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Berufshaftp� icht für Anästhesisten 
Tipps und Stolpersteine

Szenarien nach Schadensfall Nach ei-
nem vermeintlichen Schadensfall droht 
dem Arzt nicht nur die Geltendmachung 
(zivilrechtlicher) Schadensersatzansprü-
che, sondern es drohen ihm auch straf-, 
standes-, disziplinar- und arbeitsrechtli-
che Sanktionen (q Abb. 1). Für Prozesse 
vor dem Arbeitsgericht sind berufstätige 
Mitglieder des Bundesverbandes Deut-
scher Anästhesisten (BDA) automatisch 
rechtsschutzversichert. Die BDA-Rechts-
schutzversicherung greift auch ein, wenn 
die Tätigkeit im Gesundheitswesen zu 
straf-, ordnungswidrigkeits-, disziplinar-, 
oder standesrechtlichen Verfahren führt 
[1]. 

Zivilrechtliche Haftung
 �

Höhe der Schadensersatzansprüche
Die zivilrechtliche Haftung gewinnt zu-
nehmend an Bedeutung, da immer weni-
ger Patienten einen Behandlungsfehler als 
schicksalhaftes Ereignis hinnehmen. Laut 
EU-Kommission ist jede zehnte medizini-
sche Behandlung in der Europäischen 
Union fehlerhaft [2]. Patienten fordern 
zum Teil Schadensersatz in Millionenhö-
he. Das Landgericht (LG) Kiel hat in dem 
Urteil vom 11.07.2004 [3] einem 3,5-jäh-
rigen Jungen wegen eines erlittenen ho-
hen Querschnitts eine monatliche 
Schmerz ensgeldrente von 500,– € zuge-
sprochen, sodass sich bei einer Lebenser-

„Ich bin seit 10 Jahren als Anästhesist in einer Klinik tätig, aber nach 
 meinem Versicherungsschutz habe ich mich noch nie erkundigt“ – eine 
solche Sorglosigkeit kann im Schadensfall für den angestellten / nieder-
gelassenen Anästhesisten existenzbedrohende Folgen haben. Es gibt 
keine gesetzliche oder tari� iche Verp� ichtung der Arbeitgeber, die 
 angestellten Ärzte zu versichern. Besteht kein ausreichender Versiche-
rungsschutz, muss der Arzt den Schadensersatz möglicherweise kom-
plett aus eigener Tasche zahlen. Um dies zu vermeiden, sollte jeder An-
ästhesist seinen vorhandenen Versicherungsschutz prüfen, vor allem in 
Hinblick auf eine ausreichende Deckungssumme und eine Absicherung 
gegen Regress. 

Szenarien nach einem Zwischenfall

wartung von 70 Jahren dieser Anspruch 
auf über 400 000,– € beläuft. Rechnet man 
dann den vom LG Kiel zuerkannten Ein-
malbetrag von 500 000,– € hinzu, beträgt 
alleine der Schmerzensgeldanspruch bei-
nahe  1 Mio. €. Zusätzlich sind der P� ege-
mehraufwand und der (� ktive) Verdienst-
ausfall zu ersetzen. 

Haftungsfrage bei Kunstfehler Jeder 
Arzt, dem ein schuldhafter Behandlungs-
fehler unterläuft, haftet gegenüber dem 
Patienten, wenn dieser durch den „Kunst-
fehler“ einen Schaden erleidet (Prinzip 
der Eigenhaftung). Neben der 

 � deliktischen Haftung des Arztes nach 
§ 823 des Bürgerlichen Gesetzbuches 
(BGB)  (q Tab. 1) kommt noch 

 � die vertragliche Haftung des Chefarz-
tes/Krankenhausträgers in Betracht [4]. 

