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Defensivmedizin durch Rechtsunsicherheit

im Arztstrafverfahren?

Dieser Beitrag ist der zweite Teil des Aufsatzes . Defensiv-
medizin durch Boom der Arztstrafverfahren?, erschienen
n MedR 2002, 227-231. Der Verfasser legt den Beitrigen
statistisches Material zugrunde, das im Rahmen der Aus-
wertung  simtlicher Behandlungsfehlerverfahren bei der
Staatsanwaltschaft Diisseldorf in den Jahren Mitte 1992 bis
Ende 1996 erlangt und in der Monographie ,Der straf-
rechtliche Arzthaftungsprozefl — eine empirisch-dogma-
tische Untersuchung in kriminalpolitischer Absicht® versf-
fentlicht wurde.

Die Darstellung des Risikos einzelner Angehoriger ver-
schicdener Fachgruppen, in ein strafrechtliches Ermitt
lungsverfahren involviert zu werden, erfolgte im ersten
Teil; auBerdem wurden Behandlungsfehlervorwiirfe analy-
siert und kategorisiert. SchlieBlich kam der Verfasser zu
dem Ergebnis, daf dic Wahrnchmung von Verfahren ge-
gen Arzte zwar geschirft sei, jedoch zumindest nicht {iber-
regional eindeutig von einem Boom der Arztverfahren ge-
sprochen werden konne, der Defensivimedizin zur Folge
hitte.

Dieser Beitrag informiert iiber Gang, Dauer und Aus-
gang der Ermittlungsverfahren am Landgerichtsbezirk Diis-
seldort und vergleicht mit anderen Erhebungen, um einen
Eindruck zu erlangen, wie sich die Situation Uberregional
darstellt.

Wie im crsten Teil angekiindigt, gilt das Augenmerk zu-
dem der Beurteilung der Rechtssicherheit, die von einem
Behandlungszwischenfall betroffene Arzte erwarten kén-
nen.

I. Situation der Arzteschaft
im Landgerichtsbezirk Diisseldorf

1. Der Gang des Ermittlungsvetfalrens

Die Einleitung der Ermittlungsverfahren durch die Staats-
anwaltschaft setzt voraus, dafl diese Kenntnis von einem
Sachverhalt erlangt, der eine Straftat verwirklichen konnte,
mithin den Anfangsverdacht begriindet. Neben der Infor-
mation der Staatsanwaltschaft durch die betroffenen Patien-
ten oder deren Angehérige verschafften in 2 % der Ermitt
lungsverfahren Mitarbeiter und Kollegen der Staatsanwalt-
schaft Kenntnis; 8 % der Verfahren lag ein Hinweis durch
einen Anonymus zugrunde. ErfahrungsgemiB handelt es
sich auch hier in vielen Fillen um Anzeigen aus dem irze-
lichen Umfeld.

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

Da cine 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 Vernehmung von Zeugen den An-
fangsverdacht erhirtet.

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

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

Dagegen wurde in nur 40 % der Verfahren die Beschul-
digtenvernehmung angeordnet.

In jedem dritten Fall lie8 sich die Durchfithrung von
Zwangsmafinahmen (Durchsuchung, Beschlagnahme) nicht
vermeiden, die beim zustindigen Amtsgericht beantragt
wurde.

2. Die Ermittlungsergebnisse

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

Ermittlungen in den iibrigen Verfihren ergaben einen
Behandlungs- und/oder Aufklirungsfehler in jedem fiinfien
Fall. Die Frage der Kausalitit fiir den tatbestandsmiiBigen
Erfolg lieB sich jedoch nicht immer beantworten. In insge-
samt 56 Fillen wurden Behandlungsfehler, Kausalitit und
Erfolg fiir méglich gehalten, die notwendige Beweisfith-
rung gelang jedoch nicht. So stellte der beauftragte Gutach-
ter in einem Verfahren eine Falschbehandlung fest, die mit
Sicherheit zum tatbestandsmiBigen Erfolg fiihrte; dennoch
muBte das Verfahren eingestellt werden, denn nur einer der
zwei beschuldigten Arzte kam als Titer in Betracht — wel-
cher, lieB sich nicht ermitteln.

