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Vorwort

Dr. med. Ulrike Wahl, Préasidentin der Landesér ztekammer Baden-Wrttemberg

Mit einer Festverangdtung feierte die Landesrztekammer BadenWirttemberg das 30-
jéhrige Bestehen unserer Gutachterkommissonen. Mit der vorliegenden Verdffentlichung
dokumentieren wir die Festvortrége der Verangtatung.

Die Gutachterkommissonen werden in Zeiten, in denen die Worte Patientensouverdnitét und
Patientenautonomie und Patientenrechte auf den Fahnen dler Parteien stehen, von der Offert-
lichkeit mehr denn je wahrgenommen. Als 1976 in BadenWirttemberg bei jeder der vier
Bezirksdrztekammern die Gutachterkommissonen gegrindet wurden, sollte eine Einrichtung
gechaffen werden, die in medizinischen Schadendfdllen die Aufgabe des Vermittlers zwi-
schen Arzt und Patient wahrnehmen kann. Dies it uns gelungen.

Die Gutachterkommissonen bieten geschadigten Petienten enen  unblrokratischen und
kostenfreien Weg fir eine sachliche Klarung ihrer Beschwerden und Probleme. Das Votum
der Gutachterkommisson zu der Frage Behandlungsfehler kann dem Patienten die Durchset-
zung begrindeter Anspriiche erleichtern, kann aber auch Arzte be der Zuriickweisung
unbegrindeter  Vorwlrfe  unterstiitzen. Die  Gutachterkommissonen snd  6rtlich  und
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ter Vorwlrfe unterstitzen. Die Gutachterkommissonen snd ortlich und organisatorisch bel
den Arztekammern angesieddt und werden auch im wesentlichen aus Kammerbeitragen fi-
nanziert. Genau das hat ihnen gdegentlich den Vorwurf mangelnder Objektivitét eingetragen.
Zu Unrecht, denn in ihrer Tétigket und Entscheidung snd se wesungsrel, unabhangig und
dlein ihrem Gewissen und ihrer fachlichen Uberzeugung verantwortlich.

Wer @nmd Einblick genommen hat in die Prozesse der Wahrhetsfindung und Schedenser-
kennung, der weil} dass das Klischee ,Eine Kréhe hackt der anderen kein Auge aus' hier
nicht gilt. Die Gutachterkommissonen genief?en ds Insrument der auRergerichtlichen Stret-
schlichtung ein hohes Ansehen bei Anwatschaft und Judtiz.

Auf aztlicher Saite dienen die Gutachterkommissionen aber nicht nur der Streitschlichtung,
se haben zunehmend eine neue Bedeutung im Bereich der Fehlerprévention in der &ztlichen
Versorgung. Fehlerpréavention bedeutet nichts anderes, d's Fehlerquelen zu identifizieren und
Wege zu finden, damit Se vermieden werden.

Die Arbatsergebnisse der Gutachterkommissonen und Schlichtungsstellen werden  bundes-
wet ausgewertet. Dies geschient im Rahmen der be der Bundesirztekammer gebildeten
Sandigen Konferenz der Gutachterkommissonen und Schlichtungsstellen. Hier liegt unend-
lich vid Maerid, das nach entgprechender Aufarbeitung einen wertvollen Betrag fir die
arztliche Fortbildung, zur Fehlerprophylaxe und damit zur Quditétsscherung leisten kann.
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30 Jahre Gutachterkommissionen in Baden-Wiurttemberg

Dr. iur. Karl-Eberhard Nick, Vorsitzender der Gutachterkommission Nordwurttemberg

Am 4. Dezember 1976 hat die Vetreerversammliung der Landesrztekammer Baden
Wirttemberg das ,Statut einer Gutachterkommisson fir Fragen aztlicher Haftpflicht” be-
schlossen und damit von der in 8§ 4 1,9 des Baden-Wirttembergischen Kammergesetzes ent-
hdtenen Erméchtigung Gebrauch gemacht. Mit der Einrichtung solcher Gutachterkommissio-
nen und Schlichtungsstellen haben die Landesirztekammern in der Bundesrepublik in den
Jahren 1975 bis 1978 Neuland betreten. Das Zid i in den jeweligen Verfahrensordnungen
Ubereingimmend dahin umschrieben, dass durch objektive Begutachtung &ztlichen Handdns
dem durch einen moglichen Behandlungsfenler in seiner Gesundheit Geschédigten die Durch
setzung begrindeter Anspriiche und dem Arzt die Zurlickweisung unbegriindeter Vorwirfe
erleichtert werden soll. Damit sollte dem gewachsenen Sdbstbewusstsein des Patienten im
Rahmen des &ztlichen Diengleisungsverhdtnisses Rechnung getragen und dem Vertrauens-
verlugt im Arzt/Petientenverhdtnis begegnet werden.
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In den vergangenen Jahren hat sch eine erhohte Senghilitdt der Patienten im Hinblick auf
Verbraucher- und Verschertenrechte ergeben und zu ener gesundhetspolitischen  Offentli-
chen Diskusson gefuhrt. Es gibt ene Dokumentation des Bundegudizminiseriums und des
Bundesministeriums fir Gesundheit und Sozides Uber , Patientenrechte in Deutschland”. Sait
dem Gesundheitsreformgesetz 1988 unterstiitzen auch die Krankenkassen die Peatienten bel
der Aufklarung vermuteter Behandlungsfehler. Patienten, die der Menung sind, durch &rztli-
che Behandlungsfehler geschédigt worden zu sain, haben heute (abgesehen von einer Strafan
zeige) in Deutschland vier Moglichkeaten, ihre Anspriiche gegeniber dem behandelnden Arzt
getend zu machen: Direkt Uber die Haftpflichtverscherung des Arztes, Uber die zusténdige
gesetzliche Krankenkasse und den Medizinischen Diendt, durch Anrufung der Gutachter-
kommisson und schliglich im Wege des Zivilprozesses. Hiebae erscheint der kostenfreie
Weg Uber den Medizinischen Dienst oder die Gutachterkommission fir den Patienten enfa
cher und mit weniger birokratischem Aufwand verbunden. Welchen Weg der Patient be-
schreiten wird, héngt dlerdings vom Einzdfal ab, so dass ene generdle Bewertung der ver-
schiedenen Maglichkeiten nur eingeschrankt moglich is. Soweit am Vefahren der Gutach
terkommissionen Kritik gedul3ert wird, soll hierauf spéter noch eingegangen werden.

In Baden-Wirttemberg falt zundchst auf, dass es vier Gutachterkommissionen gibt, die bel
den Bezirksirztekammern Nordwirttemberg in Stuttgart, Sidwirttemberg in - Reutlingen,
Sidbaden in Frelburg und Nordbaden in Kalsuhe angeseddt snd. Grundlage fur ihre T&
tigkeit it nach wie vor das Statut vom 4. Dezember 1976, das mit wenigen Erganzungen heu-
te noch ads vom Sozidminigerium BadenWurttemberg genehmigte Satzung in der Fassung
vom 10. August 2005 gilt. Danach besteht die Kommisson aus enem Mitglied, das die
Befahigung zum Richteramt haben muss (Vordtzender), enem Arzt, der niedergdassen ist
oder war und Uber langjdhrige breit gefadcherte berufspraktische Erfahrungen verfigt, und
enem aztlichen Mitglied aus Klinik oder Praxis das die gleiche Gebietsbezeichnung fihrt
wie der betroffene Arzt. Die Mitglieder der Kommisson werden vom Vorstand der
Landesirztekammer auf die Dauer von funf Jahren beddlt. Se dnd unabhdngig und an
Weisungen nicht gebunden. Das Vefawren vor den Gutachterkommissonen ig fir die
Betaligten kogenfre. Die Mitglieder der Kommisson erhdten ene Entschddigung nach dem
Reisskogendtatut  der  Landesirztekammer  beziehungsveise  eine  Aufwandsentsch&digung.
Anders ds in den Ubrigen Bundedandern ist der Haftpflichtverscherer des betroffenen Arztes
nicht direkt am Vefaren beeligt, hat dso unmittdbar auch keinen Einfluss auf die
Einletung und Durchfibrung des Vefadrens Dea es im Jahre 2005 von der
Landesdrztekammer  eingdetete  Versuch, den  Haftpflichtverscheer  mit  enem
verhdtnismddg geringen Betrag an den Kodsen zu betelligen, hat bis jetzt noch ken
endgliitiges Ergebnis gebracht. Tellwese werden hierzu von dem  Haftpflichtversicherer
Bedingungen gestdllt, die mit unserem Statut unvereinbar Snd.
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Verfahrensablauf

Die Kommisson wird auf schriftlichen Antrag des Petienten oder des Arztes tétig unter der
Voraussetzung, dass der Antragsgegner binnen eines Monats ab Zugang des Antragsschrei-
bens dem Vefahren zusimmt, der getend gemachte Behandlungsfehler im Zeitpunkt der
Antraggelung nicht langer ds funf Jehre zurtickliegt und kein gerichtliches oder Saatsan
waltscheftliches Verfahren anhéngig id. Dem Patienten kommt zugute, dass hier ene schllis-
sge Subgtanzierung, wie se ene Klage im gerichtlichen Verfahren efordert, nicht vorausge-
szt wird. In enem Merkblatt wird er Uber den Verfahrensablauf unterrichtet. Er wird darauf
hingewiesen, dass es d9ch um en frawilliges Vefaren handdt und das abschlielende Gut-
achten die Betelligten nicht bindet und der Rechtsweg offen bleibt. Nach Eingang der Erklé
rung des Patienten, dass er die ihn behandenden Arzte von der Schweigepflicht befreit, wird
dem betroffenen Arzt der Antrag mitgeteillt und er aufgefordert, zu erkldren, ob er dem Pri+
fungsverfahren zusimmt. Fir diesen Fdl wird von ihm ene <thriftliche Stdlungnahme zu
dem Behandlungsverlauf und den erhobenen Vorwirfen ewartet. Gleichzatig werden die
malgebenden Patientenunterlagen von ihm und eventudl vor- und nachbehandelnden Arzten
beigezogen. Liegen diese Unterlagen vor, dann Ubernimmt das fir das Fachgebiet des betrof-
fenen Arztes bestelte Mitglied der Kommisson die wetere gutachtliche Vorbereitung. Inso-
weit weicht das Verfahren in Baden-Wirttemberg von dem in den Ubrigen Bundedandern, wo
en externer Gutachter beauftragt wird, a. Der Fachgutachter nimmt in e@nem schriftlichen
Votum dazu Selung, ob en &ztlicher Behandlungsfehler vorliegt und, fdls er dies bgaht, ob
dieser urschlich zu enem Gesundheitsschaden des Patienten gefiihrt hat. Ein Behandlungs-
fehler, das hell¥ ene nicht sorgfdltige, nicht richtige, nicht zeitgerechte Behandlung kann dle
Bereiche &ztlicher Tétigket (Tun oder Unterlassen) betreffen: Prophylaxe, Diagnostik, The-
ragpie und Nachsorge. Insoweit gelten die Grundsdtze, die die Rechtsprechung im Laufe der
Jahre entwickelt hat.

