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Verwaltungsrundschreiben /9 /2010
(gilt auch fir die im Auftrag der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg verwalteten Ein-
richtungen der Medizinischen Fakultat)

Merkblatt zum Verhalten bei Schadensfallvorwiirfen

Sehr geehrte Damen und Herren,

anbei Ubersende ich lhnen das ,Merkblatt Arzt- und Betriebshaftpflicht, Empfehlungen
fiir das Verhalten der Klinikmitarbeiter im Schadenfall” und die ,Checkliste Hinweise
zum Verhalten bei Schadensfallvorwiirfen*, welche Ihnen bei der sachgerechten Bearbei-
tung von Schadensféllen helfen und die Abwehr unberechtigt geltend gemachter Haftpflicht-
anspriiche erleichtern soll. ‘

Informationen Uber den Umfang der Betriebs-Haftpflichtversicherung finden Sie weiterhin in
der ,,Mitarbeiterinformation zur Betriebs-Haftpflichtversicherung des Universitétsklini-
kums Magdeburg/der Medizinischen Fakultéit der Otto-von-Guericke-Universitéit Mag-
deburg*.

Die genannten Merk- und Informationsblatter finden Sie im Intranet auf den Seiten der
Stabsstelle Recht, des Medizinischen Risikomanagements und des Geschéftsbereichs Cont-
rolling.




Ich bitte Sie, dieses Verwaltungsrundschreiben in Ihrem Verantwortungsbereich in geeigne-
ter Weise bekanntzugeben.

Dieses Verwaltungsrundschreiben tritt am 01.01.2011 in Kraft, gleichzeitig wird das Verwal-
tungsrundschreiben 9/2001 aufgehoben.

Mit freundlichen Grif3en

Kaufmannische Direktorin

Anlajjen




Merkblatt Arzt- und Betriebshaftpflicht
(gilt auch fur die im Auftrag der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg verwalteten Einrichtungen der Medizi-
nischen Fakultat)

Empfehlungen fiir das Verhalten der Klinikmitarbeiter im Schadensfall

Jeder Arzt kann sich jederzeit Anspriichen des Patienten ausgesetzt sehen, die mit einer
fehlerhaften Behandlung oder einer unzureichenden Aufkldrung begriindet werden. In einer
solchen Situation kénnen flr den betroffenen Arzt die richtigen VerhaltensmafBnahmen von
groBer Bedeutung sein. Nicht nur die Gefahr, mdglicherweise Schadensersatz- und
Schmerzensgeldzahlungen leisten zu missen, stellt das Risiko eines solchen Schadenfalles
dar. Vielmehr kann auch bereits die unberechtigte Geltendmachung von Haftpflichtanspru-
chen schwerwiegende Folgen fiir den Arzt haben. Die nicht selten sehr scharf formulierten
Vorwlirfe stellen eine nervliche Belastung fir den Arzt dar. Auch darf die Gefahr nicht unter-
schéatzt werden, durch Veréffentlichungen in den Medien eine dauernde oder doch zumin-
dest langfristige Rufschadigung zu erleiden. Vor diesem Hintergrund gilt es, durch ein richti-
ges Verhalten diese Risiken zu minimieren. Aus dem Vertrag zur Haftpflichtversicherung
sind dem Arzt Pflichten und Obliegenheiten auferlegt, die es in dieser Situation einzuhalten
gilt. Mit Befolgung der nachfolgend dargesteliten Empfehlungen tragen die Beschéftigten
des Universitatsklinikums und der der Medizinischen Fakultdt zugeordneten Institute der
Universitat auch maBgeblich dazu bei, arztiiche, Verwaltungs- und Pflegedienstleistung des
Universitatsklinikums/der FME so zu koordinieren, dass der Haftpflichtversicherer zeitnah in
die Lage versetzt wird, ungerechtfertigte Anspriiche abzuwehren und berechtigte Anspriche
angemessen zu regulieren. Folgende Grundregeln erleichtern allen Beteiligten die sachge-
rechte Bearbeitung von Schadenféllen:

1. Bekanntwerden des Schadenfalles

In der Regel wendet sich der Patient zundchst - gegebenenfalls unter Einschaltung eines
Rechtsanwalts - an das Krankenhaus oder den behandelnden Arzt. In einigen Fallen werden
sofort konkrete Anspriiche und Behandlungsfehlervorwiirfe genannt, in anderen wird pau-
schal der Verdacht eines Behandlungsfehlers erhoben, gleichzeitig werden haufig Kranken-
unterlagen angefordert. In wieder anderen Fallen erfolgt zunéchst eine Bitte um Einsicht in
die Krankenakte. Anspriche kénnen jedoch nicht nur von der Patientenseite, sondern auch
von den Sozialversicherungstragemn - etwa der Krankenkasse oder der Berufsgenossen-
schaft - erhoben werden.

