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Zun~chst sei vorausgeschickt, dal~ ich im ttinblick auf den Vortrag 
yon Herrn M~TZGE~ bewu~t die ErSrterungen fiber rechtliche Grund- 
l~gen und Probleme kiirzen und mich im wesentlichen auf die ~rztlichen 
Fragen und die Aufgaben des ~rztlichen Sachverst~ndigen beschr~nken 
mSchte. Aui~erdem verweise ich auf die Vortr~ge yon JUNGMICHEL: 
,,Der ~rztliche Sachversti~ndige im HaftpflichtprozeB" und yon GOLD- 
~ACH: ,,Die ~rztliche Kaftung bei fMscher Diagnose und mangelnder 
Aufkl~rung", so dab ich auch auf diese Fragen nut  kurz eingehen mSchte. 

Schon KRATTER hat  in seinem Lehrbuch n~her ausgeffihrt, daI3 die 
MiBerfolge des ~rztlichen I-Iandelns yon jeher sehr wechselnd beurteilt 
worden sind. W~hrend die alten Agypter jeden Arzt mit  dem Tode 
bestraften, wenn er , y o n  den gelehrten Vorschriften der priesterlichen 
Heilkunst" abwich, war die Einstellung der RSmer wesentlich milder. 
Erst  sparer wurde die Lex cornelia (82--80), die zun~chst nur Giftmorde 
betraf, auch auf feh]erhaftes ~andeln  des Arztes mit  Todesfolge aus- 
gedehnt. Bemerkenswert ist ein Gesetz der Westgoten, nach dem ein 
W~mdarzt, der einen )/[enschen durch Versehen beim Aderlassen tStete, 
dessen Verwandten fibergeben wurde, ,,urn mit  ihm zu machen, was sie 
wollten". In  der peinlichen HMsgerichtsordnung Karls des Ffinften 
(1532) besteht ein besonderer Artikel 134, in dem die Bestrafung eines 
Arztes, der aus ,ynfleiB oder Unkunst  und doch unvorsatzlich jemand 
mit seiner Arzenei tStet", von einem ,,Rat der Versts abh~ngig 
gemacht wird. Wir sehen also, dal~ es schon damals Fachgutachten gab. 

Die Schwierigkeit der Beurteilung, wann ein Kunstfehler (im arzt- 
lichen Sinne) vorliegb, gab schon im vorigen Jahrhunder t  Veranlassung, 
diesen Begriff genauer zu definieren. 

Die yon K~SPAR, zur Zeit LIEMA~NS, sinngem~B dahingehende For- 
derung, dem Arzt sei eine Gesundheitsschadigung oder TStung dann 
zuzurechnen, wenn er abweichend yon den wissenschaftlich anerkannten 
Regeln und Erfahrungen seiner Zeitgenossen handelte, wurde bald zu- 
rfickgewiesen. Mit l%echt wurde geltend gemacht, dal~ die medizinische 
Wissenschaft in fortschreitender Entwicklung begriffen sei. Trotzdem 
bestehen bekanntlich, wenn auch nur wenige, unwandelbare naturgesetz- 
liche Tatsaehen und Methoden tier praktischen ~edizin. Das veranlal~te 

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutsehen Gesel]schaft fiir gerichtliche 
und soziMe Medizin in Mfinchen 1952. 
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Z. B. KI~ATTEtr Yon ,,absoluten Kunstfehlern" zu sprechen, so bei IJber- 
schreitung yon Maximaldosen giftiger Arzeneien, Unterlassung yon 
Arterienkompression oder Unterbindungen bei entsprechenden Ver- 
letzungen. In diesem Sinne wollte sich woh] auch VIRc~ow verstanden 
wissen, dessen kurze Definition, ,,VerstSl3e gegen die allgemein aner- 
kannten l~egeln der tteilkunst als Kunstfeh]er anzusehen", ebenfalls 
nicht ausreichte. VI~c~ow machte daher selbst den Vorschlag, die zu 
allgemein geha]tenen gesetzliehen Bestimmungen durch Zus~tze und 
genauere Ausffihrungen zu erg~tnzen. Wenn auch seine Anregungen keine 
Gesetzeskraft erlangten, so bi]deten sic damals doch eine wertvolle Unter- 
lage ffir die T~tigkeit des Sachverst~ndigen und die recht]iche Beur- 
teilung. 

Denn bei dem Kunstfehler a]s so]chem handelt es sich ja nicht um 
einen juristisch festgelegten Begriff, sondern lediglich um die Fest- 
stellung, dug in einem bestimmten Falle etwas yore medizinischen Stand- 
punkt  bus Unrichtiges geschehen ist. Ein Kunstfehler kann auch nicht, 
wie dies hi~ufig gesehieht, mit dem Begriff der Fahr]i~ssigkeit gleich- 
gesetzt werden. Ebensowenig mul~ die Begehung eines Kunstfehlers 
immer zu straf- und zivilrecht]ichen Folgen ffihren. Vie]mehr ergibt 
sich ein rechtlich re]evanter Tatbestand erst dann, wenn durch das 
falsche Verhalten oder ]-Iandeln des Arztes ein Schaden entstanden ist. 
Auf die Abgrenzung zwischen zivil- und strafreehtlieher I-Iaftung und 
die besonderen juristischen Probleme ist Herr METZGER genauer ein- 
gegangen. 

Leider sehen wir, da~ in den letzten Jahren die gegen Xrzte ange- 
strengten Prozesse, insbesondere der Haftpflich~anspriiche in stgndigem 
Steigen begriffen sind. Die grol~en Fortschritte in der medizinisehen 
Wissenschaft haben dazu gefiihrt, dab in Laienkreisen die Erwartungen 
oft hSher gespannt werden, als den tatsiichlich vorhandenen MSglich- 
keiten entspricht. Diese Tendenz, die Grenzen der i~rztlichen Kunst zu 
iibersehgtzen, zeigt sich auch zunehmend in der t~echtsprechung der 
letzten Jahrzehnte. 

Erw~hnt seien nur: die Entwicklung des RSntgenverfahrens und der 
Strahlenbehandlung (Ultraschall), die Zunahme schwieriger ehirurgi- 
seher Eingriffe, auch in kleineren Krankenhgusern. Besonders stellt die 
tt~ufung der Verkehrsunf~lle gerade junge Arzte, die w~thrend des 
Nachtdienstes weitgehend selbsti~ndig handeln miissen, vor Aufgaben, 
denen sie nicht gew~chsen sein kSnnen. Im iibrigen stimme ich darin 
mit J ~ r  iiberein, daI~ an sieh nieht die jungen Xrzte, sondern 
vorwiegend die Jahrg~nge Zwischen 50 und 60 in I~aftpflichtverfahren 
verwickelt werden. Diese sind yon den unzul~nglichen Arbeitsverhalt- 
nissen wiihrend des 2. Weltkrieges und den mangelnden Fortbfldungs- 
m5glichkeiten besonders betroffen worden. 
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Besonders mSehte ich auf die mehr subjektiven Gesichtspunkte hin- 
weisen: die Abnahme des verplichtenden Vertrauensverhgltnisses zwi- 
schen Arzt und Patienten, das bei den alten ttaus~trzten bestand. Sehliel~- 
lieh ist nieht selten der Wunseh naeh ehler geldliehen Entseh~digung 
mal~gebend, besonders aus der Vorstellung des Patienten heraus, dal~ 
die Versicherung des Arztes zahlen kSnne, oder sogar dem Bestreben, 
einer Honorarzahlung zu entgehen. Nicht zuletzt spielt die immer 
h~ufiger werdende Unkollegialit~tt eine Rolle, indem der Patient durch 
unbedachte oder sogar bewul~t abf~llige Xul~erungen erst auf die 
,,Fehler" des vorbehandelnden Arztes aufmerksam gemaeht wird. 

