Wertvolle Erkenntnisse fur die
Behandlungsfehlerprophylaxe

Gutachterkommission verstarkt Ergebnisauswertung im Fortbildungsinteresse

ber eine deutlich héhere Er-
ledigungszahl, allein Uber
120 gutachtliche Bescheide

mehr als im vorhergehenden Be-
richtszeitraum, konnte der Vorsit-
zende der Gutachterkommission,
OLG-Président a.D. Herbert Welt-
rich, der Kammerversammlung bei
Vorlage des Tatigkeitsberichts der
Kommission am 23. November 1996
in KoéIn berichten. Trotz dieses —
Dank des besonderen Einsatzes je-
des einzelnen Kommissionsmit-
glieds erreichten — glinstigen Ergeb-
nisses habe die erneut gestiegene
Antragszahl nicht ganz erreicht
werden kdnnen. So bleibe die hohe
Zahl noch anhéngiger Verfahren,
die eine kurzere Verfahrensdauer
verhindert, die Hauptsorge der
Kommission, sagte Weltrich. Die
Gewinnung weiterer qualifizierter
einsatzbereiter Mitglieder sei des-
halb dringend notwendig.

Zu den speziellen statistischen
Erhebungen im zweiten Abschnitt
des Berichts wiederholte Weltrich
seinen schon vor zwei Jahren gege-
benen Hinweis, mit dem er bei der
vergleichenden Bewertung zur Vor-
sicht geraten hatte. Es spielten oft
Bedingungen eine Rolle, die in ei-
ner Statistik keinen Niederschlag
finden, so Weltrich. Dies gelte im
Grundsatz auch fir die Ausfihrun-
gen im dritten Abschnitt, obwohl
die Uberdurchschnittliche Fehler-
haufigkeit bei den laparoskopischen
Eingriffen, insbesondere bei der la-
paroskopischen Cholecystektomie
und Appendektomie, bemerkens-
wert sei. Es dirfe hier eine Aufgabe
fir die Qualitatssicherung vorlie-
gen. Die genannten Falle wirden
zumeist im Plenum der Kommission
beraten, dem neben Fachsachver-
standigen mit laparoskopisch-chir-
urgischer Erfahrung solche aus
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zahlreichen anderen Gebieten der
Medizin angehdrten, so daB in der
Regel eine interdisziplinare Pri-
fung erfolgen kénne. Die Kommissi-
on gehe hier sehr sorgfaltig vor, um
dem Vorwurf zu begegnen, sie stehe
modernen und fortschrittlichen
Entwicklungen besonders kritisch
gegeniber.

Hinsichtlich der intensivierten
Bemuhungen der Kommission um

Tabelle 1
Ubersicht liber die
Verfahrensdauer im
Berichtszeitraum
(1.10.1995 - 30.09.1996)
Zahl der gutacht- | nach einer Laufzeit
lichen Bescheide | in Monaten
7 7
10 8
23 9
42 10
47 11
53 12
79 13
77 14
71 15
73 16
75 17
59 18
57 19
48 20
47 21
31 22
23 23
21 24
14 25
13 26
14 27
16 28
4 29
4 30
6 31
6 32
3 89
2 34
1 35
3 36
3 37
1 43
2 44
1 45
1 48
1 49
1 59

