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Pensum nicht leicht

zu bewaltigen

Die Arbeitshelastung der Gutachterkom-
mission fiir drztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein ist auf
dem hohen Niveau von rund 1.800 An-
tragen im Berichtszeitraum 2006/2007
stabil. Wie eine aktuelle Auswertung
zeigt, sind Todesfdlle mit einem Anteil
von rund fiinf Prozent an der Zahl der
durch Behandlungsfehler insgesamt ver-
ursachten Schaden relativ selten.

uf dem hohen Niveau von etwa
1.800 Antrigen jahrlich hat sich
die Antragsbelastung der Gutach-
terkommission im vierten Jahr hinterein-
ander stabilisiert.,,Damit fertig zu werden,
ist nicht so leicht, zumal die Zahl der Kom-
missionsmitglieder nicht beliebig zu stei-
gern ist“, sagte der Vorsitzende der Gut-
achterkommission fiir drztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nord-
rhein, Prisident des Oberlandesgerichts
a. D. Dr. jur. H. Dieter Laum, bei der Vor-
stellung des diesjahrigen Titigkeitsbe-
richts vor der Kammerversammlung am
17. November 2007 in Diisseldorf.

,»Wir sind mit der Arbeitsbelastung gut
fertig geworden. Wir haben mehr Fille er-
ledigt, als eingegangen sind“, fiigte Laum
mit Blick auf die Jahresstatistik an. Der Be-
stand noch zu entscheidender Verfahren
liege damit etwas unter einem Jahresein-
gang. Im Schnitt konnten die Verfahren al-
so binnen Jahresfrist erledigt werden. Da-
bei habe mitgeholfen, dass eine grofiere
Zahl von Antragstellern auf der Erteilung
eines formlichen Bescheides nicht mehr
bestanden habe, nachdem in einem iiber-
zeugenden  Sachverstindigengutachten
kein Behandlungsfehler festgestellt wurde.

Dr. jur. H. Dieter Laum,
Vorsitzender der
Gutachterkommission
fiir drztliche Behand-
lungsfehler bei der
Arztekammer Nord-
rhein, Prédsident

des Oberlandesge-
richts a. D.

Foto: bre
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Er sei froh dariiber, dass so viele Arzte
bereit sind, trotz grofier Arbeitslast ehren-
amtlich mitzuwirken, sagte Laum. Er
fithrte als Beispiel fiir die hohe Inan-
spruchnahme an, dass die Gesamtkom-
mission aktuell monatlich durchschnitt-
lich 60 Fille zu bearbeiten habe. Laum
dankte dem Kammerprisidenten fiir die
positive Wiirdigung der Kommissionsar-
beit in seinem ,Bericht zur Lage“ und
stimmte seiner Einschitzung zu, dass es
sich bewihrt habe, sich im Begutach-
tungsverfahren auf eine sachverstindige
Beurteilung des Behandlungsfehlervor-
wurfs zu konzentrieren, ohne sich um ei-
ne Schlichtung hinsichtlich der Héhe et-
waiger Anspriiche zu bemiihen. ,Ich glau-
be, es wire in der Tat v6llig verfehlt, wenn
wir sagten, wir sollten zu einer Art Mode-
ration kommen und uns um einen Kom-
promiss bemiihen. Es geht nur darum, ob
objektiv gesehen ein Behandlungsfehler
vorliegt oder nicht, begriindete Laum sei-
ne Auffassung weiter.  Ulrich Smentkowski

Der Titigkeitsbericht der Gutachterkom-
mission ist nachstehend in vollem Wort-
laut abgedruckt:

Positive Bilanz der Geschiftsentwicklung

Mit 1.767 neuen Begutachtungsantri-
gen (Vorjahr: 1.812) lag die Arbeitsbelas-
tung der Gutachterkommission im vierten
Jahr in Folge etwa auf gleichem Niveau,
bei einem leichten Riickgang der Antrige
um 2,5 v. H. gegeniiber dem Vorjahr. Die
Zahl der Gesamterledigungen (Vorjahr:
1.919) betrug 1.811. Der Bestand noch zu
erledigender Verfahren ist damit gegen-
iiber dem Vorjahr (1.652) auf 1.608, das
heifit weniger als einen Jahreseingang
weiter abgebaut worden.

