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Die strafrechtliche Verantwortung des Arztes

1) Allgemeines

= Arzt unterliegt ohne Einschréankungen auch den strafrechtlichen Normen

= |m Mittelpunkt stehen Fahrlassigkeitsdelikte bei arztlichem Fehlverhalten wahrend
einer Behandlung

» Selten Wissen und Wollen des Verletzungserfolges durch den Arzt
= Aber: Jeder arztliche Heileingriff stellt tatbestandlich eine Kdrperverletzung dar.

» Der arztliche Eingriff erfolgt in vollem Bewusstsein der korperverletzenden
Wirkung — vorséatzliche Kdrperverletzung gem. § 223 StGB

» Aber: Rechtswidrigkeit in den meisten Fallen durch Einwilligung des Patienten
beseitigt

» Wichtig: Wirksamkeit der Einwilligung, insbesondere deren Abhangigkeit von
einer vorhergehenden zutreffenden Aufklarung tber den geplanten Eingriff

= Vertragsschluss hat auch Folgen flurs Strafrecht — Entstehung von Pflichten (z.B.
Schweigepflicht gem. § 203 StGB)
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Die strafrechtliche Verantwortung des Arztes

1) Allgemeines

= Ermittlungsverfahren gegen Arzte steigt stetig — z.B. alleine in Kéln: 1998 waren es
137 Falle, 2001 schon 341 Falle

» Nicht nur wg. fehlerhaften arztlichen Behandelns, sondern auch wg.
vermdgensrechtlichem Vorteils (z.B. Betrug § 263 StGB, Bestechlichkeit § 331 StGB,
Korruption im Gesundheitswesen 88 299a, b StGB usw.)

» Grunde:
— Fortschritt der Medizin
— Wachsende Arbeitsteilung
— Personalknappheit (standiger Zeit- und Arbeitsdruck)

= Verurteilungsquote zwar relativ gering, aber schon Einleitung von
Ermittlungsverfahren kann existenzgefahrdend sein

Gefahr: Defensive Medizin aus ,Uberangstlichkeit

=

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M.




Arztstrafrecht

FOM

Hochschule

Die strafrechtliche Verantwortung des Arztes

2) Einwilligung in den arztlichen Eingriff

= Jeder arztliche Eingriff in die koérperliche Unversehrtheit unabhangig davon, ob sie lege artis
durchgefuihrt und erfolgreich ist, ist eine tatbestandliche Kérperverletzung.*

= Einwilligung ist wichtigster Rechtfertigungsgrund

»  Gilt nur far bestimmten Eingriff

» Kommt auf Einsichts- und Urteilsfahigkeit im ,naturlichen Sinne® an, die Sachlage und
Ausmalde des Eingriffs zu erfassen

» Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts — vorherige Selbstbestimmungsaufklarung
notwendig

— Rechtzeitig vorher
— Persodnliches Aufklarungsgesprach
— Inhalt: Verlauf, Risiken, Chancen

» Auch bei medizinisch nicht indizierten Eingriffen moglich
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1) Unterlassene Hilfeleistung, § 323c StGB

§ 323c
Unterlassene Hilfeleistung; Behinderung von hilfeleistenden Personen

(1) Wer bei Unglticksfallen oder gemeiner Gefahr oder Not nicht Hilfe leistet, obwohl
dies erforderlich und ihm den Umstanden nach zuzumuten, insbesondere ohne
erhebliche eigene Gefahr und ohne Verletzung anderer wichtiger Pflichten mdglich
ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

[..]
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1) Unterlassene Hilfeleistung, § 323c StGB

= Nicht speziell arztbezogen — gilt fir Jedermann
= Arzte haben keine erweiterte Berufspflicht zum Handeln

» Wegen Spezialkenntnissen jedoch ernéhte Handlungspflicht, wenn sie denn
besteht

= Beispiele fur arzttypische Gefahrdungslagen

» Vertragsarzt verweigert Behandlung, weil er dadurch die ihm durch das
Wirtschaftlichkeitsgebot gegebenen Grenzen Uberschreiten wiirde und deshalb eine fir
Ihn negative Abrechnungs- oder Wirtschaftlichkeitsprtfung beflirchtet

» Der Arzt unterlasst einen Hausbesuch, mit der Begriindung, der Patient kbnne ihn doch in
der Praxis aufsuchen. Der Patient stirbt sodann zuhause an den Folgen des
Nichteingreifens.
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1) Unterlassene Hilfeleistung, § 323c StGB
= Unglucksfall

» Ein pl6tzlich eintretendes Ereignis, das eine erhebliche Gefahr flr ein Individualrechtsgut
mit sich bringt oder zu bringen droht

» Krankheit kein Unglicksfall, aber plotzliche Verschlechterungen (z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt)

Y

Auch der Selbstmordversuch (str.)

