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Gerichtsmedizinische Gutachten )
zur Klirung ungerechtfertigter Anschuldigungen gegen Arzte*
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Forensic Expert Opinions to Clarify Unjustified Charges against Doctors

Summary. The importance of equally emphasizing ineriminating as well as justifying
facts in forensic expertise reports is briefly discussed. The layman often charges malpractice
prematurely. 7 case reports are presented where the charge of medical malpractice proved
to be wrong.

Case 1. Internal hemorrhage in extra-uterine pregnancy. The facts indicated that the
women did not appear suffering from marked blood loss indicating an immediate operation.
Lividity was marked and the internal organs did not appear anemie.

Case 2. Minor injury from being hit on the head with a shovel followed by death from
meningitis after conservative therapy.

Case 3. Burn of the midscalp in a small child, followed by meningitis. Possibility to miss
the seriousness of the primary injury.

Case 4. Burn of the scalp after hair being set afire during diathermy therapy by a nurse.
A celluloid comb was not removed from the hair. The patient had been previously instructed
to remove all inflammable objects from the hair before the treatment.

Case 5. Death from tetanus 1 day after tooth extraction, caused by the infection of an
older wound of a finger.

Case 6. Hemorrhage, peritonitis and death 5 days after being hit in the abdomen with a
heavy hammer. During the operation the surgeon overlooked the torn off renal artery and
absence of a second kidney. An urologist also denied that there was sufficient evidence for
malpractice.

Case 7. Rat-bites prove wrong the rumor that the physician who examined the displayed
body, ordered burial of a living person because noises were heard in the chapel of the cemetery.

Zusammenfassung. In aller Kiirze wird aufgezeigt, wie wichtig es ist, da neben den be-
lastenden auch alle entlastenden Momente im gerichtsmedizinischen Gutachten klar heraus-
gearbeitet werden. Oft wird von Laien vorschnell drztliches Fehlverhalten angenommen, was
aber in den 7 beschriebenen Fallbeispielen widerlegt werden konnte.
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Fakultatsgutachten werden angestrebt, wenn zwei widersprechende Gutachten
vorliegen, auch in Verfahren gegen Arzte. Solche Gutachten sind keine richterliche
Entscheidung, die bekanntlich nur dem Richter zusteht, nicht aber dem Arzt,
nicht den mit der Ausarbeitung eines Fakultitsgutachtens betrauten Kollegiums-
mitgliedern, auch nicht dem ganzen Professorenkollegium.

Vielfach hort man von Arzten, die keine Gerichtsmediziner sind, die Auf-
fassung, ,,der begutachtende Arzt, auch das Kollegium, miisse in solchen Féllen
dem beschuldigten Arzt helfen. Es geht hier wie in jedem Gutachten aber nicht
um Hilfeleistung, sondern um Erstattung eines objektiven Gutachtens, bei dem
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sich der Gutachter an die rechtlichen Begriffe und Voraussetzungen halten mufl,
wie dies z. B. auch fiir Verletzungsbegutachtungen selbstversténdlich ist. Der
Arzt muB} sich, wie Mueller schreibt, an die Gesetzesnormen halten. Er ist nicht
dazu da, ausgleichende Gerechtigkeit zu iiben.

Ein Praktiker erklirte mir in vollem Ernst und im Ton der Entriistung: ,,Was
eine schwere Verletzung ist, sage und entscheide einzig und allein ich, dazu brauche
ich keine gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien oder Vorschriften, kein
Strafgesetz.< Der Richter verlangt jedoch im Sinne des Gesetzes ein Gutachten des
Arztes dariiber, ob die Verletzung leicht oder bereits schwer im Sinne des Straf-
rechtes ist. Dal der Sachverstindige seine Funktion nur dann erfiillen kann, wenn
er seine Aufgabe darin sieht, dem Richter bei der Urteilsfindung behilflich zu sein,
nicht darin, dem Kollegen aus einer schwierigen Situation zu helfen, sollte keiner
Hervorhebung bediirfen (Bockelmann). Nach Spann soll der Arzt sehr darauf be-
dacht sein, seine Kompetenz nicht zu iiberschreiten. Er soll dem Richter zu seiner
richterlichen Uberzeugung verhelfen, diese aber nicht zu ersetzen versuchen.

