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Grenzen des Vertrauensgrundsatzes

Urteil des Landgerichts Braunschweig vom 25.10.2017 — 9 Ks 401 Js 4535/11 —

Wolfgang Bruns, Karlsruhe'

Zum Sachverhalt:

Die Ausgangssituation

a) Der Angeklagte Dr. Sk. betrieb
seit den 1990er Jahren eine hinsicht-
lich des urologischen Equipments
gut ausgestattete Praxis fiir Urologie
in Wolfsburg. In diesem Gebdude be-
fanden sich weitere (Zahn-)Arztpra-
xen, u.a. auch die Praxis des fritheren
weiteren Angeklagten in diesem Ver-
fahren, Dr. W., der Facharzt fiir An-
asthesie ist. Die Praxisraume des An-
geklagten und diejenigen des Dr. W.
lagen auf der gleichen Etage, nur
wenige Meter voneinander entfernt.
Dr. Sk. bildete sich regelmaBig fort,
auch durch die Lektiire englischspra-
chiger Fachzeitschriften. Mit seiner
beruflichen Situation war er eher un-
zufrieden, da er sich aufgrund seiner
tatsdachlich vorhandenen auBerge-
wohnlichen Intelligenz und seiner
aus seiner Sicht herausragenden
arztlichen Fahigkeiten zu Hoherem
berufen sah. Er zdhlte sich zur uro-

1 Rechtsanwalt Dr. jur. Wolfgang Bruns, Fach-
anwalt fiir Medizinrecht und Arbeitsrecht,
Kanzlei fiir ArztRecht, Karlsruhe

Das Landgericht Braunschweig hat im nachfolgenden Urteil

einen Operateur wegen vorsitzlicher Korperverletzung, Kor-

perverletzung mit Todesfolge und versuchten Betruges zu einer

Freiheitsstrafe verurteilt und zugleich ein eingeschranktes Be-

rufsverbot fiir die Dauer von noch 3 Jahren verhdngt. Besonders

bemerkenswert ist dabei, dass der Patient an den Folgen einer

Propofol-Sedierung verstarb, weil der Anisthesist seine Uber-

wachungspflichten verletzt hatte. Der Urologe, der die Opera-

tion vorsatzlich ohne medizinische Indikation vorgenommen

hatte, konnte sich zu seiner Entlastung nicht auf den sogenann-

ten Vertrauensgrundsatz berufen.

logischen Weltelite, betrieb jedoch
weitgehend unbeachtet von der
Fachwelt eine urologische Praxis in
Wolfsburg.

Der Angeklagte betreute dort zu-
nachst sowohl gesetzlich als auch pri-
vat Versicherte.

Der Zulassungsausschuss stellte
fest, dass der Angeklagte seine ver-
tragsarztlichen Pflichten nicht ord-
nungsgemal erfillt hatte und entzog
ihm die Zulassung zur vertragsirzt-
lichen Versorgung.

b) Die wirtschaftliche Lage der
Praxis und des Angeklagten wurde
spatestens zu diesem Zeitpunkt pre-
kar. Der Angeklagte war nunmehr
darauf angewiesen, zur Sicherung
des Erhalts seiner Praxis und seiner
Lebensgrundlage ausschlieBlich Pri-
vatpatienten zu behandeln und die
Leistungen abzurechnen. Die monat-
liche wirtschaftliche Belastung des
Angeklagten war gleichzeitig erheb-
lich. Fiir die Ausstattung der Praxis
hatte er ein Darlehen in Hohe von
120.000,- € aufgenommen, wobei die
Kammer die Restschuld im Zeitraum
August bis Oktober 2008 nicht festzu-
stellen vermochte. Gleichzeitig muss-

te er den monatlichen Mietzins in

Hohe von 2.500,- € fiir die Praxisrau-
me, den Lohn nebst Lohnnebenkos-
ten fiir seine Mitarbeiterin und sei-
nen eigenen Lebensunterhalt bei ei-
nem reduzierten Patientenkreis er-
wirtschaften. Die Zahl der bei dem
Angeklagten angestellten Mitarbei-
terinnen wurde schon in den Jahren
zuvor immer weiter reduziert, bis
schlieBlich nur noch die Zeugin Sch.
in der Praxis beschéftigt war. Mit ihr
war die Zahlung eines festen Gehalts
vereinbart. Tatsdchlich kam es je-
doch haufig zu Barauszahlungen an
die Zeugin Sch. zum jeweiligen Ende
der Arbeitswoche, wobei die Lohn-
zahlungen abhangig vom Umsatz der
Praxis schwankten. Vor dem Hinter-
grund der erheblichen wirtschaftli-
chen Belastungen einerseits und des
reduzierten Patientenkreises ande-
rerseits entschloss sich der Ange-
klagte jedenfalls im Fall des Ulrich
L., des spateren Geschadigten in die-
sem Verfahren, auch solche Leistun-
gen zu erbringen, die medizinisch
nicht indiziert waren, um so zusatzli-
che Umsiétze zu erwirtschaften.

c¢) In der Praxis des Dr. W., des
zweiten fritheren Angeklagten in die-

sem Verfahren, gegen den das Ver-
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fahren im Laufe der Hauptverhand-
lung gemal § 153a StPO eingestellt
worden ist, arbeitete und arbeitet als
weitere Fachérztin fiir Anédsthesie
die Zeugin Dr. M. sowie eine Vielzahl
von medizinischen Fachangestellten.
Beide Arzte, Dr. Sk. und Dr. W,, arbei-
teten zundchst zusammen, wobei Dr.
W. die Anaésthesie fiir die Patienten
des Dr. Sk. vorbereitete und durch-
fuhrte. Die operativen Eingriffe, die
der Angeklagte vornahm, wurden ur-
spriinglich in den Raumen der Praxis
des Dr. W. durchgefiihrt. Nachdem es
im Verlauf der Zusammenarbeit zu
Meinungsverschiedenheiten und ei-
nem lidngeren Ruhen der Zusammen-
arbeit kam, entschlossen sich der An-
geklagte und Dr. W. vor dem Jahr
2008 dazu, wieder zusammenzuarbei-
ten. Die Bedingung des Angeklagten
hierfiir war, dass die Eingriffe nun-
mehr in dessen eigenen Praxisrdu-
men durchgefiihrt werden sollten,
obwohl diese aus dem Blickwinkel
des andsthetischen Equipments eher
unzureichend ausgestattet war. So
gab es etwa keine Anschliisse fiir die
Beatmung von Patienten. Dr. W. lief
sich hierauf ein und fiihrte die selte-
nen Andisthesien, zumeist nicht ein-
mal wochentlich, in den Rdumen der
Praxis des Angeklagten durch. Hier-
fiir bediente er sich nicht der Unter-
stiitzung einer seiner Angestellten,
sondern kam allein in die Praxis des
Angeklagten und lieB auf dessen
Wunsch die Patienten nach dem je-
weiligen Ende des Eingriffs fiir die
Uberwachung der Aufwachphase in
der Obhut des Angeklagten bzw. sei-
ner Angestellten, der Zeugin Sch.

d) Der am 3.10.1955 geborene Ul-
rich L. verspilirte Ende August 2008
unklare Schmerzen in der Korperflan-
ke. Es stand eine von VW organisierte
Auslandsreise in den Oman bevor, an
der Herr L. als Mitglied des gehobe-
nen Managements von VW teilneh-
men sollte und wollte. Auf Anraten
des Werksarztes von VW bemiihte
sich Herr L. um eine Abkldarung die-

ser Beschwerden bei einem Urologen.
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Erste Vorstellung des Patienten L.
bei dem Angeklagten

Herr L. suchte am 28.8.2008 den
Angeklagten erstmals auf, wobei
nicht festgestellt werden konnte, aus
welchen Griinden die Wahl des Herrn
L. auf den Angeklagten fiel. Herr L.
schilderte dem Angeklagten beidsei-
tige Flankenbeschwerden sowie sei-
ne Absicht, in der Folgewoche eine
Reise in den Oman zu unternehmen.
AuBerdem schilderte Herr L., dass er
mit Ausnahme seltener Nykturie an-
sonsten keine auffilligen Beschwer-
den habe. Der Angeklagte fiihrte an
diesem Tag bereits eine Sonogra-
phie-Untersuchung durch und stellte
die Diagnose ,Nieren bds.: Multiple
steintypische Verschattungen in allen
Kelchgruppen im Sinne (..) kleiner
Kelchsteine und Mikrolithen (...).“ Er
fertigte insgesamt neun Sonografie-
prints an. Auf keinem dieser Prints
war ein Anhalt fiir einen Steinbe-
fund erkennbar. Ob der Angeklagte
bereits an diesem Tag wusste, dass
die Diagnose ,,Nierensteine® falsch
war, vermochte die Kammer nicht
mit der erforderlichen Gewissheit
festzustellen. Sie geht daher zuguns-
ten des Angeklagten davon aus, dass
dieses nicht der Fall war. Der Ange-
klagte vereinbarte mit Herrn L. fir
den Folgetag einen Termin zur Durch-
fiihrung eines sogenannten Ausschei-

dungsurogramms.

Ausscheidungsurogramm am
29.8.2008

Herr L. suchte sodann am 29.8.2008
erneut den Angeklagten auf. Dieser
dokumentierte nun, dass sich Herr L.
bei anhaltenden Flankenbeschwer-
den wohl fiihle.

Herr L. unterzeichnete eine durch
den Angeklagten vorformulierte Er-
klarung, die die Risiken der angeb-
lichen Nierensteine erheblich tiber-
trieb. Die Erklarung lautet:

wHerr Dr. Sk. hat am 28.8.2008 bei

der urologischen Untersuchung multip-
le kleinere Nierenkelchsteine festge-
stellt.

Ich bin dartiber informiert worden,
dass ein geringes Risiko besteht, dass
die Nierensteine spontan abgehen, sehr
selten erfolgt der Angang (sic!) auch
unter Koliken und extrem selten mit
der Komplikation einer fieberhaften
Urosepsis. Die Urosepsis fiihrt ihrerseits
in einem 2-stelligen Prozentsatz bis
zum Tode.

Aufgrund der Blasenentleerungssto-
rung mit Restharnbildung besteht au-
Berdem ein nicht unerhebliches Risiko
eines akuten Harnverhaltens.“

Vor dem Hintergrund dieser deut-
lich tendenziésen Informationen wil-
ligte Herr L. zumindest miindlich in
das nun anstehende Ausscheidungs-
urogramm ein, das durchzufiihren
noch den Regeln der arztlichen
Kunst entsprach, um dem am Vortag
aufgetretenen Steinverdacht nachzu-
gehen. Das Ausscheidungsurogramm
wurde sodann angefertigt. Hierzu
wurde Herrn L. durch den Angeklag-
ten selbst oder durch die Zeugin Sch.
auf Weisung des Angeklagten Kont-
rastmittel appliziert und eine Ront-
genuntersuchung des Harnleitersys-
tems, insbesondere beider Nieren
unter Kontrastmittel durchgefiihrt.
Das Kontrastmittel ist auf der Ront-
genaufnahme sichtbar. Es umflief3t
Harnleitersteine, sofern diese vor-
handen sind, sodass diese als kont-
rastarme Aussparungen auf den
Rontgenaufnahmen erkennbar wer-
den. Einen Allergietest bzgl. der Ver-
traglichkeit des jodhaltigen Kont-
rastmittels fiihrte der Angeklagte
bei Herrn L. entgegen den Regeln
der éarztlichen Kunst zuvor nicht
durch. Insbesondere ermittelte er
nicht den TPS-Wert des Patienten,
wobei sich dies jedoch im Ergebnis
nicht negativ auf die Gesundheit des
Patienten auswirkte. Der Angeklagte
rontgte nach Applikation des Kont-
rastmittels beide Nieren. Es ergab
sich kein positiver Steinbefund, was
dem Angeklagten spatestens jetzt



deutlich wurde. Er notierte in der Pa-
tientenkartei: ,kein rontgenpositiver
Steinbefund“.

