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Mit dem Patientenrechtegesetz muss der Zahnarzt seine Praxisorganisation, vor allem sein Risikomanagement, professionalisieren. Lesen Sie, warum die Berufshaftpfli
gerade in Sachen QM eine so groe Rolle spielt.

Das seit 2013 geltende Patientenrechtegesetz soll aus der Sicht des Gesetzgebers den Patientenschutz gegentiiber der Arzteschaft starken. Es normiert die Pflichten aus
Behandlungsvertrag, wonach der Arzt dem Patienten eine medizinische Behandlung nach anerkannten fachlichen Standards schuldet. Aus der Sicht des Patienten bedet
dies vor allem, dass es ihm - vermeintlich oder tatséchlich - einfacher gemacht wird, seine Schadenersatz- und Schmerzensgeldanspriiche gegen Arzte durchzusetzen. [
wiederum sind so einem erhéhten Haftungs- und Prozessrisiko ausgesetzt.

Der Fehler - laut Definition der Krankenkassen

Als Erkenntnis steht fest, dass im zahnarztlichen und arztlichen Behandlungsalltag Fehler passieren. Die Grinde hierfiir sind mannigfaltig. So haben sich etwa die
Arbeitsbedingungen der Mediziner verscharft. Hochstbelastungen gehéren haufig zum Arbeitsalltag und beglinstigen bisweilen Fehler bei der Behandlung und bei ihrer
Dokumentation.

Aber was sind eigentlich Fehler? Der Medizinische Dienst der Krankenkassen ( MDK) definiert: ,Patienten haben Anspruch auf eine medizinische Behandlung, die dem je
aktuellen Stand der Medizin nach gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht. Wird die Behandlung nicht angemessen, sorgfaltig, richtig oder zeitgerecht
durchgefiihrt, so wird dies als Behandlungsfehler bezeichnet."

Der Begriff bezeichne unterschiedliche Arten arztlichen Fehlverhaltens: "Ein Behandlungsfehler liegt etwa vor, wenn eine eigentlich gebotene medizinische Behandlung
unterlassen wird, aber auch, wenn ein Eingriff vorgenommen wird, der individuell nicht indiziert war.”

... und nach BMG-Lesart

Weitergehender in der Fehlerdefinition ist das Bundesgesundheitsministerium (BMG): ,Ein Behandlungsfehler kann alle Bereiche arztlicher Tatigkeit betreffen. Dabei kan
Fehler rein medizinischen Charakters sein, sich auf organisatorische Fragen beziehen, oder es kann sich um Fehler nachgeordneter oder zuarbeitender Personen handt

Auch die "fehlende oder unrichtige, unverstandliche oder unvollstandige Aufklarung tiber medizinische Eingriffe und ihre Risiken sowie Dokumentationsméangel" zahlt das
BMG zu Behandlungsfehlern. Unabhéngig von den tatsachlich gemeldeten Fallen geht das Ministerium von jéhrlich insgesamt 40.000 bis 170.000 Behandlungsfehlern ar

Mehr Félle durch das Patientenrechtegesetz

Ausweislich der Begutachtung der Behandlungsfehler durch den MDK gab es im Jahr 2012 in der Zahnmedizin inklusive Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 1.179 Vorv
von denen 537 bestatigt wurden. Am haufigsten wurden dabei mit 156 Fallen Zahnmarks- und Zahnwurzelkrankheiten genannt. Bezogen auf die Anzahl der erhobenen
Vorwirfe und der bestatigten Falle steht laut den MDK-Zahlen die Zahnmedizin an dritter Stelle nach der Orthopéadie und Unfallchirurgie.

Laut MDK zahlt die Zahnmedizin damit zu den "vorwurfsintensiven" Fachgebieten, auch fiir 2013 weist der MDK dies aus, wobei die Gesamtanzahl aller Vorwiirfe demzu
um 17 Prozent gestiegen ist.

Die Verfasser der Behandlungsfehler-Begutachtung fiihren diese generelle Steigerung unter anderem auf das Patientenrechtegesetz zuriick, durch das Patienten ermuti
wurden, bei subjektivem Verdacht auf Behandlungsfehler eine Uberpriifung ihrer Behandlung vornehmen zu lassen. Hinzu diirften eine zunehmende Spezialisierung von
,Patientenanwalten” oder die Verpflichtung der Krankenversicherer, den Versicherten bei der Aufklarung eines Behandlungsfehlervorwurfs und dem Durchsetzen eventus
daraus entstehender Schadenersatzanspriiche zu unterstiitzen, kommen.

Dies erklart auch die Sachzwange von Versicherern, die sich entweder vollig aus dem Heilwesenbereich zuriickgezogen haben oder die Berufs-Haftpflichtversicherung ni
noch zu sehr hohen Kosten (,Abwehrkonditionen*) anbieten.

Der Sinn der Haftpflicht

Prinzipiell soll im Fall des Falles die Versicherung einen finanziellen Ausgleich fiir den durch den arztlichen Eingriff geschadigten Patienten sicherstellen, um so das
Privatvermdgens des Arztes zu schiitzen. Wichtig ist, fir die Richtigkeit des Versicherungsschutzes - also der Angemessenheit der Deckungssummen und der Aktualitat «
dem Versicherungsvertrag zugrunde liegenden Bedingungen - tragt der Arzt die Verantwortung.

