Dringende Refor mbedurftigkeit im &rztlichen Gutachterwesen.

Text der Rundfunksendung vom 19.6.03 auf 92,4 MHz Radio L ORA M iinchen
(die Textversion ist redaktionell bear beitet)

Sendereihe "Leib und Seele
Moderatorin: Frau AlexandraMller

Zur Thematik bel Begutachtung im Zusammenhang mit &rztlichen Behandlungsfehlern gibt es
beim Gesundheitsladen in Miinchen einen Arbeitskreis. Patienten, die wegen koérperlichen
Schéden, sai es durch Arbeitsunfélle, Berufskrankheiten oder &rztlicher Behandlungsfehler
objektive Gutachter suchen, tauschen in der Arbeitsgruppe seit 2 Jahren ihre Erfahrungen aus.
In der folgenden Stunde geben wir Auskunft Uber die gegebene Situation im arztlichen
Gutachterwesen. Die Tellnehmer des Arbeitskreises erlautern die Problematik im
Gutachterwesen und schlagen in der Folge L 6sungsansétze vor. Hierzu waren
Teilnehmerinnen des Arbeitskreises und die Leiterin der Patientenstelle des
Gesundheitsladens M uinchen bei unsim Studio. Und diese sind: Adelheid Schulte-Bocholt,
Helmut Wieshammer, Uwe Lick und Monika Kluge. Adelheid Schulte-Bocholt, Mitarbeiterin
im Gesundheitsladen Minchen, dort zustandig fir die Patientenstelle, skizziert zunéachst die
Patientenstelle im Gesundheitsladen.

Schulte-Bocholt:

Die Patientenstelle ist eine Anlaufstelle fir Patientlnnen und Ratsuchende aus M éinchen. Wir
bieten Informationen und Beratung zum Thema Schwierigkeiten mit Arzten, Verdacht auf
Behandlungsfehler, Schwierigkeiten mit Krankenkassen und weiteren Themen, die im
Gesundheitswesen gefragt sind. Wir versuchen ein Stiick weit Orientierung zu bieten im
Dschungel des Gesundheitswesens, bei der Suche nach Selbsthilfegruppen, bei der Suche
nach Alternativen, Informationen usw.

AM.:
Wieist denn der Arbeitskreis im Gesundheitsladen entstanden?

Schulte-Bocholt:

M edizinische Gutachten sind im Gesundheitsladen ein wesentliches Themavor alem in der
Patientenberatung. Wir bekommen immer wieder Anfragen von Personen, die nach
unabhangigen Gutachtern suchen und keine finden, die sich nach ihren Rechten erkundigen,
die sie in einem Gutachterverfahren haben oder die sich einfach auch nur beklagen wollen
Uber den Gutachter oder das Gutachten, das sie erstellt bekommen haben. Gutachten haben in
verschiedenen Bereichen eine ganz entscheidende Funktion: sie entscheiden z. B. Uber die
Bewilligung einer Sozialleistung oder sie geben die ausschlaggebende Information bei einer
Zivilklage gegen einen Arzt, wenn es um die Frage geht: Liegt ein Behandlungsfehler vor
oder nicht. Sie sehen, ganz wesentliche Bereiche. Hier haben sich Betroffene
zusammengefunden, die im Gesundheitsladen einen Arbeitskreis gegriindet haben, mit dem
Ziel, sich auszutauschen, an Themen zu arbeiten, auf die herrschenden Zusténde hinzuwei sen,
um so - bestenfalls - zu einer Verbesserung der Gutachtensituation beizutragen. Seit langerer
Zeit sind wir dabei, eine Info zu erstellen von Betroffenen fir Betroffene: Welche Rechte
habe ich im Zusammenhang mit med. Gutachten? Was muss ich bedenken? Was sollte ich im
Vorfeld wissen? Die Betroffenen haben sehr viele Erfahrungen gemacht, Erfahrungen, die
denjenigen, die am Anfang einer Gutachtergeschichte stehen, sehr hilfreich sein konnen. Der
AK trifft sich einmal im Monat auch mit dem Ziel, wie heute mit der Sendung praktiziert, auf
die Gutachtensituation hinzuweisen.



AM.:
Wenn Arzte dem Aufkl &rungswunsch des Patienten nur unzureichend gerecht werden, ist die
Patientenstelle im Gesundheitsladen dann eine Anlaufstelle fir diese, Frau Schulte-Bocholt?

Schulte-Bocholt:

Janaturlich. Wir informieren Uber die Rechte, die Patientinnen und Patienten haben. Die
arztliche Aufkléarung ist sowieso ein ganz zentraler Bereich im Arzt-PatientIn-Verhéltnis. Da
kommen viele Fragen und viele Beschwerden. Es kommen Patienten, die sich schon im
Vorfeld einfach erkundigen und wissen wollen, welche Rechte sie haben, aber leider noch
mehr, die sich nicht angemessen aufgeklart fihlen. Wir machen die Erfahrung, je gestérkter
die Patienten in ein Behandlungsverhdtnis gehen, desto weniger passiert auch tatsachlich.

AM.:
Medi zinische Gutachten sind ein nicht unwesentliches Thema im Gesundheitsladen vor allem
in der Patientenberatung. Was fur unter schiedliche mediz nische Gutachten sind das denn?