Bei 1.198 gutachtlichen Bescheiden
(Vorjahr: 1.440) wurden 424 Behand-
lungsfehler (Vorjahr: 439) festgestellt.
Die geringere Bescheidzahl ist dadurch
zu erkliren, dass es der Gutachterkom-
mission durch eine im Jahre 2006 zu-
nichst in Einzelfillen erprobte und ab
Januar 2007 dauerhaft umgesetzte Modi-

fikation des Verfahrensablaufs gelungen
ist, zahlreiche Begutachtungsverfahren
ohne Erteilung eines foérmlichen Be-
scheides zu befrieden. Die Anderung be-
trifft einfacher gelagerte Begutachtungs-
fille, in denen in einem fachlich iiber-
zeugenden Sachverstindigengutachten
ein drztlicher Behandlungsfehler eindeu-
tig verneint wird.

In solchen Fillen erhilt der Antragstel-
ler neuerdings zunichst Gelegenheit zur
Priifung und Entscheidung, ob er das Ver-
fahren in Kenntnis der gutachtlichen Be-
urteilung fortsetzen mochte. Die durchaus
nennenswerte Zahl von 187 Antragstellern
hat daraufhin auf die Erteilung eines
formlichen Bescheides verzichtet, das
heiflt den Antrag ausdriicklich oder still-
schweigend zuriickgenommen. Die Zahl
ist in der Statistischen Ubersicht (siehe

Tabelle 1
Verfahrensdauer bei medizinisch
begutachteten Fillen (n = 1.385)

Erledigungs- Anzahl erledigt bis Anzahl in Prozent
dauer (Monate)

3 0 3 Monate | O 0

4 11

5 21

6 56 6 Monate |88 6,35%

7 85

8 111

9 101 9 Monate | 385 27,80%
10 124

11 122

12 109 12 Monate | 740 53,43%
13 89

14 81

15 70 15 Monate | 980 |70,76%
16 69

17 50

18 46 18 Monate |1.145 | 82,67%
19 37

20 30

21 30 21 Monate |1.242 | 89,68%
22 25

23 14

24 14 24 Monate | 1.295 | 93,50%
25 23

26 8

27 5 27 Monate | 1.331 | 96,10%
28 11

29 6

30 7 30 Monate | 1.355 | 97,83%
31 7

32 5

33 2 33 Monate | 1.369 | 98,84%
34 1

35 4

36 3 36 Monate | 1.377 | 99,42%
37 2

38 0

39 0 39 Monate | 1.379 | 99,57%
40 2

44 1

47 2

51 1 1.385 | 100,00%

Zeitraum: 01.10.2006 - 30.09.2007
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Seite 21) als neue formale Erledigungsart
(Ziffer 2.4) ausgewiesen. Wird in Kenntnis
des Gutachtens die Fortsetzung des Ver-
fahrens beantragt, ergeht unter ergéinzen-
der Priifung eventuell gegen das Gutach-
ten vorgetragener Einwendungen eine ab-
schlieflende Entscheidung der Gutachter-
kommission nach § 1o des Statuts. Dabei
hat die Gutachterkommission in nur 3 Fil-
len abweichend von dem Gutachten einen
Behandlungsfehler festgestellt. Diese Ver-
fahrensinderung hat ohne Qualititsabstri-
che neben einer spiirbaren zeitlichen
Straffung und einer Verringerung der Kos-
ten der Verfahren eine wiinschenswerte
Entlastung der Gutachterkommission und
ihrer ehrenamtlichen Mitglieder herbeige-
fiihrt.

Die tabellarische Ubersicht iiber die
Verfahrensdauer auf Seite 19 (Tabelle 1)
zeigt, dass ein gutes Viertel der Verfahren,
in denen eine gutachtliche Priifung er-
folgt, schon nach 9 Monaten abschlie-
Bend erledigt wird. Mehr als die Hilfte
der Fille ist nach 12 Monaten und mehr
als zwei Drittel sind nach 15 Monaten ab-
geschlossen worden. Linger als 2 Jahre
haben nur 9o Verfahren (6,50 v. H.) und
linger als 3 Jahre nur 8 Verfahren (0,58 v.
H.) gedauert. Hierfiir konnen beispiels-
weise durchaus vermeidbare Verzégerun-
gen bei der Ubersendung angeforderter
Behandlungsunterlagen, manchmal aber

