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Verhalten nach Komplikationen

Elmar Biermann

In dem Male, in dem sich das Risiko einer Andsthesie fiir den Patienten minimiert
hat, stieg die Gefahrlichkeit fiir Andsthesisten: Anasthesisten leben gefahrlich — im
Hinblick auf ihr forensisches Risiko. Angesichts drohender juristischer Auseinander-
setzungen ist es fiir den Arzt unerldsslich zu wissen, wie er sich aus Rechtsgriinden

nach einem Zwischenfall verhalten sollte.

ABKURZUNGEN

AHB Allgemeine Haftpflichtbedingungen

BAO Bundesirzteordnung

BGB Biirgerliches Gesetzbuch

BGH Bundesgerichtshof

DBA Berufsverband Deutscher Andsthesisten

DGAI Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie &
Intensivmedizin

MDK Medizinischer Dienst der Kranken-
versicherung

SGB  Sozialgesetzbuch

StGB Strafgesetzbuch

StPO Strafprozessordnung

Einleitung

2011 wurde die Frage gestellt: ,Ist Andsthesie gefahr-
lich?“ [1]. Gemeint war das Risiko fir den Patienten.
Durch die Einfiihrung von Sicherheitsstandards und ver-
besserte Aus-/Weiterbildung konnte, so die Autoren, die
andsthesieassoziierte Mortalitdt von 6,4 auf 10000 in den
1940er-Jahren auf 0,4 auf 100000 Patienten reduziert
werden. 2014 zeigte eine Untersuchung von Andsthesien
bei geplanten Eingriffen bei ansonsten weitgehend ge-
sunden Patienten 7,3 schwere Zwischenfélle pro 1 Mio.
Behandlungsfille [2].

Doch wie gefahrlich ist Andsthesie fiir den Andsthesisten?
Opderbecke [3] hat 1985 festgestellt:

e |\erke
~Andsthesisten leben gefdhrlich — im Hinblick auf ihr
forensisches Risiko“.

Das Paradoxon ist oft beschrieben worden: Durch zuneh-
mende Perfektionierung der Medizintechnik und die fort-
schreitende (Sub-)Spezialisierung in den medizinischen

Fachgebieten ist das Behandlungsrisiko fiir den Patienten
gesunken, doch gleichzeitig stieg das forensische Risiko,
d.h. die Gefahr, mit Schadensersatzanspriichen, Klagen,
Strafanzeigen und staatsanwaltschaftlichen Ermittlungs-
verfahren konfrontiert zu werden, fiir den Arzt drastisch.

Die Antragsentwicklung bei den Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen indes ist seit 2014 riickldufig:
2014 wurden 12503 und 2018 nur noch 10839 Antrdge
gestellt. 2018 wurde in 25% der Fille ein Behandlungs-
fehler festgestellt [4]. Ob die Tendenz der Arzthaftungs-
prozesse und/oder Strafverfahren gegen Arzte tatsich-
lich steigend ist oder sich auf ,hohem Niveau“ [5] einge-
pendelt hat, mag dahinstehen. Jedenfalls gilt, dass der
Minimierung des medizinischen Risikos fiir den Patienten
leider keine Minimierung des forensischen Risikos fr die
beteiligten Arzte gegeniibersteht.

Zu den haftungstrachtigen Fachgebieten gehort die
Andsthesie, sie steht 2017 auf Platz 6 in der ,Hitliste®
der Fachgebietsbeteiligung der Antragsgegner der Gut-
achterkommissionen und Schlichtungsstellen, nach der
Neurochirurgie und vor der Geburtshilfe [6].

Ulsenheimer [7] weist zu Recht darauf hin, dass es fiir die-

sen Anstieg keine ,monokausale Erklarung® gibt, und

fihrtu.a. an:

= Verlust des Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und
Patient, Wandel der &rztlichen Behandlung zu einer
Jrein geschaftsmaRigen, vertraglichen Beziehung®.
Die Unpersonlichkeit vieler GroRkrankenhduser mit
dem Mangel an vertrauensbildendem Kontakt zwi-
schen Patient und Arzt stellen eine ,Quelle von Miss-
trauen und Skepsis“ dar, ein geradezu idealer Nahr-
boden fir Vorurteile.

= Spezialisierung und Subspezialisierung erfordern eine
immer komplizierter werdende Organisation und Ar-
beitsteilung innerhalb der Fachvertreter und dem Pfle-
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gepersonal, allein die groRere Zahl der Beteiligten er-
hoht das Risiko von Fehlern.

= Das gerade durch die Fortschritte der Medizin oft
tibersteigerte Anspruchsdenken und die ,,liberzogene
Erwartungshaltung der Patienten“ schlieRt aus der
Sicht der Patienten einen Misserfolg aus.

= Die starkere Konfliktbereitschaft von Patienten, unter-
stlitzt durch Rechtsschutzversicherungen, ,vermin-
dert die psychologische Hemmschwelle, gegen seinen
Arzt vorzugehen®, nicht selten geférdert durch ein-
seitige antidrztliche Berichterstattung in Presse und
Medien (iber die ,Halbgétter in WeiR* und reiRerisch
aufgemachte Presseberichte (iber arztliche Fehler.

Hinzu kommt eine Starkung der Patientenrechte durch
Politik und Gesetzgebung. Nach § 66 Sozialgesetzbuch V
(SGB V) sollen die Krankenkassen ihre Versicherten mit-
hilfe des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) bei der Verfolgung von Schadensersatz-
anspriichen aus Behandlungsfehlern unterstiitzen. Es
mutet zynisch an, wenn man sich vorstellt, dass die Kran-
kenkasse, die dem Krankenhaus das Geld fiir die notwen-
dige rdumlich-apparative, aber vor allem auch personelle
Infrastruktur nicht zur Verfligung stellt, einem dadurch
geschadigten Patienten dann (ber die Einschaltung des
MDK bei der Durchsetzung von Schadensersatzansprii-
chen gegen das Krankenhaus und die beteiligten Arzte
hilft.

Wichtig zu wissen

Jeder - auch geringfligige - VerstoRR gegen die im Fach-
gebiet geltenden Sorgfaltspflichten einschlieBlich der
Aufklarungspflichtverletzungen und eingeschlossen auch
Organisationsfehler kann zur zivilrechtlichen Haftung
und/oder strafrechtlichen Verantwortlichkeit fiihren.

Misserfolg allein hat noch keine forensischen Konsequen-
zen, denn Arzthaftung beruht auf dem Verschuldensprin-
zip. Nur der fiir den schadlichen ,Erfolg“ ursachliche und
dem Arzt vorwerfbare PflichtverstoR fiihrt zu Schadens-
ersatzanspriichen einschlieBlich Schmerzensgeld bzw. zu
strafrechtlichen Sanktionen.

s Merke

Voraussetzung zivilrechtlicher Haftung und straf-
rechtlicher Verantwortung ist die ,, Trias“ Pflicht-

verletzung - Schaden - Ursachenzusammenhang
zwischen Pflichtverletzung und Schaden.

Mit anderen Worten: Der Schaden, den der Patient erlit-
ten hat, muss ursdchlich auf einen (vorsatzlichen oder)
fahrldssigen PflichtverstoR des Andsthesisten zuriick-
zufiihren sein.

@ Thieme

Zivilrechtliche Haftung und
strafrechtliche Verantwortung

Im Fokus mdglicher Konsequenzen stehen zivilrechtliche
Haftung und die strafrechtliche Verantwortung, die je-
doch voneinander zu unterscheiden sind (zu weiteren
maoglichen Konsequenzen berufs- und arbeitsrechtlicher
Arts. [8]).