Wird ein Arzt mit Schadensersatzan-
sprüchen konfrontiert, so bietet eine 
Berufshaftp� ichtversicherung den nö-
tigen Schutz. Zu den Aufgaben der Ver-
sicherung gehört nicht nur die Regulie-
rung berechtigter Ansprüche, sondern 
auch die Abwehr unberechtigter Scha-
densersatzansprüche. Klagt ein Pati-
ent vor dem Zivilgericht, so übernimmt 
die Versicherung die Anwalts-/ Verfahrens-
kosten, hat also den Charakter einer 
(Zivil-)Rechtsschutzversicherung. 

Versicherungsp� icht für Ärzte In den 
Berufsordnungen ist eine ausreichende 
Haftp� ichtversicherung für den Arzt vor-
geschrieben (q Tab. 2).
Ein Verstoß gegen diese P� icht kann zwar 
berufrechtlich geahndet werden, der Arzt 
verliert aber nicht seine Approbation. In 
dem SPD-Entwurf eines Patientengeset-
zes (2009) wurden stärkere Kontrollen 
und auch Sanktionen gegen unterversi-
cherte Ärzte gefordert [5].

Deckungssummen
 �

Vorsicht Unterversicherung Eine Un-
terversicherung liegt u.a. vor, wenn zu ge-
ringe Deckungssummen vereinbart wor-

Abb. 1
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den sind. Im Schadensfall berechnet der 
Versicherer die voraussichtliche Höhe des 
zu leistenden Schadensersatzes. Ist die 
Deckungssumme dafür zu gering, so muss 
sich der Arzt – sozusagen ab der ersten 
Rate – an den Ersatzleistungen beteiligen. 
Doch welche  Deckungssumme ist ausrei-
chend? Hier di� erenzieren die Versiche-
rer zwischen Personen-, Sach- und Ver-
mögensschäden. 

Personenschäden Unter Personenschä-
den versteht man 

 � Schadensersatz, 
 � Schmerzensgeld, 
 � P� ege-/Behandlungskosten, 
 � Verdienstausfall und 
 � Unterhaltsleistungen. 

Schadensfälle in Millionenhöhe sind im 
Bereich Anästhesie/Intensivmedizin zwar 
äußerst selten, kommen aber gelegentlich 
vor. 

Fallbeispiel 1 Das Landgericht München 
hat vor ein paar Jahren einem 51-jähri-
gem Patienten Schadensersatz in Höhe 
von 5 Mio. € zugesprochen. Kurz nach der 
3 ,5-stündigen HNO-Operation in einer 
Belegklinik kam es bei dem Patienten zu 
starken Schwellungen im Halsbereich und 
dadurch zu Atemnot und einem Ersti-
ckungsanfall. Der Patient be� ndet sich 
seitdem im Wachkoma. Die Gutachter 
warfen dem Anästhesisten und dem HNO-
Arzt vor, die schwierige OP durchgeführt 
zu haben, ohne dass die notwendige In-
frastruktur für die postoperative Betreu-
ung vorhanden war. Vor Gericht forderte 
der Betreuer des Patienten für diesen 

 � Schmerzensgeld, 
 � Behandlungskosten, 
 � Verdienstausfall sowie 
 � Unterhalt für die Familie in Höhe von 
insgesamt 9 Mio. €. 

Beide Ärzte waren jeweils nur mit einer 
Deckungssumme von 2,5 Mio. € für Perso-
nenschäden versichert. In einem Ver-
gleich einigten sich die Parteien auf eine 
Entschädigung von 5 Mio. € [6]. Dieser Fall 

macht deutlich, wie wichtig ausreichende 
Deckungssummen sind.

Die Deckungssumme für Personenschä-
den pro Schadensfall sollte mindestens 5 
Mio. € betragen. Wer auf Nummer sicher 
gehen möchte, sollte eine noch höhere 
Deckungssumme von 7,5 Mio. € oder 
mehr vereinbaren.

Sachschäden Bei der Schadensregulie-
rung spielen Sachschäden oftmals nur 
eine untergeordnete Rolle. Sie liegen vor, 
wenn der Arzt z. B. bei einer Reanimation 
die Bekleidung des Patienten beschädigt.

