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Der irztliche Kunstfehler*.

Von
Vicror MULLER-HESS.

Zunachst sei vorausgeschickt, daf ich im Hinblick auf den Vortrag
von Herrn METzeeEr bewulBt die Erorterungen iber rechtliche Grund-
lagen und Probleme kiirzen und mich im wesentlichen auf die drztlichen
Fragen und die Aufgaben des drztlichen Sachverstdndigen beschrinken
mochte. Aullerdem verweise ich auf die Vortrige von JUNGMICHEL:
. Der drztliche Sachverstindige im Haftpflichtprozel* und von Gorp-
BAcH: ,,Die drztliche Haftung bei falscher Diagnose und mangelnder
Aufklirung®, so dafl ich auch auf diese Fragen nur kurz eingehen mochte.

Schon KRATTER hat in seinem Lehrbuch niher ausgefiihrt, daB die
MiBerfolge des arztlichen Handelns von jeher sehr wechselnd beurteilt
worden sind. Wahrend die alten Agypter jeden Arzt mit dem Tode
bestraften, wenn er ,,von den gelehrten Vorschriften der priesterlichen
Heilkunst abwich, war die Einstellung der Romer wesentlich milder.
Erst spéter wurde die Lex cornelia (82—80), die zunichst nur Giftmorde
betraf, auch auf fehlerhaftes Handeln des Arztes mit Todesfolge aus-
gedehnt. Bemerkenswert ist ein Gesetz der Westgoten, nach dem ein
Wundarzt, der einen Menschen durch Versehen beim Aderlassen totete,
dessen Verwandten iibergeben wurde, ,,um mit ihm zu machen, was sie
wollten. In der peinlichen Halsgerichtsordnung Karls des Fiinften
{1532) besteht ein besonderer Artikel 134, in dem die Bestrafung eines
Arztes, der aus ,,Unfleifl oder Unkunst und doch unvorsitzlich jemand
mit seiner Arzenei tétet”, von einem ,,Rat der Verstindigen* abhingig
gemacht wird. Wir sehen also, daBl es schon damals Fachgutachten gab.

Die Schwierigkeit der Beurteilung, wann ein Kunstfehler (im #rzt-
lichen Sinne) vorliegt, gab schon im vorigen Jahrhundert Veranlassung,
diesen Begriff genauer zu definieren.

Die von KASPAR, zur Zeit Lremanws, sinngemif dahingehende For-
derung, dem Arzt sei eine Gesundheitsschidigung oder Tétung dann
zuzurechnen, wenn er abweichend von den wissenschaftlich anerkannten
Regeln und Erfahrungen seiner Zeitgenossen handelte, wurde bald zu-
riickgewiesen. Mit Recht wurde geltend gemacht, daB die medizinische
Wissenschaft in fortschreitender Entwicklung begriffen sei. Trotzdem
bestehen bekanntlich, wenn auch nur wenige, unwandelbare naturgesetz-
liche Tatsachen und Methoden der praktischen Medizin. Das veranlaBte

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Miinchen 1952.
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z. B. KRATTER, von ,,absoluten Kunstfehlern* zu sprechen, so bei Uber-
schreitung von Maximaldosen giftiger Arzeneien, Unterlassung von
Arterienkompression oder Unterbindungen bei entsprechenden Ver-
letzungen. In diesem Sinne wollte sich wobl auch VIRcHOW verstanden
wissen, dessen kurze Definition, ,,Verstofle gegen die allgemein aner-
kannten Regeln der Heilkunst als Kunstfehler anzusehen®, ebenfalls
nicht ausreichte. VircHow machte daher selbst den Vorschlag, die zu
allgemein gehaltenen gesetzlichen Bestimmungen durch Zusitze und
genauere Ausfithrungen zu erginzen. Wenn auch seine Anregungen keine
Gesetzeskraft erlangten, so bildeten sie damals doch eine wertvolle Unter-
lage fiir die Thtigkeit des Sachverstindigen und die rechtliche Beur-
teilung.

Denn bei dem Kunstfehler als solchem handelt es sich ja nicht um
einen juristisch festgelegten Begriff, sondern lediglich um die Fest-
stellung, daB in einem bestimmten Falle etwas vom medizinischen Stand-
punkt aus Unrichtiges geschehen ist. Ein Kunstfehler kann auch nicht,
wie dies hiufig geschieht, mit dem Begriff der Fahrlassigkeit gleich-
gesetzt werden. Ebensowenig mufl die Begehung eines Kunstfehlers
immer zu straf- und zivilrechtlichen Folgen fithren. Vielmehr ergibt
sich ein rechtlich relevanter Tatbestand erst dann, wenn durch das
falsche Verhalten oder Handeln des Arztes ein Schaden entstanden ist.
Auf die Abgrenzung zwischen zivil- und strafrechtlicher Haftung und
die besonderen juristischen Probleme ist Herr METZGER genauer ein-
gegangen.

Leider sehen wir, daB in den letzten Jahren die gegen Arzte ange-
strengten Prozesse, insbesondere der Haftpflichtanspriiche in stindigem
Steigen begriffen sind. Die groBen Fortschritte in der medizinischen
Wissenschaft haben dazu gefithrt, daf in Laienkreisen die Erwartungen
oft hoher gespannt werden, als den tatséichlich vorhandenen Moglich-
keiten entspricht. Diese Tendenz, die Grenzen der drztlichen Kunst zu
fiberschitzen, zeigt sich auch zunehmend in der Rechtsprechung der
letzten Jahrzehnte.

Erwihnt seien nur: die Entwicklung des Réntgenverfahrens und der
Strahlenbehandlung (Ultraschall), die Zunahme schwieriger chirurgi-
scher Eingriffe, auch in kleineren Krankenh#usern. Besonders stellt die
Haufung der Verkehrsunfille gerade junge Arzte, die wihrend des
Nachtdienstes weitgehend selbstindig handeln miissen, vor Aufgaben,
denen sie nicht gewachsen sein kénnen. Im iibrigen stimme ich darin
mit JUNGMICHEL iiberein, daB an sich nicht die jungen Arzte, sondern
vorwiegend die Jahrginge zwischen 50 und 60 in Haftpflichtverfahren
verwickelt werden. Diese sind von den unzuliéinglichen Arbeitsverhalt-
nissen wihrend des 2. Weltkrieges und den mangelnden Fortbildungs-
moglichkeiten besonders betroffen worden.



