Zeitschrift fur

Z Rechtsmed (1984) 93:273-282 Rechtsmedizin

© Springer-Verlag 1984

Analyse arztstrafrechtlicher Ermittlungsverfahren
der Staatsanwaltschaft Aachen zwischen 1978 und 1981*

H. Althoff und Th. Solbach

Abteilung Rechtsmedizin der Medizinischen Fakultat
der Rhein.-Westf. Technischen Hochschule Aachen, Neuklinikum, D-5100 Aachen,
Bundesrepublik Deutschland

Analysis of Preliminary Proceedings
According to Criminal Law Against Physicians
at the Aachen Public Prosecutor’s Office from 1978 to 1981

Summary. Altogether, 318 preliminary proceedings were initiated against
physicians, compared to 2 against nonmedical practitioners. The majority
i.e., 192 proceedings, dealt with charges of torture and deprivation of free-
dom committed against patients under psychiatric treatment. Ninety-nine
proceedings were based on negligent bodily injury and negligent homicide
and 15 on failure to give medical assistance. Other reasons were given in iso-
lated cases only. The proceedings were mostly initiated against surgeons,
psychiatrists, general practitioners, internists, gynecologists, and 2 against
nonmedical practitioners (42 because of negligent bodily injury and 48
because of negligent homicide). The charges were dropped in accordance
with §170,2 StPO in 78 cases, §§153, 153a and 154 StPO in 7 cases, and
there were 7 acquittals and 2 sentences after trial. In the remaining pre-
liminary proceedings, the charges were dropped in 215 cases according to
§170,2 StPO, and in 2 cases according to §153a StPO. Three defendants
were sentenced to punishment and 1 received a verdict of not guilty. Thus in
most of the preliminary proceedings the charges were dropped.

Key word: Medical law, preliminary proceedings against physicians

Zusammenfassung. Insgesamt wurden 318 Ermittlungsverfahren gegen
Arzte eingeleitet, im Vergleich dazu zusitzlich zwei gegen Heilpraktiker.
Bei der Mehrzahl, nimlich 192 Verfahren, handelte es sich um Anzeigen
wegen Folterung und Freiheitsberaubung von psychiatrisch behandelten
untergebrachten Patienten. 99 Ermittlungsverfahren erfolgten aufgrund des
Vorwurfs der fahrlissigen Korperverletzung und fahrlissigen Totung, 15
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wegen unterlassener drztlicher Hilfeleistung. Anders begriindete Beschuldi-
gungen wurden nur in Einzelfdllen erhoben. Die 42 abgeschlossenen Ver-
fahren wegen fahrlissiger Korperverletzung und 48 wegen fahrléssiger
Totung richteten sich am héufigsten gegen Arzte fiir Chirurgie, Psychiatrie,
Allgemeinmedizin, Innere Medizin und Gynikologie, zwei gegen Heilprak-
tiker. Diese Verfahren hatten folgenden Ausgang: 78 Einstellungen nach
§170,2 StPO, 7 Einstellungen geméaB $§153, 153a und 154 StPO, 1 Strafbe-
fehl, 2 Freispriiche und 2 Verurteilungen nach Hauptverhandlungen. Bei
den iibrigen Ermittlungsverfahren erfolgte 215mal die Einstellung nach
§170, Absatz 2 StPO, 2mal nach § 153a StPO. 3 Fille wurden durch Strafbe-
fehle, 1 Fall durch Freispruch entschieden. Die weitaus groBte Zahl staats-
anwaltlicher Ermittlungsverfahren gegen Arzte wurde somit durch Einstel-
lung abgeschlossen.

Schliisselworter: Arztrecht, strafrechtliche Ermittlungsverfahren gegen
Arzte — Arzthaftung, Strafrecht

Die Titigkeit des Arztes wird seit einigen Jahren — kaum vergleichbar mit der
anderer Berufsgruppen — unter den Anspriichen eines erhdhten Rechtsbe-
wulltseins gesechen. Gerade das Arzthaftungsrecht beschéftigt in letzter Zeit
zunehmend die forensische Praxis (Ulsenheimer 1984a). Es finden sich hierfiir
zahlreiche Hintergriinde, u. a. in einer entsprechenden Medienpolitik, in einem
gestorten Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Patient wegen zu optimisti-
scher Anspriiche der Patienten an den sicheren Behandlungserfolg, im zuneh-
menden juristischen Interesse fiir Arztrechtsprobleme, in einem heute iiblichen
Anspruchsdenken, wenn ein Schaden durch angebliche Fehlleistung des Arztes
eingetreten ist.