3. Der Verfahrensabschiuf?

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

AbschluBverfiigung Anteil an Beschuldigten
Anklage, Strafbefehl 0%
§ 153a StPO 6 %
§ 153 StPO 4%
§ 170 II StPO (rechtl.) 9%
§ 170 1T StPO (tatsichl.) 80 %
§ 205 StPO 1 %

Ersichtlicherweise wurde der ganz iiberwiegende Anteil
der Strafverfahren eingestellt, ohne den Beschuldigten zu
sanktionieren.

Zu 9 % erfolgte die Einstellung aus rechtlichen Griinden
(ohne ne bis in idem), zu 80 % konnte eine Straftat zuniin-
dest nicht mit der fiir 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 praktizierte. Das
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Auslieferungsverfahren nach § 68 II, III IRG wurde nicht
angestrengt, da der Aufwand unverhiltnismiBig gewesen
wire.

Der Anteil der Verfahren, in denen dem Beschuldigten
eine Geldzahlung oder die Erbringung einer gemeinniitzi-
gen Leistung auferlegt wurde (§ 153a StPO) oder die we-
gen geringer Schuld eingestellt wurden (§ 153 StPO),
beliuft sich auf 10 %. Die BuBle betrug durchschnittlich
DM 6.000.

4. Die Verfahrensdauer

Im Rahmen der Erhcbung der Verfahrensdauer stellt sich
das Problem der Einbeziehung noch anhingiger Verfahren.
Deren Einbezichung hat zur Folge, dal3 die gewonnenen
Daten nur vorliufiger Natur sind und monatlich hitten an-
gepaBt werden miissen; dagegen hat die mangelnde Einbe-
zichung einc ecrhebliche Verschénerung der Daten zur
Folge, da mitunter schr langwierige Verfahren nicht be-
rlicksichtigt werden.

Ohne Einbeziehung anhingiger Verfahren betrigt die
durchschnittliche Verfahrensdauer je Beschuldigtem zehn
Monate. Bezogen auf die Verfahren, die unter den einzel-
nen Aktenzeichen gefuhrt 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 zchn Monate.

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

Doch welche Faktoren haben wesentlichen Einflul auf
die Verfahrensdauer?

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

Die Einholung derartiger Gutachten versuchten die Ge-
richte dadurch zu umgehen, dalB3 die mangelnde Aufklirung
des Patienten zum  haftungsbegriindenden Vorwurf einer
Kérperverletzung gemacht wurde. Damit ging die Ausdeh-
nung der Aufklirungspflichten einher. Die mangelnde Auf-
klirung als VerstoB gegen das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten 136t die Einwilligung fur die tatbestandsmiBige
Korperverletzung, die der drztiche Eingrift in der Regel
darstellt, entfallen und hat unter strafrechtlichen Gesichts-
punkten die Verwirklichung der vorsitzlichen Korperver-
letzung zur Folge.

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

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

Die Ermittlungen wegen des Verdachtes der Korperver-
letzung (§ 223 StGB) und gefihrlichen Korperverletzung
(§ 224 StGB) dauerten durchschnittlich acht Monate an;
nur finf Monate wihrten die Ermittlungen wegen des Vor-
wurfs eines Unterlassungsdelikts (§§ 323¢; 223, 13 StGB).
Die Anzahl der je Verfahren eingeholten Gutachten belief
sich auf 0,1 bzw. 0,3.

Wurde dagegen wegen fahrlissiger Korperverletzung
(§ 229 StGB) oder fahrlissiger Tétung (§ 222 StGB) ermit-
telt, so wurden fiir das Verfahren durchschnittlich 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 AbschluBverfugung:

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 I StPO 0,6 3

Die mehrmonatige Dauer von der vorliufigen Einstel-
lung gem. § 1532 StPO bis zur endgiiltigen Einstellung
nach Zahlung der GeldbuBle wurde nicht mit in die Erhe-
bung einbezogen; denn fir den Zahlungszeitraum besteht
eine gesetzliche Schwankungsbreite von 1-6 Monaten.

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

Dauer
exklusive EV
von (-3 Monaten

Dauer
simtlicher EV
in Monaten

§§ des StGB

§ 222 10 14,25
§ 229 11 17,4
§§ 223, 224 8 12
§§ 323c¢;

223,13 5 7

II. Situation der Arzteschaft auBerhalb
des Landgerichtsbezirks Diisseldorf

Den Verfahrensabschlul3 betreffend, unterscheiden sich die
AbschluBiverfliigungen 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
Ermittlungsverfahren gegen Geldauflage einstellte.