Die MSgliehkeiten fehlerhaften ~andelns sind so vielf~ltig, daf3 ieh 
reich nur auf die wiehtigsten Gesiehtspunkte besehr~nken kann. Schon 
die Frage, ob der Arzt fiberhaupt verpfliehtet ist, die Behandlung zu 
iibernehmen, stellt ihn vor eine sehwierige Aufgabe. Die noch heute 
bestehende gesetzliehe Rege]ung, dal] der Arzt naeh w 330 CStGB. ledig- 
lich wie jeder andere Staatsbfirger nur bei Unglficksf~llen, gemeiner 
Gefahr oder Not I-Iilfe zu ]eisten hat, wird den tatsachlichen Verh'~lt- 
nissen in keiner Weise gerecht. Denn der Arzt kann eine Behandlung 
meist nieht wfllkiirlieh ablehnen, weft er dadureh die guten Sitten und 
die Standesordnung verletzen wfirde. Eine nieht riehtig begriindete Ver- 
weigerung arztlicher ~ilfe kann sogar aus w 826 BGB. ein Sehadens- 
verfahren nach sich ziehen. 

Ubernimmt nun der Arzt die Behandlung, so geht er stillsehweigend 
einen Diens}vertrag ein, yon dem er nicht ohne wiehtigen Grund zurfick- 
treten kann (w 626 BGB.). Sehon diese 13bernahme kann fehlerhaft oder 
fahrl~ssig sein, wenn lJberlastung, Ubermfidung usw. den Arzt davon 
abhalten, die Behandlung sofort kunstgereeht aufzunehmen. Wenn der 
Gesetzgeber in diesem Falle die Uberweisung an einen anderen Arzt 
verlangt, so bringt diese Forderung den Arzt in eine schwierige Konflikt- 
situation, falls ihn der Patient aus persSn]iehem Vertrauen aufgesueht 
hat. Das gleiehe gilt ffir die Vorschrift, bei Mangel an eigenen Kennt- 
nissen einen zweiten Arzt hinzuzuziehen, denn oft wird die eigene Un- 
zulangliehkeit gar nieht erkannt, ganz abgesehen davon, dal~ auch ein 
hinzugezogener Kollege bei der Diagnosestellung versagen kann. 

Zu der viel umstrittenen Frage der Aufldarungspflicht verweise ieh 
auf GOLDBAOI-I, m6chte jedoch nieht unerw~hnt lassen, dab das Reichs- 
gerieht entgegen seinem frfiheren Standpunkt in spateren Urteilen des 
Jahres 1931, 1932 und 1934 forderte, der Kranke mfisse fiber alle mSg- 
lieherweise auftretenden Folgen belehrt, bzw. genau fiber die Natur  
seiner Krankheit  aufgeklg~rt werden. Gegen diese Urteile wurde, beson- 
ders yon seiten der Chirurgen mit Reeht Stellung genommen, denn der 
Kranke wolle beruhigt und nieht beunruhigt werden, verstehe aueh oft 
derartige bis ins einzelne gehende Erkl~rungen nieht einma]. Ieh stimme 
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mit GuL~cxn fiberein, der zum Ausdruck gebracht hat, dab die Wahr- 
heir oft eine v611ig fiberflfissige Grausamkeit ist. Es miiBte der allge- 
meine Hinweis genfigen, dab jeder Eingriff mit versehiedenen Gefahren 
verknfipft ist und keine Garantie fibernommen werden kann. I~atfirlich 
rnuB auf so schwerwiegende Folgen wie Verlust eines Gliedes, Entfernung 
der Geb~rmutter usw. hingewiesen werden, 

Wenn das l~eichsgericht in seiner Forderung der schonungslosen 
Aufld~rung die Einschr~inkung macht, dab die Riicksichtnahme auf das 
Gemfitsleben des Kranken und die Gefahr einer etwaigen Beeintrach- 
tigung seines Zustandes der Aufkl~rungspflicht eine Grenze ziehen k6nne, 
so ist das natfirlich eine ~iuiierst unbestimmte und dehnbare Formu- 
lierung. Andererseits mug die jeweilige berufliehe Stellung und der 
Aufgabenkreis des Patienten beaehtet werden, damit dieser, wenn bei 
einem Eingriff Gefahr droht, oder aber die Krankheit  unheilbar erscheint, 
noch wichtige Entschlfisse fassen kann. Letzten Endes sollte die Ent- 
scheidung jedoch dem Feingefiihl des Arztes iiberlassen bleiben, der die 
psychische Verfassung seines Patienten in jedem Einzelfalle in l~echnnng 
stellen wird. 

Im fibrigen ist die Rechtsprechung in der letzten Zeit meines Wis- 
sens yon der Forderung einer rfickhaltlosen Aufkl~rungspflicht wieder 
etwas abgerfickt. 

DaB jeder kunstgerechte chirurgische Eingriff nach dem heutigen 
Strafgesetz noch als KSrperverletzung angesehen wird, ist in den letzten 
Jahren, zuletzt auf dem ChirurgenkongreB hier in Miinche11, nicht nur 
yon ~trztlicher, sondern auch yon juristiseher Seite (insbesondere 
SCHMIDT) lebhait angegrfffen worden und hat zu konkreten. Anderungs- 
vorschl~gen AnlaB gegeben. I~Ierr 5/[ETZGEa wird fiber diese Frage niiher 
beriehten und eine l%esolution zur Verlesung bringen, die sicher unein- 
geschr~nkte Zustimmung linden wird. 

Aus dem heute noch geltenden Recht l~l~t sieh auch nur der w 226a 
verstehen, der besagt, dab eine ,,K6rperverletzung" mit Einwilligung 
des Verletzten nur dann rechtswidrig ist, wenn die Tat  trotz der Ein- 
willigung gegen die guten Sitten verstiSl~t. Demnach kann sogar ein mit 
Einwilligung vorgenommener Eingriff rechtswidrig sein. Man denke 
z. B. an Sterilisation ohne medizinische Indikation oder aueh an den in 
die Literatur eingegangenen Fall, in dem ein Dentist einer Frau auf deren 
Verlangen eine l~eihe gesunder Ziihne zog und trotzdem spgter zum 
Schadenersatz verurteilt wurde. 