Obwohl er spatestens jetzt zwei-
felsfrei erkannte, dass bei Herrn L.
keine Harnleitersteine vorhanden
waren, entschloss sich der Angeklag-
te, die Behandlung des Patienten
fortzusetzen, um weitere Behandlun-
gen zu erbringen und abrechnen zu
konnen. Dabei nahm er zumindest
billigend in Kauf, in Zukunft auch
solche Behandlungen durchzufiih-
ren, die medizinisch jedenfalls zum
jeweiligen Behandlungszeitpunkt
nicht indiziert waren und die die kor-
perliche Integritat des Patienten be-
eintrdchtigen konnten. Seinen Pati-
enten informierte der Angeklagte
entsprechend seiner Planung nicht.

Dartiber hinaus diagnostizierte der
Angeklagte bei dem Patienten ein
Prostataadenom, Stauungs-/Infekt-
anzeichen in beiden Samenblasen,
post miktionem Restharn 100 ml so-
wie imperativen Harndrang. Er ver-
schrieb seinem Patienten zunéchst
Novalgin, Buscupan, Avalox und Clin-
damycin, ein Antibiotikum, auch weil
der Patient kurz danach eine Aus-
landsreise antreten wollte.

Herr L. fasste grof3es Vertrauen in
den Angeklagten und dessen arztli-
che Fahigkeiten, auch weil dieser
sich fir die Beratung viel Zeit ge-
nommen hatte. Infolge der Einnah-
me der verschriebenen Medikamen-
te war Herr L. im weiteren Verlauf
weitgehend schmerzfrei und konnte
an der Dienstreise in den Oman zur
Durchfiihrung von Testfahrten teil-
nehmen. Diese Reise wurde arztlich
begleitet, was Herr L. seiner besorg-
ten Lebensgefdhrtin sowie dem An-
geklagten gegeniiber auch kommuni-

zierte.
ESWL-Behandlung am 15.9.2008
und vorbereitende MaBBnahmen

a) Nach der Riickkehr von seiner
Dienstreise suchte Herr L. den An-

geklagten erstmals wieder am
9.9.2008 auf. Der Angeklagte ver-
merkte in seiner Behandlungsdoku-
mentation, dass er bei Herrn L. eine
Sonografie mit unverdndertem Be-
fund und eine urologisch-somatische
Untersuchung durchgefiihrt habe,
die bis auf etwas Druckschmerz im
Flankenbereich unauffillig gewesen
sei. Im Zuge dieses Behandlungster-
mins wurde tiber die Durchfiihrung
einer Extrakorporalen StoBwellenli-
thotripsie (im Weiteren: ESWL), ei-
ner Harnsteinzertrimmerung mittels
StoBwellen gesprochen. Herrn L.
wurde ein schriftlicher Aufklarungs-
bogen ausgehéndigt, der die ESWL,
ihre Indikation, ihren Ablauf, Be-
handlungsalternativen, Nebenwir-
kungen und Komplikationen, insbe-
sondere Haublutungen, Blutergiisse,
Koliken, Harnwegsinfektionen, Uro-
sepsis, auffiihrte. Der Angeklagte
nahm im Rahmen des Aufklarungs-
gesprachs noch handschriftliche skiz-
zenhafte Erlduterungen vor. Den
ebenfalls fiir diese Behandlung aus-
gereichten Patientenfragebogen fiill-
te Herr L. vollstdndig aus, wobei er
angab, unter keiner der auf dem Fra-
gebogen aufgefiihrten Erkrankun-
gen/Beschwerden zu leiden und die
aufgefiihrten Medikamente nicht
einzunehmen. Der Angeklagte fiihrte
zudem ein Aufkldrungsgesprach mit
Herrn L., in dessen Anschluss der Pa-
tient eine schriftliche Einwilligungs-
erkldrung  hinsichtlich
ESWL-Behandlung
zeichnete. Der Angeklagte fligte zu-

einer
rechts unter-
vor maschinenschriftlich in die Doku-
mentation des Aufklarungsgesprachs,
die auf derselben Seite wie die Ein-
willigungserklarung abgedruckt war,
folgenden Zusatz ein: ,,Erortert wur-
den z.B.: Wahl des Verfahrens und even-
tuell zusdtzliche Maf3inahmen, Vor- und
Nachteile gegeniiber anderen Metho-
den, mogliche Komplikationen, risiko-
erhohende Besonderheiten, medika-
mentdse Nachbehandlung sowie Blu-
tung, Entziindung, Schmerzen, Verlet-
zungumgebener Organe, Erfolglosigkeit,
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Revisionseingriff“. Als voraussichtli-
cher Behandlungstermin wurde der
15.9.2008 notiert.

Zu diesem Zeitpunkt wusste der
Angeklagte jedenfalls nach dem un-
auffélligen Ausscheidungsurogramm
in Verbindung mit dem Befund der
Sonografie vom 28.8.2008, dass bei
Herrn L. keine Harnleitersteine vor-
lagen und die Durchfithrung der
ESWL nicht indiziert war. Ferner
wusste der Angeklagte, der eine Viel-
zahl von ESWL-Behandlungen bei
anderen Patienten durchgefiihrt hat-
te, von der mit jeder ESWL-Behand-
lung verbundenen Gesundheitsge-
fahr, wie sich bereits aus dem durch
ihn an den Patienten ausgereichten
Aufkldarungsbogen sowie seinen ma-
schinenschriftlichen Ergdnzungen
des Formulars zum Aufklarungsge-
spriach ergibt. Dennoch spiegelte er
Herrn L. wider besseres Wissen vor,
dass dieser unter Nierensteinen lei-
den wirde und deren Behandlung
mittels ESWL angezeigt sei; Herr L.
stand zudem unter dem Eindruck der
am 29.8.2008 erfolgten Risikoinfor-
mation iiber Nierensteine. Bei die-
sem Vorgehen nahm der Angeklagte
Schmerzen des Patienten wiahrend
und nach dieser Behandlung billi-
gend in Kauf.

Der Angeklagte ging auch nicht da-
von aus, dass eine sogenannte Son-
derindikation zur Durchfithrung der
ESWL-Behandlung deshalb vorlag,
weil Herr L. Hobbypilot war und dies
die Entfernung auch kleinster, keine
Beschwerden verursachender, Steine
rechtfertigen wiirde. Zwar war Herr
L. langere Zeit Hobbypilot gewesen,
jedoch hatte er dieses Hobby vor Be-
ginn der Behandlung durch den An-
geklagten mit Bekanntwerden der
Schwangerschaft seiner Lebensge-
fahrtin aufgegeben und dariiber hin-
aus mit dem Angeklagten iiber sein
fritheres Hobby nicht gesprochen.

Hatte Herr L. gewusst, dass die
ESWL-Behandlung mangels Harnlei-
tersteinbefundes und mangels Be-

schwerden nicht indiziert war, héatte
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er, der Arzten grundsitzlich skep-
tisch gegeniiber stand, seine Einwil-
ligung in diesen nicht erforderlichen
Eingriff nicht erteilt.

b) Am 10.9.2008 vereinbarte Herr
L. mit der Praxis des Angeklagten
einen Termin zur Durchfiihrung ei-
ner ESWL-Behandlung fir den
15.9.2008. Zudem unterzeichnete
Herr L. nun eine Erklarung zu einer
urologischen Behandlung. Nach ei-
nem Hinweis auf § 1 Abs. 2 GOA er-
klarte er darin, dass er sich von sei-
nem Urologen die Durchfihrung ei-
ner Steinentfernung/Steinbehand-
lung mit dem Ziel, schwere und
lebensbedrohliche akute Steinkom-
plikationen zu vermeiden, auch dann
wiinsche, wenn die Behandlung im
Sinne der GOA als nicht unbedingt
medizinisch angesehen werde. Diese
Erkldrung diente allein der Absiche-
rung der durch die Behandlung ent-
stehenden Kosten, die Herr L. da-
nach gegebenenfalls selbst bezahlen
sollte, wenn es bei der nachfolgen-
den Abrechnung mit der privaten
Krankenkasse zu Problemen kom-
men wiirde. Eine Ausweitung des Be-
handlungsauftrages auf medizinisch
nicht gebotene MaBnahmen war da-
mit nicht verbunden.

c) Am 15.9.2008 kam es zu einer
ESWL-Behandlung der rechten Kor-
perseite um 14:30 Uhr und um 15:00
Uhr, die der Zertriimmerung der ver-
meintlichen, tatsdchlich aber nicht
vorhandenen Nierensteine (rechts)
dienen sollte.

Die Schmerzen des Patienten klan-
gen in der Folgezeit ab. Das Ergebnis
dieser Behandlung iiberpriifte Herr
Dr. Sk. anschlieend mit einer Sono-
graphie der rechten Niere. Hierbei
notierte er, dass kein Paravasat vor-
gelegen habe. Er hielt fest: ,,Konkre-
mente mit Desintegrationsanzeichen“
sowie Niere rechts: ,kein Stau, sonst
unverdndert“.

d) Im Nachgang dieser Behand-
lung wurde die rechte Niere des Pa-
tienten durch den Angeklagten er-

neut sonografisch tberprift und
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zwar jeweils am 16.9. und am
17.9.2008. Der Angeklagte hielt in
seiner Behandlungsdokumentation
flir den 16.9.2008 fest, eine Sonogra-
fie der rechten Niere sowie Urinana-
lysen durchgefiihrt zu haben. In der
Niere sei kein Paravasat aufgefallen,
jedoch seien wie am Vortag Konkre-
mente mit Desintegrationsanzeichen
zu erkennen gewesen. Er empfahl
dem Patienten, mehr als 3 Liter pro
Tag zu trinken sowie u.a. zu joggen
und Seilzuspringen, um gegebenen-
falls einen nattirlichen Abgang der
vermeintlichen Steine zu erleichtern.

Am 17.9.2008 dokumentierte der
Angeklagte bei der urologisch-soma-
tischen Untersuchung einen unauf-
falligen Befund bis auf leichten
Druckschmerz an der rechten Flan-
ke. Er dokumentierte eine Sonogra-
fieuntersuchung der rechten Niere,
die einen fortgeschrittenen Desinte-
grationsabgang zeige. Es wurden die
gleichen Bewegungsempfehlungen
wie am Vortag dokumentiert.

Der Angeklagte teilte dem Patien-
ten sodann mit, dass bei der
ESWL-Behandlung nur zwei von vier
vorhandenen Nierensteine zertriim-
mert worden und dariiber hinaus
zwei weitere Steine entdeckt worden

seien.