Es verwundert nicht und es erscheint fiir die heutige Gesellschaft nicht un-
typisch, wenn durch eine entsprechende ausgewéhlte Berichterstattung der Ein-
druck zunehmender MiBerfolge #rztlichen Handelns verallgemeinert wird und
dadurch die édrztliche Tétigkeit ,kriminalisiert wird. Ob dies das schon haufig
gestérte Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient verbessert, muB
bezweifelt werden. Die Wirksamkeit der Strafjustiz auf die arztliche Téatigkeit
kann sogar den Weg in die defensive Medizin beschleunigen (Ulsenheimer
1982,1984b), andererseits durch die Dauer etwaiger Ermittlungsverfahren fiir
betroffene Patienten einen erhofften schnellen Schadensersatz lange hinaus-
zbgern. Viele Aspekte des Arztrechts sind teils seit langem bekannt bzw. in der
Diskussion (Schleyer 1959; Loewe 1961; Spann 1962; Schmidt 1967; Bockel-
mann 1968; Kohlhaas 1969; Pribilla 1971; Uhlenbruck 1971; Holczabek 1975;
Dotzauer 1976; Schreiber 1976; Wagner 1981; Carstensen 1982; Deutsch 1982;
Laufs 1983; Schewe 1984). Es gibt allerdings bislang keine globalen Erkennt-
nisse iiber die Zahl der jahrlich anhéngigen Arzt-Haftpflichtprozesse bzw. arzt-
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren, wohl zahlreiche regionale Studien, die
neuere Entwicklungen beleuchten, u.a. von v.Brandis und Pribilla (1973),
Miiller (1977), Eisenmenger et al. (1978), Heinz (1983), Kohnle (1983), Mal-
lach (1984), Mattern und Kohnle (1984), Ulsenheimer (1984a).
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Die bisherigen Ergebnisse sollen durch diese Studie erweitert werden.

Es wurden alle Ermittlungsverfahren der Staatsanwaltschaft Aachen gegen
Arzte fiir den Zeitraum 1978 bis 1981 analysiert'. Die Beschréinkung auf diesen
Zeitraum erwies sich als notwendig, weil viele der nachfolgenden Ermittlungs-
verfahren bislang nicht abgeschlossen sind. In der Region, fiir die die Staatsan-
waltschaft Aachen zusténdig ist, leben ca. 940000 Menschen.

Vorauszuschicken ist, daB es in Nordrhein-Westfalen seit Jahren {iblich ist,
Strafanzeigen gegen Arzte, die im Zusammenhang mit der Ausiibung ihrer
beruflichen Tétigkeit stehen, nicht in einem allgemeinen Dezernat zu bearbei-
ten, sondern in einem Sonderdezernat. Aufgrund dieser Situation und wegen
der Besonderheit, da in Aachen seit mehr als 10 Jahren derselbe Oberstaats-
anwalt diese Ermittlungsverfahren bearbeitet, ergeben sich optimale Voraus-
setzungen fiir eine einheitliche juristische Bewertung, auch daran erkenntlich,
daB der betreffende Oberstaatsanwalt aufgrund der vieljdhrigen Erfahrung —
ahnlich wie Franzki (1982) fiir Zivilrichter — Empfehlungen zur Bearbeitungs-
weise staatsanwaltlicher Ermittlungsverfahren gegen Arzte entwickelt hat
(Giinter 1982).

