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Institut fiir Rechtsmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
(Direktor: Prof. Dr. med. W. SPANN)

Ergebnisse von ,,Kunstfehlergutachten*

Von W. EISENMENGER, E. LIEBHARDT und R. NEUMAIER
Mit 8 Tabellen

(Eingegangen am 2. 11. 1977)

Zusammenfassung: Von 1950 bis 1970 wurde 111mal, von 1971 bis 1975 110mal
zu Kunstfehlervorwiirfen gutachtlich Stellung genommen. Die Auswertung dieser
Fille im Hinblick auf Fachrichtung oder Funktion der Beschuldigten, die Verteilung
zwischen niedergelassenen und im Krankenhaus titigen Arzten und die Verteilung
der Fille auf die nach ihrem Triger und der Bettenzahl untergliederten Krankenhiu-
ser wird tabellarisch dargestellt. Nur in 9,5% der Fille konnte ein Verstoff gegen die
Regeln irztlicher Kunst mit der im Straflprozef} erforderlichen Sicherheit als Ursache
einer Schidigung bzw. des Todes nachgewiesen werden. Diese 21 Fille werden im
Einzelnen aufgefiihrt.

Summary: Cases of medical malpractice were treated in medicolegal expertises
111 times from 1950 to 1970 and 110 times from 1971 to 1975. :

The interpretation of these cases regarding the medical branch or function of the
accused, the distribution between medical practitioners and doctors working in ho-
spitals, and the distribution of the cases according to the hospitals which are them-
selves subdivided according to their supporters and their amount of beds, are shown
in tables. In only 9,5% of all cases an offence against medical practice as cause for a
damage and/or death be proved with the for law suits necessary certainty. These
21 cases will be shown in detail.

Schliisselwérter: Kunstfehler.
Key-words: Medical malpractice.

Die 6ffentliche Diskussion iiber irztliche Kunstfehler hat im Augenblick einen
Gipfelpunkt - erreicht. Ob dahinter politische oder Skonomische oder andere An-
triebskrifte stehen, wird man wohl erst in einigen Jahren beurteilen kénnen. Er-
staunlich bleibt nur, dafl die Rechtsmedizin, die ja sehr hiufig die praktischen Aus-
wirkungen dieser Diskussion zu bewiltigen hat, in den allgemeinen Auseinanderset-
zungen sich kaum zu Wort meldet. Tut sie es doch, wie mit dem Buch von PrisiLLA
und Branpis, so wird dies von einem Bestsellerautor sofort als Kennzeichen der Be-
fangenheit bei der Begutachtung konkreter Falle mifideutet.

Bei diesem Stand der Diskussion sind Zahlen noch am ehesten geeignet, als Ar-
gumente Verwendung zu finden. Am Miinchner Institut fiir Rechtsmedizin wurde
von 1950 bis 1960 sechzig Mal zu Kunstfehlervorwiirfen gutachtlich Stellung ge-
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nommen. Von 1961 bis 1970 waren es 51 Fille, zusammen also in 21 Jahren
111 Gutachten. Von 1971 bis 1975 einschlieflich verzeichneten wir demgegeniiber
110 Auftrige, in diesen fiinf Jahren also gleich viele, wie in den vorausgegangenen
21 Jahren, und die Tendenz ist weiterhin steigend. Alle Auftrige bis auf einen er-
folgten durch Strafverfolgungsbehdrden oder Gerichte, nur sieben davon im Zivil-
streit. Diese Zunahme von Auftrigen beruht sicher nicht ausschliefilich auf einer
Hiufung tatsichlicher Verstofle gegen die Regeln irztlicher Kunst.