Liegt das Votum des Fachgutachters vor, dann werden die Betdligten in der Regd im Rah
men der Kommissonsberatung mindlich angehdrt. Diese Anhdrung hdten wir fir en beson
ders gesignetes Mittel zur Konfliktldsung.

Die Erfahrung lehrt, dass es viden Patienten, die mit der Behandlung bem niedergelassenen
Arzt oder im Krankenhaus nicht zufrieden snd, nicht in erster Linie darum geht, Schedener-
stz zu erlangen. Oftmds erdreben de nur die Genugtuung, dass ihr Anliegen dem betroffe-
nen Arzt vorgehdten und von einem unabhdngigen Gremium behanddt wird. Beklagt wird
sehr oft, dass es an der notwendigen Zuwendung des Arztes gefehlt habe. Zetdruck und
Uberlastung diirften nicht dazu filhren, dess der Pdtient in seiner Wirde nicht respektiert wer-
de. Im Krankenhaus fehle oft der ndtige Ansprechpartner, haufiger Wechsd des diensthaben+
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den Arztes fuhre dazu, dass das Krankhetsbild nicht kontinuierlich verfolgt werde. Beangtan+
det wird die fluchtige Aufklarung Uber die Krankheit und ihre Folgen. Hier s der einzelne
Patient zu sehr sch sadbst Uberlassen und mit seiner Not, zum Beispid be ener Krebserkran-
kung, dlein gdassen.

Fir den Patienten ist es oft schwer, sch damit abzufinden, dass sein Gesundheitszustand nach
enem Unfal oder einer schweren Krankheit nicht derselbe i wie vorher. Unter der Vorge-
lung, dass die heutige Medizin sdbst schwierigge Heilbehandiungen vallbringt, die in frihe-
rer Zeit nicht moglich gewesen wéren, sucht er fir sain personliches Schicksd nach Griinden
und findet diese schligdich in Geddt saines behandelnden Arztes. Nicht sdlten trégt hierzu
bel, dass ein nachbehandelnder Arzt, der sch ohnehin in einer besseren Ausgangdage befin-
det, seine eigene Kompetenz noch dadurch erhoht, dass er die Frage stellt, warum der Patient
nicht friher zu ihm gekommen sa. Mit dem Hinwels, jetzt sei es zu Spét, erzeugt er dann bel
dem enttéuschten Patienten umso mehr die Vorsdlung, dass der Ergtbehandler fehlerhaft
gehanddt haben misse. Hier dem oft emotiond angespannten Patienten im Rahmen der An
horung mit Geduld und sachlicher Uberzeugungskraft zu begegnen und ihm zu vermitteln,
dass der Arzt nicht die Wiederherstdlung der Gesundheit, sondern nur die Sorgfat schuldet,
die in seinem Fachkreis geboten i, ist ein wichtiges Anliegen unserer Verfahrensveise.

Bewertung

Fragt man nun, wie die Tatigkeit der Gutachterkommission in den letzten 30 Jahren zu bewer-
ten ist, S0 sollte der Blick auf folgende Punkte gerichtet werden:

Dank der Arbeit der Gutachterkommisson erhdt der Petient kostenfré eine komplette Zu-
sammengdlung saner Behandlungsdaten anhand der vollstdndigen Krankenunterlagen aus
zum Tel unterschiedlichen Quelen. Dies bedeutet fir ihn eine Zet- und Kostenersparnis und
unterstiitzt inshesondere die sozia schwécheren Schichten.

In der Aussprache mit dem betroffenen Arzt und der Kommisson am Tisch in gleicher Ebene
und in ungestOrter Umgebung konnen dort, wo psychologisches Einfihlungsvermbgen und
sozides Gesplr des behandelnden Arztes vermisst werden, vorhandene Missverstdndnisse
und Unklarheiten besatigt und das gegensatige Versdndnis gefordert werden. Wird der
Sachverhdt von den Beteligten unterschiedlich dargestdlt, kann die Gutachterkommisson
schere Fedgdlungen nicht treffen. Eine formliche Bewesaufnahme, ewa durch Verneh
mung von Zeugen, findet nicht gat. Auch eine Beweswirdigung, wie se § 286 ZPO dem
Zivilrichter einrdumt, steht der Gutachterkommission nicht zu.
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Zuriickhdtung Uben die Gutachterkommissonen in BadenWirttemberg auch bel der Frage
der Bewedas. Im Arzthaftungsprozess hat der Patient den Behandlungsfehler, den engetre-
tenen Schaden und die Ursachlichkeit des Fehlers fur den Schaden zu beweisen. Sowelt die
Rechtsprechung  bezliglich der  haftungsbegrindenden  Kausditét hiervon Ausnehmen  zulasst,
handdt es sch um Falkongdlationen, die oftmas in der Praxis der Obergerichte fortentwi-
ckelt werden und damit eine rechtliche oder — wie bem groben Behandlungsfenler — tatrich-
terliche Bewertung efordern, die den Rahmen enes medizinischen Gutachtens, wie es der
abschliel¥ende Bescheld der Gutachterkommission darstellt, Gberschreitet.

Nachdem es ba der Riskoaufkl&rung des Petienten vor einem medizinischen Eingriff maf3-
geblich auf das Aufkl&rungsgesporach ankommt, sind den Erkenntnismoglichkeiten der Gut-
achterkommission jedenfals dann Grenzen gesetzt, wemn der Inhdt von den Beteligten un
terschiedlich dargestelIt wird.

Im abschlieffenden Bescheid gdlt die Gutachterkommission fest, ob ein &aztlicher Behand-
lungsfenler vorliegt oder nicht. Se gibt damit enen Hinwels, der dem Patienten seine Ent-
scheidung, ob er eventuell den Rechtsweg beschreiten will, erleichtert, und ihn so vor ener
Niederlage mit erheblicher Kostenbelastung im gerichtlichen Verfahren bewahren kann. Als
medizinisches Gutachten enthdt der Bescheld keine Feststellung darlber, ob ein Schadenser-
satzangpruch gegen einen bestimmten Arzt begriindet i<t

Das abschliellende Gutachten der Kommisson bindet die Beteligten nicht und l&sst den
Rechtsweg offen. Dass das Gutachten auch bel Begahung enes Behandlungsehlers damit aso
nach monatelangem Verfahren noch keine endglltige Losung bringt, wird héufig as Negati-
vum gewertet. Unbewiesen ist freillich das Argument, dass ein negativer Bescheid der Gutachr
terkommisson die Chancen bel Gericht mindere. Wer meint, dass ein vom Gericht bestdlter
Sachvergandiger nicht beret sd, dem im Prifungsverfahren der Gutachterkommisson téti-
gen Sechversténdigen zu widersprechen, verkennt, dass der heutige Wettbewerbsdruck unter
Arzten Motiv genug igt, von einer friher vidleicht einma vorhandenen geteigerten kollegia-
len Rickschtnahme Abgand zu nehmen. Dieses Missrauen findet auch in dem dtherge-
brachten Wort von der Krahe immer wieder Ausdruck. Dabel fdlt auf, dass diese Metapher
be den viden Ubrigen Schiedssdlen, die es heute zum Bespid im Kraftfarzeuggewerbe,
bei den Banken und Sparkassen oder beim Verkehrsclub Deutschland gibt, nicht verwendet
wird. Der von Patientenschutzverbanden erhobene Vorwurf, die Gutachterkommisson se
nicht unabhéngig, wel ge vom Haftpflichtverscherer, dem Gegner des Petienten, bezahit
werde, trifft jedenfals auf Baden-Wurttemberg nicht zu. Wer Zweifd an der Unabhdngigkeit
daraus ableitet, dass die Mitglieder der Gutachterkommission fUr ihre Téigkeit ene Entsché
digung von der Arzteschaft erhdten, Uberschdizt deren Bedeutung. Keinesfals wird er aber
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der inneren Unabhéngigkeit der Mitglieder, die diese ehrenamtliche Tétigkeit aus Uberzeu-
gung wahrnehmen, gerecht. So dirfte auch der von einem Rechtsanwat und Jourraligen im
Anwadltsblatt 4/2006 an die Anwdte gerichtete Appdl, ihren Mandanten ds Interessenvertre-
ter zu begleiten und die Arbet der Schiedsstellen kritisch zu beobachten und nie aus dem Au-
ge zu velieren, wer die Initiatoren der jeweligen Schiedsstdle snd und wer se bezahlt, im
Hinblick auf die Gutachterkommissionen in Baden Wrttemberg keine Nahrung finden.

