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40 Jahre Gutachter- und Schlichtungsstelle
Bericht uiber die Jahre 2006 bis 2016
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Abb. 1: Entwicklung der A

len in Hessen (2006—2016)

Jahr Antrage
2006 814
2007 781
2008 772
2009 891
2010 817
2011 770
2012 983
2013 902
2014 981
2015 804
2016 905

Vor 40 Jahren wurde die Gutachter- und
Schlichtungsstelle der Landesarztekam-
mer Hessen ins Leben gerufen. Aus Aktua-
litdtsgriinden beschrankt sich der folgen-
de Bericht Uber ihre Tatigkeit auf die zu-
riickliegenden zehn Jahre.

Wie die Tabelle iiber die Entwicklung der
Antragszahlen in den Jahren 2006 bis
2016 (Abb. 1) zeigt, gibt es zwar eine ge-
wisse Schwankungsbreite; insgesamt ist
jedoch eine verhdltnismafsig hohe Zahl
von Eingidngen in der Gutachter- und
Schlichtungsstelle, mit steigender Ten-
denz, zu verzeichnen. Dass allein im Jahre
2016 Uber 900 auf die Einleitung eines
Verfahrens vor der Gutachterstelle gerich-
tete Antrdge eingingen, spricht fir die er-
freuliche Resonanz der Arbeit der Gutach-
terstelle.

Weisungsfrei und unparteiisch

Bei einem Verfahren vor der Gutachter-
und Schlichtungsstelle werden alle Betei-
ligten und die Versicherung des Arztes
umfassend lber saimtliche Vorgange und
tiber die einzelnen Verfahrensschritte un-
terrichtet. Dazu gehort die Ubermittlung
aller Schreiben, die Anhorung zur Person
des zu beauftragenden Sachverstdndi-
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Der Grundsatz des ,uneingeschrankten
rechtlichen Gehors“ bildet das Kernstiick
des Verfahrens, das sich, wie in den maf3-
geblichen EU-Richtlinien zu Schlichtungs-
verfahren und in der Satzung der Gutach-
ter- und Schlichtungsstelle festgehalten,
durch vollige Transparenz auszeichnet.
Die personelle Aufstellung bietet die Ge-
wahr dafiir, dass alle diese Voraussetzun-
gen eingehalten werden. In der Gutachter-
und Schlichtungsstelle arbeiten weisungs-
frei und unparteiisch drei pensionierte
Richter, die leitende Positionen in der Zivil-
justiz innehatten. In den vergangenen Jah-
ren handelt es sich um ehemalige Vorsit-
zende Richter am Landgericht, am Ober-
landesgericht und am Bundesgerichtshof.
Die eingehenden Fille sind dezernatsma-
ig auf die drei Juristen aufgeteilt, die fiir
die Wahrung des rechtlichen Gehors und
die ordnungsgemafie Durchfilhrung der
Verfahren verantwortlich sind. Sie bearbei-
ten ihre Verfahren von der Antragstellung
bis zur Beendigung und ordnen alle im Ein-
zelnen zu treffenden Mafinahmen an. Sie
leiten die wochentlich stattfindenden
Kommissionssitzungen und begriinden die
Kommissionsentscheidungen schriftlich.

Abb. 2

Da die Beteiligten des Verfahrens und die
Versicherung des Arztes das Recht auf je-
derzeitige Akteneinsicht haben, ist eine
Uberpriifung durch Auenstehende nicht
erforderlich. Aus diesem Grund macht es
keinen Sinn, die Struktur der hiesigen Ver-
fahren durch ,Uberstiilpung“ anderer Ver-
fahrensordnungen zu dndern.

Bei den in Abb. 2 dargestellten, am hau-
figsten beanstandeten drztlichen Maf3-
nahmen handelt es sich in erster Linie um
durchgefiihrte Operationen.

