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Defensivmedizin durch Rechtsunsicherheit

im Arztstrafverfahren?

Dieser Beitrag ist der zweite Teil des Aufsatzes ,,Defensiv-
medizin durch Boom der Arztstrafverfahren:™, erschienen
in MedR 2002, 227-231. Der Verfasser legt den Beitrigen
statistisches Material zugrunde. das im Rahmen der Aus-
wertung  simtlicher Behandlungstehlerverfahren bei der
Staatsanwaltschaft Disseldort in den Jahren Mitte 1992 bis
Ende 1996 erlangt und in der Monographie ,,Der straf-
rechtliche  Arzthattungsprozell — eine empirisch-dogma-
tische Untersuchung in kriminalpolitischer Absicht™ verdf-
fentdiche wurde.

Die Darstellung des Risikos einzelner Angehdriger ver-
schiedener Fachgruppen, in ein strafrechtliches Ermitt-
lungsverfahren involviert zu werden, erfolgte 1m ersten
Teil: auBerdem wurden Behandlungstehlervorwiirfe analy-
siert und kategorisiert. SchlieBlich kam der Verfasser zu
dem Ergebnis, dal die Wahrnehmung von Verfahren ge-
gen Arzte zwar geschirft sei, jedoch zumindest nicht tber-
regional eindeutig von einem Boom der Arztverfahren ge-
sprochen werden konne, der Defensivinedizin zur Folge
hiitee.

Dieser Beitrag intormiert Gber Gang, Dauer und Aus-
gang der Ermittlungsverfahren am Landgerichisbezirk 1Dis-
seldorf und vergleicht mit anderen Erhebungen, um einen
Eindruck zu erlangen, wie sich die Situation lberregional
darstellt.

Wie mm ersten Teil angekiindigt, gilt das Augenmerk zu-
dem der Beurteilung der Rechtssicherheit, die von einem
Behandlungszwischentall betroffene Arzte erwarten kon-
nen.

I. Situation der Arzteschaft

im Landgerichtsbezirk Diisseldorf

1. Der Gang des Ermittlungsverfalirens

Die Ewmleitung der Ermittlungsverfahren durch die Staats-
anwaltschaft setzt voraus, dall diese Kenntnis von einem
Sachverhalt erlangt. der eine Seraftat verwirklichen kénnee,
mithin den Anfangsverdacht begriindet. Neben der Infor-
mation der Staatsanwaltschaft durch die betroftenen Patien-
ten oder deren Angehorige verschaftten in 2 % der Ermitt-
lungsvertahren Mitarbeiter und Kollegen der Staatsanwalt-
schatt Kenntnis; 8 % der Verfahren lag ein Hinweis durch
einen Anonymus zugrunde. ErfahrungsgemiB handelt es
sich auch hier in vielen Fillen um Anzeigen aus dem drzce-
lichen Umteld.

Davon zu unterscheiden ist die Stellungnahme des letzt-
behandelnden Arztes in den Fillen, in denen die Todesur-
sache ,,unbekannt” oder ,.unnatirlich® war. Unter Einbe-
zichung dieser Fallgruppe ergibt sich ein Anteil von ca.
einem Viertel.

Da ecine Entscheidung der Staatsanwaltschaft aufgrund
der vorliegenden Information in aller Regel unzureichend
wire, folgen Ermittlungen, die unter Beachtung der Nrn.
4a und 8 RiStBV den Beschuldigten noch nicht einbezie-
hen miissen, bis die Vernechmung von Zeugen den An-
fangsverdacht erhirtet.

So ist es zu erkliren, daf in 80 % der Ermittlungsverfah-
ren Zeugenvernchmungen verfiigt wurden, in der Hilfte
der Verfahren die Vernehmung sachverstindiger Zeugen
(Arzte). In 40 % erfolgte die Beiziehung diverser behdrd-
licher Unterlagen sowie Gutachten. Viele Vertahren konn-

tent bereits nach diesen Ermittlungen eingestellt werden; so
waren Zeugen beispielsweise oftmals spiter nicht mehr be-
reit, eine Aussage zu machen.