Der arztliche Kunstfehler. 301

Besonders mochte ich auf die mehr subjektiven Gesichtspunkte hin-
weisen: die Abnahme des verplichtenden Vertrauensverhiltnisses zwi-
schen Arzt und Patienten, das bei den alten Hausérzten bestand. Schlief3-
lich ist nicht selten der Wunsch nach einer geldlichen Entschidigung
mafgebend, besonders aus der Vorstellung des Patienten heraus, daf
die Versicherung des Arztes zahlen konne, oder sogar dem Bestreben,
einer Honorarzahlung zu entgehen. Nicht zuletzt spielt die immer
héufiger werdende Unkollegialitiit eine Rolle, indem der Patient durch
unbedachte oder sogar bewufBt abfillige AuBerungen erst auf die
- Fehler des vorbehandelnden Arztes aufmerksam gemacht wird.

Die Méglichkeiten fehlerhaften Handelns sind so vielfiltig, daB ich
mich nur auf die wichtigsten Gesichtspunkte beschrinken kann. Schon
die Frage, ob der Arzt tiberhaupt verpflichtet ist, die Behandlung zu
ithernehmen, stellt ihn vor eine schwierige Aufgabe. Die noch heute
bestehende gesetzliche Regelung, dafl der Arzt nach § 330 CStGB. ledig-
lich wie jeder andere Staatsbiirger nur bei Ungliicksfillen, gemeiner
Gefahr oder Not Hilfe zu leisten hat, wird den tatsdchlichen Verhilt-
nissen in keiner Weise gerecht. Denn der Arzt kann eine Behandlung
meist nicht willkiirlich ablehnen, weil er dadurch die guten Sitten und
die Standesordnung verletzen wiirde. Eine nicht richtig begriindete Ver-
weigerung #rztlicher Hilfe kann sogar aus § 826 BGB. ein Schadens-
verfahren nach sich ziehen.

Ubernimmt nun der Arzt die Behandlung, so geht er stillschweigend
einen Dienstvertrag ein, von dem er nicht ohne wichtigen Grund zuriick-
treten kann (§ 626 BGB.). Schon diese Ubernahme kann fehlerhaft oder
fahrlissig sein, wenn Uberlastung, Ubermiidung usw. den Arzt davon
abhalten, die Behandlung sofort kunstgerecht 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 personlichem Vertrauen aufgesucht
hat. Das gleiche gilt fiir die Vorschrift, bei Mangel an eigenen Kennt-
nissen einen zweiten Arzt hinzuzuziehen, denn oft wird die eigene Un-
zuléinglichkeit gar nicht erkannt, ganz abgesehen davon, daB auch ein
hinzugezogener Kollege bei der Diagnosestellung versagen kann.

Zu der viel umstrittenen Frage der Aufklirungspflicht verweise ich
auf GoLpBACH, méchte jedoch nicht unerwihnt lassen, da8 das Reichs-
gericht entgegen seinem fritheren Standpunkt in spiteren Urteilen des
Jahres 1931, 1932 und 1934 forderte, der Kranke miisse iiber alle mog-
licherweise auftretenden Folgen belehrt, bzw. genau iiber die Natur
seiner Krankheit aufgeklirt werden. Gegen diese Urteile wurde, beson-
ders von seiten der Chirurgen mit Recht Stellung genommen, denn der
Kranke wolle beruhigt und nicht beunruhigt werden, verstehe auch oft
derartige bis ins einzelne gehende Erklirungen nicht einmal. Ich stimme
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mit GULECKE ilberein, der zum Ausdruck gebracht hat, daB die Wahr-
heit oft eine villig {iberfliissige Grausamkeit ist. Es miiite der allge-
meine Hinweis geniigen, dafl jeder Eingriff mit verschiedenen Gefahren
verkniipft ist und keine Garantie {ibernommen werden kann. Natiirlich
muB auf so schwerwiegende Folgen wie Verlust eines Gliedes, Entfernung
der Gebdrmutter usw. hingewiesen werden.

Wenn das Reichsgericht in seiner Forderung der schonungslosen
Aufklirung die Einschréinkung macht, dafl die Riicksichtnahme auf das
Gemiitsleben des Kranken und die Gefahr einer etwaigen Beeintrich-
tigung seines Zustandes der Aufklarungspflicht eine Grenze ziehen kénne,
so ist das natiirlich eine duBerst unbestimmte und dehnbare Formu-
lierung. Andererseits mufl die jeweilige berufliche Stellung und der
Aufgabenkreis des Patienten beachtet werden, damit dieser, wenn bei
einem Kingriff Gefahr droht, oder aber die Krankheit unheilbar erscheint,
noch wichtige Entschliisse fagsen kann. Letzten Endes sollte die Ent-
scheidung jedoch dem Feingefiihl des Arztes iiberlassen bleiben, der die
psychische Verfassung seines Patienten in jedem Einzelfalle in Rechnung
stellen wird.

Im tibrigen ist die Rechtsprechung in der letzten Zeit meines Wis-
sens von der Forderung einer riickhaltlosen Aufklarungspflicht wieder
etwas abgeriickt.

Daf} jeder kunstgerechte chirurgische Kingriff nach dem heutigen
Strafgesetz noch als Korperverletzung angesehen wird, ist in den letzten
Jahren, zuletzt auf dem Chirurgenkongrel} hier in Miinchen, nicht nur
von #rztlicher, sondern auch von juristischer Seite (insbesondere
SommIpT) lebhaft angegriffen worden und hat zu konkreten Anderungs-
vorschligen Anlafl gegeben. Herr METZoER wird iiber diese Frage niher
berichten und eine Resolution zur Verlesung bringen, die sicher unein-
geschriinkte Zustimmung finden wird.

Aus dem heute noch geltenden Recht 146t sich auch nur der § 226a
verstehen, der besagt, dafl eine , Kérperverletzung® mit Einwilligung
des Verletzten nur dann rechtswidrig ist, wenn die Tat trotz der Ein-
willigung gegen die guten Sitten verstoft. Demnach kann sogar ein mit
Einwilligung vorgenommener Eingriff rechtswidrig sein. Man denke
z. B. an Sterilisation ohne medizinische Indikation oder auch an den in
die Literatur eingegangenen Fall, in dem ein Dentist einer Frau auf deren
Verlangen eine Reihe gesunder Zéhne zog und trotzdem spiter zum
Schadenersatz verurteilt wurde.