Zivilrechtliche Haftung

Bei der zivilrechtlichen Haftung geht es um einen finan-
ziellen Ausgleich fiir erlittene materielle oder immateriel-
le Schdden. Zum Schutz vor Ersatzanspriichen, die sich
gegen den behandelnden Arzt richten, zwingt inzwischen
§ 6 Abs. 1 Ziffer 5 Bundesirzteordnung (BAO) jeden Arzt,
sich ausreichend gegen die aus der Berufsausiibung erge-
benden Haftpflichtgefahren zu versichern, um die arzt-
liche Approbation nicht zu gefahrden (s.a. § 12 Muster-
Berufsordnung).

Eine Klage vor einem Zivilgericht kommt nicht von Amts

wegen, sondern nur dann in Gang, wenn eine Person vor

Gericht Klage erhebt (,Wo kein Kldger, da kein Richter*).

Im Zivilverfahren erforscht das Gericht den Sachverhalt

nicht, sondern legt das zugrunde, was die Beteiligten vor-

tragen. Nur wenn entscheidungserheblicher Sachverhalt

zwischen den Parteien umstritten ist, erhebt das Zivil-

gericht Beweis, z.B.

= durch Sichtung von Urkunden (z.B. Anasthesiepro-
tokoll),

= durch Einholung von Gutachten,

= durch Befragung von Sachverstéandigen und/oder Zeu-
gen.

s |\erke

Grundsdtzlich muss zwar der Patient seinen Schaden,
den Fehler des Arztes und den Ursachenzusammen-
hang zwischen Fehler und Schaden beweisen, doch
hilft die Rechtsprechung dem Patienten durch
Beweiserleichterungen zulasten des Arztes bzw. des
beklagten Krankenhauses bis hin zur Umkehr der
Beweislast, insbesondere bei groben Behandlungs-
fehlern und Dokumentationsmédngeln (§ 630h
Biirgerliches Gesetzbuch [BGB]).

Konnen entscheidungserhebliche Umstiande nicht bewie-
sen werden, verliert derjenige den Prozess, der dafir die
Beweislast tragt, d.h. im Arzthaftungsprozess bei groben
Behandlungsfehlern und Dokumentationsmangeln der
Arzt/das Krankenhaus.

Anders bei der Einwilligung nach Aufkldrung: Hier muss
der Arzt beweisen, dass der Patient hinreichend auf-
geklart wurde und wirksam in den Eingriff eingewilligt
hat.

Biermann E. Verhalten nach Komplikationen Intensivmedizin up2date 2019; 15: 383-395
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Strafrechtliche Verantwortung

Im Strafverfahren ist die Situation anders. Hier gibt es kei-
ne Umkehr der Beweislast, das Verfahren kommt von
Amts wegen in Gang, wenn es hinreichende Verdachts-
momente fiir die Einleitung eines Strafverfahrens gibt.
Es geht um einen persoénlichen Schuldvorwurf, im ,worst
Case* um eine Vorstrafe (Geldstrafe, in letzter Zeit ver-
mehrt aber auch Freiheitsstrafen) und deren héchstper-
sonliche, u.a. die berufliche Existenz gefdhrdende Fol-
gen, hdufig begleitet von groBem medialem Interesse.

s \erke

Wichtig zu wissen: Zivil- und strafrechtliche Kon-
sequenzen schlieRen sich weder aus noch prijudizie-
ren sie sich wechselseitig. Sie bestehen unabhédngig
nebeneinander und kénnen, insbesondere wegen der
unterschiedlichen Beweisregeln, verschiedenen Aus-
gang nehmen: Verlust des Haftungsprozesses, aber
Freispruch im Strafverfahren - der umgekehrte Fall
ist eher die Ausnahme.

Zwischenfalle in der Andsthesie sind selten, aber (von
Zahnschdden abgesehen) in der Regel in ihren Folgen -
etwa beim misslungenen Atemwegsmanagement -
schwerwiegend. Komplikationen und Zwischenfélle sind
deshalb nicht nur medizinisch, sondern auch rechtlich zu
bewidltigen. Der rechtlichen Bewdltigung sollen die nach-
folgenden Hinweise dienen.

TIPP

Auf der Homepage des Berufsverbands Deutscher
Andsthesisten (BDA) findet sich der ,Juristische Not-
fallkoffer® [9], der Verhaltenshinweise bei und nach
einem Zwischenfall beschreibt. An diesen bewdhrten
Hinweisen orientiert sich die nachfolgende Darstel-
lung.

Diesem Dokument, mit freundlicher Genehmigung
der Autoren Ulsenheimer u. Bock, entstammen die
nachfolgenden Zitate, soweit nicht anders kenntlich
gemacht.

Dos and Don’ts

Mit den Betroffenen sprechen

An erster Stelle steht zwar das medizinische Zwischen-
fallsmanagement. Aber die behandelnden Arzte miissen
sich bewusst sein, dass der Patient und/oder seine Ange-
horigen wissen wollen, was passiert ist und warum (s.
hierzu [8]).

Mithin ist alsbald nach dem Ereignis die Aussprache mit
dem Patienten bzw. seinen Angehdrigen zu suchen, da
wvor allem die fehlende Gespréachsbereitschaft“ haufig
,Ursache fiir Misstrauen, Verdrgerung oder Gegner-

schaft* ist und in der Folge dann zu ,Schadenersatz-
anspriichen oder einer Strafanzeige* fiithren kann. Doch
ist ,das Gesprach mit dem geschédigten Patienten und/
oder seinen Angehérigen nicht nur sehr schwierig, son-
dern auch eine zweischneidige Sache und haufig eine
Gratwanderung zwischen Selbstbezichtigung und Selbst-
verteidigung mit der Gefahr der Fehldeutung und Miss-
verstandnissen®“.

Deshalb sollte diese Aussprache dem Patienten/den An-
gehorigen zwar zeitnah angeboten werden, aber ,wenn
mdglich, gut vorbereitet werden“ und ,niemals alleine
stattfinden ..., zu oft werden namlich Worte missverstan-
den oder aus bestimmten Formulierungen Schuldbe-
kenntnisse abgeleitet, um sie spater dann dem beschul-
digten Arzt entgegenzuhalten®.

Wenn der Zwischenfall den Assistenzarzt oder den Ober-
arzt betrifft, dann sollte der Chefarzt der Abteilung das
Gesprach mit dem Patienten/seinen Angehorigen fiihren,
»zumindest aber daran teilnehmen®. Er sollte auch darauf
hinwirken, dass ,mit einer Zunge“ gesprochen wird, d.h.
keine unterschiedlichen Auskiinfte von verschiedenen
Personen gegeben werden. Dabei darf jedoch keine Zeu-
genbeeinflussung erfolgen!

TIPPS

In dem Gesprach sollte grundsétzlich von Wertungen
und Hypothesen tiber den Ursachenverlauf und das
Verhalten anderer abgesehen werden.

Niemand konfrontiert sich gerne mit Misserfolgen,
dennoch: Dem Gesprach mit dem Patienten sollte
nicht ausgewichen werden.

Denn das Gesprdch mit dem Patienten oder seinen Ange-
horigen ist oftmals die ,,entscheidende Weichenstellung
fir den weiteren Geschehensverlauf“. In diesem Ge-
sprach ,sollte der Arzt auf die Fragen und Sorgen des Pa-
tienten bereitwillig eingehen, die Vorgdnge, soweit mog-
lich, erkldren, offen die Fakten nennen, bereitwillig Ein-
sicht in die Unterlagen (soweit vorhanden) geben und
seine Kooperationsbereitschaft deutlich machen®, aber
nicht ,von oben herab“ auftreten oder ,hektisch und un-
ter Zeitdruck® handeln.

s |Verke
Wichtig: Die Gesprachsinhalte sind sorgfiltig zu
dokumentieren.