Die Tabelle 1 zeigt, gegen welche Arzte beziiglich Fachrichtung oder Funktion
sich die Vorwiirfe richteten, wobei auch irztliches Hilfspersonal und Heilpraktiker
mit aufgefiihrt werden. Man ersieht daraus, dafl in unserem Material die praktischen
Arzte gemeinsam mit den Chirurgen von der absoluten Zahl her an der Spitze ste-
hen. Beziiglich der vier am hiufigsten betroffenen Fachgruppen korrelieren unsere
Ergebnisse mit der von PriBiLLA angegebenen Reihenfolge, wobei er allerdings Chi-
rurgen an erster Stelle und praktische Arzte an zweiter Stelle verzeichnete. Auffillig
hiufig waren im Vergleich in unserem Material Oto-Rhino-Laryngologen und Pidia-
ter betroffen.

Tabelle 1: Verteilung der Fille auf die verschiedenen Fachgebiete und auf die Berufe der
nichtirztlichen Angeklagten

Praktische Arzte 44
Chirurgie 41
Innere Medizin 35
Gynikologie 28
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 17
Pidiatrie 16
Anisthesie

Neurologie, Neurochirurg., Psychiatrie
Urologie

Arzte in Justizvollzugsanstalten
Zahnirzte

Radiologie

Orthopidie

Amtsarzt

Dermatologie

Badearzt

Sanititsoffizier

,»Notarzt*

Arzt, Fachgebiet unbestimmbar
Medizinalassistent

——t ek e b e e N W W W W AN

Krankenschwestern
Heilpraktiker
Hebamme

- NN

Gesamtzahl 221

Um diesem Zahlenmaterial weitere Informationen entnehmen zu kdnnen, haben
wir dargestellt, wie viele der Betroffenen als niedergelassene Arzte titig waren
(Tab. 2). Hier zeigt sich nun, daff die betroffenen Fachirzte iiberwiegend an Kran-
kenhdusern titig waren. Dies mag darauf beruhen, daf} sie dort risikoreichere Be-
handlungen bzw. Eingriffe durchfiihren oder aber die Erwartungen der Laien gegen-
iber dem Erfolg der Krankenhausbehandlung gréfler sind.

Um nicht Fehlschliissen aus den absoluten Zahlen zu unterliegen, haben wir das
Verhiltnis der Beschuldigten zur Gesamtzahl der im jeweiligen Fachgebiet titigen
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Tabelle 2: Verteilung der Fille auf die verschiedenen Fachgebiete unter Anfiihrung der nie-
dergelassenen Arzte

davon
niederge-

lassene

Arzte
Praktische Arzte 44 44
Chirurgie 41 1
Innere Medizin 35 -
Gynikologie 28 -
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 17 3
Pidiatrie 16 6
Anisthesie 6 _
Neurologie 4 -
Urologie 3 -
Radiologie 3 1
Zahnirzte 3 3
Arzte in Justizvollzugsanstalten 3 -
Orthopidie 2 -
Dermatologie 1 -
Amtsarzt 1 -
Badearzt 1 -
Sanititsoffizier 1 -
,»INotarzt* 1 -
Arzt, Fachgebiet
unbestimmbar 1 -

Tabelle 3: Verhiltnis der im Krankenhaus titigen beschuldigten Arzte eines Fachgebietes zur
Gesamtzahl der im Krankenhaus titigen Arzte eines Fachgebietes in Prozent

Fachgebiet Fille) beschuldigte Gesamtzahl Verhiltnis
Arzte, Arzte, beschuldig-
Jahresdurchschnitt, Jahresdurchschnitt, ter Arzte z.
von 1950-1975 von 1950-1975 Gesamtzah!
in Prozent
Hals-Nasen-
Ohren-Heil-

- kunde 14 0,54 36 1,5 %
Gynikologie 28 1,08 116 0,93%
Urologie 3 0,12 28 0,43%
Anisthesie 6 0,23 56 0,41%
Chirurgie 40 1,54 420 0,37 %
Pidiatrie 10 0,38 108 0,35%
Innere Med. 35 1,34 411 0,33%
Orthopidie 2 0,08 40 0,2 %
Dermatologie 1 0,04 29 0,14%
Radiologie 2 0,08 65 0,12%
Neurologie,

