu werden (Hoffmann & Roche 2010).

Fir 2006 wird ein Wert von 11,3 Mio.
Euro bundesweit zur Regulierung von
Arzthaftungsanspriichen  angegeben
(Renzelmann o.J.).

Gerichtliche Auseinander-
setzungen ...

Aus diesen wenigen Zahlen wird deut-
lich, dass nicht nur die Patienten ver-
mehrt Klarheit tiber méglicherweise fal-
sche Diagnosen und schlecht verlau-
fene Therapien haben wollen und mit-
tels Anwalten oder Patientenberatungs-
stellen ihre ,Rechte” einfordern, sondern
meines Erachtens zeigen diese Fakten,
dass erheblicher Kommunikationsbe-
darf zwischen den ,Experten” und den
,Laien” besteht.

In den eher seltenen Fallen, in denen
es tatsachlich zu gerichtlichen Ausein-
andersetzungen kommt, sind die Fron-
ten oft verhartet. Arzthaftungsprozesse
sind fur die Beteiligten oftmals belas-
tend. FUr geschadigte Patienten ist der
Kampf ums Recht” kein einfacher Weg
der Anspruchsdurchsetzung, gerichtli-
che Auseinandersetzungen erfahren sie
nicht selten als langwierig, komplex
und undurchsichtig. Fur Arzte haben
Prozesse nicht selten eine stigmatisie-
rende Wirkung. Hinzu kommt, dass ge-
rade Auseinandersetzungen zwischen
Arzt und Patient haufig mit besonderer
Emotionalitit ausgetragen  werden.’
(Katzenmeier 2011: 214) Auch fur die
Arzte birgt eine offizielle Auseinander-
setzung mit den Patienten im Zeitalter
von Bewertungsportalen und social-
media-Programmen die Gefahr, mogli-
cherweise sogar falschlich einer un-
sachgemaBen Behandlung bezichtigt
zu werden.

Ublicherweise werden Streitigkeiten
zwischen den genannten Parteien in
sog. Gutachter- und Schlichtungsstel-
len, die bei allen Landesérztekammern
angesiedelt sind, behandelt. Als Vorteil
dieser Gutachter- und Schlichtungsstel-
len wird v. a. die fachliche Kompetenz
der Mitglieder der Schlichtungsstellen
benannt, die es ermoglichen sollen,
magliche Fehler zu identifizieren und so
zur Klarung des strittigen Sachverhalts
beizutragen. (Thamm 2017: 764) Kritiker
dieses Modells der auBergerichtlichen
Schlichtung werfen den Schlichtungs-
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stellen ,Befangenheit” vor (,eine Kréhe
hackt der anderen kein Auge aus”) und
bezweifeln, dass die Beschwerde fuh-
renden Personen in angemessener
Weise und v. a. unabhéngig in der Beur-
teilung berlcksichtigt werden konnen.

... oder Mediation?

Vereinzelt wird in der juristischen Fachli-
teratur auf die Moglichkeit der Media-
tion hingewiesen. Unterschiedliche Tra-
ger von Kliniken haben zwar schon ,Be-
schwerdestellen” eingerichtet, in denen
die Beschwerde fiihrende Person sich
mit Chefarzt, QM-Management und
haufig auch dem Geschaftsfihrer Uber
das anliegende Problem auseinander-
setzen kann, doch werden diese Ge-
sprache von den Patienten oder deren
An-/Zugehérige haufig als Rechtferti-
gungsveranstaltung” empfunden, die
das Ziel hat, klar zu stellen, dass die Kli-
nik bzw. der Arzteschaft keine Schuld
trafe.

Die, Mediation” ist eine aulergericht-
liche Form der Konfliktbearbeitung, bei
der eine neutrale Vermittlungsperson
(Mediator/Mediatorin) die Parteien bei
der Entwicklung einer Losung unter-
stitzt. (Gabler 2018) Sie setzt voraus,
dass alle Parteien freiwillig an ihr teil-
nehmen und sich an bestimmte Verhal-
tensregeln — die die neutrale Vermitt-
lungsperson vorher benennt — halten
werden. Mediatoren geben die Regeln
der Mediation vor und sorgen flr die
Einhaltung; fiir das Ergebnis sind die
Parteien zustandig, d.h. die neutrale
Vermittlungsperson strukturiert den Ei-
nigungsprozess, gibt aber niemals Lo-
sungsvorschlage vor.

