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Aufsitze

Die arztlichen Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen

Die von den Arziekammern eingerichteten Vermittlungsstellen sol-
len im Einzelfall kldren, ob eine fehlerhafte Behandlung erfolgte.
Der nachfolgende Beitrag gibt einen Uberblick iiber die Titigkeit
dieser Vermittlungsstellen. Weil sie mit mehreren qualifizierten Me-
‘dizinern aus unterschiedlichen Fachbereichen besetzt sind, ist eine

umfassende fachliche Uberpriifung gewdihrleistet. Auch aus Kosten-,

griinden empfiehlt es sich nach Auffassung des Verfassers, vor Ein-
leitung eines Zivilprozesses zunichst ein Vermittlungsverfahren
durchzufiihren.

I. Einleitung

In allen Bereichen des tiglichen Lebens gewinnen Schieds-
stellen mehr und mehr an Bedeutung. Sie sollen u.a. helfen,
langwierige Gerichtsverfahren zu vermeiden, deren Hauptge-
genstand nicht juristische Fragen sind, sondern in denen
durch Sachverstindigengutachten die tatsichlichen Ap-
spruchsvoraussetzungen ermittelt werden miissen. Auch von
den verschiedenen Arztekammern wurden Vermittlungsstel-
len eingerichtet fiir Streitigkeiten zwischen Patienten und
Arzten, die sich wihrend oder nach der Behandlung ergeben
haben. Hier ist zu unterscheiden zwischen Gutachterkommis-
sionen und Schlichtungsstellen. Uber ihre Aufgabe und Ar-
beitsweise bestehen bei Patienten und Arzten viele Unklarhei-
ten. Oftist gar nicht bekannt, daB eine Gutachterkommission
oder eine Schlichtungsstelle besteht. Kommt es zwischen den
Parteien zum Streit iiber das von der Vermittlungsstelle ge-
wonnene Ergebnis, dann werden staatliche Gerichte angeru-
fen. RegelmiBig beruft sich dann eine Partei auf das fiir sie
giinstige Gutachten bzw. die fiir sie giinstigen tatsichlichen
Feststellungen aus dem Vermittlungs-Verfahren und méchte
sie als bindend angeschen wissen.

Nachfolgend sollen die Arbeitsweise und die Rechtsnatur der irzt-
lichen Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen dargestellt
werden. Sodann wird untersucht, ob ihren Feststellungen und Aus-
spriichen fiir die Beteiligten verbindliche Wirkung zukommt. Betrifft
die Darstellung nachfolgend gleichermaBen Gutachterkommissionen

und Schlichtungsstellen, dann werden sie als Vermitdungsstellen be- |

zeichnet (bzw. Vermittlungsverfahren).

II. Bestandsaufnahme

Im Bundesgebiet bestanden 1980 insgesamt 5 irztliche
Schlichtungsstellen' und 3 irztliche Gutachterkommissio-

nen?. Dariiber hinaus gibt es bei der Bundesirztekammer eine
stindige Konferenz der Gutachter- und Schlichtungsstellen.

Die Schlichtungsstellen sollen Haftpflichtstreitigkeiten
zwischen Arzten und Patenten auBergerichtlich bereinigen,
wenn der Vorwurf einer fehlsamen Behandlung erhoben
wurde. Die Aufgabe der Gutachterkommissionen beschrinkt
sich darauf, Fachgutachten zu dem Vorwurf eines drztlichen
Behandlungsfehlers zu erstellen. In der Praxis hat es sich ge-
zeigt, daf die Anrufung der Gutachterkommissionen oder
der Schlichtungsstellen zu keinen unterschiedlichen Ergebnis-
sen fiihrt’. Bejaht die Gutachterkommission einen Behand-
lungsfehler, dann werden nach den Erfahrungen der Bundes-
irztekammer regelmiBig die Schadensersatzanspriiche des
Patienten auBergerichtlich befriedigt. Das Verfahren ver den
Schlichtungsstellen, in dessen Verlauf eine Begutachtung des
irztlichen Verhaltens erfolgt, soll ,,in jedem Falle" zu einer
Regelung durch den Haftpflichtversicherer fiihren. Muster-
bildend* fiir die Schlichtungsstellen war die Verfahrensord-
nung der Bayerischen Landesirztekammer®. Die Verfahrens-
ordnungen fiir die Gutachterkommissionen richten sich nach
der Verfahrensordnung der Arztekammer Nordrhein aus,
Beide Verfahrensordnungen werden deshalb nachfolgend
dargestellt.

1) Schlichtungsstelle fiie Arzthaftpflichtfragen der Norddr. Arztekam-
mer (zustindig fiir dic Kammerbereiche Schleswig-Holstein, Hamburg,
Niedersachsen, Bremen, Berlin, Sitz Hannover); Schlichtungsstellen fiir
Arzthaftpflichtfragen der Landesirztekammern Saarland (Sitz Saarbriik-
ken) und Baden-Wiirttemberg (Sitz Stutrgart); Schlichtungsstelle bei der
Bayerischen Arzickammer (Sitz Miinchen); Gutachter- und Schlichtungs-
stelle fiir drztliche Behandlungsfehler der Landesirztekammern Hessen
und Rheinland-Pfalz (Sitz Frankfurt/Main).

2) Gutachterkommission bei der Arztekammer Nordrhein (Sitz Diis-
seldorf); Gurachterkommission fiir drztliche Haftpflichtfragen bei der
Arzickammer Westfalen-Lippe (Sitz Miinster); fiir Hessen und Rheinland-
Pfalz s. 0. Fulin. 1.

3) Lt, Schreiben der Bundesirzickammer - Rechisabt, - v, 5. 8. 1980.

4) Allerdings werden die Verfahrensordnungen von den Vermittlungs-
stellen unterschiedlich gehandhabt (vgl. Henschel, Aufgabe und Titigkeit
der Schlichtungs- und Gurachterstellen fiir Arzthaftpfliche-Streitigkeiten,

" Diss. H:idé!bcrg, 1980, Bd. 4 der Reihe Reche & Medizin, S, 197.

