
Ungew~hnlicher Fall unberechtigter, gegen mehrere ~rzte 
erhobener Anschuldigungen fahrliissiger und absichtlicher 

K~rperverletzungen. 
Von 

Dr.  Schrader ,  
Regierungs- und Medizinalrat in KSslia. 

Heinz S., geboren am 31. I. 1926, wurde am 15. II .  1929 yon dem Spezial- 
arzt  ffir Ohren-, Nasen- und  Halskrankhei ten  Dr. X in Y. wegen adenoider Wuche- 
rtmgen im hinteren Nasenrachenraume operiert. Naeh der Operation, nach An- 
gabe des Vaters sehon am 15. II .  1929, naehweisbar  aber erst  am 17. I[.  1929, 
erkrankte  der Knabe  unter  f ieberhaften Erseheinungen. Dr. X. zog deshalb Dr. Z., 
den Chefarzt des Krankenhauses  zu u  zu. Dieser hielt  den Fall  ffir scharlach- 
verdgehtig und  nahm den Kranken  in sein Krankenhaus  auf. Dort  wurde er zu- 
sammen mit  einer scharlachverd~chtigen Frau  isoliert. 

Der Schar lachverdacht  griindete sich auf eigentiimliche rote Flecke, die das 
Kind  an seinem Unterk6rper  zeigte. Wie die weitere Beobaehtung ergab, stell ten 
diese kein Schar lachexanthem dar, sondern waren der Ausdruek einer Sepsis, die 
zu einer linksseitigen eitrigen Hfiftgelenkentzfindung fiihrte. Das Gelenk wurde 
dureh einen Streckverband am 19. I[ .  1929 festgestellt. Am 22. I[ .  1929 wurde 
der Verband erneuert.  Die Temperatur  sank t ro tzdem nieht  ab. Deshalb wurde 
d a s  Gelenk am 26. I[ .  1929 punktier t .  Am 15. I[1. Anlcgung eines neuen Streck- 
verbandes,  der am 22. I [ I .  1929 dutch  einen ruhigsteUenden Gipsverband ersetzt  
wurde. Am 30. I I I .  und 10. IV. 1929 wurden noehmals 2 Gipsverb~nde angelegt. 
Am 10. IV. 1929 verlieB der Kranke  auf Veranlassung seines Vaters gegen ~rzt- 
lichen Ra t  ungeheilt  das Krankenhaus.  

Der Vater des Kindes hielt  die nach dem grztl iehen operativen Eingriff 
vom 15. H. 1929 aufgetretenen Flecke ffir ausgedehnte Blutergiisse, die nach  
seiner Anschauung und Angabe durch eine tiberaus brut~le Behaadlung seines 
Kindes durch Dr. X. w~hrend der Operation ents tanden seien. Die Mutter  h6rte  
im Wartezimmer,  dab der Knabe  wghrend des Eingriffes s tark  sehrie, und  folgerte 
hieraus, dab Dr. X. den Knaben,  um ihn zur l~uhe zu zwingen, k6rperlich mi[L 
handel t  und  hierbei das linke Hfiftgelenk ausgerenkt  und beseh~digt habe. 

Im Mai 1929 zog der Vater  einen 3. Arzt,  den Dr. A. in Y., zu. Nach dessen 
~nBerungen nahm er an, dieser Arzt  t re te  seiner Auffassung fiber die En t s t ehung  
des Leidens bei und w~re der Anschauung gewesen, Dr. Z. habe, um seinen Koi- 
legen zu schonen, die wirkliehe Ursache des Hiiftgelenkleidens verheimlicht.  
Naeh den angestell ten Ermi t t lungen  jedoeh ha t t e  Dr. A. ein solches Urteil  n ieh t  
abgegeben, sondern lediglieh die schleehte Prognose der Krankhei t  be tont  und  
dem Vater des Kindes anheimgestellt ,  seine Schadenersatzanspriiche zivilreehtlich 
geltend zu machen. Dr. A. forderte nun,  um sich zu orientieren, das R6ntgenbi ld  
des Krankenhauses  an, erhielt  es aber nieht ,  da es angeblich nicht  aufzufinden 
war. E r  lieB dann  ein neues R6ntgenbi ld  yon Dr. G. anfert igen und  r iet  dem 
Vater  auf Grund dieser Aufnahme zu einer Behandlung in der orthopgdisehen 
Universi tgtsklinik in B. 
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Seit dem 3. IX.  1929 befindet sieh das Kind in der Behandlung dieser Klinik. 
Sie s~ellte eine Coxa yarn links nach infektiSser Hiiftgelenkentziindung lest. Es 
war eine Beugekontraktur der linken Hiifte eingetreten. 