Operativer Eingriff vom 8.10.2008

a) Im weiteren Nachgang zur
ESWL-Behandlung dokumentierte
der Angeklagte am 22.9.2008 eine
Beschwerdefreiheit des Patienten so-
wie eine unaufféllige urologisch-so-
matische Untersuchung und stellte
die Indikation fiir eine weitere
ESWL-Behandlung, die jedoch nicht
mehr durchgefithrt wurde. Es wur-
den an diesem Tag zwei Uroflowme-
trien zur Bestimmung des Harn-
strahls des Patienten durchgefiihrt.
Es wurde durch den Angeklagten
danach die Indikation zu einem ope-
rativen Eingriff (Urethrocystoskopie
i.N. nebst retrogradem Rontgen beid-

seits und Samenblaseninfiltration
beidseits nebst eventuellen Erweite-
rungen) gestellt und der Eingriffs-
termin auf den 8.10.2008 festgesetzt.
Dem Angeklagten war dabei be-
wusst, dass die festgelegten MaBnah-
men zu diesem Zeitpunkt allenfalls
teilweise medizinisch angezeigt wa-
ren, insbesondere weil Herr L. keine
subjektiven Beschwerden beim
Harnlassen hatte. Er verschwieg die-
sen Umstand jedoch gegeniiber
Herrn L., der dergestalt getdauscht
von einer insgesamt indizierten Be-
handlung ausging.

Der Angeklagte nahm die mit dem
nicht notwendigen Teil des geplan-
ten Eingriffs erforderlichen Be-
schwerden und Gesundheitsbeein-
trachtigungen des Patienten billi-
gend in Kauf, um weitergehende Ein-
nahmen zu erzielen. Zudem wusste
der Angeklagte, dass der geplante
Eingriff aufgrund der zeitlichen
Dauer und der Schmerzempfindlich-
keit dieser Korperregion eine Sedie-
rung bzw. Narkose erfordern wiirde.
Die allgemeinen Risiken einer sol-
chen Narkose waren ihm bekannt, er
hielt sie jedoch fiir gering. Er ver-
traute darauf, dass diese sich nicht
realisieren wiirden, zumal er mit Dr.
W. schon haufig zusammengearbeitet
hatte. Dennoch hitte er aber auf-
grund seiner langjahrigen Erfahrung
als Operateur und seiner umfangrei-
chen Fachkenntnisse erkennen kon-
nen und miissen, dass letztlich sogar
ein todlicher Ausgang des Eingriffs
moglich war.

b) Am 23.9.2008 dokumentierte
der Angeklagte die urologisch-soma-
tische Untersuchung als unauffillig;
ebenso dokumentierte er u.a. eine
Sonographie der rechten Niere, je-
doch keinen Befund.

Es erfolgte eine umfassende Auf-
kldarung und OP-Beratung des Patien-
ten im Hinblick auf den fiir den
8.10.2008 geplanten Eingriff. Herr L.
hatte auch zu diesem Zeitpunkt sub-
jektiv nach wie vor keine Beschwer-

den, auch nicht beim Harnlassen.



Der Angeklagte riet Herrn L. den-
noch, eine Blasenspiegelung mit an-
schlieBender beidseitiger Rontgen-
aufnahme der Niere, eine sogenann-
te Pyelographie, durchfiihren zu
lassen. Im Anschluss sollte gegebe-
nenfalls eine Schlitzung der Harn-
rohre erfolgen, falls sich deren Not-
wendigkeit wahrend des Eingriffs
herausstellen wiirde.

Wéahrend eines Zeitraums von
11:50 Uhr bis 13:09 Uhr unterzeich-
nete Herr L. zahlreiche Aufklarungs-
bogen fiir eine Meatotomie/Urethro-
tomie, d.h. eine innere Harnréhren-
schlitzung, fiir eine beidseitige Ront-
genkontrastdarstellung der Nieren
und der ableitenden Harnwege, fiir
eine diagnostische Spiegelung der
Harnrohre und der Blase sowie fiir
eine Gewebeentnahme aus der Pros-
tata. Zum Teil nahm der Angeklagte
dabei handschriftliche Erganzungen
der erklarenden Skizzen der Aufkla-
rungsvordrucke vor und ergénzte fiir
die einzelnen Eingriffe jeweils ma-
schinenschriftlich Hinweise auf mog-
liche Komplikationen.

Hatte Herr L. gewusst, dass dieser
Eingriff jedenfalls teilweise medizi-
nisch nicht notwendig war und er
sich bereits mit der ESWL-Behand-
lung einer letztlich unnotigen und
nur zum finanziellen Vorteil des An-
geklagten durchgefiihrten Behand-
lung unterzogen hatte, hitte er seine
Zustimmung zu dieser Behandlung
nicht erteilt. Das war auch dem An-
geklagten bewusst, der dem Patien-
ten diese Umstdnde bewusst ver-
schwieg, um weitere urologische
MaBnahmen erbringen und abrech-
nen zu konnen.

Herr L. erzédhlte Frau D. vorab be-
wusst nichts von diesem bevorste-
henden vermeintlichen Routineein-
griff, um sie nach der Geburt der ge-
meinsamen Tochter und der Feststel-
lungihrerMukoviszidose-Erkrankung
nicht weiter zu beunruhigen.

¢) Am Vortag des geplanten Ein-
griffs vereinbarte der Angeklagte
mit der Mitarbeiterin der Praxis des

Dr. W,, Frau Sch., einen Eingriff an
Herrn L. unter andsthesiologischer
Betreuung durch Dr. W. fiir den Folge-
tag. Den Beginn der Operation des
Herrn L. legte er urspriinglich auf
7:30 Uhr fest, verlegte diesen aber im
weiteren Verlauf nach hinten auf
8:00 Uhr. Mit welcher Mitarbeiterin
des Dr.W. der Angeklagte die Termin-
verlegung vereinbarte und aus wel-
chem Grund diese erforderlich wur-
de, konnte die Kammer nicht fest-
stellen.

Der Eingriff sollte urspriinglich 30
bis 45 Minuten dauern, wobei ein
Grofiteil dieser Zeit auf die beidseits
durchzufiihrende Pyelographie ent-
fallen sollte. Anders als der Ange-
klagte, der an diesem Tag nur diesen
Eingriff geplant hatte, stand Dr. W. an
diesem Tag unter einem spiirbaren
Termin- und Zeitdruck, da durch ihn
ab 8:40 Uhr mehrere Operationen des
Chirurgen Dr. P. in den Raumlichkei-
ten des Dr. W. bis in den Nachmittag
hinein anédsthesiologisch zu betreuen
waren. Die erste durch Dr. P. geplante
Operation sollte urspringlich frither
beginnen, wurde jedoch wegen der
Terminverlegung durch Dr. Sk. auf
einen spidteren Zeitpunkt verscho-
ben. Die ebenfalls in der Andasthe-
sie-Praxis tdtige Anasthesistin Frau
Dr. M. hatte an diesem Morgen meh-
rere gynakologische Eingriffe in ei-
nem anderen OP-Raum in ihrer Pra-
xis andsthesiologisch zu betreuen
und zu iiberwachen. Weitere Narkose-
arzte gab es in der Praxis nicht.

d) Herr L.lieB sich an diesem Mor-
gen durch seinen Mitarbeiter Herrn
B. zu dem Eingriff fahren, der ihn da-
nach auch wieder abholen und zur
Arbeit oder nach Hause bringen soll-
te. Herr L. wurde von der Mitarbeite-
rin des Angeklagten, Frau Sch., emp-
fangen und fiir den Eingriff vorberei-
tet. Neben dem Umkleiden (Herr L.
musste statt seiner Kleidung ein OP-
Hemd anlegen) wurde dem Patien-
ten in einem Nebenraum des eigent-
lichen Eingriffsraums durch Frau
Sch. ein Zugang fiir eine Infusion ge-
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legt. Eine Infusion aus 500 ml Natri-
umchlorid, finf Ampullen Buscopan,
zwei Ampullen Novalgin und einer
Ampulle Paspertin wurde an den zu-
vor gelegten Zugang angeschlossen,
jedoch die Infusion noch nicht verab-
reicht.

In diesem Zustand, in unmittelba-
rer zeitlicher und rdumlicher Ndhe
zum Eingriff, traf Dr. W. zum ersten
Mal auf Herrn L. Er klarte den Pati-
enten Uber die Risiken der Narkose
auf. Hierzu tberreichte Dr. W. dem
Patienten zuniachst einen Aufkla-
rungs- und Fragebogen zur Narkose.
In diesem war u.a. festgehalten:

»Fiir Ihre sorgfdltige Betreuung, die
Schmerzausschaltung und die Auf-
rechterhaltung der lebenswichtigen
Funktionen (vor allem der Atmung
und des Kreislaufes) wdhrend dieses
Eingriffes sind wir als Fachdrzte fiir
Andsthesiologie (Narkosearzt) zustdn-
dig. Die enge Zusammenarbeit mit dem
Arzt, der den Eingriff durchfiihrt, dient
Ihrer Sicherheit und Threm Komfort.

Bitte fiillen Sie deshalb den Bogen
sorgfdltig und gewissenhaft aus und
richten Sie sich peinlich genau nach
den noch folgenden Anweisungen. Das
alles hilft mir, so sicher wie irgend mog-
lich fiir Sie zu arbeiten und Sie optimal
zu versorgen. Unter Beachtung und Be-
riicksichtigung aller dieser Punkte ist
die Durchftihrung einer ambulanten
Operation und Narkose statistisch ge-
nauso sicher, wie bei der Durchfiihrung
im Rahmen eines Klinikaufenthaltes.

Ferner hielt der Aufklarungsbogen
fest:

»Nach dem Eingriff:

Bis Sie sich von dem Eingriff und der
Narkose erholt haben, lassen wie Sie in
der Praxis ruhen. Wihrend dieser Zeit
werden Sie von uns und unserem Pra-
xispersonal tiberwacht. (...).“

Herr L. unterzeichnete in der ge-
schilderten Situation diesen Aufkla-
rungs- und Fragebogen. Er gab ge-
geniiber Herrn Dr. W. an, dass er an
keinen Herzerkrankungen, Thrombo-
se oder Lungen- und Atemwegser-
krankungen leide und noch nie in
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Narkose operiert worden sei. Er gab
abschliefend im Zuge der Einholung
seiner schriftlichen Einwilligungser-
klarung weiter an, keine Fragen
mehr zu haben. Dr. W. vermerkte zu-
dem auf der schriftlichen Einwilli-
gungserklarung noch ausdriicklich,
dass Herr L. keine weitere Risikoauf-
zdahlung wiinsche. Dr. W. vermerkte in
der von dem Patienten unterzeichne-
ten Einwilligungserklarung als Nar-
koseverfahren: ,,Vollnarkose*.