Auch der naheliegende Gedanke, sich durch das generelle Unter-
schreibenlassen eines Reverses vor strafrechtlichen und zivilrechtlichen
Folgen zu schiitzen, geht fehl, da in einer solchen Handlungsweise ein
Verstof gegen die guten Sitten gesehen wird, denn der Laie ist gar nicht
in der Lage, die niaheren Einzelheiten des drztlichen Handelns, mit denen
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er sich einverstanden erkliaren soll, zu iibersehen und zu erfassen. Des-
gleichen wird oft nicht tiberblickt, daB ein operativer Eingriff bei Minder-
jéhrigen nur mit Einwilligung des gesetzlichen Vertreters vorgenommen
werden darf. Dadurch wird der Arzt bei uneinsichtigem Verhalten des
Sorgeberechtigten in eine schwierige Zwangslage gebracht, da die Her-
beifithrung vormundschaftlicher Mafinahmen nicht so schnell méglich,
zudem mit dem Vertrauensverhdltnis zum Arzt schwer vereinbar ist.

Bei besonderen Gefahrensituationen, so auch bei Volljihrigen im
Falle von BewuBtlosigkeit, ist der Arzt natiirlich zum Handeln ge-
zwungen und kann nicht belangt werden, wenn die Einwilligung bei
vorliegender &rztlicher Notwendigkeit als gegeben unterstellt werden
kann. Aber auch hier ergeben sich noch zahlreiche Einzelfragen,

Diese von mir kurz gestreiften Erwidgungen und Entscheidungen all-
gemeiner Art, vor die jeder Arzt im Laufe seiner Tétigkeit gestellt wird
und die ihn unter Umstinden Gefahr laufen lassen, sich eines fehler-
haften Verhaltens schuldig zu machen, sind gerade im Laufe der letzten
Jahre haufig erortert und kritisch beleuchtet worden. Der Strafrechtler
ScumIpT unterbreitete bereits 1948 in der Zeitschrift fiir gerichtliche
Medizin konkrete Vorschidge fiir eine Anderung bzw. Einfiigung in
die betreffenden Strafrechts-Paragraphen. Ich kann mich diesen An-
regungen, auf die ich hier nicht im einzelnen eingehen kann, nur
anschlieflen. Denn den besonderen Erfordernissen der drztlichen Titig-
keit ist in der deutschen Gesetzgebung zur Zeit nicht geniigend Rech-
nung getragen worden. Auch kénnte man diesem Mangel durch ent-
sprechende Paragraphen in der neu zu schaffenden Reichsirzteordnung
abhelfen.

Die umfangreiche spezielle Problematik des fehlerhaften drztlichen
Handelns gestattet mir nur, einige Fragen herauszugreifen, die seltener
erortert werden:

Hiaufiger werden Prozesse wegen mangelnder Aufsicht in Kranken-
hdusern angestrengt, insbesondere wenn psychisch gefihrdete Kranke
Seibstmord begehen. Wihrend meiner Titigkeit in Chemnitz muBten da-
her simtliche Patienten, die einen Suicid-Versuch unternommen hatten,
zunéichst mindestens 4 Wochen in die Psychiatrische Klinik aufge-
nommen werden. Dadurch schiitzte sich die Stadt gegen RegreB-
anspriiche, die ihr bereits aus mehreren ungliicklich abgelaufenen Fallen
dieser Art in allgemeinen Krankenhdusern erwachsen waren. Denn hier
kann, bei der haufigen Uberlastung und dem Fehlen von Speszialkennt-
nissen seitens der Schwestern, der psychischen Verfassung der Kranken
oft nicht Rechnung getragen werden. So verfiigen leider auch viele
Chefirzte nicht iiber eine ausreichende Kenntnis der Suchtkrankheiten.
Nicht selten haben wir erlebt, daBl die Siichtigen wihrend ihres Kranken-
hausaufenthaltes ihre Suchtmittel weit bequemer und ausreichender
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erhielten als auferhalb des Krankenhauses. Den wenigsten Arzten ist
bekannt, daB unter Umstdnden ein derartiges Weitererhalten und
-fordern einer Sucht nach einem Reichsgerichtsurteil von 1943 als
Korperverletzung angesehen werden kann.

Weiter gehort in dieses Gebiet die schwierige Frage, inwieweit ein
Arzt fiir fehlerhafte Handlungen Dritter haftet, z. B. der Chefarzt fiir
seine Assistenzérzte und Schwestern, oder auch ein praktizierender Arzt
tir seine Ehefrau. Grundsdtezlich ist diese Haftung immer gegeben,
jedoch ist zu beriicksichtigen, ob die Hilfspersonen so geschult, erfahren
und zuverldssig sind, dal ein von ihnen begangener Fehler auBerhalb
des Rahmens gewohnlicher Erfahrungen und der besonderen Wissens-
moglichkeit des Arztes liegt. Die vielfdltigen Moglichkeiten, die sich in
diesem Zusammenhang ergeben, kann ich nicht erdrtern. Ich machte
aber darauf hinweisen, daf ich bereits vor Jahren auf dem KongreB
fiir Unfallheilkunde in Kiel den Standpunkt vertreten habe, auch der
beschiftigste Chefarzt diirfe einer Schwester keine intravendsen Spritzen-
oder Blutentnahmen iiberlagsen, da es sich hier um eine rein &rztliche
Verrichtung handelt. Ich bin allerdings mit dieser Ansicht auf Wider-
stand gestoBen, da eingewendet wurde, dal insbesondere nachts nicht
bei jeder erforderlichen intravenssen Spritze ein Arzt geholt werden
kénne. Der Arzt muBl sich dann jedoch dariiber klar sein, daf nicht die
Schwester, sondern er selbst bei ungliicklichen Zwischenfillen haftet.
Ein interessantes Gutachten dariiber, ob nur der Chefarzt oder auch
sein Assistent verantwortlich zu machen ist, habe ich seinerzeit fiir
Dortmund erstattet:

Ein auf der Stralle angefahrenes und stark blutendes Kind sollte noch kurz
vor Mittag operiert werden. Obgleich dem Oberarzt bekannt war, dal weder ein
Magenverhor des Kindes selbst, noch eine Befragung der Eltern stattgefunden
hatte und er den Chefarzt darauf aufmerksam machte, wurde die Operation aus-
gefiihrt, das Kind verstarb an Narkosetod infolge Aspiration. Der Chefarzt wurde
natiirlich verantwortlich gemacht., Hinsichtlich des Oberarztes stellte sich das
Gericht auf den Standpunkt, daB jeder approbierte Arzt selbstindig handeln miisse.
Er hatte daher die Pflicht gehabt, von sich ans Einwéinde zu erheben oder von der
Mithilfe zuriickzutreten. Aus diesem Grunde wurde auch er haftbar gemacht.

Die grundsitzlichen Erwigungen zur Frage der Sorgfaltspflicht
mochte ich am Schlufl meiner Ausfithrungen erdrtern.