Dagegen wurde 1n nur 40 % der Verfahren die Beschul-
digtenvernchmung angeordnet.

In jedem dritten Fall lie3 sich die Durchftihrung von
ZwangsmaBnahmen (Durchsuchung, Beschlagnahme) nicht
vermeiden, die beim zustindigen Amtsgericht beantragt
wurde.

2. Die Ennittlungsergebnisse

Ohne  behandlungstehlerbezogene  Ermittlungen  konnten
Verfahren gegen 83 von 295 Beschuldigten eingestellt wer-
den; die Einstellung erfolgte aus anderen Griinden wie
etwa Verjihrung.

Ermittlungen m den ibrigen Verfahren ergaben cinen
Behandlungs- und/oder Autklirungstehler in jedem fiinften
Fall. Die Frage der Kausalidit fiir den tatbestandsmiligen
Erfolg lie sich jedoch nicht immer beantworten. In insge-
samt 56 Fillen wurden Behandlungsfehler, Kausalitit und
Erfolg fiir moglich gehalten, die notwendige Beweisfiih-
rung gelang jedoch nicht. So stellte der beauftragte Gutach-
ter in einem Verfahren eine Falschbehandlung fest, die mit
Sicherheit zum tatbestandsmiBigen Erfolg fuhrte; dennoch
mubte das Verfahren eingestellt werden, denn nur ciner der
zwei beschuldigten Arzte kam als Titer in Betracht — wel-
cher, lieB3 sich nicht ermitteln.

3. Der Verfalirensabschiufi

Die Abschlufverfligungen in den Ermittlungsverfahren, die
zwischen Juni 1992 und Ende 1996 anhiingig wurden. stel-
len sich wie folgt dar:

Abschlufiverfiigung Anteil an Beschuldigten

Anklage, Stratbefehl 0%
§ 153a StPO 6 Y
§ 153 StPO 4%
§ 170 11 StPO (rechtl.) 9%
§ 170 11 StPO (tatsichl.) 80 %
§ 205 StPO 1%

Ersichtlicherweise wurde der ganz iiberwiegende Anteil
der Strafvertahren eingestelle, ohne den Beschuldigten zu
sanktionieren.

Zu 9 % erfolgte die Einstellung aus rechtlichen Griinden
(ohne ne bis in 1dem), zu 80 % konnte eine Straftat zumin-
dest nicht mit der flir eine Anklageerhebung erforderlichen
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. In zwei Fillen
(1 %) muBte das Verfahren vorliufig eingestellt werden, da
sich der(-selbe) beschuldigte Arzt inzwischen in das eu-
ropdische Ausland abgesetzt hatte und dort prakuzierte. Das

Rechtsanwale Dr. inr. Thomas Alexander Peters.
Fachanwalt fiir Strafrecht. Rechtsanwaltssozietit Dr. Peters & Neumann,
Friedrich-Ebert-Ring 39. 1-56068 Koblenz

1) Vgl. auch Figgener. Arzt und Strafrecht. 1981, S. 54.
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Auslicterungsverfahren nach § 68 11, III IRG wurde nicht
angestrengt, da der Aufwand unverhilenismiBi g gewesen
wire.

Der Anteil der Verfahren, in denen dem Beschuldigten
cine Geldzahlung oder die Erbringung einer gemeinntitzi-
gen Leistung Jufellcgt wurde (§ 153a StPO) oder die we-
gen  geringer Schuld  eingestellt wurden (§ 153 StPO),
belduft sich auf 10 %. Die BuBe betrug durchschnittlich
DM 6.000.

4. Dic Vetalrensdaner

Im Rahmen der Erhebung der Verfahrensdauer stellt sich
das Problem der Einbezichung noch anhingiger Verfahren.
Deren Embeziehung hat zur Folge, dall die gewonnenen
Daten nur vorlinfiger Nacur sind und monatlich hitten an-
gepaBt werden miissen; dagegen hat die mangelnde Einbe-
zichung cine erhebliche Velschonc‘luno der Daten zur
Folge, “da mitunter sehr langwierige Verfahren nicht be-
riicksichtigt werden.