5) Geschifts- und Verfahrensordnung einer Schlichtungsstelle zur au-
Bergerichtlichen Erledigung von Haftpflichtstreitigkeiten zwischen Arz-
ten und Patienten, s. BayArztebl 1975, 440. .

6) Neufissung des Statuts der Gutachterkommission fiir drzcliche Be-
handlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein, s. RheinArzcBI 1979,
126 (genehmige durch ErlaB des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und
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1. Die Gutachterkommission soll die medizinische Be-
‘handlung objektiv begutachten. Damit soll dem durch einen
Behandlungsfehler in seiner Gesundheit Geschidigten die
Durchsetzung begriindeter Anspriiche erleichtert werden.
Andererseits soll auch dem Arzt geholfen werden, unbegriin-
dete Vorwiirfe des Patienten zuriickzuweisen (§ 11)"% Der
Arzt kann also die Gutachterkommission auch dann anrufen,
wenn ein Patient rufschiidigende Behauptungen aufstellt, oh-
ne konkret Schadensersatz zu verlangen. Bestehen Streit oder
Meinungsverschiedenheiten dariiber, ob der behandelnde
Arzt die in Diagnostik und Therapie erforderliche Sorgfalt
gewahrt hat, so wird die Kommission auf Antrag eines Betei-
ligten (der Gegner muB zustimmen) titig. Sie stellt fest, ob
dem Arzt ein Behandlungsfehler vorzuwerfen-ist, durch den
der Patient einen Gesundheitsschaden erlitten hat oder vor-

aussichtlich erleiden wird (§ 2).

a) Die Gutachterkommission wird titig auf schriftlichen Antrag
eines Patieniten oder eines Arztes, dem der Vorwurf eines Behand-
lungsfehlers gemacht wird (§ 31, 2). Im Todesfalle konnen die hinter-
bliebenen nichsten Angehérigen den Antrag stellen, Die Verfahrens-
beteiligten kdnnen sich vertreten-lassen. Dabei gilt § 157. ZPO ent-
sprechend (§ 211). Die Gutachterkommission untersucht nur Vor-
wiirfe, die gegen einen der Kammer angehérenden Arzt erhoben
werden. Nicht untersucht werden Fille, iiber die bereits rechtskriftig
entschieden wurde oder in denen ein gerichtliches Verfahren anhin-
gig ist. In der Regel nicht titig wird die Gutachterkommission, wenn
der behauptete Behandlungsfehler linger als fiinf Jahre zuriickliegt.

b) Die Gutachterkommission besteht aus 5 ehrenamtlichen Mit-
gliedern. Sie werden vom Vorstand der Arztekammer auf die Dauer
von 4 Jahren berufen (§ 4). Der Vorsitzende muB Volljurist sein und
iiber eine lingjihrige Erfahrung als Richter verfiigen. Je ein Chirurg,
ein Internist, ein Pathologe und ein niedergelassener Allgemeinarzt
vervollstindigen die Kommission (§4). Die Verfahrensweise be-
stimmt der Vorsitzende (§ 4a). Dabei ist das schriftliche Verfahren
die Regel (§9). Eine miindliche Erérterung mit den Beteiligten
braucht nur zu erfolgen, wenn die Gutachllerkommission dies fiir
sachdienlich hilt. An Beweisantrige ist sie nicht gebunden. Sie kann
— muB nicht - ein Sachverstindigengutachten einholen. Die Entschei-
dung erfolgt mit einfacher Stimmenmehrheit (§7). Es wird ein
schriftliches Gutachten erstattet (§ 10), das den Beteiligten, ohne daf}
besondere Férmlichkeiten gewahrt werden miissen, iibersandt wird.
Kommt kein einstimmiger Beschlufl der Gutachterkommission zu-
stande, so kann die abweichende Meinung der Minderheit mit deren
Begriindung den Beteiligten bekanntgegeben werden (§ 101I). In
hierfiir geeigneten Fillen und mit Zustimmung der Beteiligten kann
die Gutachterkommission auch einen Schlichtungsversuch unterneh-
men (§ 10 V). Die Kosten der Gutachterkommission triigt die Arzte-
kammer. Fiir die Beteiligten ist.das Verfahren gebiihrenfrei (§ 11).
Jeder trigt seine eigenen Kosten.

¢) Als Besonderheit sicht das Statut in § 5 ein ,,geschiftsfiihrendes
Mitglied der Gutachterkommission vor. Ein von dem Vorstand der
Arztekammer bestimmtes Mitglied der Kommission  bereitet das
Verfahren der Kommission vor. Thm wird die Geschiftsfiihrung
iibertragen. Die drztlich-medizinischen Fragen werden von dem ge-
schiftsfithrenden Mitglied zunichst alleine bearbeitet. Dazu kénnen
Gutachten und, zur Aufklirung des Sachverhaltes, die Stellungnah-
men der Beteiligten eingeholt werden. Wenn das geschiftsfithrende
Mitglied eine formliche BeschluBfassung der Gutachterkommission
nicht fiir notwendig hilt, dann teilt es die von ihm aus den Ermittlun-
gen gewonnene Auffassung in einem Bescheid mit. Der durch den
Bescheid Belastete kann dann die Entscheidung durch die Gutachter-
kommission verlangen. In der Praxis bedeutet das, daB dic Gutach-
terkommission regelmiBig erst nach einer Vorpriifung durch ihr ge-
schiftsfiihrendes Mitglied titig wird.