Auf dem Gebiete der Diagnostik kennen wir:

1. Die Unterlassung notwendiger Untersuchungen : Neben einer Reihe
von Spezialuntersuchungen ist das Unterlassen von Réntgenaufnahmen
besonders zu nennen, das verhiltnismdBig einfach zu beurteilen ist.
Dagegen kann die Nichtvornahme bestimmte Untersuchungen, ins-
besondere wenn diese noch wissenschaftlich umstritten oder aber unter
den jeweiligen besonderen Verhiltnissen nicht durchfiilhrbar waren, dem
Arzt nicht immer zum Vorwurf gemacht werden.
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2. Verfehlte, mangelhafte, nicht gestellte oder verspitet erkannte
Diagnosen koénnen schwerwiegende Folgen fiir den Patienten nach sich
ziehen (genannt seien nur Tuberkulose, Carcinom). Auch die verspitete
Einweisung in Krankenhausbehandlung gehort hierher, da sie ja meist
eine Folge diagnostischer Fehler oder Unterlassungen ist. Daf jedoch
auch die Krankenhausaufnahme die Sicherstellung einer Diagnose nicht
immer gewidhrleistet und die dort vorhandenen Hilfsmittel und Fihig-
keiten oft iiberschétzt werden, zeigen eine ganze Reihe von Verfahren,
die ich im Laufe der Zeit zu beurteilen hatte.

3. Auch kommt es hidufig vor, daf durch diagnostisch fiir nétig
gehaltene Untersuchungsmethoden Schidigungen gesetzt werden, die zu
Haftpilichtanspriichen oder sogar Strafverfahren fithren. Ich selbst habe
einen Fall erlebt, in dem eine Arteriographie durch Verursachung einer
Gangrdan zuin Verlust des Beines filhrte. In diesem Falle konnte dem
Arzt kein Vorwurf gemacht werden, da bereits in mehreren Versorgungs-
verfahren alle anderen diagnostischen Mafnahmen nicht zu einer den
Patienten befriedigenden Erledigung gefithrt hatten, so dafl die kunst-
gerecht durchgefiihrte Arteriographie fiir eine endgiiltige Kldrung not-
wendig war.

4. DalB auch widerrechtliche Vornahme von diagnostischen MaB-
nahmen (Lumbalpunktionen usw.) nicht selten sind, da nicht daran
gedacht wird, die Einwilligung des betreffenden Patienten einzuholen,
sei nur kurz erwihnt.,

5. Wird nunmehr eine Behandlung durchgefiihrt, sind wiederum zahl-
reiche Zwischenfélle moglich. An erster Stelle sind die Strahlenschidi-
gungen bei der Réntgen- und Radiumbehandlung zu nennen, die jedoch
in der letzten Zeit durch die Vervollkommnung der Technik erheblich
seltener geworden sind. Trotzdem hatte ich noch vor kurzem den Befund
bei einer Patientin sicherzustellen, die schwere Réntgenverbrennungen
an der Brust, verursacht durch eine Nachbestrahlung nach Mamma-
Amputation, aufwies. In meiner Bonner Zeit (1922-—1930) hatte ich
jdhrlich noch mehrere schwere Verbrennungsschiden zu beurteilen.
Bekanntlich ist iiber derartige Fille seit Bestehen des Rontgenverfahrens
eine ganze Spezialliteratur entstanden.

Aber auch durch HeiBluftbehandlung, Hoéhensonne, Diathermie
kommen immer wieder Verbrennungsschiden vor, die nur selten nicht auf
Verschulden des Arztes oder des Hilfspersonals zuriickzufithren sind.
Auch die Ultraschallbehandlung wird meines Erachtens heute noch zu
unkritisch angewandst.

6. Eine weitere Moglichkeit, wegen Kunstfehlers belangt zu werden,
liegt in dem vom Arzt benutzten Instrumentarium, sei es Briichigkeit
des Materials oder auch mangelhafte Sterilisation. In engem Zusammen-
hang damit stehen die Injektionsschéiden, die hidufiger auf diese Mingel
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zuriickzufithren sind. Zu nennen seien nur Abbrechen der Injektions-
nadel oder Phlegmonen nach paravendsen Injektionen, Ereignisse, die
ich selbst verschiedentlich zu begutachten hatte. In einem Falle wurde
der Mandrain aus einer Kaniile in die GeséiBmuskulatur so tief einge-
spritzt, dafl es zu Infektion mit wochenlangem Krankenlager kam, weil
der Arzt 2mal erfolglos versucht hatte, das Dréhtchen durch Einschnitte
zu entfernen. Haufig treffen also in diesen Féllen mehrere ungliickliche
Umstiande zusammen, und die Hauptfehler bestehen oft nicht in dem
MiBgeschick als solchem, sondern in der unzweckméBigen® Fortsetzung
der Behandlung durch den verursachenden Arzt.

7. Bei der Narkose und Anésthesie ist grundsétzlich zu sagen, dafB,
falls es zu einem todlichen Zwischenfall kommt, durch Meldung an die
Staatsanwaltschaft die Herbeifiihrung einer gerichtlichen Sektion zu
erwirken ist, damit der Arzt, auch wenn er alle Vorsichtsmafregeln ge-
troffen hat, gegen spitere Vorwiirfe gedeckt ist.

Eine Allgemeinnarkose sollte nach Moglichkeit nur in Gegenwart
eines weiteren Kollegen und nie ohne vorheriges Magenverhor vorge-
nommen werden. Ganz besondere Vorsicht ist natiirlich bei den neuesten
kombinierten Narkosearten geboten.

8. Immer wieder umstritten ist die Notwendigkeit der Vornahme
einer vorbeugenden Serumbehandlung gegen eventuell auftretenden
Tetanus, da geltend gemacht wird, daB die schweren Serumschédigungen
die wenigen Tetanus-Erkrankungs- oder -Todesfélle, die infolge Unter-
lassung vorkommen, zahlenmaBig ibertreffen. Falls die neue aktive
Schutzimpfung auch in Deutschland eingefithrt werden sollte, wiirde
sich die Situation fiir alle praktizierenden Arzte einfacher gestalten, die
jetzt wegen Fehlens genereller Vorschriften in jedem einzelnen Falle die
schwierige Entscheidung selber treffen mtissen. So hatte ich erst vor
kurzem ein Gutachten dariiber abzugeben, ob ein Arzt fir 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-
moglichkeiten sowohl in der Durchfithrung der Technik, als auch in
falscher oder unvollstindiger Bestimmung der Blutgruppen oder durch
Verwechslung gegeben.