Katzmeier (2011: 215) hélt die Media-
tion insbesondere in solchen Fallen fur
geeignet, in denen es nicht vorwiegend
um  Schadensersatzanspriche — gent,
sondern eher um Erklarungen und
moglicherweise auch um eine Ent-
schuldigung durch die behandelnden
Arzte. Denn gerade in den Féllen, in de-
nen sich Patienten beschweren und
Klarheit suchen, geht es in der Ausein-
andersetzung eher darum, mit den Ge-
fuhlen und Bedurfnissen wahrgenom-
men zu werden. Im Kommunikations-
modell der ,Gewaltfreien Kommunika-
tion” nach MB. Rosenberg (Rosenberg
2013) wird insbesondere darauf verwie-
sen, dass gerade nicht benannte Ge-
fahle und unterdriickte Bedurfnisse, die
Kommunikation erheblich beeinflussen.
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tschlichtung im Gesundheitswesen

Die Beschwerde eines Patienten
kénnte in etwa folgenderweise positi-
ver formuliert werden:

Jlch bin traurig, enttauscht, dass ich
unzureichend informiert wurde, weil ich
das Bedirfnis nach Klarheit und Trans-
parenz habe! Aus diesem Beispiel wird
deutlich, dass hier eine andere Qualitdt
der Kommunikation den Kontakt zwi-
schen Fachleuten und Laien bestim-
men konnte.

Die neutrale Vermittlerperson (Me-
diator) kann das Gesprach zwischen
den Parteien dahingehend strukturie-
ren, dass Gefuhle und Bedurfnisse, Platz”
haben und auch zugelassen werden
kénnen. Insgesamt fir eine Mediation
gut geeignet sind die Falle, in denen es
dem Patienten letztlich nicht um Scha-
densersatz geht, sondern um Erkldrung
und Entschuldigung fiir das Gesche-
hene. Im verwissenschaftlichten, tech-
nisierten und spezialisierten Medizinbe-
trieb sind Kommunikationsdefizite nicht
selten zu beklagen. Patienten haben
das Bedurfnis nach einer angemesse-
nen Entschuldigung fiir die Vorenthal-
tung von Informationen, fur eine Ver-
kiirzung oder Nichtbeachtung ihres
Rechts auf Selbstbestimmung. Viele wa-
ren zu einer gutlichen Streitbeilegung
durchaus bereit, wenn der Arzt sein Vor-
gehen verstandlich erklarte, wenn er
Anteilnahme an einem Krankheitsver-
lauf zeigte oder im Falle eines Behand-
lungsfehlers eine Entschuldigung aus-
sprache. Haufig aber tragt die Furcht
des Arztes vor Autoritatsverlust dazu
bei, dass Patienten eine Genugtuung in
Form von Anteilnahme und Aussprache
verweigert wird. In Konstellationen, in
denen der Konflikt eher die Beziehungs-
als die Sachebene betrifft, kann bereits
das Ingangsetzen der Kommunikation
ein entscheidender Schritt zur Streitbei-
legung sein. Fir eine Wiederherstellung
der Kommunikation ist das Mediations-
verfahren unter der Anleitung eines er-
fahrenen Mediators hier wie anderen-
orts geeignet” (Katzenmeier 2011: 21 5)

Thamm (Thamm 2017: 764) bewer-
tet in ihrem lesenswerten Beitrag die
Chancen dafir, dass sich Mediation als
auBergerichtliches Schlichtungsverfah-
ren durchsetzen kann, als gering und
begrindet dies u. a. mit folgenden
Uberlegungen:

1. Die Schlichtungsstellen hétten unab-
hangigen juristischen und medizini-
schen Sachverstand, was in einer Me-
diation nicht gewahrleistet ware, zu-



dem misste der Mediator seine
kommunikative Fahigkeiten (...) un-
ter Beweis stellen, was selten der Fall
sein durfte’ (Thamm 2017: 767)
Diese Beurteilung ist erstaunlich,
denn natdrlich ist es in einer Media-
tion generell moglich, Sachverstan-
dige hinzuzuziehen (die méglicher-
weise auch von den Patienten selbst
benannt werden konnten) und ob
die ,kommunikativen Fahigkeiten”
von Juristen und Medizinern per se
Jbesser” sind, als die von ausgebilde-
ten Mediatoren darf sicher bezwei-
felt werden.

. Es besteht ein groBes Machtgefélle
zwischen den Medizinern und die
Patienten;  dieses  Machtgefdlle
misse ein Mediator ausgleichen
konnen, in dem sie/er z. B. die ,unter-
legene Seite” entsprechend infor-
miert. Zu Recht verweist Thamm
aber darauf, dass ,wegen der person-
lichen Komponente und der hdhe-
ren Flexibilitat des Mediationsverfah-
rens, bei dem es nicht nur um die
Analyse des Sachverhaltes und des
Rechts geht, auch eine JEntschuldi-
gung"” des sich fehlverhaltenden Arz-
tes als Verfahrensziel mit denkbar
(sei) — ganz im Gegensatz zum Ver-
fahren vor den Gutachter- und
Schlichtungsstellen!” (Thamm 2017:
767).

. Thamm (a.a.0.: 767) geht davon aus,
dass eine , Aufrechterhaltung der Par-
teibeziehung” in einem Streitfall
nicht mehr das Ziel sei, sondern dass
es dem Patienten lediglich um ,Kom-
pensation” (also i. d. R. um finanzielle
Entschadigung geht!). Nimmt man
meine o. g. Ausfihrungen zu den Be-
durfnissen und Gefuhlen der klagen-
den Partei ernst, greift der Ansatz
von Thamm m. E. zu kurz: Die kla-
gende Partei will verstehen, was pas-
siert ist und sie will eine personliche
Auseinandersetzung mit dem Be-
klagten und dessen Betroffenheit
und ehrliche Entschuldigung fur das,
was vorgefallen ist. Leid ist nicht zu
kompensieren, es sei denn, die kla-
gende Partei kann akzeptieren, dass
es dem Beklagten leid tut und eine
,empathische Kompensation” anbie-
tet: Gemeinsames Aushalten der Si-
tuation, das Zugeben von Unzuldng-
lichkeit, Schuld und Versagen. Eine
solche ,Parteibeziehung” ist fur alle
Beteiligten eine andere als die ur-
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spriingliche — keine Frage, aber sie ist
die Art der Beziehung, die Verzeihen
erst ermoglicht.

JEine Mediation birgt besonders
groBe Vorteile, wenn die Beziehung
ber den Konflikt hinaus fortgesetzt
werden soll. Sie erscheint deshalb
dann besonders geeignet, wenn ein
Ausweichen nicht ohne weiteres
moglich ist, etwa in Alten- oder Pfle-
geheimen, bei chronisch Kranken,
bei Angewiesenheit auf einen Spezi-
alisten, in Krankenhausern und je-
weils besonders auf dem Land und
in strukturschwachen Regionen (...)"
(Hattemer 2012: 330)

. Mediation ist kostenpflichtig, die

Schlichtungsstelle arbeitet kostenlos.
Thamm (a.a.0.: 768) geht davon aus,
dass die klagende Partei die Kosten
dafiir aufbringen musste, was aber
zumindest uniblich ware, denn i.d.R.
finanzieren beide Parteien die Medi-
ation und die klagende Partei emp-
findet die Tatsache, dass auch die be-
klagte Partei ,bezahlt’, als erstes Sig-
nal einer moglichen Einigung.