Auch der naheliegende Gedanke, sieh dutch das generelle Unter- 
schreibenlassen eines Reverses vor strafrechtlichen und zivilrechtlichen 
Folgen zu schfitzen, geht fehl, da in einer solchen I-Iandlungsweise ein 
VerstoB gegen die guten Sitten gesehen wird, denn der Laie ist gar nicht 
in der Lage, die n~heren Einzelheiten des iirztlichen I-Iandelns, mit denen 
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er sich einverstanden erklaren soll, zu fibersehen und zu erfassen. Des- 
gleichen wird oft nicht iiberblickt, dab ein operativer Eingriff bei Minder- 
j~hrigen nur mit  Einwilligung des gesetzlichen Vertreters vorgenommen 
werden daft. Dadurch wird der Arzt bei uneinsichtigem Verhalten des 
Sorgeberechtigten in eine schwierige Zwangslage gebracht, da die Her- 
beiffihrnng vonnundschaftlicher MaBnahmen nicht so schnell m6glich, 
zudem mi~ dem Vertrauensverhgltnis zum Arzt schwer vereinbar ist. 

Bei besonderen Gefahrensituationen, so auch bei Volljahrigen ira 
F~lle yon BewuBtlosigkeit, ist der Arzt nati~rlich zum H~ndeln ge- 
zwungen und kann nicht belangt werden, wenn die Einwilligung bei 
vorliegender ~irztlicher Notwendigkeit als gegeben unterstellt werde~l 
kann. Aber auch hier ergeben sich noch zahlreiche Einzelfragen. 

Diese yon mir kurz gestreiften Erwggungen und Entscheidungen all- 
gemeiner Art, vor die jeder Arzt im Laufe seiner T~itigkeit gestellt wird 
und die ihn unter Umstanden Gefahr laufen lassen, sich eines fehler- 
haften Verhaltens schuIdig zu machen, sind gerade im Laufe der letzten 
Jahre  haufig er6rtert und kritisch beleuchtet, worden. Der Strafrechtler 
8CHMIDT nnterbreitete bereits 1948 in der Zeitschrift ftir gerichtliche 
Medizin konkrete Vorschl~ige ffir eine Xnderung bzw. Einfiigung in 
die betreffenden Strafrechts-Paragrsphen. Ich kann reich diesen An- 
regungen, auf die ich hier nicht im einzelnen eingehen kann, nut  
anschliei~en. Denn den besonderen Erfordernissen der ~irztlichen T~ttig- 
keit ist in der deutschen Gesetzgebung zur Zeit nicht geniigend l~ech- 
hung getragen worden. Auch k6nnte man diesem Mangel durch ent- 
sprechende Paragraphen in der neu zu schaffenden Reichsgrzteordnung 
abhelfen. 

Die umfangreiche spezielle Problematik des fehlerhaften ~irztlichen 
Kandelns gestattet  mir nut, einige Fragen heranszugreifen, die seltener 
erSrtert werden : 

tIgufiger werden Prozesse wegen mangelnder Aufsieht in Kranken- 
h~usern anges~rengt, insbesondere wenn psyehiseh gef~hrdete Kranke 
Selbstmord begehen. W~hrend meiner T~tigkeit in Chemnitz muBten dg- 
her s~m~liche Patienten, die einen Suieid-Versueh unternommen hat~en, 
zungehst mindest.ens 4 Wochen in die Psychiatrische Xlinik aufge- 
nommen werden. Dadureh sehiitzte sich die Stadt gegen RegreB- 
anspriiehe, die ihr bereits arts mehreren nngliieklieh abgelaufenen Fglle~ 
dieser Art in allgemeinen Krankenhgusern erwaehsen waren. Denn hier 
kann, bei der h/~ufigen I)berlastung und dem Fehlen yon Spezialkennt- 
nissen seitens der Sehwestern, der psyehisehen Verfassung der Kranken 
of~ nieht l~eehnung ge~ragen werden. So verfiigen leider aneh viele 
Chefgrzte nieh~ iiber eine ausreiehende Kenn~nis der Such~krankheiten. 
Nieht selden haben wit erlebg, dag die Siiehtigen w~hrend ihres Kranken- 
hausaufenthalt.es ihre Suehtmit~el weir bequemer und ausreiehendet 
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erhielten als augerhalb des Krankenhauses. Den wenigsten Arzten ist 
bekannt, dag unter Umst~nden ein derartiges Weitererhalten und 
-fSrdern einer Sucht naeh einem l%eichsgerichtsurteil yon 1943 a]s 
KSrperver]etzung angesehen werden kann. 

Weiter gehSrt in dieses Gebiet die sehwierige Frage, inwieweit ein 
Arzt fiir fehlerhafte Handlungen Drifter h~ftet, z. B. der Chefarzt fiir 
seine Assistenzgrzte und Sehwestern, oder aueh ein praktizierender Arzt 
fiir seine Ehefrau. Grunds~tzlich ist diese tIaftung immer gegeben, 
jedoch ist zu beriicksichtigen, ob die Hilfspersonen so gesehnlt, erfahren 
und zuverl~ssig sind, dab ein yon ihnen begangener Feh]er augerhalb 
des Rahmens gewStmlieher Erfahrungen und der besonderen Wissens- 
m6gliehkeit des Arztes liegt. Die vielfgltigen MSglichkeiten, die sieh in 
diesem Zusammenhang ergeben, kann ieh nieht erSrtern. Ieh mSchte 
abet darauf hinweisen, dal~ ich bereits vor Jahren auf dem KongreB 
far Unfa]lheilkunde in Kiel den Standpunkt vertreten habe, auch der 
besch~ftigste Chefarzt diirfe einer Schwester keine intravenSsen Spritzen- 
oder B]utentnahmen iiberlassen, da es sich hier um eine rein grztliche 
Verrichtung handelt. Ich bin allerdings mit dieser Ansicht auf Wider- 
stand gestogen, da eingewendet wurde, dal~ insbesondere naehts nicht 
bei jeder erforderlichen intravenSsen Spritze ein Arzt geholt werden 
kSnne. Der Arzt mug sieh dann jedoch dariiber klar sein, dag nicht die 
Schwester, sondern er se]bst bei ungliieldichen Zwischenfgllen haftet. 
Ein interessantes Gutachten dariiber, ob nur der 0hefarzt oder aueh 
sein Assistent verantwortlich zu machen ist, habe ich seinerzeit fiir 
Dortmund erstattet : 

Ein auf der StraBe angefahrenes und stark blutendes Kind sollte noeh kurz 
vor Mittag operiert werden. Obgleieh dem Oberarzt bekarmt war, dag weder ein 
MagenverhSr des Kindes selbst, noeh eine Befragung der Eltern stattgefunden 
hatte nnd er den Chefarzt darauf aufmerksam maehte, wurde die Operation aus- 
gefiihrt, das Kind verstarb an Narkosetod infolge Aspiration. Der Chefarzt wurde 
natarlich verantwortlich gemaeht. Hinsichtlieh des Oberarztes stellte sich das 
Gerieht auf den Standpunkt, dab jeder approbierte Arzt selbstandig handeln masse. 
Er hgtte daher die Pflieht gehabt, yon sich aus Einwgnde zu erheben oder yon der 
Mithilfe zurackzutreten. Aus diesem Grunde wurde auch er haftbar gemaeht. 

Die grundsatzliehen Erwi~gungen zur Frage der 'Sorgfaltspflieht 
mSehte ich am Sehlug meiner Ausfiihrungen erSrtern. 