Neurochir., 4 0,15 151 0,10%
Psychiatrie

1) Zahl der Krankenhausirzte aus Differenz Gesamtzahl beschuldigter Arzte und Zahl
niedergelassener Arzte.
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Arzte in Bayern errechnet. Tabelle 3 zeigt die Reihenfolge fiir die am Krankenhaus
titigen Fachirzte. Hier ergibt sich nun, daf} die in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Titigen am ehesten Gefahr liefen, eines Kunstfehlers beschuldigt zu werden. Chirur-
gen und Internisten fielen hier deutlich zuriick. Gleichermafien verinderte sich das
Bild bei den niedergelassenen Arzten (Tab. 4), wo nun die von der absoluten Zahl
filhrenden Praktiker deutlich weniger Gefahr liefen, Beschuldigte eines Kunstfehler-
verfahrens zu werden, als die Pidiater. Auffallend gering war die absolute und rela-
tive Tangierung der Zahnirzte und, wie Tabelle 5 ausweist, der Heilpraktiker, He-
bammen und Krankenschwestern.

Tabelle 4: Verhiltnis der beschuldigten Arzte eines Fachgebiets in freier Praxis zur Gesamt-
zahl der Arzte dieses Fachgebiets in freier Praxis

Fachirzte Fille beschuldigte Gesamtzahl Verhiltnis

Arzte, Arzte, beschuldig-

Jahresdurchschnitt, Jahresdurchschnitt, ter Arzte z.

von 1950-1975 von 1950-1975 Gesamtzahl

in Prozent
Kinderirzte 6 0,23 260 0,09 %
HNO-Arzte 3 0,11 271 0,04 %
Prakt. Arzte 44 1,69 5585 0,03 %
Radiologen 1 0,03 126 0,02 %
Chirurgen 1 0,04 289 0,01 %
Zahnirzte 3 0,12 5179 0,002 %

Tabelle 5: Verhiltnis der nichtirztlichen Beschuldigten zur Gesamtzahl der in den genannten
Berufen Titigen

Beruf Fille Anzahl der Gesamtzahl der Verhiltnis
Beschuldigten im Berufsausiibenden, der Beschul-
Jahresdurchschnitt, Jahresdurchschnitt, digten zur
von 1950-1975 von 1950-1975 Gesamtzahl
in Prozent
Heil-
praktiker 2 0,08 470 0,02 %
Hebammen 1 0,04 1629 0,002 %
Kranken-
schwestern 6 0,23 15702 0,001 %

Wir fanden es auch von Interesse, in was fiir Krankenhiusern die behaupteten
Kunstfehler sich ereignet hatten (Tab. 6). Von den Absolutzahlen her waren Stadti-
sche und Kreiskrankenhiuser weit an der Spitze. Bezogen wir aber, wie es wohl
sinnvoll erscheint, die Fille auf die Bettenzahl (Tab. 7), so ergab sich das von uns
erwartete Bild, daf} private Krankenhiuser am hiufigsten mit Kunstfehlervorwiirfen
belastet wurden. Dabei schnitten nun sogar die Stidtischen Krankenhiuser besser ab
als die Universititskliniken.

Nun zu den Ergebnissen der Begutachtung: Bei 221 Gesamtfillen von 195C bis
'1975 wurde in 21 Fillen, entsprechend 9,5%, ein Verstof contra legem artis mit der
im Strafprozef erforderlichen Sicherheit bejaht. In 15 Fillen = 6,8% wurde die Be-
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Tabelle 6: Aufschlisselung des Fallmaterials nach den verschiedenen Krankenhiusern unter
Anfiihrung ihrer jeweiligen Triger?)

Krankenhiuser Triger Fille
Stidtische Krankenhiuser die Stadt 44
Kreiskrankenhiuser der Kreis 30
Private Krankenhiuser Private 23
Universititskliniken das Land 23
Freie gemeinniitzige
Krankenhiuser kirchliche o. weltliche

Vereinigungen 12
Krankenhiuser in
Justizvollzugsanstalten das Land 4
Bezirkskrankenhiuser der Bezirk 3
Versorgungskrankenhiuser das Land 1
Zweckverbandskrankenhaus Krankenhauszweckverband

d. Ortes 1
Knappschaftskrankenhaus Bundesknappschaft 1
nicht niher bestimmbare
Krankenhiuser 18

1) Nach dem ,,Verzeichnis der Krankenhiuser in Bayern“ des Bayerischen Statistischen
Landesamtes.