Es sollte kein Schuldanerkenntnis, d.h. eine Erkldrung,
dass der Schaden reguliert werde, abgegeben werden.
Auch wenn das Anerkenntnisverbot, zu dem die Haft-
pflichtversicherer frither ihre Versicherungsnehmer ver-
pflichtet hatten, entfallen ist, kann eine Anerkennung an
sich unbegriindeter Anspriiche im schlimmsten Fall dazu

Biermann E. Verhalten nach Komplikationen Intensivmedizin up2date 2019; 15: 383-395
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fiihren, dass der Arzt fiir den Schaden selbst einstehen
muss, im Minimum droht eine Verschlechterung der Be-
weislage zulasten des Arztes.

Zutreffende Angaben zum Sachverhalt stellen den Ver-
sicherungsschutz nicht infrage. Den Krankheits- und Be-
handlungsverlauf - allerdings ohne Erkldrungen zur
Schuldfrage - kann der Arzt wahrheitsgemaR erldutern,
von dieser Moglichkeit sollte er auch Gebrauch machen.
Ein offenes, empathisch gefiihrtes Gesprdch kann Ver-
trauen bewahren oder schaffen - und damit letztlich hel-
fen, forensische Konsequenzen zu vermeiden.

Sollte allerdings bereits eine Strafanzeige erfolgt sein,
dann ,erscheint das Gesprdch ... nicht mehr sinnvoll*.
Eine ,schriftliche, ehrlich gemeinte AuRerung des Bedau-
erns“ kann sich jedoch fiir das ,weitere Verfahren giinstig
auswirken®.

Niemand ist verpflichtet, sich selbst zu beschuldigen und
durch eigenes Tun an seiner Strafverfolgung mitzuwir-
ken; der Arzt hat das Recht, schuldhaftes Verhalten zu
leugnen.

Dennoch gibt es eine Pflicht zur Fehleroffenbarung. So
hat der Bundesgerichtshof (BGH) festgestellt: ,Ein Arzt,
der erkennt oder damit rechnen muss, dass er seinem Pa-
tienten eine Gesundheitsschadigung zugefiigt hat, ist -
auch wenn das Behandlungsverhiltnis beendet ist - aus
dem fortwirkenden Arztvertrag heraus verpflichtet, von
sich aus alles zu tun, um die Auswirkung der Schadigung
so gering wie moglich zu halten.“ [10]

Das bedeutet, so das Oberlandesgericht (OLG) Koblenz
[11], der Arzt ist ,verpflichtet, von den Komplikationen
und einem drohenden weiteren Schaden den Patienten
und dessen (Haus-) Arzt zu unterrichten, damit eine sach-
gerechte Nachbehandlung oder Vorsorge fiir den Fall des
Eintritts des drohenden Schadens eingeleitet werden
kann*.

Nunmebhr ist die Fehleroffenbarungspflicht in den ,Infor-
mationspflichten des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB)
geregelt. Dort heiRt es: ,,Sind fiir den Behandelnden Um-
stande erkennbar, die die Annahme eines Behandlungs-
fehlers begriinden, hat er den Patienten (iber diese auf
Nachfrage oder zur Abwehr gesundheitlicher Gefahren
zu informieren.” (BGB, §§ 630 Abs. 2 S. 2)

Das Gesetz spricht von Behandlungsfehlern, es erwdhnt
Aufklarungsfehler nicht.

Nur wenn dem Behandelnden Umsténde erkennbar sind,
die die Annahme eines Behandlungsfehlers begriinden,
besteht diese Informationspflicht, und auch dann nur,
wenn

= der Patient nachfragt oder

@ Thieme

= dies zur Abwehr der gesundheitlichen Gefahren not-
wendig ist.

Konkrete Sanktionen sieht das Gesetz bei einem Versto
nicht vor. Gleichwohl ist diese Vorschrift unter dem
Aspekt des Selbstbelastungsverbotes nicht unproblema-
tisch. §630c Abs.2 S.3 BGB versucht, dies dadurch zu
entscharfen, dass die Information in einem gegen den
Behandelnden oder gegen seine Angehorigen gefiihrten
Straf- oder BuRgeldverfahren nur mit Zustimmung des
Behandelnden verwendet werden darf [12].

Umgang mit der Presse

Ein Hinweis an dieser Stelle zum ,professionellen Um-
gang mit der Presse, falls Stellungnahmen abgegeben
werden sollen oder aber von Pressevertretern Fragen ge-
stellt werden“: Nicht jeder, der zu diesem Fall etwas sa-
gen konnte, sollte der Presse Rede und Antwort stehen,
,vielmehr muss die Kommunikation mit der Offentlich-
keit ausschlieRlich in einer Hand liegen und notfalls muss
bei aktuellen Vorkommnissen, auf die es schnell und rich-
tig zu reagieren gilt, ein entsprechend versierter Medien-
berater hinzugezogen werden* [13].

Dokumentation

Bei Zwischenfillen oder Komplikationen ist eine ,,umfas-
sende sofortige Dokumentation aller MaRnahmen*“ oft
nicht oder nur schwer vereinbar mit der gebotenen, zeit-
gerechten Versorgung des Patienten. Doch ,gerade in
diesen Notfallsituationen® ist ,, die Erfiillung der arztlichen
Dokumentationspflicht (vgl. § 630f BGB) prozessual we-
gen der Haftungstrdchtigkeit [...] von groRter Bedeu-
tung“. Umso wichtiger ist es daher, in unmittelbarem An-
schluss an den Eintritt des Zwischenfalls, ,unverziiglich
(,ohne schuldhaftes Z6gern‘) und jedenfalls zeitnah, die
Krankenakte zu vervollstdndigen, die fehlenden Eintra-
gungen vorzunehmen und die Ergebnisse exakt schrift-
lich in den Krankenunterlagen festzuhalten“, und dies in
Ruhe und ohne Hektik.

s \lerke

Wichtig: ,,Die in dieser Weise erstellte drztliche
Dokumentation hat Urkundsqualitdt und daher die
Vermutung der Vollstandigkeit und Richtigkeit.“

Werden Korrekturen erforderlich, weil ,etwas vergessen
oder unzutreffend” dargestellt wurde, ,sind diese entwe-
der an der entsprechenden Stelle oder aber im fortlaufen-
den Text anzubringen, in jedem Fall aber durch Angabe
des Eintragungsdatums als nachtrdglich geschrieben zu
kennzeichnen, da andernfalls der Tatbestand der Urkun-
denfdlschung erfillt ist*.

Von den Krankenunterlagen sollten Fotokopien, von
Rontgenaufnahmen etc. Duplikate angefertigt werden.
,Denn wenn es zu einem staatsanwaltschaftlichen Er-
mittlungsverfahren mit Beschlagnahme der Unterlagen
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kommt, erhdlt der Beschuldigte selbst keine Aktenein-
sicht, sondern kann diese nur tiber seinen Verteidiger er-
langen, und selbst dann besteht ein Rechtsanspruch erst
nach Abschluss der Ermittlungen, die Jahre dauern kon-

«

nen‘.