Schulte-Bocholt:

Gutachten, mit denen wir immer wieder konfrontiert sind, sind z.B. Gutachten, die von einem
Sozialversicherungstrager in Auftrag gegeben werden z. B. ein Gutachten von der
Krankenkasse, vom MDK (dem medizinischen Dienst der Krankenkassen), das dartber
entscheiden soll, ob Leistungen gewahrt werden oder nicht. Gutachten von
Berufsgenossenschaften, die immer die Perspektive haben, wird eine Leistung gewahrt oder
nicht. Es gibt Privatgutachten. Hier kénnen Privatpersonen ein Gutachten in Auftrag geben,
um abzukl&ren, ob es sich um einen Behandlungsfehler handeln konnte. Es gibt
Gerichtsgutachten, die vom Gericht angefordert werden und den Richtern als Grundlage
dienen fUr eine spétere Entscheidung. Es gibt die Gutachterstelle bel der Landesérztekammer
in Minchen, die auch ein Gutachten erstellen kann, wobei man natiirlich die Frage stellen
muss, wenn es sich um einen Behandlungsfehlerverdacht handelt, ist das die richtige Stelle,
ist sie neutral, und kdnnen Patienten davon profitieren? Es gibt auch Gutachten von Behérden
und Gutachten in der Privatversicherungswirtschaft.

AM.:

Mediznische Gutachten sind in ver schiedenen Bereichen relevant mit weitreichenden
Auswirkungen fiir den Betroffenen des Gutachtens. Wor tiber entscheiden medizinische
Gutachten?

Schulte-Bocholt:

|ch habe es eben schon ganz kurz angesprochen: Z.B. Uber den Erhalt oder Nichterhalt einer
Leistung von einem Sozialversicherungstrager. Ganz wichtig auch Uber den Ausgang eines
Zivilprozesses bei Verdacht auf Behandlungsfehler, hier die Entscheidung: bekommt der
Patient Schadensersatz, Schmerzensgeld ja oder nein? M edizinische Gutachten entscheiden
mit Uber die berufliche Zukunft einer Person, auch die personliche Zukunft. Gerade
Gutachten, in denen psychiatrische Passagen enthalten sind, die einen dann mehr oder
weniger ein ganzes Leben lang begleiten, haben eine Auswirkung auf das zukiinftige L eben.
Ich habe in der Beratung immer wieder gehdrt "Da sind Passagen drin, das stimmt so einfach
nicht!" Medizinische Gutachten bedeuten oft auch tiefe Einschnitte in der personlichen

L ebensfiihrung und Sel bstbestimmung und spielen eine wesentliche Rolle beim Thema
Arbeitsunfahigkeit, Auswahl bei Privaten KV usw.



AM.:
Womit sind Se denn in diesem Zusammenhang konfrontiert?

Schulte-Bocholt:

In erster Linie sind wir konfrontiert mit Beschwerden tiber Gutachter und deren Gutachten,
ganz haufig kommt die Beschwerde das Gutachten ist falsch, in diesem Zusammenhang auch
die massive Frage und die verzweifelte Suche nach elnem empfehlenswerten unabhéngigen
Gutachter. Also die Leute sind schon vorgewarnt, sie vermuten oder haben es einfach
irgendwie mitbekommen, dass Arzte unter einer Decke stecken und es ganz schwierig ist,
jemand zu finden, der fachlich qualifiziert den zu begutachtenden Sachverhalt objektiv
darstellt. Nattrlich kommen auch viele Fragen nach Rechten im Zusammenhang mit der
Begutachtung.

AM.:
Wor tiber berichten die Anfragenden?

Schulte-Bocholt:

Also zunéchst einmal Uber unfreundliche, unsachliche Gutachter aber auch fragwirdige
Behandlung durch den Gutachter. Wenn ich mich z.B. als Frau entkleiden soll und stehe dann
eine Viertelstunde in der Kéte und muss warten, finde ich das unverschamt und unzumutbar.
Der Ablauf muss auch im Gutachterwesen so organisierbar sein, dass so etwas nicht
vorkommt. Die Betroffenen fuhlen sich wie Nummern oder Gegensténde behandelt, von
Schikanen betroffen, verunsichert mit dem Gefuihl der Rechtlosigkeit wéhrend der
Begutachtung. Weiter berichten Anfragende tber schlechthin falsche Gutachten, in dem
einfach Daten nicht stimmen, ganz zu schweigen auch von den Glbernommenen ungepriften
Inhalten. Sie berichten Uber Gutachten nach Aktenlage, in denen Inhalte wesentlicher
Unterlagen, die sie vorgebracht haben und Ihre Argumentation unterstiitzen wtrden, nicht
berticksichtigt sind; oder z. B. von drei Gutachten, die sie vorliegen haben, von denen sich
alerdings zwei vadllig widersprechen, womit sie auch nichts anfangen kénnen. Sehr oft
kommt die resignierte Feststellung, dass es fast unmoglich ist, einen tatséchlich unabhangigen
Gutachter zu finden. Die Betroffenen fihlen sich ausgeliefert, ohnméchtig schutz- und
rechtlos.

AM.:
Adelheid Schulte Bocholt stellt nun die generellen Probleme im &rztlichen Gutachterwesen
zusammen.