Dr. W. wusste, dass die von ihm ein-
zuleitende und zu iiberwachende
Narkose zwar statistisch ebenso si-
cher war wie eine im klinischen Um-
feld durchgefiihrte Anasthesie. Je-
doch wusste er auch, dass die Um-
stdnde, die fir diese Sicherheit maf-
geblich sind, durch ihn an diesem Tag
in diesem Umfeld nicht bereitgehal-
ten werden konnten. Dr. W. beabsich-
tigte, die mittels Propofol und La-
rynxmaske durchzufithrende Sedie-
rung ausschlieBlich mittels Blut-
druckmanschette und Pulsoximeter
zu iberwachen. Ein EKG-Gerat woll-
te Dr. W. dagegen - in Abweichung
vom facharztlichen und insbesonde-
re stationdren andsthesiologischen
Standard - nicht einsetzen. Zudem
wollte Dr. W. weder einen Defibrilla-
tor noch eine Sauerstoffflasche in un-
mittelbarer Ndhe zur Verfiigung ha-
ben, falls eine Komplikation eintre-
ten wiirde. Dieses Equipment ver-
blieb in der Praxis des Dr. W., was
dieser auch wusste. Dr. W. war be-
kannt, dass hieraus ein Sicherheits-
defizit im Vergleich zu einer in einem
stationdren Umfeld durchgefiihrten
Narkose bestand, Herr L. aber nach
Lektiire des Aufklarungs- und Frage-
bogens darauf vertraute, dass die
Narkose ebenso sicher wie in einer
Klinik sein wiirde. Zudem erkannte
Dr. W. die Umstande, unter denen er
den Patienten aufkldrte. Dieser be-
fand sich unmittelbar vor dem Ein-
griff bereits in einem OP-Hemd in
einem Raum neben dem Eingriffs-
raum. Eine Infusion war bereits an-

geschlossen, wenn auch die darin be-
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findlichen Medikamente noch nicht
verabreicht wurden. Es war Dr. W.
bewusst, dass eine freie Entschei-
dung des Patienten, die Narkose
durchfiihren zu lassen, in dieser Situ-
ation und zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr moglich war. Ware Herr L. iiber
die tatsdchlichen Umstdnde der an-
gestrebten Narkose aufgekldrt wor-
den, insbesondere die ,,Zeitnot“ von
Dr. W,, hitte er die Einwilligungser-
klarung nicht unterschrieben. Dass
Dr. W. wihrend des Aufkldarungsge-
sprachs oder davor bereits positiv
wusste, dass er den Patienten wah-
rend der Andsthesie einmal oder
mehrmals ohne entsprechende erfor-
derliche Beobachtung zuriicklassen
wiirde, weil er daneben noch eine
weitere Andsthesie in seinen eigenen
Praxisraumen zu begleiten hatte und
dem Patienten dies verschwieg, hat
die Kammer nicht festgestellt.

Im Anschluss an dieses Aufkla-
rungsgesprach, zu einem nicht mehr
genau feststellbaren Zeitpunkt nach
8:00 Uhr, ging Herr L. mit Dr. W. in
den eigentlichen Eingriffsraum.
Herr L. sagte verwundert: ,,Das sieht
ja aus wie im Kreif3isaal“, woraufhin
Dr. W. nachfragte, ob er kiirzlich in
einem Kreiflsaal gewesen sei. Herr L.
teilte mit, wenige Tage zuvor Vater
geworden zu sein. Mit dem Vorschlag,
Herr L. moge beim Einschlafen an
seine Tochter denken, leitete Dr. W.
eine Analgosedierung mit Propofol
ein. Die Dosierung des Propofol wur-
de auf Wunsch des Patienten zu-
nachst eher gering gewdhlt, da dieser
nach dem Eingriff bald wieder zur
Arbeit gehen wollte. Dem Patienten
wurde eine Larynxmaske eingesetzt,
um ein Verrutschen der Zunge zu ver-
meiden und gegebenenfalls eine Be-
atmung tUber die Maske und einen
Beatmungsbeutel zu ermoglichen.
Zur Uberwachung seiner Vitalfunk-
tionen wurde Herr L. lediglich an ein
Pulsoximeter angeschlossen, das ne-
ben dem Herzschlag auch die Sauer-
nicht eine

stoffsdttigung, aber

EKG-Linie, anzeigte. Der Alarm des

Pulsoximeters wurde durch Dr. W. zu-
néchst entgegen den Regeln der arzt-
lichen Kunst deutlich zu niedrig auf
eine Sauerstoffsattigung von 85 %
eingestellt.

Es erfolgte sodann in dem inzwi-
schen abgedunkelten Raum zunéchst
die Blasenspiegelung zur Suche nach
- wie Dr. Sk. wusste - vermeintlichem,
tatsdchlich aber nicht vorhandenen
Steingriel (kleine Triimmerteile der
angeblichen Nierensteine nach der
ESWL vom 15.9.2008) sowie zur Pru-
fung des Harnflusses. In dieser Zeit
liefen in den Rdumen von Dr. W. be-
reits die ersten Vorbereitungen fir
einen chirurgischen Eingriff von Dr.
P. an der Hand eines Patienten. Die-
ser Eingriff wurde von 8:40 Uhr bis
9:10 Uhr in den Rdumen von Dr. W.
durchgefiihrt. Eine Mitarbeiterin
von Dr.W. erschien dazu in den Rdum-
lichkeiten des Angeklagten und ver-
brachte den dort befindlichen Narko-
sewagen des Dr. W., auf dem sich ne-
ben notwendigen Medikamenten
auch Masken und Tuben befanden, in
den OP zu Dr. P. Dr. W. entnahm zuvor
einige Medikamente zur Vertiefung
der Sedierung sowie zur Unterstiit-
zung der Aufwachphase, Propofol,
Notfallmedikamente und einen Be-
atmungsbeutel und drapierte diese
Gegenstdande auf einem von ihm so-
genannten Narkosetablett.

Fehlverhalten des Anasthesisten
Dr. W.

Etwa gegen 8:40 Uhr verliefl Dr. W.
an diesem Morgen dann zum ersten
Mal bewusst, entgegen den Regeln
der narkosearztlichen Kunst, wahrend
der laufenden Anasthesie die Raume
von Dr. Sk., um nun in seinen eigenen
Ré&umen fiir den durch Dr. P. zu operie-
renden Patienten eine Narkose nebst
Intubation einzuleiten. Fiir etwa finf
Minuten war Herr L. an diesem Mor-
gen so erstmals ohne Uberwachung
durch einen Anasthesisten. In dieser

Zeit wurde der Patient unruhig und



bewegte sich. Der Angeklagte wies
Frau Sch. in dieser Situation an, nach
Herrn Dr. W. zu suchen, was diese auch
tat.In dieser Zeit war Dr. Sk. allein mit
dem Patienten. Frau Sch. erreichte
telefonisch eine Mitarbeiterin von Dr.
W., Frau K. und teilte dieser mit, dass
Dr. W. benoétigt wiirde. Dr. W. kehrte
wenig spater zuriick und spritze auf-
grund der Mitteilungen von Herrn Dr.
Sk.und Frau Sch., der Patient sei wach
geworden und habe sich bewegt, nach
Gefiihl etwas Propofol nach. Herr L.
wurde dadurch wieder ruhiger.

Der urologische Eingriff wurde so-
dann mit der vorgesehenen retrogra-
den Pyleographie fortgesetzt. Hierzu
verabreichte der Angeklagte dem
Patienten zunédchst iiber Harnrohre
und Blase Kontrastmittel in zundchst
einen Harnleiter. Dieser wurde hier-
nach samt Niere gerontgt. Dazu ver-
lieBen Frau Sch. und Herr Dr. W. je-
weils zum Eigenschutz den Bereich
der Rontgenstrahlung, wahrend der
Angeklagte, versehen mit einer Blei-
schiirze, bei dem Patienten blieb.
Nach der ersten Rontgenaufnahme
traten Frau Sch. und Dr. W. wieder in
den Operationsraum. Frau Sch. ent-
wickelte das angefertigte Rontgen-
bild, was ca. fiinf Minuten in An-
spruch nahm.

In dieser Zeit wurde Dr. W. zuneh-
mend unruhig, da fiur ihn die Zeit
drangte und er zuriick zu dem Patien-
ten von Dr. P. wollte. Der Angeklagte
verabreichte wie beschrieben Kont-
rastmittel in den anderen Harnleiter.
Es wurde wie beschrieben erneut ei-
ne Rontgenaufnahme des anderen
Harnleiters angefertigt und entwi-
ckelt. Nach der zweiten Rontgenauf-
nahme fragte Dr.W. den Angeklagten
im OP kurz: ,,War es das?“, was die-
ser bejahte.

Dr. W. entschloss sich in dieser Situ-
ation ohne weitere konkrete Abspra-
chen mit dem Angeklagten, den Ein-
griff abermals zu verlassen und statt-
dessen wieder zu Dr. P. und dessen
Patienten zuriickzukehren, was - wie
er jetzt und bereits beim ersten Ver-

lassen des Patienten wusste - den Re-
geln der narkosedrztlichen Kunst, die
bereits zum damaligen Zeitpunkt Giil-
tigkeit beanspruchten, eklatant wi-
dersprach. Demnach durfte und darf
ein Patient nur unter anasthesiedrzt-
licher Aufsicht in eine Narkose/Sedie-
rung eingeleitet werden, er muss wah-
rend der Dauer der Andsthesie von
diesem iiberwacht werden und bis in
die sogenannte Aufwachphase beglei-
tet werden, bis sichergestellt ist, dass
der Patient ansprechbar ist und auf
Nachfragen addquat reagiert. Eine
Delegation dieser Uberwachung auf
Arzte anderer Fachrichtungen bzw.
anderes geschultes Personal, etwa me-
dizinische Fachangestellte auch wéh-
rend der Aufwachphase ist zwar
grundsdtzlich moglich und zuldssig,
aber nur dann, wenn diese Personen
sich vollkommen der Uberwachung
des Patienten widmen. Der operieren-
de Arzt und das diesem assistierende
Personal waren keine zur Uberwa-
chung der Anésthesie geeigneten Per-
sonen, da sie sich auf ihre eigenen Auf-
gaben konzentrieren, was Dr. W. auch
bewusst war.

Bevor er Herrn L. zum zweiten Mal
verlieB, entblockte Dr. W. die Larynx-
maske, an der Herr L. sodann nuckel-
te bzw. darauf biss, was ein Zeichen
dafiir ist, dass der Patient sich nicht
mehr in einer sehr tiefen Anédsthesie
befand. Dr. W. bemerkte dies und be-
lie die Maske im Mund des Patien-
ten, zum einen, um dessen Zihne
nicht zu beschddigen und zum ande-
ren, weil er keine zwingende Veran-
lassung sah, sie zu entfernen, da der
Patient sich diese spiter selber wiir-
de ,,ziehen“ konnen. Dr. W. stellte
den Alarm des Pulsoximeters auf ei-
ne Sauerstoffsdttigung von nur noch
80 % ein und setzte die ohnehin deut-
lich zu niedrige Alarmstufe so noch
weiter herab. Sodann lie Dr. W., der
nur wenige weitere Minuten der
Uberwachung fiir den Patienten in
dieser Aufwachphase hatte aufwen-
den miissen, um eine sichere Ands-
thesie zu gewdéhrleisten, Herrn L.
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gegen 9:00 Uhr in der Obhut von Dr.
Sk.und Frau Sch. zuriick, ohne weite-
re Absprachen zu treffen. Auch die
gefiillte Spritze mit Propofol blieb in
den Raumen des Angeklagten liegen.