Auf dem Gebiete der Diagnostik kennen wit: 
]. Die unterlassung notwendiger Untersuehungen : Neben einer Reihe 

yon Spezi~luntersuchungen ist das Unterlassen yon l%Sntgenaufnahmen 
besonders zu nennen, das verhaltnismggig einfach zu beurteilen ist. 
Dagegen kann die Nichtvornahme bestimmte Untersuchungen, ins- 
besondere wenn diese noeh wissenschaftlieh nmstritten oder aber unter 
den jeweiligen besonderen Verhgltnissen nieht durchfiihrbar waren, dem 
Arzt nieht immer zum Vorwurf gemaeht werden. 
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2. Verfehlte, mangelhafte, nieht gestellte oder verspiitet erkannte 
Diagnosen k6nnen sehwerwiegende Folgen fiir den Patienten naeh sieh 
ziehen (genannt seien nur Tuberkulose, Careinom). Aueh die versloi~tete 
Einweisung in Krankenhausbehandlung gehSrt hierher, da sie ja meist 
eine Folge diagnostiseher Fehler oder Unterlassungen ist. Dag jedoch 
aueh die Krankenhausaufnahme die SiGherstellung ether Diagnose night 
immer gewiihrleistet and die dort vorhandenen I-Iilfsmittel und Fiihig- 
keiten oft fibersehgtzt werden, zeigen ehle ganze l~eihe yon Verfahren, 
die ieh im Laufe der Zeit zu beurteilen hatte. 

3. Aueh kommt es hi~ufig vor, dal~ durch diagnostiseh ffir n6tig 
gehaltene Untersuchungsmethoden Sehiidigungen gesetzt werden, die zu 
Haftpfliehtansprfiehen oder sogar Strafverfahren fiihren. Ieh selbst habe 
einen Fall erlebt, in dem eine Arteriographie durGh Verursaehung ehler 
Gangriin zum Verlust des Beines ffihrte. In diesem Falle konnte dem 
Arzt kein Vorwurf gemaeht werden, dg bereits in mehreren Versorgungs- 
verfahren alle anderen diagnostisehen Mal~nahmen nieht zu einer den 
Patienten befriedigenden Erledigung gefiihrt hatten, so dab die kunst- 
gerecht durehgeffihrte Arteriographie far eine endgfiltige Klgrung not- 
wendig war. 

4. Dag aueh widerreehtliehe Vornahme yon diagnos~,isehen MaB- 
nahmen (Lumbalpunktionen nsw.) night selten sind, da nieht daran 
gedaeht wird, die Einwilligung des betreffenden Patienten einzuholen, 
set nur kurz erwghnt. 

5. Wird nunmehr eine Behandlung durehgefiihrt, sind wiederum zahl- 
reiehe Zwischenfglle m6glieh. An erster Stelle sind die Strahlenseh~tdi- 
gungen bet der R6ntgen- und Radiumbehandlnng zu nennen, die jedoeh 
in der letzten Zeit durch die Vervollkommnung der Technik erheblieh 
seltener geworden sind. Trotzdem hatte ieh noeh vor kurzem den Befund 
bet einer Patientin sieherzustellen, die sehwere RSntgenverbrennungen 
an der Brust, verursaeht dutch eine Naehbestrahlung naeh Mamma- 
Amputation, aufwies. In meiner Bonner Zeit (1922--1930) hatte ieh 
jghrlieh noeh mehrere sehwere Verbrennungssehgden zu beurteilen. 
Bekanntlieh ist fiber derartige Fglle seit Bestehen des RSntgenverfahrens 
eine ganze Spezialliteratur entstanden. 

Abet aueh dutch HeiBluftbehandlung, ItShensonne, Diathermie 
kommen immer wieder Verbrennungsschgden vor, die nur selten night auf 
Versehulden des Arztes oder des Hilfspersonals zurfiekzuffihren sind. 
Aueh die Ultraschallbehandlung wird meines Eraehtens heute noeh zu 
unkritiseh angewandt. 

6. Eine weitere MSgliehkeit, wegen Kunstfehlers belangt zu werden, 
liegt in dem vom Arzt benutzten Instrumentarium, set es Briiehigkeit 
des Materials oder aueh mangelhafte Sterflisation. In engem Zusammen- 
hang damit stehen die Injektionsschgden, die hgufiger anf diese Mgngel 
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zuriickzufiihren sind. Zu nennen seien nur Abbrechen der Injektions- 
nadel oder Phlegmonen nach paravenSsen Injektionen, Ereignisse, die 
ieh selbst verschiedentlich zu begutachten hatte. In  einem Falle wurde 
der Mandrain aus einer Kanfile in die Gesi~gmuskulatur so tief einge- 
spritzt, dag es zu Infektion mit  wochenlangem Krankenlager kam, weft 
der Arzt 2real erfolglos versucht hatte, das Dr~htchen durch Einschnitte 
zu entfernen, t tgufig treffen also in diesen F~]len mehrere ungliickliche 
Umsti~nde zusammen, und die Hauptfehler  bestehen oft nicht in dem 
MiBgeschick als so]chem, sondern in der unzweckm~Bigen' Fortsetzung 
der Behandlung durch den verursachenden Arzt. 

7. Bei der Narkose und An~sthesie ist grunds~tzlieh zu sagen, dag, 
falls es zu einem tSdlichen Zwischenfall kommt,  durch Meldung an die 
Staatsanwaltschaft  die Herbeifiihrung einer gerichtlichen Sektion zu 
erwirken ist, damit  der Arzt, auch wenn er alle Vorsichtsmagregeln ge- 
troffen hat, gegen sp~tere Vorw~irfe gedeckt ist. 

Eine Allgemeinnarkose sollte nach MSglichkeit nur in Gegenwart 
eines weiteren Kollegen und hie ohne vorheriges MagenverhSr vorge- 
nommen werden. Ganz besondere Vorsicht ist natiirIich bei den neuesten 
kombinierten Narkosearten geboten. 

8. Immer  wieder umstri t ten ist die Notwendigkeit der Vornahme 
einer vorbeugenden Serumbehandlung gegen eventuell auftretenden 
Tetanus, da geltend gemaeht wird, dag die sehweren Serumseh~digungen 
die wenigen Tetanus-Erkrankungs- oder -Todesfglle, die infolge Unter-  
lassung vorkommen, zahlenm~13ig iibertreffen. Falls die neue aktive 
Schutzimpfung auch in Deutschland eingeffihrt werden sollte, wiirde 
sich die Situation ffir alle praktizierenden Arzte einfaeher gestalten, die 
jetzt wegen Fehlens genereller Vorschriften in jedem einzelnen Falle die 
schwierige Entscheidung selber treffen miissen. So hatte ich erst vor  
kurzem ein Gutachten dariiber abzugeben, ob ein Arzt ffir die Unter-  
lassung einer passiven Tetanusimpfung bei einer Verbrennung verant-  
wortlich zu machen sei, nachdem die Erkrankung auf tragische Weise 
zum Tode eines jugendlichen Patienten gefiihrt hatte. 

9. Seit der Einfiihrung der Bluttransfusion sind auch hier Fehler- 
mSglichkeiten sowohl in dcr Durchfiihrung der Technik, als auch in 
falscher oder unvollst~ndiger Bestimmung der Blutgruppen oder durch 
Verwechslung gegeben. 