2. Staatsanwaltschaft Aachen®

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

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

Die Einstellungen nach § 170 II StPO waren mit 87 %
dhnlich hoch wie in Diisseldorf.

3. Erhebungen anderer Verteidiger

Ulsenheimer verdffentliche die Statistik seiner Verteidigung
in Behandlungsfehlerverfahren®. Hier wurden lediglich 60 %
der Verfahren nach § 170 II StPO eingestellt, wihrend eine
GeldbuBe nach § 153a StPO in 14 % der Fille festgesetzt
wurde. In fast einem Viertel der Verfahren wurde Anklage
erhoben, wobei jedoch gut 5% der Verfahren nicht eroft-

2) Vgl. Solbach, Arztstrafrechtliche Ermittlungsverfahren in Aachen,
1985,
3) Vgl. Ulsenheimer, MedR 1987, 207 ff.
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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 eréffnet, so
crfolgte eine Verurteilung zu 43 %.

III. Zweifel am Rechtsstaat aufgrund mangelnder
Rechtseinheitlichkeit

Der nichtjuristische ProzeBbeobachter mag sich aufgrund
der hohen Einstellungsquote zu der Aussage verleiten las-
sen, daf3 sich Mediziner bei Behandlungsfehlern seltenst
strafrechtlich ftir thr Handeln verantworten missen.

Bei solchen Aussagen wird verkannt, da3 das Strafverfah-
ren bereits vor einer Verurteilung in der Hauptverhandlung
sein schidigendes Potential entfaltet, das sich in personlichen
und wirtschaftlich nachteiligen Konsequenzen fiir die be-
troffenen Arzte offenbart. Dieser Aspekt wurde sogar von
seiten der Staatsanwaltschaft kritisch beurteilt. Neumann
fiihrte aus, ,,dieses Verfahren (habe) den ganz unerwiinsch-
ten Begleiteffekt, daBl es dber die rechtliche Sanktion hinaus
den Arzt unverhiltnismiBig belastet und herabwiirdigt**.

Diese personlich belastende Wirkung 1aB3t sich statistisch
nicht erfassen. Angst vor dem offentlichen Teil des Strafver-
fahrens, die UngewiBheit der strafrechtlichen Ahndung und
der Sanktionierung des berufsgerichtlichen Uberhangs wir-
ken sich zwangsliufig auf das drztliche Wirken aus. Der Arzt
wird verunsichert und vorsichtig, er klammert sich an
Richt- und Leitlinien und 146t sich von der Biirokratie 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.

Diese negativen Auswirkungen werden verstirkt, wenn
der Arzt Kenntnis von Verfahrensabschliissen in anderen
Landgerichtsbezirken erlangt. Herrscht dort eine rigidere
,» Verurteilungspolitik™, so belastet ithn der ungewisse Aus-
gang seines Verfahrens unangemessen stark; wurde andern-
orts ein vergleichsweise mildes Urteil oder gar eine Verfah-
renseinstellung erzielt, so weicht die Erwartung der zu ahn-
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denden Tat dem Gefiihl 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 grofien Ermessensspielraum, der den sachbearbcitenden
Staatsanwilten hinsichtlich der Abschlulverfligung und den
Gerichten 1m Hinblick auf das Strafmal} eingeriumt wird.

Von ciner relativen Gerechtigkeit des Verfahrens kann
etwa dann nicht mehr gesprochen werden, wenn im Land-
gerichtsbezirk einer Staatsanwaltschaft der Vorwurf einer
tahrlissigen Korperverletzung drei mal hintereinander gem.
§ 153a StPO eingestellt wird, wihrend andernorts bei dihn-
lichen Sachverhalten von seiten der Staatsanwaltschaft Haft-
befehl wegen Fluchtgefahr bei der GroBen Stratkammer
beantragt wird und neben der Verhingung eines Berufsver-
botes iiber eine Freiheitsstrafe 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 befaB3t sind.

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

Durch diese organisatorischen MaBnahmen gelinge es,
ohne einschneidende Gesetzesinderungen zur bundeswei-
ten Rechtseinheitlichkeit beizutragen und so Rechtsfrieden
auf seiten der betroffenen Patienten sowie der Arzte zu er-
zielen, ohne letztere — mehr als ohnehin unvermeidbar — in
die Defensivmedizin zu dringen.

4) Neumann, Strafrechtliche Gesichtspunkte, in:  Hicerholzer u. a.
(Hrsg.), Gutachtenkolloquium 5, 1990, S. 163.