Schulte-Bocholt:

Generdll ist zu sagen, dass es keine allgemeingultigen Richt- oder Leitlinien fir die
Gutachtenerstellung gibt. Es gibt auch keine Qualitétssicherung in dem Bereich. Die
Gutachter werden nicht Uberprift, ihre Gutachten werden auch nicht Uberprift. Sicherlich ist
diesim Einzelfall auch schwierig und aufwendig, aber Gutachter sind im wesentlichen ihrem
Gewissen verantwortlich und das reicht meines Erachtens nicht aus. Mangelnde
Unabhingigkeit und Verbindungen zwischen Arzten und Krankenhzusern ist die (viel zu
haufig) berechtigte Beflirchtung, die Personen haben, die einen Gutachter suchen und mit der
Fragestellung kommen: "Nennen Sie mir einen unabhéngigen Gutachter, der frel ist von
falschem Verstandnis von Kollegialitét". Deswegen fordern wir eine Anonymisierung der
Krankenunterlagen, damit nicht mehr klar wird, um wen es sich handelt und wer der Arzt oder
das Krankenhaus ist, die da betroffen sind. Gutachtenerstellung nach Aktenlage, ohne den
Patienten je gesehen zu haben, kann ein grof3es Problem sein, und mangelnde Hilfsangebote
fUr Patienten unabhangige Gutachter zu finden sowieso, denn jeder Gutachter nennt sich



unabhangig, ob er es dann tatsachlich auch ist, ist eine ganz andere Frage. Die mangelnde
Bereitschaft der Justiz, Gutachten wenigstens auf Schltissigkeit und Widerspruchsfreiheit zu
Uberprifen, ist ein weiteres Problem.

AM.:
Was zeigt denn, dass das keine Einzelfalle sind in einem ansonsten korrektem
Gutachterwesen?

Schulte-Bocholt:

Dievielen Anfragen und Rickmeldungen bei Patientl nnenberatungsstellen, Initiativen und
Zusammenschl Uisse von Betroffenen in diesem Bereich. Einige Journalisten, die dem
bestehenden Filz auf die Spur kamen und dies veroffentlichten. Einige mutige Rechtsanwélte
und kritische Arzte, die die bestehenden Missstande beschreiben und zugeben.

Zeitlich voneinander unabhangig machten sogar die drei grof3en Parteien Veranstaltungen in
Form von hearings zum Thema medizinisches Gutachterwesen:

Biindnis 90 die Griinen im Deutschen Bundestag (1996 mit dem Titel ,, Das
Gutachter(un)wesen - Fur Reformen im Berufskrankheitenrecht*), die SPD (Oktober 1999 mit
dem Titel: ,, Die Problematik medizinischer Gutachten*) und die CSU (Ende 1999 mit dem
Titel: , Gutachten in medizinischen Streitfallen*) im Bayerischen Landtag. Dabei ist in
Ansétzen das herausgekommen, was ich vorher auch schon a's Problembereiche genannt
habe. Es wurden grof3e Mangel, z.T. katastrophale Zustande festgestellt und noch groferer
Handlungsbedarf, nur bis heute hat sich nichts geéndert.

AM.:

Seit 1999 hat die Gesundheitsminister konferenz das Dokument " Patientenrechte in
Deutschland heute”" verabschiedet. Die Bundesérztekammer jedoch hat einer Ver6ffentlichung
letztendlich nicht zugestimmt und ihre eigene Charta fir Patientenrechte ver 6ffentlicht.
Obgleich diese Charta ltickenhaft ist, ist sie fir die Arztekammer das giltige Dokument.

Schulte-Bocholt:

Zunéchst einige Punkte zur Information vorneweg: Ein grundsétzliches Problem fir
Patientinnen und Patienten in Deutschland besteht darin, dass es zwar grundsétzlich Rechte
fUr Patientlnnen gibt, diese aber viel zu wenig bekannt sind. Die Patientenrechte sind nicht in
z.B. einem Patientenschutzgesetz zusammengeschrieben, sondern zersplittert auf
verschiedenen Gesetze und deren Interpretation durch Rechtsprechung und Literatur. Die
Charta der Patientenrechte von der Arztekammer ist lediglich eine llickenhafte Festschreibung
der in Deutschland sowieso schon bestehenden Rechte die Patientinnen und Patienten in
Kurzversion. So z.B: Das Recht auf Dokumentation und Einsicht in die Krankenunterlagen,
das Recht auf Aufklarung und Beratung, das Recht auf freie Arztwahl, das Recht auf
Selbstbestimmung usw. Eine Schmalspurversion fir die, die sich mit diesem Thema
ausfuhrlicher beschéftigen und fur Patientinnen und Patienten, die hier Aufkl&rung suchen.
"Die Patientenrechte heute" der Gesundheitsministerkonferenz von 1999 war dazu im
Vergleich schon wesentlich ausfuhrlicher, wenn auch - unserer Meinung nach - immer noch
nicht ausreichend. Warum sich die Arztekammer damals an der gemeinsamen
Veroffentlichung herausgezogen hat, zeigt ihr Machtgehabe, Uber die Grinde kann man viele
Vermutungen anstellen. Ich denke es zeigt, dass gerade bei den Arztevertretungen sehr viel
Gegenwind bel dem Thema Patientenrechte bl&st. Ich habe héufig den Eindruck, dass, wenn
das Thema Patientenrechte angesprochen wird, man sofort auf eine Mauer st6f3t und da ganz
viel Vorbehalte sind. Es geht unsin der Patientl nnenberatung nicht darum, Patienten gegen
die Arzte aufzuwiegeln sondern siein die Lage zu versetzen, das sie tiber ihre Rechte
Bescheld wissen und diese dann auch - so nétig - einfordern, wie dies jeder andere Mensch in



anderen Bereichen auch tun kann. Dies muss den Arzten wohl viel, viel Angst machen.
Ubrigens erschien - herausgegeben vom Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung und dem Bundesministerium der Justiz - im Mé&rz diesen Jahres die Broschire
"Patientenrechte in Deutschland”, unter Beteiligung mehrerer Verbande u.a. der BAG der
Patientlnnenstellen und dieses Mal auch unter Betelligung der Bundesérztekammer. Also geht
es doch! Das politische und offentliche Interesse (es gab von Runden Tisch Gesundheit des
Bundesministeriums fur Gesundheit einen AK mit dem Thema Patientenrechte, dessen
Ergebnis diese Charta war) an diesem Thema betreffend ist inzwischen so grol3, das da die
Vorbehalte wohl fielen.