» Muss fur den Arzt erkennbar sein

= Art und Umfang der Hilfeleistung
» Muss nicht eigenhandig sein — z.B. an Notarzt weiterleiten

» Umfang an Erforderlichkeit und Zumutbarkeit messen

—  Erforderlichkeit — wenn ohne die Hilfeleistung die Gefahr besteht, dass der Ungliicksfall zu einer
nicht ganz unerheblichen Schadigung der Gesundheit des Kranken fuhren wirde

—  Zumutbarkeit — kollidierende Belange abwagen

= Mindestens bedingter Vorsatz erforderlich
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2) Fahrlassige Kdrperverletzung, § 229 StGB, und fahrlassige Tétung, 8
222 StGB

§ 229
Fahrlassige Korperverletzung

Wer durch Fahrlassigkeit die Korperverletzung einer anderen Person verursacht, wird
mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestratft.

= Fahrlassigkeit = ,derjenige Arzt, der die Sorgfalt aul3er Acht lasst, zu der er nach den
Umstanden und nach seinen persdnlichen Verhaltnissen verpflichtet und imstande ist, und
dadurch den schadlichen Erfolg herbeiftihrt

» ohne dies vorauszusehen — unbewusste Fahrlassigkeit

» im vorwerfbaren Vertrauen darauf (,es wird schon gutgehen“) — bewusste
Fahrlassigkeit
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2) Fahrlassige Kdrperverletzung, § 229 StGB, und fahrlassige Totung,
§ 222 StGB

§ 222
Fahrlassige Tdtung

Wer durch Fahrlassigkeit den Tod eines Menschen verursacht, wird mit Freiheitsstrafe
bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe bestratft.

= Unterschied zu fahrlassiger Korperverletzung ist eingetretener ,Erfolg” (Tod)
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

a) Handeln

= Grundlage jeder Fahrlassigkeit ist die Verletzung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt — auf
Tatbestandsebene objektiv, auf Schuldebene subjektiv

= F0r Beurteilung der arztlichen Sorgfalt ist Facharztstandard maf3gebend

» = ,Das zum Behandlungszeitpunkt in der arztlichen Praxis bewéhrte, nach
naturwissenschaftlicher Kenntnis gesicherte, von einem durchschnittlichen Facharzt
verlangte Mal3 an Kenntnis und Kénnen.*

» Ex ante Sicht
» Variiert nach Stellung und Situation des Arztes

» Arzt schuldet dem Patienten die Beachtung der gebotenen Sorgfalt, nicht nur der Ublichen

= Mit dem Grad der Gefahrlichkeit der Behandlung steigt das Mal3 der erforderlichen Sorgfalt

= Typische Problemfelder im Bereich Diagnose, Indikation, Wahl, Aufklarung und Organisation
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

a) Handeln

= Grenze ist sog. erlaubtes Risiko

» Kommt nicht darauf an, ob eine medizinisch fur erforderlich gehaltene
Behandlungsmal3inahme, um Gesundheitsrisiko abzuwenden, in der Praxis allgemein
durchgefthrt wird

FOM

Hochschule

» Kommt darauf an, ob von dem behandelnden Arzt das entsprechende Wissen verlangt

werden kann und die arztliche Mallhahme mit den vorhandenen technischen Mitteln
vorgenommen werden konnte

= Begrundung des hohen Mal3stabs:
» Ho6chste Rechtsguter des Menschen gefahrdet (Leben, Gesundheit)

» Patient als Laie meistens schutzlos ausgeliefert (Wissensgefalle)

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M.
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB
a) Handeln

= Bei mehreren medizinisch anerkannten Heilmethoden mit gleichen Erfolgschancen und
Risiken hat Arzt Therapiefreiheit

» Aber: Verbot der Risikoerh6hung

= Nicht anerkannte Heilmethoden oder sog. ,Off-label-use” lassen nicht per se einen
Ruckschluss auf einen Behandlungsfehler zu — Arzt muss Patienten aber vorher Uber Risiken
und Alternativen aufklaren

= Patient kann nur med. Standard fordern, nicht aber neue, noch nicht abgesicherte Methode —
Arzt kann diese wg. seiner Therapiefreineit ablehnen

= Grenze der Therapiefreiheit sind die Mindestanforderungen an die gebotene Sorgfalt, da
Beurteilungsspielraum gerichtlich nicht nachprtfbar