Anlisse fiir staatsanwaltschaftliche Ermittlungen

Im vierjihrigen Berichtszeitraum von 1978 bis 1981 wurden insgesamt 318
staatsanwaltschaftliche Ermittlungsverfahren gegen Arzte und Zahnirzte und
zwei gegen Heilpraktiker wegen eines vermuteten oder behaupteten Straftat-
bestandes im Zusammenhang mit der Berufsausiibung eingeleitet (Tabelle 1).

Bei der Mehrzahl der Fille, ndmlich 192, erfolgte Anzeige wegen Folterung,
Freiheitsberaubung und Uberwachung, meist durch untergebrachte, psychia-
trisch behandelte Patienten von Landeskrankenhdusern, allein 137 Anzeigen
stammten von einem einzigen Patienten.

Diese Ermittlungsverfahren wurden samtlich nach Stellungnahme des
beschuldigten Arztes bzw. nach Kenntnis des entsprechenden Entmiindigungs-
beschlusses gemil §170,2 StPO (mangels hinreichenden Tatverdachts) einge-
stellt.

Bei einem Drittel der 15 Verfahren wegen unterlassener Hilfeleistung wurde
von Amts wegen ermittelt, bei zwei Drittel auf Veranlassung von Patienten
und/oder Angehdrigen. Bis auf einen Fall erfolgte auch in diesen Fillen gemaB
§170,2 StPO die Einstellung, in einem Fall wurde das Verfahren nach Zahlen
einer Geldbufle gemaB §153a StPO eingestelit.

In zwei Verfahren wegen angeblicher Verletzung der érztlichen Schweige-
pflicht wurde ebenfalls nach § 170,2 StPO entschieden.

Beziiglich der zwei Verfahren wegen sexuellen MiBbrauchs von Patienten
erging in einem Fall nach entsprechendem Gestéindnis des Arztes ein Strafbe-
fehl. Im zweiten Fall erfolgte wegen erheblicher Zweifel an der Glaubwiirdig-
keit der Patientin gem4f §170,2 StPO die Einstellung.

1 Der Staatsanwaltschaft Aachen sei fiir die groBziigige Moglichkeit der Akteneinsicht ge-
dankt



276 H. Althoff und Th. Solbach

Tabelle 1. Ermittlungsverfahren

Gesamtzahl der Verfahren der Staatsanwaltschaft Aachen

g:g:ﬁ ﬁglt erl;rliilﬂiarhnéirzte 31§ gegen Arzte, Zahnirzte und
p Heilpraktiker zwischen 1978
Anzeige wegen: und 1981

Freiheitsberaubung, Folterung, Uberwachung 192
unterlassene Hilfeleistung

Verletzung der arztlichen Schweigepflicht
Sexueller MiBbrauch

Beleidigung

Falsches Gesundheitszeugnis

Vorsitzliche Kérperverletzung bei Trunkenheit
Notigung — geldliche Vorleistung

Fehlende Beratung bei Schwangerschaftsabbruch
Sonstige

—
W

B e D= NN

Fahrlassige Korperverletzung und fahrlissige
Totung 99

Ebenfalls gemiB §170,2 StPO wurde ein Verfahren wegen der angeblichen
Ausstellung eines falschen Gesundheitszeugnisses eingestellt. Das andere Ver-
fahren richtete sich gegen einen praktischen Arzt, der einem Beschuldigten
Verhandlungsunfihigkeit bescheinigt hatte, wodurch eine bereits anberaumte
Hauptverhandlung nicht zustande kam. Nach Anklageerhebung und Hauptver-
handlung wurde der Arzt freigesprochen.

Das Ermittlungsverfahren wegen Beleidigung eines Patienten durch einen
Zahnarzt wurde geméB §170,2 StPO eingestellt.

Wegen einer fehlenden Beratung vor einem Schwangerschaftsabbruch und
bei vorsitzlicher Korperverletzung durch einen betrunkenen Arzt ergingen
Strafbefehle. Die tibrigen Verfahren wurden entweder gemiB §§170,2 bzw.
153a StPO nach Zahlen einer GeldbuBe eingestellt, u.a. wegen der Notigung
einer Patientin durch einen Zahnarzt, sie solle vor der Behandlung zunichst
eine geldliche Vorleistung realisieren.