eine Behandlungsfehlerprophylaxe
betonte Weltrich, die Kommission
wolle nicht nur Behandlungsfehler
feststellen, sondern durch ihre Er-
kenntnisse auch zur Vermeidung
fehlerhafter Behandlungen beitra-
gen. Es liege auf der Hand, daf sich
allein schon aus den 315 gutachtlich
festgestellten fehlerhaften Behand-
lungen eines Jahres, aber auch aus
den Uber 600 einen vorwerfbaren
Behandlungsfehler  verneinenden
gutachtlichen Bescheiden wertvolle
Erfahrungen vermitteln liel3en,
wenn die entsprechende sorgféltige
Auswertung erfolge. Die Kommissi-
on sei auch insoweit engagiert
bemiht. Als Beispiel fiihrte Welt-
rich die Veranstaltungen des Insti-
tuts fir Qualitat im Gesundheitswe-
sen Nordrhein am 7. Dezember
1996 Uber Handverletzungen und
am 18. Januar 1997 zum Mamma-
carcinom an, die auf Anregungen
und auch auf Materialbeitragen der
Gutachterkommission beruhten.
Seinen Anmerkungen zum Tétig-
keitsbericht schlof3 Weltrich herzli-
che Worte des Dankes an alle Kom-
missionsmitglieder, insbesondere
die Geschaftsfuhrenden, und die
Angehdrigen der Geschaftsstelle
an. Dem Geschaftsfiihrenden Kom-
missionsmitglied, Professor Dr. med.
Wilfried Fitting, der mit Ablauf des
Monats Dezember 1996 aus zwin-
genden personlichen Griinden aus
der Kommission, der er seit dem
1.4.1985 angehorte, ausschied, zollte
Weltrich im Namen der Kommissi-
on Respekt und Anerkennung fir
seinen beeindruckenden Arbeits-
einsatz. Professor Dr. Fitting ge-
nieRBe innerhalb und auflerhalb der
Kommission hdchstes Ansehen, das
auf seinem medizinischen Wissen,
seiner vorzuglichen, immer objek-
tiv-ausgewogenen Beurteilungsga-
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be, einer nahezu grenzenlosen Ein-
satzbereitschaft sowie seiner lie-
benswiirdigen, Humor nicht ausspa-
renden Kollegialitit beruhe. Die
Kommission werde Fitting sehr ver-
missen und schulde ihm ganz beson-
deren Dank, den ihm Weltrich unter
dem zustimmenden Beifall der
Kammerversammlung aussprach.

Dem vom Vorstand berufenen
Nachfolger, Professor Dr. Lutwin
Beck, ehemaliger Direktor der
Diisseldorfer Universitats-Frau-
enklinik, wiinschte der Kommissi-
onsvorsitzende fiir die neue Tatig-
keit als Geschaftsfihrendes Mit-
glied gutes Gelingen.

Der von der Gutachterkommis-
sion gemaR § 1 Abs. 3 des Statuts fur
den Zeitraum vom 1. Oktober 1995
bis zum 30. September 1996 erstat-
tete Tatigkeitsbericht ist nachste-
hend in vollem Wortlaut abge-
druckt. Ulrich Smentkowski

Giinstige Geschaftsentwicklung

Mit einer sichtbaren Steigerung
der Erledigungen hat die Geschéfts-
lage bei der Gutachterkommission
im Berichtszeitraum 1995/96 eine
gunstigere Entwicklung genom-
men. Insgesamt 1.251 (Vorjahr:
1.059) Verfahren konnten zum Ab-
schlu® gebracht werden, davon 939
(\orjahr: 816) mit einem gutachtli-
chen Bescheid. Der ,,Statistischen
Ubersicht* (Seite 23) kann entnom-
men werden, dal damit das Vorjah-
resergebnis bei den Gesamterledi-
gungen um 192 (18,13 %) und bei
den erteilten Bescheiden um 123
(15,07 %) Ubertroffen wird. Es han-
delt sich insoweit um das beste Jah-
resergebnis seit Bestehen der Gut-
achterkommission.