Am 16. VI. 1930 riehtete der Vater des Kranken eine Eingabe an den Regie- 
rungsprgsidenten zu D. In  ihr wiederholte er, Dr. X. habe sein Kind miBhandelt. 
Seine Frau habe den Knaben nach dem Eingrfff laut weinend im Spreehzimmer 
des Arztes vorgefunde n und dem Arzte auf dessen Frage, warum das Kind weine, 
sofort gesagt: ,,So weint er immer, wenn er Haue bekommen ha t . "  Das Kind 
habe auch auf dem Heimwege noeh dauernd geweint, fiber starke Schmerzen 
geldagt und sofort das Bert aufsuchen mfissen. Beim Benutzen der Nachtschfissel 
babe er das linke Bein angezogen gehalten und nicht mehr ausstrecken kSnnen. 
An der Innenseite des linken Kniegelenkes sei ein Bluterg~fl sichtbar gewesen. 
Am 18. II .  1929 habe Dr. X. bei seinem Besuche auf die Frage der Mutter des 
Kranken, ob Scharlach vorliege, dies ausdrficklich und ganz bestimmt verneint. 
Trotz des sparer dann doch vorliegenden Scharlachverdaehtes sei unterlassen 
worden, gegen Scharlach schutzzuimpfen. Eine sofort vertangte RSntgenaufnahme 
sei abgelehnt worden. Nach der Operation des Hfiftgelenkes hiitte der eine Arzt  
des Krankenhauses das Leiden als Hfiftgelenktuberkulose bezeichneg. Vor dem 
Anlegen des Gipsverbandes am 10. IV. 1929 sei das Bein tfiehtig bewegt worden, 
was sehr grol3e Sehmerzen verursacht und eine Versehlimmerung der Erkrankung 
herbeigeffihrt habe. Vor dem 15. l[I. 1929 sei das Kind absolut gesund gewesen 
und h~tte auch nieht die geringsten Besqhwerden fiber das linke Hfiftgelenk 
geklagt. 

Erst naeh der Entlassung aus dem Krankenhause, also erst naeh dem 20. IV. 
1929, habe er, der Vater, seinen Sohn fiber die Vorg~nge w~hrend der Operation 
am 15. II. 1929 befragt. Hierbei habe dieser ihm genau geschildert, wie Dr. X. 
vorgegangen sei. Dieser babe den Knaben laut angesehrien, gesehfittelt, an die 
Beine gefaBt und vom Stuhle sehmeiBen wollen. Die Krankenschwester sei nieht 
zugegen, sondern im Nebenzimmer gewesen. 

Den Arzten wird zum Vorwurf gemacht, einmal, das Kind bei der Operation 
der adenoiden Wucherungen mil3handelt und hierdureh das Leiden verursaeht 
zu haben, zweitens die Unterlassung einer R6ntgenaufnahme sofort naeh der 
Einlieferung in das Krankenhaus. Der Zweck dieser Unterlassung sei gewesen, 
die wahre Ursaehe der Erkrankung zu verheimlichen und zu versehleiern. Endlich 
wird der Verdacht ge~u~ert, das R6ntgenbild, das schliefllich vom.Krankenhause 
auf mehrfaches Anfordern herausgegeben worden sei, stamme gar nieht yon seinem 
Sohne, sondern yon einem anderen Kranken, sei also untergeschoben worden, um 
eine naehtragliehe Feststellung der Art  der Erkrankung zu verhindern. Es wird 
eine sorgf~ltige Pr/ifung der Angelegenheit beantragt. 

Der Besehwerdeffihrer erhielt am 24. VI. 1930 folgenden Beseheid: Eine 
KSrperverletzung dutch die behandelnden J~rzte sei nach dem Ergebnis der Er- 
mittlungen nieht anzunehmen. Die Handlungsweise der ~rzte maehe keine An- 
zeige an das ~rztliehe Ehrengericht notwendig. Es wurde anheimgestellt, etwaige 
trotzdem aufrecht erhaltene Schadenersatzansprfiehe auf dem Wege einer Zivil- 
klage geltend zu maehen. 