In jedem Falle muss der betroffene Arzt/Klinikmitarbeiter liber seine Abteilungsleitung un-
verziiglich die Stabsstelle Recht des Hauses (iber den Vorgang informieren. Nur so ist
eine hinreichende Koordination des weiteren Vorgehens gewahrleistet.

2. Gesprach mit dem Patienten

Gerade bei einer Komplikation oder dem Ausbleiben des gewiinschten Behandlungser-
folges ist es wichtig, mit dem betroffenen Patienten das Gesprédch zu suchen. Die Pra-
xis zeigt, dass Patienten sehr haufig Anspriiche erheben, weil sie ihrer Auffassung nach
liber eingetretene Komplikationen nicht ausreichend informiert bzw. mit ihren Angsten allein
gelassen wurden . Das Fehlen kiarer und Uberzeugender Informationen wird gerade dann
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als negativ empfunden, wenn es zu einem Behandlungsfehler gekommen ist. Dabei steht
nach entsprechenden Untersuchungen fiir die Patienten folgendes im Vordergrund: Unzu-
friedenheit mit Ausmaf3, Verstandlichkeit und Genauigkeit der Information, Frustration dar-
Uber, keine Uberzeugende Erklarung fur das Geschehene zu erhalten. Nicht selten entsteht
im Falle einer ungenigenden Kommunikation mit dem Patienten der Verdacht, es solle et-
was vertuscht werden. Ferner bilden unklare Situationen eine Motivation zur Einleitung eines
Strafverfahrens auf Seiten des Patienten. Deshalb sollten Arzte das Gespriach mit dem Pa-
tienten, seinen Angehérigen oder den Hinterbliebenen suchen. Gesprache in derartigen
Situationen sind Chefsache und sind durch ihn zu koordinieren.

Die Gesprachsfihrung solite ebenfalls durch den Chefarzt erfolgen oder einen anderen Arzt
des Vertrauens. Ferner sollte dem Patienten bzw. seinen Angehérigen ein Ansprechpartner
benannt werden, der fir den Fall weiteren Gesprachsbedarfs zur Verfligung steht. Entgegen
haufig geauBerter Beflirchtungen stehen die mit den Versicherungsbedingungen vereinbar-
ten Obliegenheiten einem derartigen Gesprach nicht entgegen. Der Arzt/Klinikmitarbeiter
sollte lediglich tunlichst vermeiden, ein rechtlich verbindliches Anerkenntnis ab-
zugeben, da ein solches Anerkenntnis den Versicherungsschutz gefahrden kann. Fer-
ner spielen bei Beurteilung der Haftungsgrundlage oft auch tatsachliche und rechtliche Um-
stédnde eine Rolle, die im Moment des Patientengespraches nicht gesehen werden und so
zu einer Fehlbeurteilung fihren. Ein Anerkenntnis ist z.B. in AuBerungen zu sehen wie “Wir
werden lhnen den eingetretenen Schaden ersetzen", "Ich erkenne die Haftung "Die Versi-
cherung wird den Schaden ausgleichen". "Ich bin fir den Schaden verantwortlich”. Nicht
"verboten" ist es, den Patienten wahrheitsgemdf (ber medizinische Tatsachen, z. B. das
Auftreten von Komplikationen, aufzuklaren. Angaben ber Griinde, wie es zu einer solchen
Komplikation kommen konnte, sind - ohne auf ein Verschulden einzugehen - ebenso még-
lich wie ein Ausdruck des Bedauerns. Seit dem 01.01.2008 hat sich die Rechtslage zwar
dahingehend geédndert, dass in den Versicherungsbedingungen keine Vereinbarungen ge-
troffen werden dirfen, nach denen im Falle eines Anerkenntnisses ein Versicherer von der
Leistung frei ist. Hinsichtlich der Tragweite der Neuregelung ist jedoch Vorsicht geboten. Der
betroffene Arzt/Klinikmitarbeiter/das Universitatsklinikum verlieren zwar durch ein Aner-
kenntnis nicht mehr den Deckungsschutz. Eine Zahlung durch den Versicherer fir den
durch einen Kilinikmitarbeiter anerkannten Anspruch wird jedoch nur dann erfolgen, wenn
eine Zahlungsverpflichtung auch ohne das Anerkenntnis bestanden hatte, also beispiels-
weise ein auf einem schuldhaften Behandlungsfehler beruhender Gesundheitsschaden ein-
getreten ist. Fehlt es daran, wird der Arzt/Klinikmitarbeiter/das Universitatsklinikum evtl. auf-
grund des Anerkenntnisses zahlen missen, ohne dass der Versicherer dafir eintritt.