. Besonders wichtig ist allerdings das

letzte Argument von Thamm (a.a.0,
S. 768): Die Haftpflichtversicherer der
Arzte stehen einer Mediation kritisch
gegenuber, ,da sie beflrchten, dass
meditativ geschlossene Vergleiche
(denen die fachliche Grundlage fehlt)
zu ihrem wirtschaftlichen Nachteil
gehen! Einen Beweis dafir bleibt
Thamm jedoch schuldig und die
Angst der - Haftpflichtversicherer
scheint eher unbegrindet, da ja im
privaten Haftungsrecht, nahezu alle
Versicherungen eine Mediation un-
terstlitzen und sogar finanzieren. Zu-
dem konnte die beklagte Person -
wenn es denn um Schadenersatz
geht — einer Einigung hinsichtlich
der Hohe des Schadenersatzes ja
grundsatzlich nicht zustimmen, auch
wenn sie in der Sache (also in der An-
erkenntnis des Fehlers) mit der kla-
genden Partei zugestimmt hat. Dann
wiirde zwar das Verfahren vor einem
ordentlichen Gericht bzgl. der,finan-
ziellen Kompensation” gefuhrt wer-
den missen, aber erfahrungsgemald
wird die Teilnahme an einer Media-
tion seitens der Gerichte als ,positi-
ves Verhalten” des Beklagten gewer-
tet. Da die Haftpflichtversicherer die
klagende Partei in den allermeisten
Fillen auBergerichtlich befriedigen
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(Weizel 1999: 115 ff, 138 ff, zit. nach
Thamm 2017: 766) — v. a. weil sie
Sorge davor haben, dass die seitens
der Gerichte verhdngten Strafen
maoglicherweise hoher sein und Pra-
zedenzfille  geschaffen  werden
konnten — scheint die ,Angst der
Haftpflichtversicherer vor dem wirt-
schaftlichen Nachteil” unbegriindet
bzw. vorgeschoben zu sein.

Es ist sicherlich an der Zeit, dass Haft-
pflichtversicherer der Arzte die Még-
lichkeit der Mediation ernsthaft in Er-
wagung ziehen.

Fazit

Die Mediation, als eine Moglichkeit zur
auBergerichtlichen  Streitschlichtung
auch im Gesundheitswesen, bietet —
v. a. nach der Neuregelung der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung, die
zum 1.7.2017 in Kraft getreten ist (BGBI.
2016) — eine weitere Moglichkeit, Strei-
tigkeiten zwischen Medizinern und Pa-
tienten zu beheben. Dabei ist von Vor-
teil, dass die Mediatoren allparteilich
arbeiten, d. h. unter moglicher Beriick-
sichtigung von Experten die Struktur
des,Mediationsgespraches” organisiert
und den Parteien den eigentlichen Ei-
nigungsprozess Uberldsst. Dabei geht
es in der Regel darum, dass beide Sei-
ten sich gesehen und verstanden fih-
len und durch empathische Begleitung
der Mediatoren in die Lage versetzt
werden, auch Einigungsvorschldge zu
durchdenken, die moglicherweise zu
Beginn der Streitigkeiten als vollig un-
denkbar galten. Die Neutralitdt bzw.
Allparteilichkeit ~ der  Mediatoren
scheint — zumindest in den Augen von
Patienten und Organisationen der Pati-
entenvertretungen — ein erheblicher
Vorteil gegeniber den sog. Schlich-
tungsstellen zu sein, die schon wegen
ihrer Ansiedlung bei den Arztekam-
mern und der dort vorzufindenden,
machtvollen Fachkompetenz haufig
als wenig neutral bzw. parteiisch erlebt
werden.

JAuch ,echte” Mediation ist grund-
satzlich zur Streitbeilegung bei Storun-
gen im Arzt-Patient-Verhaltnis geeignet.
Allerdings muss sowohl hinsichtlich des
Mediationsverfahrens als auch hinsicht-
lich der Arzt-Patienten-Konflikte diffe-
renziert werden! (Hattemer 2012: 229)

Verweise und umfassende Literatur
bei den Autoren. B
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