10. Vergiftungen aus mangelhafter oder falscher Verschreibung von
Medikamenten oder fehlerhafte Anwendung durch den Patienten wegen
unrichtiger bzw. unterlassener Anweisungen des Arztes kommen immer
wieder vor und machen trotz mannigfacher vorgebrachter Entschuldi-
gungsgriinde bei der Beurteilung nur verhéltnisméfig wenig Schwierig-
keiten.
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11. Besondere Erwidhnung verdient das Experimentieren an Kranken
oder Gesunden. In erster Linie sind Tiere mit Sorgfalt nach den be-
stehenden Anweisungen zur Vornahme von Experimenten an lebendem
Material zu verwenden, wenn es sich dabel auch nur um einen Behelf
handeln kann. Ganz allgemein gilt der Grundsatz, dafl ein Experimen-
tator nur sein eigenes Leben oder seine Gesundheit aufs Spiel setzen
darf. Wenn auch zugestanden werden muf}, daB die meisten Fort-
schritte in der &rztlichen Wissenschaft nur durch Experimente ermog-
licht wurden, so ist doch kein Arzt entschuldbar, der eine noch nicht
gesicherte Methode, die zu schwersten Folgen fithren kann, bei seinen
Patienten anwendet.

Selbst die Einwilligung des Patienten entlastet den Arzt nicht, da
diese gegen die guten Sitten verstofit, denn der Laie kann die Tragweite
derartiger Versuche nicht iibersehen. Ausgenommen wire nur ein un-
heilbar Kranker, der jedes Risiko zu einer eventuellen Rettung auf sich
nimmt. Jedoch sind z. B. auch die Erprobungen neuer Suchtmittel an
frither Stichtigen, die vor Beginn der Versuche suchtfrei waren, abzu-
lehnen, wie sie in den letzten Jahren in Amerika unter anderem mit
Polamidon, Cliradon und Dromoran (dort anders benannt), vorgenommen
wurden. Derartige Experimente sind meines Hrachtens nach dem
deutschen Gesetz (Korperverletzung) strafbar. Doch diirften rechts-
giiltige Entscheidungen dartber noch ausstehen.

Aus dem groBen Gebiet der Chirurgie, der Geburtshilfe und Gyniko-
logie, die erfahrungsgemdl wegen der tiefgreifenden operativen Eingriffe
mit den gréfiten Fehlermoglichkeiten behaftet sind, ist wohl das den
Laien am meisten beeindruckende Ereignis das Zuriicklassen von Fremd-
kérpern, wie Tupfern, Mulltiichern, Instrumenten in der Wundhéhle.
Wenn dies auch seltener vorkommt, als allgemein angenommen wird,
so hat man doch immer wieder versucht, zuverlidssige Sicherungsmaf-
nahmen zu finden, denn die bisher bekannten, unter anderem das Zahl-
verfahren, schlieBen Irrtiimer nicht aus. Wahrend in den richterlichen
Entscheidungen frither bedrohliche Zwischenfille oder unvorhergesehene
Hindernisse als ausreichende Entlastung galten, sind auch hier die
Forderungen in neueren Reichsgerichtsurteilen erheblich hher gespannt
worden, indem vom Arzt verlangt wird, daB er ein derartiges MiBgeschick
unbedingt bemerken miisse. Diese Forderung wird seitens der Chirurgen
als Uberspannung der Sorgfaltspflicht abgelehnt.

Auch die Haftung fiir die anldBlich eines operativen Eingriffs ein-
tretenden Infektionen spielt sowohl in der Geburtshilfe, Gynikologie,
als auch Chirurgie eine Rolle. Der Eintritt einer Eiterung nach einem
aseptischen Eingriff kann dem Arzt in der Chirurgie nur dann als Schuld
angerechnet werden, wenn er einen nachweisbaren VerstoB gegen die
Vorschriften der Aseptik begangen hat (ungeniigende Reinigung der
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Hiénde, unsterile Wasche oder Instrumente, saubere Eingriffe in ent-
ziindetem Gebiet usw.). Denn es mul} beriicksichtigt werden, dafl Eite-
rungen auch von Keimen ausgehen kénnen, die sich bereits im Kérper
befinden.

Bei der Nachbehandlung von Operationen ist das Zuriicklassen von
Drains am hiiufigsten. Deshalb miissen alle Sicherungsmafinahmen gegen
ein solches Ereignis getroffen und in Verdachtsfillen Rontgenaufnahmen
gemacht werden, wobei allerdings zu bedenken ist, daB nicht alle Arten
im Rontgenbild sichtbar sind. Auch etwa eintretende Fistelbildungen
geben oft nicht mehr dariiber Aufschluff, wenn diese ohnehin (Tuber-
kulose, Osteomyelitis usw.) bestanden hatten.

Selbst das Auftreten von Embolien nach angeblich zu frithem Aui-
stehen wurde dem Arzt schon zur Last gelegt.

Als spezielles Gebiet der Chirurgie ist die Verkennung oder falsche
Behandlung von oder im Gefolge von Knochenbriichen zu nennen. Ich
selbst habe erst kiirzlich erlebt, daB in einer Chirurgischen Klinik ein
Beingips nicht entfernt wurde, obgleich der Patient {iber starke Schmer-
zen klagte. Vielmehr wurde der Patient als Querulant bezeichnet. Als der
Gips schlieBlich nach der iiblichen Zeit abgenommen wurde, zeigte sich
eine Gangriin, und eine Peronaeus-Léhmung blieb als Dauerfolge zuriick.

Auch in der Nachbehandlung, sei es durch zu frithes Aufstehenlassen
bei ungeniigend gefestigten Knochenbriichen oder aber ungeniigende
oder falsche Durchfithrung von Bewegungsitbungen liegen Fehlerquellen.

In der Geburtshilfe wiederholen sich bestimmte Fehler oder Unter-
lassungen in fast typischer Art, so daf sich annahernde Grundregeln auf-
stellen lassen!:

1. Ist es bereits eine Fahrlissigkeit, wenn sich der in Anspruch ge-
nommene Arzt nicht rechtzeitig zu einer Kreillenden begibt oder diese
bei Gefahr von Komplikationen vorzeitig verlaft, auch wenn eine gute
Hebamme anwesend ist. Schon die persénliche Annahme eines Telefon-
gespriches mit Beratung verpflichtet den Arzt, sich um die Kreiflende
zu kiimmern oder fiir die Uberweisung an einen anderen Arzt Sorge zu
tragen (s. Lehrbuch StomckEL, S. 878).

2. Der Arzt darf nicht tatenlos abwarten, wenn die Dauer der Geburt
eine bestimmte Zeitspanne (etwa 48 Std) iibersteigt, sondern muf nach
der Ursache von Komplikationen forschen, deren Vielseitigkeit zu schil-
dern hier zu weit fithren wiirde.