Sollte der Patient die Schuldfrage stellen oder fragt er nach, ob und durch wen sein Scha-
den beglichen wird, sollte wie folgt unterschieden werden (wenn sich Eingehen auf die Fra-
ge des Verschuldens im Einzelfall nicht vermeiden lasst):

In allen Fallen, in denen die Frage nicht eindeutig zu beantworten ist, sollte der Arzt darauf
hinweisen, dass die rechtliche Beurteilung des Falles allein dem Versicherer obliegt, der
Patient dort seinen Anspruch geltend machen kann und dessen Entscheidung abwarten
soll.

In Fallen, in denen der Klinikmitarbeiter von einer eindeutigen Haftung ausgeht — also nicht
nur der Fehler, sondern auch der Kausalzusammenhang mit dem Schaden offensichtlich -
ist ein Gesprach mit dem Patienten vorab (iber die Stabsstelle Recht mit dem Haftpflichtver-
sicherer bzw. dem betreuenden Versicherungsmakler abzusprechen. Nur wenn dieser sein
Einverstandnis dazu erteilt, dass in dem Gesprach die rechtliche Verantwortung tibernom-
men und eine Entschadigung in Aussicht gestellt wird, kénnen entsprechende AuBerungen
gegenlber dem Patienten getatigt werden.

Uber jedes Gesprich mit einem Patienten, soll ein Aktenvermerk unter Angabe der be-
teiligten Personen, des Zeitpunkts und des Inhalts des Gespréches gefertigt werden.




3. Einsichtnahme in Krankenunterlagen

Das Einsichtsrecht des Patienten in seine Uber ihn gefihrten Krankenunterlagen ist von der
héchstrichterlichen Rechtsprechung schon lange anerkannt. Das Einsichtsrecht beschrankt
sich jedoch nicht auf die persénliche Einsichtnahme in die Originalbehandlungsunterlagen in
den Raumen des Krankenhauses. Nach richtiger Ansicht kann der Patient auch die Ferti-
gung von Kopien der Unterlagen verlangen. Der Arzt wiederum hat einen Anspruch auf Er-
stattung der dabei anfallenden Kopie- und Portokosten.

Auch Erben/Angehdrige von verstorbenen Patienten und Sozialversicherungstragem steht
unter gewissen Voraussetzungen ein Anspruch auf Akteneinsicht/Fertigung von Kopien der
Krankenunterlagen zu.

Umfang des Einsichtsrechts

Prinzipiell umfasst das Einsichtsrecht alle Aufzeichnungen, soweit diese objektive physische
Befunde und Berichte (iber Behandlungsmethoden (Medikation, Operation usw.) betreffen.
Das Recht des Patienten, die Krankenunterlagen einzusehen und auf seine Kosten Fotoko-
pien von ihnen anfertigen zu lassen, besteht aber nicht hinsichtlich solcher Aufzeichnungen,
an deren Zuriickbehaltung der Arzt ein begrindetes Interesse hat. Hierunter fallen insbe-
sondere rein persénliche Eindriicke Uber den Patienten, alsbald aufgegebene erste Ver-
dachtsdiagnose oder etwaige Bemerkungen zu einem bestimmten Verhalten des Patienten
wahrend der Behandlung.