Niemand wird bedtreiten, dass es auch im Verfahren der Gutachterkommissonen in Baden
Wirttemberg noch Verbesserungsmdglichkeiten gibt. Dabel daf aber nicht Ubersehen wer-
den, dass jede Auswetung der Téigket der Gutachterkommissonen zu einem finanzidlen
Mehraufwand fihrt, der zundchst einma der Zustimmung der Interessenvertretung der Arzte-
schaft bedarf.

10 30 Jahre Gutachterkommissionen in Baden-Wirttemberg



Fehler erfassen — Fehler vermeiden

Dr. med. Manfred Eissler, Satistikbeauftragter der Gutachterkommissionen, Reutlingen

30 Jahre Gutachter-Kommission, das heil¥ 30 ma ungeféhr 800 bis 1000 Patienten oder A
gehdrige von Pdienten jahrlich, die dch an die Gutachterkommissonen in Badent
Wirttemberg gewandt haben, well sSe — zu Recht oder auch nicht — annahmen, dass es auf-
gund eing fehlerhaften Behandlung be ihnen oder ihren Angehdrigen zu einem Schaden
gekommen ig oder de unzureichend aufgeklat wurden. Darunter Scherlich vide Menschen
mit tragischen Schicksalen.

Das heift aber auch Tausende von Arztinnen und Arzten, die — zu Recht oder zu Uecht —
mit einem Fehlervorwurf konfrontiert wurden. Ich denke, fir jeden Arzt ig en solcher Vor-
wurf eine schlimme, ene enschneidende Sache. Umso wichtiger it die Arbet der Gutachter-
kommisson, die anhand von Fachgutachten den Fdl aufarbeitet und in dem zumes komple-
xen Geschehen und Ablauf aufzeigt, wo und warum mdglichewese ewas schief gdaufen ist
— oder eben auch nicht.
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Die Diskusson um Medizinfenler hat nach der Verdffentlichung des Berichts , To er is hu
man — Irren i menschlich® in den USA im Jar 2000 eine neue Dimenson efaren. Im
deutschsprachigen Raum wurden daraufhin in den letzten Jahren zwel  Fehlererfassungssys-
teme aufgebaut: Das ,Critical Incidents Reporting System” (CIRS), das urspringlich aus der
Schweiz kommt und set eniger Zeit von der Kassendztlichen Bundesvereinigung  fur
Deutschland eingerichtet wurde. Ferner das Fehlererfassungssystem ,Jeder Fehler zahlt®, das
sezidl auf Allgemeindzte auggerichtet id. Diee Fehlererfassungssysteme haben das Zid,
Fehler und inshesondere Beinahe-Fehler, so genannte ,Criticd Incidents’, zu efassen und
daraus préaventive K onsequenzen zu ziehen, aso Fehler zu vermeiden.

Diex= Mddesysteme sind frawillig und anonym. Zweifd sohne eine snnvolle Sache.

Be den Gutachterckommissonen und Schlichtungsstdlen liegt eine vdllig andere Stuation
vor. In dler Regd wenden sch Patienten an die Gutachterkommissionen, weil Se glauben, es
s be ihrer Behandlung ein Fehler passet. Die besondere Stuation, in der mdglicherweise
der Fehler dattfand, wird von enem &ztlichen Gutachter, enem Spezialisen in seinem Fach,
sorgfdtig andysert, es findet eine jurigische Bewertung dait und — eine Besonderheit in Ba
den-Wirttemberg — Herr Nick hat bereits darauf hin gewiesen — es findet ene Anhdrung von
Petient und beschuldigtem Arzt Sat.

Im Laufe der 30 Jahre i s0 eine umfangreiche Sammlung von gutachterlich — juristisch und
aztlich — bewerteten Fdlen von Behandlungsfehlern und in geringerem Umfang auch Auf-
kl&rungsfehler zusammen gekommen. Sat 1993 werden in Baden-Wrttemberg die Ergebnis-
s auch in einer Datenbank erfasst, die Uber vide Jahre von Herrn Prof. Neumann betreut und
in vidféatiger Welse ausgewertet wurde.

Ich freue mich ganz besonders, dass Sie, Herr Prof. Neumann, heute hier unter uns weilen und
well3, dass das nicht nur mir sondern viden anderen auch so geht, die Sie aus lhrer langj&hri-
gen Arbelt fir die Gutachterkommissionen kennen.

Diee Sammlung von Fdlen — sowohl in der komprimierten und zwangdaufig verkirzten
Form, wie es fir die Erfassung in ener Daenbank unumganglich is — wie auch die individu-
elen Fachgutachten und Abschlulerichte stellen einen Schatz dar fir die &ztliche Aushil-
dung, Waeiterbildung und Fortbildung, insbesondere auch unter dem Gesichtspunkt, dass diese
Sammlung ja sozusagen automatisch immer wieder aktudisert wird, da es ja nicht sdten ge-
rade neue Verfahren und Methoden sind, die zu einem Fehlervorwurf fuhren.
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Ich denke, die Gutachterkommissonen und Schlichtungsstelen und die Arztekammem in
Deutschland konnen gtolz auf dieses Datenmaterid sein — es dirfte wohl keine vergleichbare
Sammlung von dokumentierten und bewerteten Medizinfenlern geben. Die Gerichte snd —
soweit mir bekannt ist — gerade dabei, eine solche Dokumentation aufzubauen. Auch die
Krankenkassen und deren Medizinischer Diengt fangen gerade damit an.

Lediglich die Haftpflichtversacherungen dirften ebenfdls Uber eine umfangrangreiche Samm-
lung von Behandiungsehlern und Aufklarungsfenlern verfligen. Inwieweit diese systemdisch
efast dnd, entzieht sch mene Kenntnis Diese dehen fir die &ztlich Fortbildung jedenfals
derzait nicht zur Verfligung.

In den letzten Jahren hat es sch gezeigt, dass es unbedingt winschenswert ist, eine bundes-
wet enhdtliche datisische Erfassung der Ergebnisse der Gutachterkommissonen durchzu
fihren und diee in ener gemensamen Daenbank zusammen zu fihren um ene Vergleich-
barkeit zu gewdhrleisen, und um anhand eines groferen Datenmaterids zu datistisch noch
velideren Aussagen zu kommen. Aus diessm Grunde hat sch auch Baden-Wirttemberg sait
dem Jehre 2004 der einhatlichen Erfassung angeschlossen, die von der Schlichtungsstele in
Hannover unter Leitung von Herrn Neu, der heute auch unter uns ist, durchgefiihrt wird. Nach
nicht unerheblichen Umddlungsschwierigkaiten i es jetzt gelungen, die neue Erfassung
weitgehend zu implementieren.

Dieses Potentid an begutachteten und bewerteten Medizinfenlern gilt es, noch intengver fir
die Fehlervermeidung zu nutzen. Dies geschieht bereits — je nach persondlen Voraussetzun
gen — in unterschiedlichem Mae in den Gutachterkommissonen, Schlichtungsstellen und
Arztekammern. Und erfreulicheeweise kommen auch zunehmend Anfragen von Fachgesell-
schaften und anderen Organisationen, die unser Datenmaterid flr Vortrdge, Fortbildungen
und Ahnliches nutzen machten. Ja, sogar einzelne Krankenhduser wenden sich an uns, um die
aufgearbeiteten Behandlungsfehler fir ihre interne Quaitétsscherung und zur Fehlervermei-
dung enzusetzen. Unter drenger Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen sehen
wir es ds unsere Aufgabe an, hier soweit wie moglich Datenmaterial fur diese Zwecke zur
Verfigung zu gelen.

In den folgenden Diagrammen Snd enige statischen Auswertungen grafisch dargestellt.
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Guko Baden-Wdurttemberg 1997 - 2005
(BAK-Statistik) Abs. Haufigkeiten
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Alle Arzte und alle involvierten Arzte,

far die ein Fehler bejaht wurde

(bezogen auf die Anzahl der Arzte pro Fachgruppe in Baden-Wirttemberg 2003

Rel. Haufigkeit in Proz.
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,Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen® (J. W. v. Goethe) —

Eine Gegenrede aus aktuellem Anlass

Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing, Tubingen

In Goethes Faudt, der Tragodie erder Teil, im Studierzimmer, bittet der Schiler den Mephis-
tophees um dlerleé Raschlagge zu verschiedenen Studiengangen, unter anderem auch zur
Medizin, mit den Worten:

» WOollt Ihr mir von der Medizin
Nicht auch ein kréftig Wortchen sagen?"

Mephistopheles, gereizt, da e zuvor schon andere Studiengange zu erlautern hatte, daraufhin
zun&chd lelse zu Sch:

. Ich bin des trockenen Tons nun satt,
Mul3 wieder recht den Teufel spielen.”