AM.:

Patienten die wegen korperlicher Schaden durch Arbeitsunfalle, Berufskrankheiten oder bei
arztlichen Behandlungsfehlern kompetente und objektive Gutachter suchen, stof3en haufig auf
uniiberwindbare Schwierigkeiten. Helmut Wieshammer, Angehoériger des Arbeitskreises, gibt
jetzt Auskunft, weshalb er den Arbeitskreis im Gesundheitsladen aufgesucht hat.

Wieshammer:

Ich befand mich in einem Krankenhaus in Minchen und habe dort die
Patientenberatungsstelle im Hause aufgesucht und mich erkundigt, wo ich mich denn
hinwenden kénnte, daich einen Arzte-Behandlungsfehler vermutete. Da hat man mir
empfohlen die Patientenstelle in Mtinchen aufzusuchen. Ich war im Jahre 1995 pl6tzlich akut
erkrankt und bin dann ganzseitig gel@éhmt gewesen und war auch nicht in der Lage zu
sprechen oder mich in irgendeiner Form weder schriftlich noch mundlich zu artikulieren.
Danach, als sich die Sache etwas gebessert hatte und ich wieder mehr zu Bewusstsein kam, ist
mir aufgefallen, es mussin meinem Falle irgendwas schiefgelaufen sein. Und da habeich
dann auch zu Hause die Unterlagen Uberpruft und festgestellt jawohl, das kann nicht sein,
dass die Diagnosestellung meines Hausarztes richtig sein kann. Daraufhin habe ich in der
Patientenstelle auch Rat gesucht. Dann ging die Prozedur |os, erst einmal meine
Patientenunterlagen beizuschaffen sowohl die Réntgenbilder als auch die Unterlagen aus den
verschiedenen Krankenhéusern oder auch des Hausarztes. Und dabei bin ich auf sehr grof3e
Schwierigkeiten gestol3en. Die Sache mit den Rontgenbildern dauerte | 1/2 Jahre, ging
letztendlich bis vor die Bundesarztekammer, um zu erreichen, dass ich die Rontgenbilder
endlich bekam. Ahnlich verlief es dann oder |4uft es auch heute noch mit den schriftlichen
Patientenunterlagen. Diese sind teilweise nicht mehr auffindbar. In meinem Akutkrankenhaus
fehlen wichtige Unterlagen wie z.B. sémtliche Blutbilder und auch die Aufnahmeanamnese ist
nicht mehr da. Und da habe ich mittlerweile einen Anwalt eingeschaltet, ich muss hinzufiigen,
It. § 810 des BGB ist der Arzt oder das Krankenhaus verpflichtet, die Einsichtnahme in die
Patientenunterlagen zu dulden und das ist teilweise nicht geschehen oder zu den wichtigen
Teilen nicht geschehen. Ich habe mittlerweile einen Arzt verklagt, der mich konsiliarisch
betreut hat. Die Prozedur lief 2 Jahre und der Arzt wurde jetzt verurteilt, mir Einsicht in die
Unterlagen zu geben.

AM.:
Welches Krankheitshild liegt dem Ganzen nun zugrunde?

Wieshammer:

Urspringlich bin ich eingewiesen worden von meinem Hausarzt mit Verdacht auf Pankreatitis
(Bauchspeicheldriisenentziindung) bzw. Herzrhythmusstorungen. Herausgestellt hat sich dann
mit verspéteter Diagnose, und das ist ganz entscheidend in meinem Fall, denn die richtige
Diagnose wurde so spét gestellt, dassich jetzt im Rollstuhl sitze, zu 100 % behindert bin und
linksseitige Lahmungen habe. Die tatsichliche Diagnose, die dann im Krankenhaus endguiltig



verspétetet festgestellt wurde, war eine Leuk&mie und zwar eine Unterart der Leukdmie, eine
eosinophile Leukémie, die Endstrominfarkte im Gehirn verursacht haben und schliefdich dann
auch meine Lahmungen bewirkt haben.

AM.:
Wie weit ist denn der juristische Ablauf fir Se fortgeschritten?

Wieshammer

Der mich konsiliarisch betreuende Arzt, der mich auch spater noch behandelt hat, ist verurteilt
worden die Einsicht zu gewéhren, was er bis jetzt nicht vollzogen hat. Er hat mir angeboten,
ich solle personlich die Unterlagen zu einem bestimmten Zeitpunkt, Datum und Uhrzeit, bel
ihm einsehen. Dieses Angebot finde ich sehr stiffisant, daich jaim Rollstuhl sitze und er
genau weil3, dass ich das mit meiner Behinderung von 100 % nicht bewerkstelligen kann. Ich
sollte vielleicht auch noch gesagt haben, dass die Behinderung, erst einmal ein Gutachten
erstellen zu lassen, dahingehend ja schon vorliegt, dass man keine Einsichtnahmein die
Patientenunterlagen bekommt. Dadurch verzogert sich allesin Anbetracht der bestehenden
Verjdhrungsfrist, und dasist meiner Ansicht nach durchaus gezielt gewaollt.

