Ehrenamtliches Engagement bei der
Streitschlichtung weiter gefordert

Die Gutachterkommission fiir

drztliche Behandlungsfehler bei

der Arztekammer Nordrhein blickt

auf ein erfolgreiches Geschdftsjahr zuriick.
So konnte die Zahl noch offener
erstinstanzlicher Verfahren abermals
gesenkt werden.

von Ulrich Smentkowski

ei der Kammerversammlung am

18. November 2017 legte ihr Vor-

sitzender, Prasident des Oberlan-

desgerichts a. D. Johannes Riedel,
in Anwesenheit auch des Geschéftsfiihren-
den Kommissionsmitglieds Professor Dr.
Hans-Friedrich Kienzle und weiterer arzt-
licher Kommissionsmitglieder unter den
Delegierten den Tatigkeitsbericht der Gut-
achterkommission fiir drztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nord-
rhein fiir den Zeitraum 1. Oktober 2016
bis 30. September 2017 vor. Er ist auf der
Internetseite www.aekno.de im vollen Wort-
laut abgedruckt.

Zweistufiges Verfahren garantiert
hohe Qualitat

Der Bestand noch offener erstinstanz-
licher Verfahren liege, so Riedel, bei etwa
2.000 Eingdngen im abgelaufenen Berichts-
zeitraum nun bei nur noch gut 1.350 Sachen
(siehe Tabelle). Damit werde eine durch-
schnittliche Dauer der medizinisch-recht-
lichen Begutachtungen von rund zehn
Monaten erreicht. Diese hervorragenden
Werte konnten nur durch den intensiven
Arbeitseinsatz und die ziigige Arbeitsweise
aller hieran Beteiligten, namentlich der
arztlichen und juristischen ehrenamtlichen
Mitglieder und der Geschéftsstelle der
Gutachterkommission erreicht werden,
sagte Riedel. Der Riickgang der Eingangs-
zahlen entspreche einem allgemeinen
Trend auch bei den anderen &drztlichen
Schlichtungsstellen; ob dies dauerhaft so
sein werde, bleibe abzuwarten. Der Kom-
missionsvorsitzende sah insoweit jeden-
falls keinen Grund zur Sorge und vermute-
te, dass moglicherweise die hohe Qualitat
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Statistische Ubersicht

Forum

Berichts- letzter Gesamtzahl*
zeitraum Berichts- (seit
(01.10.2016 - | zeitraum* 01.12.1975)
30.09.2017)

I

1. Zahl der Antrdge 1.967 2.183 55.368

2. Zahl der Erledigungen 2.213 2.385 54.026
Davon
2.1 gutachtliche Erledigungen*, *1.720 *1.839 *40.335

(davon
a) Gutachten (§ 8 III) 1.636 (180)
b) abschlieBende Gutachten 84 (1.298)
(§11))
2.2 formelle Bescheide des 250 296 5.608
Vorsitzenden (z. B. Verfahrens-
hindernisse)
2.3 sonstige Erledigungen 243 250 8.083
(Riicknahmen, Unzustandigkeit)
3. noch zu erledigende Antrége 1.342 1.588
(von 2.1): Zahl der festgestellten 535 550 12.779
Behandlungsfehler**
(in Prozent) (31,10 v. H.) | (29,91v.H.) | (31,68 v. H.)

11

1. Zahl der Antrdge auf Erstattung 642 490 9.443
eines abschlieBenden Gutachtens
(§105S.2)

(in Prozent der Gutachten zu 2.1a) | (39,24 v. H.) | (25,86 Vv. H.)

2. Zahl der abschlieBenden Gutachten, 575 318 8.760
(davon wichen im Ergebnis vom (47) (31) (588)
Erstbescheid ab)

2.2 sonstigen Erledigungen 18 15 333
(Riicknahmen, Einstellungen)

3. noch zu erledigen 350 301

III.

AbschlieBende Gutachten insgesamt 659 617

(Abschnitt I. 2.1 b) und Abschnitt II. 2)

*

nach altem und neuem Recht (Statutdnderung am 1.12.2015)

bzw. durch abschlieBende Gutachten

** unter Beriicksichtigung von Anderungen im Verfahren vor der Gesamtkommission
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Forum

der medizinischen Versorgung in Deutsch-
land weniger Anlass zu Beanstandungen
gebe.

Riedel betonte, dass vor allem auch die
Einspruchsmoglichkeit nach Vorlage des
ersten Gutachtens eine Gewahr fiir eine
hohe Qualitadt der Begutachtungen biete.
Dabei mache die Kommission im Rahmen
des ihr im Statut eingerdumten pflichtge-
maflen Ermessens in schwierigen Fallen
davon Gebrauch, den Fall mit einem kleinen
Kreis von Arzten des betroffenen Fachge-
biets zu er6rtern, wihrend die jetzt nur noch
im Abstand von zwei Monaten stattfinden-
den Plenarsitzungen weiterhin der Diskus-
sion vor allem fachiibergreifender Falle
dienten. Dieses Vorgehen trage auch zur
Begrenzung der Kosten bei, betonte Riedel.