Die Fachgebiete Orthopddie, chirurgische
und unfallchirurgische Orthopadie sowohl
im ambulanten wie im stationdren Bereich
waren am haufigsten von einem behaup-
teten Behandlungsfehler betroffen, ge-
folgt von den Gebieten Frauenheilkunde,
Innere Medizin und Urologie (Abb. 6.1. bis
6.4.). Die Diagnostik als Fehlerquelle tiber-
wiegt im ambulanten Bereich. Im statio-
naren Bereich steht, wie nicht anders zu
erwarten, die Therapie im Mittelpunkt
(Abb. 7.1. bis 7.4.).

Der Anteil der bestdtigten Behandlungs-
fehler ist wahrend des gesamten Zeit-
raums anndhernd gleich geblieben und
betrigt jeweils knapp 25 Prozent (%),
vgl. Abb. 3. Die meisten Beanstandun-
gen, die zur Antragstellung flhrten, la-




Haufigkeit der bestdtigten und
unbestitigten Behandlungsfehler (2016)
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Die haufigsten Diagnosen, die zur Antragstellung fithrten {20086) Die h&ufigsten Diagnosen, die zur Antragstellung fishrten (2016)
Schulter- und Oberarmfrakiur 12 Koxarthrose 26
Knigbinnenschaden (traumatisch) 11 Gonarthrose 2
Mamma, Neubildung, bésartig 10 Rickenschmerzen 10
Kaxarthrose 10 Fuldfrakiur 10
Deformitat, Zehen/Finger g Oberflachliche Werletzung 10
Abdomen, akut 8 Femurfraktur a
Unterarm fraktur 8 Hand- u Handgelenkfraktur 9
Unterschenkel- u. Sprunggelenkfraktur 8 Unterarmfraktur 9
Gonarthrose 7 Schulter- und Qberarmfraktur 8
Knigkinnenschaden {degenerativ) 7 Bandscheibenschaden, zervikal 8

Abb. 4.1

gen auf orthopédischem Gebiet (Abb. 4).
Bei den Behandlungsarten hat sich zwi-
schen 2006 und 2016 eine gewisse Ver-
schiebung auf den ambulanten Bereich
ergeben (Abb. 5, siehe S. 616). Sie be-
ruht darauf, dass sich die Zahl der im am-
bulanten Bereich vorgenommenen Ein-
griffe erhoht hat.

Wann liegt ein haftungsbegriin-
dender Behandlungsfehler vor?

Uber die Frage, ob ein haftungsbegriin-
dender Behandlungsfehler vorliegt, haben
die Juristen nach Aktenlage auf Grundlage
der Ausfiihrungen in den eingeholten
Sachverstindigengutachten, denen even-
tuell eine personliche Untersuchung des
Patienten zugrunde liegt, zu befinden. Da-
bei ist — anders als im Strafverfahren — ein
objektiver Mafdstab anzulegen. Der Ver-
schuldensvorwurf richtet sich danach, ob
der objektive Standard des Fachgebietes
des Arztes eingehalten wurde. Ist dieser
Standard nicht gewahrt, liegt ein Fehler
vor. Den Arzt trifft sodann aus dem mit
dem Patienten bestehenden Dienstver-
trag (vgl. §630b des Biirgerlichen Ge-
setzbuches, BGB) die Verantwortung fir
die Folgen, die auf dem Fehler beruhen.

Abb. 4.2

Haufigkeit der Behandlungsorte (2006 und 2016)

M stationdrer Bereich

m ambulanter Bereich

2006

Die gelegentlich gedufierte Meinung, es
musse ein grober Fehler vorliegen, ist
nicht zutreffend.

Fir die Entscheidung, dass ein gesund-
heitlicher Nachteil auf dem festgestellten
Fehlverhalten des Arztes beruht, ist nach
§ 286 Zivilprozessordnung (ZPO) die vol-
le (richterliche) Uberzeugung nétig. Be-
strebungen, eine Uberwiegende Wahr-
scheinlichkeit als ausreichend fiir die An-
nahme eines Fehlverhaltens gelten zu las-
sen oder grundsatzlich eine Beweismaf3-
reduzierung zuzulassen, sind bei der Ver-
abschiedung des Patientenrechtegeset-

Abb. 5

2016

zes vom 20. Februar 2013 nicht erfolg-
reich gewesen.