10. Vergiftungen aus mangelhafter oder falscher Verschreibung yon 
Medikamenten oder fehlerhafte Anwendung durch den Patienten wegen 
unrichtiger bzw. unterlassener Anweisungen des Arztes kommen immer 
wieder vor und machen trotz marmigfacher vorgebraehter Entschuldi- 
gungsgriinde bei der Beurteilung nur verh~ltnismi~Big wenig Sehwierig- 
keiten. 
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11. Besondere Erw~hnung verdient das Experimentieren an Kranken 
oder Gesunden. In  erster Linie sind Tiere mit  Sorgfalt naeh den be- 
stehenden Anweisungen zur Vornahme yon Experimenten an lebendem 
Material zu verwenden, wenn es sieh dabei aueh nut  um einen Behelf 
handeln kann. Ganz allgemein gilt der Grundsatz, dag ein Experimen- 
tarot  nur sein eigenes Leben oder seine Gesundheit aufs Spiel setzen 
darf. Wenn auch zugestanden werden mug, dag die meisten Fort-  
sehritte in der ~irztliehen Wissensehaft nur dutch Experimente erm6g- 
lieht wurden, so ist doeh kein Arzt entsehuldbar, der eine noeh nieht 
gesieherte Methode, die zu sehwersten Folgen fiihren kann, bei seinen 
Patienten anwendet. 

Selbst die Einwilligung des Patienten entlastet den Arzt nieht, da 
diese gegen die guten Sitten verst61~t, denn der Laie kann die Tragweite 
derartiger Versuehe nieht iibersehen. Ausgenommen wgre nut  ein un- 
heflbar Kranker,  der jedes tlisiko zu einer eventuellen t le t tung auf sieh 
nimmt.  Jedoeh sind z. B. aueh die Erprobungen neuer Suehtmittel an 
friiher Siiehtigen, die vor Beginn der Versuehe suehtfrei waren, abzu- 
]ehnen, wie sic in den letzten Jahren in Amerika unter anderem mit  
Polamidon, Cliradon und Dromoran (doff anders benannt), vorgenommen 
wurden. Derartige Experimente sind meines Eraehtens naeh dem 
deutsehen Gesetz (K6rperverletzung) strafbar. Doeh diirften reehts- 
giiltige Entseheidungen dariiber noeh ausstehen. 

Ans dem grogen Gebiet der Chirurgie, der Geburtshilfe und Gyn/tko- 
logie, die erfahrungsgemiift wegen der tiefgreifenden operativen Eingriffe 
mit  den gr6gten Fehlerm6gliehkeiten behaftet  sind, ist wohl das den 
Laien am meisten beeindruekende Ereignis das Zurtieklassen yon Fremd- 
k6rpern, wie Tupfern, Mulltiichern, Ins t rumenten in der Mrundh6hle. 
Wenn dies auch seltener vorkommt,  als allgemein angenommen wird, 
so hat  man doeh immer wieder versueht, zuverl~ssige SieherungsmafL 
nahmen zu linden, denn die bisher bekannten, unter anderem das Z~h!- 
verfahren, sehliel3en Irrt i imer nieht aus. W~thrend in den riehterliehen 
Entseheidungen friiher bedrohliehe Zwisehenfi~lle oder nnvorhergesehene 
I-Iindernisse als ausreichende Entlastung galten, sind aueh hier die 
Forderungen in neueren l~eiehsgeriehtsurteilen erheblieh h6her gespannt 
worden, indem yore Arzt verlangt wird, dab er ein derartiges Mil3gesehick 
unbedingt bemerken miisse. Diese Forderung wird seitens der Chirurgen 
als Tdberspannmlg der Sorgfaltspflieht abgelehnt. 

Aueh die I-Iaftung fiir die anl~glieh eines operativen Eingriffs ein- 
tretenden Infektionen spielt sowohl in der Geburtshilfe, Gyniikologie, 
als aueh Chirurgie eine Rolle. Der Ein~ritt einer Eiterung naeh einem 
aseptisehen Eingriff kann dem Arzt in der Chirurgie nut  dann als Sehuld 
angereehne~ werden, wenn er einen naehweisbaren Verstol3 gegen die 
Vorsehriften der Aseptik begangen hat (ungeniigende Reinigung der 
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I-Ignde, unsterile Wgsehe oder Instrumente,  saubere Eingriffe in ent- 
zfindetem Gebiet usw.). Denn es mug berfieksichtigt werden, dal3 Eite- 
rungen auch yon Keimen ausgehen kSnnen, die sieh bereits im KSrper 
befinden. 

Bei der Nachbehandlung yon Oloerationen ist das Zuriicklassen yon 
Drains am h/iufigsten. Desha]b mfissen a]le SicherungsmaBnahmen gegen 
ein solches Ereignis getroffen und in Verdaehtsfi~l]en gSntgenaufnahmen 
gemacht werden, wobei allerdings zu bedenken ist, dab nicht alle Arten 
im RSntgenbild sichtbar sind. Auch etwa eintretende Fistelbildungen 
geben oft nicht mehr darfiber Aufschlug, wenn diese ohnehin (Tuber- 
kulose, Osteomyelitis usw.) bestanden hatten.  

Selbst das Auftreten yon Embolien naeh angeblich zu frfihem Auf- 
stehen wurde dem Arzt schon zur Last  gelegt. 

Als sloezie]les Gebiet der Chirurgie ist die Verkennung oder falsche 
Behandlung yon oder im Gefolge yon Knoehenbriiehen zu nennen. Ich 
selbst habe erst kfirzlieh erlebt, dab in einer Chirurgisehen Klinik ein 
Beingips nieht entfernt wurde, obg]eich der Pat ient  fiber starke Schmer- 
zen klagte. Vielmehr wurde der Pat ient  als Queru]ant bezeiehnet. Als der 
Gips schlieglieh nach der fibliehen Zeit abgenommen wurde, zeigte sich 
eine Gangrgn, und eine Peronaeus-Lghmung blieb als Dauerfo]ge zurfick. 

Aueh in der I~Taehbehandlung, sei es durch zu irfihes Aufstehenlassen 
bei ungenfigend gefestigten Knochenbriichen oder aber ungenfigende 
oder falsche Durchffihrung yon Bewegungsfibungen liegen Fehlerquellen. 

In  der Geburtshilfe wiederholen sieh bestimrnte Fehler oder Unter- 
lassungen in fast typiseher Art, so dag sieh ann~hernde Grundregeln auf- 
ste]len lassen 1 : 

1. Is t  es bereits eine Fahr]~ssigkeit, wenn sich der in Ansprueh ge- 
nommene Arzt nieht rechtzeitig zu einer Kreigenden begibt oder diese 
bei Gefahr yon Komlolikationen vorzeitig verlggt, aueh wenn eine gute 
Hebamme anwesend ist. Sehon die pers6nliche Annahme eines Telefon- 
gespraehes mit  Beratung verpfliehtet den Arzt, sieh um die Kreigende 
zu kfimmern oder ffir dig Uberweisung an einen anderen Arzt Sorge zu 
tragen (s. Lehrbueh STOECKEL, S. 878). 

2. Der Arzt darf nicht tatenlos abwarten, wenn die Dauer der Geburt 
eine best immte Zeitsloanne (etwa 48 Std) fibersteigt, sondern mug nach 
der Ursache yon Komlolikationen forsehen, deren Vielseitigkeit zu sehil- 
dern hier zu weir ffihren wfirde. 