Besonders wichtig ist die personliche Dokumentation:
»Jeder Betroffene sollte fiir sich persénlich genaue Auf-
zeichnungen, d. h. ein Gedéchtnisprotokoll Gber den Ab-
lauf des Zwischenfalls bzw. der Komplikation, markante
Zeitpunkte, die Ldnge bestimmter Zeitphasen, die betei-
ligten Personen, Besonderheiten in der Person des Pa-
tienten, Auffdlligkeiten im Umfeld, den oder die Namen
der Mitpatienten und dergleichen machen*. Ein besonde-
res Problem liegt darin, dass diese Unterlagen beschlag-
nahmefdhig sind, deshalb ,miissen sie vor dem Zugriff
der Strafverfolgungsbehdrden sicher aufbewahrt wer-
den. Sie gehdren nicht zu den Krankenblattunterlagen,
sondern sind personliche Notizen des betroffenen Arz-

“

tes®.

Herausgabe der Unterlagen

Der Patient hat nicht nur ein Recht auf Einsicht in die ihn
betreffende Patientenakte, sondern er hat auch Anspruch
auf Abschriften (Fotokopien) samtlicher Unterlagen (vgl.
§630 g Abs. 2 BGB). Der Arzt sollte diese Einsicht bereit-
willig dadurch ermdglichen, dass er Fotokopien samt-
licher Unterlagen herstellen l3sst, sie mit der schriftlichen
Bestdtigung ihrer Vollstandigkeit und Richtigkeit versieht
und sie dem Patienten bzw. dem Anwalt aushandigt. Ori-
ginale sollten moglichst nicht herausgegeben werden.
Soweit dies, wie etwa bei Rontgenunterlagen etc., nicht
zu vermeiden ist, sollten zuvor Kopien angefertigt und
die Ubergabe der Originale sollte quittiert werden.

Auch der Kriminalpolizei oder der Staatsanwaltschaft soll-
ten die Unterlagen freiwillig herausgegeben werden, un-
abhdngig davon, ob ein Durchsuchungs- und Beschlag-
nahmebeschluss vorgelegt wird. Eine Verletzung der
arztlichen Schweigepflicht ist nicht zu befiirchten, wenn
der Arzt sich vergewissert, ,dass die Aushdndigung der
Krankenblattunterlagen unabwendbar ist und auf hoheit-
licher Anordnung beruht“. Hier mag der Beschlagnahme-
beschluss ,der Dokumentation bzw. Legitimation“ die-
nen, unbedingte Voraussetzung der Herausgabe ist er
nicht.

Bei ,Durchsuchungs- und Beschlagnahmeaktionen®
empfiehlt sich die ,Abordnung* eines Mitarbeiters ,zum
Heraussuchen von Unterlagen und/oder die eigene Mit-
wirkung bei dieser Tatigkeit“, weil sie ,nicht nur die
Durchsuchung® beschleunigt, sondern ,auch ein ent-
spannteres, nicht von Feindseligkeit gepragtes Klima“
schafft, das ,letztlich dem Beschuldigten nur niitzlich
sein kann“.

Allerdings sollte der Arzt ,im Falle einer Durchsuchung
und Beschlagnahme sofort einen Anwalt verstdndigen
und ihn bitten, den Ermittlungshandlungen beizuwoh-
nen. Auch der Anwalt kann die ZwangsmaRnahme zwar
nicht verhindern, aber allein durch seine Anwesenheit da-
fur sorgen, dass die dem Arzt unbekannten Rechtsvor-
schriften peinlich genau beachtet werden und im Ubri-
gen nattirlich durch Beratung zur Beruhigung und Ver-
sachlichung der Atmosphére beitragen“. Von Rechtsmit-
teln gegen ZwangsmaRnahmen wird in aller Regel abge-
raten, ,da der Rechtsschutz in diesem frithen Stadium
gdnzlich ineffektiv und deshalb fast ausnahmslos nutzlos
ist*.

TIPP

Von samtlichen Krankenunterlagen sollten Kopien
oder Duplikate angefertigt werden, damit auch bei/
nach Beschlagnahme der Originalunterlagen der
Behandlungsablauf jederzeit, etwa im Rahmen eines
Ermittlungsverfahrens, rekonstruierbar bleibt!

Dem Haftpflichtversicherer und dem
Dienstherrn bzw. Krankenhaustrager/
Krankenhausverwaltung Meldung machen

s \lerke

Wichtig ist die unverziigliche Meldung eines Scha-
densereignisses, soweit es Haftpflichtanspriiche zur
Folge haben kénnte, unabhdngig davon, ob man ein
personliches Fehlverhalten ausschlieRt, an den
Haftpflichtversicherer; im Krankenhaus auch an

die Krankenhausverwaltung und natiirlich an die
Vorgesetzten.

s (Cave
Eine nicht rechtzeitige Information des Versicherers
kann den Versicherungsschutz gefdhrden.

Nicht erst dann, wenn ein Schreiben des Rechtsanwaltes
vorliegt oder gar schon eine Klage erhoben wurde, son-
dern bereits dann, wenn konkrete Anhaltspunkte die Er-
hebung von Schadensersatzforderungen mdoglich ma-
chen, ist eine Information der Haftpflichtversicherung
geboten.

Vielfach wird diese eine schriftliche Stellungnahme von
den Beteiligten einfordern. Hier ist Vorsicht geboten:
»Da die Einleitung eines Strafverfahrens maglich ist, kon-
nen samtliche Unterlagen beschlagnahmt und die Adres-
saten des Berichtes als Zeugen vernommen werden. Al-
les, was der Arzt also freimitig und wahrheitsgemaR ...
offenbart, kann auf diese Weise zur Kenntnis der Strafver-
folgungsbehorden gelangen und ggf. zu seinen Unguns-
ten verwandt werden.“
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Deshalb sollten sich derartige Mitteilungen ,,ausschlieR3-
lich auf die Schilderung des Tatbestandes — ohne alle
Wertungen - beschréanken, d. h.
= auf den tatsdchlichen Geschehensablauf,
= die objektive Chronologie der Ereignisse,
= ohne

- eigene Beurteilung,

- subjektive MeinungsduRerungen,

- Vermutungen, Spekulationen,
Schuldeingestdndnisse oder
Schuldzuweisungen.

Kurzum:

m—  \lerke

Die Mitteilungen sollten sich beschranken ,,auf reinen
Tatsachenvortrag, wie er sich aus den Krankenblatt-
unterlagen, dem Operationsbericht, dem Andsthe-
sieprotokoll u. a. ergibt*.

Nach den Allgemeinen Haftpflichtbedingungen (AHB)
gilt der Versicherer als bevollmachtigt (in Zivilsachen),
alle ihm zur Abwicklung des Schadens oder der Abwehr
der Schadensersatzanspriiche zweckmaRig erscheinen-
den Erkldarungen im Namen des Versicherungsnehmers
abzugeben (sogenannte Regulierungsvollmacht). Des-
halb wird der Arzt dem Patienten bzw. dem Rechts-
anwalt, der Anspriiche stellt, nur Name und Anschrift
des Haftpflichtversicherers mitteilen. Jede weitere selbst-
standige Aktivitdt ware verfehlt, vielmehr sollte jegliche
Korrespondenz mit dem Patienten bzw. dessen Anwalt
nun dem Versicherer tiberlassen werden.

Anwaltliche Vertretung

Soweit notig, wird die Haftpflichtversicherung dem Arzt
auch einen Rechtsanwalt stellen. Die Einschaltung eines
eigenen Rechtsanwaltes ist dem betroffenen Arzt zwar
nicht verboten, ist der Versicherer damit aber nicht ein-
verstanden, muss der Arzt damit rechnen, fiir die An-
waltskosten unter Umstdanden selbst aufkommen zu
missen.