Dem Angeklagten war aufgrund
seiner umfangreichen Ausbildung
bewusst, dass eine weitere Fortset-
zung des Eingriffs ohne Andsthesis-
ten nun erhebliche, moéglicherweise
auch todliche, Gefahren fiir den Pa-
tienten bedeuten konnte. Beiden
Arzten war bekannt, dass insbeson-
dere die Aufwachphase bei einem
Patienten besonders kritisch ist und
einer aufmerksamen Uberwachung
bedarf. Dr. Sk. vertraute indes dar-
auf, dass es letztlich gut gehen wiir-
de, da nur noch wenige, zudem nur
wenig Zeit in Anspruch nehmende,
MaBnahmen ausstanden, insbeson-
dere die Harnrohrenschlitzung. Dass
der Angeklagte einen moglichen Tod
seines Patienten billigend in Kauf
nahm oder er das Bewusstsein hatte,
dass gerade sein weiteres Verhalten
in dieser Situation zu einer bedroh-
lichen Verschlechterung der Lage
des Patienten fithren wiirde und er
dies zumindest billigend in Kauf ge-
nommen nahm, hat die Kammer
nicht festgestellt.

Zu einem Zeitpunkt kurz nach 9:00
Uhr, als Dr. Sk. und Frau Sch. allein
mit dem Patienten waren und nach-
dem der urologische Eingriff u.a. mit
einer Harnrohrenschlitzung, einem
Abstrich und einem Verbinden des
Operationsbereiches fortgesetzt und
beendet war, ohne dass eine Punkti-
on nebst Probeentnahme aus Samen-
blase und Prostata vorgenommen
worden wiére, kam es plotzlich zu ei-
ner bei der Verwendung von Propofol
nicht untypischen Komplikation in
Form eines Atemstillstandes des Pa-
tienten. Dieser wurde in dem nach
wie vor abgedunkelten Raum und
aufgrund des herabgesetzten Alarms
des Pulsoximeters zundchst nicht
durch den Angeklagten und Frau
Sch. bemerkt. Der Angeklagte und
Frau Sch. verlieBen den Eingriffs-
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raum und begaben sich in einen Vor-
raum, u.a. um sich die Hande zu wa-
schen.

In dieser Situation, ca. 10 bis 15 Mi-
nuten nach seinem letzten Weggang,
traf Dr. W. die beiden Personen an. Er
wollte sich noch einmal des Zustan-
des des Patienten vergewissern,
nachdem er inzwischen fiir den Pati-
enten von Dr. P. tdtig geworden war.
Schon im Flur vor dem Eingriffsraum
vernahm er deutlich den Alarm des
Pulsoximeters, der auf eine zu nied-
rige Sauerstoffsattigung als Zeichen
eines moglichen Sauerstoffmangels
hinwies. Dr. W. nahm den Angeklag-
ten und Frau Sch. in dem Vorraum
wahr, denen ihrerseits der Ernst der
Lage augenscheinlich nicht bewusst
war. Er lief an ihnen vorbei, da er -
anders als der Angeklagte und Frau
Sch. - die lebensbedrohliche Situati-
on fiir Herrn L. sofort erkannte und
ernst nahm.

Dr. W. begann mit Reanimations-
mafBnahmen, wahrend sich der An-
geklagte zunachst in das urspriingli-
che Operationsgebiet zwischen die
Beine des Herrn L. begab, wobei die
Kammer nicht feststellen konnte,
was er dort tat. Frau Sch. wurde los-
geschickt, um Frau Dr. M. aus der
Praxis des Dr. W. zu holen. Diese wun-
derte sich, dass sie aufgefordert wur-
de, mit ihrem Narkosewagen zu Dr. W.
und dem Angeklagten zu kommen,
da sie davon ausging, dass Dr. W. sei-
nen Narkosewagen bei sich haben
wiirde. Frau Dr. M. erschien inner-
halb kiirzester Zeit und nahm eben-
falls eine dramatische, jedenfalls to-
desnahe, Situation wahr. Die Pupil-
len des Patienten waren zum Zeit-
punkt ihres Erscheinens kurz nach
Beginn der Reanimation bereits
lichtstarr, weshalb die Unterversor-
gung des Gehirns bereits seit ca. fiunf
Minuten angedauert haben musste.
Eine Sauerstoffflasche war zunéachst
ebenso wenig vorhanden wie ein De-
fibrillator, beides musste aus der Pra-
xis des Dr. W. geholt werden. Der Ver-

such, die Sauerstoffflasche an die

12 Arzt 1/2019

Larynxmaske anzuschlieBen schlug
zunéachst fehl, da ein entsprechender
Verbindungsschlauch nicht an der
Flasche vorhanden war. Dr. W. schnitt
einen anderen an der Sauerstofffla-
sche angebrachten Schlauch ab, an
dem sich eine Gesichtsmaske befand
und schloss den Schlauch sodann an
die Larynxmaske an, um den Patien-
ten mit Sauerstoff zu versorgen. Eine
Defibrillation scheiterte zundachst
mehrfach an Bedienungsfehlern
durch den Angeklagten und Frau Dr.
M. Beide Komplikationen, die verzo-
gerte Sauerstoffgabe sowie die fehl-
geschlagene Defibrillation wirkten
sich jedoch nicht nachteilig auf den
weiteren Verlauf aus.

Um 9:21 Uhr wurde der dienstha-
bende Notarzt, Dr. Br., alarmiert, der
kurze Zeit spater bei Herrn L. ein-
traf. Die Reanimationsbemiithungen
wurden ca. eine Stunde fortgesetzt,
wobei ca. 20 bis 30 Minuten vor Ende
der ReanimationsmafBnahmen auch
eine sogenannte Lysetherapie durch-
gefiihrt wurde, um einen etwaigen
Thrombus aufzulésen. Der Notarzt
hatte dabei bereits wenig Hoffnung,
dass diese verzweifelte MaBnahme
gelingen wiirde. Wahrend der gesam-
ten Reanimationsmafnahmen konn-
te ein eigenstdandiger Kreislauf des
Patienten nicht wiederhergestellt
werden, auch wenn Dr. Sk. zu Beginn
der ReanimationsmaBnahmen ge-
geniiber Dr. W. und Dr. M. angab, in
der Leiste des Patienten vermeint-
lich einen Puls zu spiiren.

SchlieBlich wurden die Rettungs-
bemiithungen eingestellt. Dr. Br. stell-
te um 10:15 Uhr den Tod des Ulrich
L. fest. Todesursiachlich war ein me-
dikamentos herbeigefiihrter
Herz-Kreislaufstillstand infolge der
Verwendung von Propofol und der
nicht leitliniengerechten Uberwa-
chung des Patienten. Dass der Ange-
klagte eine Abwesenheit des Dr. W.
ausgenutzt und dem Patienten eigen-
machtig Propofol nachgespritzt hat
und dies dariiber hinaus todesur-
sachlich geworden ist, hat die Kam-

mer hingegen nicht festgestellt.
Ebenso wenig konnte die Kammer
feststellen, dass der Angeklagte un-
mittelbar vor dem Atemstillstand
des Patienten das blutstillende Arz-
neimittel Cyklokapron verabreicht
bzw. dieses sich auf den Gesundheits-
zustand des Patienten negativ ausge-
wirkt hat.

Fiir den Angeklagten war bei Pla-
nung, Beginn und Durchfiihrung des
Eingriffs vom 8.10.2008 erkennbar
und vermeidbar, dass Herr L. infolge
den typischen Risiken von Propofol
der aktuellen Gefahr ausgesetzt war,
wahrend des Eingriffs zu versterben,
auch wenn der Angeklagte den Tod
des Patienten nicht verursachen
wollte. Spéatestens als Dr.W. den Ope-
rationssaal zum zweiten Mal verlief
und Herr L. ohne fachanésthesiologi-
sche Uberwachung war, war dem An-
geklagten die potenzielle Lebensge-
fahr, in der sich der Patient befand,
bewusst. Der Angeklagte hitte in
diesem Moment - wie er wusste - den
Eingriff sofort beenden und die
Uberwachung des Patienten durch
Hinzurufen eines Anésthesisten oder
Notarztes wiederherstellen konnen
und miissen. Er vertraute jedoch da-
rauf, dass er die Lage wiirde beherr-
schen kdénnen.

Rechnung vom 28.10.2008

Der Angeklagte stellte fiir die vom
10.9.2008 bis zum 23.9.2008 durch-
gefiithrten Behandlungen unter dem
28.10.2008, mithin nach dem Tod des
Patienten, eine Rechnung iiber ins-
gesamt 2.269,57 € aus, davon fiur die
ESWL-Behandlung vom 15.9.2008
iber einen Betrag 1.224,03 €. Fir
eine ausfiihrliche OP-Beratung vom
23.9.2008 wurden weitere 120,65 €
in Rechnung gestellt. Diese Rech-
nung adressierte der Angeklagte an
den Verstorbenen. Die Rechnung
wurde sodann auf fiir die Kammer
nicht mehr feststellbare Weise an

die private Krankenversicherung



des Verstorbenen, die Barmenia,
weitergeleitet, wo sie am 4.11.2008
einging. Der Angeklagte wusste bei
dem Versand der Rechnung, dass er
keinen Anspruch auf eine Bezah-
lung der abgerechneten Leistungen
hatte, da die ESWL-Behandlung so-
wie die am 8.10.2008 durchgefiihr-
ten MaBnahmen teilweise medizi-
nisch nicht notwendig und die Ein-
willigungen des Patienten in diese
MaBnahmen unwirksam waren. Zu-
dem wusste der Angeklagte, dass er
durch das Stellen der Rechnung
dem Empfanger gegeniiber zum
Ausdruck brachte, dass die abge-
rechneten Leistungen medizinisch
notwendig gewesen waren. Hierbei
wollte er die Zahlung durch den
Empfanger des Schreibens an sich
bewirken, um sich eine Einnahme-
quelle von einigem Umfang und ei-
niger Dauer zu verschaffen. Dabei
war es dem Angeklagten gleichgil-
tig, ob die Zahlung tduschungsbe-
dingt durch Frau D. als Hinterblie-
bene, durch die Erben des Herrn L.
oder aber durch die Barmenia als
dessen Versicherung vorgenommen
werden wiirde. Diese Rechnung wur-
de im weiteren Verlauf allerdings
nicht mehr beglichen.

Aus den Griinden:

Rechtliche Wiirdigung der Tat vom
15.9.2008 als vorsatzliche Korper-
verletzung

Der Angeklagte hat sich durch die
Anordnung der in zwei Etappen
durchgefiihrten ESWL-Behandlung
am 15.9.2008 einer vorsdtzlichen
Korperverletzung in mittelbarer Ta-
terschaft gemaBl §§ 223 Abs. 1, 25
Abs. 1 Var. 2 StGB schuldig gemacht.
Dabei ist die Kammer zugunsten des
Angeklagten von einer einheitlichen
Korperverletzungshandlung ausge-
gangen, auch wenn die ESWL-Be-
handlung in zwei Sitzungen statt-
fand.

Die Durchfiihrung der ESWL-Be-
handlung bei Herrn L. stellt eine
Korperverletzung im Sinne des § 223
Abs. 1 StGB dar. Eine Korperverlet-
zung im Sinne dieser Norm ist in ih-
rer tatbestandlichen Auspragung als
korperliche Misshandlung jede tible
und unangemessene Behandlung,
die das korperliche Wohlbefinden
nicht nur unerheblich beeintréachtigt
(vgl. Fischer, StGB, 64. Auflage 2017,
§ 223, Rdnr. 4 mit weiteren Nachwei-
sen).