Und dann laut und vernehmlich zum Schiller:
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, Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen”

Als Begrindung fir den lecht zu fassenden Geis der Medizin fuhrt Mephisophdes unter
anderem das Vehdtnis der Medizin zur Wissenschaft und zu den Frauen an: Die Wissen-
schaft kdnne keinen bedeutsamen Einfluss auf die Medizin nehmen. Zitat:

» Vergebens, dal3 ihr ringsum wissenschaftlich schwel ft*

Und bel den Frauen komme es &ztlichersaits ohnehin auf ganz anderes an: Ich zitiere

» Besonderslernt die Weiber flhren,
Esist ihr ewig Weh und Ach
So tausendfach
Aus einem Punkte zu kurieren,
Und wenn Ihr halbweg ehrbar tut,
Dann habt Ihr sieall’ unterm Hut.”
(Hamburger Ausgabe Bd. 3, S. 65)

Wenn Mephistopheles ,den Teufed spiden will und dabe erklért, der Geist der Medizin s
lecht zu fassen, dann kann man mit Fug und Recht davon ausgehen, dass das Gegentell der
Fdl id. Der Ges der Medizin ig keneswegs leicht zu fassen. Das Verhditnis zu anderen
Wissenschaften hat Mephistophdes in seinem | kréftig Wortchen®  unterkomplex dargestellt,
und die Erkrankungen der ,Webe lassen sch nicht dlesamt dadurch Kkurieren, dass man
,habweg ehrbar tut. Nein, der Geist der Medizin is keineswegs leicht zu fassen, und — soO
wage ich den kihnen Sprung aus dem Studierzimmer von Goethes Faust in die Gegenwart, in
die Reditét aztlicher Sdbsverwdtung und zum Anlass unserer Zusammenkunft — well die
Medizin aul¥erordentlich kompliziert ist, kommt es zwangdaufig zu den Anfregen an die az-
liche Handlung, mit denen sich Gutachterkommissionen bei den Arztekammern beschiftigen,
hier nun sat dreilig Jahren. Die Exigenz diesar Gremien liegt unter anderem darin begriindet,
dass man sAtens der Kammern auf Probleme reagieren will, die ihren Ursprung nicht zuletzt
darin haben, dass der Geist der Medizin eben keineswegs leicht zu fassen igt. Damit habe ich
im Grunde auch schon dles gesagt, was ich sagen wollte, was folgt sind Erlauterungen zum
Geig der Medizin, der so0 leicht nicht zu fassen igt, und zu den Konsequenzen, zu denen eben
auch Gutachterkommissionen gehoren.

Fangen wir an mit dem Geis der Medizin. Man muss sSch nur einma genauer vor Augen fuh
ren, was in der aztlichen Handlung so vor sich geht, welche Strukturen se beditzt, und man
seht sofort: Die &ztliche Tétigket ist keineswegs ,leicht zu fassen®, sondern aul3erordertlich
komplex. Lassen Sie mich die wichtigsten Eigenschaften auflisten:

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg 17



In der aztlichen Praxis unterscheidet sSch jeder Fal von anderen. (Ein Arzt kann oder besser
sllte nicht schematisch vorgehen, sondern dets individudl. Es gehtrt zu den undrittigen
Anforderungen an gute &zliche Tétigket, auf den enzenen Fdl und seine Besonderheten
individudl zu reagieren. Ahnlich gdagerte Fidle bigtlen dem Arzt immer nur ene bedingte
Orientierung.)

18

Sets handdt e@n Arzt im Einzdfall unter endlicher Informatiion und unter Entscheidungs-
druck. Er kann nicht fortwdhrend auf Handlung verzichten, um erst einmd weitere Infor-
mationen zu sammen, und & kann sein Handdn nicht aufschieben, nur well kein unbe-
dreitbarer Bewes vorliegt, zumd fir vide Bereiche saner Téigket evidenzbaserte
Kenntnisse gar nicht vorliegen. Denn das Ergebnis — en Vezicht aif Hadlung — mag
zuwelen ganz nitzlich san, taugt jedoch nicht ds snnvolle Maxime fir &ztliche Thera
pien. Das bedeutet jedoch: Da der Arzt notgedrungen unter endlicher Information handen
muss, snd &Zliche Entscheidungen grundsdizlich vorlaufiger Natur und bedirfen der
Revison, sobald neue Erkenntnisse vorliegen.

Nun wird es noch komplizierter, und wir néhern uns langsam der Problematik von Gut-
achterkommissonen: Eine Kongruenz zwischen den angedtrebten Ziden und den reden
Folgen ssing Handlung kann ein Arzt auch unter optimalen Bedingungen und bei Han
deln lege atis nicht zuschern. (Einfacher ausgedriickt: Der Arzt kann sdbst unter besten
Voraussstzungen den Erfolg seines Handelns nicht garantieren) Wie sagte Richad
Todlne enmd 0 treffend: ,,Wenn das Ergebnis der ,Hellkung’ so scher ,Helung wé
re, wie das Ergebnis der ,Backkungt’ Scher ,Brot’ it (gelegentliches Misdingen zuge-
standen), stinde es freilich um die Gesundheit der Menschen besser.”

Gleiches gilt fir den Missafolg: Das Eintreten unerwinschter Wirkungen, die im Ex-
tremfal den Tod des Petienten herbefihren, kann der Arzt gleichermal3en nicht mit Si-
cherheit ausschlief3en, slbst wenn ihm beste Bedingungen zur Verfigung stehen und er
lege artis handdt.

Schauen wir noch tiefer in die Strukturen der &ztlichen Handlung, es wird noch enmd
komplizierter: Nicht immer kann der Arzt eine Helung retrospektiv seiner Einflussnehme
zugute schreiben, denn die meigen Erkrankungen helen auch ohne Zutun, dlein au-
grund der Selbstheilungskréfte des Organismus. (Will der Arzt jedoch aus einer Hellung
auf s|n Vorgehen ba zukinftigen Patienten schliel?en, will er gesichertes Wissen dartiber
erlangen, dann muss ihm an ener Kl&ung der Frage gelegen sain, ob die Hellung seiner
Einflusnahme zuzuschreiben ist oder dem Zufdl oder der Selbsthellung. Deswegen sind
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kliniche Studien unumganglich, will man gescherte thergpeutische Erfahrung sammen,
die ihrersaits aber nicht zuletzt mit ethischen Problemen behaftet Snd.)

- Genauso wenig snd ungindige Velaufe immer einem aztlichen Fehler zuzuschreiben.
Ich bedauere festsdlen zu missen: Trotz dler Erfolge der modernen Medizin snd wir
Menschen weiterhin anfélig fur Krankheten, nach wie vor gibt es unhelbare Krankhei-
ten und vor dlem — kein Faktum ist fir unser Leben bedeutender: Wir sind nach wie vor
derblich. Diese Eigenschaft tellen wir trotz dler medizinischen Andrengungen mit dlen
Lebewesen, beim Menschen kommt hinzu, dass er auch noch darum weil3.

- Handdn ig prinzipiel irreversbd, lediglich kann sch der Arzt bemihen, die Folgen des
Handens rickgangig zu machen. Wenn ich e einmd ene Handlung vollzogen habe, ist
ge durch nichts in der Wt rickgangig zu machen — dlenfdls die Folgen, aber genau das
ig nicht scher und gelingt keineswegs immer. (Diese Unterscheidung gewinnt ihre Bri-
sanz vor dlem beim Eintreten unerwiinschter Wirkungen.)

- Nutzen und Schaden der &ztlichen Handlung trégt nicht der Arzt, dso nicht der Handeln
de, sondern der Patient. (Anders ds bespiedsweise en Pilot oder ein Busfahrer, die auf-
grund enes physkdischen Sachzusammenhangs be einem Fehler auch um ihr egenes
L eben flrchten mussen.)

Spétestens jetzt dirfte auch Skeptikern enleuchten: Der Geist der Medizin ist keineswegs
lacht zu fassen. Im Gegentell, die &ztliche Tétigket zeichnet sch durch auf3erordentlich
komplizierte Strukturen aus. Und das bel einer Tétigkeit, die wie kaum eine andere professio-
nelle Téigkat die exigentidlen Beange des Nutzniel¥ers berthrt. Es geht um Gesundheit,
enes der wichtigden Guter, nicht sdten um Lelb und Leben. Diese Eigenschaften der &ztli-
chen Handlung im Wesentlichen snd im Ubrigen sait der Antike bekannt und haben sSch
durch neuere Technologien dlenfdls gradudl, nicht jedoch prinzipidl gedndert. Wir kdnnen
dariiber s0 vid nachdenken wie wir wollen: Alle Reflexion Uber die Strukturen der &ztlichen
Handlung kénnen diese Strukturen nicht aus der Welt schaffen.

Trotzdem begegnen wir diesen Eigenschaften der &ztlichen Handlung eher mit Unbehagen,
wir snd nicht gerade glicklich dariiber. Aber warum ist das s0? Was st0rt uns an diesen B-
genschaften &ztlichen Handelns? Nun zum enen, well wir den Erfolg nicht garantieren kon-
nen. Das ig immer dann bedauerlich, wenn man den Erfolg — in diesem Fale Gesundhet — so
sehr winscht. Zum anderen aber — s0 glaube ich — liegt der Grund fir unser Unbehagen an
den Eigenschaften der aztlichen Handlung in @nem unangemessenen Vorbild: Namlich in
dem Irrglauben, durch die (sehr erfolgreiche) Nutzung der Naturwissenscheften it die Medi-
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zin keineswegs zur Naurwissenschaft oder zu ener angewandten Naturwissenschaft gewor-
den.

Beades ig fasch, und ghbt aber immer wieder Anlass zu faschen Erwartungen — und hat zu-
mindest indirekt auch mit der Exigenz von Gutachterkommissonen zu tun. Denn nicht sdten
werden die Eigenschaften der Naturwissenschaften auch von der Handlung des Arztes gefor-
dert, und dies i schlicht unangemessen: Arztliche Tétigket igt nicht vollstandig mathemati-
Serbar, wie man es von den Naturwissenschaften und ihren Ergebnissen gewohnt i, &ztliche
Handlungen lassen dch nicht auf smple Algorithmen zurtickfUhren, Gesundheit [&sst dch
nicht errichten wie ene Bricke oder kongtruieren wie eine Maschine. Die Medizin bleibt Sets
ene praktische Tétigkat, die von hoher Komplexitét und einer gewissen Unwégbarkeit ge-
pragt ig. Die &ztliche Téigkeit hat massv von den Naurwissenschaften profitiert und ihre
Wirkungen ungeshnt erhoht — eine Naturwissenschaft ist Se deshadb keineswegs.

Ja salbst ein Techniker oder Ingenieur it der Arzt auch in der Moderne nicht geworden, das
zdgt 9ch — ich néhere mich der Problematik von Gutachterkommissonen — auch an Haf-
tungsfragen: Wenn ene Bricke oder en Haus unter vorher festgeegten Bedingungen zu-
sammenbricht, kann der Techniker oder Ingenieur zur Haftung gezogen werden. Bei Arzten
hat sdbst der schlimmste Ausgang einer Behandlung, der Tod des Patienten, nicht zwangdéau
fig etwas mit enem Behandlungstenler zu tun.