Nur wenige Todesfélle
Kategorien der auf Behandlungsfehlern
beruhenden Gesundheitsschaden

Dauerschaden, schwergradig
M Bagatellschaden
M Tod
M passager, schwergradig
Dauerschaden, leicht - mittelgradig
I passager, leicht — mittelgradig
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Tabelle 2

Erledigungen mit abschlieBender gutachtlicher Beurteilung

1.10.2006 - 30.9.2007

Gesamtzahl Gutachten

Konform

Kontrdr hinsichtl. Fehlerbeurteilung

Teilweise kontrdr hinsichtl. Fehlerbeurteilung
Kontrdr hinsichtl. Kausalitdtsbeurteilung
Teilweise kontrar hinsichtl. Kausalitdtsbeurteilung

Erledigungen mit abschlieBender gutachtlicher Beurteilung

n in%
1.385 100,0
574 100,0
530 92,3
30 5,2
10 1,7

2 0,3

2 0,3

auch unvermeidbare Wartezeiten verant-
wortlich sein, die in Kauf genommen
werden miissen, wenn es erforderlich ist,
mehrere Sachverstindigengutachten ver-
schiedener Fachrichtungen einzuholen.
Die durchschnittliche Verfahrensdauer
betrigt 13,5 Monate.

Abweichungen vom Sachverstdandigen-
gutachten sind selten

Soweit die Sache nicht unmittelbar in
einem gutachtlichen Bescheid des Ge-
schiftsfithrenden Mitglieds oder seiner
Vertreter beurteilt wird, greift die Gutach-
terkommission auf Sachverstindigengut-
achten zurtick. Im Berichtszeitraum wur-
den bei 1.385 gutachtlich erledigten Ver-
fahren 574 Gutachten eingeholt; das ent-
spricht einem Anteil von 41,44 v. H. Die
Gutachterkommission kann sich den
Sachverstindigengutachten in der Regel
uneingeschrinkt anschlieffen. Nur in 44
Fillen wich sie in der Beurteilung der Fra-
ge des Behandlungsfehlers oder seiner
Kausalitit fiir den geltend gemachten Ge-
sundheitsschaden von dem Gutachten ab
(Tabelle 2 oben).

Hohe Beteiligungsbhereitschaft am
freiwilligen Verfahren

Bei den 426 formalen Erledigungen oh-
ne medizinische Priifung (Ziffern 2.2 und
2.3 der Statistischen Ubersicht Seite 16)
stand der Durchfithrung des Verfahrens
mehrheitlich (173 Fille) die ortliche oder
sachliche Unzustindigkeit der Gutachter-
kommission entgegen. Danach folgten Be-
endigungen des Verfahrens infolge An-
tragsriicknahme (143 Fille), davon 4-mal
nach Vergleich. Nur in 48 Fillen, entspre-
chend 2,7 v. H. der gestellten 1.767 Begut-
achtungsantrige, widersprach der Arzt
der Durchfithrung des freiwilligen Verfah-
rens; 2-mal versagte der Patient bei einem
vom Arzt gestellten Antrag seine Mitwir-

kungsbereitschaft. In 30 Fillen konnte das
Verfahren wegen Ablaufs der Antragsfrist
nach § 3 Absatz 5 des Statuts nicht durch-
gefithrt werden. Wegen in derselben Sache
anhingiger gerichtlicher Verfahren oder
staatsanwaltschaftlicher Ermittlungsver-
fahren wurde die Gutachterkommission
in 29 Fillen nicht titig.

Geringe Zahl haftungsbegriindender
Aufklarungsmangel

Die so genannte Behandlungsfehler-
quote, das heifit der Anteil der 424 fest-
gestellten Behandlungsfehler an den
1.385 gutachtlich erledigten Fillen lag mit
30,61 v. H. etwa auf der Hohe des langjih-
rigen Durchschnitts (32,72 v. H.).