Die Zahl der Antrage hat mit
1.324 gegeniber 1.276 im Vorjahr
zwar nur leicht um 48 (3,76 %) zu-
genommen, liegt damit aber immer
noch tber der — hohen — Zahl der
Erledigungen. Der Bestand an noch
offenen Verfahren betréagt nun
1.530, was immer noch deutlich
mehr als einem Jahreseingang ent-
spricht und daher als zu hoch ange-
sehen werden muB.
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Tabelle 2
Bei den 939 gutachtlichen Bescheiden waren - unter Beriicksichtigung von Verfahren,
die gleichzeitig mehrere Gebiete betrafen -
die Gebiete von einem von der Feststellung
Antrag betroffen eines Behandlungsfehlers
(n=1.040) betroffen
(n=339)
absolut | in Prozent| absolut | in Prozent
a) der auf |b) aller auf
das Gebiet |das Gebiet
entfallenden |entfallen-
Falle den 339 BF
Chirurgie (einschl. Schwer- 355 34,13 125 35,21 36,87
punkte, Herz-, Kinder-
und Plastische Chirurgie)
Frauenheilkunde 138 13,27 43 31,15 12,69
und Geburtshilfe
Orthopadie 128 12,31 39 30,47 11,50
Innere Medizin (einschl. 97 9,33 26 26,80 7,67
Schwerpunkte)
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 47 4,52 10 21,28 2,95
Anaesthesiologie 42 4,04 14 33,33 4,13
Radiologie 42 4,04 26 61,90 7,67
Urologie 40 3,85 13 32,50 3,84
Allgemeinmedizin 39 3,75 21 53,85 6,20
Augenheilkunde 29 2,79 6 20,69 1,77
Neurochirurgie 19 1,83 6 31,58 1,77
Kinderheilkunde 18 1,73 2 11,11 0,59
Haut- und 16 1,54 2 12,50 0,59
Geschlechtskrankheiten
Neurologie 12 1,15 2 16,67 0,59
Kieferchirurgie 9 0,86 2 22,22 0,59
Psychiatrie 6 0.57 1 16,67 0,29
Sonstige (ohne Gebietsbez.) 2 0.19 1 50,00 0,29
Pathologie 1 0,10 - - -
Summe 1.040 100 % 339 100 %

Keine wesentlichen Veréanderun-
gen sind bei der Zahl der festge-
stellten Behandlungsfehler zu ver-
zeichnen. Sie lag bei 315 gegenliber
300 im vorigen Berichtszeitraum;
die sog. Behandlungsfehlerquote,
d.h. der Anteil festgestellter Be-
handlungsfehler an den medizinisch
begutachteten Antréagen, liegt jetzt
mit 33,54 % etwas unter dem Vor-
jahresergebnis (36,76 %).

Bei den Verfahren geméaR § 5
Abs. 4 Satz 3 des Statuts vor der Ge-
samtkommission ist folgendes fest-
zustellen: Die absolute Zahl der
Anrufungen, d.h. der Antrage auf
Uberpriifung des ,,Erstbescheides*
des Geschéftsfihrenden Kommissi-
onsmitglieds oder des Vorsitzen-
den, Ubersteigt mit 195 das Vorjah-
resniveau um 19 (10,79 %). Dies ist
eine Folge der gestiegenen Erledi-
gungszahl. Relativ hat die Zahl aber
mit 18,48 % (\orjahr: 18,78 %) wei-
ter etwas abgenommen. 175 Verfah-

ren, d.h. 27 (18,24 %) mehr als im
vergangenen Jahr, wurden von der
Gesamtkommission erledigt. Die
Zahl vom Ergebnis des Erstbe-
scheides abweichender Entschei-
dungen betrug 14, davon 6 Falle, in
denen ein zuvor festgestellter Be-
handlungs- bzw. Aufklarungsfehler
nicht bestatigt werden konnte, und
8 Falle, in denen die Gesamtkom-
mission anders als der Erstbescheid
zur Bejahung eines arztlichen Be-
handlungsfehlers bzw. Aufklarungs-
versaumnisses gelangte.

Verfahrensdauer noch zu lang

Mit dem Anstieg der ,erstin-
stanzlichen* Erledigungen ist eine
ansatzweise Abkiirzung der durch-
schnittlichen Verfahrensdauer ver-
bunden. Die Tabelle 1 (Seite 20)
zeigt, welche Bearbeitungszeit flr
die 939 gutachtlichen Bescheide je-
weils bendtigt wurde.
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Es fallt auf, daB ein grof3er Teil
der Verfahren trotz der erheblichen
Belastung der Kommission in noch
vertretbarem Zeitrahmen abge-
wickelt werden konnte. 182 Verfah-
ren (19,38 %) waren nach 12 Mona-
ten, 409 Verfahren (43,56 %) nach
15 Monaten und 616 Verfahren
(65,60 %), d.h. etwa zwei Drittel,
nach 18 Monaten erledigt. Mehr als
24 Monate wurden in 96 Fallen
(10,22 %), langer als 30 Monate fiir
31 Falle (3,3 %) bendtigt. Es wird
auch zukuinftig leider nicht zu ver-
meiden sein, dal3 wenige Verfahren
wegen der besonderen Umstande
des Einzelfalles nur unter Inkauf-
nahme Uberdurchschnittlich langer
Laufzeiten zu einem sachgerechten
AbschluR gefiihrt werden kdnnen.
Dies kann z.B. durch Probleme bei
der Beiziehung von Unterlagen und
Sachverstandigengutachten, durch
die Notwendigkeit, ggf. mehrere
Gutachten einholen zu missen,
oder aber durch die besondere
Schwierigkeit des zu begutachten-
den Falles begriindet sein. Jeden-
falls handelt es sich um seltene Aus-
nahmefélle, wie auch die Grafik
(Seite 24) deutlich macht. Der Ta-
belle 1 (Seite 20) ist z.B. ein Fall zu
entnehmen, der 59 Monate anhan-
gig war. Hierbei handelte es sich um