Im Sprachgebrauch schimmert die Eingcht durch, dass die &ztliche Téigkat keineswegs
ene angewandte Naturwissenschaft ist: Gefordert wird dets eine Handlung lege artis, dso
nach den Regeln der Kung, und niemand fragt nach ener Handlung lege scientiae oder lege
scientiarum, nach den Regeln der Wissenschaft oder der Wissenschaften, sondern dlenfalls
nach dem Stand der Wissenschaft und den Regeln der Kunst. Der Sprachgebrauch verdeut-
licht: Die aztliche Tétigket basert auf den Naurwissenschaften, sie zu praktizieren ist aber
keine.

Was folgt daraus? Weas folgt aus den Eigenschaften der &ztlichen Handlung? Und was folgt
daraus fur den Anlass unseres Treffens, fir Gutachterkommissionen? Die Uberlegungen zu
den Eigenschaften aztlichen Handelns fuhren uns zu ener srukturedlen Diskrepanz. Als An-
lass von Sdten des Patienten, die aztliche Handlung zu hinterfragen, den Arzt gar anzukla-
gen, dient zumeid en unerwinschtes Ergebnis in Verbindung mit Anhatspunkten, dass dies
mit enem Fehlverhdten des Arztes zusammenhangt. Andere Beweggrinde fir enen Vorwurf
snd aus der Sicht des Patienten weniger wahrschenlich, denn im Fdle enes ewinschten
Ausgangs der Behandlung it der Pdient meis zufrieden, egd wie der Arzt gehandelt hat.
Soweit dso der Anlass fur die Patienten. Aber, wie wir vorher gehtrt haben, der erwiinschte

20 30 Jahre Gutachterkommissionen in Baden-Wirttemberg



oder unerwiinschte Ausgang einer Thergpie hat zundchgt enma nicht zwingend etwas mit der
richtigen aztlichen Handlung zu tun. Zu kléren ist aber die Frage, ob der Arzt lege atis @
handdlt hat, oder anders gefragt, ob er enen Behandlungsfehler begangen hat. Die Frage hin-
gegen, ob der Arzt die geforderte berufspezifische Sorgfalt hat waten lassen, it naturgemal
fir den Pdtienten und andere Beobachter empirisch schwer greifbar und entsprechend un-
gleich schwieriger zu beurtelen as en unerwinschies Ergebnis, das der Patient ganz unmit-
telbar an Lebe lrt. Da die richtige &ztliche Handlung lege atis schwer zu beurtelen i,
nicht jedoch en unewinschter Ausgang ener aztlichen Handlung, is ene prinzipidle Di-
vergenz zu den Anldssen fir retrospektive Anfragen an die &ztliche Téigket nicht ausar
raumen. Die Anlése fir enen Petienten, Sch zu beschweren, snd srukturdl zu unterschei-
den von den Kriterien richtigen &ztlichen Handdns. Deshdb muss man zwingend damit
rechnen, Anfragen an die aztliche Handlung snd unvermedlich — unberechtigte Anfragen
ebenso wie berechtigte. Und: Das Unterblelben von berechtigten und von unberechtigten An-
fragen ig ebenfdls unvermedich. (Wobel das Unterbleiben ungerechtfertigter Anfragen nur
zu begrififen i, es erspart unndtige Arbeit.)

Kurzum: Der Hauptgrund fur die Exigenz von Gutachterkommissonen liegt in der Diskre-
panz zwischen den Anldssen fir eine Anfrage und dem richtigen &ztlichen Verhdten, und
diexe Diskrepanz ig bel e@ner so komplexen Té&igkeit wie der aztlichen gar nicht zu vermei-
den. Se igt zwingend gegeben. Wenn etwas jedoch zwingend gegeben ist, dann soll man es
nicht wegdiskutieren oder ignorieren, sondern darauf reagieren. Und ene der Reektionen ist
die Einrichtung einer Gutachterkommission. Ich will damit sagen, dass es en Fehler ware,
wenn es diese Gremien nicht gdbe. Diese Gremien snd nach meinem Urtel eine verninftige
Resktion auf das grukturdl Unvermedliche, auf berechtigte wie unberechtigte Anfragen an
das aztliche Verhdten.

Und aus der drukiurdlen Diskrepanz ergibt sch ihre Aufgabe, Gutachterkommissonen sol-
len berechtigte kritische Anfragen an aztliche Handlungen von unberechtigten trennen. Se
haben zu untersuchen, ob ein Behandlungsfehler vorliegt oder ob eine Handlung lege atis
durchgefiihrt wurde. Das klingt sehr enfach, ist aber auf¥erordentlich kompliziert, und men
Nachredner wird ausfiihrlich darlegen, wie kompliziert dieses festzustdlen ist.

Lassen de mich noch enes erganzen: Die Untersuchung Uber die Strukturen der &ztlichen
Handlung fuhren uns zu der Unvermeidbarkeit von Anfragen an die &ztliche Handlung und
zur Exigenz von Gutachterkommissionen. Doch genau betrachtet erlauben de ene waetere
Eingcht. Ein Tal der Eigenschaften der aztlichen Handlung gilt auch fir die Handlungen
von Gutachterkommissonen, auch de missen prektische Urtele in Einzefdlen treffen. Das
heil¥: Auch die Unele der Gutachterkommisson snd, &hnlich wie &azliche Diagnosen und
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Thergpieentscheidungen, praktische Urteile (nur haben die Gutachter erheblich mehr Zeit fir
ihre Urtelle, das unterscheidet ihre Tétigkeit schon von der arzlichen). Aber was folgt aus der
Struktureffinitét zwischen &aztlichem und gutachterlichem Urtel? Auch bel Gutachtern darf
man redlicheeweise keine mathemdische Préazison in ihren Urtellen e'warten. Die Urtele
ener Kommisson lassen sch ebenfdls nicht mathematiseren oder auf einen Computerago-
rithmus reduzieren, und auch de unterliegen von Haus aus der Revison. Von daher ig es
auch nicht zwingend en Skandd, wenn ene andere Inditution en anderes Urtell Uber ene
aztliche Handlung falt. Die Urtelle von Gurtachterkommissonen kénnen nur an ihrer Qudli-
td bemessen werden. Wurden Se nach bestem Wissen und Gewissen gefdlt, wurden se
sorgsam  erwogen,  unvoreingenommen, unparteisch und unter  Einbeziehung dler verflgba
ren Informationen und des besten Sachverstandes? Daran snd Urtelle von Gutachterkommis-
sonen zu messen. Auch fir die Kritik an den Urtelen der Gutachterkommissionen gilt struk-
turdl, was fir die aztliche Handlung gilt: Der Anlass, en solches Urtell zu hinterfragen muss
nicht zwingend etwas mit der Quditét dieses Urteils zu tun haben. Fir Gutachterkommisso-
nen gilt des Gleiche wie fir Arztez Man wird Kontroversen Uber ihre Tatigkeit strukturell
nicht vermeiden konnen.

Die hiesge Gutachterkommisson wird 30 Jahre dt, ein datliches Alter, ich gratuliere, die
Probleme sind hingegen vid &ter. Und es trostet zuweilen, wenn man erkennt, dass sch be-
dimmte Dinge in den letzen Jahrtausenden kaum gedndert haben. Dies gilt insbesondere fir
die Eigenschaften der Medizin, auch wenn die moderne Medizin ihre Wirkméchtigkeit enorm
deigern konnte. Ihre Strukturen, die Eigenschaften &ztlichen Handelns, die den Anlass geben
fur Gutachterkommissonen und deren Tétigkeit so kompliziert machen, diese Strukturen sind
st mehr ds 2000 Jahren bekannt. Man findet ihre Beschrelbung im ersten grof3en Werk der
européischen Medizin, in den Hippokratischen Schriften: Wie haf¥ es so treffend im 1. Hip-
pokratischen Aphorismus

, Das Leben ist kurz, — die Kunst weit, der giinstige Augenblick fltchtig,
der Versuch triigerisch, die Entscheidung schwierig.”

Erlauben Se mir abschlielend eine Empfehlung, insbesondere an die Mitglieder der Gutach
terkommission: Vergessen Se die komplexen Strukturen der &ztlichen Handlung nicht, ver-
gessen de die Hippokratischen Aphorismen nicht, fadls Mephistopheles oder sonst jemand se
wieder eénma in die Irre fihren und ihnen welsmachen will, der Gas der Medizin s lecht
zu fassen. Dem igt nicht so.
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Arzthaftung bei beschrankten Ressourcen
Rechtsanwalt Prof. Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer, Minchen

,Der &ztliche Beruf hat der Jdurigorudenz schwierige Probleme  aufgegeben”,  schrieb
E. Schmidt im Schlusswort seines Buches ,Der Arzt im Strafrecht® schon 1939. ,Dies gilt
Scherlich aer auch umgekehrt: Die Forderungen des Rechts zu eflllen, wird fir den Medi-
ziner immer schwieriger, je hoher die Standards und je knapper die finanzidlen Mittd wer-
den, je weter das medizinisch Machbare und das Okonomisch Mdgliche bel der &rztlichen
Berufsausibung  auseinanderklaffen. Dieses  Spannungsverhdtnis war  jahrzemtdang |, graue
Theorie®, ig aber inzwischen — und noch mer in Zukunft — bittere Redité mit neuen, unge-
wohnten Fragestellungen, die en Umdenken und die Aufgabe mancher traditiondler Rechts-
positionen efordern. Die ins Uneflllbare gediegenen Angpriche der Petienten, zum Tell
auch der Arzte und Krankenhduser, miissen mit dem Bezahlbaren harmonisiert werden, eine
neue Aufgabe fir Gerichte und Gutachterkommissionen.