Ohne Einbezichung anhingiger Verfahren betrigt die
durchschnitdiche Verfahrensdauer je Beschuldigtem zehn
Monate. Bezogen autf die Verfahren, die unter den einzel-
nen Aktenzeichen getlihrt werden, ergibt sich eine Dauer
von acht Monaten.

35 der im untersuchten Zeitraum eingeleiteten Verfah-
ren waren Ende 1996 noch anhingig, und zwar durch-
schnittlich seit 20 Monaten. Unter Einbeziehung dieser
Aktenzeichen verlingert sich die Durchschnittsdauer von
acht auf zehn Monate.

Beschwerde- und Klageerzwingungsverfahren, die hiufig
angestrengt wurden, sind bei der Erhebung der Verfahrens-
dauer nicht berlicksichtigt worden, da diesen ausnahmslos
der Erfolg versagt blicb.

Doch welche Faktoren haben wesentlichen Einflufi auf
die Vertahrensdauer?

Schon der VI. Zivilsenat des BGH stellte Ende der
1950er jalne fest, dal3 die langen Vertahrenslaufzeiten von
mitunter zehn Jahren durch eine Vielzahl an Behandlungs-
fehlergutachten bedingt waren, die zum Beweis fiir das
Vorliegen einer haftungsbegrindenden fahrlissigen Korper-
verletzung eingeholt worden sind.

Die Einholung derartiger Gutachten versuchten die Ge-
richte dadurch zu umgehen, daB die mangelnde Aufklirung
des Patienten zum hattungsbegriindenden Vorwurt einer
Korperverletzung gemacht wurde. Damit ging die Ausdeh-
nung der Aufklirungspflichten einher. Die mangelnde Auf-
klirung als VerstoB3 gegen das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten lilt die Einwilligung flir die tatbestandsmifBige
Kérperverletzung, die der drzdiche Eingriff in der Regel
darstellt, entfallen und hat unter strafrechtlichen Gesichrs-
punkten die Verwirklichung der vorsitzlichen Korperver-
letzung zur Folge.

Durch diese Verlagerung konnten die Verfahrenslaufzei-
ten erheblich abgekiirzt werden, denn dieser Nachweis be-
durtte keiner aufwendigen fachspezifischen Gutachten, son-
dern lediglich priziser Sachverhaltsermittlung.

Dieser Unterschied in der Verfahrenslinge konnte auch
im Ermittlungsvertahren beobachtet werden.

Die Ermittlungen wegen des Verdachtes der Korperver-
letzung (§ 223 StGB) und gefihrlichen Korperverletzung
(§ 224 StGB) dauerten durchschnittlich acht Monate an;
nur fiinf Monate withrten die Ermittlungen wegen des Vor-
wurfs eines Unterlassungsdelikes (§§ 323¢; 223, 13 StGB).
Die Anzahl der je Vertahren eingcholten Gutachten belief
sich auf 0.1 bzw. 0,3.

Wurde dagegen wegen fahrldssiger Korperverletzung
(§ 229 StGB) oder fahrlissiger Tétung (§ 222 StGB) ermit-
telt, so wurden fir das Velﬁlnc‘n duuhsd’mltt ich 0,4 bzw.
1.3 Gutachten angefertigt und die Einstellung erfolgte erst
nach elf bzw. zehn Monaten.
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Interessante Ergebnisse liefert auch die Verfahrensdauer
in Abhingigkeit von der Beauftragung eines Gutachters
und von der Abschlufiverfligung:

Anzahl der Gutachten Dauer
(GA) / Verfahren (Monate)
EV mit GA 1.7 20
EV ohne Gutachten 0 5
§§ 153 ff. StPO 1.1 19
§ 170 11 StPO 0.6 8

Die mehrmonatige Dauer von der vorliufigen Einstel-
lung gem. § 153a StPO bis zur endgiiltigen Einstellung
nach Zahlung der GeldbuBBe wurde nicht mit in die Erhe-
bung einbezogen; denn fiir den Zahlungszeitraum besteht
eine gesetzliche Schwankungsbreite von 1-6 Monaten.

