
Hamburg, den 21.09.2007

RAin Sabine Marschall

Justitiarin

Klinikum Darmstadt

Großklinikum ohne Haftpflichtversicherung
- ein Damoklesschwert? -



Entwicklung der Versicherungsprämien
Klinikum Darmstadt, Haus der Maximalversorgung (ca. 1000 Betten)
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Regulierungszahlungen- Personenschäden- Haftpflichtversicherung
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Prämienerhöhungen - Gründe

I. Schadenverläufe des versicherten Hauses undder 
Solidargemeinschaft
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Schmerzensgeld, Behandlungs-, Pflegekosten etc.

Insbesondere bei Großschäden in der Gynäkologie hat 
sich der „Schadensaufwand“ versechsfacht

Schmerzensgelder bei Geburtsschäden stark gestiegen 
(Zahlungen in € = DM)
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I. Schadenverläufe des versicherten Hauses undder 
Solidargemeinschaft
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a) Patienten
- erhöhtes Anspruchsdenken

- Bestehen einer Rechtschutzversicherung

- offensive Aufforderung der Krankenkassen, 
Behandlungsfehler zu reklamieren 
(AOK, die Gesundheitskasse: „Wir unterstützen Sie bei 
Behandlungsfehlern“)



17 Hauptverwaltungen
330 Beratungsstellen
7100 Beschäftigte, davon: 2100 Ärztinnen und Ärzte

1200 Pflegekräfte

Kosten 2003: 525 Millionen Euro

Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherungen- MDK
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b) Regress der Krankenkassen





Prämienerhöhungen- Gründe

Einrichtung von Regressabteilungen, die 
Schadenersatzansprüche aus übergegangenem Recht-
regelmäßig ohne entsprechende Vorprüfung- anmelden.



Prämienerhöhungen - Gründe

I. Schadenverläufe des versicherten Hauses undder 
Solidargemeinschaft
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a) Patienten
b) Regress der Krankenkassen
c) Versicherungsbedingungen und Regulierungsverhalten



Versicherungsbedingungen

•Unverzügliche Meldung eines möglichen Schadens, sonst Verlust des 
Versicherungsschutzes

•Versicherer übernimmt federführend die Bearbeitung, keine Einbindung 
des Versicherten, keine eigenen Erklärungen des Versicherten erlaubt

•Keine Information des Versicherungsnehmers über den Stand der 
Bearbeitung, Stellungnahmen der Gesellschaftsärzte als Angestellte des 
Versicherungsunternehmen werden geheim gehalten

•Versicherungsnehmer hat keinen Einfluß auf Regulierungsverhalten 
oder Wahl des ggfs. erforderlichen Prozessvertreters



Regulierungsverhalten

Ansprüche werden teilweise anerkannt, um 
kostenintensive Prozessverfahren zu vermeiden



Prämienerhöhungen - Gründe

I. Schadenverläufe des versicherten Hauses undder 
Solidargemeinschaft

II. Höhere Schadenersatzzahlungen
III. Zunahme der Anspruchsteller

a) Patienten
b) Regress der Krankenkassen
c) Versicherungsbedingungen und Regulierungsverhalten
d) Verfahren vor der Gutachter- und Schlichtungsstelle



Prämienerhöhungen - Gründe

unabhängig vom Erfolg immer 
Kostenlast beim Haftpflichtversicherer
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Prämienerhöhungen - Gründe

I. Schadenverläufe des versicherten Hauses undder 
Solidargemeinschaft

II. Höhere Schadenersatzzahlungen
III. Zunahme der Anspruchsteller

a) Patienten
b) Regress der Krankenkassen
c) Versicherungsbedingungen und Regulierungsverhalten
d) Verfahren vor der Gutachter- und Schlichtungsstelle
e) Teilungsabkommen mit Krankenkassen
f ) Rückstellungspraxis
g) Gewinne
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1.)  Kosten - Nutzen- Analyse

2.)  Implementierung eines hausinternen Beschwerde-und 
Haftpflichtmanagements noch unterVersicherungsschutz, möglichst bestehend
aus Mediziner und Jurist mit entsprechender Akzeptanz



Wie sieht das Management aus?

a) nachvollziehbare- medizinisch und tatsächlich schlüssige- Beantwortung jeder 
Beschwerde über ärztliches oder pflegerisches Handeln aufgrund der Stellungnahmen 
der betroffenen Ärzte und der Krankendokumentation

b) Arzthaftungsprozess immer Gutachterprozess- besonders sorgfältige 
Auseinandersetzung mit dem medizinischen Sachverhalt und dem 
Behandlungsvorwurf, weil Gegenstand der Gerichtsakte

c) Enge Zusammenarbeit mit dem Prozessvertreter, der möglichst über besondere 
Kenntnisse im Arztrecht verfügt

d) persönliche Anwesenheit eines Mediziners bei Gerichtsterminen
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Alternative: Kündigung und Eigenversicherung ?

Unter Voraussetzungen

1.)  Kosten - Nutzen- Analyse

2.)  Implementierung eines hausinternen Beschwerde-und 
Haftpflichtmanagements noch unterVersicherungsschutz, möglichst bestehend
aus Mediziner und Jurist mit entsprechender Akzeptanz

3.)  Prävention (Aufklärung, Dokumentation etc.)

4.)  Erkennen und Beseitigen von Fehlerquellen

5.)  angemessene Rückstellungen für den Schadensfall



Klinikum Darmstadt

seit 01.01.2003 ohne Versicherungsschutz



Goethe, Dichtung und Wahrheit II,10

Man soll jedoch von eignen und fremden Fehlern niemals, 
am wenigsten öffentlich reden, wenn man nicht dadurch 
etwas Nützliches zu bewirken denkt…



SCHADENERSATZANSPRÜCHE
01.01.2003 –31.08.2007



SCHADENERSATZANSPRÜCHE
01.01.2003 –31.08.2007

stationäre Behandlungsfälle

162.994



SCHADENERSATZANSPRÜCHE
01.01.2003 – 31.08.2007

• 85 Fälle  (Ansprüche substantiiert)

• 5 Fälle  reguliert

• 17 Fälle  Klageverfahren

• 3 Fälle  Beweissicherungsverfahren



Zwischenbilanz

Zahlungen 2003                      0 €
2004 52 €
2005 5.500 €
2006 320 €
2007 2.220 €   bisher

Gesparte Prämien 2003 500.000 €                      
bei 829 Betten 2004 500.000 €

2005 500.000 €
2006 500.000 €
2007 500.000 €



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Klinische Medizin ohne Haftpflichtversicherung
- (k)ein Damoklesschwert? -