Diese Reqgulierungsvollmacht der Haftpflichtversicherung
gilt allerdings nur in Zivilsachen, nicht in Strafsachen. In
Strafsachen ist der Arzt auch in der Wahl seines Rechts-
anwaltes vollig frei.

Einschaltung von Schlichtungsstellen
und Gutachterkommissionen priifen

Unbestritten leisten die bei den Arztekammern angesie-
delten &rztlichen Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen einen wesentlichen Beitrag zur auRerge-
richtlichen Streitbeilegung. Im Konfliktfall sollte die Anru-
fung der zustdndigen Gutachterkommission bzw.
Schlichtungsstelle erwogen werden, doch setzt dies in
der Regel das Einverstandnis sowohl des Patienten als
auch des Arztes voraus. Der Arzt allerdings darf seine Zu-

@ Thieme

stimmungserkldrung nur im Einverstandnis mit dem zu-
standigen Haftpflichtversicherer abgeben. In der Praxis
ist dies meist unproblematisch, die Einschaltung dieser
Institutionen wird sogar hdufig von den Haftpflichtver-
sicherungen angeraten.

Allerdings bindet ein Votum der Schlichtungsstellen/Gut-
achterkommission ,weder den Patienten noch den Arzt
und seine Haftpflichtversicherung.” Unbeschadet und
unabhdngig vom Ergebnis der Begutachtung bleibt die
Erhebung einer zivilrechtlichen Klage mdéglich. Doch die
Entscheidungen der Schlichtungsstellen/Gutachterkom-
missionen prdjudizieren vielfach den weiteren Verlauf,
weshalb eine ,professionelle Vertretung empfehlens-
wert“, aber nicht zwingend ist.

Den eigenen Rechtsanwalt unterstiitzen

Kommt eine vorprozessuale Einigung mit dem Patienten
bzw. seinen Hinterbliebenen nicht zustande, schlieRt sich
meist ein Gerichtsverfahren an, in aller Regel vor dem
Landgericht. Vor dem Landgericht herrscht Anwalts-
zwang, das bedeutet, dass jede Partei, also auch der
Arzt/der Krankenhaustrager, anwaltlich vertreten sein
muss. Die zivilrechtliche Prozessfiihrung liegt dann in
der Hand des Rechtsanwaltes, der in der Regel von der
Haftpflichtversicherung benannt wird. Dies bedeutet
aber nicht, dass der Arzt auRen vor ist. Ganz im Gegen-
teil: Der Arzt sollte den Rechtsanwalt aktiv unterstiitzen
und ihn ,sorgféltig und rechtzeitig informieren. Er sollte
auch die Schriftsdtze auf korrekte Sachdarstellung tber-
priifen und zu gegnerischen Schriftsdtzen alsbald und
umfassend Stellung nehmen®.

Eher selten wird in einem Arzthaftungsprozess der Sach-
verhalt, Gber den das Gericht entscheiden soll, unstreitig
sein. Umso mehr kommt es dann auf das Ergebnis einer
Beweisaufnahme an. An Beweisterminen, z.B. wenn es
um die Vernehmung von Zeugen oder die Anhorung von
Sachverstdndigen geht, sollte der Arzt ,auch ohne La-
dung nach Moglichkeit in Abstimmung mit dem Rechts-
anwalt teilnehmen. Dasselbe gilt fiir miindliche Verhand-
lungen®.

Zu Gutachten der Sachverstdndigen sollte ,sachlich, ggf.
natdirlich auch kritisch* Stellung genommen werden,
~evtl. ein weiteres Sachverstdndigengutachten® bean-
tragt oder ,.ein Privatgutachten® vorgelegt werden. Auch
hierbei sollte der Arzt seinen Rechtsanwalt unterstiitzen,
d.h. also letztlich ,,sich um seinen Fall wirklich kimmern,
ihn als seine ureigenste Angelegenheit behandeln und
nicht glauben, mit der Einschaltung eines Rechtsanwaltes
das Erforderliche getan zu haben und damit diese ,lastige
Sache* los zu sein*.
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Todesbescheinigung korrekt ausfiillen

Das Leichenwesen wird durch Ldndergesetze und Lander-
verordnungen geregelt. Dies fiihrt dazu, dass es in
Deutschland eine Fiille unterschiedlicher Regelungen fiir
an sich identische Sachverhalte gibt; damit verbunden
auch teilweise sehr unterschiedlich gestaltete Formulare
fiir die Todesbescheinigung.

In den Bestattungsgesetzen und Bestattungsordnungen
der Bundesldnder wird fast Giberall zwischen natiirlichem
und nicht natiirlichem Tod unterschieden. Diese Diffe-
renzierung ist wichtig insbesondere fiir etwaige Melde-
pflichten. § 159 Strafprozessordnung (StPO) sieht bei der
Feststellung eines nicht natiirlichen Todes eine Melde-
pflicht vor. Nach dieser Vorschrift sind die Polizei- und
Gemeindebehorden zur sofortigen Anzeige an die Staats-
anwaltschaft oder das Amtsgericht verpflichtet, wenn
Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass jemand eines nicht
nattirlichen Todes gestorben ist.

Angesichts der Tatsache, dass dem Begriff ,,nicht natirli-
cher Tod“ eine erhebliche Bedeutung zukommt, ist es er-
staunlich, dass sich in den Rechtsvorschriften der Bun-
desldnder keine einheitliche Legaldefinition der Begriffe
findet.

TIPP

Wer eine Leichenschau vornimmt, sollte sich deshalb
zuvor mit den rechtlichen Regelungen seines Bun-
deslandes vertraut gemacht haben.

Insbesondere im Rahmen einer &rztlichen Behandlung
wird sich die Frage stellen, ob ein intra- oder postoperativ
eingetretener Tod eines Patienten als nicht natrlich gilt
und gemeldet werden muss. Zum Teil wird hierzu die
Auffassung vertreten, dass der Tod nach Operationen
nur dann ein unnattrlicher Tod ist, wenn wenigstens ent-
fernte konkrete Anhaltspunkte fiir einen ,Kunstfehler”
oder ein sonstiges Verschulden des behandelnden Per-
sonals vorliegen. Ldsst man den Verschuldensaspekt au-
Ren vor, kdnnte unter einem nicht natirlichen Tod im
Verlauf einer Behandlung der nicht auf die Grunderkran-
kung oder ihre Komplikationen, die operativen MaRnah-
men und deren Risiken zuriickfiihrbare, unerwartete To-
deseintritt verstanden werden (s. hierzu [14]).

Ulsenheimer u. Bock [9] folgend ist deshalb sicherlich
Lnicht bei jedem Fall einer tddlich verlaufenden Kompli-
kation oder sogar bei jedem Todesfall im Krankenhaus®
Anzeige bei der Polizei oder Staatsanwaltschaft wegen
»nicht natirlicher* Todesursache zu erstatten, vielmehr
sei wie folgt abzuwdégen:
= Verwirklicht sich beim ,Exitus in tabula“ das Risiko der
Grunderkrankung oder das wegen ordnungsgemaRer
Aufkldrung und Einwilligung erlaubte Risiko der Ope-

ration und liegen keine Anhaltspunkte fir drztliches
oder pflegerisches Fehlverhalten (oder das eines Drit-
ten) vor, so handelt es sich um einen natdrlichen Tod.

= Eine Ausnahme hiervon bestiinde dann, wenn bereits
die Grunderkrankung von rechtlich bedeutsamen
duBeren Faktoren bestimmt war. Zu denken ware z. B.
an traumatische Verletzungen (Verkehrsunfall, Sturz
etc.) oder langer wirkende, rechtlich bedeutsame Ein-
wirkungen (z.B. Vergiftungen, Berufskrankheiten
etc.).