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 15
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

a) Handeln

= Behandlung, die dem ,Standard eines erfahrenen Facharztes entspricht‘, muss zu
jeder Zeit und an jedem Ort gewéahrleistet werden

» Nacht- und Sonntagsdienst

» Fachfremder Arzt kann keinen Notfalldienst GUbernehmen, bzw. muss sich fortbilden

= Besondere Vorkehrungen bei Anfangern, um hoheres Verletzungsrisiko
auszugleichen

» Dirfen nur dem Stand ihrer Kenntnisse und praktischen Erfahrungen eingesetzt werden

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 16
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

a) Handeln
= Subjektiver Schuldvorwurf

» An personlichen Fahigkeiten und Kenntnissen zu messen
» Doppelter Schuldvorwurf — Objektiv berufs- und subjektiv personenbezogen
» Im Zivilrecht nur objektiver Sorgfaltsmalfistab

» Z.B. Assistenzarzt ware subjektiv nicht einer Geburtssituation gewachsen

= Arzt hat Fortbildungspflicht

» Notwendig fur medizinischen Standard und bestmdgliche Versorgung der Patienten

» Muss neue Erkenntnisse zeithah umsetzen
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

a) Handeln
= Ubernahmefahrlassigkeit

» ,,0Objektiv pflichtwidrig und subjektiv schuldhaft handelt ein Arzt, der freiwillig, ohne aus einer
Notsituation heraus zu handeln, eine Tatigkeit ibernimmt, der er mangels eigener
personlicher Fahigkeiten oder Sachkunde erkennbar nicht gewachsen ist oder die er aus
anderen Grunden nicht den erforderlichen Sorgfaltsmalistab erfiillen kann.“

> Z.B. Ubermidung, Krankheit, Trunkenheit
> Uberschatzung seiner Qualifikation und Mangel an Selbstkritik

» Z.B. wenn Chirurg in einer Operation sowohl den arztlichen Eingriff als auch die Narkose
wahrnimmt und dadurch Patient geschadigt wird

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 18
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

b) Unterlassen
= Sorgfaltspflichtverletzung auch durch Unterlassen mdglich
Nichtvornahme einer medizinisch gebotenen Mallhahme

Z .B. Nicht rechtzeitiges Einweisen in ein Krankenhaus, Nichtvornahme von
schmerzlindernden Mal3hahmen

= Hypothetische Kausalitat — wenn Arzt bei Vornahme der gebotenen Handlung den
Erfolg (Tod oder Korperverletzung) mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
vermieden hatte

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 19
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

b) Unterlassen
= Abgrenzung zum , Tun®:
» Schwerpunkt der Vorwerfbarkeit

» Normative Betrachtung unter Berticksichtigung des sozialen Handlungssinns

= Abgrenzung wichtig, weil Strafmilderung gem. § 13 Abs. 2 StGB und hyp.
Kausalitat

=  Bsp.: Beginnen der OP ohne erforderliche Voruntersuchung (Tun) oder
Nichtvornahme der erforderlichen Untersuchung (Unterlassen)

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 20
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2) Fahrlassige Korperverletzung, 8 229 StGB, und fahrlassige Tétung, § 222
StGB

b) Unterlassen

= Garantenstellung des Arztes

» Fuhrt zur Erfolgsabwendungspflicht
> Hauptsachlich durch faktische Ubernahme — kein Vertragsschluss erforderlich

» Auch durch vorhergegangenes pflichtwidriges Verhalten (sog. Ingerenz)

— Z.B. wenn sedierter Patient nach OP das Krankenhaus verlasst und einem Autounfall
unterliegt
» Allgemeine Hilfspflicht gem. § 323c StGB |0st keine Garantenstellung aus

» Garantenpflichten enden erst mit der vollstdndigen Erfullung der tbernommenen Aufgabe

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 21
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3) Behandlung ab Vertragsschluss
c) Schweigepflicht, § 203 StGB

§ 203
Verletzung von Privatgeheimnissen

(1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persoénlichen
Lebensbereich gehtrendes Geheimnis oder ein Betriebs- oder Geschaftsgeheimnis,
offenbart, das ihm als

1. Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Angehdorigen eines anderen Heilberufs,
der fur die Berufsausubung oder die Fuhrung der Berufsbezeichnung eine staatlich
geregelte Ausbildung erfordert, [...]

anvertraut worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 22
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3) Behandlung ab Vertragsschluss
c) Schweigepflicht, § 203 StGB