Vermögensschäden Eine ausreichende 
Deckungssumme für Vermögensschäden 
ist für die Ärzte von Bedeutung, die gut-
achterliche Tätigkeiten (z. B. für private 
Unfallversicherer oder bei Arzthaft-
p� ichtprozessen) ausüben. Erstattet der 
Gutachter ein falsches Gutachten, so hat 
er dem Geschädigten den entstandenen 
Vermögensschaden zu ersetzen [7]. 

Bearbeitungsschäden Durch betriebli-
che Tätigkeiten an oder mit fremdem 
 Eigentum verursachte Bearbeitungsschä-
den sind nach den Versicherungsbedin-
gungen vom Deckungsschutz grundsätz-
lich ausgeschlossen. In dem BDA-Rah-
menvertrag sind die Bearbeitungsschä-
den hingegen mitversichert [8]. Ein klas-
sischer Bearbeitungsschaden liegt vor, 
wenn der Anästhesist Geräte des Opera-
teurs / des Krankenhauses beschädigt. 

Eigene Versicherung notwendig? 
 �

Versicherungsbedarf prüfen Muss je-
der Arzt eine eigene Haftp� ichtversiche-
rung abschließen, besteht nicht schon 
über den Arbeitgeber ausreichender 
Schutz? Dies ist stets anhand des Dienst-
vertrages und der Police der Betriebshaft-
p� ichtversicherung zu prüfen. Auch et-

Bürgerliches Gesetzbuch (BGB): § 823 Abs. 1

„Wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den Körper, die Gesundheit, die Freiheit, das 
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem ande-
ren zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens verp� ichtet.“

§ 21 Muster-Berufsordnung

„Ärztinnen und Ärzte sind verp� ichtet, sich hinreichend gegen Haftp� ichtansprüche im 
Rahmen ihrer beru� ichen Tätigkeit zu versichern.“

Tab. 2 

Tab. 1 

waige Nebentätigkeiten sind bei der 
 Ermittlung des Versicherungsbedarfs zu 
berücksichtigen. 

Selbstständige Anästhesisten Der nie-
dergelassene / freiberu� iche Anästhesist 
muss seine gesamte ärztliche Tätigkeit 
grundsätzlich auf eigene Kosten haft-
p� ichtversichern. Selbst wenn er an einer 
Klinik als Beleg-, Konsiliar- oder Honorar-
arzt tätig ist, besteht in der Regel kein Ver-
sicherungsschutz über den Krankenhaus-
träger, da die Betriebshaftp� ichtversiche-
rung üblicherweise nur für Angestellte, 
nicht aber für Selbstständige gilt. 

Angestellter Anästhesist Bei dem An-
gestellten ist der Versicherungsschutz für

 � die dienstliche Tätigkeit, 
 � eine Nebentätigkeit und 
 � die sogenannte gelegentliche ärztli-
chen Tätigkeit zu prüfen. 

Versicherung für angestellte 
Anästhesisten

 �
Betriebshaftp� ichtversicherung In der 
Regel bietet für die dienstliche Tätigkeit  
die Betriebshaftp� ichtversicherung des

 � Krankenhausträgers,
 � medizinischen Versorgungszentrums 
(MVZ) oder

 � Praxisinhabers 
den angestellten Mitarbeitern Versiche-
rungsschutz. Dabei ist darauf zu achten, 
dass im Rahmen der „persönlichen ge-
setzlichen Haftp� icht“ der Ärzte die leich-
te/mittlere und grobe Fahrlässigkeit ver-
sichert ist. Vorsatz ist hingegen nicht ver-
sicherbar.

Sonderfall: Liquidationsrecht Wird 
dem (Chef-)Arzt das Liquidationsrecht im 
Rahmen der Dienstaufgaben eingeräumt 
(z. B. für Wahlleistungspatienten), so soll-
te er seinen Versicherungsschutz prüfen. 
Denn in einigen Chefarztverträgen bzw. 
Versicherungspolicen ist vorgesehen, dass 
der Arzt die für die liquidationsberechtig-
te Tätigkeit entfallende, anteilige Versi-
cherungsprämie zu erstatten hat. 