Der Vorwurf unzureichender Risiko-
aufkldrung wurde in 182 Fillen erhoben
und in 54 Fillen gutachtlich bestitigt, da-
von 28-mal neben einem Behandlungsfeh-
ler und 26-mal in Fillen, in denen nicht
gleichzeitig auch ein Behandlungsfehler
vorlag. In nur 12 der zuletzt genannten
Fille wirkte sich der festgestellte Aufkld-
rungsmangel haftungsbegriindend aus,
welil er einen Gesundheitsschaden zur Fol-
ge hatte.

Insgesamt waren 343 der 450 festge-
stellten Behandlungs- und (isolierten) Auf-
klarungsfehler ursichlich fiir einen Ge-
sundheitsschaden. Wie die Grafik links
zeigt, handelte es sich hierbei mehrheit-
lich um voriibergehende leichte bis mittle-
re Schiden (146 Fille) und in 132 Fillen
um leichte bis mittlere Dauerschéiden. Ba-
gatellschiden und schwere (voriiberge-
hende oder dauerhafte) Gesundheitsschi-
den waren hingegen selten; das gilt auch
fiir die 18 fehlerbedingten Todesfille.

Uberpriifungsergebnisse der
Gesamtkommission

Die im vergangenen Jahr auf den histo-
rischen Hochststand (595) angestiegene
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Zahl an die Gesamtkommission gerichte-
ter Antrige auf Uberpriifung gutachtlicher
Bescheide und verfahrensleitender Ent-
scheidungen der stellvertretenden Vorsit-
zenden hat sich im Berichtszeitraum wie-
der normalisiert. Den 389 Antriigen nach
§ 5 Abs. 4 S. 3 des Statuts standen 462
abschlieende Entscheidungen (Vorjahr:
504) und 14 sonstige Erledigungen (Vor-
jahr: 13) gegeniiber, womit die Zahl offe-
ner zweitinstanzlicher Verfahren auf 184
(Vorjahr: 271) deutlich zuriickgefiihrt
werden konnte. 42 Entscheidungen wi-
chen vom Ergebnis des Erstbescheides ab,
20-mal wurde der gutachtliche Bescheid
zugunsten des Patienten und 22-mal zu-
gunsten des Arztes abgeidndert.

Positives Echo der
Fortbildungsveranstaltungen

Die gemeinsamen Fortbildungsveran-
staltungen des Instituts fiir Qualitit im Ge-
sundheitswesen Nordrhein (IQN) und der
Gutachterkommission befassten sich im
Berichtszeitraum mit folgenden Themen:

22.11.2006 in Koln: ,,Fehler und Gefah-
ren bei der Diagnose und Therapie der
akuten Appendizitis“, gemeinsame Veran-
staltung mit der Schlichtungsstelle fiir
Arzthaftpflichtfragen der norddeutschen
Arztekammern, (Moderation: Prof. Dr. med.
H. F. Kienzle);

09.05.2007 in Diisseldorf:,, Leistenher-
nie - Komplikationen und Fehler bei der
Therapie®, (Moderation: Prof. Dr. med.
H. Hansen);

29.08.2007 in Diisseldorf: ,,Fehler und
Gefahren bei der intravendsen Anwen-
dung von -insbesondere gewebenekroti-
sierenden -Therapeutika®, (Moderation:
Prof. Dr. med. J. Schoenemann).

Von den durch Materialien der Gutachter-
kommission unterstiitzten wissenschaftli-
chen Arbeiten, Buchprojekten etc. seien an
dieser Stelle beispielhaft erwihnt:

* Das 2007 im Luchterband Verlag erschie-
nene ,Handbuch des Fachanwalts Medi-
zinrecht“ mit dem Beitrag von Dr. jur.
H. D. Laum: ,, AufSergerichtliche Streitbei-
legung durch drztliche Giitestellen“

o und die von Frau Rechtsanwiltin Silvia
Winkler, Brixen/Italien, an der Universi-
ta degli Studi di Trento - Dipartimento di
Scienze Giuridiche (Prof. Giovanni Pas-
cuzi) vorgelegte Dissertation zum The-
ma ,,Forme alternative di risoluzione del
contenzioso in materia di responsabilita
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medica - un "indagine comparata“ (Alter-
native Formen der Lisung von Streitsa-
chen in Arzthaftungsangelegenbeiten - ei-
ne vergleichende Untersuchung), die u. a.
der Darstellung der aufSergerichtlichen
Streitbeilegung von Arzthaftungssachen
in Deutschland am Beispiel der nordrbei-
nischen  Gutachterkommission  breiten
Raum einrdumt.