Fiir die erforderlichen Nachweise bedarf
es allerdings keines naturwissenschaftli-
chen Beweises. Es genligt ein flr das prak-
tische Leben brauchbarer Grad von Ge-
wissheit, der Zweifeln Schweigen gebie-
tet, ohne sie vollig auszuschliefien.

Bei der Frage der Verantwortlichkeit des
Arztes fiir die Folgen eines Behandlungs-
fehlers werden die bereits von der Recht-
sprechung erarbeiteten, von dem Gesetz-
geber Uibernommenen Beweiserleichterun-
gen berlcksichtigt. Insbesondere wird hier




Arztekammer

Fachgebiete, die am hdufigsten von einem
Behandlungsfehler betroffen waren
- ambulanter Bereich (2006)

Orthopddische Chirurgie
Hausdrztlich titiger Arzt
Frauenheilkunde und Gebur Lshilfe
Innere Medizin
Allgemeinchirurgie

Radiologie

Neurochirurgie

HNO Heilkunde

Augenheilkunde
Gastroenterologie

—19

15

Abb. 6.1

Fachgebiete, die am haufigsten von einem
Behandlungsfehler betroffen waren
- stationarer Bereich (2006)
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Fachgebiete, die am haufigsten von einem
Behandlungsfehler betroffen waren
- ambulanter Breich (2016)
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Uberpriift, ob der Fehler des Arztes als
grob zu bewerten ist (vgl. § 630 h Abs. 5
Satz 1 BGB). Zu dieser Frage erhilt der
Patient eine Stellungnahme in der Ent-
scheidung der Gutachter- und Schlich-
tungsstelle, ebenso zu mdglichen Befund-
erhebungsfehlern (§ 630 h Abs. 5 Satz 2
BGB). Erortert werden des Weiteren Ver-
stofle gegen die Dokumentationspflicht
und deren Auswirkungen auf den Beweis
fiir eine Nichtdurchfiihrung medizinisch
gebotener MaRnahmen (§630h Abs. 3
BGB). Verletzungen von Aufkldrungs-
pflichten gewinnen eine zunehmende Be-
deutung bei der Entscheidung iber
Pflichtverletzungen.

Immer mehr Verfahren

Die Zahl der Kommissionsverfahren, die
eine erneute Uberpriifung der Vorwiirfe
ermoglichen, hat im Zeitraum von 2006
bis 2016 erheblich zugenommen. Gegen
ein Gutachten kdonnen die Beteiligten ei-
nen Antrag auf Kommissionsentschei-
dung stellen. In der Hilfte der eingehol-
ten Gutachten wurde ein Antrag auf
Uberpriifung durch die Kommission ge-
stellt, die aus einem Juristen und mindes-
tens zwei an der Gutachtenerstattung
nicht beteiligten Sachverstindigen aus
dem Fachgebiet des beteiligten Arztes
besteht; der Gutachter selbst ist nicht
stimmberechtigt. Im Jahre 2016 wurden
294 Kommissionsverfahren durchge-
fihrt, die mit einer Kommissionsent-
scheidung endeten.