Schweigepflichtentbindungserkidarung

Die Einsichtnahme/Herausgabe von Kopien an Dritte (z. B. Rechtsanwalt) ist nur mit Zu-
stimmung des Patienten zuldssig. Bevor Unterlagen an den Bevollméachtigten des Patienten
herausgegeben werden, muss dem Arzt/dem Universitatsklinikum eine eigenhandig unter-
zeichnete Schweigepflichtentbindungserklarung des Patienten vorliegen. Darliber hinaus hat
sich ein Bevoliméachtigter stets durch Vorlage einer Volimacht zu legitimieren.

Befundsicherungspflicht

Es dirfen nie die Original-Krankenunterlagen an die Gegenseite herausgegeben werden!
Eine Gerichtsentscheidung, wonach ein Arzt zur Vorlegung von Original-Rdntgenunterlagen
an den Rechtsanwalt des Patienten verpflichtet wurde, ist vereinzelt geblieben. Zudem ist zu
beachten, dass den Arzt (iber die Pflicht zur Dokumentation hinaus auch eine Befundsiche-
rungspflicht trifft. Dementsprechend gehért es zu den Organisationsaufgaben der Behand-
lungsseite sicherzustellen, dass Unterlagen, die Auskunft uber das Behandlungsgeschehen
geben, jederzeit aufgefunden werden kénnen. Der Arzt ist also fir die Aufbewahrung der
Unterlagen verantwortlich. VerstéB3t ein Arzt gegen die Befundsicherungspflicht, kann dies
fir ihn im Rahmen einer Arzthaftungsauseinandersetzung sehr schwerwiegende nachteilige
Folgen haben. Dies kann zu einer Beweislastumkehr nicht nur bezliglich der Frage des Be-
handlungsfehlers, sondern auch der Kausalitat fihren. Wichtig ist, dass dem Einsichtsbe-
gehren der Patientenseite grundsétzlich offen begegnet wird. Es ware verfehlt, bei Vorliegen
der formalen Voraussetzungen, die Einsichtnahme zu verweigern. Der Patient kdnnte die-
sen Anspruch erfolgreich gerichtlich durchsetzen. Auch ist eine Eskalation der Auseinander-
setzung bereits an dieser Stelle nicht sinnvoll.




Wichtig: Die Herausgabe von Kopien darf in Schadenfillen nur liber die Stabsstelle
Recht erfolgen!

Solite seitens der Staatsanwaltschaf/Polizei die Herausgabe von Originalunterlagen im
Rahmen von strafrechtlichen Ermittlungen verlangt werden, ist unverzuglich die Stabsstel-
le Recht zu informieren. Es ist unbedingt darauf zu achten, dass vor Herausgabe lesbare
Kopien der gesamten Unterlagen gefertigt werden. Die Ubergabe der Originale, insbesonde-
re von Rontgenaufnahmen etc. ist von der Polizei zu quittieren. Es sollte in jedem Fall ver-
sucht werden, die Polizei auf eine Ubergabe der Unterlagen durch die Stabsstelle Recht zu
verweisen; in aller Regel wird die Polizei darauf eingehen.

4. Unterrichtung des Versicherers

Ist es zu einem Schadenfall gekommen oder ist aus anderen Griinden mit der Erhebung von
Haftpflichtansprichen durch den Patienten zu rechnen, ist dies unverzuglich, spatestens
innerhalb einer Woche, dem Haftpflichtversicherer anzuzeigen (§ 153 VVG, § 5 Nr. 2 AHB).
Durch Eingang bei der ECCLESIA mildenberger HOSPITAL GmbH wird diese Frist gewahrt.
Zwecks Koordination und zur Vermeidung von Kommunikationsliicken muss die Korres-
pondenz immer zentral iber die Stabsstelle Recht erfolgen.

Nur durch umfassende Unterrichtung wird der Versicherer in die Lage versetzt, berechtigte
Anspriche sachgerecht zu regulieren und unberechtigte Anspriche abzuwehren und
dem/den betroffenen Klinikmitarbeiten unnétige Prozesse zu ersparen.

5. Stellungnahme

Im Rahmen der Auseinandersetzung muissen die behandelnden Arzte und ggf. auch das in
die Behandlung eingebundene Pflegepersonal stets eine Stellungnahme zu den erhobenen
Vorwirfen abgeben. Diese darf niemals direkt an die Gegenseite Ubermittelt werden und
sollite auch nicht versehentlich mit Kopien der Krankenakte an die Gegenseite gelangen. Es
ist wichtig, dass der Haftpflichtversicherer bzw. Makler die Méglichkeit erhalt, diese unter
haftpflichtrechtlichen Gesichtspunkten zu Uberprifen. Nur so kann gewahrleistet werden,
dass die Stellungnahme nicht Formulierungen oder Angaben enthalt, die fir die weitere
Auseinandersetzung unter juristischen Gesichtspunkten nachteilig wéaren.