Schulte-Bocholt:

Vielleicht darf ich auch noch ein paar Worte dazu sagen. Wir in derPatientenstelle waren jain
dauerhaftem Kontakt mit Herrn Wieshammer und konnten das ganze Geschehen
mitverfolgen. Wir hatten genau dieses Problem gegenlber einem Gesprachskreisim
Ministerium fur Gesundheit und Verbraucherschutz usw. vorgebracht. Dort wurde diesalsein
"bedauerlicher" Einzelfall bezeichnet. Gegen diesen Einzelfall spricht aber, dasswir as
Patientenberatungsstelle und auch die anderen Patientenstellen, die esin Deutschland verteilt
gibt, sehr viele Anfragen und Beschwerden diesbeziiglich bekommen, namlich dass die Leute
nicht an die Krankenunterlagen herankommen und somit ihnen auch die M 6glichkeit verwehrt
wird, Uberhaupt abzuschatzen, ob hier ein Behandlungsfehler vorliegen kdnnte oder nicht.
Wie schon Herr Wieshammer sagte, hier kommt es zu Verzogerungstaktiken, die letztendlich,
weil es Verjahrungsfristen gibt, die betroffenen im Laufe des Verfahrens ganz schon unter
Druck setzen kénnen. Ja, und es schaut tatsachlich haufig ganz nach gezielter
Verzogerungstaktik aus. Vertreter der Arztekammer sagten, das jeder Arzt tiber die &rztlichen
Mitteilungshefte (Arzteblatt etc) informiert ist, dass er Einsicht zu gewahren hat. Warum tun
Arzte es dann nicht, wenn es so eindeutig geregelt ist? Hier sind sowohl die niedergelassenen
Arzte als auch die Arzte in Krankenhéusern gemeint?

AM.:

Horen Se nun Uwe Liick Teilnehmer des Arbeitskreises med. Gutachten im Gesundheitsladen
Minchen. Er hat einen Beitrag zur Thematik der Reformbedurftigkeit im arztlichen
Gutachterwesen erstellt.

L Uck:

Ich hétte Uber Filz im &rztlichen Gutachtenwesen sprechen wollen, soweit es jedenfalls um
vor Gericht zu bestellende Gutachter geht. Da sind vielleicht nicht nur bése Absichten mitim
Spiel, allgemein wirde ich von Problemen sprechen und vielleicht einige

V erbesserungsvorschlage ansprechen. Einmal war ich selbst in einer kuriosen Weise Opfer
des gerichtlichen Gutachterwesens zum anderen aufgrund intensiver offentlicher
Diskussionen in den letzten Jahren. Man kann leider nicht davon ausgehen, dass alles stimmt,
was im Gutachten steht und was der Gutachter erklart. Eventuell fallt selbst dem Laien auf,
dass laut aktuellen Lehrblchern die herrschende medizinische Lehrmeinung oder der aktuelle
Stand von Wissenschaft und Technik im Widerspruch zum Gutachter und seines Gutachtens



stehen. Selbst mangelnde SchlUssigkeit und gar innere Widersprtichlichkeit des Gutachtens
kann dem Laien auffallen. Zum Teil mag dies an mangelnder Kompetenz der bestellten
Gutachter liegen. Fur die Gerichteist oft Arzt gleich Arzt und als medizinischer Gutachter
immer gut genug. So mag ein Allgemeinarzt bestellt werden um eine moglicherweise
fehlerhaft durchgeftihrte Entbindung zu beurteilen. Auf Kenntnis des fraglichen Fachgebiets
aus eigener haufiger Praxis scheint es dem Gericht nicht anzukommen. Manchmal scheint der
Gutachter schlechterdings zu lligen. So behauptete ein Gutachter in einem Prozess mit
Unfallopfern, zu deren Ungunsten und gegen den aktuellen Stand von Wissenschaft u.
Technik eine bestimmte anatomische Struktur kénne nicht sichtbar gemacht werden, um eine
Schédigung als Unfallfolge festzustellen. In einem gleichzeitig verdffentlichten
Lehrbuchbeitrag erklérte er das Gegenteil im Einklang mit dem aktuellen Stand von
Wissenschaft u. Technik.