3. Die verschiedenartigen Verletzungen der Gebdrmutter und der
Geburtswege, fiir die der Arzt &fter zur Verantwortung gezogen wird:

a) Bei Dammrissen sind es meist diejenigen 3. Grades. Ein fehler-
haftes Verhalten ist meist dann vorhanden, wenn der Arzt die Verletzung

1 Siehe Lehrbuch STOECKEL, Gerichtsirztliche Fragen in der Geburtshilfe,
MirLER-HESs.
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tibersieht und sie nicht durch Naht versorgt, weniger in dem Entstehen
des Risses als solchem. Selbst Cervixrisse kénnen dem Arzt, besonders
wenn er gezwungen ist, unter ungiinstigen Verhiltnissen zu arbeiten,
nicht generell zum Vorwurf gemacht werden.

b) Jeder gerichtliche Mediziner hat selbst eine groBe Zahl von Uterus-
verletzungen wihrend seiner Tétigkeit gesehen. Auch hier darf man
nicht vergessen, daf} es zu Spontanrupturen unter der Geburt kommen
kann (verschleppte Geburt bei verengtem Becken, Querlagen des Kindes
oder narbige Umwandlungen im Uterus). Bis auf atypische Verliufe
sind die klinischen Erscheinungen jedoch so alarmierend, da deren Ver-
kennung im allgemeinen nicht zu entschuldigen ist.

Sowohl in diesem Falle als auch bei den zahlreichen traumatischen
Verletzungen wihrend der Schwangerschaft und unter der Geburt ist
jede abwartende Haltung oder sogar eine absichtliche Verschleppung der
notwendigen Glegenmafnahmen, um die entstandene Verletzung zu ver-
heimlichen, einer der schwersten Kunstfehler.

4. Dagegen wird die Zuricklassung kleiner Placentareste unter Um-
sténden sogar der Eih#ute, nicht als Fahrlissigkeit angesehen werden
kénnen, wenn nach der Ausstofiung eine gewissenhafte Priifung auf die
Vollstandigkeit stattgefunden hat, denn es ist allgemein bekannt, daB
trotzdem kleine Reste zuriickbleiben, auch Anomalien vorkommen kénnen.

5. Das in fritheren Zeiten so alarmierende Ereignis der Verschlep-
pung von Puerperalfieber hat heute durch Einfithrung der Meldepflicht
und die entsprechenden VerhittungsmafBnahmen an Bedeutung verloren.
Im iibrigen gelten bei auftretenden Infektionen die gleichen Gesichts-
punkte, wie sie bereits bei Besprechung operativer Eingriffe ausgefiihrt
wurden (ausreichende Desinfektion usw.).

6. Auch das Leben oder die Gesundheit des Kindes kénnen durch
fahrlissiges Handeln des Arztes (bzw. der Hebamme) gefiihrdet werden.
Da der spontane Tod Neugeborener unter der Geburt an sich nicht selten
ist, wird ein Verschulden nur dann angenommen werden kdnnen, wenn
der Eintritt des natiirlichen Todes des Kindes mit absoluter Sicherheit
auszuschliefen ist.

a) Der Gefahr der Schiadigung durch Stérung des Placentarkreis-
laufes mufl durch regelmiBiges Kontrollieren der kindlichen Herztiéne
begegnet werden.

b) Bei Nabelschnurumschlingungen und -vorfall, Beckenendlagen,
Krampfwehen gilt der Grundsatz moglichst schneller Beendigung der
Geburt und Vornahme gentigend langer sachgeméfier Wiederbelebungs-
versuche bei Asphyxie.

¢) Verletzungen des Kindes durch operative Eingriffe wihrend der
Entbindung sind nicht immer zu umgehen, wenn auch die Hiufigkeit
mit der Geschicklichkeit des Geburtshelfers abnimmt.
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Aus der Literatur ist der Fall bekannt, daff DOPERLEIN sogar den
Verlust eines Augapfels als schuldhafte Folge einer schweren Zangen-
operation verneinte.

Von vielen Fehlerméglichkeiten bei Durchfithrung einer indizierten
Schwangerschaftsunterbrechung sei nur auf die groBe Gefahr der Per-
foration und der Infektionsmdoglichkeiten durch Einlegen von Fremd-
korpern (Laminariastifte usw.) hingewiesen.

DaB auch die zu spite Einleitung einer Schwangerschaftsunter-
brechung dem Arzt zum Vorwurf gemacht werden kann, zeigt ein eigener
Fall, den wir vor kurzem zu begutachten hatten:

Eine im 3. Monat schwangere Frau wurde wegen Schwangerschaftserbrechens
in eine Klinik eingewiesen, kunstgerecht behandelt, in gebessertem Zustande ent-
lassen, von einer Schwangerschaftsunterbrechung abgesehen, zumal die Patientin
dringenden Kinderwunsch &uBerte. Bereits nach 2 Tagen erneute Krankenhaus-
einweisung. Trotz jetzt vorgenommener Unterbrechung erfolgte der Tod infolge
einer schweren Leberschidigung. Der Ehemann drang mit seiner Klage gegen die
behandelnden Arzte nicht durch.

Leider mufB ich mich im Rahmen dieses Vortrages darauf beschrinken,
nur andeutungsweise auf die erfahrungsgemiB hiufigsten Fehlerquellen
und strittigen Fragen einzugehen. Daf natiirlich auch auf anderen
Spezialgebieten, wie Kinderheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Augenkrank-
heiten, Zahnheilkunde usw., eine ganze Reihe von Kunstfehlern zu
erdrtern wire, ist klar.

Insbesondere auch die Fortschritte in der aktiven Angehung psychi-
scher Erkrankungen erweitern die Moglichkeit, dem Arzt ein schuld-
haftes Handeln vorzuwerfen. Es sei nur auf die immer noch vorkommen-
den Todesfille bei der Schockbehandlung verwiesen. So hatte ich kiirz-
lich ein Fakultitsgutachten mit zu bearbeiten, das den Tod eines schizo-
phrenen jungen Mannes bei der Azoman-Schockbehandlung betraf. Ein
schuldhaftes Verhalten der Arzte mubBte abgelehnt werden, da ein angeb-
lich iibersehener Herzschaden nicht vorlag, auch sonstige Gegenindika-
tionen nicht bestanden.