AufschluBreich bei Betrachtung der Verfahrensdauer ist
zudem, die 26 % der Verfahren aufler Betracht zu lassen,
die binnen kiirzester Zeit — niamlich innerhalb von drei
Monaten — eingestellt werden konnten. Die Verfahrenslin-
ge steigt in Abhingigkeit vom Tatvorwurf wie folgt:

§§ des StGB

Dauer
exklusive EV

Dauer
samtlicher EV

in Monaten von -3 Monaten
§ 222 10 14,25
§ 229 11 17,4
§§ 223, 224 8 12
§§ 323¢;
223,13 5 7

II. Situation der Arzteschaft auBerhalb
des Landgerichtsbezirks Diisseldorf

Den Verfahrensabschluf3 betreffend, unterscheiden sich die
AbschluBvertligungen zum Teil erheblich von denen ande-
rer Staatsanwaltschaften.

1. Frankfurt/Main

Hier schitzte der Sachbearbeiter einer Abteilung, in der
Arzthaftungsverfahren bearbeitet werden, den Anteil an Er-
ledigungen nach § 153a StPO auf ca. 60 %. wihrend der
Sachbearbeiter eines anderen Dezernates unter 10% der
Ermuttlungsverfahren gegen Geldauflage einstellte.

2. Staatsanmwaltschaft Aacheir

Die StA Aachen erhob in 6 % der dort bearbeiteten Ver-
fahren die offentliche Klage. In einem weiteren Prozent der
Verfahren erging Stratbefehlsantrag.

Die Quote der Einstellung gegen Geldauflage belief sich
auf 3 %, wegen geringer Schuld wurde 1% der Verfahren
eingestellt.

Die Einstellungen nach § 170
dhnlich hoch wie in Diisseldorf.

[T StPO waren mit 87 %

3. Erhebungen anderer Verteidiger

Ulsenheimer veroffentliche die Statistik seiner Verteidigung
in Behandlungsfehlerverfahren®. Hier wurden lediglich 60 %
der Verfahren nach § 170 1I StPO eingestellt, withrend eine
GeldbuBe nach § 153a StPO in 14 % der Fille festgesetzt
wurde. In fast einem Viertel der Verfahren wurde Ankla age
erhoben, wobei jedoch gut 5 % der Verfahren nicht erdft-

2) Vgl.
1985,
3) Vgl. Ulsentheimer, MedR 1987, 207 {F.

Solbach,

Arztstratrechtliche Ermittungsvertahren in Aachen,
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net wurden und 6% eine Einstellung nach § 153a StPO
nach Anklageerhebung erfuhren. Ein Strafbefehl erging in
2% der Fille. Wurde die Hauptverhandlung erdffnet, so
erfolgte eine Verurtellung zu 43 %.

III. Zweifel am Rechtsstaat aufgrund mangelnder
Rechtseinheitlichkeit

Der nichguristische ProzeBbeobachter mag sich aufgrund
der hohen Einstellungsquote zu der Aussage verleiten las-
sen. daB sich Mediziner bei Behandlungstehlern seltenst
strafrechtlich fir ihr Handeln verantworten miissen.

Bei solchen Aussagen wird verkannt, dal3 das Strafverfah-
ren bereits vor einer Verurteilung i der Hauptverhandlung
sein schidigendes Potential entfaltet, das sich in persénlichen
und wirtschaftlich nachteiligen Konsequenzen flir die be-
troffenen Arzte offenbart. Dieser Aspekt wurde sogar von
seiten der Staatsanwaltschaft  kritisch beurteilt.  Newmnann
flhrte aus, ,.dieses Verfahren (habe) den ganz unerwiinsch-
ten Begleitefteke, dal3 es tiber die rechtliche Sanktion hinaus
den Arzt unverhilmismiBig belastet und herabwiirdigt™.