ein Verfahren, in dem einer der be-
teiligten Arzte nicht bereit war, die
bendtigten Krankenunterlagen vor-
zulegen. Schon in einem anderen
Verfahren muBlte er erst von dem
Antragsteller — mit Erfolg - auf
Herausgabe von Fotokopien ver-
klagt werden, bevor die Begutach-
tung moglich war.

Die Verfahrensdauer bleibt trotz
leichter Verbesserung die Haupt-
sorge der Kommission. Die Be-
mihungen um eine weitere Abkr-
zung sind deshalb mit Nachdruck
fortzusetzen. Sie finden Unterstit-
zung durch die bereits herbeige-
fihrte personelle Verstarkung der
Kommission, ferner durch die
Erweiterung des Kreises der Stell-
vertretenden Geschéftsfiihrenden
Kommissionsmitglieder, deren Auf-
gabe die verantwortliche Bescheid-
erteilung ist. Gleichwohl sind zu-
satzliche personelle Malinahmen
geboten, insbesondere die Gewin-
nung weiterer hierfur qualifizierter
Arztinnen und Arzte, die zur ehren-
amtlichen Mitarbeit bereit sind.

Verteilung der Verfahren auf die
medizinischen Gebiete

Eine in diesem Jahr wiederum
vorgenommene statistische Aus-

wertung der Verteilung der erho-
benen Behandlungsfehlervorwir-
fe und der festgestellten Behand-
lungsfehler auf die einzelnen me-
dizinischen Gebiete ergibt folgen-
des:

Nach den in Tabelle 2 (Seite 21)
enthaltenen Ergebnissen fihren un-
verandert die operativen Diszipli-
nen das Feld an; wesentliche Ver-
schiebungen gegeniiber den zuletzt
im Tatigkeitsbericht 1993/94 (vgl.
Rhein. Arzteblatt Nr. 2 vom Febru-
ar 1995) mitgeteilten Ergebnissen
sind weiter unten néaher dargestelit.

Hiernach sind unveréndert die
chirurgischen Gebiete und Schwer-
punkte, die Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie die Orthopadie
mit deutlichem Abstand vor den
Ubrigen medizinischen Fachern am
haufigsten von einem Begutach-
tungsantrag betroffen; ihr Anteil am
Gesamtantragsaufkommen belauft
sich auf 59,71 Prozent. Es folgt die
Innere Medizin mit knapp 10 Pro-
zent. Bei den Ubrigen Disziplinen
sind die Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, Anaesthesiologie, Radiolo-
gie, Urologie und Allgemeinmedi-
zin mit rund 4 Prozent jeweils etwa
gleich stark vertreten; das Gleiche
gilt fur die Neurochirurgie, Kinder-
heilkunde und Dermatologie mit je-