Tabelle 7: Verteilung der Fille auf die verschiedenen Krankenhiuser unter Beziehung auf de-
ren Bettenzahl

Krankenhiuser Fille Anzahl der Betten pro
Betten Fall
Private Krankenhiuser 23 3038 132
Krankenhiuser in
Justizvollzugsanstalten 4 577 144
Freie gemeinniitzige
Krankenhiuser 12 2601 217
Kreiskrankenhiuser 30 7113 237
Universititskliniken 23 13685 595
Stidtische Krankenhiuser 44 31109 707
Bezirkskrankenhiuser 1) 3 8700 2900

1) Es handelt sich dreimal um ein und dasselbe Krankenhaus.

urteilung von weiteren Fachgutachten abhingig gemacht. Bei 103 Fillen, entspre-
chend 46,6 %, wurde kein Anhalt fiir einen Verstof gegen die Regeln der irztlichen
Kunst festgestellt bzw. ein Handeln lege artis attestiert. Die iibrigen Fille, 37,1%,
betrafen Fille, in denen ein Kunstfehler als mehr oder weniger wahrscheinlich be-
zeichnet wurde oder sogar bejaht wurde, aber eine Kausalitit mit einer Schadigungs-
folge nicht erwiesen werden konnte.

Die 21 Fille, die als sogenannte ,,Kunstfehler qualifiziert wurden, sind in den
nachfolgenden Tabellen zusammengestellt (Tab. 8a, b, c¢. d). Dabei ist an erster
Stelle jeweils die Handlung bzw. Unterlassung, mit der das Schuldhafte begriindet
wurde, danach die rechtliche Qualifizierung und darunter der Betroffene aufgefiihrt.
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Tabelle 8
1950 Fall 1
Fall 2
1955 Fall 3
Fall 4
1957 Fall 5
1960 Fall 6
1964 Fall 7
1965 Fall 8
1966 Fall 10
1970 Fall 11
Fall 12
1971 Fall 13
1973  Fall 14

)
9
a)
)
a)
b)
0
a)

b)
<)

b)
<)

a)

b)
<)

b)
)

a)
)

2)

b)
9

2)

b)
<)

b)
€)

a)
<)
a)
<)

W. EISENMENGER, E. LIEBHARDT und R. NEUMAIER

Eingriff war medizinisch nicht indiziert
Abtreibung
Praktischer Arzt

Eingriff war medizinisch nicht indiziert
Abtreibung
Praktischer Arzt

Patient mit schwerer Sepsis und Abszefibildung nach Frischzell-
injektionen wurde nicht rechtzeitig richtig behandelt bzw. weiter
iberwiesen

" Fahrlissige Totung

Praktischer Arzt

Hausbesuch bei einem Kind wurde erst am iibernichsten Tag abends
ausgefithrt

Verletzung der Berufspflicht und fahrlassige Korperverletzung
Praktischer Arzt

Hebamme gab bei Schriglage des Kindes hohe Dosis Chinin, dadurch
Einriff im Geburtskanal, Verbluten der Mutter

Fahrlissige Tétung

Hebamme

Infusionsflasche, die unter Uberdruck stand, wurde nicht abgeklemmt,
als sie leer wurde, Folge: Luftembolie wihrend Narkose

Fahrlassige Totung

Anisthesist

Luftembolie nach Pertubation mit anschlieRender Abrasio und noch-
maliger Pertubation

Fahrlissige Tétung

Gynikologe, Privatklinik

Psychiater gab Kindern hohe Dosen Luminal
Totung
Psychiater, Bezirkskrankenhaus

Magenverletzung wurde nicht diagnostiziert, dadurch Ubertritt von
Speisebrei durch Zwerchfellhernie in die freie Bauchhshle