=  Gilt nicht nur fur Arzt, sondern auch fiir Personal des Arztes

= Schutzgut ist Selbstbestimmungsrecht des Patienten

» Patient gibt sich ,unfreiwillig“ in die Hande des Arztes — bes. personliches Verhaltnis

= Umfang
» Beginnt schon beim Umstand, dass sich tGberhaupt jmd. in Behandlung befindet
» Auch Umstande, die nicht die Behandlung als solche zum Gegenstand haben

— Praxiskauf/Praxisverkauf — Nur mit ausdriicklicher Einwilligung ist Ubergabe der
Patienten- und Beratungskartei moglich (ndher dazu BGH, Urteil vom 11-12-1991 - VIII
ZR 4/91)

— Abrechnung/Factoring — Bei Honorarforderungen oder deren Verkauf an
Verrechnungsstelle

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 23
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3) Behandlung ab Vertragsschluss
c) Schweigepflicht, § 203 StGB
= Umfang

—  Datenverkehr zwischen Arzten — Gilt auch innerhalb von Praxen oder
Krankenhausern

— Privatversicherung — Generalermachtigungen stellen Verstol3 gegen das Grundrecht
auf informationelle Selbstbestimmung (Art. 2 Abs.1 GG i.V.m. Art. 1 Abs.1 GG) dar

— Sozialversicherungstrager — Mitwirkungspflicht des Versicherungsnehmers, 88 60 ff.
SGB | und Auskunftspflicht des Arztes, 88 100 ff. SGB V

= Schweigepflicht gilt nach Tod weiter
= Aussageverweigerungsrecht des Arztes gem. § 383 Abs. 1 Nr. 6 ZPO

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 24
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3) Behandlung ab Vertragsschluss
OLG Koblenz, Beschluss vom 23. Oktober 2015 - 12 W 538/15, FamRZ 2016, 1210 f.

Rechtsprechung
Sachverhalt — ,Die Toten schweigen*
= Mutter starb, Sohn und Tochter stritten sich um Erbschaft

= Bei Umfang der Erbschaft war Pflegebedurftigkeit der Mutter relevant, da Tochter
sie pflegte und Ausgleich forderte

= Fruherer Arzt sollte sich diesbezilglich au3ern — Er verweigerte Aussage wg.
arztlicher Schweigepflicht, § 383 Abs. 1 Nr. 6 ZPO

|:> Zu Recht?

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 25
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3) Behandlung ab Vertragsschluss
Rechtsprechung

Beschluss — ,Die Toten schweigen*

OLG Koblenz, Beschluss vom 23. Oktober 2015 - 12 W 538/15, FamRZ 2016, 1210 f.
> Arztliche Schweigepflicht gilt auch nach Tod

» Aber, wenn keine ausdrtickliche Handlungsanweisung des Patienten bestand, auf
mutmallichen Willen abstellen

— Arzt muss gewissenhatt prifen und begriinden — eigene Entscheidungsbefugnis

— Vorliegend davon auszugehen, dass Verstorbene gerechte Regelung des Nachlasses
gewinscht hatte — Arzt hatte somit kein Aussageverweigerungsrecht

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 26
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Fehlerquellen

1) Typische Fehlerquellen

= Typische Fehlerquellen

» Krankenbehandlung — Voruntersuchung, Anamnese, Diagnose,
Indikationsstellung, Medikation, Wahl und Durchflihrung des arztlichen Eingriffs,
postoperative Mal3nahme

» Patientenaufklarung

» Organisation — Regelung der personellen und sachlichen (strukturellen)
Voraussetzungen fur die Betreuung des Patienten

— Insb. im arbeitsteiligen Zusammenwirken mehrerer Arzte oder von Arzten mit
nichtarztlichem Hilfspersonal

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 28
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Fehlerquellen

2) Behandlungsfehler

= Behandlungsfehler — jede arztliche MalRnahme, die nach dem jeweiligen Stand der
med. Wissenschaft unsachgemal ist

= Diagnosefehler
» Diagnose — Feststellung und Beurteilung der erhobenen Befunde

» Setzt korperliche Untersuchung und Verschaffung eines eigenen Eindrucks
voraus (z.B. nicht tber ein Telefonat)

» Diagnosefehler «» Fehldiagnose
— ODbj. falsche Diagnose kommt nicht nur durch obj. Sorgfaltspflichtverletzung zustande

—  Symptome kdnnen oft auf verschiedene Ursachen hindeuten (Unberechenbarkeit des
menschlichen Organismus) — Hoher Mal3stab an Verstol3

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 29
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Fehlerquellen