Tabelle 3
Gebiet betroffene Arzte von der Feststellung eines

(n=1.040) Behandlungsfehlers betroffene

Arzte
(n=339)

im Krankenhaus in der Praxis im Krankenhaus in der Praxis

absolut in% absolut in % absolut in % absolut in %
Chirurgie (einschl. Schwerpunkte, 288 27,69 67 6,44 101 29,80 24 7,08
Herz-, Kinder- und Plastische Chirurgie)
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 100 9,62 38 3,65 30 8,85 13 3,84
Orthopadie 72 6,92 56 5,39 20 5,90 19 5,61
Innere Medizin (einschl. Schwerpunkte) 64 6,16 33 3,17 13 3,84 13 3,84
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 37 3,56 10 0,96 8 2,36 2 0,59
Anaesthesiologie 39 3,75 3 0,29 13 3,84 1 0,29
Radiologie 23 2,21 19 1,83 10 2,95 16 4,72
Urologie 25 2,40 15 1,44 6 1,77 7 2,07
Allgemeinmedizin - - 39 3,75 - - 21 6,20
Augenheilkunde 14 1,35 15 1,44 1 0,29 5 1,47
Neurochirurgie 19 1,83 - - 6 1,77 - -
Kinderheilkunde 12 1,45 6 0,58 1 0,29 1 0,29
Haut- und Geschlechtskrankheiten 5 0,48 11 1,06 - - 2 0,59
Neurologie 9 0,87 3 0,29 1 0,29 1 0,29
Kieferchirurgie 5 0,48 4 0,38 - - 2 0,59
Psychiatrie 4 0,38 2 0,19 - - 1 0,29
Sonstige (ohne Gebietsbez) - - 2 0,19 - - 1 0,29
Pathologie - - 1 0,10 - - - -
Summe 716 68,85 324 31,15 210 61,95 129 38,05
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Statistische Ubersicht

Berichtszeitraum
(1.10.1995 -
30.09.1996)

Gesamtzahl
(seit 1.12.1975)

letzter
Berichtszeitraum

1. Zahl der Antrage

2. Zahl der Erledigungen
davon

2.1 gutachtliche Be-
scheide des geschafts-
fihrenden Kommissi-
onsmitglieds

2.2 formelle Bescheide
des Vorsitzenden

2.3 sonstige Erledigungen
(Rucknahmen,
Unzustandigkeit)

3. noch zu erledigende
Antrage

von 2.1 Zahl der
festgestellten
Behandlungsfehler
(in Prozent)

1. Zahl der Antrage auf
Entscheidung durch die
Gutachterkommission
gemafl § 5Abs.4S.3
des Statuts

(in Prozent der Erstbe-
scheide zu I. 2.1 und 2.2)

2. Zahl der

2.1 Kommissions-
entscheidungen

(davon wichen im Ergeb-
nis vom Erstbescheid ab)

Erledigungen
(Rucknahmen,
Einstellungen)

3. noch zu erledigen

1.324
1.251

939

116

196

1.530

315

(33,54 v.H.)

195

(18,48 v.H.)

175

(14)

2.2 sonstigen 8

137

1.276
1.059

16.595
15.065
816 10.867

121 1.539

122 2.650

1.457

300 *3.361

(36,76 V.H.) (30,90 v.H.)

176 2.138

(18,78 v.H.) (17,23 v.H.)

148 1.956

(18) (120)

125

* unter Beriicksichtigung von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission

weils knapp 2 Prozent des Antrags-
volumens.

Bei der Verteilung der festge-
stellten Behandlungsfehler wird die
Quote von 33,54 Prozent in diesem
Berichtszeitraum nur in den Gebie-
ten Chirurgie (35,21 %), Allgemein-
medizin (53,85 %) und Radiologie
(61,90 %) Uiberschritten. Gegentiber
den Verhéltnissen im Berichtszeit-
raum 1993/94 war die Behandlungs-
fehlerquote in den Gebieten Der-
matologie um 47,50 %, Kinderheil-
kunde um 20,47 %, Neurologie um
16,66 %, Orthopadie um 15,22 %
und Radiologie um 14,29 % deut-
lich ricklaufig. Ein wesentlicher
Anstieg ist festzustellen in der An-
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aesthesiologie um 23,81 %, Allge-
meinmedizin um 8,95 % und Urolo-
gie um 8,18 %; im Ubrigen waren die
Veranderungen nur geringfigig.
Innerhalb der nach Tabelle 2 be-
troffenen Gebiete entfielen auf
Krankenhausérzte und niedergelas-
sene Arzte die in Tabelle 3 (Seite 22)
ausgewiesenen Anteile.
Zusammengefalit entfielen also
etwa zwei Drittel der Antrige auf
Krankenhausbehandlung (68,85%),
ein Drittel auf die Behandlung in
der Praxis (31,15 %).
Niedergelassene Arzte waren —
disproportional — haufiger von der
Feststellung eines Behandlungs-
fehlers betroffen (129 Behand-