2. Erstmals wurde eipe Schlichtungsstelle errichtet auf-
grund einer vertraglichen Vereinbarung zwischen der bayeri-
schen Landesirztekammer und dem Verband der Haft-
pflicht-, Unfall- und Kraftverkehrs-Versicherer e, V. (HUK-
Verband)®. In der Folgezeit wurden von weiteren Landesirz-
tekammern Vereinbarungen mit dem HUK-Verband getrof-
fen. Die dementsprechend von der jeweiligen Landesirzte-
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kammer errichtete Schlichtungsstelle soll, im Interesse aller
Beteiligten, bei Haftpflichtstreitigkeiten rasch und sorgfiltig
den Sachverhalt ermitteln. Ist dies geschehen, dann macht sie
einen Vorschlag fiir die auBergerichtliche Behebung der Strei-
tigkeiten. Es soll, so heiBt es in der Priambel der Geschifts-
und Verfahrensordnung fiir den Bereich der bayerischen
Landesirztekammer, ,,auf diese Weise ein Beitrag geleistet
werden, um fir Patienten und Arzte gleichermaBen unbefrie-
digende und langwierige gerichtliche Auseinandersetzungen
zu vermeiden®. Die Titigkeit der Schlichtungsstellen ist also
von vornherein auf solche Fille beschrinkt, in denen der hin-
ter dem Arzt stehende Haftpflichtversicherer mit einer Inan-
spruchnahme rechnet. Es wird nur die Frage untersucht, ob
ein konkret erhobener Schadensersatzanspruch besteht oder
nicht besteht. Anders als im Verfahren vor der Gutachter-
kommission hat der Arzt vor der Schlichtungsstelle nicht die
Maglichkeit, sich etwa gegen auséchlieBlich rufschidigende
Vorwiirfe eines Patienten zu verteidigen.

a) Die Schlichtungsstelle kann vom Arzt, seinem Versicherer oder
dem Patienten angerufen werden. Sie kann auch angerufen werden
von Krankenhaustrigem, dic fiir die Titigkeit ihres/ihrer Arzte in
Anspruch genommen werden (§ 9)?, Ein Verfahren findet aber nicht
statt, wenn ciner der Beteiligten widerspricht (§ 2). Die Schlichtungs-
stelle besteht aus 4 Mitgliedern, Ein Arzt ist stindiges Mitglied. Er
wird von der Arztekammer berufen und fiihrt den Vorsitz (§ 4). Von
Fall zu Fall benennt die Arztekammer einen weiteren Arzt zum Mit-
glied der Schlichtungsstelle. Dieser Arzt soll auf dem durch den Streit
angesprochenen Fachgebiet iiber besondere Erfahrung verfiigen. Der
beteiligte Arzt und der Patient benennen jeweils einen Vertreter, der
entweder Arzt oder Volljurist sein muB. Fiir den Fall, daB mehrere
Arzte von den Vorwiirfen des Patienten betroffen sind, wird der
Vertreter der beteiligten Arzte von HUK-Verband berufen (§ 911).

b) Das Verfahren ist schriftlich (§ 5). Eine personliche Anh6rung
der Beteiligten kann — muB nicht — erfolgen. Ausdriicklich ist in
§ 3111 der Geschifts- und Verfahrensordnung bestimmt, daf die Par-
teien verpflichtet sind, an der méglichst raschen und eingehenden
Aufklirung des Sachverhaltes mitzuwirken. Die Schlichtungsstelle
erstattet ein Gutachten. Hierliber wird mit Stimmenmehrheit be-
schlossen. Das Gutachten enthilt — auch in zweifelhaft gebliebenen
Fillen (so ausdriicklich § 6 1) — einen Vorschlag zur Behebung der
Streitigkeit (§ 3). Bei Stimmengleichheit wird kein Vorschlag unter-
breitet. In diesem Fall werden die widerstreitenden Auffassungen
dargestellt. Das Gutachten wird vom Vorsitzenden unterzeichnet,
urld den Beteiligten wird je eine Ausfertigung iibergeben. Férmlich-
keiten sind dabei nicht zu wahren. Fiir das Verfahren werden Kosten
nicht erhoben. Allerdings tragen der Arzt und der Patient die Kosten
fiir das von ihnen berufene Mitglied der Schlichtungsstelle. Falls der
Patient die Voraussetzungen fiir die Gewihrung des Armenrechts
(- jetzt ProzeBkostenhilfe -) gem. § 114 ZPO erfiillt, tragen die Ko-
sten fiir das von ihm berufene Mitglied der Schlichtungsstelle jeweils
zur Hilfte die Landesirztekammer und der Haftpflichtversicherer des

Arztes,

3. Eine Gesamtstatistik iiber die Titigkeit aller arztlichen
Vermittlungsstellen, insbesondere iber die Zahl der gestell-
ten Antrige, der bearbeiteten Fille und deren Ausgang gibt es
noch nicht. Die bei der Bundesirztekammer gebildete ,,Stin-
dige Konferenz der Gutachter- und Schlichtungsstellen® erar-
beitet derzeit eine einheitliche Grundlage fiir die Erstellung
einer Jahresstatistik. Sie liegt jetzt im Entwurf vor'®. Das vor-
handene statistische Material beschrinkt sich auf den Bereich

Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen v. 22.12, 1978 - VA 1 -
0810.42.1, NRWMBI 1979, 67).

7) Die nachfolgenden Paragraphenangaben beziehen sich jeweils auf
das Statut der Arztekammer Nordrhein (0. Fufin. 6). '

8) Zum Inhalt der Vercinbarung o. Fubn. 5; iiber den Werdegang be-
richtet Henschel (0. FuBn. 4), 5. 50.

9) Die nachfolgenden Piragraphenangaben beziehen sich auf die baye-
rische Geschifts- u. Verfahrensordnung, die musterbildend fiir die iibri-
gen Verfahrensordnungen ist (0. FuBn. 3 u. 5).