AuBergerichtliche Begutachtung
findet weitere Verbreitung

In diesem Zusammenhang kann mitge-
teilt werden, dass die Schlichtungsstelle in
Bozen/Italien, iiber deren Griindung im
Vorjahr berichtet wurde, mittlerweile un-
ter dem Vorsitz von Oberlandesgerichts-
rat a. D. Dr. Josef Kreuzer ihre Arbeit auf-
genommen hat.

Statistische Ubersicht

Veroffentlichungsreihe ,,Aus der
Arbeit der Gutachterkommission“

In der Veréffentlichungsreihe ,,Aus der
Arbeit der Gutachterkommission“ im Rhei-
nischen Arzteblatt erschienen im Berichts-
zeitraum folgende Beitrige (im Internet un-
ter www.aekno.de/Rheinisches Arzteblatt
online/ ArzteblattArchiv abrufbar):

« H. Weltrich}/W. Fitting: Diagnose im
HNO-Bereich - Verspitete Erkennung eines
Akustikusneurinoms (Rbeinisches Arzte-
blatt 11/2006),

*  G. Strobmeyer/K. F. Schifer: Die spdt er-
kannte Meningokokken-Meningitis (Rbei-
nisches Arzteblatt 2/2007),

o V. Lent/J. Schliger/E. J. Kratz: Ver-
sdumnisse bei der Diagnose eines Nie-
renzellkarzinoms (Rbeinisches Arzteblatt
3/2007),

Berichtszeitraum letzter Gesamtzahl
(01.10.2006 - Berichts- (seit 01.12.1975)
30.09.2007) zeitraum
I.
1. Zahl der Antrage
1.767 1.812 34.836
2. Zahl der Erledigungen 1.811 1.919 33.228
Davon
2.1 gutachtliche Bescheide des 1.198 1.440 24.521
geschaftsfiihrenden
Kommissionsmitglieds
2.2 formelle Bescheide des 157 178 3.160
Vorsitzenden (z. B. Verfahrens-
hindernisse)
2.3 sonstige Erledigungen 269 301 5.360
(Riicknahmen, Unzustdndigkeit)
2.4 nach Erstattung eines - 187 - 187
BF verneinenden — Gutachtens
nicht weiter verfolgt
3. noch zu erledigende Antrdage 1.608 1.652
4. (von 2.1 + 2.4): Zahl der *424 *439 *8.085
festgestellten Behandlungsfehler
(in Prozent) (30,61v. H.) (30,49 v.H.)  (32,72Vv.H.)
II.
1. Zahl der Antrdge auf Entscheidung
durch die Gutachterkommission
gemdl § 5 Abs. 4 S. 3 des Statuts 389 595 6.090
(in Prozent der Erstbescheide zu
I.2.1und 2.2) (28,71v. H.) (36,77 v. H.) (22,00 v. H.)
2. Zahl der
2.1 Kommissionsentscheidungen 462 504 5.697
(davon wichen im Ergebnis vom
Erstbescheid ab) (42) (43) (375)
2.2 sonstigen Erledigungen
(Riicknahmen, Einstellungen) 14 13 209
3. noch zu erledigen 184 271

* unter Beriicksichtigung von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission
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* B. Weber/H. H. Hansen: Sorgfaltsmingel
nach Leistenbruch-OP (Rbeinisches Arzte-
blatt §/2007);

e P. Rumler-Detzel/L. Beck/F. Wolff: Fetale
Anomalie - Neuralvobrdefekt (Rbeinisches
Arzteblatt 7/2007),

U Modder/E. Wolf: Probleme der horizon-
talen Arbeitsteilung unter Arzten (Rbeini-
sches Arzteblatt 9/2007).

In der Rubrik ,,Praxis®“ des Rheinischen
Arzteblattes erschienen folgende weitere
Beitrige:

o U.Smentkowski: Arzthaftpflicht erneut ver-
schirft - Oberlandesgericht Koblenz ent-
scheidet auf Beweislastumkebr bei Hygiene-
méngeln in der Praxis (Rbeinisches Arzte-
blatt 12/2006),

 H.D. Laum: Patienten auf Fabrunsicher-
beit durch Medikamente hinweisen (Rbei-
nisches Arzteblatt 8/2007),

o U. Smentkowski: Beweislastumkebr bei
Hygienemdngeln bestitigt - Spritzenab-
szess kann ein ,voll beberrschbares Risiko*
sein (Rbeinisches Arzteblatt 9/2007).