Nicht ganz so drastische Benachteiligungen klagender Unfallopfer oder Patienten werden
haufiger beobachtet in Form offensichtlicher Parteilichkeit zugunsten der beklagten Arzte
oder Institutionen. Fur den Klager giinstige Umsténde fallen unter den Tisch. Klare
Unfallverletzungen werden leichterhand al's altersbedingte Abniitzungserscheinungen
hingestellt oder sogar Simulantentum unterstellt. Auf solche Umstande spielt der von mir
verwendete Ausdruck "Filz" an. Es gibt mehr as einen Grund sich a's medizinischer
Gerichtsgutachter parteilich auf eigene kiinftige Vortelle spekulierend zu aul3ern. Ein
wichtiger Grund besteht darin, dass viele Gutachter einen wesentlichen Tell ihres
Einkommens aus der Tétigkeit als Gutachter beziehen. Versicherungen und
Berufsgenossenschaften sind dabel geldméchtige Auftraggeber. Ihre Gunst ist dann ein
bedeutender wirtschaftlicher Gesichtspunkt daftr, wie sich der Gutachter im Prozess &ul3ert.
Diese Unternehmen organisieren und bezahlen Fortbildungsveranstaltungen, die z.T. eine
angenehme V erbindung von Urlaub und Fortbildung darstellen. Z. T. kénnen Gutachter oder
auch Richter mit einigem finanziellem Vorteil as Fortbildende Referenten auftreten. Die
Teilnahme an solchen Veranstaltungen verscherzen sich Gutachter ungern vor Gericht durch
Stellungnahmen zu Ungunsten des Unternehmens. Eine weniger von Egoismus genghrte Form
von Filz tritt im Arzthaftungsprozess auf., wenn ein Patient gegen frilher behandelnde Arzte
wegen Schadensersatz wegen Behandlungsfehler klagt. In dieser Situation fuhlt sich der
Gutachter - seinerseits Arzt - seinem Kollegen gegenuiber verpflichtet, Stichwort
"Kollegiaitat" und belastet ihn ungern durch Hinweise auf Fehler in der Durchfiihrung der
Behandlung.

AM.:

Beim Beleuchten der Problematiken im &rztlichen Gutachterwesen kommt man nicht am so
genannten " Zweiklassen-Gutachter-Kauf" vorbei. Der Minchner Rechtsanwalt Dr. Hugo
Lanz gab dazu in der Zeitschrift fur Rechtspolitik Sonderdruck aus Heft 9 im Jahre 1998
folgendes Statement ab:

> Wess Brot ich ess, dess Lied ich sing”. Nicht ganz zu Unrecht wurde vor einigen
Jahrzehnten vielfach die Meinung vertreten, die Richter wirden vor allem aufgrund ihrer
Herkunft aus Ober- u. Mittelschicht die Unterschichten in ihrer Rechtssprechung
benachteiligen. Heute sind sol che pauschalen Behauptungen sicher nicht mehr gerechtfertigt.
Im Gegentell, es gibt eine Fille von Hinweisen, dass zum Beispiel eine sehr mieterfreundliche
Rechtsprechung dazu fhrt, dass Wohnraum leer steht oder eine sehr,arbeitnehmerfreundliche
Rechtsprechung dazu fuhrt, dass Arbeitsplatze im Inland verloren gehen. Ein Gebiet gibt es
aber nach wie vor in dem sich, Angehdrige zweier Klassen gegenliberstehen. Digenigen die
sich Gutachten, kaufen kénnen und digjenigen, denen dazu die Mittel fehlen. Die
Landtagsfraktion der SPD hat sich dieses Themain einer schriftlichen Anfrage und in einer
Pressekonferenz angenommen. Sie fordert u.a. eine Anderung der ZPO. Die Misere des
normalen Bilrgers, der im Prozess auf einen Sachverstandigen trifft, hangt damit zusammen,



dass er hochst selten mit Sachversténdigen zu tun hat, seine Gegner (Industrie,
Versicherungen, Berufsgenossenschaften etc.) aber téglich. Da diese Grof3en laufend mit
Gutachtern zu tun haben, lohnt es sich fir sie, sich die Gutachter gefallig zu machen.
Zuweilen geschieht dies durch illegale Zuwendungen, meist aber geht man ganz legal vor. Es
gibt Geld fur irgendwel che Gutachten, fir sogenannte klinische Studien, Finanzierung von
Tagungen, Einladungen zu gut bezahlten Vortrégen, zu Kongressen oder sonstigen
Veranstaltungen, Zurverfigungstellung von Arbeitsmaterialien, Spesenersatz, Zahlungen an
Institutionen, die indirekt dem Gutachter zugute kommen ...<

AM.:
Adelheid Schulte-Bocholt stellt nun ihre S chtwelse zum Mehrklassenrecht arztlichen
Gutachterwesen dar.

Schulte-Bocholt:

Ich kann das 0.g. nur bestétigen. Esist einfach so, dass z.B. Soziaversicherungstréger ihre
festen Gutachter haben, auf die sie zurtickgreifen kdnnen, deren Arbeitsweise ihnen bekannt
ist, die sie inhaltlich vielleicht sogar einschétzen konnen. Sie sind bewandert auf dem Gebiet,
haben t&glich mit dem Gutachterwesen zu tun, oder haben zumindest ihre Spezialisten dafir,
die sich da bestens auskennen. Dies alles trifft im Normalfall fir den Patienten/die Patientin
nicht zu im Gegenteil: diese sind unerfahren, sind medizinische Laien, haben keine
Orientierung wo kompetente und unabhangige Gutachter zu finden sind, haben oftmals nicht
einmal die finanziellen Moglichkeiten ganz zu schweigen von den sie fast immer betreffenden
gesundheitlichen Beeintrachtigung, die sie in solch ein Verfahren mit hineinnehmen. Hier
stehen sich David und Goliath gegentiber.

AM.:
Frau Schulte-Bocholt was erwarten Se aus dem Erfahrungswert des Gesundheitsladens von
einem Gutachter?