Vor Abfassung der Stellungnahme sollte der Arzt die Behandlung einer selbstkriti-
schen Uberpriifung unterziehen. Gelangt er nachtriglich zu der Uberzeugung, dass bei
der Behandlung tatsdchlich Fehler geschehen sind, so solite dies dem Haftpflichtver-
sicherer auch mitgeteilt werden. Nur so besteht die Méglichkeit, diesen Aspekt bei der
weiteren Auseinandersetzung zu bertcksichtigen und unnétige Prozesse als auch eine un-
nétige Erhéhung des Regulierungsaufwandes zu vermeiden.

6. Klage

Wird dem Arzt ein Mahnbescheid, ein Vollstreckungsbescheid, eine Klageschrift, ein Antrag
auf Prozesskostenhilfe oder ein Antrag auf ein selbststandiges Beweisverfahren zugestellit,
ist der Haftpflichtversicherer bzw. der Makler sofort - moglichst noch am selben Tage - zu
unterrichten. Die Weiterleitung an den Versicherer/Makler solite stets zentral tiber die
Stabsstelle Recht erfolgen.




Die mit der Zustellung solcher Schriftstiicke durch das Gericht gesetzten Fristen sind unbe-
dingt zu beachten. Bei Missachtung der Fristen kann es zu einer rechtskraftigen Verurteilung
kommen, ohne dass die Angaben der Gegenseite einer inhaltlichen Priifung unterzogen
werden (sog. Versaumnisurteil, § 331 ZPO). Fir den Fristablauf ist der Tag der Zustellung
des Schriftstiickes entscheidend. Der Arzt muss deshalb dem Haftpflichtversicherer auch
das Datum der Zustellung mitteilen. Noch besser ist es, ihm den Briefumschlag, auf dem
das Datum der Zustellung vermerkt ist, zu Ubermitteln.

Wird ein Mahnbescheid oder Vollstreckungsbescheid zugestellt, ist in jedem Fall bei dem
ausstellenden Amtsgericht schriftlich Widerspruch bzw. Einspruch einzulegen. Der Einschal-
tung eines Rechtsanwaltes bedarf es hierzu nicht. Bei einem Prozess ist die Wahl des
Rechtsanwaltes auf jeden Fall mit dem Versicherer abzustimmen.

Soll ein Prozess gefluhrt werden, erfolgt die Beauftragung eines Rechtsanwaltes sowohl fiir
das Universitatsklinikum als auch flir mitversichertes arztliches und nichtarztliches Personal
durch den Versicherer. Beauftragt der mit in Anspruch genommene Klinikmitarbeiter
ohne Absprache mit dem Versicherer personlich einen eigenen Rechtsanwalt, so wird
der Versicherer die Erstattung der Kosten dieses Rechtsanwaltes in der Regel verwei-
gern. Nur der Versicherer hat nach den Aligemeinen Versicherungsbedingungen das Recht,
Uber die Fihrung eines Rechtsstreites einschlieBlich der Auswahl von Rechtsanwalten zu
entscheiden.

Auch Im gerichtlichen Verfahren ist von direkten Stellungnahmen Abstand zu nehmen.
Stellungnahmen sind wie in allen anderen Féallen immer (ber die Stabsstelle Recht dem
Versicherer zur Prifung zuzuleiten.

7. Verhalten im Strafverfahren

Wird ein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen behaupteter Behandlungsfehler einge-
leitet, erfahrt der Arzt/die Pflegekraft dies haufig durch eine Vorladung der Polizei zur poli-
zeilichen Vernehmung.

Eine sofortige Aussage zur Sache sollte in jedem Fall abgelehnt werden. Stattdessen
sollte das weitere Vorgehen unverziiglich mit der Stabsstelle Recht abgestimmt wer-
den. Aus der Ablehnung der polizeilichen Vernehmung entsteht dem geladenen Klinikmitar-
beiter schon deshalb kein Nachteil, weil gegeniiber der Polizei keine gesetzlich durchsetzba-
re Pflicht zum Erscheinen besteht.