2) Behandlungsfehler
= Diagnosefehler

» Vorwurf nur,

— wenn eindeutiges Krankheitsbild durch Unachtsamkeit in véllig unvertretbarer Weise
verkannt wird,

— wenn elementare Kontrollbefunde nicht erhoben werden oder

— wenn Arzt Erhebung weiterer Befunde trotz vorlaufiger Diagnose unterléasst
» Z.B. Nichterkennen eines Herzinfarktes trotz eindeutiger Symptome

> <> Nichterhebung von Befunden

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 30
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2) Behandlungsfehler
= Kontroll- und Uberwachungsfehler

> Bei unzureichender Uberwachung der Entwicklung des Krankheitsverlaufs

» Fehlende Schutzmalihahmen

» Unzureichende Sicherheitsvorkehrungen

= Vergessene Gegenstande im Operationsbereich

» Sorgfaltspflichtverletzung?
— Nicht unbedingt — kommt auf besondere Umstande im Einzelfall an
— Welche Sicherheitsvorkehrungen wurden getroffen?

= Fehlende oder unzureichende Anamnese

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M.
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Fehlerquellen

2) Behandlungsfehler

= Verstol3 gegen therapeutische Aufklarung

» Z.B. ruhig halten, keinen Sport treiben, Diat halten, usw.

= Verstol3 gegen Hygienestandard

» Z.B. fehlender Mundschutz bei OP, fehlende Desinfektion, usw.

= Lagerungsfehler
= Gerate- und Bedienungsfehler

= Unterlassene Hinzuziehung eines Facharztes

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. 32
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Fehlerquellen

3) Grober Behandlungsfehler

,Ein eindeutiger, fundamentaler Verstol3 gegen bewahrte arztliche
Behandlungsregeln oder gesicherte medizinische Erkenntnisse, der nach den
gesamten Umstanden des Einzelfalles aus objektiver Sicht nicht mehr
verstandlich erscheint und einem Arzt schlechterdings nicht unterlaufen darf.”

= Ob Fehler grob oder leicht war ist fur Strafzumessung und Art der
Verfahrenserledigung (8§ 153a StPO) von Bedeutung

= Frage der rechtlichen Bewertung, nicht des Sachverstandigen

» Aus der medizinischen Bewertung durch den Sachverstandigen herleiten

= Hat nicht wie im Zivilrecht Beweislastumkehr zur Folge (in dubio pro reo)

= Bsp.: Delegation der Uberwachung einer Risikogeburt (Vorderhauptlage des Kindes) allein auf
eine Hebamme; Verlassen des Kreil3saals zur Mittagspause trotz deutlicher Warnzeichen, die
eine sofortige Entbindung durch sectio geboten erscheinen lassen
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Fehlerquellen

4) Organisationsfehler
a. Allgemein
= Typische Fehler

» Ungenugende personelle oder apparative Ausstattung

» Mangelnde Koordination im Bereich der Schnittstellen (Koordinationsmangel,
Kompetenzabgrenzungsmangel)

Fehlende Absprachen (Kommunikationsmangel)
Unzureichende Uberwachung
Delegationsmangel (betreffend Auswahl, Anleitung und Uberwachung von Mitarbeitern)

Zu fraher Einsatz von Anfangern

vV V V V V

Qualifikationsmangel

= Je komplizierter die Vorgange und das arbeitsteilige medizinische Geschehen in
einem grol3en Betrieb, desto mehr Aufmerksamkeit erfordern Planung, Koordination
und Kontrolle der klinischen Ablaufe
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Fehlerquellen

4) Organisationsfehler

a. Allgemein

Organisationsverschulden von dem Zustandigen, bspw. dem Chefarzt, bzgl. der
Behandlungsablaufe in seiner Abteilung

<>

Ubernahmeverschulden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die im Rahmen
insuffizienter Organisation tatig werden

= Sekundare Organisationspflicht umfasst Kontrolle und Verbesserung des
Organisationsplans
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4) Organisationsfehler

b. Arbeitsteilung

= Tatsachliche Arbeitsteilung hat auch rechtliche Verantwortungsteilung zur Folge

= Verantwortungsvervielfachung® fur Hoherrangige durch Aufsichts-, Kontroll- und
Organisationspflichten

= Folge: Fehlerrisiko nimmt zu

= Prinzip der Einzel- und Eigenverantwortlichkeit
» Teilbarkeit der Verantwortungsbereiche

» Strafrechtliche Schuld nur eigenes Verschulden — Wichtig, wer flr welchen Vorgang oder
welche MalRnahme zu welchem Zeitpunkt zustandig und verantwortlich war
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4) Organisationsfehler

b. Arbeitsteilung

= Zusammenarbeit (horizontal) Gleichberechtigter oder (vertikal) in einem Uber- bzw.
Unterordnungsverhaltnis zueinander Stehender moglich