Schulte-Bocholt:

Wir erwarten kompetente, ihre Grenzen kennende unabhangige Gutachter, die ohne jegliche
Beeinflussung einen medizinischen Sachverhalt auf eine Frage oder Fragen hin untersuchen
und dazu Stellung nehmen. Ein Gutachter, der von sich aus darauf hinweist, dass
Befangenheit vorliegt oder vorliegen kdnnte und transparent macht und offen legt, welche
Einkinfte er von wem bekommt, um mogliche Querverbindungen zu Anbietern aufzuzeigen
oder auch Sponsoring. Der nachweist, dass er sich regelméliig fortbildet ohne
anbieterabhangiges Sponsoring, der geschult ist im Umgang mit Menschen. Bisher unterliegt
der Gutachter kaum einer Kontrolle, er ist - wie ich schon sagte — seinem Gewissen
verantwortet, das reicht bei weitem nicht aus. Dringend notwendig ist ein finanziell
unabhéngiges, niemandem weisungsgebundenes offentlich-rechtliches Institut zur
Begutachtung und fir die Vergabe der Erstellung von Gutachten zu errichten, damit
Patientinnen und Patienten einen wichtigen Schritt in Richtung Waffengleichheit bel der
Durchsetzung ihrer Rechte tun kdnnen.

A.M.: Zur Verbesserung der fir die Betroffenen unzumutbaren Stuation fordert die
Patientenstelle im Gesundheitsladen Minchen weiter: >Die arztlichen Ermittlungen bei
Berufskrankheiten und Arbeitsunfallen sind ausschliefdlich von Unfallversicherungstrégern
unabhangigen und vereidigten Personen durchzufihren. Das gesetzlich vorgesehene
Gutachtervorschlagsrecht der Versicherten ist umzusetzen und sollte Vorrang vor dem
Vorschlagsrecht der Versicherungstrager erhalten. Die Versichertenvertreter in den Gremien
der Unfallversicherungstréger z. B. Gewerkschaften, sind aufgefordert, ihre Rechte



wahrzunehmen und offensiver zu vertreten. Gutachter mussen 6konomisch unabhangig sein.
Sie durfen nicht in erster Linie oder ausschlief3lich auf Honorarbasis fir
Haftpflichtversicherungen, privaten Unfallversicherungen oder gesetzlichen
Unfallversicherungstrégern tétig werden oder bei diesen angestellt sein. Gutachter jenseits der
deutschen Grenzen sollten in strittigen Fallen bel Zivilgerichten grundsétzlich herangezogen
werden durfen. Gutachtern, die Gefalligkeitsgutachten abgeben, ist das Mandat zur
Gutachtenerstellung als Vergehen gegen die &rztliche Berufsordnung zu entziehen. Es sind
berufsrechtliche Schritte einzuleiten. Die Gutachtenhonorierung ist durch das Gesetz von
Zeugen und Sachverstandigen sowie durch Abkommen Arzte-Unfal lversicherungstrager
geregelt. Abweichungen davon sind grundsétzlich unzuléssig.<

AM.:

Sowelt die Losungsansétze des Gesundheitsladen Minchen. Monika Kluge, die ebenfallsim
Arbeitskreis im Gesundheitsladen Miinchen mitarbeitet, formuliert nun ihre Forderungen an
ein verbessertes Gutachterwesen und beschreibt die Unterstiitzung, die sieim
Gesundheitsladen erfahren hat.

Kluge:

|ch fordere Transparenz, gegenseitige Information und viel mehr Vernetzung der vom
Gutachterwesen Betroffenen, dass nicht jeder alleine bleibt mit seiner Erfahrung. Momentan
ist esjaso, dass nur die Geschadigten alle zusammenkommen, es ware manchmal auch ganz
gut, wenn auch Leute, die positive oder sachdienliche Erfahrungen gemacht haben, Ihre
Erfahrungen dazu beitragen konnten und wirden. Transparenz und Austausch sind meine
wesentlichen Wiinsche, denn durch die eigene Betroffenheit sind wir haufig einfach nur in
unseren Problemen verstrickt und esist dann so schwer Abstand zu nehmen vom Problem.
Deswegen rappelt auch jeder erst mal vor sich selber hin, weil er seine Position stérken will
oder auch die Ungerechtigkeit empfindet, was da ablauft, denn man fuhlt sich einfach erst
einmal ungerecht behandelt.

AM.:
Was hat sich verandert von dem Zeitpunkt als Se ankamen bei der
Patientenstelle bis zum jetzigen Zeitpunkt?

Kluge:

Ich habe in der Familie ein psychiatrisches Gutachten gehabt. Das Gutachten steht nattirlich
noch da aber die Betreuung wurde aufgehoben und dann ist jetzt noch einmal eine Betreuung
beantragt worden und dagegen sind wir dann auch vorgegangen. Eine Betreuung kann ja
sozusagen jeder beantragen, wenn ihm was nicht passt, also jeder Birger. Aber man sollte
dann schon wirklich Argumente vorbringen, damit dieser Prozess nicht durchgeht.

AM.

Abschlief3end stellen die Teilnehmer des Arbeitskreises im Gesundheitsladen ihre
Forderungen, wenn es darum geht, fur die Zukunft ein objektives und faires Gutachterwesen
zu etablieren.