3. Die versehiedenartigen Verletzungen der Geb~trmutter nnd der 
Geburtswege, fiir die der Arzt 6fter zur Verantwortung gezogen wh'd: 

a) Bei Dammrissen sind es meist diejenigen 3. Grades. Ein feh]er- 
haftes Verhalten ist meist dann vorhanden, wenn der Arzt dig Verletzung 

1 Siehe Lehrbuch STOECKEL, Gerichtsarztliche l~ragen in der Geburtshilfe, 
MiYLLER-HEss. 
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iibersieht und sie nicht dureh Naht versorgt, weniger in dem Entstehen 
des l~isses als solehem. Selbst Cervixrisse kSnnen dem Arzt, besonders 
wenn er gezwungen ist, unter ungiinstigen Verh~ltnissen zu arbeiten, 
nicht generell zum Vorwurf gemaeht werden. 

b) Jeder geriehtliehe Mediziner hat selbst eine grote Zahl yon Uterus- 
verletzungen w~ihrend seiner T~itigkeit gesehen. Aueh bier darf man 
nieht vergessen, dab es zu Spontanrupturen unter der Geburt kommen 
kann (versehleppte Geburt bet verengtem Beeken, Querlagen des Kindes 
oder narbige Umwandlnngen im Uterus). Bis auf atypisehe VerI~ufe 
sind die klinisehen Erseheinungen jedoeh so alarmierend, dab deren Ver- 
kennung im allgemeinen nieht zu entsehuldigen ist. 

Sowohl in diesem Falle als aueh bet den zahlreiehen traumatischen 
Verletzungen w~hrend der Sehwangersehaft und unter der Geburt ist 
jede abwartende I-Ialtung oder sogar eine absiehtliche Versehleppung der 
notwendigen GegenmaBnahmen, nm die entstandene Verletzung zu ver- 
heimlichen, ether der sehwersten Kunstfehler. 

4. Dagegen wird die Zurfieldassung kleiner Plaeentareste unter Um- 
st~nden sogar der Eih~ute, nieht als Fahrlgssigkeit angesehen werden 
k6nnen, wenn naeh der AusstoBung eine gewissenhafte Priifung auf die 
Vollstg~ndigkeit stattgefunden hat, denn es ist allgemein bekannt, dab 
trotzdem kleine Reste zuriiekbleiben, aueh Anomalien vorkommen kSnnen. 

5. Das in friiheren Zeiten so alarmierende Ereignis der Versehlep- 
pung yon Puerperalfieber hat heute dutch Einffihrung der ~eldepflieht 
und die entspreehenden Verhiitungsmal3nahmen an Bedeutung verloren. 
Im iibrigen gelten bet auftretenden Infektionen die gleiehen Gesiehts- 
punkte, wie sie bereits bet Bespreehung operativer Eingriffe ausgefiihrt 
wurden (ausreiehende Desinfektion usw.). 

6. Aueh das Leben oder die Gesundheit des Kindes k6nnen dutch 
fahrl~tssiges tIandeln des Arztes (bzw. der tfebamme) gefahrdet werden. 
Da der spon~ane Tod Neuge~borener unter der Geburt an sieh nieht selten 
ist, wird ein Versehulden nur dann angenommen werden k6nnen, wenn 
der Eintri t t  des natiirliehen Todes des Kindes mit absoluter Sieherheit 
auszusehlieBen ist. 

a) Der Gefahr der Seh/idigung dutch StSrung des Plaeentarkreis- 
laufes mug dureh regelm~Biges Kontrollieren der kindliehen I-Ierzt6ne 
begegnet werden. 

b) Bet Nabelsehnurumsehlingungen und -vorfalI, Beekenendlagen, 
Krampfwehen gilt der Grundsatz mSgliehst sehneller Beendigung der 
Gebur~ und Vornahme geniigend langer saehgemiiBer ~Viederbelebungs- 
versuehe bet Asphyxie. 

e) Verletzungen des Kindes dureh operative Eingriffe wS~hrend der 
Entbindung sind nieht immer zu umgehen, wenn auch die Hgufigkeit 
mit der Gesehiekliehkeit des Geburtshelfers abnimmt. 
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Aus der Literatur ist der Fall bekannt, dab D6DEI%LEIN sogar den 

Verhs t  eines Augapfels als schuldhafte Folge einer schweren Zangon- 
operation verneinte. 

Von vielen Fehlerm6gliehkeiten bei Durehfiihrung einer indizierten 
Sehwangersehaftsunterbreehung sei nut  auf die groBe Gefahr der Per- 
foration und der Infektionsm6gliehkeiten dureh Einlegen yon l~remd- 
kSrpern (Laminariastifte usw.) hingewiesen. 

DaB aueh die zu spiite Einleitung einer Sehwangersehaftsunter- 
breehung dem Arz~ zum Vorwurf gemaeht werden kann, zeigt ein eigener 
Fall, den wit vor kurzem zu begutaehten hat ten:  

Eine im 3. Monat sehwangere Frau wurde wegen Sehwangersehaftserbrechens 
in eine Klinik eingewiesen, kunstgerecht behandelt, in gebessertem Zustande ent- 
lassen, yon einer Sehwangersehaftsunterbreehung abgesehen, zumal die Patientin 
dringenden Kinderwunseh ~uBerte. Bereits naeh 2 Tagen erneute Krankenhaus- 
einweisung. Trotz jetzt vorgenommener Unterbreehung erfolgte der Tod infolge 
einer sehweren Leberseh~digung. I)er Ehemann drang mit seiner Klage gegen die 
behandelnden ~rzte nieht dutch. 

Leider mug ieh mieh im Rahmen dieses Vortrages darauf besehr~inken, 
nur andeutungsweise auf die erfahrungsgemaB h~ufigsten Fehlerquellen 
und strittigen Fragen einzugehen. I)ag natiirlieh aueh auf anderen 
Spezialgebieten, wie Kinderheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Augenkrank- 
heiten, Zahnheilkunde usw., eine ganze l~eihe yon Kunstfehlern zu 
er6rtern w~re, ist klar. 

Insbesondere aueh die Fortsehrit te in der aktiven Angehung psyehi- 
seher Erkrankungen erweitern die M6gliehkeit, dem Arzt ein sehuld- 
haftes Handeln vorzuwerfen. Es sei nut  auf die immer noeh vorkommen- 
den Todesf/~lle bei der Sehoekbehandlung verwiesen. So hatte ieh kiirz- 
lieh ein Fakult/~tsgutaehten mit zu bearbeiten, das den Tod eines sehizo- 
phrenen jungen Mannes bei der Azoman-Sehoekbehandlung betraf. Ein 
sehuldhaftes Verhalten der Arzte mugte  abgelehnt werden, da ein angeb- 
lieh iibersehener I-Ierzsehaden nieht vorlag, aueh sonstige Gegenindika- 
tionen nicht bestanden. 