Fahrlidssige Totung

Gefingnisarzt, Gefingniskrankenanstalt

Kind mit Tablettenvergiftung wurde nicht sofort ins Krankenhaus ein-
gewiesen

Fahrlissige Tétung

Praktischer Arzt

Bei unklaren Beschwerden bei tonsillitisshnlichem Krankheitsbild
(Obduktion war nicht erfolgt) wurde von einem HNO-Arzt Haus-
besuch unterlassen. Der behandelnde Arzt war unerreichbar.
Fahrlassige Totung

Hals-Nasen-Ohren-Arzt

Verbluten nach Tonsillektomie
Fahrlissige Totung
Hals-Nasen-Ohren-Arzt, Privatkrankenhaus

Durchfiihrung einer nichtindizierten Ileumoperation
Fahrlissige Korperverletzung (Zivilstreit)
Chirurg



Ergebnisse von ,,Kunstfehlergutachten* 221

1973 Fall 15 a)  Anstatt einer periduralen Injektion wurde eine intralumbale Injektion
durchgefiihrt
b)  Fahrlissige Tétung
¢)  Praktischer Arzt

Fall 16 a)  Verbluten nach Tonsillektomie
b)  Fahrlassige Totung
c)  Hals-Nasen-Ohren-Arzt (Privates Krankenhaus)

1974 Fall17  a)  Eingeklemmter Schenkeibruch wurde nicht diagnostiziert
b)  Fahrlassige Tétung ‘
c)  Praktischer Arzt

1975 Fall 18 a)  Hypovolimischer Schock bei Schnittentbindung, da zuwenig Blut
nachgefithre
b)  Fahrlassige Totung
c)  Gyniakologe

Fall 19  a) Nach Adencktomie Verletzung der Trachea durch Tubus; Folge:
Pneumothorax, Hautemphysem. Beides wurde nicht rechtzeitig erkannt
b)  Fahrlissige Totung
c¢) Hals-Nasen-Ohren-Arzt, Stidtisches Krankenhaus

1975 Fall20  a)  Ungerechtfertigte Betdubungsmittelverschreibung
b)  Verstoff gegen das Opiumgesetz
c)  Praktischer Arzt

Fall 21 a)  Himolyse durch falsche Bluttransfusion
b)  Fahrlissige Totung
c)  keine Angaben

Leider konnten wir zumeist nicht verfolgen, wie die rechtliche Behandlung der Fille
zum Abschlufl kam. Im Fall Nr. 16, dem Verbluten nach Tonsillektomie wissen wir
aber z. B., daf} der Arzt rechtskriftig wegen unterlassener Hilfeleistung, nicht wegen
fahrlissiger Tétung vom Landgericht verurteilt wurde, nachdem ein Schoffengericht
ihn zunichst freigesprochen hatte. In Fall Nr. 17, dem nicht diagnostizierten einge-
klemmten Schenkelbruch, kam es zu einem Freispruch, weil nach Vorlage unseres
Gutachtens der Beschuldigte vor Gericht alle von uns geriigten Unterlassungen un-
widersprochen als von ihm durchgefiihrt, aber nicht schriftlich dokumentiert erklir-
te. In Fall 20, der ungerechtfertigten Betiubungsmittelverschreibung, wurde eine
Geldstrafe verhingt. In einem gleich gelagerten, aber viel eklatanteren Falle aus die-
sem Jahr verweigerte aber der zustindige Richter die Eroffnung und Zulassung des
Verfahrens, obwoh! es zu mehreren Todesfillen unter den so mit Betdubungsmitteln
versorgten Patienten des beschuldigten Arztes gekommen war.

Vielleicht wire es sinnvoll, auf Grund dieser Aspekte einmal auch die Urteile in
Strafverfahren gegen Arzte wegen sogenannter Kunstfehler zu sammeln und zu ver-
gleichen, nachdem bisher immer nur Kritik an den irztlichen Gutachtern geiibt wird.
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