» Horizontale Arbeitsteilung weisungsfrei

» Vertikale Arbeitsteilung hierarchisch aufgebaut

= Vertrauensgrundsatz

» Jeder an der Behandlung des Patienten Beteiligte darf darauf vertrauen, dass die anderen
ihre Aufgaben mit der gebotenen Sorgfalt erflllen

» Grenze: Wenn aufgrund bestimmter Anhaltspunkte ,ernsthafte Zweifel an der
Ordnungsgemalheit der Vorarbeiten des Kollegen erkennbar” bestehen

» Folge: Pflicht, drohende Schaden abzuwenden
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4) Organisationsfehler

b. Arbeitsteilung

= Typische Fallkonstellationen
» Zusammenarbeit zwischen Fachéarzten verschiedener Gebiete
» Zusammenarbeit zwischen Allgemeinmediziner und Facharzt
» Zusammenarbeit zwischen niedergelassenem Arzt und Krankenhausarzt
>

Zusammenarbeit im Krankenhaus zwischen Chefarzt und nachgeordneten Arzten innerhalb
einer Abteilung

» Zusammenarbeit zwischen Arzt und Pflegepersonal
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4) Organisationsfehler

b. Arbeitsteilung

= Koordination der beabsichtigten Mal3hahmen und Verpflichtung zu gegenseitiger
Information und Absprache

= Horizontale Arbeitsteilung

» Problem der Abgrenzung der Aufgabenbereiche, z.B. zwischen Anasthesist und Chirurg bei den
praoperativen Vorbereitungen

> Vielfach Schnittstellen
» Postoperative Phase besonders haftungstrachtig

> Wer an die Grenzen seines Wissens und Konnens stol3t, ist zur Hinzuziehung (anderer)
Spezialisten verpflichtet (z.B. Hausarzt an Facharzt)
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4) Organisationsfehler
b. Arbeitsteilung
= Vertikale Arbeitsteilung
> Uber-/Unterordnungsverhaltnis der handelnden Personen
» Delegationsfehler
— Auswahlverschulden (Delegation auf einen ungentigend qualifizierten Mitarbeiter)
— Instruktions- bzw. Informationsmangel
— Uberwachungsverschulden
» Untergeordneter hat ihm delegierte Aufgaben wie eigene zu erfillen — haftet selbst

— Haftungsrechtlicher Schutz: Nur haftbar fir ihm allein zuzuschreibendes Verhalten,
fehlende Remonstration oder Ubernahmeverschulden
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4) Organisationsfehler

b. Arbeitsteilung
= Allzustandigkeit” des Chefarztes

» Chefarztprinzip — Es gibt im organisatorischen Bereich nichts, was aul3erhalb seiner
Verantwortlichkeit liegt

Endverantwortung flr ordnungsgemal3e Behandlung
Adaquate Organisation und Kontrollmal3inahmen

Verantwortlichkeit flr eine ausreichende personelle Besetzung der Abteilung

YV VWV VY V

Sicherstellung der technischen Apparate und Gewahrleistung der Funktionsfahigkeit und
Wartung
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4) Organisationsfehler
BGH, Urteil vom 2. Oktober 1979 - 1 StR 440/79, NJW 1980, 649 f.
Rechtsprechung

Sachverhalt — ,Falsches Vertrauen®
= 18-jahrige Patientin (P) verstarb nach einer OP

= Assistenzarzt (A) (der deutschen Sprache nur einigermal3en machtig) rief zur OP die
angeklagte Anasthesistin (S) hinzu

= Keiner der beiden stellte Darmlahmung und dadurch tberfllliten Magen der P fest
= P trank am Abend zuvor 6 Liter Wasser und morgens 2 Liter Kamillentee

» S kam erst zu der OP, als P schon auf dem OP-Tisch lag — Auf die Frage, ob sie nichtern
sei, antwortete P mit ,ja“

» A erzahlte von ,abgehenden Winden®, also Darmaktivitat

» Operierender Chirurg (C) untersuchte P kurz und kam zum selben Ergebnis
= Wahrend der OP Aspiration des Mageninhalts von P — Uberlebte
= S Uberlies P nach der OP einer Krankenschwester und fuhr nach Hause

» P verstarb
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4) Organisationsfehler

Rechtsprechung — ,Falsches Vertrauen®
BGH, Urteil vom 2. Oktober 1979 - 1 StR 440/79, NJW 1980, 649 f.