Nach Aussage von Branchen-Insidern liegt der durchschnittliche Schaden von Zahnmedizinern bei rund 2.300 Euro. Hierbei handelt es sich haufig um Verletzungen von
Nerven, Zunge und benachbarter Zéhne durch Abrutschen des Bohrers oder sonstiger Werkzeuge sowie um Schaden aus Prothetik und Implantologie. Bei der Reguliert
von Haftpflichtanspriichen steht das haufigste Problem im Zusammenhang mit den Aufklarungspflichten. Doch gerade diesen kommt durch das neue Patientenrechteges
eine herausragende Bedeutung zu.

Die Beweispflicht des Mediziners

Bei der juristischen Prifung eines Schadenersatzanspruchs wird ein Behandlungsfehler zulasten des Arztes vermutet, wenn sich ein allgemeines Behandlungsrisiko
verwirklicht hat, das fir den Behandelnden voll beherrschbar war und das zur Verletzung des Kérpers oder insbesondere der Gesundheit gefiihrt hat. Der behandelnde /
muss beweisen, dass er den Rahmen der Einwilligung des Patienten eingehalten hat und den Patienten entsprechend den gesetzlichen Anforderungen aufgeklart hat.

Genuigt die Aufklarung nicht den Anforderungen und kann der Patient plausibel darstellen, dass er sich bei ordnungsgemafer Aufkldrung in einem ernsthaften
Entscheidungskonflikt Gber die Vornahme des Eingriffs befunden hatte, wird vermutet, dass der Patient in den Eingriff nicht eingewilligt hatte.

Hat der Arzt eine medizinisch gebotene wesentliche Mainahme nicht in der Patientenakte dokumentiert, dann wird vermutet, dass er die MaRnahme nicht vorgenommer
Gleiches gilt, wenn die Patientenakte nicht vorhanden ist.

Qualitat und Haftung auf die Agenda

Um den Berufsstandards gerecht zu werden und Haftungsfélle zu vermeiden, kommt dem Qualitdtsmanagement der Arzte besondere Bedeutung zu. Nach der
Qualitadtsmanagement-Richtlinie vertragszahnarztliche Versorgung (ZAQM-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber grundsatzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement in der vertragszahnérztlichen Versorgung bedeutet Qualitdtsmanagement, dass Organisation, Arbeitsablaufe und Ergebnisse
einer Einrichtung regelmaRig tberprift, dokumentiert und gegebenenfalls verandert werden.

Mit der Richtlinie sollen die Ausrichtung der Praxisablaufe an gesetzlichen und vertraglichen Grundlagen unterstitzt sowie die Vorteile von Qualititsmanagement als wicl
Element zur Férderung der Patientensicherheit bewusst werden.
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Potenzielle Risiken erkennen, Prozesse verbessern

Allerdings gibt der Gemeinsame Bundesausschuss keine Empfehlung fiir ein bestimmtes Qualitaitsmanagementsystem. Die Entscheidung dariiber liegt allein beim
Praxisinhaber. Auch besteht keine Pflicht zur Zertifizierung.

Verpflichtend ist seit April 2014 als Teil von QM stets ein Risiko- und Fehlermanagement, das das Erkennen und Nutzen von potenziellen Risiken und unerwiinschten
Ereignissen zur Einleitung von Verbesserungsprozessen in der Praxis gewahrleistet. Die Verfasser der Richtlinie verstehen Risikomanagement dabei als zentrale Aufgab:
Praxisleitung. Die Nutzung eines Berichts- und Lernsystems ist dabei hilfreich.

Aus der Sicht des Berufshaftpflichtversicherers kann das Fehlen wirksamer risikovermeidender oder risikominierender Strategien als Organisationsverschulden des Arzte
gewertet werden, was - je nach Schwere des VerstoRes im Einfall - den Versicherungsschutz einschranken oder sogar véllig ausschlielen kann.

Vor diesem Hintergrund sollte die bislang in der Zahnarzteschaft weit verbreitete Betrachtung der Pflichtversicherung als ,notwendiges Ubel“ einem proaktiven Umgang
weichen: Aufbau, Ablauforganisation und die Dokumentation aller behandlungsrelevanten Vorgange sollten somit unter dem Gesichtspunkt der Risikovermeidung gesehe
werden.

Checkliste

Bei der Wahl des geeigneten Berufshaftpflichtversicherers sollten folgende Fragen fir Zahnmediziner entscheidungsrelevant sein:

« Ist der Versicherer spezialisiert auf meinen Berufsstand (jahrzehntelanges Know-how)?

« Hat der Versicherer Berufshaftpflichtversicherungen sowie andere branchenspezifische Absicherungen, die speziell auf meine Bedirfnisse als Zahnmediziner
zugeschnitten sind?

« Hat der Versicherer eine eigene Schadenabteilung, die auf die Bearbeitung und Regulierung von zahnmedizinischen VerstéRen spezialisiert ist?

« Bietet der Versicherer Serviceangebote und Kooperationen mit anderen Dienstleistern an, die mich als niedergelassenen Zahnarzt bei meiner taglichen Behandlungsg
aktiv unterstitzen und mir auch pramienmindernd riickvergitet werden (Stichwort: Mitwirkung und Unterstiitzung bei Prophylaxe und Schadenverhiitung im Vorfeld)?

Johannes Cornelius Adari

Fachbereichsleiter Haftpflicht beim Bundesverband der Sachversténdigen fiir das Versicherungswesen
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KBV begriiRt neue QM-Standards
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Aktionsbiindnis fordert mehr Pflegepersonal
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