Zu berlcksichtigen ist auch, dass protokollierte Aussagen aus polizeilichen Vernehmungen
durch missverstandliche Formulierungen, ungenaue Verfassung des Protokolls, dem Kilinik-
mitarbeiter nicht bekannte rechtliche Gesichtspunkte etc. ungewollte negative Wirkung ha-
ben und spater nur schwierig "gerade gerlckt" werden kénnen. Deshalb werden die Ge-
richtskosten und die notwendigen Kosten der Strafverteidigung unter Umstanden durch den
Haftpflichtversicherer (lbemommen, wenn das verfahrensausliésende Schadenereignis in
den Versicherungszeitraum fallt.

Zur Beschlagnahme von Krankenunterlagen wird auf Ziffer 3. verwiesen.

Wird ein Strafverfahren durch einen Strafbefehl, d.h. ohne mindliche Verhandlung beendet,
so ist zu beachten, dass gegen diesen Strafbefehl innerhalb von zwei Wochen ab Zustel-
lung Einspruch eingelegt werden kann. Ist bereits ein Verteidiger in der Angelegenheit be-
auftragt, wird dieser das Erforderliche veranlassen. Anderenfalls ist die Stabsstelle Recht
unverziglich zu informieren.




8. Ansprechpartner
Ihre zustandigen Ansprechpartner sind:
In der Stabsstelle Recht:

Frau Holle Tel. :03 91/6 71 57 11
Fax: 03 91/67 29 03 99
E-Mail: kornelia.holle @med.ovgu.de

Vertretung:

Frau Schwarz Tel.: 03 91/6 71 50 82
Fax: 03 91/67 29 03 99

E-Mail: heike.schwarz@med.ovgu.de

Bei der ECCLESIA mildenberger HOSPITAL GmbH

Frau Yvonne Marckhoff Tel.: 05231/603-6208

Fax: 05231/603606208

Email: ymarckhoff @em-hospital.de

Vertretung: Frau Kruse-Rasmussen Tel: 05231/603-6360
Fax: 05231/603606360
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Zentrales Formular Vorgehen bei
Schadenfalivorwiirfen
izinlsche Fakultdt

R.

Checkliste fiir das Verhalten bei Schadenfallvorwurf

Schadenfall wird von Patienten vorgeworfen oder im Behandlungsteam vermutet.
Fiir die Behandlung verantwortlicher Arzt nimmt Kontakt mit Klinikdirektor auf,

Klinikdirektor bestimmt den Ansprechpartner.

Sichtung der Behandlungsunterlagen und Kldrung der vorliegenden Fakten von
Behandlungsteam (Arzt und Pflege) und Ansprechpartner.

Gemeinsames Gesprich von Ansprechpartner und Behandlungsteam mit dem
Patienten an ruhigem Ort:
- Mitleid und professionelle Einschitzung, Darlegung der Fakten ohne
Schuldanerkenntnis.
- Hinweis alles zu unternehmen dem Patienten in seiner speziellen Situation
zu helfen.
- Vorschlag eines anderen Behandlungsteams.
- Inhalt, Teilnehmer, Ort und Zeit werden in der Akte vermerken.

Eventuell jetzt noch mogliche MaBnahmen zur Schadenverminderung einleiten.

Uberpriifung der vorhandenen Dokumentation:
- Einweisung, Anamnese, Befund und Behandlungsplanung
- Aufklirungsnachweis
- OP-Bericht
Postoperativer Verlauf
Kurve (stimmen irztliche & pflegerische Aussagen iiberein?)

Separate Nachdokumentation unvollstdndiger Akten.

Gedichtnisprotokolle der Beteiligten anlegen (fiir eventuell notwendige interne
Beratungen mit einem Rechtsanwalt).

Feststellung eventuell gebrauchter Gerite und Medikamente (Chargennummen,
Geritebegleithefte, etc.).

Kontaktaufnahme mit Stabstelle Recht (Frau Holle, Tel.: 15711) zur Wahrung des
Versicherungsschutzes.

Kontaktaufnahme zum medizinischem Risikomanagement (Dr. TonneBen,
Tel.:21866) zur moglichen Fallanalyse und zum Lernen aus dem Vorwurf.

Mehr Informationen finden sich im Intranet im ,Merkblatt Arzt- und
Krankenhaushaftpflicht".