lungsfehler bei 324 Antragen =
39,81 %) als ihre Kollegen im
Krankenhaus (210 Behandlungs-
fehler bei 716 Antragen = 29,33 %0).
Aufféllig hoch war der Anteil fest-
gestellter Behandlungsfehler bei
den gegen niedergelassene Radio-
logen gerichteten Begutachtungs-
verfahren; hier erwiesen sich 16
von 19 erhobenen Beanstandungen
(85 %) als berechtigt. Im grof3en
und ganzen entsprach aber sonst
der Anteil der auf Krankenhaus-
und niedergelassene Arzte entfal-
lenden Behandlungsfehler der Ver-
teilung der Vorwirfe auf die beiden
Arztgruppen.

Hervorzuhebende medizinische
Feststellungen

Zur Entwicklung bei den laparo-
skopisch-chirurgischen Eingriffen,
Uber die in der Vergangenheit mehr-
fach berichtet worden war, kann fol-
gendes mitgeteilt werden: Insge-
samt sind seit Mitte 1991, d.h. in ei-
nem Zeitraum von gut 5 Jahren,
jetzt 36 Félle zur Uberpriifung ge-
stellt worden, bei denen eine lapa-
roskopische Cholecystektomie zu
Komplikationen gefiihrt hatte. 27
Falle sind abgeschlossen, davon 4
durch Ricknahme des Antrags bzw.
Einstellung des Verfahrens, in 23
Fallen erging ein gutachtlicher Be-
scheid. In 17 Féllen sind &rztliche
Behandlungsfehler festgestellt wor-
den; das entspricht einer die durch-
schnittliche Behandlungsfehlerquo-
te erheblich Ubersteigende Fehler-
haufigkeit von fast 74 Prozent.

Bei nadherer Analyse der im Be-
richtszeitraum beurteilten 9 Falle ist
bemerkenswert, daf allein 4 mal in-
folge einer Verkennung anatomi-
scher Strukturen, d.h. des Ductus
hepaticus, des Ductus choledochus
oder von akzessorischen Gallengéan-
gen als Ductus cysticus eine Ligatur
oder Durchtrennung von Hauptgal-
lengdngen und damit schwerwie-
gende Komplikationen verursacht
worden waren. In zwei Fallen blieb
die Lasion intraoperativ unbe-
merkt. Die Gutachterkommission
hat die akzidentielle Verletzung der
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groRBen Hauptgallengange in allen
vier Féllen als vorwerfbaren Be-
handlungsfehler gewertet und die
Auffassung vertreten, da vor Liga-
tur oder Durchtrennung jeder Gal-
lengang nach Ursprung und Min-
dung identifiziert worden sein muf.
Sofern dies nicht zweifelsfrei ge-
lingt, kann eine intraoperative
Cholangiographie evtl. Klarheit
schaffen. Bleibt die Anatomie der
Gallengange - vor allem bei er-
schwerten Bedingungen z.B. in
Form von narbigen oder entziindli-
chen Verwachsungen oder morpho-
logischen Varianten — unklar, muf}
gof. rechtzeitig auf die offene Ope-
ration durch Bauchschnitt ,,umge-
stiegen* werden, um iatrogene La&-
sionen und damit folgenschwere
Komplikationen mit gréRerer Si-
cherheit zu vermeiden.

Bei der laparoskopischen Ap-
pendektomie sind nunmehr insge-
samt 18 Féalle anhangig geworden,
von denen 16 durch gutachtlichen
Bescheid bereits entschieden sind.
In 10 Féllen, das entspricht knapp 63
Prozent, sind vorwerfbare arztliche
Behandlungsfehler mit zumeist
ebenfalls schwerwiegenden Kom-
plikationen festgestellt worden.