Harmonisierung der
Verfahrensordnungen

Um die Kosten weiterhin {iberschaubar
zu halten, werbe die Gutachterkommission
weiter fiir ehrenamtliches Engagement.
,»Im Vergleich zu anderen fallt die Honorie-
rung gutachtlicher Leistungen bei uns be-
scheiden aus“, sagte Riedel. Im Hinblick
darauf, dass andere Schlichtungsstellen
und die Gerichte die gesetzlichen Séatze
zahlten, werde hier méglicherweise ein
gewisser Anpassungsbedarfentstehen. Im

Hinblick auf einen demnachst bevorste-
henden Generationswechsel miisse sich die
Kommission nachdriicklich um neue Mit-
glieder bemiihen, fiigte Riedel hinzu. Er bat
die Kammerversammlung, die Kommission
bei diesen Bemiihungen zu unterstiitzen.

Riedel berichtete der Kammerversamm-
lung, dass die Justizministerkonferenz, die
sich im November 2017 unter anderem mit
der Frage von Verbesserungen im Arzthaf-
tungsrecht befasst habe, Anderungen der
Verfahren vor drztlichen Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen nicht vor-
geschlagen habe. Auch der Gedanke an
einen Patientenentschiadigungsfond sei
verworfen worden. Soweit kleine Korrektu-
ren im zivilprozessualen Beweisrecht, etwa
bei Krankenhausinfektionen, vorgeschla-
gen wiirden, bleibe die weitere Entwick-
lung abzuwarten.

Unabhédngig davon habe die Stdandige
Konferenz der Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen beschlossen,
einen neuen Anlauf zur Vereinheitlichung
der Verfahrensordnungen zu unterneh-
men. Riedel vertrat hierzu die Auffassung,
dass eine gewisse Vereinheitlichung durch-
aus im Sinne der Patienten und ihrer
Rechtsberater und auch den Haftpflicht-
versicherern hilfreich sein konne. Anderer-
seits erscheine ihm wichtig, den Einfluss
der Versicherer zu begrenzen, meinte

Riedel. ,Versicherer diirfen nicht Herren
des Verfahrens werden®, betonte er. Inso-
fern sei die allein in Nordrhein gegebene
Moglichkeit, ein Verfahren auch dann
durchzufiihren, wenn der belastete Arzt
beziehungsweise dessen Versicherung
widerspreche, eine verbraucherfreund-
liche Losung, die man nicht preisgeben
sollte.

Diskussion iliber Begutachtungen
durch den MDK

Dem Bericht schloss sich eine kurze Aus-
sprache mit Schwerpunkt auf der Erorte-
rung von Fragen zur Zweistufigkeit des
Verfahrens und zur Begutachtung von Be-
handlungsfehlervorwiirfen durch die
Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung an. Riedel wies mit Blick auf die
Quote von Antrdagen auf Erstattung ab-
schlieflender Gutachten auf eine gewisse
Neigung zum Widerspruch auch bei Gut-
achten hin, die sich nach erneuter Uber-
priifung als durchaus zutreffend erwiesen.
Er sagte aber zu, dass die Gutachterkom-
mission diesem Phdnomen ihre Aufmerk-
samkeit widmen werde. RA

der Gutachterkommission fiir drztliche Behand-

Ulrich Smentkowski ist Leiter der Geschéftsstelle
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein.

Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein - Sammelband und Broschiiren

Arztekammer

u$ Nordrhein

Gutachtliche Entscheidungen
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Gutachterkommission fiir
érztliche Behandlungsfehler

Die Gutachter-Stelle
fiir Behandlungs-Fehler
von Arzten
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]
Ein Ifo-Heft fir Patienten L)
in Leichter Sprache =

Die 6., erweiterte und aktualisierte Auflage
2015 der Broschiire ,,Gutachtliche Entschei-
dungen — Aus der Arbeit der Gutachter-
kommission fiir drztliche Behandlungs-
fehler bei der Arztekammer Nordrhein“ so-
wie die Broschiire ,,Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler — Infor-
mationsbroschiire fiir Patienten® kénnen
telefonisch unter 0211 4302-2011 oder

per E-Mail: pressestelle@aekno.de
kostenlos bestellt werden.

Die Broschiire ,,Die Gutachter-Stelle fiir
Behandlungsfehler von Arzten - Ein
Info-Heft fiir Patienten in Leichter Sprache*
kann unter www.aekno.de heruntergeladen
werden.
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