= Ldsst sich der Tod, z. B. wegen fehlender praoperativer
Diagnostik, nicht aus dem Krankheitsbild oder dem ty-
pischen Operationsrisiko erkldren oder liegen Anhalts-
punkte (nicht notwendig Beweise) fiir ein Fehlverhal-
ten vor, so darf ,natirlicher Tod“ auf dem Leichen-
schauschein nicht angekreuzt werden, sondern es
muss als Todesart ,ungekldrt“ oder ,ungewiss“ ange-
geben werden. Die endgiiltige Feststellung bleibt
dann dem Obduzenten bzw. Pathologen (iberlassen.
AuRerdem ist unter dieser Pramisse unverziiglich die
Polizei oder Staatsanwaltschaft zu benachrichtigen.

Es ist gefahrlich, ,trotz gegenteiliger Anhaltspunkte* eine
Lnattrliche Todesursache auf dem Leichenschauschein
anzugeben, da dies ... zu strafrechtlichen Konsequenzen
fihren kann. Das Ausstellen einer unrichtigen Todes-
bescheinigung ist als solches zwar nur eine Ordnungswid-
rigkeit, kann aber unter dem Aspekt der Strafvereitelung
(auch als Versuch) strafbar sein (§258 Abs.1, Abs.4
StGB)“.

In einigen Bundeslandern ist auch die Angabe einer unge-
kldrten Todesart moglich. Diese Mdglichkeit wird von
Arzten haufig bei eigener Unsicherheit {iber die Todesart
gewadhlt. Diese Todesart ist aber wohl nur zu bescheini-
gen, ,wenn einerseits keine duRere Verletzung vorliegt,
die den Tod hétte mitverursachen kénnen, und anderer-
seits keine Todesursache bekannt ist [15].

Grundsétzlich ist jeder Arzt nach den entsprechenden
landesrechtlichen Vorschriften verpflichtet, den Tod eines
Menschen festzustellen.

TIPP

Bei einem Tod infolge &rztlicher Behandlung, ins-
besondere bei einem intra- oder postoperativ einge-
tretenen Todesfall, sollte aber ,dafiir Sorge getragen
werden, dass, soweit irgend mdglich, die Todes-
bescheinigung ein Arzt ausfiillt, der in den Zwi-
schenfall nicht involviert, sondern sozusagen ,neu-
tral* ist”.
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Fahrldssige Kérperverletzung

Geht es um Falle fahrldssiger Korperverletzung, muss
man wissen: Die fahrldssige Kérperverletzung ist ein sog.
relatives Antragsdelikt. Dies bedeutet, dass strafrecht-
liche Ermittlungen nur bei Vorliegen eines besonderen
offentlichen Interesses von der Staatsanwaltschaft von
Amts wegen durchgefiihrt werden; sie sind im Grundsatz
von einem Strafantrag des Verletzten abhangig.

Der Verletzte kann auch selbst im Wege der sogenannten
Privatklage die Strafverfolgung betreiben. Dies bedeutet
dann aber auch, dass in Fillen fahrldssiger Korperverlet-
zung weder der betroffene Arzt im Krankenhaus noch
etwa sein Dienstvorgesetzter oder ein anderer Arzt ver-
pflichtet sind, von sich aus der Staatsanwaltschaft oder
der Polizei Anzeige zu erstatten.

Keinen Einfluss auf Zeugen nehmen
und keine Beweismittel unterdriicken

Ein Zeuge hat die Pflicht, wahrheitsgemdR auszusagen
(§ 48 StPO); er darf jedoch die Auskunft auf solche Fragen
verweigern, deren wahrheitsgemaRe Beantwortung ihn
der Gefahr aussetzen wiirde, wegen einer Straftat ver-
folgt zu werden (§ 55 StPO).

Weder im Zivil- noch im Strafverfahren diirfen Zeugen
beeinflusst werden. ,Davon abgesehen, sollte derjenige,
der polizeiliche bzw. staatsanwaltschaftliche Ermittlun-
gen gegen seine Person nicht fiir von vornherein aus-
geschlossen erachtet, duRerste Zuriickhaltung im Ge-
sprach mit Kollegen und dem nichtérztlichen Personal
Giben“. Denn es macht ,vor Gericht einen verheerenden
Eindruck, wenn plétzlich bekannt wird, dass der Arzt ver-
sucht hat, auf den Kollegen oder eine Pflegekraft ein-
zuwirken, damit er (sie) diese oder jene Erkldrung ab-
gibt*.

Die Krankenunterlagen diirfen auch nicht nachtrédglich
verfalscht oder sonst Beweismittel vernichtet oder beisei-
tegeschafft werden. ,Anderenfalls kann der Vorwurf der
Urkundenfélschung oder Urkundenunterdriickung erho-
ben und strafrechtlich geahndet werden*.

Das schlieBt, wie oben schon erwdhnt, nicht aus, dass
vergessene Sachverhalte nachgetragen oder Irrtiimer
korrigiert werden — diese Anderungen miissen aber als
nachtrdgliche Erganzungen kenntlich gemacht sein, z.B.
dadurch, dass das Eintragungsdatum angegeben wird.
Zudem muss der urspriingliche Inhalt des Dokumentes
erkennbar bleiben (s. auch § 630f Abs. 1 S. 2 BGB).

Als Zeuge oder Beschuldigter miindliche
Auskiinfte vermeiden

In aller Regel kommt es bald nach einem Zwischenfall,
insbesondere mit tédlichem Ausgang, zu ersten soge-
nannten ,informatorischen Befragungen® durch die Poli-
zei oder durch die Staatsanwaltschaft. Soweit zu diesem

@ Thieme

Zeitpunkt noch nicht feststeht, ob iberhaupt eine straf-
bare Handlung vorliegt bzw. wenn doch, gegen wen sich
der Tatverdacht richten kénnte, sind die in den Vorfall
verwickelten Arzte zunichst nur Zeugen. Diese haben,
wie oben dargestellt, die Pflicht, wahrheitsgemaR aus-
zusagen, miissen sich jedoch nicht selbst belasten.

TIPP

Jeder Arzt, der damit rechnen muss, von einem Feh-
lervorwurf betroffen zu sein, sollte bereits im friihen
Stadium der Ermittlungen den Bereich dieses Aus-
kunftsverweigerungsrechtes weit ziehen, unter
Umstanden die Aussage sogar ganz verweigern
(855 StPO).