10) Lt. Schreiben der Bundesirztekammer v. 21. 8. 1981,
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jeweils einzelner Vermittlungsstellen''. Um Fehlinterpretati-
onen zu vermeiden, wird deshalb davon abgesehen, auch nur
exemplarisch die Ergebnisse einer Vermittlungsstelle wieder-
zugeben. Auffillig ist allerdings bei allen Vermittlungsstellen
eine stindige Zunahme der gestellten Antrige. Bemerkens-
wert ist auch die Zunahme der Antrige, die von anwaltlich
beratenen Patienten gestellt werden. Das Vermittlungsver-
fahren trite offensichtlich zunchmend an die Stelle einer Straf-
anzeige gegen den behandelnden Arzt. In viclen Fillen sind
nimlich Strafanzeigen erstattet worden, um auf dem ,,Um-
weg"* iiber die Staatsanwaltschaft zu priifen, ob die Geltend-
machung von Ersatzanspriichen Erfolg verspricht. Die

Staatsanwaltschaft konnte und mubBte die Behandlungsunter-

* lagen beiziehen und Sachverstindigengutachten erheben. Ge-
sicherte Riickschliisse auf die Aussichten eines Zivilverfah-
rens liBt diese Vorgehensweise allerdings hiufig nicht zu,
weil im Strafrecht ein anderer Verschuldensbegriff gilt als im
Zivilrecht'?

SchlieBlich ist noch festzustellen, daff sich bundeseinheitli-
che Verfahrensiibungen fiir die Vermittlungsverfahren noch
nicht herausgebildet haben. Die Verfahrensordnungen wer-
den von Vermittlungsstelle zu Vermittlungsstelle anders ge-

handhabt™.

I1I. Rechtliche Einordnung

Haben die Beteiligten eine Gutachterkommission oder eine
Schlichtungsstelle angerufen, dann stellt sich die Frage, ob sie
(und gegebenenfalls in welchem Umfang) durch die Teilnah-
me am Vermittlungsverfahren und durch die darin getroffe-
nen Feststellungen gebunden sind.

1. Da die Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen
von den (6ffentlichrechtlich organisierten) Arztekammern er-
richtet werden, ist zunichst zu untersuchen, ob auf Vermitt-
lungsverfahren die Vorschriften des 6ffentlichen Rechts anza-
wenden sind,

Die Arztekammern sind 6ffentlichrechtliche (Personal)-
Korperschaften'. Die ihnen durch Gesetz zugewiesenen Auf-
gaben nehmen sie als ,, unterstaatliche Trager" (Wolff) wahr'.
Sie erfiillen also hoheitliche Aufgaben. Diese gesetzliche Zu-
weisung hat aber keineswegs zur Folge, daB jegliche Titigkeit
der Artzekammern hoheitlichen Charakter trigt, mithin nach
offentlichem Recht zu beurteilen ist. So etwa ist die Pfliche,
die Fortbildung der Kammerangehdrigen zu fordern, eine ho-
heitliche Aufgabe. Thre Erfiillung geschieht aber regelmiBig
auf privatrechtliche Weise (Anschaffung von Fachliteratur,
Veranstaltung von Fortbildungskursen). In §81 Nr.8
NdsHKG' ist ausdriicklich geregelt, daB es Aufgabe der
Kammer ist
..bei Streitigkeiten zwischen Kammerangehorigen und ihren Patien-
ten aus dem Behandlungsverhilinis auf Antrag des Patienten zu ver-
mitteln*.

Vom Sinn und Zweck her dhnliche Bestimmungen finden
sich auch in anderen Bundeslindern'”. Damit ist aber nur cine
Aufgabe bestimmt, die der Arztekammer kraft Gesetzes ge-
geniiber ihren Mitgliedern, nicht gegeniiber Dritten (Patien-
ten), obliegt. Die Kammern erfiillen die ihnen zugewiesene
Aufgabe ,,zu vermitteln”, indem sie ihren Mitgliedern durch
die Errichtung einer Schlithtungsstelle und/oder Gutachter-
kommission die Méglichkeit eroffnen, bei Streitigkeiten mit
Patienten eine auBergerichtliche Vermittlung zu versuchen.
Weder der Arzt noch gar der Patient sind durch die Bestim-~
mungen in den Kammergesetzen (also etwa §81 Nr.8
NdsHKG) verpflichtet, an einem Vermittlungsverfahren teil-
zunchmen. Da ein Vermittlungsverfahren nur dann stattfin-
det, wenn Arzt und Patient dies beantragen, beruht die Titig-
keit einer Vermittlungsstelle im konkreten Einzelfall auf ei-
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nem (privatrechtlichen) Willensentschluf3 der Beteiligten. Fiir
das Vermittlungsverfahren gelten daher o6ffentlichrechtliche
Vorschriften nicht.

2. Im Zivilrecht bestehen verschiedene Moglichkeiten fiir
die Parteien, um in einem auBergerichtlichen Verfahren einen
Dritten iiber ihre Streitigkeiten entscheiden zu lassen.

a) Aufgrund rechtsgeschiftlicher Vereinbarung der Partei-
en werden sogenannte ,,echte’ Schiedsgerichte i.S. von
§§ 1025ff. ZPO titig. Hier werden durch (von den Parteien)
frei gewihlte Privatpersonen als Schiedsrichter die Organe
der Justizhoheit ersetzt. Das Schiedsverfahren gem.
§§ 1025ff. ZPO wird deshalb auch als ein Seitenstiick zum
ZivilprozeB vor den ordentlichen Gerichten bezeichnet'®. Der
Schiedsspruch hat unter den Parteien die Wirkung eings
rechtskriftigen, gerichtlichen Urteils (§ 1040 ZPO). Ein ganz
wesentliches Merkmal ist, daBl die personelle Zusammenset-
zung des ,,cchten’ Schiedsgerichts auf einer freien Vereinba-
rung der Parteien beruht (§§ 1028 ff. ZPO)". Sie werden sol-
che Personen bestimmen, die ihr Vertrauen besitzen und von
denen sie eine sachgerechte und schnelle Entscheidung erwar-
ten.. Auf die personelle Zusammensetzung der Gutachter-
kommission oder der Schlichtungsstelle haben aber weder
Arzt noch Patient EinfluB?, Vielmehr sind diese Vermitt-
lungsstellen von den Arztekammern fiir dic giitliche Beile-
gung einer Vielzahl von zukiinftigen Streitigkeiten errichter,
die zwischen unbekannten Parteien und aus unbekanntem
Rechtsgrund gefithrt werden. Die personelle Zusammenset-
zung bestimmt die Arztekammer, Die §§ 1025ff. ZPO finden
deshalb auf die drztlichen Vermittlungsverfahren keine An-
wendung?.

