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Mediation in Arzthaftungsfällen*
Dr. med. Volker M. Seib

Der Vorwurf eines Behandlungsfehlers verletzt den Arzt meist zutiefst. Es kann zu einer antikommunikativen Polarisierung zwi-
schen den Beteiligten kommen. Hier soll ein Mediationsverfahren zu einer außergerichtlichen Konfliktlösung und einer nachhalti-
gen inneren Befriedigung von Patient und Arzt führen. Der Verfasser stellt das Verfahren und seine Vorteile dar.

Patientensicherheit ist zu einem 
Begriff geworden, der in der Öf-

fentlichkeit und nachfolgend in der Po-
litik zunehmend Beachtung findet1. Da-
bei scheint der Eindruck die Oberhand 
zu gewinnen, Patientensicherheit sei 
vor allem durch Ärzte gefährdet und die 
Einrichtungen, die sie leiten. Der Arzt 
tritt jedoch bereits bevor er seine Ausbil-
dung beginnt mit der festen Absicht an, 
die Gesundheit des Patienten zu fördern 
oder wiederherzustellen, Leben zu ver-
längern. Sein dringlichstes Ziel, geför-
dert durch Studium und Weiterbildung, 
ist die Patientensicherheit gerade nicht 
zu gefährden.

Ökonomisierung der ärztlichen Ar-
beit hindert ihn, und er ist gezwungen, 
einen inneren Schutzmantel aufzubau-
en, um selbst gesund zu bleiben, weiter-
leben zu können. In steigender Erkennt-
nis letztendlicher Ohnmacht und ande-
rerseits dem Gefühl des Ausgewähltseins 
bei eigener Gesundheit, hat er beständig 
mit seinen Ängsten zu kämpfen, beson-
ders bei invasiver Behandlung Fehler zu 
begehen2. Tritt nun der Fall ein, dass er 
nachhaltig eines ärztlichen Fehlers be-
schuldigt wird, vielleicht schuldig ge-
worden ist, wird er — ein- oder uneinge-
standen — zutiefst verletzt, und es tritt 
eine antikommunikative Polarisierung 
zwischen den Beteiligten ein, die auf-
grund unterschiedlicher Ebenen und 
andersgearteter emotionaler Berührung 
oft unüberbrückbar scheint.

Bislang werden die dann folgenden 
Entscheidungen durch Schachern der 
Versicherungen (mit Konsequenzen) 
oder durch Gerichtsurteile (mit öffentli-
chen Konsequenzen) getroffen. Auf der 
Suche nach gemeinsamem Verständnis 

und nach Lösungen des Problems, auf 
der Suche nach einer nachhaltigen inne-
ren Befriedigung des betroffenen Patien-
ten und gleichzeitig einer inneren Be-
friedigung des angeschuldigten Arztes 
— er muss schlicht unbeschadet, d.h. 
weitgehend unbedenklich weiterarbei-
ten können —, bietet sich als außerge-
richtliche Konfliktlösung in Arzthaf-
tungsfällen ein Mediationsverfahren an. 
Das Mediationsgesetz spricht in § 1 
Abs. 1 von einem „vertraulichen und 
strukturierten Verfahren, bei dem Par-
teien mithilfe eines oder mehrerer Me-
diatoren freiwillig und eigenverantwort-
lich eine einvernehmliche Beilegung ih-
res Konfliktes anstreben“3.

Der Gesetzgeber hat damit der Tatsa-
che Rechnung getragen, dass sich aus 
der Menge der alternativen Streitbeile-
gungsmethoden allgemein der Mecha-
nismus der Mediation als der populärste 
herausgestellt hat4.

In Arzthaftungsfällen hat das Wort 
„freiwillig“ einen eigenartigen Klang. 
Aus der Erfahrung des Verfassers heraus 
liegt jedoch aus Gründen des „Mensch-
seins“ möglicherweise die weitaus grö-
ßere Problematik in der geforderten Ei-
genverantwortung. Die Zustimmung zu 
einer verfassten Einigung als Ergebnis ei-
nes Mediationsverfahrens ist aber keine 
Entscheidung von außen, derer man 
sich schicksalhaft zu ergeben hat oder 
ergeben darf.

Im Unterschied zum Gerichtsver-
fahren bzw. Schiedsgerichtsverfahren 
fällt der Mediator (in der Regel und zur 
ordnungsgemäßen Verfassung der er-
zielten Einigung ein Jurist) kein Urteil 
und trifft keine Entscheidung. Er agiert 
als Katalysator. Er hält das Gespräch im 

Fluss. Er überwacht die Fairness. Er un-
terstützt die Parteien, eine Lösung zu 
beiderseitigen Vorteilen zu finden. Es 
werden keine Beweise erhoben, es gibt 
keine Darlegungs- und Beweislast, es 
gibt kein verspätetes Vorbringen und es 
ergeht kein Urteil.

Die Vorteile sind zunächst folgende:
• Vertraulichkeit 

Die Öffentlichkeit erfährt weder vom 
Gegenstand des Konfliktes noch von 
dessen Ausgang. Ein Rufschaden droht 
nicht, Erkrankungen und Gebrechen 
werden nicht bekannt.

• Zufriedenheit und Zukunfts -
orientierung 
Mediation wird im Allgemeinen als 
fair, rational und verständlich emp-
funden. Dies führt zu hoher und nach-
haltiger Akzeptanz des Ergebnisses 
und damit geringer seelischer Belas-
tung in der Zukunft. Auch die Kom-
munikation zwischen Versicherer und 
Versichertem wird häufig verbessert5.