Bis auf Anzeigen durch psychiatrisch behandelte Patienten war im Berichts-
zeitraum zwischen 1978 und 1981 keine auffillige zahlenmiBige Zunahme fest-
zustellen, das gilt auch fiir die sicher mehr interessierenden Vorwiirfe wegen
fahrlassiger Korperverletzung und fahrlissiger Totung.

Auffillig erscheint, daB in diesen vier Jahren kein Ermittlungsverfahren
wegen des Vorwurfs der unterlassenen oder mangelnden Aufklarung primdr
eingeleitet wurde, bei einigen aber nachtriglich, wenn im Ermittlungsverfahren
Gutachter einen Behandlungsfehler verneint hatten und die Patienten nunmehr
den Vorwurf fehlender oder unzureichender Aufklirung erhoben.

Ermittlungsverfahren wegen des Vorwurfs der fahrliissigen Korperverletzung
und fahrliissigen Totung

Von 99 derartigen Ermittlungsverfahren waren 9 am 1. 6. 1984 noch nicht abge-
schlossen, sie bleiben bei der weiteren Analyse auBler Betracht.
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Tabelle 2. Ermittlungsverfahren
der Staatsanwaltschaft Aachen
gegen Arzte und Heilpraktiker
zw13c}1ep 1978"und 1981 wegen 1978 24 36
fahrlédssiger Korperverletzung

Jahr Zahl der Zahl der
Verfahren Beschuldigten

und fahrlissiger Totung 1979 28 34
1980 18 22
1981 20 26

90 118 (davon 2 Heilpraktiker)

Die 90 abgeschlossenen Ermittlungsverfahren richteten sich gegen 116
Arzte und 2 Heilpraktiker. 42 wurden aufgrund des Strafantrages wegen fahr-
lassiger Korperverletzung, 48 Verfahren wegen des Vorwurfs der fahrlissigen
Totung eingeleitet. Bei fahrlassiger Korperverletzung wurde bis auf einen Fall
aufgrund der Anzeige durch Patienten oder Angehorige ermittelt, in der Halfte
dieser Fille hatten die Arzte zuvor geltend gemachte Haftpflichtanspriiche
nicht erfiillt. Etwa ein Viertel der Anzeigenden war durch nachbehandelnde
Arzte motiviert worden.

Beim Vorwurf der fahrlissigen Totung tiberwog die Finleitung von Amts
wegen, diese erfolgte 14mal wegen nicht aufgeklirter Todesart, 8mal wegen der
Feststellung nicht natiirlicher Tod in der Todesbescheinigung.

Betroffene Fachrichtungen

Beziiglich der Haufigkeit der betroffenen Fachrichtung richtete sich die Mehr-
zahl der Ermittlungsverfahren wegen fahrlissiger Korperverletzung bzw. fahr-
lassiger Totung gegen Arzte fir Chirurgie, Psychiatrie, Allgemeinmedizin,

Tabelle 3. Hiufigkeit der

betroffenen Fachrichtung bei Chirurgie 22
Ermittlungsverfahren wegen Psychiatrie 13
fahrlassiger Korperverletzung Allgemeinmedizin 10
oder fahrlidssiger Totung Innere Medizin 9
Gynikologie und
Geburtshilfe 8 6 Beschuldigungen
Neurochirurgie 5 gegen jeweils 2
Anisthesiologie 4 ?;:ﬁigﬁ;slcnlzedener
HNO-Heilkunde 4
Orthopidie 4
Zahnmedizin 4
Pédiatrie 4
andere Fachrichtungen 7
94

)

Heilpraktiker




278 H. Althoff und Th. Solbach

Innere Medizin sowie Gynidkologie und Geburtshilfe. 6 Verfahren wurden
gegen jeweils 2 Arzte verschiedener Fachrichtungen eingeleitet, nur in 2 Fillen
wurde gegen 2 Heilpraktiker ermittelt.

