Rechtliches - Urteile und Hintergriinde

Sachverhalt:

Hepatitis B: Ubertragung durch den
Operateur, strafrechtliche Relevanz

Ein cardiovasculdrer Chirurg operierte als
Hepatitis-B-Trdger mehrere hundert Pa-
tienten pro Jahr. Spdtestens im Jahr 1992
hatte er sich mit Hepatitis B infiziert,
ohne jedoch jemals Krankheitssymptome
an sich festzustellen. Die Erkrankung
nahm einen chronischen Verlauf und von
dem Chirurgen ging eine extrem hohe In-
fektiositdt aus. Von 1994 bis 1998 infizier-
te er 12 Patienten, von denen einige er-
hebliche gesundheitliche Schiden erlit-
ten. In 3 Fdllen verlief die Krankheit chro-
nisch. Das Hepatitis-B-Virus war etwa seit
1970 bekannt und spdter wurden Impf-
stoffe entwickelt. Seit den 80er-Jahren
wurden bei dem drztlichen und medizini-
schen Personal des betroffenen Klinikums
regelmdRig Vorsorge- und Kontrollunter-
suchungen vorgenommen, bei denen obli-
gatorisch auch der Hepatitis-B-Status
festgestellt wurde. Impfungen wurden
vorsorglich ebenfalls etwa seit diesem
Zeitraum vorgenommen. Dies beruht auf
der Kenntnis, dass medizinisches Personal
in besonderer Weise dem Risiko einer In-
fektion mit ansteckenden Krankheiten,
insbesondere Hepatitis B, ausgesetzt ist
und dass umgekehrt auch die Gefahr einer
Ansteckung von Patienten durch infizierte
Mitarbeiter besteht. Die erhéhte Beach-
tung dieser Zusammenhdnge muss von
den Mitarbeitern in risikotrachtigen Be-
reichen - Bereiche, in denen man der Kon-
tamination mit Blut ausgesetzt ist - er-
wartet werden. Der angeklagte Chirurg
hat sich weder regelmdRig Kontrollunter-
suchungen noch einer Impfung unterzo-
gen. Er hat als Lebenszeitbeamter weder
intern noch extern gesundheitliche Kon-
trollen bzw. Vorsorgemafnahmen auf in-
fektiologischem Gebiet eingehalten.

Juristische Stellungnahme zum Urteil
des BGH vom 14.3.2003 (2 StR 239/02)

Zundchst hatte sich der BGH mit der Frage
zu beschaftigen, ob das strafbare Verhal-
ten des Arztes in einem Tun oder Unter-
lassen (unterbliebene Impfung bzw. Kon-

trolluntersuchungen) zu sehen sei. Der
BGH beantwortet diese Frage eindeutig
im Sinne des , Tuns*, da das strafrechtlich
relevante Verhalten des Arztes in der Vor-
nahme der Herzoperationen zu sehen sei,
welche ohne weitere Zwischenschritte
zur Infektion der Patienten gefiihrt habe.
Demgegeniiber vermdége das Unterlassen
der gebotenen Kontrolluntersuchungen -
fiir sich genommen - nicht ohne weiteres
eine Strafbarkeit zu begriinden. Da es sich
bei dem betreffenden Arzt um einen be-
amteten Chefarzt handelt, kommt hier
aber beziiglich des Unterlassens der gebo-
tenen Kontrolluntersuchungen eine Ver-
letzung der dem Beamten obliegenden
Dienstpflichten, in Form eines VerstoRRes
gegen selbstverstindliche medizinische
Sorgfaltspflichten in Frage, deren Ahn-
dung auRerhalb des Strafverfahrens, in
einem gesonderten Disziplinarverfahren
erfolgt. Eine solche disziplinarrechtliche
Ahndung wire auch unabhangig von einer
tatsdchlich erfolgten Infektion eines dem
Arzt anvertrauten Patienten geboten,
denn der BGH sieht in der Tatsache, dass
der Arzt pflichtwidrig davon absah, sich
regelmdfRigen Kontrolluntersuchungen zu
unterziehen, einen ,elementaren Sorg-
faltspflichtversto“. Diesen Verstof} be-
griindet der BGH damit, dass die Proble-
matik und Gefahr wechselseitiger HBV-
Infektionen, gerade im Hinblick auf das
besondere, aus der chirurgischen Tidtigkeit
erwachsende Risiko bekannt sei und es
seit Beginn der 90er-Jahre zum allgemei-
nen medizinischen Kenntnisstand gehdére,
dass schon winzige, optisch nicht wahr-
nehmbare Mengen von Blut- oder Serum-
spuren fiir eine Ubertragung des Virus
ausreichten.