11) Bei Henschel (0. FuBn. 4) sind statistische Ergebnisse einzelner Ver-
mitdungsstellen fiir den Zeitraum bis 1978 wiedergegeben (S. 1044E.). Dic
Angaben beispielsweise der Gutachterkommission bei der Arztekammer
Nordrhein, die bei Henschel wiedergegeben sind (S. 108ff.), lassen sich
allerdings nicht vereinbaren mit neuerem Zahlenmaterial, das von dieser
Gutachterkommission herausgegeben wurde (vgl. Behne-Grofie=Brockholf,
RheinArzicBl 1980, 1). Weyers weist in seinem Gutachten zum 52. DJT
ausdriicklich darauf hin, daB cine dic Gesamrditgkeit aller Vermirdungs-
stellen beriicksichtigende Auswertung fehle (vgl. Verh. des 52. DJT,
1978, S. A 4ff., 120). Zur Art der festgestellten Behandlungsfehler wird
verwiesen auf die Beitrige von Berner- Trostdorf-Vogel, DtArzieBl 1981,
183ff., und Carstens, Langenbecks Arch. Chir. 1980, 47ft.

12) So erwa hafter gem. § 278 BGB der Schuldner fiir das Verschulden
seines gesetzlichen Vertreters und der Personen, deren er sich zur Erfiil-
lung seiner Verbindlichkeiten bedient (eine Art ,,Erfolgshaftung" — so
Palandt-Heinrichs, BGB, 40. Aufl. [1981], § 278 Anm. 1, a). Der Schuld-
vorwurf im Strafrecht kniipft an ein ,,Dafiir-Kénnen" an (vgl. Schonke-
Schrider, StGB, 20. Aufl. [1980], Vorb. §§ 13ff. Rdnr. 118; Maurach-Zipf,
SerafR AT, 5. Aufl. [1977], S. 4871t).

13) Henschel (o. FuBn. 4) legt im einzelnen die Verfahrensordnungen
und -iibungen dar (S. 187fF.).

14) So ausdriicklich §6 BadWirtKammerG v. 31.5. 1976 (GBI
S. 473). 5

15) Vgl. hierzu im einzelnen Wolff-Bachof, VerwR I, 4. Aufl. (1976),
§84111d 3, IVb; BVerfG, NJW 1972, 1504 (1506 £.) - FacharztbeschluB.

16) Niedersichsisches Gesetz iiber die Standesvertretungen der Arzte,
Apotheker, Tierirzte und Zahnirzte (Kammergesetz fiir Heilberufe -
HKG -) v. 17. 4. 1967 (GVBI S. 107).

17) Z.B. § 21 Nr. 5 Gesetz iiber die Arztekammer Schleswig-Holstein
v. 20.3, 1978 (GVBI S. 84). Vgl. Henschel (0. Fufin. 4), S. 174ff.

18) So Baumbach-Lauterbach-Albers-Hartmann, ZPO, 39. Aufl. (1981),
Grundz. § 1025 Anm. 2 A m. w. Nachw,

19) Vgl. BGHZ 54, 392 (396ff.) = NJW 1971, 139; BGHZ 65, 59
(63£) = NJW 1976, 109.

20) Das gilt im Ergebnis auch fiir das Verfahren bei den Schlichtungs-
stellen (s. I1 2a), denn Arzc und Patient kénnen nur je ein Mitglied der aus
4 Pergonen bestehenden Schlichtungsstelle benennen. Im Innenverhilmis
ist der Arzt gegeniiber seinem Haftpflicheversicherer durch die Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB)
gebunden (insb. § 5 AHB).

21) Vgl hierzu auch BGHZ 51, 255 (259) = NJW 1969, 750, fiir die
ihnlich gelagerte Problematik bei der Vereinbarung eines Vereinsschieds-
gerichts fiir Streitigkeiten zwischen Mitgliedern und Nichtmitgliedern

(,, Warenverein der Hamburger Bérse e. V.").

B
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b) Beim Schiedsgutachtenvertrag hat ein von den Parteien
bestimmter Dritter die Aufgabe iibertragen bekommen, Tat-
sachen fiir die Parteien bindend festzustellen. Es gelten die
§§ 317 bis 319 BGB. Aufgabe der drztlichen Schlichtungsstel-
len ist es, den Sachverhalt zu ermitteln und dann einen Vor-
schlag zur auBergerichtlichen Behebung des Streités zu urter-
breiten. Die Gutachterkommissionen sollen das irztliche
Handeln objektiv begutachten, um so die Durchsetzung und
die Abwehr von Haftpflichtanspriichen zu erleichtern. Beide
Vermittlungsstellen bzw. deren Mitglieder werden hiufig
aber nicht selbst als Gutachter titig, sondern beauftragen ih-
rerseits wieder einen Sachverstindigen. Auf diese Verfahrens-
weise und auf die Person des Sachverstindigen haben die Be-
teiligten keinen EinfluB. Oft wird die Sache auch zunichst
nur von einem ,,geschiftsfiihrenden Mitglied* beurteilt. Al-
lein die fehlende Méglichkeit, auf die Verfahrensweise der
Vermittlungsstelle und auf die Person des letztlich begutach-
tenden Sachverstindigen EinfluB zu nehmén, begriindet aber
keine durchgreifenden Bedenken gegen die Annahme eines
Schiedsgutachtenvertrages. Das zeigt ein Vergleich mit dem
Baurecht.