Diese personlich belastende Wirkung a6t sich statistisch
nicht erfassen. Angst vor dem &ffentlichen Teil des Strafver-
fahrens, die UngewiBheit der strafrechtlichen Ahndung und
der Sanktionierung des berufsgerichtlichen Uberhangs wir-
ken sich zwangslaufig aut das drzediche Wirken aus. Der Arzt
wird verunsichert und vorsichtig, er klammert sich an
Richt- und Leitlinien und i8¢ sich von der Birokratie statt
von seinem medizinischen Sachverstand leiten. Eine Folge,
unter der seine Patienten ebenso wie der von einem Verfah-
ren betroffene Arzt zu leiden haben und die um so augen-
scheinlicher zu Tage tritt, je linger das Verfahren andauert.

Dicse negativen Auswirkungen werden verstirkt, wenn
der Arzt Kenntnis von Verfahrensabschlissen in anderen
Landgerichtsbezirken erlangt. Herrsche dort eine rigidere
. Verurteilungspolitik™, so belastet thn der ungewisse Aus-
gang seines Verfahrens unangemessen stark; wurde andern-
orts ein vergleichsweise mildes Urteil oder gar eine Verfah-
renseinstellung crzielt, so weicht die Erwartung der zu ahn-
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denden Tat dem Geftihl der personlichen Verfolgung.
Damit einher gehen Unverstindnis und der Verlust des
Vertrauens in den Rechtsstaat.

Die Forderung bundesweiter und nicht lediglich im
Landgerichtsbezirk einheitlicher Verfahrensabschliisse wiire
daher im Interesse von Patienten und Arzteschaft geboten.

Die vorherrschenden Unterschiede sind bedingt durch
den groBen Ermessensspielraum, der den sachbearbeitenden
Staatsanwilten hinsichtlich der AbschluBverfligung und den
Gerichten im Hinblick auf das Strafimal} eingeriumt wird.

Von einer relativen Gerechtigkeit des Vertahrens kann
etwa dann nicht mehr gesprochen werden, wenn im Land-
gerichtsbezirk einer Staatsanwaltschaft der Vorwurt einer
tahrlissigen Korperverletzung dret mal hintereinander gem.
§ 153a StPO eingestellt wird, wihrend andernorts bei ihn-
lichen Sachverhalten von seiten der Staatsanwaltschaft Haft-
betehl wegen Fluchtgefahr bei der GroBen Strafkammer
beantragt wird und neben der Verhingung eines Berufsver-
botes tiber eine Freiheitsstrate nachgedacht wird, die kaum
noch bewihrungsfihig ist.

Aufgrund des weitreichenden Ermessensspielraums wiire
eine regelmiBige Fortbildung solcher Sachbearbeiter der
Staatsanwaltschaften und Gerichte wiinschenswert, die mit
arztstrafrechtlichen Verfahren befalt sind.

Ebenso wire es von Vorteil, — soweit noch nicht gesche-
hen — bei den Staatsanwaltschaften Abteilungen zu bilden,
die simtliche nichtfiskalischen Arzthaftungssachen bearbei-
ten. Auch bei den Gerichten wire es sinnvoll, Arzthaf-
tungssachen im Rahmen der Geschiftsverteilung einem
Spruchkérper zuzuordnen.

Durch diese organisatorischen MalBnahmen gelinge es,
ohne einschneidende Gesetzesinderungen zur bundeswei-
ten Rechiseinheitlichkeit beizutragen und so Rechtstrieden
auf seiten der betroffenen Patienten sowie der Arzte zu cr-
zielen, ohne letztere — mehr als ohnehin unvermeidbar — in
die Defensivimedizin zu dringen.

4 Newmann.  Strafrechtliche  Gesichtspunkee, in: Hierlolzer

(Hrsg.). Gutachtenkolloquium 5, 1990, S. 163.
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MITTEILUNGEN

Pressemitteilung des Bundesarbeitsgerichts

Bereitschaftsdienst als Arbeitszeit —
Beschliisse v. 13. 2. 2003

Die Beteiligten streiten tiber die Wirksamkeit einer Betriebsvereinba-
rung zur Schicht- und Dienstplanung. Der Arbeitgeber ist ein Kreis-
verband des Deutschen Roten Kreuzes. Er betreibe im Landkreis
Roteweil den Rettungsdienst. m Januar 1996 schloB er mit dem Be-
tricbsrat eine Betriebsvereinbarung, in der Arbeitszeiten vorgesehen
sind. die sich unter Einbeziehung von Bereitschaftsdienst auf mehr als
48 Stunden in der Woche belaufen. Der Betriebsrat hat die Feststel-
lung begehrt. dal die Betriebsvereinbarung unwirksam sei. Eine Wo-
chenarbeitszeit von mehr als 48 Stunden sei unzulissig. Das Arbeirsge-
richt hat dem Antrag stattgegeben.