Auch bei der starken Zunahme der Psychotherapie und Tiefen-
psychologie darf nicht verkannt werden, daB seelische Schéden gesetzt
werden koénnen, insbesondere, wenn auch Laien zur Durchfiihrung dieser
picht immer harmlosen Behandlung ausgebildet werden. Ich muf es
mir versagen, auf mir bekannte instruktive Fille dieser Art einzugehen
und verweise auf meine Arbeit: Die Bedeutung der Tiefenpsychologie
und Narkoanalyse in der Rechtspflege vom Standpunkt des forensischen
Psychiaters?.

Wie schon aus meinen Ausfithrungen zu den konkreten Beispielen
hervorgeht, gehort die Begutachtung von drztlichen Kunstfehlern zu den

1 Disch. Z. f. gerichtl. Med. 41, 375—381 (1952).
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schwierigsten, verantwortungsvollsten und oft undankbarsten Aufgaben
in der gerichtlich-medizinischen Sachverstindigentitigkeit.

Wenn auch formal-juristisch das Gericht die Entscheidung dariiber
zu treffen hat, ob ein Kunstfehler vorliegt oder nicht, ja das Gericht
die Zuziehung eines Sachverstdndigen unterlassen kann, ,,wenn es sich
selbst die notige Sachkunde zutraut und diese nach der Erfahrung des
Lebens auch haben kann‘‘, so ist der Jurist doch in Tatsache bei seinen
Entscheidungen auf die Hilfe des Sachverstindigen angewiesen. Der
Sachverstindige mufl sich daher bemithen, unparteiisch, unter Ab-
wigung aller Momente das Gericht mit den sich ergebenden Schwierig-
keiten vertraut zu machen und den Sachverhalt in einer auch fiir den
Laien verstdndlichen Weise darzutun. Der Sachversténdige sollte sich
immer dariber klar sein, dafl ein sich auf einen Einzelfall beziechendes
Urteil unter Umstédnden als Grundlage auch fiir spétere Entscheidungen
herangezogen werden kann.

Wenn auch das Gericht in der Auswahl des Sachverstindigen frei
ist, so wird doch erfahrungsgemil der gerichtliche Mediziner bevorzugt
beigezogen. Einmal ergibt sich diese Tatsache daraus, daB Sektionen
bei édrztlich fehlerhaftem Handeln mit Todesfolge in das Aufgabengebiet
der gerichtlichen Medizin fallen, zum anderen hofft der Jurist aber in
allen Kunstfehlerfillen gerade durch den gerichtlichen Mediziner objek-
tiv, kritisch, abwigend, insbesondere auch unter Beriicksichtigung der
juristischen Fragestellungen beraten zu werden. Der Richter ist zwar
rein rechtlich befugt, ein von dem Gutachten des Sachverstindigen
abweichendes Urteil zu fillen ; in der Praxis wird er jedoch das Bestreben
haben, sich auf das Gutachten stiitzen und verlassen zu koénnen. Das
zeigt sich auch darin, daf} in schwierigen Féllen mehrere Sachverstindige
gehort werden, insbesondere in den meisten Berufungsverfahren.

Diesen Standpunkt kann man nur begriilen. Jeder von uns hat es
wohl schon erlebt, dafl von den Parteien vorgebracht wurde, der gericht-
liche Mediziner verfiige nicht iiber die nétigen Spezialkenntnisse oder
stehe als Theoretiker den Verhéltnissen der &rztlichen Praxis fremd
gegeniiber. Wenn es sich dabei auch oft um gegenstandslose Einwen-
dungen handelt, so soll sich doch der gerichtliche Mediziner seiner Grenzen
immer bewult sein und in Fragen, fiir die er sich bei gewissenhafter
Priifung nicht kompetent fithlt oder ihm die praktische Erfahrung fehlt,
dem Gericht von sich aus die Herbeiziehung eines entsprechenden Sach-
verstindigen, oder, wie es in schwierigen Féllen zweckmiBig ist, die
Herbeifithrung eines Fakultdtsgutachtens vorzuschlagen. In diesem
Sinne spricht sich auch schon KRATTER aus. Auch bei uns an der Freien
Universitidt in Berlin haben derartige Fakultdtsgutachten sehr guten
Erfolg gezeitigt und werden in schwierigen Fillen dem Gericht an-
empfohlen. Denn neben den entsprechenden Fachkollegen ist der
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gerichtliche Mediziner am besten geeignet, die forensisch-medizinischen
Grenzfragen zu erdrtern und zu beurteilen.

Bemerkt sei hier nur, dall GureckE die Hinzuziehung eines &rzt-
lichen Sachverstindigen auch fiir die héchstrichterliche Instanz (damals
noch das Reichsgericht) fordert, was ja bekanntlich bisher nicht iiblich
ist, aber sicher wiinschenswert wire.

Wenn auch nicht generell gesagt werden darf, dafl ein Fachkollege
des betreffenden zivilrechtlich in Anspruch genommenen oder unter An-
klage stehenden Arztes die nétige Objektivitdt nicht wahren werde, so
habe ich leider in meiner langjahrigen Tétigkeit nicht selten erlebt, dafl
nur alle diejenigen Momente aufgefithrt werden, die geeignet waren, den
betreffenden Kollegen zu entlasten. Es bleibt mir unvergeBlich, daf}
-ein Betriiger — ein Arzt, der mit einem Friseurassistenten zusammen
angebliche Blinddarmoperationen ausfiihrte, dabei nur kleine Haut-
schnitte setzte — auf Grund des Gutachtens eines bekannten Chirurgen
freigesprochen werden muBite. Nach Verkiindigung des Urteils war dieser
Sachverstdndige sehr empédrt, ohne zu merken, daf der Freispruch sich
auf die von ihm vorgebrachten Ausfithrungen stiitzte.

Das gleiche ist mir mit einem nambaften Chirurgen in der Gerichts-
verhandlung widerfahren, der mir nunmehr sagte, man miisse ,,alles
zusammentragen, um dem armen Kerl zu helfen® (es handelte sich um
einen Kollegen), obgleich er mir gegeniiber frither die Handlungsweise
des betreffenden Arztes als ,,unglaublich® bezeichnet hatte.

Bei der Beurteilung fraglicher Kunstfehler spielt der Begriff der
Sorgfaltspflicht, wie ich bereits eingangs erwédhnte, eine malgebende
Rolle. Selbstverstindlich mufl von jedem Arzt verlangt werden, dafl
er die ihm durch seinen Beruf auferlegte Sorgfaltspflicht gewissenhaft
zu erfiillen sucht, andererseits diirfen die Forderungen, wie dies in
manchen Urteilen geschehen ist, nicht itberspannt werden.