Darilber hinaus waren zu pru-
fen: drei Falle laparoskopischer
Leistenbruchoperation (bisher 2
Bescheide, 1 Behandlungsfehler),
ferner eine endoskopische Teres-
Plastik wegen Hiatus-Gleithernie
und ein Fall laparoskopischer
Harnleitersteinentfernung, die bei-
de als fehlerhaft bewertet worden
sind. Noch zu entscheiden sind je
ein Fall laparoskopischer Sigma-
resektion wegen Divertikulitis und
ein Fall einer laparoskopischen
Exstirpation einer Mesenterialcy-
ste. Ein Fall laparoskopischer
Nephrektomie mit Todesfolge ge-
langte wegen einer Strafanzeige
gegen die betroffenen Arzte nicht
zur Entscheidung.

In der Gesamtschau sind dem-
nach bei 42 gutachtlich beurteilten
Sachverhalten auf dem Gebiet mi-
nimal-invasiver chirurgischer Ope-
rationsverfahren 29 Behandlungs-
fehler festgestellt worden, d.h. in et-
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wa 69 Prozent der einschlégigen Be-
gutachtungsverfahren.

Bemiihungen um die
Behandlungsfehlerprophylaxe

Auch in diesem Jahr sind wieder
Ergebnisse von Begutachtungsver-
fahren in grofler Zahl in medizi-
nisch-wissenschaftliche Publikatio-
nen, Vortrage und Fortbildungsver-
anstaltungen eingeflossen.  Seit
April 1996 gehort der Geschafts-
stelle der Gutachterkommission ei-
ne Arztin an, die die Fortfiihrung
der Ergebnisdokumentation und
-auswertung der Verfahren Uber-
nommen hat, um sie Fortbildungs-
zwecken verfligbar machen zu kon-
nen.

Auf der Grundlage von uber
324 hierzu ausgewerteten Verfahren
der Gutachterkommission fand
im Dezember 1996 in Disseldorf
eine Fortbildungsveranstaltung zum
Thema ,,Die Behandlung von
Handverletzungen - héaufige Be-
handlungsfehler und Strategien zur
Vermeidung von Komplikationen*
statt, bei der 117 auf diesem Gebiet
festgestellte arztliche Behandlungs-
fehler im Hinblick auf ihre Ver-
meidbarkeit naher analysiert und
diskutiert wurden.

Im Januar 1997 wurde in Aachen
ein weiteres Mal eine Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema ,,Diagno-
stik des Mammacarcinoms* wieder-
holt, der ebenfalls eine Auswertung
des Fallgutes der Gutachterkom-
mission zugrundelag.

In der Marz-Ausgabe 1996 des
Rheinischen Arzteblattes hat sich
die Gutachterkommission aufgrund
der aus zahlreichen diesbeziiglichen
Begutachtungsfallen  gewonnenen
Erfahrungen und unter Berticksich-
tigung des Standes der aktuellen me-
dizinischen Erkenntnisse und Be-
handlungsstandards sowie der ein-
schlagigen Rechtsprechung im Inter-
esse der Vermeidung von Behand-
lungsfehlern veranlat gesehen, Hin-
weise zur ,,Prophylaxe von Lésionen
des Nervus recurrens bei Schilddru-
sen-Operationen* zu geben.

SchlufBbemerkungen

Zum Abschluf3 des Berichts tiber
die Tatigkeit der Gutachterkommis-
sion im Berichtszeitraum 1995/96
sei wiederum allen Arzten, die es
der Kommission durch bereitwillige
Mitwirkung in den Verfahren er-
mdglicht haben, ihre Aufgaben zu
erfullen, hierfir ausdricklich ge-
dankt.