Herr L. wurde durch die Behand-
lung mittels ESWL mit einer Stufe
von 4 bzw. 3 bis 4, jeweils 1.200 Sto-
Ben korperlich misshandelt und an
der Gesundheit geschddigt. Herr L.
versplrte nach der ESWL-Behand-
lung Schmerzen.

Der Angeklagte hielt durch das be-
wusste Stellen der falschen Diagnose
,Nierensteine“ und die Festlegung
des Behandlungsgebietes sowie der
Behandlungsdauer und -intensitat
die Herrschaft des Geschehens in
den eigenen Handen. Durch die An-
ordnung der Durchfiihrung der Be-
handlung und die Irrefiihrung auch
des Zeugen F., der von der fehlenden
Indikation fiir die Behandlung keine
Kenntnis hatte, setzte er diesen als
vorsatzloses, da sich in einem Tatbe-
standsirrtum (§ 16 StGB) befindli-
ches Werkzeug und somit als Tatmitt-
ler ein und hatte seinerseits objektiv
die Tatherrschaft, sodass der Ange-
klagte die Tat durch den Zeugen F.im
Sinne einer mittelbaren Taterschaft
beging (vgl. zu den Voraussetzungen
der mittelbaren Téaterschaft bei Tat-
bestandsirrtum BGH, Urteil vom
26.1.1982 - 4 StR 631/81, BGHSt 30,
363 f.).

Der Angeklagte handelte vorsatz-
lich sowohl hinsichtlich des Verlet-
zungserfolges als auch hinsichtlich
seiner Stellung als mittelbarer Tater
und der fehlenden Kenntnis des Zeu-
gen F. von der vorsdtzlich falsch ge-
stellten Diagnose ,Nierensteine*
und somit dessen Rolle als Tatmittler

kraft Tatbestandsirrtums. Etwaige
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Erleichterungen hinsichtlich des vo-
luntativen Elements des Vorsatzes
dahingehend, dass ein Arzt aufgrund
der Heilungstendenz seines Han-
delns keine iible und unangemesse-
ne Behandlung, sondern vielmehr
eine angemessene Behandlung zur
Wiederherstellung bzw. Besserung
des Gesundheitszustandes des Pati-
enten will, kann der Angeklagte fiir
sich nicht in Anspruch nehmen. Der
Angeklagte hat die ESWL-Behand-
lung bewusst nicht zum Zweck der
Heilung angeordnet, da er wusste,
dass kein behandlungsbediirftiger
Befund vorlag.

Der Angeklagte handelte sodann
auch rechtswidrig. Es lag keine wirk-
die die
Rechtswidrigkeit der drztlichen Be-

same Einwilligung vor,

handlung ausgeschlossen hitte (vgl.
zur Einwilligung Fischer, StGB, § 223,
Rdnr. 22 ff.). Eine wirksame Einwilli-
gung setzt eine umfassende und
wahrheitsgemafBe Aufkldarung vor-
aus. Das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten, das iiber das allgemei-
ne Personlichkeitsrecht gemall Arti-
kel 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit
Artikel 1 Abs. 1 GG verfassungsrecht-
lichen Schutz genieBt, verlangt von
dem Arzt, dass er den Patienten iiber
die Risiken und Erfolgsaussichten
sowie Behandlungsalternativen auf-
klart. Selbstverstdndlich setzt das
Selbstbestimmungsrecht zunédchst
voraus, dass der Patient durch den
Arzt iber die Befunde wahrheitsge-
mal informiert wird, um seine Ent-
scheidung uber das weitere arztliche
Vorgehen hieran orientieren zu kon-
nen. Mit der bewussten Tdauschung
des Herrn L. iiber angeblich vorhan-
dene Nierensteine erschlich sich der
Angeklagte eine formale Einwilli-
gungserkldrung, die jedoch recht-
lich, wie er auch wusste, keine Wirk-
samkeit entfaltete. Aus diesen Griin-
den unterlag der Angeklagte auch
nicht einem sogenannten Tatbe-
standsirrtum, da er gerade nicht iiber
die Wirksamkeit der Einwilligung
des Patienten irrte.
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Rechtliche Wiirdigung der Tat vom
8.10.2008 als Korperverletzung mit
Todesfolge

Der Angeklagte hat sich im Rah-
men des Eingriffs vom 8.10.2008 ei-
ner Korperverletzung mit Todesfolge
gemdl §§ 223 Abs. 1,224 Abs. 1 Nr. 5,
227 StGB schuldig gemacht.

Der Angeklagte hat die Korperver-
letzung ... mittels einer das Leben
gefdhrdenden Behandlung im Sinne
des § 224 Abs. 1 Nr. 5 StGB begangen.

Die Verletzungshandlung muss
nach den Umstdnden des Einzelfalls
generell dazu geeignet sein, das Le-
ben des Opfers zu gefahrden (Fischer,
StGB, § 224, Rdnr. 12 mit weiteren
Nachweisen). Dabei geht die Kam-
mer nicht davon aus, dass bereits die
im Rahmen der Pyelographie ange-
fertigten Rontgenaufnahmen ausrei-
chen, um von einer das Leben des
Patienten gefahrdenden Behandlung
ausgehen zu konnen. Zwar hat der
Angeklagte durch die nicht indizier-
te Anfertigung von Rontgenaufnah-
men gegen die Strahlenschutz-VO
verstoBen. Allerdings geniigen die
angefertigten Aufnahmen nicht, um
eine nicht nur unerhebliche Beein-
trachtigung des korperlichen Wohl-
befindens feststellen zu konnen. Der
Bundesgerichtshof hat zwar ausge-
fiihrt, dass Rontgenstrahlen regel-
maBig als eine das Leben gefdhrden-
de Behandlung anzusehen sind (vgl.
BGHSt 36, 8, 9; 265, 266). Die Anzahl
der gefertigten Rontgenaufnahmen
lag im durch den BGH entschiedenen
Fall jedoch um ein Vielfaches hoher
als die beiden angefertigten Ront-
genaufnahmen vom 15.9.2008, sodass
die Kammer bereits eine vorsétzliche
(einfache) Korperverletzung durch
Anfertigung von Rontgenaufnahmen
nicht feststellen konnte.

Allerdings geht die Kammer schon
aufgrund des tragischen Ausgangs
des Eingriffs davon aus, dass die Kor-
perverletzung mittels einer das
Leben gefdhrdenden Behandlung be-
gangen worden ist. Die geplante
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Harnrohrenschlitzung verursacht - so
die Darlegung der Sachverstdndigen
Prof. Dr. A. und Dr. M.-M. - so erheb-
liche Schmerzen, dass sie unter An-
asthesie erfolgen mussten, weshalb
der Angeklagte auch Dr. W. hinzuge-
zogen hat. Kann der Eingriff aber nur
unter Narkose stattfinden, so ist die
Gefahr, die von der Narkose ausgeht,
dem Operateur auch rechtlich zuzu-
rechnen. Der Grundsatz der Aufga-
benteilung zwischen Operateur und
Anasthesist reicht nach Auffassung
der Kammer nicht so weit, dass dem
Operateur die potenzielle Lebensge-
fahr der Anasthesie nicht zugerech-
net werden kann, da fir die das
Leben gefihrdende Behandlung ge-
rade nicht auf eine konkrete, sondern
eine abstrakte Gefdhrlichkeit abzu-
stellen ist.

Der Angeklagte handelte
beziiglich der gefahrlichen Korper-
verletzung vorsatzlich.

Die Korperverletzung war nicht
durch eine wirksame Einwilligung
des Herrn L. gedeckt. Dieser wurde
zwar Uber den Eingriff und dessen
Verlauf und eventuelle Erweiterun-
gen aufgeklart. Er hat hierin aus-
weislich der festgestellten Aufkla-
rungsbogen auch eingewilligt. Laut
den Darlegungen des Sachverstidndi-
gen M.-M. waren samtliche Begleit-
eingriffe von der Einwilligung des
Patienten abgedeckt.

Diese Einwilligung war jedoch un-
wirksam. Grund fiir die Blasenspie-
gelung war u.a. zu uberpriifen, ob in
der Blase des Patienten Steinreste
aufzufinden sein wiirden, die es aber
- wie der Angeklagte wusste - nicht
geben konnte. Die Indikation und die
Aufklarung iiber die Risiken von Nie-
rensteinen waren deutlich tendenzi-
0s gehalten (Stichwort: Sepsisrisiko
in der Erklarung vom 29.8.2008).
Dass sich der Angeklagte die Einwil-
ligung des Patienten mit falschen
Diagnosen bzgl. der Harnrohrenenge

erschlichen hat, konnte zwar nicht
festgestellt werden. Allerdings war
die Einwilligung, soweit sie auf nicht
indizierte MaBnahmen (Pyelogra-
phie sowie die Punktion der Samen-
blase und der Prostata) gerichtet
war, unwirksam.

Hinsichtlich der Einwilligung in
die weiteren MaBnahmen gilt: Hitte
Herr L. gewusst, dass er iiber mal-
gebliche Aspekte (Nierensteine) ge-
tauscht worden war, hitte er - der
Arzten generell sehr skeptisch ge-
geniiberstand und ein besonderes
hinsichtlich

seiner eigenen Person hatte -

Sicherheitsbediirfnis
auch
nicht in die eventuell indizierten Tei-
le der Behandlung, insbesondere un-
ter Narkose mit den hiermit verbun-
denen Risiken eingewilligt. Durch
die Tauschung des Patienten ist das
Vertrauensverhaltnis zwischen An-
geklagtem und Patient zerstort wor-
den, sodass sich der Angeklagte im
Ergebnis nicht auf eine Einwilligung
des Herrn L. berufen kann. Eine Auf-
spaltung der Einwilligung vor dem
Hintergrund der genannten T&au-
schung in MaBnahmen, die erforder-
lich waren und solche, die nicht er-
forderlich waren, wére kiinstlich und
wiirde dem Selbstbestimmungsrecht
des Patienten nicht gerecht werden.
Es erscheint ausgeschlossen, dass
sich Herr L., so sicherheitsbewusst
und kritisch gegeniiber Arzten er ge-
wesen ist, zu einer operativen MaR-
nahme durch einen Mediziner ent-
schieden hatte, der ihn bereits ein-
mal fiir die Dauer von 30 bis 45 min
einer schmerzhaften ESWL ausge-
setzt hat und einen zum Teil nicht
indizierten Eingriff vornehmen woll-
te, wenn er hiervon Kenntnis gehabt
hitte. Dariiber hinaus standen die
Blasenspiegelung und die Pyelogra-
phie im Zusammenhang mit der vor-
satzlichen Falschdiagnose ,,Harnlei-
tersteine“ und der zuvor durchge-
fihrten ESWL-Behandlung. Die
Harnrohrenschlitzung und -erweite-
rung waren ,Erweiterungen®“ der
nicht indizierten Ausgangsuntersu-



chung ,,Blasenspiegelung®, sodass
diese MaBnahmen aufgrund ihrer
Verbindung und Abhéangigkeit mit
und von dem Ursprungseingriff des-
sen Schicksal hinsichtlich der un-

wirksamen Einwilligung teilen.

Ursachlichkeit des rechtswidrigen
Eingriffs fiir den Tod des Patienten

Dem Angeklagten ist der Tod des
Herrn L. auch im Sinne des § 227
StGB zuzurechnen.