Jeder Paient hat zu jedem Zetpunkt und Uberdl Anspruch auf den ,Standard eines erfahre-
nen Facharztes'. Mit diesr Formulierung, inhatsgleich mit den ,anerkannten Regeln der
aztlichen Kung® oder dem ,Stand der Wissenschaft®, umschreibt die Haftungsrechtspre-
chung — und zwar sowohl im Zivil- ds auch im Strafrecht — fir den Mediziner den gesetzli-
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chen Terminus der ,im Vekehr eforderlichen Sorgfdt’, die jeder be seiner Tétigkeit gem.
8276 BGB zu efillen hat. Aus der Anbindung der gebotenen Sorgfdt des Arztes an den
objektiv-typiserenden Malistab des Standards folgt, dass das Haftungsrecht im
Ausgangspunkt keine Ruckscht auf individudle, ortliche Quditésdefizitd’ nimmt, sondern
von der Medizin en bestimmtes Quditédsniveau, eben den Standard des jewelligen
Fachgebiets verlangt. Dieser wird abgirakt as das zum Behandiungszeitpunkt in der aztlichen
Praxis und Erfahrung bewdhrte, nach naturwissenschaftlicher Erkenntnis gesicherte, von
enem durchschnittlich beféhigten Facharzt verlangte Mal3 an Kenntnis und Konnen definiert
und bedeutet mit den Worten des Mediziners. ,die gute, verantwortungshewusste &rztliche
Ubung* im Sinne der Facharztqualitt.

Angesichts des rasanten Fortschritts in der Medizin und der stetigen Veranderung der aul3eren
rechtlichen, wirtschaftlichen und soziden Rahmenbedingungen is der medizinische Standard
aber nicht etwas fest Zementiertes, Erreichtes, Abgeschlossenes, sondern entsprechend den
zur Vefugung dehenden finanzidlen Mitten, der Qudifikation der behandelnden Personen
und den jeweligen Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten laufenden Verdnderungen, ei-
nem standigen Wandd unterworfen. Der Standard erhdt dadurch eine dynamische Kompo-
nente, die den &ztlichen Sorgfdtsmaldstab von den &ul¥eren Bedingungen abhangig macht,
unter denen die Medizin praktiziert wird. Das datische Element dagegen ligfert das Haftungs-
recht, indem es ,in ener Art Grenzkontrolle® die Mindesterfordernisse fur die berufsspezifi-
sche Sorgfdtspflicht des Arztes bel der Ausibung seiner Tatigket festlegt. Diese ergeben
sch aus der essentidlen Aufgabe dlen Rechts, dem Rechtsgiterschutz, so dass Prioritdt vor
dlen anderen Aspekten Schutz und Sicherheit des Patienten haben, wie der BGH wiederholt
betont hat, zuma be der Krankenbehandlung gerade die hochsten Rechtsglter: Leben, Kor-
perliche Integritét, Gesundheit, Freiheit der Selbstbestimmung auf dem Spid stehen.

Dea Standard ist dso kein abstrakt-theoretisches Gebilde in Geddt von Lehrbuchmeinungen
oder Leitlinien, losgelost von Ortlichkeit und Zeit, sondern eine variable Grole, die nicht nur
vom Fortschritt der Medizin abhéngt, sondern auch davon, ,wievid und auf welche Weise die
Gedlscheft fir die medizinische Versorgung ausgeben kann und will“. Dadurch is ange-
schts der ungeheueren Errungenscheften der Medizin, die ene ,,Exploson des Machbaren*
ausgeost haben, zunehmend en Zigkonflikt zwischen Okonomie und &ztlichem  Konnen,
zwischen dem medizinich Moglichen und dem Finanzierbaren entstanden, den wir dle —
Arzte, Pdtienten, Pflegekréfte, Politiker, Richter oder wer auch immer mit diesen Fragen kon
frontiert i — erkennen und anerkennen missen. Die drastischen demographischen Verschie-
bungen im Altersaufbau unserer BevOlkerung, die Arbatsmarktstuetion, die erheblich ver-
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langerte Lebenserwartung, das massv getiegene Angpruchsdenken und vides andere mehr
haben dazu geflhrt, dess die ,helle Wdt‘ von friher, in der die finanzidlen Agpekie bezie-
hungsweise Kosten-Nutzen-Erwédgungen as unaztlich wetestgehend  unberlicksichtigt  blie-
ben, unwiderruflich vorbel ist. Daher ,konnen Petienten ihre Forderung nach optimaer Be-
handlung und Arzte ihren Anspruch auf Therapiefreihait jedenfals zu Lasten der Solidarge-
meinschaft nicht unverkirzt durchsetzen®.

b)

In Rechtsprechung und Literatur it die Problematik, inwieweit der Kostenaspekt infol-
ge der nur begrenzt zur Verfigung stehenden wirtschaftlichen Ressourcen bei der Beur-
telung von Behandlungs- und Organisationsfehlern herangezogen werden daf bezie-
hungsweise muss, wiederholt behandelt und zugleich betont worden, dass zwischen der
Einhdltung des gebotenen Behandlungsstandards und der Gewdhrleisung von Wirt-
scheftlichkeit und Finanzierbarkeit unseres Versorgungssysems eine Baance gefunden
werden muss.

Zu dieser ,Bdance® gehdrt zunéchst die Feststdlung des BGH, dass sich die Anforde-
rungen an die gebotene Sorgfdt ,nicht unbesshen an den Mdoglichkeiten von Univers-
tétsklinken und Spezidkrankenhdusern orientieren durfen, sondern auch an den fir
diesen Pdienten in dieser Stuation faktisch erreichbaren Gegebenheiten ausichten
miissen, sofern auch mit ihnen ein zwar nicht optimaer, aber noch ausreichender medi-
zinischer Standard erreicht werden kann®. Gefordert und garantiert wird also nicht jede
erdenkliche Sorgfdt, nicht ein Maximalstandard, sondern ein Minus, der Mindeststan
dard des medizinisch Ausreichenden das ausreicht, well es noch den Sicherheitsnteres-
sen des Patienten geniigt — eine fir Sachversténdige aus dem Bereich der Hochlels
tungsmedizin  wichtige Klarstdlung, keine Uberhthten Sorgfdtsanforderungen zu de-
len, und fir das Anspruchsdenken der Bevolkerung zentrde Aussage Es gibt keinen
Anspruch auf éne optimae Medizin.

Anerkannt it von der Judikatur ferner, dass nicht ,gtets das neueste Therapiekonzept
mittels einer auf den jewels neuesten Stand gebrachten gpparativen Ausstaitung® en-
gesetzt werden muss, sondern der zu fordernde medizinische Standard ,je nach den
persondlen und sachlichen Moglichkeiten verschieden ist. ,,Der rasche Fortschritt der
medizinischen Technik und die damit enhergehende Gewinnung immer neuer Erfah
rungen und Erkenntnissg’ fuhrt daher ,,zwangdaufig zu Quditdtsunterschieden in der
Behandlung von Petienten*, ohne dass die Rechtsprechung diese Entwicklung kritigert
hat; dlerdings snd diessn Abwechungen, wie der BGH enschrankend hinzuflgt,
,»Grenzen* gesatzt, bedingt durch die Schutz- und Sicherheitsinteressen des Petienten.
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Darliber hinaus ig undretig, dass ,bel der Beurtelung, welcher Sorgfatsmalistab im
Einzdfdl anzusstzen id, die dlgemenen Grenzen im Sysem der Krankenversorgung,
sbst wenn es Grenzen der Finanzierbarkeit und der Wirtschaftlichkeit sind, nicht vol-
lig vernachldssigt werden konnen*. Diee sysemimmanenten Grenzen unsres Ge-
sundheitssystems  schlielen deshdb zum Bespied  Schadensersatzanspriiche aus, wenn
der Patient wegen fehlender Operationskapazitét monatelang auf die Durchfihrung des
Eingriffs warten muss und wéahrend dieser Zeit eine Hirnembolie oder sonstige Komt
plikationen mit schweren Dauerschéden erleidet. Aus densdben Grinden kann zum
Beisoid auch nicht verlangt werden, dass bel einer Nierenateriendilatation ,fUr jede
mogliche Komplikation ein Notfadlteam in Beraitschaft steht” oder eektive herzchirur-
gische Eingriffe in Fdlen fehlender akuter Bedrohung nicht mangds ener zur Verfir
gung sehenden HerzLungen-Maschine hinausgeschoben werden. Es ig dlgemein an
erkannt, dass solche ,, Grenzen aus den Rahmenvorgaben des Systems der Krankenver-
sorgung die &ztliche Behandlungsaufgabe beschranken und der Petient diese generd-
len Defizite im Geundheitssysem* hinnehmen muss. ,Grenzen der Finanzierbarket,
die sch aus dem Vertelungssystem ergeben, hat er ds Krankhetsisko zu tragen®, so
dass die Haftung des Arztes insowelt ausscheidet.

Zusammenfassend 1&gt sch daher ds dlgemeine Auffassung in Judikatur und Literatur
feststdlen: ,Das medizinisch Machbare i nicht mit dem rechtlich Gebotenen gleichzu-
sizen. Haftungsmal3stab is nicht eine medizinisch mdgliche, aber unbezahlbare Ma-
ximaldiagnogik und -therapie“. Deshdb missen sich Arzt, Patient und Richter bewusst
sein, dass die Mittd, die dem Gesundheitswesen zur Verflgung stehen, nicht beliebig
vemehrbar snd und daher be ener verantwortungsvollen Abwégung nach dem
Grundsaiz der Verhdtnismddgkeit ,auch Redrisken” legitimewese in Kauf zu neh
men sind, soweit der Arz auf die Mittelzuwe sung und -vertellung keinen Einfluss hat.