H. Weltrich
OLG-Prasident a.D.
\orsitzender

Prof. Dr. med. W. Fitting
Geschéftsfuhrendes
Kommissionsmitglied

der Gutachterkommission flr
arztliche Behandlungsfehler
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Mitglieder der Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein
(6. Amtsperiode vom 01.12.1995 bis 30.11.1999)
- Stand: 01.01.1997 -

Vorsitzender: Stellvertreter Geschaftsfiihrendes Stellvertreter:
Kommissionsmitglied:
Herbert Weltrich Rolf Friedmann Prof. Dr. med. Lutwin Beck, Prof. Dr. med. Friedrich Baumbusch,

Prasident des Ober- Vizeprasident des Oberlandes- Diisseldorf

landesgerichts a.D., gerichts a.D., Duisseldorf

Dusseldorf Dr. jur. Heinz-Dieter Laum
Prasident des Oberlandes-
gerichts a.D., Miilheim

Dr. jur. Bolko Schreiber
Vizepréasident des Landes-
sozialgerichts a.D.,
Dusseldorf

Dr. jur. Erwin Wolf
Vorsitzender Richter am
Landessozialgericht a.D.,
Alfter

Meerbusch-Striimp

Dr. med. Emil Oskar Blum, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Martin Hansis, Bonn

Prof. Dr. med. Giinther Hierholzer, Duisburg
Prof. Dr. med. Jirgen Hoferichter, Kempen
Prof. Dr. med. Werner Kaufmann, Kéln
Prof. Dr. med. Karl Kremer, Diisseldorf

Dr. med. Herwarth Lent, Bergisch Gladbach
Dr. med. Josef Neuhaus, Mechernich

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Heinz Pichimaier, Koin
Prof. Dr. med. Hans-Egon Posth, Kéln

Mitglieder gemaf § 4 Absatz 2 des Statuts

Urologie

Innere Medizin Chirurgie Pathologie Allgemeinmedizin
Dr. med. Herwarth Lent, Prof. Dr. med. Gert Carstensen, Prof. Dr. med. Hans Schéfer, Dr. med. Ernst Malms,
Bergisch Gladbach Milheim Koln Essen
Stellvertreter: Stellvertreter: Stellvertreter: Stellvertreter:
Prof. med. Werner Kaufmann, Dr. med. Emil Oskar Blum, Prof. Dr. med. Helmut Gabbert, Prof. Dr. med. Senne,
Koln Diisseldorf Diisseldorf Essen
Prof. Dr. med. Uwe Kindler, Prof. Dr. med. Jiirgen Hoferichter, Prof. Dr. med. Gunther Schubert,
Oberhausen Kempen Wuppertal
Dr. med. Josef Neuhaus, Prof. Dr. med. Hans Friedrich
Mechernich Kienzle, K6In
Prof. Dr. med. Rudolf Phlippen, Prof. Dr. med. Karl Kremer,
Duisburg Diisseldorf
Prof. Dr. med. Georg Strohmeyer, Dr. med. Gottfried Maintz, Troisdorf
Dusseldorf Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Heinz Pichlmaier, KoéIn
Prof. Dr. med. Hans-Egon Posth,KdIn
Prof. Dr. med. Franz-Josef Stiicker,
Miinchen
Korrespondierende Mitglieder gemaf § 4 Absatz 3 des Statuts
Anaesthesiologie Augenheilkunde Gynakologie Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. med. Joachim Schara, Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Lutwin Beck,  Prof. Dr. med. Hans Wilhelm Kreysel,
Wuppertal Theodor Waubke, Essen Diisseldorf Bonn
Prof. Dr. med. Achim Bolte,
Koln
Prof. Dr. med. Claus Botho
Goecke, Aachen
HNO-Heilkunde Kinderheilkunde Neurochirurgie Neurologie
Prof. Dr. med. Jérg Haubrich, Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Wilhelm Grote, Prof. Dr. med. Hans Joachim Freund,
Krefeld Erich Gladtke, Koln Essen Dusseldorf
Prof. Dr. med. Bernhard
Minnigerode, Essen
Orthopadie Radiologie Strahlentherapie Unfallchirurgie
Prof. Dr. med. Christian Prof. Dr. med. Gerhard Prof. Dr. med.Horst Sack, Prof. Dr. med. Martin Hansis,
Holland, Emmerich Friedmann, KéIln Essen Bonn
Prof. Dr. med. Dietrich Prof. Dr. med. Giinther Hierholzer,
Schollner, Kéin Duisburg

Meerbusch-Strimp

Prof. Dr. med. Friedrich Baumbusch,
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