Ermittlungsumfang

Aufgrund der o.a. geiibten Bearbeitungsweise gestaltete sich der Umfang der
Ermittlungstatigkeit der Staatsanwaltschaft Aachen wie folgt: In 51 der 90 Er-
mittlungsverfahren wurden alle Moglichkeiten ausgeschopft, ndmlich die Be-
schaffung der Krankenunterlagen, Beschuldigtenvernehmung und Zeugenver-
nehmung, in einem Sonderfall 96 Zeugen!

Bei 22 Verfahren machte die Staatsanwaltschaft von 2 dieser Moglichkeiten,
in 13 von einer dieser Moglichkeiten Gebrauch, in 4 Verfahren erschien eine
weitere Ermittlungstitigkeit aus rechtlicher Sicht nicht notwendig, da bereits
z.B. aufgrund der Ergebnisse einer gerichtlichen Obduktion das Verfahren ein-
gestellt werden konnte.

Gutachtertiitigkeit medizinischer Sachverstindiger

Die Notwendigkeit medizinischer Sachverstindigengutachten ergab sich fiir die
Staatsanwaltschaft Aachen bei 73 von 90 Ermittlungsverfahren, nicht selten
wurden mehrere Gutachten in einem Verfahren eingeholt.

Bei isolierter Betrachtung der Gutachteninhalte wurde in 61% kein Behand-
lungsfehler bejaht, in 18% ein Behandlungsfehler fiir moglich gehalten, jedoch
keine sichere Entscheidung getroffen. In 13% der Gutachten wurde ein
Behandlungsfehler mit nachteiligen Folgen fiir die Patienten bejaht, in 8%
schien ein Behandlungsfehler wahrscheinlich, aber die Kausalitét fraglich.

Bezogen auf die 73 Begutachtungsfille entschieden sich teils mehrere Gut-
achter wie folgt: In 49 Verfahren wurde ein Behandlungsfehler tibereinstim-
mend verneint, in 8 Fillen bejaht, in 16 Verfahren blieb offen bzw. strittig, ob
ein Behandlungsfehler bzw. eine Kausalitdt nachweisbar war.

Ausgang dieser Ermittlungsverfahren

Die Mehrzahl der 90 Ermittlungsverfahren, nimlich 78, wurden gemif3 §170,2
StPO cingestellt. Bei 59 Verfahren erschien der Staatsanwaltschaft ein Behand-
lungsfehler unwahrscheinlich, in 5 Fillen ein Behandlungsfehler moglich, aber
nicht nachweisbar, in 8 Fillen wurde zwar ein Behandlungsfehler fir wahr-
scheinlich gehalten, jedoch war keine oder nur eine fragliche Kausalitét nach-
weisbar. In 5 Verfahren erfolgte die Riicknahme des Strafantrages nach zivil-
rechtlicher Regulierung und Verneinen des 6ffentlichen Interesses.

Ein Verfahren hatte sich wegen fahrldssiger Totung gegen einen Heilprakti-
ker gerichtet, muBte aber nach §170,2 StPO eingestellt werden, da dem Heil-
praktiker nicht zu widerlegen war, daB die Patientin jede arztliche Behandlung
abgelehnt hatte, was auch durch deren Tochter bestatigt wurde.
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Tabelle 4. Ausgang der 90 Ermittlungsverfahren wegen fahrlassiger Koérperverletzung und
fahrléssiger T6tung

Einstellung gemaf §170,2 StPO 78 (davon 1 Heilpraktiker)
Einstellung gemaB §153a StPO vor Erhebung der 2 fahrlassige Korperverletzungen
Anklage 1 fahrléssige Totung
Einstellung gemif § 154 StPO 1 (Heilpraktiker)/
fahrlédssige Korperverletzung
Stratbefehl 1 fahrlédssige KOrperverletzung
Einstellung gemif §153 StPO nach Anklage 1 fahrldssige Korperverletzung

1 fahrlissige Korperverletzung
1 fahrlédssige Totung
Anklage und Freispruch 2 fahrlassige Tétungen
(1Verurteilung in erster Instanz)
1 fahrlassige Korperverletzung
1 fahrlissige Totung