Dr. iur. Katharina Deppert

Vors. Richterin am BGH a. D.,
Vorsitzende der

Gutachter- und Schlichtungsstelle
der LAKH

Die Tatigkeitsberichte der Gutachter-
und Schlichtungsstelle werden jéhrlich
auf der Website der Landesarztekam-
mer eingestellt. Aufgrund eines Prasi-
diumsbeschlusses erscheinen die Ta-
tigkeitsberichte der Landesirztekam-
mer Hessen in gedruckter Form am En-
de einer Legislaturperiode als Beilage
des Hessischen Arzteblatt.
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Die haufigsten Fehlerarten Die haufigsten Fehlerarten
- ambulanter Bereich (2006) - ambulanter Bereich (2018)
Diagnostik, Anamnese/Untersuchung I 7 Diagnuslik, Anamnese/Unlersuchung i
Diagnostik, bildgebende Verfahren —— 5 Therapic OP, Durchfiihrung
Indikation  m—— Aufklirung, Risiko
Diagnostik, Eingriff, endoskop. __ 3 Dokumentation
Dokumentation — 2 Indikation |
Diagniostik, allgemein — 2 Therapie posloperalive MaBnahmen
Therapie op., Durchfiihrung  —— 2 Diagnostik, allgemein
Aufklirung, Verlauf — 2 Dizgnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
stal. Einweisung _- 1 Diagnostik, bildgebende Verfahren
Diagnostik, Labor /Zusatzuntersuchungen — 1 Abb. 7.1 Kommunikation Arzt/Arzt ]
Die hidufigsten Fehlerarten Die haufigsten Fehlerarten
- stationdrer Bereich (2006) - stationdrer Bereich (2016)
Therapie OP, Durchflihrung I 30 Therapie OP, Durchfiihrung —— 20
Diagnostik, bildgebende Verfahren . 8 Therapie OP, Verfahrenswahl —— 18
Therapie postoperative MaBnahmen e 7 Diagnostik, bildgebende Verfahren — 13
Diagnostik, Lingriff, sonst, M 6 Indikation — 11
Dokumentation . 4 Therapie postoperative MaBnahmen  — 8
Diagnostik, allgemein ‘— 4 Dokumentation  —— 7
Diagnostik, Eingriff, endoskop. s 4 Aufkldrung, Risiko — [
Aufkldrung, Verlauf - E] Diagnostik, Anamnese/Untersuchung  — 6
Liagnostik, Anamnese/Untersuchungen ‘= 3 Kammunikation Arzt/Arzt — 4
Aufklarung, Verlauf mem 3 Diagnostik, allgemein :— 4
Abb. 7.3 Abb. 7.4
Die haufigsten fehlbehandelten Erkrankungen Die haufigsten fehlbehandelten Erkrankungen
- ambulanter Bereich (2006) - ambulanter Bereich (2016)
Mamma, Neubildung, bisartiy I 2 Harnsyslemerkrankungen, sonst 3
Sonst. Krankheiten Magen, Duodenum  IEEEEE———— 2 Hand- u Handge lenkfraktur 2
Fpicondylitis —— 2 Hodentorsion 2
Brusterkrankung (nicht entzindl.) I 2 Rickenschmerzen 2
Knichinnenschaden (Lraumalisch) I 2 Varizen der unteren Cxtremitdten 2
Meningokokkeninfektion __ 1 FuBfraktur [ausg ob Sprunggelenk] 2
Chronische Virushepatitis __ 1 Okerflachliche Verletzung, nnb 2
Toxoplasmose  — 1 Luftembolie (traumatisch) 2
BN sonst.und non b Teile der 7unge  maassssss 1 lertilisationstdrdernde Mafnahmen 2
Rektosigmoid, Neubildung, bosartiy IEE———— 1 BM Prostata 2
Abb. 8.1 Abb. 8.2
Die haufigsten fehlbehandelten Erkrankungen Die h&ufigsten fehlbehandelten Erkrankungen
- stationdre Bereich (2006) - stationdrer Bereich (2016)
Koxarthrose 4 Koxarthrose ]
Cholelithiasis 3 Gonarthtose
schulter- u Oberarmfraktur 3 Cberflachliche Verletzungen
Hand- u. Handgelenkfraktur 3 Appendizitis 2
Unterschenkel- u. Sprunggelenkfraktur 3 Schulter- und Oberarmfraktur ! 2
Endoprothese, Xomplikationen 3 BN Colon 2
Prostata, Neubildung, bsartig 2 remurfratur 2
Non-Hodgkin-Lymphom, n.n b 2 Unlerschenkel- und Sprunggelenkiraklur 2
Ulerus myormalosus 2 FuBfraictur 2
Leistenharnia 2 Crohn-Krankheit (Morbus Crohn)
Abb. 8.3 Abb. 8.4

alle Grafiken: LAKH/Dr. Dipl.-Soz. Iris Bruchhiuser