Wenn die Geltung der VOB? vereinbart ist, dann kann jede Ver-
tragspartei bei Meinungsverschiedenheiten iiber die Eignung von
Stoffen und/oder Bauteilen fiir ein bestimmtes Bauvorhaben eine
staatliche (oder staatlich anerkannte) Materialpriifungsstelle mit der
Erstattung eines Gutachtens beauftragen (§ 18 Nr. 3 VOB/B). Deren
Feststellungen sind fiir die Parteien verbindlich. Zwingend vorge-
schrieben ist nur die vorherige Benachrichtigung des Gegners®™, Auf
das Verfahren selbst und auf die Person des Sachverstindigen haben
die Parteien keinen EinfluB®. Es gelten die §§ 317ff. BGB kraft ver-
traglicher Vereinbarung der Parteien (Bauvertrag unter EinschluB der
VOB).

An einer solchen vertraglichen Vereinbarung zwischen
dem Arzt und dem Patienten fehlt es aber regelmiBig. Die
irztlichen Vermittlungsstellen werden nur auf Antrag titig.
Das Verfahren kommt also nicht durch eine Vereinbarung
der Parteien in Gang, sondern durch den Antrag dés einen
Beteiligten an die Vermittlungsstelle und durch die Zustim-
mung des anderen Beteiligten, die gegeniiber der Vermitt-
lungsstelle abgegeben werden mufl. Der Antrag bzw. die Zu-
stimmungserklirung koénnen jederzeit zuriickgenommen
werden®. Ein Verfahren vor der Vermittlungsstelle findet
dann nicht statt?. Deshalb wird zwischen dem Arzt und dem
Patienten durch die Teilnahme an einem irztlichen Vermitt-
lungsverfahren kein Rechtsverhiltnis begriindet, vermége
dessen ein Dritter fiir die Parteien bindende Feststellungen
trifft. Auch die stillschweigende Vereinbarung eines Schieds-
gutachtenvertrages kommt nicht in Betracht. Wegen der er-
heblichen Konsequenzen bedarf es ausdriicklicher und un-
zweidentiger Willenserklirungen. Die §§ 317 bis 319 BGB
finden darum weder unmittelbar noch entsprechend Anwen-
dung.

3. Im Ergebnis ist deshalb festzuhalten, daB weder der Arzt
noch der Patient durch die Feststellungen einer Schlichtungs-
stelle oder einer Gutachterkommission gebunden werden.
Ungcachtct eines Vermittlungsverfahrens konnen sie An-
spriiche im Zivilrechtsweg einklagen oder abwehren®, auch
wenn der gesamte Sachverhalt durch das Gericht cmcut und
unter Hinzuziehung von Sachverstindigen aufgeklirt werden
muB. Allerdings steht es den Parteien frei, sich nachtriglich
auf der Grundlage der von der Vermittlungsstelle getroffenen
Feststellungen zu vergleichen oder auf sonstige Weise die
streitigen Anspriiche zu befriedigen. Ein solches Verhalten
beruht auf einer freien WillensentschlieBung der Parteien, die
das Rechtsverhiltnis untereinander beliebig gestalten konnen.
Die Teilnahme an einem Vermittlungsverfahren begriindet

Dams, Die drztlichen Gutachterkomimissionen und Schlichtungsstellen

aber keine Pflicht, sich nachtriglich in der beschriebenen
Weise zu verhalten.

Arzt und Patient kénnen allerdings im ProzeB nicht mehr ohne
weiteres von ihren fritheren, tatsiichlichen Erklirungen abweichen
(etwa tiber den Ablauf einer Operanon oder eines Aufklirungsge-
spriches). Das folgt aber nicht aus der Teilnahme an einem Vermitt-
lungsverfahren, sondern letztlich aus der allgemein geltenden prozes-
sualenn Wahrheitspflicht (§ 138 ZPO). Werden im ProzeB Gutachten
aus einem Vermittlungsverfahren vorgelegt, so sind sie wie Privat-
gutachten zu behandeln und damit als Parteivorbringen zu wiirdigen.

Iv. Wertung und Zusammenfassung

1. Trotz der fehlenden Bindungswirkung bietet fiir die Be-
teiligten die Teilnahme an einem irztlichen Vermittlungsver-
falu;cn deutliche Vorteile gcgcnubcr dem ,,schwerfilligen"
Zj vilprozeB.

‘Die Vemuttlungsvcrfahrcn konzentrieren sich sofort auf
die Feststellung und Bewertung des Sachverhalts, aus wel-
chem sich der behauptete Behandlungsfehler ergeben soll. Es
unterbleibt die im ZivilprozeB mitunter sehr zeitraubende
Priifung prozessualer Erfordernisse (man denke hier nur an
Schwierigkeiten be: der Zustellung oder an Streitigkeiten
iiber den Gerichtsstand, die ,,durchgestanden* werden miis-
sen, bevor das Gericht in die eigentliche Sachpriifung eintre-
ten kann). Auch von den sonstigen, im Zivilprozef} stindig
gegenwiirtigen formalen Risiken (z. B. dem AusschluB ver-
spiteten Vorbringens) sind die Vermittlungsverfahren frei.

Hiufig wird im gerichtlichen Verfahren nur ein einziger
Sachverstindiger bestellt (§ 404 12 ZPO), obwohl wegen der
weitreichenden, in andere drztliche Fachbereiche iibergreifen-
den Folgen des (streitigen) Behandlungsfehlers eine Beurtei-
lung durch mehrere medizinische Sachverstindige aus ver-
schiedenen Fachbereichen geboten gewesen wire. Dies zu er-
kennen ist den mit der Sache befaBten Richtern und Anwilten
wegen der fehlenden Fachkenntnisse in aller Regel unmég-
lich. Nicht jeder Sachverstindige ist aber in Zweifelsfillen
bereit, von sich aus darauf hinzuweisen, daB er den Sachver-
halt nicht umfassend wiirdigen kann und deshalb ein weiterer
Sachverstindiger hinzugezogen werden muB®. Daraus droht
im gerichtlichen Verfahren gerade dem medizinisch regelmi-
Big unbewanderten Patienten ein nicht zu unterschitzender
Verfahrensnachteil. Demgegeniiber ist der Sachverhalt in den
irztlichen Vermittlungsverfahren von vornherein von mehre-
ren Medizinern aus unterschiedlichen Fachbereichen zu prii-
fen und zu bewerten. Das bietet die Gewihr, daB die fiir den
Fall wesentlichen Fachfragen aus anderen Fachbereichen gese-
hen und einbezogen werden®, Die irztlichen Vermittlungs-

22) Verdingungsordnung fiir Bauleistungen, Teil B, DIN 1961, Fas-
sung Oktober 1979 (Bekanntmachung der Neufassung im BAnz Nr. 206
v. 6. 11. 1979).