Regressanspruch Selbst wenn der Ar-
beitgeber für seine Angestellten eine Be-
triebshaftp� ichtversicherung mit ausrei-
chenden Deckungssummen abgeschlos-
sen hat, ist der Versicherungsschutz evtl. 
doch nicht ausreichend. Denn u. U. kann 
die Versicherung den Arzt nach der Scha-
densregulierung in Regress nehmen. Wie 
kann es dazu kommen? 
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Der Regressanspruch steht zunächst ein-
mal dem Arbeitgeber zu und ist abhängig 
vom Grad des Verschuldens des Arztes 
(q Tab. 3). Nach arbeitsrechtlichen Grund-
sätzen ist ein (quotaler) Regress bereits 
bei mittlerer Fahrlässigkeit möglich. Oft-
mals gelten für die Arbeitsverträge der 
Ärzte Tarifverträge, nach denen ein Re-
gressanspruch nicht bereits bei mittlerer, 
sondern nur bei grober Fahrlässigkeit be-
steht (q Tab. 4).

Grob fahrlässig handelt, wer „die berufs-
erforderliche Sorgfalt in besonders schwe-
rem Maße verletzt“ [9]. In subjektiver 
Hinsicht muss den Arzt ebenfalls ein 
schweres Verschulden tre� en [10].

Fallbeispiel 2 Dass dies durchaus pra-
xisrelevant sein kann, verdeutlicht das 
 Urteil des Bundesarbeitsgerichtes (BAG) 
vom 25.09.1997 (Az. 8 AZR 288/96) [11]. 
Bei einer Magenoperation verabreichte 
die Assistenzärztin der Patientin (Blut-
gruppe 0) zwei Blutkonserven mit der 
Blutgruppe A. Die Patientin verstarb infol-
ge der Fehltransfusion. Zu der Verwechs-
lung war es gekommen, weil die Ärztin 
die Blutgruppe der Patientin nicht fest-
stellte und übersah, dass in dem zu den 
Blutkonserven gehörenden Transfusions-
protokoll der Name einer anderen Patien-
tin angegeben war. Den „Bedside-Test“ 
führte die Ärztin erst nach Beginn der 
Transfusion durch, sodass sie Spenderblut 
mit Spenderblut verglich.
Nach Au� assung des BAG haftet die Ärztin 
in vollem Umfang, da sie „mit besonders 
grober (gröbster) Fahrlässigkeit handelte“. 

Folglich musste sie den Schadensersatz in 
Höhe von ca. 57 000,– €, den der Kranken-
hausträger an die Hinterbliebenen ge-
zahlt hat, an ihren Arbeitgeber im Wege 
des Regresses erstatten. 

Versicherungslücke schließen Regu-
liert die Betriebshaftp� ichtversicherung 
der Klinik den Schaden, so geht dieser ar-
beitsrechtliche Regressanspruch auf die 
Versicherung über, die dann wiederum 
den Arzt ihrerseits in Regress nehmen 
könnte. 

Jeder Arzt sollte sich von der Versicherung 
seines Arbeitgebers (schriftlich) bestäti-
gen lassen, dass er bei (mittel/grob) fahr-
lässigem Handeln nicht in Regress genom-
men wird.

 
Andernfalls besteht eine Versicherungs-
lücke, die der Arzt auf eigene Kosten 
schließen sollte.

Versicherung bei Nebentätigkeit Übt 
der Angestellte Nebentätigkeiten (z. B. als 
Honorararzt) aus, so muss er sich dafür 
selbst versichern. Es sei denn, über seinen 
Auftraggeber besteht eine Versicherung, 
die auch seine „persönliche gesetzliche 
Haftp� icht“ absichert – hier kann nur eine 
Nachfrage bei der Versicherung Klarheit 
bringen.