Die spezifische Gefahrlichkeit der
Korperverletzungshandlung muss
sich in der Todesfolge niederschla-
gen und dem Angeklagten diesbe-
ziiglich zumindest Fahrldssigkeit zur
Last gelegt werden kénnen. Ein blof
kausaler Zusammenhang zwischen
Korperverletzung und Todeseintritt
gentiigt nicht, sondern es muss eine
enge Verbindung zwischen Korper-
verletzungserfolg und Todeseintritt
bestehen. Es muss sich gerade die
spezifische Gefahr, die der Korper-
verletzungshandlung anhaftet, in
dem Todeseintritt verwirklicht ha-
ben (Fischer, StGB, Rdnr. 3 mit weite-

ren Nachweisen).

Der durch den Angeklagten ange-
setzte und durchgefiihrte operati-
ve Eingriff war zur Uberzeugung
der Kammer kausal fiir den Tod
des Herrn L. im Sinne einer condi-
tio sine qua non. Ohne die ange-
setzte Operation mit samtlichen
Behandlungsschritten wdre die
Narkose nicht eingeleitet worden,
weshalb es nicht zu einem
Herz-Kreislauf-Stillstand gekom-
men ware. Zudem lag der tatsach-
liche Geschehensablauf, der Kor-
perverletzungshandlung und To-
desfolge miteinander verkniipft
(Verlassen des OP durch Dr. W.,
hierdurch uniiberwachter Patient,
der an typischen Risiken der Pro-

pofol-Sedierung verstirbt) nicht

auBerhalb jeglicher Lebenswahr-
scheinlichkeit, weshalb sich im
Tod des Herrn L. jene Gefahr ver-
wirklichte, die bereits der Korper-
verletzungshandlung anhaftete.
Es ist hierbei nicht auf den Kor-
perverletzungserfolg, sondern auf
die Korperverletzungshandlung
abzustellen.

Den durch Dr. Sk. durchgefiihrten
Eingriffen selbst haftete zwar nicht
die Gefahr eines medikamentos her-
beigefiihrten Herz-Kreislauf-Still-
standes an. Diese Eingriffe wurden
durch den Angeklagten aber nur un-
ter begleitender Anésthesie durch-
gefiihrt, was zu einer Verkniipfung
von Eingriff und Anéasthesie und so-
mit Eingriff und Todesfolge fiihrt.
Narkosezwischenfélle bis hin zum
Tod eines Patienten sind objektiv
keine Seltenheit, treten insbesonde-
re bei Propofol durchaus haufiger
auf und stehen somit nicht auler-
halb jeder Lebenswahrscheinlich-
keit. Zudem hat es der Angeklagte
unterlassen, den Eingriff abzubre-
chen und sofort fachkundige Hilfe
herbeizurufen, nachdem Dr. W. den
Eingriffsraum abermals verlassen
und zuvor das diesbeziigliche Einver-
stdndnis des Angeklagten eingeholt
hat. Gerade in dieser Situation war
der Eintritt des Todes nicht auBer-
halb jeder Lebenswahrscheinlich-
keit und es hat sich das typische
Risiko des durch den Eingriff erfor-
derlichen Propofol-Einsatzes bei feh-
lender adiquater Uberwachung ver-
wirklicht.

Keine Entlastung des Operateurs
durch den Vertrauensgrundsatz

Die Zurechnung der Todesfolge ist
auch nicht durchbrochen bzw. unter-
brochen worden.

Eine Unterbrechung des Zurech-
nungszusammenhangs wegen des aus

der Arbeitsteilung zwischen Opera-
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teur und Andésthesist resultierenden
sogenannten Vertrauensgrundsatzes
ist nicht erfolgt. Der Vertrauens-
grundsatz folgt im Bereich der arztli-
chen Arbeitsteilung aus dem Prinzip
der Einzel- und Eigenverantwortlich-
keit des Spezialisten bei Arbeitstei-
lung fiir das von ihm zu verantworten-
de Arbeitsgebiet. Er ist angesiedelt
im Bereich der Fahrlassigkeit und hat
die Frage der Gefahrschaffung bzw.
Gefahrerhohung zum Gegenstand - er
ist eine Antwort auf die Frage nach
dem erlaubten Risiko (vgl. Roxin, AT
Bd. 1, 4. Auflage 2006, § 24, Rdnr. 21
f.), auf die Frage nach der Sorgfalts-
pflichtverletzung bzw. auf die Frage
nach der Vorhersehbarkeit des Er-
folgseintritts (vgl. Eisele, in: Bau-
mann/Weber/Mitsch/Eisele, Straf-
recht AT; 12. Auflage 2016, § 12,
Rdnr. 37) - nicht aber auf die Frage
nach dem Zurechnungszusammen-

hang.

Fahrlassigkeit bzgl. der Todesfolge
(§ 18 StGB)

Dem Angeklagten ist hinsichtlich
der Todesfolge Fahrlassigkeit vorzu-
werfen, § 18 StGB.

Eine objektive Sorgfaltspflichtver-
letzung ist bereits in dem Ansetzen
und der Durchfithrung der nicht indi-
zierten und somit entgegen der GOA
(und dem hippokratischen Eid) er-
folgten Operation zu erblicken.

Aus dem éarztlichen Standesrecht,
bspw. § 1 Abs. 2 GOA, aber auch §§ 1
Abs. 2, 2 Abs. 2 der Berufsordnung
der Arztekammer Niedersachsen
folgt, dass die Gesundheit des Pati-
enten an erster Stelle steht, nicht
erforderliche MaBnahmen auch
nicht erbracht werden dirfen und
auf die Interessen des Patienten
Riicksicht genommen werden soll.
Eine bewusst nicht indizierte MaR-
nahme nach Erschleichung der Ein-
willigung des Patienten durchzufiih-
ren, widerspricht diesen MaBBgaben
in eklatanter Weise.
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Der sogenannte Vertrauensgrund-
satz fithrt nicht zum Wegfall des
Fahrlassigkeitsvorwurfs bzgl. der
eingetretenen Todesfolge. Zwar ist
die drztliche Zusammenarbeit Team-
work mit einer exakten Rollen- und
Aufgabenzuweisung an die einzel-
nen Beteiligten. Dieser Aufteilung
von Verantwortung folgt auch die
strafrechtliche Verantwortlichkeit
nach. Der Vertrauensgrundsatz soll
gewdhrleisten, dass niemand fir
fremdes Verschulden einstehen
muss und ist eine spezielle Auspra-
gung des Schuldprinzips. Der Arzt
muss darum grundsétzlich nur den
Facharztstandard gewdhrleisten, in
den die von ihm tibernommene Be-
handlung fallt (vgl. Ulsenheimer,
Arztstrafrecht, Rdnr. 199 mit weite-
ren Nachweisen insbesondere mit
Hinweis auf OLG Naumburg, MedR
2005, 232 [233] = ArztR 2006, 23).
Wenn keine Anhaltspunkte dafir
vorliegen, die dem Operateur nahe-
legen, dass das Vorgehen des Anas-
thesisten offenbar unrichtig ist und
daher keine Zweifel an dessen fach-
licher Qualifikation vorliegen, greift
der Vertrauensgrundsatz ein (Ulsen-
heimer, Rdnr. 200 mit Hinweis auf
OLG Zweibriicken, Beschluss vom
26.2.1986, 1 Ws 240/85). Jeder bei
der Behandlung Mitwirkende darf
sich dann darauf verlassen, dass der
andere die ihm obliegenden Aufga-
benanteile mit den dazu erforderli-
chen Kenntnissen und der gebote-
nen Sorgfalt erfullt. Das Vertrauen
darauf, dass der andere seine Pflicht
tun werde, ist solange berechtigt
bzw. nicht pflichtwidrig, als weder
die fiir den Vertrauenden mafigeben-
de Erfahrung, noch seine besonde-
ren Wissensmoglichkeiten ihm das
Vertrauen zu erschiittern vermogen.
Insbesondere besteht keine gegen-
seitige Uberwachungspflicht (Ulsen-
heimer, Rdnr. 203).

Allerdings wird der Vertrauens-

grundsatz aufgehoben, wenn Man-
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gel und Unfdhigkeit des beteilig-
ten Arztes offensichtlich werden.
Dann tritt anstelle der Einzelver-
antwortung die Gesamtverantwor-
tung des Operateurs fiir die ge-
samte Behandlung. Der Arzt hat in
diesem Fall die Aufgabe, Schaden
von dem Patienten abzuwenden,
der aus der offenkundigen Fehl-
leistung des Kollegen erwéchst
(Ulsenheimer, Rdnr. 204).

Dem Angeklagten war bereits
nach dem ersten Weggang von Dr.
W. klar, dass der Patient in Anas-
thesie ohne adiquate Uberwa-
chung zuriickgelassen wurde. Als
Dr. W. den Eingriff ein zweites
Mal verlieB und sich zuvor bei
dem Angeklagten erkundigte,
,»,0b es das war®“, musste der An-
geklagte davon ausgehen, dass
Dr. W. seiner Aufgabe, die Vital-
funktionen des Patienten zu iiber-
wachen und auf vorhersehbare
Zwischenfille adaquat zu reagie-
ren, erneut nicht wiirde gerecht
werden konnen. Der Angeklagte,
der sich auf den weiteren urologi-
schen Eingriff konzentrierte und
deshalb zur Uberwachung der Vi-
talparameter des Patienten we-
der in der Lage noch bereit war,
wusste auch, dass die Uberwa-
chung durch keine andere Person
ubernommen werden wiirde und
dass die Uberwachung der Anis-
thesie notwendig ist.

Der Angeklagte kann sich zudem
auch deshalb nicht auf den Ver-
trauensgrundsatz berufen, weil er
seinerseits vorsatzlich gegen sei-
ne arztlichen Sorgfaltspflichten
verstoBen hat, indem er den Ein-
griff, insbesondere die Pyelogra-
phie, ohne Indikation durchfihr-
te. Auf den Vertrauensgrundsatz
kann sich aber nur derjenige be-
rufen, der seinerseits Vertrauen
in Anspruch nehmen kann (vgl.
Eisele, in: Baumann/Weber/
Mitsch/Eisele, Strafrecht AT, § 12,
Rdnr. 37).

Der Tod des Patienten, hervorgeru-
fen durch einen medikamentos ver-
ursachten Atem- und Kreislaufstill-
stand war sowohl objektiv als auch
subjektiv vorhersehbar. Der Ange-
klagte war ein erfahrener operativ
tatiger Urologe, der sich auch unter
Zuhilfenahme englischsprachiger
Fachzeitschriften fortgebildet hat.
Dass es im Rahmen einer Narkose
bzw. Sedierung zum Tod kommen
kann, war auch im Jahr 2008 be-
kannt.

Die Frage nach dem Wegfall der
Vorhersehbarkeit unter Anwendung
des Gedankens des Vertrauensgrund-
satzes stellt sich nicht, da sich der
Angeklagte auf diesen nicht berufen
kann, da er selbst bewusst nicht
pflichtgeméaB gehandelt hat.

Die tateinheitlich mit der Korper-
verletzung mit Todesfolge begangene
fahrléassige Totung gemaB § 222 StGB
tritt hinter der Korperverletzung mit
Todesfolge im Wege der Gesetzes-
konkurrenz zuriick (BGH, Urteil vom
8.7.1955 - 2 StR 146/55).