23) BGH, Utt. v. 5. 10.-1967 - VII ZR 64/65, zit. bei Ingenstau-Korbion,
VOB, 9. Aufl. (1980), B § 18 Rdnr. 16.

24) Es ist allerdings moglich, den Schiedsgutachtenvertrag aus wichti-
gem Grunde zu kiindigen, wenn ein Schiedsgutachter die Verpflichtung
zur Neutralitit verletzt (vgl. BGH, Betr 1980, 967).

25) So § 3 des Statuts der Gutachterkommission fiir drztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein.

26) So §2 der Geschifts- und Verfahrensordnung der bayerischen
Schlichtungsstelle.

27) §7 der Verfahrensordnung der bayerischen Schlichtungsstelle (s.
112) bestimme ausdriicklich, daB der Rechtsweg nicht ausgeschlossen
wird. Soweit es an einer ausdriicklichen Bestimmung fehlt, gehen die
Verfalirensordnungen offensichtlich davon aus, daB der Rechtsweg nicht
ausgeschlossen wird (vgl. Henschel [0 Fufin. 4], 5. 118),

28) Hinzu kommt, daB es nicht immer einfach ist, einen Arzt fiir ein
Gutachten iiber die Titigkeit eines anderen Arztes zu gewinnen (vgl.
Behine-GroflesBrockhoff [o. FuBn. 11]; Wachsmuth-Schreiber, NJW 1981,
1987; Franzki, NdsZahnirzteBl 1981, 58).

29) Das gilt gerade auch fiir die Frage, ob das Vorgehen des Arztes im
konkreten Einzelfall ,,guter irztlicher Ubung" entsprach oder nicht. Ob
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verfahren sind deshalb auch ein Beitrag zur Waffengleichheit
zwischen Arzt und Patient.

Nicht zu unterschitzen ist die finanzielle Belastung durch
einen ZivilprozeB (Kostenvorlagen, Kostentragung bei nur
teilweisem Obsiegen). Bei der Anrufung einer Gutachter-
kommission oder Schlichtungsstelle hingegen fallen keine
Verfahrenskosten fiir die Beteiligten an. Diese werden, ein-
schlieBlich der bei einer Begutachtung anfallenden Sachver-
stindigen- und/oder Laborkosten, von den Arztekammern
getragen. Jeder Beteiligte hat nur seine eigenen Auslagen zu
tragen. An die Gegenseite sind Kosten nicht zu erstatten.

Ist die Sachlage nach Abschlul des Vermittlungsverfahrens
klar, dann kommt es in vielen Fillen zu einem raschen
AbschluB. Die an dem Vermittlungsverfahren dirckt oder in-
direkt beteiligten Versicherer legen bei ihren Vergleichsbe-
mithungen zumeist die von der Vermittlungsstelle getroffe-
nen Feststellungen zugrunde.

Aus den obengenannten Griinden gehen Anwilte, die mit
cinem Arzthaftpflichtfall befaBt werden, immer hiufiger dazu
iiber, eine Vermittlungsstelle anzurufen®, anstatt cine Straf-

mzc:gc Zu erstateen.

2. Zusammenfassend ergibt sich folgendes: In der ganzen
Bundesrepublik sind von den Arztekammern Vermittlungs-
stellen” (Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen)
eingerichtet worden. Sie gewinnen zunehmend an praktischer
Bedeutung. Wird der Vorwurf fehlsamer Behandlung erho-
ben, dann kénnen der Arzt (teilweise auch der Krankenhaus-
wrager und der Versicherer des Arztes) und der Patient ein
Vermittlungsverfahren beantragen. Willigt der andere Teil
ein, dann untersucht die angerufene Vermittlungsstelle den
Sachverhalt, holt gegebenenfalls sachverstindigen Rat ein
und erstattet in der Regel abschliefend. ein Gutachten iiber
den Fall (Gutachterkommissionen) oder unterbreitet emnen
Schlichtungsvorschlag (Schlichtungsstellen). Die Vermitt-
lungsstellen sind mit mehreren fachlich besonders qualifizier-
ten Medizinern aus unterschiedlichen Fachbereichen besetzt.

Durch die Teilnahme an einem Vermittlungsverfahren wird der
Rechtsweg nicht ausgeschlossen. Kommt es doch zu einem Rechts-
streit, dann sind die Parteien nicht an die Feststellungen im vorange-
gangenen Vermittlungsverfahren gebunden. Das Gericht muff den
Sachverhalt eigenstindig ermitteln und erforderlichenfalls erneut
Sachverstindige befragen. Die Vermittlungsverfahren haben, auch
wenn sie einen erneuten (diesmal gerichtlichen) Streit Giber denselben
Sachverhalt niche ausschlieBen kénnen, trotzdem deutliche Vorteile
gegeniiber dem Zivilprozefl. Mehrere besonders qualifizierte Medizi-
ner aus unterschiedlichen Fachbereichen haben den Sachverhalt zu
untersuchen und zu bewerten. Gesichrspunkte aus anderen Fachdiszi-
plinen, die fiir den Fall bedeutsam sind, werden so eher erkdnnt als im
Zivilproze, wo hiufig nur ein einzelner Sachverstindiger mit der
Begutachtung beauftrage wird. Die Vermictlungsverfahren sind nicht
mit den formalen Risiken des Zivilprozesses belastet, insbesondere
dem AusschluB verspiteten Vorbringens. Die Kosten des Vermitt-
lungsverfahrens trige die jeweilige Arztekammer; die Beteiligten tra-
gen nur ihre eigenen Kosten. In Fillen, in denen die Sachlage nach
Abschlufl des Vermittlungsverfahrens klar ist, wird die rasche und
kostengiinstige Erledigung des Streites geférdert. Das dient gleicher-
maBen den Interessen von Arzt, Haftpflichtversicherer und Patient.