Fazit: Es gehort damit zu den grundlegen-
den Sorgfaltspflichten eines operativ tati-
gen Arztes, seinen eigenen Gesundheits-
status hinsichtlich einer méglichen Infek-
tiositdt regelmdfig (jahrliche Zyklen diirf-
ten hier die noch tolerable Obergrenze
darstellen) und im erforderlichen Umfang
zu kontrollieren und dies - selbstver-
standlich - auch zu dokumentieren. Ver-
stoRe gegen diese grundlegende berufli-
che Sorgfaltspflicht fithren beim lediglich
angestellten Arzt zu arbeitsrechtlichen
Konsequenzen bis hin zur Kiindigung des

Arbeitsverhdltnisses und beim beamteten
Arzt zur diziplinarrechtlichen Ahndung,
deren Konsequenzen in beamtenrechtli-
cher und wirtschaftlicher Hinsicht ebenso
gravierend sein kdnnen. Die strafrechtli-
che Verurteilung des betreffenden Arztes
durch den BGH wegen fahrldssiger Kérper-
verletzung in 12 Fillen zu einer Geldstrafe
von 300 Tagessdtzen zu je DM 1500,-
(was einen Gesamtbetrag von immerhin
DM 450 000,- ausmacht) spricht fiir sich,

Sachverhalt:

Verantwortlichkeit bei ambulanter
und stationirer Behandlung
und eingetretenen Behandlungsfehlern

Nach mehreren Frakturen des rechten
Sprunggelenkes und operativer Behand-
lung mittels Osteosynthese (Platten und
Schrauben) iibernahm ein niedergelasse-
ner Orthopdde (Beklagter zu 1) die Nach-
behandlung. 4 Wochen nach stationdrer
Entlassung ist im Réntgenbild folgender
Befund zu sehen: ,Auflockerung am In-
nenknochel, distaler AuRenknéchel eben-
falls aufgelockert.“ Der nachbehandelnde
Orthopdde iiberweist den Kldger an die
erstbehandelnde Klinik mit der Uberwei-
sungsdiagnose: Krankenhauspflege und
Metallentfernung. Der Kldger stellt sich in
der Ambulanz des Krankenhauses ohne
die Réntgenbilder vor, bei einer ambulan-
ten Untersuchung wird sonographisch ein
Infekt mit Fistel diagnostiziert und im an
den niedergelassenen Kollegen gerichte-
ten Arztbrief eine antibiotische Therapie
mit Sobelin empfohlen. Die Metallentfer-
nung sei erst in einem halben Jahr oder
nach vollstindigem Knochendurchbau
moglich (Beklagte zu 2). Der Beklagte zu
1 tibernahm ohne Riicksprache die Emp-
fehlung und beschrankte sich auf die an-
geordnete Antibiotikatherapie, obwohl
ca. 3 Wochen spiter eindeutig eine Ver-
schlimmerung eintrat und im Kranken-
blatt dokumentiert wurde: Entziindung,
offene Wunde, Eiter, Fistelbildung, Erst 4
Monate spdter iiberwies er den Patienten
erneut zur Metallentfernung ins Kranken-
haus. Dort wurde aufgrund einer infizier-
ten Osteosynthese ein Knochendefekt
festgestellt. Dieser wurde mit einem
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scharfen Loffel ausgekratzt. In der Folge
musste sich der Kldger einer Vielzahl von
operativen Revisionen und schlieRlich ei-
ner Gelenkversteifung (Arthrodese) un-
terziehen.