Die Sprungrechtsbeschwerde des Arbeitgebers hatte vor dem Ersten
Senat des Bundesarbeitsgerichts Erfolg. Das deutsche Arbeitszeitgesetz
it die streitige Arbeitszeiregelung zu. Allerdings begrenzt die EG-
Arbeitszeitrichtlinie 93104 vom 23. November 1993 die durch-
schnitdiche Wochenarbeitszeit aut 48 Stunden. Auch ist Bereitschafts-
dienst, wihrend dessen dic Arbeitnehmer in den Riumlichkeiten des
Arbeitgebers anwesend sein miissen, im vollen zeitlichen Umfang Ar-
beitszeit im Sinne der Richtlinie. Dies hat der Europiische Gerichts-
hot mit Urteil vom 3. Oktober 2000 ¢, SINLAP“) im Zusammenhang
mit dem Bereitschaftsdienst spanischer Arzee entschieden. Dabei hat er
nicht auf’ nationale oder berufsspezifische Besonderheiten abgestellt.
Die Entscheidung ist deshalb auf andere Berutsgruppen und alle Mit-
gliedstaaten tbertragbar, ohne dafl es einer erncuten Anrufung des
Europilischen Gerichtshofs bedlirfte. Das deutsche  Arbeitszeirgesetz

genligt den Anforderungen der Richtlinie nicht. Es rechnet Zeiten
des Bereitschafisdienstes, in denen der Arbeitnchmer niche tatsichlich
arbeitet, der Ruhezeit zu. Eine andere, europarechiskonforme Ausle-
gung des Arbeitszeitgesetzes st nicht moglich. Bei einer einschrin-
kungslosen Behandlung des Bereitschattsdienstes als Arbeitszeit hitten
verschiedene Vorschritten des Gesetzes (etwa § 5 Abs. 3 und § 7 Abs. 2
Nr. 1) keinen Anwendungsbereich mehr: sie wiirden nicht ausgelegt,
sondern aufgehoben. Das ist den Gerichten verwcehrt. Trotz ihrer Un-
vereinbarkeit mit den Vorgaben der Richtlinie sind die beeretfenden
Regelungen des Arbeitszeitgesetzes deshalb weiterhin anzuwenden.
Eine EG-Richtlinie begriindet Umsetzungsptlicheen fir die Mitglied-
staateny; im Verhilonis zwischen privaten Arbeitsvertragsparteien ist sie
nicht unmittelbar anwendbar. Erwas anderes kommt nur im Verhilt-
nis zum Staatlichen Arbeitgeber in Betracht. Ein solcher ist das Deut-
sche Rote Kreuz nicht.

Bundesarbeitsgerichi, Beschd. v, 18. 2. 2003 — 1 ABR 2/02
Arbeitsgericht Freiburg — Kanmern Villingen-Sclivenningen —.
Beschl. v 28 11, 2001 - 12 BI™ 1/01

Himweis:

In einem weiteren Verfahren hatte der Betriebsrat eines Krankenhau-
ses einen Verstol3 betrieblicher Arbeitsregelungen gegen die Richt-
linie 93/104/EG geltend gemacht. Der Senat hat einen solchen Ver-
stol} verneint, weil die angegritfenen Betriebsvercinbarungen bloBe
Rahmenregelungen fiir konkrete Dienstpline enchalten und eine eu-
roparechtskonforme Umsetzung zulassen.

Bundesarbeitsgeriche, Beschl. v. 18. 2. 2003 — 1 ABR 17,02
Landesarbeitsgeriche Hamburg, Beschl. v, 13.2. 2002 = 8 TaB1" 10 01
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