Dem Zeugen geben Ulsenheimer u. Bock folgenden Rat:
»Bei der Polizei stets schweigen, die schriftliche Formulie-
rung der Fragen erbitten und ankiindigen, dass eine Stel-
lungnahme zur Sache bzw. eine Beantwortung dieser Fra-
gen erfolgen wird. Denn unbedachte und vorschnelle, im
Ergebnis belastende Angaben in diesem Stadium er-
schweren die Verteidigung oftmals auRerordentlich,
wenn der Arzt in die Rolle des Beschuldigten gerdt und
nun das friiher Gesagte im weiteren Verfahrensverlauf
gegen ihn verwendbar ist. Der Polizeibeamte macht tiber
jede Beobachtung, jedes Wort eine Aktennotiz. Ein Er-
scheinungs- und Aussagezwang bei der Kriminalpolizei
besteht fiir den Zeugen nicht“. [9]

Wer jedoch von der Staatsanwaltschaft mit dem Vorwurf
konfrontiert wird, fir die Verletzung oder gar den Tod
eines Patienten verantwortlich zu sein, ist bereits zum
»Beschuldigten“ geworden. Einem Beschuldigten ,ist
dringend davon abzuraten, miindliche Erkldrungen zur
Sache abzugeben. Wie die Erfahrung ... gezeigt hat, ist
die Gefahr von Missverstandnissen, Irrtiimern und Unge-
nauigkeiten bei der Aufzeichnung der Angaben auReror-
dentlich groRB. Daraus resultiert die Empfehlung, ... stets
nur schriftlich - nach Akteneinsicht und nach vorheriger
rechtlicher Priifung - zur Sache Stellung zu nehmen. Dies
ist allerdings mit Nachdruck — gegen manch anderen ju-
ristischen Rat - zu empfehlen, da mit einer substanziell
fundierten, oftmals durch ein fachspezifisches Gutachten
unterlegten Schutzschrift der weitere Gang des Verfah-
rens entscheidend in Richtung ,Einstellung® gefordert
werden kann*. [9]

Wenn iberhaupt, sollte der Arzt selbst nur bei offensicht-
lichen Irrtimern (z.B. Namensverwechslung) zum Sach-
verhalt selbst Stellung nehmen.
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TIPP

Angesichts der Tatsache, dass der beschuldigte Arzt
selbst keine Akteneinsicht erhélt, kann bei schwer-
wiegenden Vorwiirfen nur dringend geraten werden,
eine solche Stellungnahme durch einen Rechts-
anwalt abgeben zu lassen, der zudem so bald wie
maglich eingeschaltet werden sollte ,,denn das
Hauptziel der Verteidigung muss sein, die Erhebung
der Anklage mit nachfolgender 6ffentlicher Haupt-
verhandlung mit allen zuldssigen Mitteln zu vermei-

“

den®.

HINTERGRUNDINFORMATION
Gruppenrechtsschutzversicherung

Mitglieder des BDA genieRen im Rahmen der fiir diese
abgeschlossenen Gruppenrechtsschutzversicherung
nach MaRgabe der Versicherungsbedingungen (be-
schrieben unter: https://www.bda.de/docman/alle-
dokumente-fuer-suchindex/oeffentlich/publikatio-
nen/1780-strafrsv-versicherungsbedingungen/file.
html; Stand: 19.07.2019) Rechtsschutz fir die Aus-
tibung ihrer arztlichen Tétigkeit, die zu Straf-, Ord-
nungswidrigkeits-, Disziplinar- oder standesrecht-
lichen Verfahren fiihrt. Versicherungsschutz besteht,
wenn gegen das Mitglied des BDA als Beschuldigten
ermittelt wird. Der Versicherungsschutz erstreckt sich
nicht auf Ereignisse, die vor Eintritt in den Berufsver-
band lagen.

Ausblick

Das Risiko des Arztes, sich als Beklagter in einem zivil-
rechtlichen Haftungsprozess wiederzufinden, hinsichtlich
der personlichen Betroffenheit schlimmer aber noch als
Beschuldigter oder gar Angeklagter in ein strafrechtliches
(Ermittlungs-) Verfahren verwickelt zu werden, ist nicht
gering. Der Arzt sollte deshalb wissen, wie er sich vor
dem Hintergrund maglicher forensischer Konsequenzen
aus Rechtsgriinden verhalten sollte. Es mag zwar etwas
beruhigen, dass das Risiko, strafrechtlich verurteilt zu
werden, doch relativ gering ist. Die ganz liberwiegende
Zahl der eingeleiteten Ermittlungsverfahren wird namlich
eingestellt, haufig allerdings gegen Erfillung einer Auf-
lage, meist einer Geldzahlung (§ 153a StPO).

Gegen Null tendiert das Risiko gleichwohl nicht, zudem
hdufen sich die Félle, in denen bei schwerwiegenden
PflichtverstoRen, insbesondere im Bereich der Hygiene
und anderer (an sich beherrschbarer) Organisationsman-
gel, Freiheitsstrafen, zum Teil ohne Bewdhrung, aus-

gesprochen werden. Es darf deshalb nicht unterstellt
werden, dass die Gerichte, wie friiher iberwiegend der
Fall, ,nur Geldstrafen ausurteilen.

Von Bagatellschdden abgesehen sind die Auswirkungen
aber nicht nur fiir den betroffenen Patienten schwerwie-
gend, sie haben sehr haufig auch schwerste psychische
Belastungen fiir die beteiligten Arzte und ggf. das betei-
ligte Pflegepersonal zur Folge. Als Ergdnzung zum ,,Juris-
tischen Notfallkoffer® darf deshalb auf die Empfehlun-
gen des BDA und der DGAI zum Umgang mit schweren

Behandlungskomplikationen und belastenden Verldufen
verwiesen werden [16].

KERNAUSSAGEN
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Angesichts des Risikos, zum Beklagten in einem zivilrechtlichen
Haftungsprozess oder zum Beschuldigten in einem strafrecht-
lichen Ermittlungsverfahren oder gar zum Angeklagten in einem
Strafprozess zu werden, ist es fiir den Arzt unerldsslich zu wissen,
wie er sich aus Rechtsgriinden nach einem Zwischenfall verhalten
sollte.
Eine Aussprache mit dem Patienten/den Angehdérigen sollte zeit-
nah angeboten, aber nur nach griindlicher Vorbereitung gefiihrt
und dann dokumentiert werden.
Dem Einsichtsrecht des Patienten ist zu genligen, indem Kopien
der Krankenunterlagen - keine Originale - unter Bestdtigung der
Vollstandigkeit herausgeben werden.
Neben der offiziellen Dokumentation der Vorfille ist die person-
liche Dokumentation (,Geddchtnisprotokoll“), die nicht zu den
Krankenunterlagen gehort, fiir eine spater eventuell notwendige
Verteidigung besonders wichtig.

Bei der ,Zwischenfallsmeldung“ an Vorgesetzte, Krankenhaus-
verwaltung und Versicherung ist bei der Schilderung des Sachver-
halts zu bedenken, dass alle Schriftstiicke in einem eventuellen
Strafverfahren beschlagnahmt werden kénnen.
Von allen Krankenunterlagen Kopien bzw. Duplikate fertigen!
Die mit Einverstandnis des Haftpflichtversicherers und mit dem
Patienten abgestimmte Anrufung der Gutachterkommission/
Schlichtungsstelle kann einer auBergerichtlichen Streitbeilegung
dienen.

Den beauftragten Rechtsanwalt im Verfahren aktiv unterstiitzen.
Vor allem als Beschuldigter

- mundliche Auskiinfte vermeiden,

- vom Auskunfts- und Aussageverweigerungsrecht Gebrauch

machen,
- keine AuRerung zur Sache ohne vorgehende Akteneinsicht,
- friihzeitig einen Rechtsanwalt einbinden.
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Frage 1

Welche Aussage zum medizinischen Risiko fiir den Patienten
und dem forensischen Risiko fir den Arzt trifft zu?

A Weil die Medizin fiir den Patienten sicherer geworden ist, ist
auch das forensische Risiko fiir den Arzt gesunken.

B Das forensische Risiko fiir den Arzt geht gegen Null.

C Andsthesie ist sicherer geworden, aber das forensische Risiko
fiir den Andsthesisten ist nach wie vor hoch.

D Seit 2014 steigt die Zahl der von den Gutachterkommissio-
nen und Schlichtungsstellen zu begutachtenden Antrage we-
gen angeblicher Behandlungsfehler.

E Zumindest fiir den Anasthesisten gibt es kein forensisches Ri-
siko, denn die Andsthesie gehort nicht zu den haftungstrach-
tigen Fachgebieten.