Die Notwendigkeit, wirtschaftliche Uberlegungen in &ztliches Denken durch eine Risi-
koabwégung enflieffen zu lassen, i deshab unbedritten und in der Judikatur auch
schon wiederholt praktiziert worden. Ich e'wéhne insoweit nur das berihmte ,Halsrip-
pentUrtell“ des BGH aus dem Jahre 1975, in dem es um die Frage ging, ob das Vor-
handenssin von Halsrippen bel der Entfernung eines Marknagels in Narkose vorher
rontgenologisch  untersucht werden muss, obwohl diese Anomdie nur ene Haufigkeit
von enem Prozent hat. Der BGH vernente eine solche Untersuchungspflicht, da eine
Abwégung zu treffen sd, zwischen der ,datigtischen Haufigkeit der Gefahr drohenden
Anomdi€’, dem ,Gewicht der vewirklichten Gefahr* und schliefdich dem , wirtschatt-
lichen und dlgemeinen Aufwand, den die Fesistdlung efordert®. Wenn die drohende
Gefahr ener Schéadigung des Patienten nur ene ganz entfernte i, der finanziele Auf-
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wand zu ihrer Besatigung aber auBer dlem Verhdltnis geht, muss die mogliche Diag-
nose- oder Behandlungsmadnahme nicht vorgenommen werden, heil¥ es in enem an
deren Unteil. Denn es entspricht ,guter &rztlicher Ubung, bestimmte Gefahren entweder
in Kauf zu nehmen oder aber ihnen — gegebenenfdls mit enigem Aufwand — vorzu-
beugen*. Fazit: ,Der haftungsrechtlich zu fordernde Standard ignoriert insowelt nicht
Okonomische Zwange®, viddmehr sind die durch das Budget gesetzten Grenzen bel der
Prifung des rechtlichen Sorgfatsmalistabs mit einzubeziehen.

Die entscheidende Frage ist demnach, in welchem begrenzten Ausmald der Arzt auch 6kono-
mischen Vorgaben folgen, dso auf Wirtschaftlichkeitserwagungen be sEner aztlichen Ent-
scheidung Rucksicht nehmen darf, anders formuliert, wo die Untergrenze der gebotenen Sorg-
fdt anzusetzen id, be deren Missachtung die zivil- und drafrechtliche Verantwortlichkeit des
Arztes beginnt.

1. Man gricht insowet von der ,unvezichtbaren Bassschwele® des medizinischen
Standards, der um des Rechtsguterschutzes willen zugunsten des Petienten eingehalten
werden muss. Nachdriicklich betont deshalb der BGH, Arzte und Krankenhduser diirf-
ten ,9ch in kenem Fdl darauf berufen, eén Mangd an ausreichend ausgebildeten
Fachdrzten zwinge zum Einsatz unefdrener Assdenzazte, denn der gebotene Si-
cherheitsstandard  dirfe nicht etwaigen persondlen Engpéssen geopfert werden, die
,2agemessene medizinische Versorgung s& von vornherein sicherzugelen®.  Ahnlich
schreibt Laufs Der ,Arzt, der mit seinem Tun und Lassen im Recht bleiben will“, hat
auch ,in Engpdssen und be Kostendruck stets den Regeln seines Fachs zu geniigen®,
fur die ,die medizinischen Standards das Mal3 geben®.

Insoweit kann man von ener Dominanz des Arzthaftungsrechts Uber Okonomische Er-
wagungen sprechen und daraus den Zwang abldten, ,médige Behandlungshedingungen
nach Kréften® durch hohere Anforderungen an die Organisation und Kooperation,
durch Bemihen um Raiondiserung, zum Bespie durch mehr Sdbskritik bel  der
Ubernahme von Pdatienten oder durch friihzeitige Abgabe des Fales an den Spezidisten
zu neutrdiseren. Denn eén Ubernahmeverschulden oder die Uberschreitung des erlaub-
ten Riskos bedeutet einen Verstold gegen die &ztliche Sorgfdtspflicht. Wenn aber auch
nach Auschopfung dler organisstorischer  Moglichkeiten,  Rationdiserungsmalinah
men und Umvertelung der finanzidlen Mitte im konkreten Behandlungsbereich Quadi-
tdtsmangd nicht zu besatigen dnd, i der medizinische Standard hic e nunc zZwangs-
laufig niedriger anzusstzen ds dort, wo die sachliche und persondle Ausstattung auf-
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grund gundigerer wirtscheftlicher Verhdtnisse besser is. Die sch daraus ergebenden
Risken oder gar gesundhatlichen Nachtelle fir den Petienten dirfen deshab nicht auf
den Arzt persnlich ds Haftungs- bzw. Strafbarkeitsrisko abgewdlzt werden, da es ja
nicht in seiner Verantwortung liegt, dass der fur ihn ereichbare medizinische Standard
vor Ort niedriger s anderswo liegt.

Diee Haftungsreigelung gilt jedoch nicht ausn@hmdos und unbeschrénkt, sondern ist
an Voraussetzungen gekniipft.

Dazu gehtren zum enen nachdriickliche Bemihungen, den htheren — an sch win
schenswerten und an anderer Stelle auch verwirklichten — Standard zu gewéhrleisten.
Der Chefarzt einer Abtellung muss dabel dles in seiner Macht Stehende tun, um diesen
LZid-Sandard® zu ereichen, ds0 zum Bespid intdligent umorganiseren, dadurch
Kogen engparen, sch um Hexibilité, Mehreinsaiz und Rationdliserung bemihen,
Drittmittel und zusdizliche Patienten akquirieren, Briefe an die Krankenhaudeitung und
den Tréger schrelben, darin die Risken fir den Pdienten aufzeigen u.a vides andere
mehr.

Zum zweiten muss der Patient sdbstversténdlich bel Behandlungsbeginn oder bel Fort-
setzung der Behandlung Uber die Reduktion des Standards und die damit mdglicherwe-
% verbundene Riskoerhthung sowie Uber die eventudl mogliche ,private Liquidation”
zur Erlangung der besseren Behandlungsguditét aufgeklart werden. Der Patient muss
Uber die Folgen der Mittedknappheit in seinem besonderen Fdl informiet san, zum
Beigpid Uber eine vorhandene Thergpieoption in Gedtdt eines wirksamen, aber sehr
teuren und deshab in dem betreffenden Krankenhaus nicht verfligbaren Medikaments.

Die dritte Voraussstzung fur die Haftungsreistdlung des Arztes be einer Absenkung
des Standards infolge knapper Ressourcen liegt in der Beachtung des erlaubten Riskos.
Nicht jede erkennbar gefahrliche Handlung ist verboten. Wenn aber die persondlen und
sachlichen Behandlungsbedingungen so ungiingig sind, dass das daraus resutierende
Risko und die moglichen Nachtelle fir den Patienten unvertretbar hoch snd, it der
Nutzen &ztlichen Tuns zu verneinen. Wird erkennbar, dass die fur den Krankenhausbe-
trieb oder eine einzene Abtelung empfohlene oder vorgeschriebene Mindestausstat-
tung nicht mehr gewahrt ist, um die Gefdhrdung des Petienten auf das noch tolerierbare
Mal3 zu senken, s0 i dieser an en geeignetes Krankenhaus zu Uberweisen, en Auf-
nehmestopp zu verhdngen und das Lestungsangebot zurlickzunehmen. Das Eingehen
der erhthten Gefahr it dann nicht mehr durch die ,sozide Adéguanz* gedeckt, die be
Uberwiegendem sozidem Nutzen auch ene an sch gefédrliche Handlung rechtfertig.
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Denn unter diesen Umdédnden geht ,die Erflllung des Helauftrags grundsétzlich in
Frage®, da die iatrogene Gefdhrdung der Pdaienten infolge mangender Qudifikation
der Arzte oder ungeniigende Ausstaitung des Krankenhauses die Chancen des Heilein-
griffs tberwiegt und damit das erlaubte Risko Uberschritten wird.

V.

Ich mochte diese etwas theoretischen Zusammenhédnge zwischen Haftungsrecht und Ressour-
cenknappheit an vier Beispiden verdeutlichen:

D)

2)

Aus dner Mitteilung im Deutschen Arzteblatt vom 26. Januar 2004 betreffend das Me-
dikament Linezolid ergibt sch, dass dieses wesentlich teurer as das bisherige ,Stan
dardmedikament* i, dlerdings auch deutlich bessere Erfolge zetigt. Gleiches gilt fur
den Einsatiz von aktivietem Protein C bel schwerer Sepss. Beide Préparate werden
aber in der Praxis aus Kostengriinden kaum eingesetzt.

Entgegen der Anscht des OLG Hamm darf der Arzt meines Erachtens hier auf die Ver-
schrelbung  des |, bestwirksamen®  Medikaments verzichten und  Kostenerwagungen
Raum geben, da das neue Medikament noch nicht Standard ist. Die Tatsache, dass die
Behandlung dem neuesten wissenschaftlichen Stand  entspricht, genligt dazu  nicht,
viddmehr wird es erst durch die Anerkennung in der Praxis zum Standard, die aber nach
der zitierten Mitteilung noch aussteht.

In der Bundesrepublik gehdrt die PSA-Bestimmung bel der Vorsorgeuntersuchung dte-
rer privatverscheter Manner zum Untersuchungsstandard. Der gemeinsame Bundes-
ausschuss der Arzte und Krankenkassen hat jedoch diese Diagnosemalinahme bidang
nicht in den Leisungskatalog der Gesetzlichen Krankenverscherung aufgenommen, so
dass gch die Frage gdlt, ob den Arzt ein zvil- oder drafrechtlicher Vorwurf trifft,
wenn e be einem ,Kassenpatienten” diese Diagnostik aus Kosten- bzw. Vergitungs-
griinden — aso wirtschaftlichen Erwégungen — nicht erbringt.