Bei diesem Beseheide beruhigte sich der Besehwerdeffihrer nieht. Vielmehr 
wandte er sieh am 19. VII. 1930 an den Herrn Volkswohlfahrtsminister, wieder- 
holte und verstiirkte hierbei seine Anschuldigungen und ergiinzte sie noeh dahin, 
Dr. Z. habe im Krankenhause den Knaben absiehtlich auf die Scharlaehisolier- 
station gelegt, um ihn hier erst mit Seharlach zu infizieren und durch das so erst 
hervorgerufene Krankheitsbild die Mil3handlungen des Dr. X. zu verschleiern. 
Naehdem die Diagnose der Seharlaeherkrankung nieht mehr aufreehterhalten 
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werden konnte, h~tten die .~,rzte eine ttiiftgelenktuberkulose konstruiert und, 
um diese sp~ter belegen zu k6nnen, das R6ntgenbild eines anderen hiiftgelenk- 
tuberkulSs kranken Kindes fiir die Aufnahme der linken Htifte seines Sohnes 
ausgegeben. Deshalb sei auch zuerst die Herausgabe dos wirklichen R6ntgen- 
bildes verweigert worden, mit dem Vorwande, das R6ntgenbild sei Eigentum 
des Krankenhauses. Es wird die Einsetzung einer aus mehreren, nicht ortsan- 
s~issigen ~rzten bestehenden Kommission verlangt, um die Vorgi~nge nachzu- 
priifen. 

Fiir den Bericht an den Volkswohlfahrtsminister gab ieh ein Gutachten ab, 
das betonte, die geradezu ungeheuerlichen Beschuldigungen gegen die J~.rzte seien 
nut dadureh verst~ndlieh, dab der Vater von den zur Verkriippelung seines Kindes 
ftthrenden, an sich bedauerliehen krankhaften Vorg~ngen als Laie sich keine Vor- 
stellung maehen kSnne und nunmehr unter dem Einflusse seiner Beeintrachtigungs- 
ideen zu einer Reihe fast systemartig ausgebauter wahnhafter Vorstellungen ge- 
kommen sei, die ilm aueh vor den unmSglichsten, ganz absurden Anschuldigungen 
gegen die ~rzte nicht zurtickschrecken lieBen. 

Am 8. IX. 1930 wurde der Beschwerdeffihrer aueh yore Volkswohlfahrts- 
minister abschlagig beschieden. 

Hierauf wandte er sich an den Landesausschul3 ffir BevSlkerungspolitik. Dieser 
erachtete die Eingabe als uageeiognet ffir eine Beratung im Landtage. Ffir sie seien 
die Gerichte zusti~ndig. 

Nunmehr erstattete der Vater am l l .  III .  1931 Anzeige bei der zust~indigen 
Staatsanwaltschaft. Sie legte das Material einem Ordinarius fiir gerlchtliehe 
Medizln an einer Universitat PreuBens zur Abgabe eines Obergutaehtens vor. 
Er liel3 die Unterlagen dureh Beiziehung der Krankengesehiehte und des R6ntgen- 
bi|des der orthopfidisehen Universit~tsklinik zu B. erg~nzen und schlo~ sieh 
meinem friiheren Gutaehten in jeder Beziehung an. 

Hierauf ste|lte der Staatsanwalt das Verfahren gegen die besehuldigten Arzte 
wegen K6rperverletzung ein. 

Der  Fa l l  is t  in mehrfaeher  Hins ich t  in t e res san t :  
Einmal unte r s t re ich t  er, wie zweckm~il3ig es ist,  wenn der  Arz t  

fi ir  jeden  ope ra t iven  Eingriff ,  den er vo rn immt ,  e inen Zeugen bes i tz t ,  
auf  den  er sich s p r i e r  berufen kann .  Denn  die Beschuldigungen,  Vor- 
wfirfe, Verd~ichtigungen, Schadenersa tzanspr i iche ,  denen  er ausgese tz t  
ist ,  kSnnen alle v e r n u n f t g e m ~  anzunehmenden  Grenzen  fibersteigen.  