Nach diesen Hinweisen auf drztliche Gutachten und die in Arztekreisen manch-
mal gedubBerten falschen Auffassungen iiber solche Gutachten ist es notwendig
klarzustellen, daf alle Gutachten, gleich welcher Art, objektiv erstattet werden
miissen und dafl bei Vorliegen erwiesener Fehler der Sachverstdndige feststehende
Tatsachen und Befunde nicht leugnen darf. Immer wieder gibt es jedoch Falle —
und jedem erfahrenen Gerichtsmediziner sind solche schon untergekommen —, in
denen bei aller Objektivitit der Gutachter doch in der Lage ist, Angriffe gegen
Arzte zu entkriften.

Aus unserer Erfahrung seien einige Beispiele herausgegriffen.

Fall 1. In einem Krankenhaus war eine junge Frau nach Hxtrauterinschwangerschaft an
innerer Verblutung gestorben. Den Arzten wurde vorgeworfen, den bedrohlichen Zustand ver-
kannt und nicht rechtzeitig einen operativen Eingriff vorgenommen zu haben. Die Leichen-
&ffnung hat die innere Verblutung als Todesursache erwiesen. Dennoch waren die Totenflecke
nicht so gering, wie sie sonst bei Verblutung gewéhnlich gefunden werden. Auch erwijesen
sich die inneren Organe nicht so blaB, wie man sie bei einer Verblutung eigentlich hitte er-
-warten missen. Man kann daher die Moglichkeit nicht ausschliefen, dal die Frau vor und bei
der Einlieferung in das Krankenhaus noch nicht so blutarm erschien. Auf diese Umsttinde
wiesen wir im Gutachten hin, worauf die Arzte vom Strafrichter freigesprochen wurden.

Fall 2. Diese Beobachtung betrifft eine Kopjverletzung durch einen Schaufelhieb. Der
Getroffene zuckte zusammen, blutete ebwas am Scheitel, der Arzt erachtete die Verletzung
als geringfiigig und nicht bedrohlich. 2 Tage spiter starb der Junge im Krankenhaus an einer
eitrigen Meningitis, wie die Leichenoffnung ergab.

Der Schaufelhieb hatte einen seichten, schmalen, ovalen Eintreibungsbruch der AuBlen-
tafel zur Folge. Von hier aus hatte die Infektion der weichen Hirnhidute und des Gehirns ihren
Ausgang genommen und zum Tod gefithrt. Am Kausalzusammenhang zwischen dem im Streit
versetzten Schaufelhieb und dem Tod war nicht zu zweifeln.

Dem Gericht ging es darum, ob der erstbehandeinde Arzt und die Arzte im Krankenhaus
den Ernst der Verletzung erkennen und eine entsprechende chirurgische Behandlung hétten
einschlagen miissen. Im Gutachten wiesen wir darauf hin, dafl hier Abschneiden der Haare
um die Wunde und eine Wundexcision zweckmiBig gewesen wiren und vielleicht den t6d-
lichen Ausgang hiitten vermeiden lassen. Doch muBten wir hinzufiigen, daf} die Verletzung
zundchst sehr gering aussah, auch wenig blutete, was tragischerweise dazu beigetragen haben
mochte, daB die Arzte die Verletzung nicht als ernst und besorgniserregend erachten muBten
und deshalb von den sonst iiblichen Behandlungsmethoden Abstand nahmen. Dieser Satz im
Gutachten war wohl der Grund dafiir, daB der Richter in freier Beweiswiirdigung die Arzte
freisprach.
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Fall 3. Ein 2 Jahre altes Kind hatte sich am Scheitel eine Verbrihung zugezogen. Der ge-
rufene Arzt strich Salbe auf die verbrithte Stelle. Wenige Tage spiter starb das Kind an Hirn-
hautentzindung. Die verbriihte Stelle oben am Scheitel war vereitert, der ursichliche Zu-
sammenhang zwischen Verbrithung und Tod evident.

Gegen die Arzte wurde wegen falscher bzw. unzulinglicher Behandiung ein Strafverfahren
eingeleitet.