Aueh bei der starken Zunahme der Psyehotherapie und Tiefen- 
psyehologie darf nieht verkannt  werden, dab seelisehe Seh~den gesetzt 
werden k6nnen, insbesondere, wenn aueh Laien zur Durehfiihrung dieser 
nieht immer harmlosen Behandhng  ausgebildet werden. Ieh mug es 
mir versagen, auf mir bekannte instruktive F~lle dieser Art einzugehen 
und verweise auf meine Arbeit: Die Bedeutung der Tiefenpsyehologie 
und Narkoanalyse in der Reehtspflege vom Standpunkt  des forensisehen 
Psyehiaters I. 

Wie sehon aus meinen Ausfiihrungen zu den konkreten l~eispielen 
hervorgeht, geh6rt die Begutaehtung yon iirztliehen Kunstfehlern zu den 

1 Dtseh. Z. f. geriehtl. Med. 41, 375--381 (1952). 
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schwierigsten, verantwortungsvollsten und oft undankbarsten Aufgaben 
in der gerichtlieh-medizinisehen Sachverst~ndigentiitigkeit. 

Wenn auch formM-juristisch das Gericht die Entscheidung dariiber 
zu treffen haL, ob ein Kunstfehler vorliegt oder nicht, j~ das Gericht 
die Zuziehung eines Saehverst~ndigen unterlassen kann, ,,wenn es sieh 
selbst die n6tige Saehkunde zutraut  und diese naeh der Erfahrung des 
Lebens aueh haben kann",  so ist der Jurist  doeh in Tatsache bei seinen 
Entseheidungen auf die Hilfe des Sachverst~ndigen angewiesen. Der 
SaehverstS~ndige muB sieh daher bemiihen, unparteiiseh, unter Ab- 
w~gung Mler Momente das Gericht mit  den sieh ergebenden Sehwierig- 
keiten ver t raut  zu maehen und den Sachverhalt in einer auch fiir den 
LMen versts Weise darzutun. Der Saehverst~ndige sollte sieh 
immer darfiber Mar sein, dab ein sich auf einen EinzelfM1 beziehendes 
Urteil unter Umstiinden Ms Grundlage aueh fiir Sl0/itere Entscheidungen 
herangezogen werden kann. 

Wenn auch das Gerieht in der Auswahl des Saehverst~ndigen frei 
ist, so wird doch erfahrungsgems der geriehtliehe Mediziner bevorzugt 
beigezogen. EinmM ergibt sieh diese Tatsaehe daraus, dM3 Sektionen 
bei ~rztlieh fehlerhaftem Handeln mit  Todesfolge in das Aufgabengebiet 
der geriehtliehen Medizin fallen, zum anderen hofft der Jurist  abet  in 
Mlen Kunstfehlerfi~llen gerade dureh den geriehtliehen Mediziner objek- 
tiv, kritiseh, abwggend, insbesondere aueh unter Berfieksiehtigung der 
juristisehen Fragestellungen beraten zu werden. Der Riohter ist zwar 
rein reehtlieh befugt, ein yon dem Gutaehten des Saehverst~ndigen 
abweiehendes Urteil zu fiillen ; in der Praxis wird er jedoeh das Bestreben 
haben, sieh auf das Gutaehten stfitzen und verlassen zu k6nnen. Das 
zeigt sieh aueh darin, dab in sehwierigen tPSJlen mehrere Saehversts 
gehSrt werden, insbesondere in den meisten Berufungsverfahren. 

Diesen Standpunkt  kann man nut  begriiBen. Jeder yon uns hat  es 
wohl sehon erleb~, dal3 yon den Parteien vorgebraeht wurde, der gerieht- 
]iehe Mediziner verfiige nieht fiber die n6tigen Spezialkenntnisse oder 
stehe Ms Theoretiker den Verh/~ltnissen der ~rztliehen Praxis fremd 
gegenfiber. ~u es sieh dabei aueh oft um gegenstandslose Einwen- 
dungen handelt, so soll sieh doeh der geriehtliehe Mediziner seiner Grenzen 
immer bewuBt sein und in Fragen, fiir die er sieh bei gewissenhafter 
Prtifung nieht kompetent  ftihlt oder ihm die praktisehe Erfahrung fehlt, 
dem Gerieht von sieh aus die Herbeiziehung eines entspreehenden Saeh- 
verst~ndigen, oder, wie es in sehwierigen Fgllen zweekm/~Big ist, die 
tterbeif~ihrung eines Fakultii tsgutachtens vorzusehlagen. In  diesem 
Sinne sprieht sieh aueh sehon K~ATTER aus. Aueh bei uns an der Freien 
Universitgt in Berlin haben derartige Fakult~ttsgutaehten sehr guten 
Erfolg gezeitigt und werden in sehwierigen Fgllen dem Gerieht an- 
empfohlen. Denn neben den entsprechenden Faehkollegen ist der 
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geriehtliehe Mediziner am besten geeignet, die forensiseh-medizinisehen 
Grenzfragen zu erSrtern und zu beurteilen. 

Bemerkt sei bier nur, daft GIJL~CKs~ die I-Iinzuziehung eines ~rzt- 
lichen Sachverst~ndigen aueh fiir die hSehstriehterliehe Instanz (damals 
noeh das Reiehsgerieht) fordert, was ja bekanntlieh bisher nicht iiblieh 
ist, aber sieher wiinsehenswert w/~re. 

Wenn aueh nieht generell gesagt werden darf, daft ein Faehkollege 
des betreffenden zivilreehtlieh in Ansprueh genommenen oder unter An- 
klage stehenden Arztes die n6tige Objektivit/~t nieht wahren werde, so 
babe ieh leider in meiner langj~hrigen T/%igkeit nieht selten erlebt, daft 
nut  alle diejenigen Momente aufgefiihrt werden, die geeignet waren, den 
betreffenden Kollegen zu entlasten. Es bleibt mir unvergeftlieh, dag 
ein Betriiger - -  ein Arzt, der mit einem l~riseurassistenten zusammen 
angebliehe Blinddarmoperationen ausfiihrte, dabei nut  kleine Hant- 
sehnitte setzte - -  auf Grund des Gutaehtens eines bekannten Chirurgen 
Ireigesproehen werden muftte. Naeh Verkiindigung des Urteils war dieser 
Saehverst~ndige sehr emp6rt, ohne zu merken, dab der Freisprueh sieh 
~nf die yon ihm vorgebraehten Ausfiihrungen stiitzte. 

Das gleiehe ist mir mit einem namhaften Chirurgen in der Geriehts- 
verhandlung widerfahren, der mir nunmehr sagte, man miisse ,,alles 
zusammentragen, um dem armen Kerl zu helfen" (es handelte sieh mn 
einen Kollegen), obgleieh er mir gegeniiber friiher die I-Iandhmgsweise 
des betreffenden Arztes als ,,unglaublieh" bezeiehnet hatte. 

Bei der Beurteilung fraglieher Knnstfehler spielt der Begriff der 
Sorgfaltspflieht, wie ieh bereits eingangs erw~hnte, eine maftgebende 
Rolle. Selbstverstgndlieh muB yon jedem Arzt verlangt werden, daft 
er die ibm dutch seinen Beruf auferlegte SorgfMtspflieht gewissenhaft 
zu erfiillen sueht, andererseits diirfen die Forderungen, wie dies in 
manehen Urteilen gesehehen ist, nicht iiberspannt werden. 