» Fahrlassige Totung? — Freispruch von S

» Begrindung:

Nach Aspiration des erbrochenen Mageninhalts ware Tod nicht mit ausreichender
Sicherheit zu vermeiden gewesen

Vorher keine allgemeine absolut sichere Methode zur Vermeidung der Aspiration
Durfte sich S bzgl. der Darmgerausche auf Angaben von A und C verlassen?

» Bei Zusammenarbeit im Operationssaal Vertrauensgrundsatz

> Vertrauen auf fehlerfreie Mitarbeit der Arzte anderer Fachrichtungen

» Grds. hat S als Anasthesistin inre praoperativen Vorbereitungen zu
treffen, wozu auch Prifung der Nichternheit gehort

» Aber von C richtige Diagnose zu erwarten und nicht zu tberprtfen

» S durfte C vertrauen, da keine Zweifel bestanden

04.01.2018
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5) Aufklarungsfehler

= Aufklarungsfehler meistens nachgeschobener zusatzlicher Vorwurf —
Auffangfunktion

» Behandlungsfehler meistens schwer zu beweisen

» Patient unterliegt als Zeuge der Wahrheitspflicht und somit schwer flr Arzt das Gegenteil
Zu beweisen

» In Strafprozess strenger als in Zivilprozess — Schwerwiegendere Folgen fur Arzt

= In dubio pro reo — Verschuldensfrage muss unter dem Aspekt der personlichen
Vorwerfbarkeit und konkret-individuellen Vermeidbarkeit der Pflichtverletzung
geprift werden

» Subj. Mal3stab — Vorhersehbarkeit, Vermeidbarkeit und Zumutbarkeit
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5) Aufklarungsfehler
= Therapeutische Aufklarung (vgl. 8 630c Abs. 2 Satz 1 BGB)
» Information und Beratung
» Mitteilung therapeutischer Verhaltensregeln an Patienten
— Anweisungen, Hinweise, Ratschlage und Empfehlungen
Ziel: Sicherung Behandlungserfolg — Sicherungsaufklarung

Dringlichkeit gewisser Malihahmen und Schwere der Gefahren muss Patienten bewusst
werden

» Beweislastumkehr bei groben Versto3en nicht auf Strafrecht anwendbar (,in dubio pro
reo”)
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5) Aufklarungsfehler
= Wirtschaftliche Aufklarung (vgl. 8 630c Abs. 3 BGB)

» Behandelnder muss Patienten vor Beginn der Behandlung auf mdgliche fehlende
Ubernahme der Kosten durch Dritten in Textform hinweisen

— Bei Wissen oder hinreichenden Anhaltspunkten (,Wissen tber Ungewissheit")

> Hinweis auch bei nicht medizinisch indizierten Eingriffen und bei eventuell notwendig (und
moglicherweise indizierten) werdenden Folgeeingriffen

> Verletzung beruhrt nicht die Wirksamkeit der Einwilligung, kann aber zu einer Strafbarkeit
wegen Betruges gem. § 263 StGB flihren

— Hauptsachlich zivilrechtliche Folgen wie Befreiung der Kostenbelastung
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5) Aufklarungsfehler
= Diagnoseaufklarung (vgl. 8 630c Abs. 2 Satz 1 BGB)
» Information des Patienten tber arztlichen Befund
» Kann bei besonderen Umstanden entbehrlich sein (z.B. Schutz des Patienten)
—  Selbstbestimmungsrecht < arztlicher Heilauftrag (z.B. seelische Schaden)
— Reine Beunruhigung reicht nicht aus
— Strenge Anforderungen an Unzumutbarkeit der Aufklarung
— Fursorgepflicht des Arztes
> ,Ungesicherte Gefahrenmeldung® ebenso fehlerhaft wie Verharmlosung

> Mitteilungspflicht, wenn es flr pers. Lebensfihrung des Patienten erkennbar von
Bedeutung ist

> Bei Pflichtverletzung Unwirksamkeit der Einwilligung fiir die darauf folgenden arztlichen
Eingriffe

04.01.2018 Dr. Eva Rutz, LL.M. a7



Arztstrafrecht

FOM

Hochschule

Fehlerquellen

5) Aufklarungsfehler
= Risikoaufklarung (vgl. 8 630c Abs. 2 Satz 1 BGB)
» Verlaufs- und Eingriffsaufklarung
» Kernbereich der Selbstbestimmungsaufklarung
> Uber samtliche fur die Einwilligung wesentlichen Umstande

» Verlaufsaufklarung — Grob tber Therapie, d.h. (Neben-) Folgen, Erfolgschancen,
Gefahren des Misserfolgs oder Versagerquoten

— Darlegung des Fir und Widers

> Eingriffsaufklarung — Uberschneidung mit Verlaufsaufklarung, Risiken, Dringlichkeit,
Ausstattung, Spezialisten, usw.