Juristische Stellungnahme zum Urteil
des BGH vom 28.5.2002 Az. V1 ZR 42/01

Nachdem in erster Instanz das Landge-
richt die Klage gegen den Orthopdden ab-
gewiesen und gegen die Klinikarztin statt
gegeben hatte, wies das OLG die Klage ge-
gen die Klinikdrztin ab und verurteilte den
Orthopdden zu vollem Schadensersatz. In
seiner Urteilsbegriindung wertete das
OLG das Verhalten des Orthopdden sogar
als einen groben Behandlungsfehler. Die
hiergegen gerichtete Revision des Ortho-
pdden bestdtigte dessen Haftung, aller-
dings ohne Feststellung eines groben Be-
handlungsfehlers. Der BGH wirft dabei
dem Orthopdden vor, dass dieser trotz sei-
ner richtigen Diagnose und Uberweisung
des Patienten an das Krankenhaus sich
nicht ohne Riicksprache mit dem Kran-
kenhaus auf die Richtigkeit der im Arzt-
brief des Krankenhauses empfohlenen
Therapie mit Antibiotika habe beschran-
ken diirfen. In einem vergleichbaren Fall
hatte der BGH zuvor entschieden, dass
ein Hausarzt sich zwar im Allgemeinen
darauf verlassen diirfe, dass die Klinikarz-
te seine Patienten richtig behandelten
und berieten, meist diirfe er auch auf de-

Zentralbl Chir 2004; 129: 159-160

ren bessere Sachkunde und grofSere Erfah-
rung vertrauen. Anders sei es aber dann,
wenn der Hausarzt ohne besondere wei-
tere Untersuchungen aufgrund der bei
ihm vorauszusetzenden Kenntnisse und
Erfahrungen erkenne oder erkennen miis-
se, dass ernste Zweifel an der Richtigkeit
der Krankenhausbehandlung und der
dort seinen Patienten gegebenen drztli-
chen Ratschldge bestehen. In einem sol-
chen Falle diirfe der Hausarzt im Rahmen
seiner eigenen drztlichen Sorgfaltspflich-
ten dem Patienten gegeniiber offenbare
Versehen oder ins Auge springende Un-
richtigkeiten nicht unterdriicken (vgl.
BGH in VersR 1989, 186,187ff). Dasselbe
miisse auch gelten, wenn der Hausarzt
nach den bei ihm vorauszusetzenden Er-
kenntnissen und Erfahrungen jeweils ge-
wichtige Zweifel und Bedenken habe, ob
die Behandlung im Krankenhaus richtig
war. Gegebenenfalls habe er diese mit sei-
nem Patienten, nach Ricksprache mit
dem Krankenhaus, zu erortern. Kein Arzt
diirfe wider besseres Wissen sehenden
Auges eine Gefihrdung seines Patienten
hinnehmen, wenn ein Berufskollege sei-
ner Ansicht nach etwas falsch gemacht
habe oder sich jedenfalls der dringende
Verdacht aufdringe, es konne ein Fehler
vorgekommen sein. Das gebiete der
Schutz des dem Arzt anvertrauten Patien-
ten (vgl. BGH in VersR 1997, 1357).

Auf den obigen Fall angewendet bedeutet
dies, dass auch - und gerade - der Ortho-
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pdde als Facharzt sich nicht ohne weiteres
mit der seitens des Krankenhauses (iber-
mittelten Diagnose ungepriift zufrieden
geben durfte, nachdem er selbst zundchst
richtigerweise ein Zeichen fiir eine Ent-
ziindung des Knochens festgestellt und
das hierbei medizinisch Gebotene, nim-
lich die Uberweisung des Patienten an
das Krankenhaus zur Entfernung des Me-
talls, und damit im Ergebnis zur Ausrdu-
mung des Abszesses, veranlasst hatte.
Hier wdre zumindest eine Riicksprache
mit dem Krankenhaus zu fordern gewe-
sen, wobei mit dem Patienten die beste-
henden Zweifel zu diskutieren gewesen
wdren. [n jedem Falle hitte spdtestens
nach drei Wochen erfolgloser konservati-
ver Behandlung, bei dokumentierter Ver-
schlimmerung, eine erneute Einweisung
des Patienten ins Krankenhaus zur Metall-
entfernung erfolgen miissen.
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