Ergtallt am 15.03.2040 Dr. mes. Bjdrn Tonnelden Bereich Arztliches Direkiorat / Medizinisches

Giltig

bis 31.03.201¢ Risikomanagement




Mitarbeiterinformation
zur Betriebs-Haftpflichtversicherung
am Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R.

Fir das Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. und seine Beschaftigen beéteht eine
Betriebs-Haftpflichtversicherung bei der Ziirich Versicherung AG.

Die Vertrags- und Schadenabwicklung erfolgt Uber den Versicherungsmakler des

Universitatsklinikums, die ECCLESIA mildenberger HOSPITAL GmbH, Klingenbergstral3e 4, -
32758 Detmold, Telefon: 0 52 31/ 603-6191 e Telefax: 0 52 31/603-6-440

Versicherungsschutz:

Versicherungsschutz besteht flir Schadenersatzanspriiche Dritter auf Grund gesetzlicher
Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts. Versichert sind alle typischen Tatigkeiten
eines Universitatsklinikums und der der Medizinischen Fakultat zugeordneten Institute der
Universitat, insbesondere Krankenbehandlungen, Pflege, Forschung und Lehre.

Die Leistungen des Versicherers umfassen

- die Prifung der Haftpflichtfrage dem Grunde und der Héhe nach,

- die Abwehr unberechtigter Anspriche,

- den Ersatz berechtigter Anspriiche bis zur vereinbarten Deckungssumme

und zwar bei leichter, mittierer und grober Fahrlissigkeit.

Deckungssummen:

15 Mio. € pauschal flir Personen-, Sach- und Vermégensschaden (2-fach maximiert pro
Jahr). _ :

Personenschiden sind Schéaden, die eine Person an ihrem Leben, ihrer Gesundheit oder
ihrer Freiheit erleidet oder die durch Verletzung eines anderen Gesetzes, das den Schutz der
Person bezweckt, eintreten. Hierzu gehéren auch alle Folgeschaden, z.B. Einkommens- und
Verdienstausfall, Rentenleistungen wegen Minderung oder Verlust der Erwerbstatigkeit
sowie Schmerzensgeld.

Sachschiaden sind Schaden, die sich am Eigentum Dritter durch Beschédigung oder
Vernichtung ereignen.

Vermégensschéaden sind Schaden, die weder durch einen Personen- noch durch einen
Sachschaden entstanden sind.



Besondere Versicherungsinhalte:

- Abhandenkommen eingebrachter Sachen von Patienten, Begleitern und Besuchern bis
10.000 € je Schaden,

- Abhandenkommen fremder SchilUssel im rechtmaBigen Gewahrsam der Beschaéftigten bis
25.000 € je Schaden,

- Strahlenrisiken, soweit sie nicht unter die Deckungsvorsorgepflicht fallen,

- Auslandsschaden bei voriibergehendem Aufenthalt bei Veranstaltungen des Universitats-
klinikums, oder bei Dienstreisen, bei der Erste-Hilfe-Leistung, durch die Austbung der
beruflichen Tatigkeit im Inland,

- Betriebsveranstaltungen,

- Schaden an gemieteten, geliehenen oder zur Nutzung Uiberlassenen Sachen in begrenztem
Umfang,

- Vermégensschaden aus der Verletzung von Datenschutzgesetzen,

u.v.m.

Mitversicherte Personen:

Mitversichert ist die persénliche gesetzliche Haftpflicht fir die gesetzlichen und satzungs-
gemaBen Vertreter sowie fir sdmtliche ubrigen Beschaftigten des Universitatsklinikums und
der der Medizinischen Fakultat zugeordneten Institute der Universitat aus dienstlichen
Tétigkeiten. Dazu zahlen auch

- Schiller/-innen anderer Einrichtungstrager, die zur Aus-/Fortbildung im Universitéfsklinikum
tatig werden,

- Schiler/-innen im Ausbildungsverhaltnis beim Universitatsklinikum, die zu Ausbildungs-
zwecken in externen Einrichtungen tatig werden, ebenso Mitarbeiter zu Fortbildungs-
zwecken in externen Einrichtungen. Der Versicherungsschutz besteht jedoch nur, wenn
kein Versicherungsschutz Uber die externe Einrichtung besteht;