Einstellung gemaf §153a StPO nach Anklage

Anklage und Verurteilung

Tabelle 5. Anlisse zur Ein-

stellung der Ermittlungs- Beendigung a limine (Verjahrung) 1
verfahren nach §170,2 StPO Behandlungsfehler unwahrscheinlich 59
wegen fahrlissiger Kérper- Behandlungsfehler méglich, nicht nachweisbar 5
verletzung oder fahrléssiger Behandlungsfehler warhscheinlich, aber keine oder

Totung fragliche Kausalitit 8

Riicknahme des Strafantrages nach zivilrechtlicher
Regulierung und Verneinen des 6ffentlichen
Interesses 5

78

In 3 weiteren Ermittlungsverfahren gegen Arzte wurde vor Erhebung der
Anklage gemif §153a StPO eingestellt, einmal nach §154 StPO gegen einen
Heilpraktiker, der bereits wegen eines anderen Verfahrens zu einer lingeren
Haftstrafe rechtskriftig verurteilt worden war.

Nach Anklageerhebung wurden 3 weitere Verfahren gemiB §§153 bzw.
153a StPO eingestellt, ein Fall wurde durch Stratfbefehl entschieden.

In 4 Verfahren kam es zur Anklage, 2mal erfolgte Freispruch, 1mal nach
Verurteilung in erster Instanz. 2 Ermittlungsverfahren endeten mit Anklage
und rechtskréftiger Verurteilung, 1mal wegen fahrlassiger Korperverletzung,
1mal wegen fahrlassiger Totung.

Die Verurteilung wegen fahrldssiger Korperverletzung richtete sich gegen
eine Kinderérztin, die wegen einer Bagatellverletzung am Daumen eines Siug-
lings einen elastischen Mullverband zu fest angelegt hatte. Dies hatte zum
Absterben des Daumens gefithrt. Es wurde der Arztin vorgeworfen, keine
kurzfristige Nachschau des Verbandes angeordnet zu haben. Die Arztin wurde
zunéchst zu einer Geldstrafe von 25 Tagessidtzen zu je 200,— DM, auf ihre
Berufung hin zu einer Geldstrafe von 25 Tagessétzen zu je 110,— DM verurteilt.

Die Verurteilung wegen fahrlassiger Totung richtete sich gegen einen Inter-
nisten, dieser hatte vom Bruder der Patientin einen Telefonanruf erhalten: die-
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ser hatte erklart, seine Schwester sei Diabetikerin, habe jetzt Atembeschwer-
den, Magenkrampfe sowie Fieber und miisse dauernd Wasser lassen. Der Inter-
nist stellte die ,,Ferndiagnose* einer Harnwegsinfektion und bat den Bruder,
einige krampflosende Medikamente in der Praxis abzuholen, was dieser auch
tat. Der Zustand der Patientin verschlechterte sich jedoch weiter, fiinf Stunden
spiter wurde von einem anderen Arzt ein tiefes Coma diabetikum diagnosti-
ziert und eine sofortige Krankenhauseinweisung veranlaft. Die Patientin starb
kurze Zeit nach der Einlieferung.

Ein medizinischer Gutachter gelangte zu dem Ergebnis, daB der tédliche
Verlauf bei einer sofortigen Einweisung mit grofiter Wahrscheinlichkeit hitte
vermieden werden konnen. Der Internist wurde zu einer Geldstrafe von 150
Tagessitzen zu je 110,— DM verurteilt.