Versicherung bei gelegentlicher ärztli-
cher Tätigkeit Ist der angestellte Arzt 
für seine dienstliche Tätigkeit ausrei-
chend versichert und übt er keine Neben-
tätigkeit aus, so besteht Versicherungsbe-

Haftungsbeschränkungen aufgrund von Tarifverträgen

Regress nur bei grober Fahrlässigkeit 
und Vorsatz:

 � Beamte, BAT, TVöD, TV-Ärzte/VKA, TV-Ärzte/
TdL, AVR-Caritas, DRK-Tarifvertrag

Regress bei mittlerer und grober 
Fahrlässigkeit sowie Vorsatz:

 � AVR-Diakonie

Tab. 4 

Regressmöglichkeit nach arbeitsrechtlichen Grundsätzen

leichte Fahrlässigkeit:        � keine Haftung des Arztes

mittlere (normale) Fahrlässigkeit:      � quotale Haftung (Einzelfallabwägung)

grobe Fahrlässigkeit:           � volle Haftung des Arztes

Vorsatz:               � volle Haftung des Arztes

Merke: Die Haftungsbeschränkung gilt niemals im Außenverhältnis zum Patienten, 
 sondern immer nur im Innenverhältnis angestellter Arzt � Arbeitgeber.

Tab. 3 

darf nur noch für die sogenannte gele-
gentlich ärztliche Tätigkeit. Darunter ver-
steht man insbesondere 

 � Erste-Hilfe-Leistungen [12], 
 � Gefälligkeitsbehandlungen im Freun-
des-/ Bekanntenkreis, 
 � freiberu� iche Notarztdienste und 
 � ambulante Praxisvertretungen.

Einige Betriebshaftp� ichtversicherungen 
bieten dem Arzt auch außerhalb seiner 
dienstlichen Tätigkeit (subsidiären) Versi-
cherungsschutz für Erste-Hilfe-Leistun-
gen und Gefälligkeitsbehandlungen. 

Fragebogen Versicherungsbedarf Die 
obigen Ausführungen sind nur als Grund-
sätze zu verstehen. Der individuelle Versi-
cherungsschutz kann nur anhand des Ar-
beitsvertrages und der Versicherungspo-
lice geprüft werden. Hilfreich ist dabei der 

„Fragebogen Versicherungsbedarf“ des 
BDA [13], den der Arzt von der Klinikver-
waltung bzw. Betriebshaftp� ichtversi-
cherung ausfüllen lassen sollte. Anhand 
der  Angaben im Fragebogen kann der per-
sönliche Versicherungsbedarf ermittelt 
und ein „passendes“ Versicherungsange-
bot erstellt werden.

BDA-Rahmenvertrag Der BDA hat vor 
einigen Jahren unter Vermittlung der 
FUNK-Gruppe einen Rahmenvertrag mit 
der Versicherungskammer Bayern abge-
schlossen, über den Anästhesisten ihr in-
dividuelles  Risiko prämiengünstig absi-
chern können. Als Deckungssummen 
können 

 � 5 Mio. € pauschal für Personen-/Sach- 
und Vermögensschäden oder 

 � 10 Mio. € pauschal für Personen-/Sach- 
und Vermögensschäden 

pro Schadensfall vereinbart werden [14].

Fazit  Nur eine ausreichende Berufshaft-
p� ichtversicherung bietet dem Arzt 
den nötigen Versicherungsschutz im 
Schadensfall. Jeder Arzt sollte vor 
Abschluss einer eigenen Berufshaft-
p� ichtversicherung zunächst seinen 
Versicherungsschutz prüfen, wobei 
auf 

 � ausreichende Deckungssummen 
und 

 � die Absicherung eines Regresses 
bei (grob) fahrlässigem Handeln 

zu achten ist. Nur wer seinen persön-
lichen Versicherungsbedarf ermittelt, 
vermeidet Versicherungslücken und 
unnötige Doppelversicherungen. �
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