Auch heute noch diirfte der viel zitierte Passus aus einem Reichs-
gerichtsurteil von 1912, ,,dafl auch der geschickteste Arzt nicht immer
mit der Sicherheit einer Maschine arbeitet und trotz aller Fahigkeiten
und Sorgfalt des Operateurs ein Griff, ein Schnitt oder Stich miBlingen
kann, der regelméBig dem gleichen Arzt gelingt®, zutreffend sein.

Stets sind die besonderen Verhiltnisse des ganzen Falles zu beriick-
sichtigen. Es ist nicht das gleiche, ob ein Arzt sich in einer Zwangslage
befunden hat und unter ungiinstigen dueren Umsténden schnell handeln
mulite, oder ob ihm geeignete Hilfsmittel und diagnostische Moglich-
keiten zur Verfiigung standen. Gerade in der Geburtshilfe und Chirurgie
sind diese Gesichtspunkte von Bedeutung. Dag gilt aber auch fiir die
richtige Stellung einer Diagnose, die oft in kleinen Krankenhiusern,
Landpraxis usw. schon aus #uBeren Griinden nicht moglich ist. Aber
selbst wenn alle Spezialuntersuchungen durchfithrbar sind, kann es
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bekanntlich zu Fehlern, Irrtitmern oder Nichterkennen von Krankheits-
zustdnden kommen, ohne daf hieraus dem Arzt ein Vorwurf gemacht
werden kann.

Bei der Beurteilung der Sorgfaltspflicht konnen keine bestimmten
Normen aufgestellt werden, da ja die drztliche Wissenschaft in stindigem
Fortschreiten begriffen ist.

Es kann daher dem Arzt auch nicht als Fehler angerechnet werden,
wenn er wissenschaftlich noch umstrittene oder noch nicht geniigend
gesicherte Methoden nicht anwendet. Hier mull dem einzelnen Arzt
hinsichtlich seiner wissenschaftlichen Uberzeugung und praktischen Er-
fahrung ein weiter Spielraum gelassen werden, ohne jedoch andererseits
Verstofle gegen die zur Zeit herrschenden Grundsédtze und Lehren der
medizinischen Wissenschaft, die zu schwerwiegenden Folgen fithren, zu
billigen.

Grundsétzlich sollte man sich bei der Sachverstindigentétigkeit stets
in die Lage des betreffenden Arztes zur Zeit der Ubernahme der Behand-
lung bzw. des thm zur Last gelegten Vorkommnisses versetzen und nicht
riickblickend urteilen, eine Forderung, die mit Recht von den Praktikern,
die zur Frage des Kunstfehlers Stellung nehmen, immer wieder erhoben
wird. Denn dem Gutachter stehen aktenmafig niedergelegte, nach allen
Richtungen geklérte und hinsichtlich des eingetretenen Erfolges bekannte
Vorgiinge zur Verfiigung, die natiirlich einen ganz anderen Uberblick
verschaffen, als er fiir den Arzt in der jeweiligen Situation gegeben war.
Es sollten immer die tatséichlichen Verhéltnisse der tédglichen Praxis
gegeniiber den rein theoretisch-medizinischen Erwigungen in den Vorder-
grund gestellt werden und nicht etwa, wie dies nicht so selten geschieht,
Meinungsverschiedenheiten zwischen einzelnen Sachverstindigen zum
Schaden des betreffenden Arztes ausgespielt oder sogar eine Sonder-
meinung vor Gericht vertreten werden.

Es ist wobl selbstverstédndlich, dafl auch der gerichtliche Mediziner
selbst bei seiner Tétigkeit zu groBter Sorgfalt verpflichtet ist und nicht
etwa auf Grund eines Fehlgutachtens folgenschwere Rechtsirrtiimer ver-
ursacht. Dabei mochte ich kurz daran erinnern, dafl der Sachverstindige
berechtigt und sogar verpilichtet ist, bei Unklarheiten und Zweifeln
weitere Erhebungen und Zeugenvernehmungen bei Gericht anzuregen.
Leider wird diese Méglichkeit gerade von nicht gerichtlich-medizinischen
Sachverstdndigen nicht beachtet, oder ist nicht einmal bekannt. Aus
diesen Unterlassungen kann die peinliche Situation entstehen, dafBl der
Sachverstdndige sein Erstgutachten revidieren muB. Dadurch wird die
Rechtssicherheit erschiittert, und Krankenhiuser oder praktizierende
Arzte konnen durch eine solche fahrlissige Gutachtenserstattung einen
oft nicht wieder gut zu machenden Schaden erleiden. Aber auch bei den
klagenden Parteien werden falsche Hoffnungen erweckt, oder von dem
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Gericht trotz der Aussichtslosigkeit der Klage das Armenrecht bewilligt.
Denn naturgemif fehlt auch dem Richter hiufig die nétige Sachkennt-
nis, um von der Moglichkeit Gebrauch zu machen, gemiB § 83 StPO. bei
offenbar nicht sachgemifBen Gutachten einen neuen Gutachter heran-
zuziehen. Derartige Fille habe ich wiederholt erlebt, verweise jedoch
auf eine demnéchst aus meinem Institut erscheinende Arbeit (MiraLAD),
in der auch auf die Frage eingegangen werden wird, inwieweit ein amt-
licher oder anderer vom Richter hinzugezogener drztlicher Sachverstin-
diger fiir Fehlgutachten haftbar gemacht werden kann.

Leider erlaubt mir die Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit keine
weiteren Ausfithrungen. . Ich war bemitht, trotzdem das Wesentliche des
umfangreichen Gebietes zu erfassen und will hoffen, daf} es mir gelungen
ist, insbesondere auch auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, die sich bei
der Beurteilung der Frage eines ,, Kunstfehlers® ergeben. Ob im iibrigen,
wie wiederholt erdrtert wurde, an der alten Bezeichnung ,,Kunstfehler
festgehalten werden soll, oder nicht, ist meines Erachtens unerheblich.
Da dieser Begriff sich nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen
Staaten eingebiirgert hat, erscheint es mir zweckmiBiger, nicht durch
Einfiithrung einer neuen Bezeichnung Verwirrung zu stiften.

Ich glaube auch ausreichend hervorgehoben zu haben, wie dringend
es ist, eine neue gesetzliche Regelung hinsichtlich der drztlichen Tatigkeit
zu treffen, da die Zeit doch gezeigt hat, dal die entsprechenden Para-
graphen des Strafgesetzbuches und des BGB. den besonderen Bedin-
gungen des &rztlichen Standes nicht gerecht werden.

Fine solche neue strafgesetzliche und standesrechtliche Regelung
wiirde auch dem gerichtlichen Mediziner seine Tétigkeit als verant-
wortungsbewuBiter Gutachter erheblich erleichtern.

Literatur beim Verfasser.
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