es sich bei der Forderung nach ,,guter drztlicher Ubung" um ein taugli-
ches Abgrenzungskriterium handelt, kann 1m Rahmen dieses Beitrages
offenbleiben. Fiir dic Beurteilung jedenfalls wird man alle im Einzelfall
beriihrien Titgkeitsbereiche berficksichtigen miissen (etwa Vorsorge,
Beobachtung, 'Personalfiihrung, Arbeitsdelegation). Zweifellos ist es
dann ein deutlicher Vorteil der Vermittlungsverfahren, daB mehrere qua-
lifizierte Mediziner mit der Sache befaBt sind.

30) So dic Feststellungen der Gutachterkommission der Arztekammer
Nordrhein (vgl. Behne-Grofie=Brockhoff [o. FuBin. 11]). Nach Laufs, NJW

1981, 1290, soll in cinigen Fillen vom Gericht empfohlen worden sein,”

wegen der besseren Sachaufklirungsmaéglichkeiten das Gerichtsverfahren

ruhen zu lassen und zunichst eine Vermittdungsstelle anzurufen.
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Privatdozent Dr. Offried Seewald, Hamburg

Die Beteiligung nichtirztlicher Heilberu-
fe an der Krankenpflege nach der Reichs-
versicherungsordnung

Ob und in welchem Umfang den Kassendrzten die Krankenpflege
(§ 182 I Nr. 1 RVO) im Sinne eines ,,Kassenarzt-Monopols*
vorbehalten ist, 1aft sich nach dem Inkrafitreten des Rehabilita-
tionsangleichungsgesetzes nicht mehr in der gleichen Weise wie zu-
vor bestimmen. Die Bestrebungen nichtdrztlicher Heilberufe, an der
kassendrztlichen Versorgung beteiligt zu werden, miissen danach in
einem anderen Licht gesehen werden. Mittelbar wird sich die veran-
derte leistungsrechtliche Lage auch auf die Bemiihungen um berufs-
rechtliche Regelungen fiir nichtarztliche Heilberufe auswirken.

I. Einleitung

Mit den folgenden Ausfithrungen soll die Frage beantwor-
tet werden, ob die ambulante Behandlung der Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung, die Krankenpflege gem.
§ 18211 RVO?, ausschlieBlich den Kassenirzten vorbehalten
ist, ob also die Reichsversicherungsordnung ein Versor-
gungssystem konstruiert hat, das auf der Anbieter-Seite der
ambulanten Krankenbehandlung ein Monopol der Kassenirz-
te festlegt’; in diesem Falle wiirde die Einbezichung anderer
Berufsgruppen in der Heilbehandlung der Versicherten eine
Systemerweiterung bedeuten, die sich méglicherweise dem
Vorwurf der ,,Systemverinderung* ausgesetzt sihe’ — ein
wirksamer Vorwurf im zunchmend empfindlichen Bereich
des Gesundheitswesens. Erweist sich jedoch bereits nach der
geltenden Rechtslage die Hinzuzichung von Nichtirzten als
zulissig, moglicherweise sogar als geboten, dann befinden
sich die mit der Durchfithrung der Reichsversicherungsord-

nung betrauten Institutionen, in erster Linie also die Kranken-

kassen, die Bundesknappschaft und die Ersatzkassen (vgl.
§211I SGB-AT), in einer anderen Situation: Sie hitten die

© Moglichkeit, u. U. sogar die Verpflichtung, die ihnen gesetz-

lich auferlegten Leistungen (§211 Nrn. 1 bis 4 SGB-AT)
auch unter Hinzuziehung von Nicht-Kassenirzten, insb. auch
von Nicht-Arzten, zu erbringen®.

II. Krankenbehandlung als Gegenstand des Sozialversi-
cherungsrechts und des Berufsrechts

Die Erorterung des kassenirztlichen Monopols bei der Be-
handlung der Mitglieder der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ist zugleich die Beantwortung der Frage, in welcher
Weise die Triger dieses Versicherungszweiges ihrer Lei-
stungsverpflichtung gem. §211 Nrn. 1 bis 4 SGB-AT (in
Verbindung mit den dort im einzélnen aufgefithreen Regelun-
gen) nachzukommen haben. Auf den ersten Blick scheint dies
allein eine Angelegenheit des Sozialrechts, vor aJlem des Lei-
stungsrechts der gesetzlichen Krankenversicherung zu sein.
Bei niherer Betrachtung zeigt sich jedoch, dafl die Frage nach
dem kassendrzelichen Monopol bei der Krankenversicherung
leeztlich nicht beantwortet werden kann ohne die Beriicksich-

1) L.d. F. des Geserzes tiber die Angleichung der Leistungen zur Reha-
bilitation v. 7. 8. 1974 (BGBI I, 1181), §21 Nr. 5 lit.a und des Gesetzes
zur Dimpfung der Ausgabenengwicklung und zur Strukturverbesserung
in der gesetzlichen Krankenversicherung (Krankenversicherungs-Kosten-
dimpfungsgesetz— KVKG) v, 27. 6. 1977 (BGBI I, 1069), Art. 1§ 1 Nr. 6.

2) Dahin tendiert leczilich auch Meydam, BKK 1978, 335. Krit, Weidner,
Psychologische Behandlung und Krankenkassen, 1977 und Freitag-Hei-
land, Zur psychologischen Behandlung durch nichtirzeliche Psychothera-
peuten, 1978.

3) Zum Rechtsprinzip der Systemgerechugkeit Battis, in: Festschr. £
P. Ipsen, 1977, S. 11f.

4) BGBIIIL, 867~ 1. \
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