Auch in diesem Fall mufiten wir darauf hinweisen, daB es wohl zweckmiBig gewesen wiire,
die Haare der verbrithten Stelle und in ihrer Umgebung zu kiirzen, um gegen eine Infektion
und fiir die Behandlung und Abheilung bessere Verhilinisse zu schaffen. Allerdings konnten
wir auch hier zugeben, da8 die Verbrithung zunichst nicht bedrohlich aussah, was die Arzte
davon abhalten konnte, die Haare zu entfernen, iibersichtlichere Verhiltnisse zu schaffen
und so das Entstehen einer Infektion und ein Ubergreifen eines solchen Prozesses in das
Schidelinnere zu verhindern.

Bei freier Beweiswiirdigung fallte der Richter einen Freispruch. Dafl es vielfach auf den
Richter ankommt, wie das Urteil ausfillt, wird manchmal bebauptet. Als Gutachter schien
es uns bei diesem Kind immerhin zweckmi8ig und der Objektivitit halber angebracht, auf
die Moglichkeit der Verkennung der Schwere der urspringlichen Verletzung hinzuweisen. So
hatte auch hier das Gutachten zumindest mit zu diesem Freispruch beigetragen.

Nicht nur gegen Arzte, sondern auch gegen die Gehilfen der Arzte, gegen
Krankenschwestern, richten sich mitunter Vorwirfe, Anschuldigungen und
Schadenersatzforderungen, bei denen im Fall einer gerichtlichen Austragung arat-
liche Sachverstéindige gehort werden und zur Ehrenrettung einer solchen Schwe-
ster beitragen kénnen wie im folgenden

Fall 4. Verbrennung der Kopfhaare bei Diathermiebestrahlung durch die Krankenschwester.
In einer Klinik erhielt eine junge Frau Diathermiebestrahlungen. Die Schwester saf im
Nebenraum, im Schaltraum, und beobachtete die Patientin durch das Fenster. Plstzlich
machte es einen ,,Zischer”, die Haare der Patientin standen in Flammen. Sofort stiirzte
die Schwester hinzu und 15sehte dureh Uberwerfen einer Decke geistesgegenwiirtig die Flammen,
Dennoch war im einen Scheitelbereich bereits eine etwa kleinhandtellergroBe Verbrennung
entstanden, die erst nach lingerer Zeit abheilte. Die Frau erhob Klage, verlangte Schaden-
ersatz und machte auch geltend, dafl diese Haarliicke am Kopf auffalle, sie erheblich stére
und entstelle.

Als Gutachter zugezogen, mufite ich selbstverstindlich die Verbrennung und den Kausal-
zusammenhang mit der Bestrahlung bestéitigen. Die Frau hatte einen Zelluloidkamm im Haar,
der Feuer gefangen und die Verbrennung verursacht hatte. Man warf der Schwester vor, sie
hitte vor der Bestrahlung unbedingt die Haare absuchen und darin befindliche Kéimme oder
Spangen entfernen miissen. Indes hatte die Frau schon mehrere Bestrahlungen erhalten und
war seinerzeit bereits angewiesen worden, Kémme aus dem Haar zu entfernen. Man konnte
also der Schwester diesbeziiglich keinen Fehler nachweisen, wenn sie die Frau frither schon auf
das Entfernen brennbarer Gegenstdnde aus dem Haar aufmerksam gemacht hatte, was nicht
zu widerlegen war. Somit lag keine Fahrlissigkeit vor.

In der Verhandlung im miindlichen Gutachten muBte ich noch hervorheben, dal Schwester
B. die Patientin wihrend der Bestrahlung stets beobachtete und, als sie die Stichflamme aus
den Haaren emporschieen sah, blitzschnell die einzig méogliche Rettungshandlung unternahm,
niamlich, ,,eine Decke itber die Haare zu werfen, um die Flammen zu ersticken®. Und es ge-
lang.