Wieshammer:

Ich hétte die Forderung, dass auf politischer Ebene etwas geandert wird und nicht nur immer
nur jahrelang versprochen wird und nichts getan wird und hétte auch noch eine Empfehlung
auszusprechen fr Betroffene. Ich habe jetzt z. B. einen Gutachter gefunden an einem grof3en
Klinikum in Minchen, der partiell auch fir meine Erkrankung kompetent ist und der sich
bereit erklart hat, mir ein privates Gutachten zu erstellen. Ich halte so etwas fir nitzlich, da



man dieses private Gutachten dann bei einer Gerichtsverhandlung schon im Vorfeld mit
einbringen kann. Esist allerdings wichtig, dass die Daten bzw. die Namen der Arzte und
Krankenh&user in den Unterlagen geschwaérzt werden, um dem Gutachter Neutralitdt zu
ermoglichen. Geholfen hat mir sehr der Austausch in der Gruppe Arbeitskreis Gutachten, um
auch die Félle von anderen Patienten zu horen und Gedanken zu entwickeln, etwas zu
unternehmen, um die Situation etwas zu &ndern und zu verbessern.

AM.:

Gibt esirgendwelche literarische Tipps oder Anregungen, die Se welter
geben wirden, von denen Se sagen wurden, hier habe ich etwas gelernt, was
mir vorher nicht klar war?

Wieshammer:

Gut, dass Sie das ansprechen. Es gibt den Pschyrembel ein klinisches Worterbuch fir Arzte,
das auch fur Krankenhauser ist und auch von jedem erworben werden kann. Darin sind alle
unverstandlichen Worte, die zum Teil lateinisch sind, erklart, so dass sie allgemein
verstandlich werden. Und das hilft, um z. B. Arztebriefe ins Deutsche zu Uibersetzen.

L Uck:

Mein Vorschlag, der nicht von mir stammt, aber der mir sehr gefdlt, zielt dahin, die Auswahl
der Gerichtsgutachter dem Ermessen der Richter zu entziehen. Die Auswahl sollte vielmehr
durch Listen vorherbestimmt sein, die von medizinischen Gutachterstellen unter
Berucksichtigung von fachlichen Qualifikationen aufgestellt werden. Fur die Betroffenen gilt
der Vorschlag, fur die Gerichtsverhandlung Bekannte oder gar Pressevertreter mitzubringen.
Die Mitglieder der Notgemeinschaft Medizingeschédigter in Bayern z. B. stehen sich hier
gegenseitig bel. Erfahrungsgemal3 agieren die Richter dann gleich doppelt so rechtsstaatlich
wie sonst.

Schulte-Bocholt:

Wir machen die Erfahrung, dass es ganz wichtig ist, im Zusammenhang mit medizinischen
Gutachten als Patient und Patientin gut (vor)informiert zu sein, um ungefahr einschétzen zu
konnen, was da auf zukommt. Es gibt Literatur zu dem Thema "M edizinisches Gutachten”,
zum Teil sehr teuere Fachbtuicher, es macht keinen Sinn, die zu kaufen, sie sind bel unsin der
Auenstral3e einsehbar. Aber wir stellen leider die ungeheure Diskrepanz zwischen dem wie es
sein sollte und dem wie es tatsachlich ist, fest.

Unsere Forderungen sind in dieser Sendung ja schon mehrfach genannt worden, dies méchte
ich jetzt nicht alles wiederholen. Lassen Sie mich vielleicht nur noch eines sagen. Es braucht
ein transparentes, unabhangiges, ehrliches und faires Gutachterwesen, Orientierung und
Information fir Betroffene, mutige, fachlich qualifizierte, unabhéngige Gutachter und ein
engagiertes und damit vielleicht sogar kontrollierendes 6ffentliches Interesse an diesem
Thema.

AM.:
Ja, Frau Schulte-Bocholt, dasist ja eine sehr komplexe Thematik, wie wir gesehen haben.
Welcher Hilfsmittel haben Se sich bedient?

Schulte-Bocholt:

Hilfsmittel sind die Erfahrungen aus den Beratungen auch die Erfahrungen anderer
Patientenberatungsstellen, Initiativen und Zusammenschltisse, die mit medizinischen
Gutachten zu tun haben, wie die Notgemeinschaft M edizingeschadigter oder der "Zeller
Kreis' (ein Zusammenschluss von Unfallopfern). Hilfsmittel sind die Erkundigungen und



Recherchen zu den Anfragen, die wir bekommen. Recherchen tiber Studium von Literatur,
Nachfragen bei Arzten und Rechtsanwélten. Zum Teil sind heute auch brauchbare
Informationen Uber das Internet zu beziehen. Wir versuchen diese ganzen Informationen
zusammenzutragen und verwertbar zu machen. Nachzulesen sind auch kritischen Positionen
von Rechtsanwaélten und kritischen Medizinern wie z.B. der Verein Demokratischer
Arztinnen und Arzte (VDAA). Dadurch bereichern wir als Beraterlnnen im Gesundheitsladen
unsere eilgenen Erfahrung und unser Wissen.

AM.:
Daswar eine Stunde unserer Sendung "Leib und Seele”.

Anmerkung:

Nach der Aufzeichnung der Sendung hat Herr Wieshammer von seinem arztlichen Gutachter die
schriftliche Nachricht erhalten, dass er die Patientenunterlagen nicht begutachten kann, da alle Namen
geschwaérzt sind. Dies sei aus juristischen Grinden nicht moglich. Er wirde zudem die
Originaldokumente bendtigen. Kopien der Originale seien nicht verwertbar. Diese Aussage wird von
Herrn Wieshammer noch anwaltlich geprift. Damit wére ein neutrales Gutachten aus der Sicht von
Herrn Wieshammer von vorneherein ausgeschl ossen!
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