Frage 2

Welche Aussage zum Verhalten des Arztes gegeniiber einem ge-
schadigten Patienten trifft nicht zu?

A

Der Arzt soll den Sachverhalt in einer fiir Laien verstandlichen
Sprache erldutern.

Der Arzt sollte in jedem Fall ,mauern“ und Auskiinfte verwei-
gern.

Der Arzt sollte dem Patienten gegeniiber ehrliche mensch-
liche Zuwendung bekunden.

Der Arzt sollte bereitwillig Einsicht in die Krankenunterlagen
gewahren.

Der Arzt sollte kein schuldhaftes Verhalten einrdumen.
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Frage 3

Welche Aussage zu den Informationspflichten nach einem Zwi-
schenfall trifft zu?

A

(@)

Der Arzt ist nicht verpflichtet, sich selbst zu beschuldigen
und durch eigenes Tun an seiner Strafverfolgung mitzuwir-
ken; er hat das Recht, schuldhaftes Verhalten zu leugnen.
Der Arzt muss in jedem Fall ungefragt tiber eigene oder frem-
de Behandlungsfehler unterrichten.

Der Arzt muss tiber eigene Aufklarungsfehler informieren.
Der Arzt muss auf ihm erkennbare, fremde Aufklarungsfehler
hinweisen.

Der Arzt muss nie auf eigene oder fremde Behandlungsfehler
hinweisen.

Frage 4

Welche Aussage zu den Mitteilungspflichten und Stellungnah-
men nach einem Zwischenfall trifft nicht zu?

A

Jedes Schadensereignis ist unverziiglich den Vorgesetzten,
der Klinikverwaltung und gegebenenfalls dem Haftpflicht-
versicherer zu melden.

Auch ein privates Gedachtnisprotokoll gehort in die Kranken-
unterlagen.

Beim Abfassen von schriftlichen Stellungnahmen sollte der
Arzt sich auf die Schilderung des Tatbestandes ohne jegliche
Wertungen beschranken.

Unterschiedliche Auskiinfte von verschiedenen Personen
sollten nach Mdaglichkeit vermieden werden.

Zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren hat der Arzt auch
iber mogliche eigene Behandlungsfehler ungefragt zu infor-
mieren.

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Fortsetzung...

Frage 5

Welche Aussage zum Verhalten als Zeuge oder Beschuldigter im

Strafverfahren trifft nicht zu?

A Jeder Beschuldigte sollte sofort und umgehend gegeniiber
den Strafverfolgungsbehdrden einen schuldhaften Behand-
lungsfehler einrdumen.

B Als Zeuge, vor allen Dingen aber als Beschuldigter, sollte der
betroffene Arzt umfassend vom Auskunfts- bzw. Aussagever-
weigerungsrecht Gebrauch machen.

C Als Beschuldigter sollte der betroffene Arzt unverziiglich fir
addquate Verteidigung durch einen Rechtsanwalt sorgen.

D Der betroffene Arzt sollte keine Angaben zum Sachverhalt
ohne vorherige Akteneinsicht machen.

E In jedem Fall sollte der betroffene Arzt den eigenen Rechts-
anwalt aktiv unterstiitzen.

Frage 6

Welche Aussage zur Dokumentation, zur Komplettierung der
Krankenunterlagen und zur Anfertigung von Fotokopien trifft
nicht zu?

A Krankenunterlagen diirfen nicht nachtraglich ergénzt wer-
den.

B Krankenunterlagen diirfen nachtriaglich erganzt werden,
aber die Nachtrdglichkeit muss z.B. durch das Eintragungs-
datum kenntlich gemacht werden.

C Von samtlichen Krankenunterlagen sind, insbesondere fiir
den Fall der Beschlagnahme, Kopien bzw. Duplikate anzufer-
tigen.

D Die schriftliche drztliche Dokumentation hat Urkundsqualitat
und daher die Vermutung der Vollstandigkeit und Richtigkeit.

E Die Erflllung der arztlichen Dokumentationspflicht hat auch
prozessual groRe Bedeutung.
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Frage 7

Wodurch ist das Verhdltnis von zivilrechtlicher Haftung und

strafrechtlicher Verantwortung gekennzeichnet?

A Zivilrechtliche Haftung und strafrechtliche Verantwortung
schlieBen sich gegenseitig aus.

B Zivilrechtliche Haftung und strafrechtliche Verantwortung
schlieBen sich weder aus noch préjudizieren sie sich wechsel-
seitig.

C Im zivilrechtlichen Haftungsprozess und im Strafverfahren
gelten identische Beweisregeln.

D Der zivilrechtliche Haftungsprozess kommt ebenso wie das
Strafverfahren von Amts wegen in Gang.

E Nur schwerwiegende VerstoRe gegen die im Fachgebiet gel-
tenden Sorgfaltspflichten fiihren zu forensischen Konsequen-
zen.

Frage 8

Welche Aussage zum Einfluss der Krankenkassen und den Gut-

achterkommissionen und Schlichtungsstellen trifft zu?

A Die Krankenkassen sollen ihre Versicherten mithilfe des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung bei der Verfol-
gung von Schadensersatzanspriichen aus Behandlungsfeh-
lern unterstiitzen.

B Die Krankenkassen haben mit der Verfolgung von Schadens-
ersatzanspriichen iberhaupt nichts zu tun.

C Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll mit
den Ermittlungsbehérden eng zusammenarbeiten.

D Das Votum einer Gutachterkommission/Schlichtungsstelle ist
fur die Haftpflichtversicherung bindend.

E Die Einschaltung der Gutachterkommission/Schlichtungs-
stelle schlieRt die Erhebung einer Klage aus.

» Weitere Fragen auf der folgenden Seite...
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Fortsetzung...

Frage 9

Welche Aussage zu den Voraussetzungen zivilrechtlicher Haf-
tung und strafrechtlicher Verantwortung trifft zu?

A

Ausreichend ist ein Schaden des Patienten, allein dies fiihrt
zur zivilrechtlichen Haftung und strafrechtlichen Verantwor-
tung.

Der Schaden allein reicht nicht, es muss auch eine Pflichtver-
letzung des Arztes vorliegen, diese zwei Voraussetzungen ge-
niigen.

Pflichtverletzung und Schaden allein reichen nicht, es muss
auch ein Ursachenzusammenhang zwischen der Pflichtver-
letzung und dem Schaden bestehen (,,Haftungstrias®).
Bestraft wird der Arzt auch dann, wenn ein Ursachenzusam-
menhang zwischen einem Fehler und dem Schaden des Pa-
tienten nicht bewiesen werden kann.

Kann der Patient wegen Mangeln in der &rztlichen Dokumen-
tation den Nachweis des Ursachenzusammenhangs nicht
fuhren, verliert er in jedem Fall den Haftungsprozess.

Service fiir unsere Leser

Frage 10

Welche Aussage in Bezug auf die Presse und Entwicklung der
Rechtsprechung trifft nicht zu?

A

Im Umgang mit der Presse ist professionelles Agieren erfor-
derlich.

Die Kommunikation mit der Offentlichkeit/Presse sollte in
einer Hand liegen.

Arzte werden von den Strafgerichten allenfalls zu Geldstrafen
verurteilt.

Das Risiko, strafrechtlich verurteilt zu werden, ist relativ ge-
ring, die meisten Ermittlungsverfahren werden eingestellt.
Die Einstellung eines Strafverfahrens erfolgt allerdings haufig
unter der Voraussetzung der Erflllung einer Auflage, meist
einer Geldzahlung (§ 153a StPO).
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