- haupt-, neben- und ehrenamtlich Tatige, Gastérzte, Doktoranden, ABM-Krafte,
Zivildienstleistende, Studenten im theoretischen und klinischen Praktikum,

- Honorarkrafte, Konsiliardrzte, die mit Leistungen beauftragten niedergelassenen Arzte
anderer Leistungstrager sowie die vom Universitatsklinikum beauftragten Beleghebammen
und andere nicht angestellte Pflegekréfte flir Schaden, die sie in Austbung ihrer
Verrichtungen fir das Universitatsklinikum verursachen. Der Versicherungsschutz fur diese
Personenkreise wird nur subsidiar zu deren Haftpflichtversicherung gewéahn,

- angestellte und beamtete Arzte sowie das Sanititspersonal bei Erste-Hilfe-Leistungen bei
Ungllcksféllen,

- das nachgeordnete Klinikpersonal (einschlie3lich nachgeordneter Arzte und Oberérzte),
das auf Weisung des Universitatsklinikums (dienstliche Tatigkeit) im Rahmen der
genehmigten Nebentéatigkeiten der Chefarzte mitarbeitet.




Fiir Arzte qgilt folgende Regelung:

Mitversichert ist die persénliche gesetzliche Haftpflicht fur
- die Vertretung eines voriibergehend verhinderten Arztes,

- die Beschaftigung eines voriibergehend bestellten Vertreters, die persénliche gesetzliche
Haftpflicht des Vertreters ist ebenfalls mitversichert,

- wahlérztliche Leistungen fir ambulante und stationédre Privatpatienten, soweit sie gemaf
Chefarztvertrag als Dienstaufgabe erfolgen. Nicht versichert ist die persénliche
gesetzliche Haftpflicht aus auBerdienstlichen Tétigkeiten, insbesondere
Nebentéitigkeiten.

Verhalten im Schadenfall:

Bei Hinweisen auf zivilrechtliche Anspriiche (Schadenersatz, Schmerzensgeld etc.), die
Einleitung von amtlichen Ermittlungsverfahren (Polizei, Staatsanwaltschaft, Petitions-
ausschusse etc.) oder bei Anrufung der Schiedsstelle fir Arzthaftpflichtfragen in Hannover
bzw. der Gutachterkommission der Arztekammer Sachsen-Anhalt ist umgehend die
Abteilung Rechts- und Vertragsangelegenheiten des Universitatsklinikums (Tel.:
0391/6715711) informieren, damit die Zusammenarbeit mit der ECCLESIA mildenberger
HOSPITAL GmbH eingeleitet werden kann.

Eine direkte Ubersendung von Krankenunterlagen, drztlichen Stellungnahmen etc. an
Patienten, Angehoérige, Rechtsvertreter darf erst nach Abstimmung mit der ECCLESIA
mildenberger HOSPITAL GmbH (iber die Abteilung Rechts- und
Vertragsangelegenheiten erfolgen. Dies stellt sicher, dass Erklarungen erst nach
Vorliegen aller Voraussetzungen (z. B. Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht)
abgegeben werden und der Versicherungsschutz in jedem Fall erhalten bleibt. Schreiben,
die interne Stellungnahmen flr die ECCLESIA mildenberger HOSPITAL GmbH oder die
Betriebshaftpflichtversicherung darstellen, dirfen weder direkt an den Anspruchsteller, die
Krankenkasse oder sonstige Dritte gesandt werden.

Vor Ubersendung von Originalkrankenunterlagen ist durch die Klinik/das Institut sicher-
zustellen, dass eine Kopie der Unterlagen in der Krankenakte verbleibt, um evtl. spater
abgeforderte Stellungnahmen fertigen zu kénnen.

AbschlieBende Hinweise:

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche aus Personenschéden, bei denen es sich um
Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten im Betrieb des Versicherungsnehmers gem. SGB VII
handelt. Das gleiche gilt fiir solche Dienstunfélle gemaf den beamtenrechtlichen
Vorschriften, die in Auslibung oder infolge des Dienstes Angehérigen derselben Dienststelle
zugeflgt werden.

Es handelt sich lediglich um eine Kurzbeschreibung des Versicherungsschutzes.
Wenn Sie dazu Fragen haben oder nahere Informationen benétigen, wenden Sie sich
bitte an den Geschéftsbereich Controlling oder die Abt. Rechts- und
Vertragsangelegenheiten.
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