1%ch konnte und mufite betonen, dafl hier die Verletzung und ihre Folgen verhdltnismiaBig
geringfiigig waren im Vergleich zu dem, was diese geistesgegenwirtige Schwester verhiitet
hatte. ,,Durch ihr schnelles, sicheres Eingreifen hat die Schwester der Frau das Leben gerettet.
Diese lebensrettende Handlungsweise der Schwester iiberragt bei weitem den Schaden, den
die Frau durch Verbrennung eines Teiles threr Kopfhaare erlitten hat.* Den Freispruch nahm
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die verlaBliche, langjihrige, aufopferungsvoll titige, bescheidene Schwester mit Trénen in den
Augen dankbar an.

Fall 5. Starrkrampf und Tod nach Zahnextraktion? Die 23 Jabre alte Angestellte in einem
Caféhaus hatte sich am 15. 11. einen Mahlzahn ziehen lassen, war aber am selben Tag um
17 Uhr wieder im Café té#tig und nahm gegen die Wundschmerzen noch Veramontabletten.
Am 16. 11. 7.30 Ukr brach sie in einem Milchladen zusammen und wurde in das Krankenhaus
eingeliefert, wo sie bewuBtlos war, Krimpfe hatte und 2 Std spiter starb. Es entstand der Ver-
dacht und das Geriicht, dal der Zahnarzt irrtiumlicherweise eine Strychninlosung als Betdu-
bungsmittel eingespritzt haben konnte, daher gerichtliche Leichenoffnung.

Die Obduktion ergab eine Zahnextraktionswunde rechts unten und eine verkrustete
Schiirfstelle am rechten Zeigefinger. Es bestand eine vollig intakte Schwangerschaft im 2. Mo-
nat. Die weiteren Untersuchungen erwiesen Wundstarrkrampf, ausgehend aber nicht von der
Zahnextraktionswunde, sondern von der Verletzung am rechten Zeigefinger, wie der bakterio-
logische Befund und Tierversuch aus der Wunde am Finger und aus der zugehorigen Achsel-
lymphdrise ergaben. Die Extraktionswunde war negativ. So brachte die Leichendffnung mit
den dazugehorigen Untersuchungen die Entlastung des Zahnarztes von schwerer Anschuldi-
gung.

Im Fall 6 hatte ein 45 Jahre alter Mann in einem Streit angeblich einen heftigen Schlag mit
etnem Schligel, wie man ihn zum Einrammen von Pfihlen verwendet, gegen den Bauch erhal-
ten, wurde in ein Krankenhaus eingeliefert und operiert, wobei eine schwere Blutung in die
Bauchhgéhle, vor allem in den Retroperitonealraum festgestellt wurde. Trotz Operation starb
der Verletzte 5 Tage nach dem Streit.

Die Obduktion ergab Bauchfellentziindung, einen Abrifl der rechten Nierenschlagader und
Einrisse im Gekrose. Auch stellte sich heraus, dafl der Mann nur eine Niere hatte, die allerdings
fast doppelt so grol war wie eine normale Niere. An dieser einzigen Niere war die Schlagader
abgerissen, der ursichliche Zusammenhang zwischen der Verletzung und dem Tod nicht zu be-
zweifeln. Meixner hat gezeigt, wie sehr auch die Nierenschlagadern bei Quetschungen des
Bauches gefiahrdet sind.

Einige Zeit nach Abgabe unseres Gutachtens wurden gegen die Krankenhaustrzte schwerste
Vorwiirfe erhoben, ja sogar vorgebracht, am Tode des Mannes sei nicht der Téter, sondern
seien die Arzte schuld. ,,Eine vom Verdichtigten evtl. gesetzte Kausalitit wurde jedenfalls
durch eine andere Kausalreihe unterbrochen®, hieB es.

So mufiten wir im Auftrage des Gerichtes noch in einem zweiten Gutachten zur Frage eines
Kunstfehlers und zur behaupteten Fahrlissigkeit der Arzte Stellung nehmen. Wegen dieser
massiven Vorwiirfe haben wir nach Riicksprache mit dem Untersuchungsrichter das Gut-
achten mit dem Urologen unserer Klinik zusammen erstattet. Das Zuzichen eines zweiten
Sachverstindigen des betreffenden Faches ist in Prozessen gegen Arzte grundsitzlich zu emp-
fehlen. In diesem Gutachten muBten wir ausfithren, daB das Feststellen solcher Blutungs-
quellen oft sehr schwierig ist, daB aus dem Enderfolg nicht ohne weiteres auf einen Kunst-
fehler oder eine mangelhafte Behandlung geschlossen werden darf und daB der Tod des Ver-
letzten wohl durch Zusammentreffen besonders ungliicklicher Umstéinde zustande gekommen
ist, keineswegs jedoch durch eine grobe, als Kunstfehler zu bezeichnende Unterlassung des be-
handelnden Arztes.