Aueh heute noch diirfte der viel zitierte Passus aus einem Reiehs- 
geriehtsurteil yon 1912, ,,dab aueh der gesehiekteste Arzt nieht immer 
mit der Sieherheit einer Masehine arbeitet und trotz Mler Fghigkeiten 
und SorgfMt des Operateurs t in Grill, ein Sehnitt oder Stieh miftlingen 
kann, der regelmgBig dem gleiehen Arzt gelingt", zutreffend sein. 

Stets sind die besonderen Verh~tltnisse des ganzen Falles zu beriiek- 
siehtigen. Es ist nieht das gleiehe, ob ein Arzt sieh in einer Zwangslage 
befunden hat und unter ungiinstigen ~ufteren Umstgnden sehnell handeln 
muftte, oder ob ibm geeignete Hilfsmittel und diagnostisehe MSglieh- 
keiten zur Verfiigung standen. Gerade in der Gebnrtshilfe und Chirurgie 
sind diese Gesiehtspunkte yon Bedeutung. Das gilt abet auch fiir die 
riehtige Stellung einer Diagnose, die oft in kleinen Krankenhgusern, 
Landpraxis usw. sehon aus ~ufteren Griinden nieht m6glieh ist. Aber 
selbst wenn alle SpeziMuntersuchungen dnrehftihrbar sind, kann es 
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bekamltlich zu Fehlern, Irrtfimern oder Niehterkennen yon Krankheits- 
zust~nden kommen, ohne dal? hieraus dem Arzt ein Vorwurf gemacht 
werden kann. 

Bei der Beurteilung der Sorgfaltspflieht kSnnen keine bestimmten 
Normen aufgestellt werden, da ja die ~rztliehe Wissensehaft in stiindigem 
Fortsehreiten begriffen ist. 

Es kann daher dem Arzt aueh nieht als Fehler angerechnet werden, 
wenn er wissenschaftlieh noeh umstrittene oder noeh nieht geniigend 
gesieherte Methoden nieht anwendet, ttier mug dem einzelnen Arzt 
hinsichtlieh seiner wissensehaftlichen 1Jberzeugung und praktisehen Er- 
fahrung ein weiter Spielraum gelassen werden, ohne jedoeh andererseits 
VerstSge gegen die zur Zeit herrsehenden Grunds~tze und Lehren der 
medizinisehen Wissensehaft, die zu sehwerwiegenden Folgen fiihren, zu 
billigen. 

Grundsgtzlieh sollte man sieh bei der Sachverstiindigentgtigkeit stets 
in die Lage des betreffenden Arztes zur Zeit der {)bernahme der Behand- 
lung bzw. des ihm zur Last gelegten Vorkommnisses versetzen und nieht 
riiekbliekend urteilen, eine Forderung, die mit l~eeht yon den Praktikern, 
die zur Frage des Kunstfehlers Stelhng nehmen, immer wieder erhoben 
wird. Denn dem Gutaehter stehen aktenmgl3ig niedergelegte, naeh allen 
Riehtungen geklgrte und hinsichtlieh des eingetretenen Erfolges bekannte 
Vorggnge zur Verfiigung, die natiirlieh einen ganz anderen fJberbliek 
versehaffen, als er f~r den Arzt in der jewefligen Situation gegeben war. 
Es sollten immer die tatsgchliehen Verh/iltnisse der tggliehen Praxis 
gegeniiber den rein theoretiseh-medizinisehen Erwggungen in den Vorder- 
grund gestellt werden und nieht etwa, wie dies nieht so selten gesehieht, 
Meinungsversehiedenheiten zwisehen einzelnen Saehversti~ndigen zum 
Sehaden des betreffenden Arztes ausgespielt oder sogar eine Sender- 
meinung vor Gerieht vertreten werden. 

Es ist wohl selbstverstgndlich, dab aueh der geriehtliehe Mediziner 
selbst bei seiner Tgtigkeit zu grSl3ter Sorgfalt verpfliehtet ist nnd nieht 
etwa auf Grund eines Fehlgutaehtens folgensehwere geehtsirrttimer vet- 
ursaeht. Dabei mSehte ieh km'z daran erinnern, dag der Saehverstgndige 
bereehtigt und sogar verpfliehtet ist, bei Unklarheiten und Zweifeln 
weitere Erhebungen und Zeugenvernehmungen bei Gerieht anzuregen. 
Leider wird diese MSgliehkeit gerade yon nieht geriehtlieh-medizinisehen 
Saehverstgndigen nieht beaehtet, oder ist nieht einmal bekannt. Aus 
diesen Unterlassungen kann die peinliehe Situation entstehen, dab der 
Saehverstgndige sein Erstgutaehten revidieren mug. Dadureh wird die 
Reehtssieherheit ersehiittert, und Krankenhiiuser oder praktizierende 
~rzte kSnnen dureh eine solehe fahrlgssige Gutaehtenserstattung einen 
oft nieht wieder gut zu maehenden Sehaden erleiden. Aber auch bei den 
klagenden Parteien werden falsehe Hoffnungen erweekt, oder yon dem 
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Gericht trotz der Aussichtslosigkeit der Klage das Armenrecht bewilligt. 
Denn naturgemgB fehlt auch dem Richter h~ufig die nStige Saehkenng- 
nis, um yon der MSglichkeit Gcbrauch zu machen, gemiiB w 83 StPO. bei 
offenbar nicht sachgem~Ben Gutachten einen neuen Gutachter heran- 
zuziehen. Derartige F~tlle habe ich wiederholt erlebt, verweise jedoch 
auf eine demngchst ~us meinem Insti tut  erscheinende Arbeit (Mi~HLAV), 
in der auch auf die Frage eingegangen werden wird, inwieweit ein amt- 
licher oder anderer yore l~ichter hinzugezogener grztlicher Sachverst~n- 
diger fiir Fehlgutaehten haftbar gemacht werden kann. 

Leider erlaubt mir die Kiirze dcr zur Verfiigung stehenden Zeit keine 
weiteren Ausfiihrungen. feb war bemiiht, trotzdem das Wesentliche des 
umfangreichen Gebietes zu erfassen und will hoffen, dab es mir gelungen 
ist, insbesondere auch auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, die sieh bei 
der Beurteilung der Frage eines ,,Kunstfehlers" ergeben. Ob im iibrigen, 
wie wiederholt erSrtert wurde, an der alten Bezeichnung ,,Kunstfehler" 
festgehalten werden soll, oder nicht, ist meines Eraehtens unerheblich. 
Da dieser Begriff sieh nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen 
Staaten eingebiirgert hat, erscheint es mir zweckmi~giger, nicht durch 
Einfiihrung einer neuen Bezeichnung Verwirrung zu stiften. 

Ich glanbe aueh ausreiehend hervorgehoben zu haben, wie dringend 
es ist, eine neue gesetzliche Regelung hinsichtlich der ~trztlichen T~itigkeit 
zu treffen, da die Zeit doeh gezeigt hat, dag die entspreehenden Para- 
graphen des Strafgesetzbuches und des BGB. den besonderen Bcdin- 
gungen des iirztlichen Standes nicht gereeht werden. 

Eine solche neue strafgesetzliche und standesreehtliehe Regelung 
wiirde such dem gerichtlichen Mediziner seine T~tigkeit als verant- 
wortungsbewugter Gutachter erheblich erleichtern. 
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