— Verstandnis des Eingriffs im Grof3en und Ganzen

> Aufklarungspflicht schon bei ernsthafter Moglichkeit der Risikoverwirklichung — Volles
Risiko beim Arzt
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5) Aufklarungsfehler
= Umfang der Risikoaufklarung
» Rechtsfrage

» Bei allgemeinen Risiken ist die Komplikationsdichte ausschlaggebend — Nicht unbedingt
uber fern liegende oder sehr seltene Risiken

— Abwagung Risiko < Schwere der Folgen

— Allgemeines Bild von Schwere und Risiken reicht

> Patientenbezogen, also auch Beruf und Lebensflihrung flr Intensitat der Aufklarung
miteinzubeziehen

> Uber eingriffsspezifische, typische Risiken immer zu unterrichten
—  Kommt nicht auf Haufigkeit des Eintritts an
> Nicht Uber allgemein bekannte Risiken aufzuklaren

— = Risiken, die mit jeder grol3eren OP verbunden sind und mit denen Patient rechnet

- Z.B. allgemeines Infektionsrisiko einer offenen Wunde
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5) Aufklarungsfehler

= Aufklarung bei nicht indizierten Eingriffen

» Umfang der Aufklarung umso weitgehender, je weniger der Eingriff geboten ist

» Z.B. bei kosmetischen Operationen auf Fur und Wider in schonungsloser und besonders ausfihrlicher
Weise, also auch auf sehr seltene Risiken, hinzuweisen

Ausfluhrliche Aufklarung erst recht auch bei altruistischen Eingriffen wie z.B. der Blutspende

Hochste Anforderungen auch bei Sterilisation — Versch. Methoden, Versagerquote,
Endgultigkeit

= Aufklarung bei Diagnoseeingriff

» Gesteigerte Anforderungen, sofern Eingriff keinen therapeutischen Eigenwert hat
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5) Aufklarungsfehler

= Aufklarung bei relativ indizierten Eingriffen

> = Arztliche MaRnahme kann, muss aber nicht vorgenommen werden
» Hohe Anforderungen, da Patient die Wahl haben soll

» Uber Entbehrlichkeit informieren

= Bei zwingend indizierten Eingriffen muss jedenfalls eine allgemeine Vorstellung
tber Schwere und Risiken vermittelt werden

=  Wenn Mal3nahme vital indiziert ist und sofortiges Handeln geboten ist, ist
Aufklarungsumfang dementsprechend weit zu reduzieren

» Bei Unaufschiebbarkeit kann Aufklarung entfallen — Rettung des Lebens vorrangig
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5) Aufklarungsfehler

BGH, Urteil vom 28. November 1957 - 4 StR 525/57, BGHSt 11, 111 ff.
Rechtsprechung

Sachverhalt — ,Myom-Fall*

= Angeklagter = Chefarzt (C)

= Stellte bei Untersuchung der 46 Jahre alten Patientin (P) eine doppelfaustgrol3e
Gebarmuttergeschwulst (Myom) fest

» Ratschlag zur operativen Entfernung
= Wahrend OP ergab sich, dass die Geschwulst mit Gebarmutter verwachsen war

» Nur durch Entfernung der Gebarmutter zu beseitigen
= C entfernte Gebarmutter, ohne P vorher Uber diese Moglichkeit aufgeklart zu haben
= P gibt nun an, dass sie der Gebarmutterentfernung niemals zugestimmt hatte

= Eingriff war indiziert und wurde lege artis durchgefthrt
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5) Aufklarungsfehler

Rechtsprechung — ,,Myom-Fall”
= Freispruch in der ersten Instanz
= BGH, Urteil vom 28. November 1957 - 4 StR 525/57, BGHSt 11, 111 ff.

» C klarte zuvor nicht tber Mdglichkeit der Gebarmutterentfernung auf — Wollte P nicht
,unnotig“ beunruhigen

» Nicht wegen moglicher ,Beunruhigung® von Aufklarung befreit

» Hatte C an Wahrscheinlichkeit denken und dann seine Patientin auf diese Moglichkeit
hinweisen mussen?

» Hatte Angeklagter erkennen kénnen und missen, dass Patientin bei Aufklarung die
Entfernung der Gebarmutter endgultig verweigert hatte?

» Urtell offen, da C vorher verstarb
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