Einheitliche Statistische Erhebung

In einer Pressekonferenz der Bundes-
drztekammer wurde die Offentlichkeit am
18. April 2007 iiber die bundeseinheitliche
Statistik der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen (MERS — Medical Er-
ror Reporting System) informiert und zu-
gleich eine Broschiire mit dem Titel ,,Gut-
achterkommissionen und Schlichtungs-
stellen bei den Landesidrztekammern —
Ein Wegweiser “ vorgelegt, die in wesent-
lichen Ziigen iiber die Begutachtungsver-
fahren, die Grundsitze der Streitschlich-
tung, statistische Ergebnisse u. a. m. Aus-
kunft gibt. Die Broschiire kann im Inter-
net unter www.bundesaerztekammer.de
unter dem Rubrik Patienten/Patientensi-
cherheit/ Gutachterkommissionen/Schlich-
tungsstellen abgerufen werden.

Ehrenamtliche Mitwirkung unverzichthar

Erneut dankt die Gutachterkommissi-
on den Arztinnen und Arzten im Kam-

merbereich fiir die bereitwillige Unter-
stiitzung ihrer Arbeit. Der Erfolg der Kom-
missionsarbeit hingt unter anderem we-
sentlich davon ab, dass kompetente exter-
ne Sachverstindige aus dem Kammerbe-
reich bereit sind, zur Kldrung spezieller
Fragestellungen bendtigte Gutachten in
vertretbarem Zeitrahmen zu erstellen und
dabei auch auf die eingeschrinkten Hono-
rierungsmoglichkeiten Riicksicht zu neh-
men. Ein besonderer Dank gilt deshalb
den Fachgutachtern, die ihre Arbeitskraft
im Interesse der auflergerichtlichen Beile-
gung von Arzthaftungsstreitigkeiten weit-
gehend unentgeltlich in den Dienst der
von der Gutachterkommission wahrzu-
nehmenden érztlichen Selbstverwaltungs-
aufgabe stellen.

gez. Dr. jur. H.-D. Laum
Préasident des Oberlandesgerichts a. D.
Vorsitzender

gez. Prof. Dr. med. L. Beck
Geschaftsfiihrendes Kommissionsmitglied
der Gutachterkommission fiir

arztliche Behandlungsfehler

16:30 - 17:00 Uhr
17:00 - 17:45 Uhr

17:45 - 18:15 Uhr
18:15 - 19:00 Uhr

19:00 - 19:30 Uhr

Arztekammer

/E Nordrhein
/N

2. Fachsymposium Plastisch-Operative Medizin

Mittwoch, 13. Februar 2008, 16:30 bhis 19:30 Uhr
Haus der Arzteschaft, Tersteegenstrale 9, 40474 Diisseldorf

Programm
BegriiBung und Zwischenbilanz

Dr. med. Robert D. Schéfer, Geschaftsfiihrender Arzt der Arztekammer Nordrhein
Grundlagen der Risiko- und Stresskommunikation
Dieter Miiller, Arzt und Verkehrsflugzeugfihrer

Pause

Anwendung der Risiko- und Stresskommunikation in der &drztlichen Praxis
Dieter Miiller, Arzt und Verkehrsflugzeugfiihrer

Zusammenfassung, Diskussion und Aushblick

Dr. med. Robert D. Schéfer, Geschaftsfiihrender Arzt der Arztekammer Nordrhein

Die Teilnahme ist kostenfrei und zur Zertifizierung beantragt.

Fiir die Teilnahme an dieser Informationsveranstaltung ist Thre
Anmeldung erforderlich: per Fax: 0211/4302-1505,
per E-Mail: edelgard.jenischewski@aekno.de

www.aekno.de

Sie erreichen uns mit der U78 und U79, Haltestelle Theodor-Heuss-Briicke,
Arztekammer Nordrhein, TersteegenstraRe 9, 40474 Diisseldorf
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