Der Abriff der Nierenarterie einer Solilirniere bei Aplasie der anderen, bei fortlaufender
Harnproduktion, wohl infolge kollateraler Blutzufuhr zu einigen Nierenbezirken ist selten.
Dem Arzt, der an diese Moglichkeit nicht denkt, kann man keineswegs den Vorwurf der Fahr-
liassigkeit machen. Unter den gegebenen Verhiltnissen wire das Leben des Patienten nicht
mehr zu erhalten gewesen.

Fall 7. Bhrenrettung eines Totenbeschauers. In einem Dorf war ein 80 Jahre alter Mann ge-
storben. Die Leiche wurde vom Totenbeschauer besichtigt und zur Beerdigung freigegeben. In
der Nacht waren aus der Friedhofskammer, angeblich aus dem Sarg, Gerdusche gehért und
hernach Befiirchtungen geduBert worden, man habe einen Lebenden zur Aufbahrung und Be-
erdigung auf den Friedhof gebracht. Heftige Vorwiirfe richteten sich gegen den Sprengelarzt,
der die Leichenschau vorgenommen hatte. Unter diesen Umstinden wurden wir zugezogen und
nahmen vor der Beisetzung die Leichendifnung vor. Dabei zeigte die Leiche RattenfraBspuren,
vor allem im Gesicht, aber auch an den GliedmaBen, FraBspuren ohne vitale Reaktion. Nun
hatten der Totengriber, aber auch der Beschauarzt, wie sich herausstellte, schon am Vortag
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diese Verletzungen auch gesehen. Auf Grund dieser nachtréiglich an der Leiche entstandenen
Verletzungen konnten wir bestitigen, dal der Mann am Vortag, als der Arzt die Totenbeschau
vornahm, bereits tot war.

Die Geriichte verstummten, durch das Gutachten war die Ehre des Sprengelarztes wieder-
hergestellt.

In seiner Arbeit ,,Exitus in tabula‘ hat Pribilla bei Priifung des Ausganges der
bearbeiteten Verfahren gezeigt, daB es nur selten zur Verurteilung der beteiligten
Arzte gekommen ist. ,,In fast jedem der oben kurz skizzierten Falle*, schreibt Pri-
billa, ,,haben wir aber die Kausalitit zwischen dem Eingriff bzw. der Narkose und
dem Tod bejahen miissen. Wir haben in einem Teil auch das Vorgehen als un-
itblich bzw. contra legem artis aufgefaft. Fast immer haben aber letztlich die man-
gelnde Vorhersehbarkeit und die mangelnde Fahrlassigkeit einen fiir den beteilig-
ten Arzt giinstigen und gerechten Ausgang ergeben. Nach einer Schitzung kommt
es unter etwa 50 gerichtlich obduzierten derartigen Zwischenfillen nur in wenigen
zur Einleitung eines ,Todesermittlungsverfahrens’ und nur in einem zur Ermittlung
und Anklage wegen fahrlissiger Tétung. Die anderen werden bereits nach dem ge-
richtsmedizinischen Sektionsgutachten eingestellt, was die Wichtigkeit der Vor-
nahme von Sektionen gerade nach Exitus in tabula unterstreicht.* ,,Andererseits
bedingt*, wie Pribilla weiter ausfihrt, ,,die Dauer der Verfahren durch Gutachten,
Zusatzgutachten und evtl. Zweit- oder sog. Obergutachten sehr héufig eine jahre-
lange seelische Belastung des Arztes.*

Abschlieflend ergibt sich aus den wenigen gebrachten Beispielen, wie wichtig
fiir die Ehre des Arztes eine Stellungnahme und Begutachtung durch den Gerichts-
medizinischen Sachverstindigen sein kann.
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