Diskussion und Schlufibetrachtung

‘Man koénnte aufgrund der iiberwiegenden Einstellungen, die auch kiirzlich

Ulsenheimer (1984a) festgestellt hat, die Effizienz derartiger strafrechtlicher
Ermittlungsverfahren gegen Arzte bezweifeln und iberlegen, ob sich die
jeweils notwendige Miithe der Ermittlungen und der ungewohnliche Aufwand
an Zeit im Hinblick auf den Ausgang lohnt. Ginter (1982) hat aus der Sicht der
Staatsanwaltschaft die Meinung vertreten, dafl auch die lege artis verfiigte Ein-
stellung eines Ermittlungsverfahrens kein rechtliches oder qualitatives Minus
gegeniiber der Erhebung der offentlichen Anklage beinhalte. Insofern zeige
sich, daB die Staatsanwaltschaft ein dem Gericht gleichgeordnetes und der drit-
ten Gewalt zugeordnetes Organ der Rechtspflege sei. Ulsenheimer (1984a) hat
aus der Sicht des hiiufig in derartigen Verfahren titigen Anwalts geduBert, daf
die Einstellung des Verfahrens gemdfl §153a StPO von der Staatsanwaltschaft
immer hiufiger auch in Fillen angeboten werde, in denen aufgrund objektiver
Umsténde eigentlich kein hinreichender Tatbestand bestehe. Auch in Fillen, in
denen cigentlich die Einstellung nach §170, Absatz 2 StPO gerechtfertigt bzw.
die Chance eines Freispruchs sehr groB sei, wiirden viele Arzte lieber die Zah-
lung einer GeldbuBe als das Risiko einer Anklageerhebung bzw. eines Schuld-
spruchs in Kauf nehmen, weil die damit verbundene negative Publizitét in den
Presseberichterstattungen fiir den betroffenen Arzt aulerordentlich nachteilig
sei.

Damit erscheine die Bestimmung des §153a StPO im Regelfall sicherlich
sinnvoll, im arztstrafrechtlichen Verfahren aber moéglicherweise im Sinne eines
,Notigungseffektes“ wirksam. Man miisse allerdings aus anwaltlicher Sicht die
Ansicht mancher Arzte fiir verfehlt ansehen, in einem etwaigen Strafverfahren
vorerst nichts zu tun und abzuwarten, bis die Staatsanwaltschaft ihre Ermitt-
lungen abgeschlossen habe. Eine objektive erschopfende detaillierte und sub-
stantielle Einlassung bzw. Erwiderung auf erhobene Vorwiirfe diene der Klar-
stellung und Vermeidung von MiBverstindnissen und sei zur Beseitigung von
Verdachtsmomenten auferordentlich effizient.

Diesen Empfehlungen kann man aufgrund der Ergebnisse der Analyse
Aachener arztstrafrechtlicher Ermittlungsverfahren nur zustimmen. Auf einen
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weiteren fachspezifischen Aspekt sei aufgrund der vorgelegten Untersuchungs-
ergebnisse verwiesen. Die meisten der betroffenen Arzte verfiigten offenbar
nur iiber sehr geringe Kenntnisse der Probleme des Arztrechts. So entwickelten
sich einige der arztstrafrechtlichen Ermittlungsverfahren wegen erheblicher
MiBverstindnisse zwischen Arzten verschiedener Fachdisziplinen, zwischen
Arzt und Patient oder wegen der Unsicherheit bzw. wegen einer ungerecht-
fertigten Ignoranz gegeniiber eventuell berechtigten Schadensersatzanspriichen
eines Patienten. Viele Arzte hatten auch keine Kenntnis iiber entsprechende
Anlaufstellen der Landesdrztekammern, die seit vielen Jahren erfolgreich funk-
tionieren. Nicht selten wurde der Rechtsmediziner um Rat gefragt.

Dem Fach Rechtsmedizin ist es u. E. aufgegeben, noch intensiver im aka-
demischen Unterricht bzw. in &rztlichen Fortbildungsveranstaltungen umfang-
reiche Kenntnisse zum Arzt- und Patientenrecht zu vermitteln. Vielleicht
gelingt es durch einen solchen Beitrag, die von einigen gefiirchtete ansteigende
»~Kriminalisierung* des arztlichen Handelns einzuschrinken.

Auch wenn die meisten arztstrafrechtlichen Ermittlungsverfahren nach
unseren Untersuchungen nur in Einzelfallen zur Verurteilung und meistens zur
Einstellung fithrten, darf man die wihrend der Laufzeit solcher Verfahren oder
danach noch vorhandenen emotionalen Bewegungen nicht auBer Acht lassen,
etwa beim betroffenen Arzt oder bei seinem Patientenklientel. Dies zeigen
zahlreiche personliche Gespriche mit den Betroffenen; quantifizierbare Aus-
sagen dazu erscheinen unrealistisch.
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