Aus dem Aspekt der Einhelit der Rechtsordnung folgt meines Erachtens, dass dem Ver-
tragsarzt, der seinem gesatzlich verscherten Petienten den origindren PSA-Test vorent-
hdt, kein Behandlungdehler vorzuwefen id. Denn das Zivil- oder Strafrecht darf nicht
en Handeln ds rechtswidrig brandmarken, das das Sozidrecht ds erlaubt und geboten
qudifiziert. Allerdings muss der Patient Uber diese Diagnosemainahme aufgeklart wer-
den und damit die Mdglichkeit erhdten, se dslgel-Lestung selbst zu bezahlen.
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Aus Kogengrinden oder Personamangd werden biswellen so genannte Pardlelnarko-
sen durchgeftihrt, bel denen der Andsthesidt, der sdbst eine Narkose vornimmt, eine
oder zwei weitere Narkosen in anderen R&umen mittberwacht, die von Narkoseschwes-
tern betreut werden. Der BGH hat dazu in mehreren Entscheidungen Stellung genom-
men und ,zum Schutz und zur Sicherung des Patienten” gefordert, dass der sofortige
Beigand eines Fachandsthessten im Komplikationsfdl an jedem OP-Tisch gewéhrles
tet s8n muss Deshdb s& ,fur die ohnehin bedenkliche Pardlelnarkose grundséizlich
Blick- oder wenigstens Rufkontakt zu dem Fachan&sthessten zu verlangen und die R
rdlenarkose auf Notfdle sowie die Mitiberwachung eines OP-Tisches zu begrenzen.
Dabel handdt es sch ,um Mindestanforderungen, die sich aus der Naur des Eingriffs
und der vitden Bedeutung sofortigen fachkundigen Eingreifens im Komplikationsl
ergeben und auch von der Medizin nicht in Zwefd gezogen werden“. Eine OP-
Organisation mit regelhaften Pardldnarkosen ware dso rechtswidrig. Hier wirkt sch
dso die ,Grenzkontrolle® der Rechtsprechung zum Schutz von Leben und Gesundheit
des Patienten aus.

Aus Kogengrinden wird an viden kleineren Krankenhdusern en 0 genannter
,fachUbergreifender” Berdtscheftsdienst eingefuhrt, der zum Beispid zur Folge hat,
dass ein Assstenzarzt der Inneren Medizin Nachtdienst im Krankenhaus verrichtet und
daba auch fur die Chirurgische Station zustdndig ist. Eine solche Organisationsform ist
sicherlich nicht optimd, kene ,ldedlosung’, wird aber von der Judikatur ds
grundsiéizich  zuldssg erachtet, da der Berdtschaftsdiens immer nur |, Schergelen
slle, dass be akuten Notfdlen erge Hilfsmadnahmen fur den Kranken ergriffen
werden”. Allerdings miissen bestimmite V oraussetzungen erfiillt sain:

eine besonders intensve Ubergabebesprechung vor Antritt des fachibergreifenden
Beratschaftsdienstes,

Training und Fortbildung vor Aufnahme des fachlbergreifenden Dienges beziiglich
der speziellen Belange der jewelligen Abtellungen,

kein Einsatz von Berufsanfangern,
genaue schriftliche Anweisungen fir den Diensthabenden,

ensazberdter Hintergrund-Facharzt, Sonderbehandlung fir Riskopatienten und,
sowat maglich,

nur verwandte Fécher Ubergreifend, das hell¥ zum Beispid zwischen Orthopadie
und Chirurgie.
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Unzuldssg — aus dem Gesichtspunkt von Schutz und Sicherheit der Patienten — ist c&
gegen der fachibergreifende Bereitschaftsdienst im Bereich der Geburtshilfe und Ands-
thesie.

V.

Deutlich wird an den Beispiden dchtbar, dass die ,unverzichtbare Basisschwelle’ des Stant
dards vom Recht unter Sicherheitsaspekten bestimmt wird. Wenn die Ressourcen und Ein
richtungen nicht mehr fir dle akut hilfsbedirftigen Peienten zugleich ausreichen, wenn nach
Auschdpfung der Finanzierungs- und Wirtschaftlichkeitsreserven auch bel bester  Organisati-
on bestimmte Leisungen nicht vorgenommen und besimmte erfolgversprechende Diagnosen
und Thergpien aus Kogengriinden unterbleiben missen, verkirzt sch zwar der fir die Beu-
telung der ,im Vekehr eforderlichen Sorgfdt* getende Malistab, dso der medizinische
Standard. Insowelt trifft in erster Linie ,die Medizin eine Darlegungs- und Rechtfertigungs-
las“, dass de hierzu trotz dler Rationdiserungsbemihungen gezwungen id, de muss die
Grenzen besimmen und Zutellungskriterien erntwickeln, da der Standard das Ergebnis ener
medizininternen Ausanandersetzung ig.

Vor dlem die &zlichen Gutachter dirfen daher nicht medizinische Idedstandards der Beur-
tellung der eforderlichen und zumutbaren Sorgfat des Arztes zugrunde legen, sondern miss-
ten vid Séker, ds dies bidang geschieht, die durch die Einsparzwange und Kostendamp-
fungsmanahmen im Gesundheitsvesen dSch  ergebenden  Einschrankungen des  Standards
Richtern, Staatsanwélten und Verteidigern deutlich machen, insbesondere auch frihere Enmp-
fehlungen, Latlinien, Richtlinien unter anderem unter dem Agpekt der unabweisbaren finan
zidlen Grenzen Uberdenken und neu bewerten. Die Kngppheitsfolgen dirfen nicht zu Lasten
von Krankenhdusern, Arzten und Pflegekraften gehen und ihre persinliche Haftung begrin-
den. Diese Feststdlung gilt aber nur unter der Prémisse, dass Se die durch das erlaubte Risko
markierte Standard-Untergrenze einhaten, die das Haftungsrecht im Interesse von Schutz und
Scherheit des Petienten unerbittlich zieht. Denn ,keine zur Erflllung des Helauftrags wirk-
lich indiziete Ma¥iahme* daf ,um der Kogen willen as unwirtscheftlich abgelennt*, keine
aztliche Maahme durchgefiihrt werden, deren Rigko ds nicht mehr hinnehmbar anzusehen
i

Die zukinftige Rechtsprechung wird insowelt fur die nétige Konkretiserung sorgen und da-
be hoffentlich das eforderliche Augenmall wadten lassen, das heil¥ Patientenschutz und
Schutz der Arzteschaft vor juristischen Implikationen in gerechter Weise audtarieren, um die
Arztheftung ausgewogen zu hdten. Die Schlichtungsstdlen und  Gutachterkommissonen
konnen auf dem Weg dorthin mit ihren Voten und Bescheiden wertvolle Vorarbat lesten und
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Zeichen setzen, wie die be der aztlichen Berufsausiibung im Vordergrund stehenden Indivi-
dudinteressen des Patienten und die Gemenschaftanteressen an eénem  effizienten  Einsaiz
der Finanzmitte in der Krankenverscherung in Einklang gebracht werden konnen. Dazu it
es vor dlem eforderlich, dass ba der Bewertung von Behandlungsfehlern nicht nur die Fehr
ler des primé& angeschuldigten Arztes untersucht werden, sondern auch das Umfeld, in dem
der Schaden entstanden ist. Insbesondere die Krankenhaustréger tragen die wirtschaftliche
Verantwortung fur die Arbeitsabldufe am Krankenhaus und die Personadausstaitung. Es gilt,
hierauf und damit auch auf die Verantwortung von Politik und Gesdlschaft aufmerksam zu
machen, damit nicht Krankenhduser betrieben werden, die eine ordnungsgeméde Versorgung
ihrer Patienten nicht gewdhrlesten konnen und danach digenigen, die in solchen Hausern
tétig sind, bel Schadenddlen zivil- und gtrafrechtlicher Haftung aussetzen.
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Blick ins Auditorium

I
-
1 o
/

Dr. Manfred Eisder, Dr. Karl-Eberhard Nick, Kammerprasidentin Dr. Ulrike Wahl,
Prof. Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer, Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing (v.l.n.r.)
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Blick ins Auditorium (in der ersten Reihe Dr. Manfred Eisder, Kammer-Judtiziarin Ulrike
Hespeler und Chrigiane Nagd v. Ministerium fir Arbeit und Soziaes Baden Wirttemberg)

2«")\ "?‘f '

Angeregte Gesprache im Anschluss an die Festveranstatung
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Paienten und Arzte konnen sch gleichemal3en an die
Gutachterkommissionen wenden, die be den vier Bezirks

arztekammern angesieddt sind:

Bezirksarztekammer Nordwurttemberg
Jahnstrale 5
70597 Stuttgart

Bezirksarztekammer Nordbaden
Kefderstral}e 1
76185 Karlsruhe

Bezirksérztekammer Slidbaden
Sundgaudlee 27
79114 Freiburg

Bezirksarztekammer Slidwurttemberg
Haldenaustral3e 11
72770 Reutlingen

Diese Adressen sowie ein Merkblatt, das Uber den Ablauf
des Vefahrens ba vermuteten &ztlichen Behandlungseh+
lern informiert, finden Se auch im Intenet  unter
www.aerztekammer-bw.de im Bereich ,, Patienten®.



In diesem Band dokumentiert die Landesarztekam-
mer Baden-Wirttemberg ihre Festveranstaltung aus
Anlass des dreil3igjahrigen Bestehens der Gutach-
terkommissionen in Baden-Wirttemberg.

Mit Beitragen von Dr. med. Ulrike Wahl, Prasidentin
der Landesarztekammer Baden-Wurttemberg; Dr.
jur. Karl-Eberhard Nick, Vorsitzender der Gutachter-
kommission Nordwurttemberg; Dr. med. Manfred
Eissler, Statistikbeauftragter der Gutachterkommissi-
onen; Prof. Dr. Dr. Urban Wiesing, Tubingen, und
Rechtsanwalt Prof. Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer, Mun-
chen.

www.aerztekammer-bw.de