Zweitens zeigt auch  dieser Fal l ,  wie schutzlos  der  Arz t  solchen An- 
griffen gegeniiber  ist.  Hie r  hande l t  es sich u m  ~iltere er fahrene  ~ r z t e ,  
d ie  a l lgemein als gew!ssenhaft  b e k a n n t  s ind u n d  das  Ve r t r auen  der  
Bev51kerung geniel~en. T ro tzdem werden gegen sie ganz ungeheuer l iche  
Anschuld igungen  vorgebrach t .  Der Arz t  wi rd  die psychologische En t -  
s t ehung  der  hierbei  mi twi rkenden ,  schlieBlich k r a n k h a f t  werdenden  
geis t igen Gedankeng~inge wfirdigen und e rkennen  kSnnen.  Das  Pub l i -  
k u m  abe t  wird  g e f i i h l s m ~ i g  alles fiir mSglich ha l t en  und  zun~chst  immer  
ers t  e inmal  gegen den  Arz t  e ingeste l l t  sein. AuBerdem k a n n  der  An- 
greifende s tets  fiir sich ge l tend  machen,  in W a h r u n g  be rech t ig te r  I n t e r -  
essen gehande l t  zu haben.  

Drittens legt  der  Fa l l  dar ,  wie be l ieb t  es ist ,  zunachs t  ers t  e inmal  
zu versuchen,  e inem Rech t ss t re i t e  den  Anschein  eines a l lgemeinen 



474 Schrader: Ein Fall yon unberechtigten, gegen mehrere .~rzte usw. 

5ffentlichen Interesses zu geben. Deshalb wird erst dann die Anzeige 
an die Staatsanwaltschaft erstattet, nachdem eine Regierungsbezirks- 
instanz, ein Ministerium und ein Parlament ablehnten, in ihrem Sinne 
vorzugehen. 

Die inneren Beweggrfinde zu dieser Einstellung sind nicht schwer 
zu erkennen. Es steht ein unsicherer, kostspieliger und aufregender 
ZivilprozeB bevor. Die Aussichten, ihn zu gewinnen, sind natfirlich 
wesentlich gfinstiger, wenn in derselben Angelegenheit bereits dutch ein 
im 5ffentliehen Interesse geffihrtes Strafverfahren und dessen die )~rzte 
verurteilenden Ausgang deren Schuld erwiesen ist. Deshalb die sehweren, 
die bfirgerliehe wie die Standesehre der ~rzte angreifenden Besehul- 
digungen. 

Die Frage, wie der vorliegende Fall in einem Zivilstreite auf Schaden- 
ersatz entschieden werden wiirde, kann noch nieht beantwortet werden. 
Denn ein solches Verfahren ist zur Zeit, soweit bekannt, noch nicht im 
Gange. Sein Ausgang ist nicht unbedingt abh~ngig yon einer straf- 
reehtliehen Verurteilung der beschuldigten )~rzte. Das heiBt, diese 
kSnnten trotz der jetzigen Einstellung des Verfahrens dutch die Staats- 
anwaltschaft doch zivilrechtlich haftbar gemaeht werden. Im allge- 
meinen werden aber wohl ~rzte, die eine Haftpfliehtversieherung ab- 
gesehlossen haben, persSnlich durch ein derartiges Zivilstreitverfahren 
nur dann berfihrt, wenn die Haftpflichtversicherungsgesellschaft be- 
reehtigt ist, das Eintreten fiir den naeh Gerichtsurteil zu entseh~digen- 
den Schaden abzulehnen. Dies wiirde im vorliegenden Falle mit einer 
an Sieherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit nieht zu befiirehten sein. 
Denn wenn aueh unzweifelhaft die Sepsis, welehe die Hiiftgelenk- 
entziindung verursachte, die Folge des operativen Eingriffes im Nasen- 
raehenraume war, indem so Bakterien frei wurden und in die Blutwege 
iibergingen, so kann tfierfiir den Arzt kein Versehulden treffen. Solehe, 
glfieklieherweise enorm seltenen Zuf~lle sind nieht vorauszusehen. 
Nachdem aber das Hiiftgelenk erst erkrankt war, ist alles gesehehen, 
was ~rztliehe Kunst vorbeugend und behandelnd tun konnte. Hier ist 
also nieht die geringste Fahrl~ssigkeit oder Unterlassung naehweisbar. 
Das Verlangen, das Kind naeh der Aufnahme in das Krankenhaus 
gegen Seharlach zu impfen, kann nicht als berechtigt angesehen werden, 
denn ob in einem solchen Falle die therapeutisehe Impfung h~tte 
gefordert werden mfissen oder noch effolgreieh sein kSnnen, ist n0ch 
nicht hinreiehend wissenschaftlieh entschieden. Also aueh dieser Vor- 
wurf w~re zurfickzuweisen, selbst wenn sieh der Scharlachverdaeht 
best~tigt h~itte, was nicht der Fall war. 