• Schnelligkeit 
Die Abwicklung unterliegt nicht dem 
bekannten Stau bei den Gerichten. 
Auch sehr umfangreiche Verfahren 
können in der Regel innerhalb eines 
Tages endgültig beendet werden6. Die 
Terminierung kann kurzfristig über 
elektronische Medien erfolgen und die 
Beibringung der notwendigen Unter-
lagen wird, da beide Parteien dem Me-
diationsverfahren zugestimmt haben, 
rasch vonstattengehen (s.u.). Der Kon-
flikt kann endgültig beigelegt werden.

• Kostengünstigkeit 
Nicht nur aus Gründen der Schnellig-
keit, sondern auch durch Einsparung 
an Gebühren und Honoraren sowie re-
duziertem Personaleinsatz bei den Ver-
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sicherern, entsteht Kostenersparnis 
(Informationen zu den Verfahrenskos-
ten beim Verfasser).

• Konfliktbezogenheit 
Gutachter- bzw. Schlichtungskommis-
sionen im Arzthaftungsrecht verfeh-
len nicht selten ihr Ziel, nämlich die 
Befriedung des Arzt-Patienten-Streits. 
Das schriftliche Verfahren ohne Arzt-
Patienten-Kontakt sowie die weit-
gehende Reduktion auf die Feststel-
lung des Vorliegens bzw. Nichtvorlie-
gens eines Behandlungsfehlers löst 
den eigentlichen Konflikt nicht. Der 
Eindruck einer geschlossenen Front 
der Interessenvertreter wird eher ver-
stärkt. Hier leistet die Mediation als 
„mündliches Verfahren“ der in der Öf-
fentlichkeit geforderten Entwicklung 
einer „Fehlerkultur“ und nachfolgend 
einer verbesserten und verschlankten 
„Streitkultur“ Vorschub. Lösungen au-
ßerhalb rechtlicher Ansprüche, wie et-
wa Wertschätzung oder Entschuldi-
gung und Gewährung geldwerter Vor-
teile sind möglich.

Der Verfasser arbeitet in Gemein-
schaft mit mehreren juristischen Krei-
sen an einem weiterführenden Modell 
der Mediation im Arzthaftungsrecht. 
Dies erscheint dann zielführend, wenn 
die Anschuldigungen deutlich Substanz 
aufweisen, eine Haftung dem Grunde 
nach möglich oder wahrscheinlich ist, 
die Gewissheit oder gar der Umfang je-
doch nicht auf der Hand liegen. 

Das Modell beruht auf einem Allpar-
teiengutachten, welches der Sachver-
ständige während des Verfahrens prä-
sent vertritt. Der medizinische Sachver-
stand und dessen emotionslose Deu-
tung und Auslegung — ggf. innerhalb 
der kollegialen Diskussion im Angesicht 
des Betroffenen — steht den Parteien da-
durch permanent und unverzüglich zur 
Verfügung. Gegengutachten erübrigen 
sich. 

Das Allparteiengutachten selbst 
stellt den Sachverhalt nach den vor-
gelegten Schilderungen der Beteiligten 
und den zur Verfügung gestellten Unter-
lagen neutral und umfassend dar. Die 
Zusammenhänge werden dialektisch 
aus den unterschiedlichen Blickwinkeln 
der polarisierten Standpunkte der Par-
teien dargestellt. Die gegensätzlichen 
Sichtweisen werden vor dem Hinter-
grund der verfügbaren medizinischen 
Erkenntnis einschließlich der wissen-
schaftlichen Standards und Leitlinien 
allgemein verständlich gespiegelt. Falsi-
fikationsmöglichkeiten werden, soweit 
sinnvoll, aufgezählt und abgearbeitet. 
Die Parteien haben unmittelbar Zugriff 
auf die gutachtliche Würdigung ihrer 
Sichtweise als Grundlage einer nachhal-
tigen Einigung ohne Unterwerfung un-
ter eine apodiktische Feststellung. Hier-
mit werden dem ohnehin allpartei-
lichen Mediator entscheidende Werk-
zeuge und Hilfen an die Hand gegeben, 
seine Aufgabe zu erfüllen.

Weitere Besonderheiten der Methode 
beruhen auf der Anforderung sämtlicher 
medizinischer Unterlagen direkt durch 
den Sachverständigen selbst — auch bei 
vorbehandelnden Ärzten und Hausärzten 
— unter Information und Einbeziehung 
der Parteien. Hierdurch wird eine weitere 
Beschleunigung erwartet und durch die 
Offenlegung der Mitarbeit eine Verbes-
serung der Streitkultur erhofft. 

Das Modell erscheint auch geeignet 
bei sehr komplexen Sachverhalten und 
Fällen auf einer hohen Eskalationsstufe.

Gemäß dem Mediationsgesetz sind 
Rechtsanwälte verpflichtet, in Konflikt-
fällen auf die Möglichkeit eines Media-
tionsverfahrens hinzuweisen. Im Fami-
lienrecht und nachrangig im Baurecht 
ist das Verfahren bereits etabliert. In 
Arzthaftungsfällen stehen die Hürden 
bislang bei den Haftpflichtversicherern 
und die Gründe hierfür sind schwer zu 
analysieren. Vielleicht bedarf es aus ur-
eigenem Interesse eines Anstoßes der 
Versicherten, die im Laufe ihres Berufs-
lebens kaum einer substanziierten An-
schuldigung entgehen können.  
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