Rechtliche Wiirdigung der Tat vom
28.10.2008 als Abrechnungshetrug

Der Angeklagte hat sich schlieB-
lich durch die Rechnungsstellung
vom 28.10.2008 des versuchten Be-
truges im besonders schweren Fall
gemadl § 263 Abs. 1, Abs. 3 Nr. 1 StGB
schuldig gemacht.

Der Angeklagte versuchte, mit
Rechnung vom 28.10.2008 die festge-
stellten Leistungen fiir den Leis-
tungstag 15.9.2008 (nicht indizierte
ESWL-Behandlung) vergilitet sowie
die OP-Beratung von 23.9.2008 fiir
die todlich verlaufene Operation er-
stattet zu erhalten. Als er diese Rech-
nung stellte, hatte der Angeklagte
Tatentschluss hinsichtlich der Tau-
schung, des Irrtums des Empféangers,
einer Vermogensverfligung durch
den Getduschten sowie eines damit
kongruenten Schadens des Getdusch-
ten und handelte in der Absicht, sich



selbst einen rechtswidrigen Vermo-
gensvorteil zu verschaffen. Dass der
Angeklagte die Rechnung an den
Verstorbenen richtete, dndert zur
Uberzeugung der Kammer an dem
Tatentschluss des Angeklagten
nichts, der hierdurch die Hinterblie-
benen des Verstorbenen oder dessen
Versicherung zur Zahlung veranlas-
sen wollte, was jedoch nicht gelang.
Der avisierte Schaden des Ge-
tduschten ist in der Erstattung von
nichtindizierten Leistungen zu erbli-
cken, die nach der GOA nicht abrech-
nungsfahig waren, da sie nicht medi-
zinisch notwendig im Sinne des § 1
Abs. 2 GOA waren. Die Vorschrift war
dem Angeklagten, der jahrelang
uberwiegend und ab 2007 ausschlief3-
lich Privatpatienten behandelt hat,
bekannt. Deshalb erkldrte er mit
dem Stellen der Rechnung nicht nur,
dass die Leistungen erbracht worden
sind, sondern konkludent dariiber
hinaus, dass sie auch abrechnungsfa-
hig sind (vgl. zum Inhalt der Erkla-
rung etwa bei Sportwetten: BGHSt
51,165 ff.). Gem. § 1 Abs. 2 GOA darf
der Arzt Vergilitungen nur fir Leis-
tungen berechnen, die nach den Re-
geln der arztlichen Kunst fiir eine
medizinisch notwendige arztliche
Versorgung erforderlich waren. Leis-
tungen, die iiber das Mal einer medi-
zinisch notwendigen &rztlichen Ver-
sorgung hinausgehen, darf er nur
berechnen, wenn sie auf Verlangen
des Zahlungspflichtigen erbracht
worden sind. Diese Voraussetzungen
lagen - wie der Angeklagte wusste -
nicht vor. Insbesondere ist in der Er-
klarung vom 10.9.2008 keine Erkla-
rung des Herrn L. zu erblicken, mit-
tels dessen er die abgerechneten und
nicht indizierten MaBnahmen, die
das MaB3 des medizinisch Notwendi-
gen uberschritten, verlangt hat. Die
genannte Erkldrung ist auf die Be-

2 Schulte-Sasse, Bruns, Sedierung ohne zwei-
ten Arzt - Lebensgefahr fiir die Patienten -
ArztR 2007, 116; Bruns, Gastroskopie und
Koloskopie ohne zweiten Arzt - Freiheits-
strafe nach todlicher Komplikation bei der
Sedierung - ArztR 2014,117 ff.

handlung tatsdchlich vorhandener
Steine und ihre Vergiitung gerichtet,
nicht aber auf die Behandlung nur
vermeintlicher, durch den Arzt vor-
gespiegelter Steine.

Hierbei handelte der Angeklagte
auch gewerbsmidfBig im Sinne des
§ 263 Abs. 3 Nr. 1 StGB. Gewerbsma-
Big im Sinne der Norm handelt, wer
sich aus wiederholter Tatbegehung
eine nicht nur voriibergehende, nicht
ganz unerhebliche Einnahmequelle
verschaffen will. Es sind Eigenniit-
zigkeit und das Bestreben der wie-
derholten Tatbegehung erforderlich
(vgl. Fischer, StGB, 64. Auflage 2017,
Vor § 52, Rdnr. 61 mit weiteren Nach-
weisen).

Zwar war in dem hiesigen Verfah-
ren lediglich eine versuchte Betrugs-
tat zu bestrafen. Allerdings ergibt
sich die Absicht der wiederholten
Betrugsbegehung zum einen aus der
auffalligen H&aufung von Nieren-
steindiagnosen und ESWL-Behand-
lungen durch den Angeklagten. Ent-
scheidend ist jedoch zum anderen,
dass der Angeklagte Herrn L. am
22.9.2008 mitgeteilt hat, dass eine
weitere ESWL-Behandlung durchzu-
fihren sein wiirde, obwohl er wusste,
dass keine Nierensteine vorhanden
waren. Hieraus folgt die Absicht zur
wiederholten Tatbegehung, da der
Angeklagte beabsichtigte, die zweite
ESWL-Behandlung ebenso wie die
erste ESWL-Behandlung durchzufiih-
ren und abzurechnen, wenn nicht
Herr L. am 8.10.2008 verstorben wa-
re.

Anmerkung

Das Urteil des Landgerichts Braun-
schweig betrifft unarztliches Verhal-
ten in einer extremen Auspragung.

1. Zunachst kann nicht verwun-
dern, dass ein Operateur wegen vor-
satzlicher Korperverletzung verur-
teilt wird, wenn er - aus pekunidren
Motiven - medizinisch nicht indizier-
te Behandlungen durchfiihrt. Die
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Verurteilung des Urologen wegen
der nicht indizierten ESWL-Behand-
lung am 15.9.2008 wegen vorsatzli-
cher Korperverletzung ist daher
nicht weiter zu kommentieren.

2. Nicht ganz so selbstverstandlich
ist auf den ersten Blick, dass das
Landgericht dem Urologen auch die
strafrechtliche Verantwortung fir
den Tod des Patienten am 8.10.2008
gibt, obwohl dieser vom Anésthesis-
ten nicht tiiberwacht wurde und ,,an
typischen Risiken der Propofol-Se-
dierung*® verstarb.

Auf die Risiken der Propofol-Se-
dierung wurde in dieser Zeitschrift
schon zu einem fritheren Zeitpunkt
eingegangen?. Auch im vorliegenden
Fall hat der anésthesiologische Sach-
verstdndige dem Landgericht Braun-
schweig ausfihrlich die Anwendung
und Gefahren von Propofol darge-
legt. Der Andsthesist muss im Zeit-
punkt des Kreislauf- bzw. Atemstill-
stands vor Ort sein, weil er (nur)
dann den Propofol immanenten Wir-
kungen und Gefahren fiir den Patien-
ten wirkungsvoll durch Beatmung
und Gabe erforderlicher Medika-
mente begegnen kann.

Es kann daher keinem Zweifel un-
terliegen, dass der Andsthesist, der
bei einer von ihm vorgenommenen
Sedierung und/oder Narkose seine
Uberwachungspflichten verletzt, fiir
die Folgen einer solchen Pflichtver-
letzung einzustehen hat. Auch in dem
vom Landgericht Braunschweig ent-
schiedenen Fall ist der dramatische
Tod des Patienten bei dem Eingriff
am 8.10.2008 zunéchst eine Folge des
Fehlverhaltens des Andsthesisten ge-
wesen. Vor diesem Hintergrund kann
der Ausgang des Strafverfahrens fiir
den Anasthesisten nur als duBerst
gliicklich bezeichnet werden. Das
Verfahren gegen ihn ist gegen Zah-
lung einer GeldbuBe in Hohe von ins-
gesamt 85.000,- € eingestellt worden.

Dem Landgericht Braunschweig ist
auch darin zuzustimmen, dass der
Operateur den tragischen Tod des Pa-
tienten am 8.10.2008 ebenfalls fahr-
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lassig verursacht hat. Die Verurtei-
lung wegen vorsatzlicher Korperver-
letzung mit (fahrlassig herbeigefiihr-
ter) Todesfolge ist daher im Ergebnis
nicht zu beanstanden, auch wenn die
Begriindung der Sorgfaltspflichtver-
letzung im Urteil des Landgerichts
mit einem VerstoR gegen die GOA
und den hippokratischen Eid eher
unbeholfen wirkt. Das Verbot, eine
medizinisch nicht indizierte Opera-
tion vorzunehmen, folgt vor allem
aus dem Verbot der Korperverlet-
zung.

3. Das Landgericht Braunschweig
hat dem Operateur auch zu Recht die
Berufung auf den sogenannten Ver-
trauensgrundsatz versagt.

Der Vertrauensgrundsatz wurde
von der Rechtsprechung zur Abgren-
zung der Verantwortlichkeiten im
Rahmen der horizontalen Arbeitstei-
lung und zur Begrenzung der jeweili-
gen Sorgfaltspflichten entwickelt?.
Danach hat jeder Arzt denjenigen
Gefahren zu begegnen, die in seinem
Aufgabengebiet entstehen. Solange
keine offensichtlichen Qualifikati-
onsméangel oder Fehlleistungen er-
kennbar werden, kann er sich aber
darauf verlassen, dass auch der Kol-
lege des anderen Fachgebiets seine
Aufgaben mit der gebotenen Sorgfalt
erfiillt. Eine gegenseitige Uberwa-
chungspflicht besteht nicht*.

Dass der Urologe sich im vorliegen-
den Fall nicht darauf berufen kann,
das (wiederholte!) Verlassen des Pa-
tienten sei ausschliefBlich Sache des
Anisthesisten, er habe als Operateur
darauf vertrauen diirfen, dass dieser
schon richtig einschitzen werde, ob
er den Patienten verlassen konne,
leuchtet unmittelbar ein. Im Gegen-
teil: Der Angeklagte hitte - wie es
der anasthesiologische Sachverstin-
dige in seiner gutachterlichen Stel-
lungnahme formuliert hatte - ,,GroB-
alarm* auslosen miissen. Keinesfalls
habe der Urologe nach dem erneuten
Weggang des Anasthesisten den Ein-
griff einfach weiter fortsetzen diir-
fen. Die fiir den Urologen erkennba-
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re Gefahr, die mit dem pflichtwidri-
gen Verhalten des Anasthesisten ver-
bunden war, lasst fiir die Anwendung
des Vertrauensgrundsatzes keinen
Raum.

4. SchlieBlich ist auch die Verurtei-
lung des Urologen wegen versuchten
Abrechnungsbetrugs im besonders
schweren Fall nicht zu beanstanden.

Ein Arzt macht sich wegen Abrech-
nungsbetrugs (§ 263 StGB) strafbar,
wenn er bei dem Adressaten seiner
Rechnung durch Vorspiegelung fal-
scher oder durch Entstellung oder
Unterdriickung wahrer Tatsachen ei-
nen Irrtum erregt. Der Zahlungs-
pflichtige muss daraufhin eine Ver-
mogensverfiigung vornehmen und
dadurch einen Vermoégensschaden
erleiden.

Zwar hat der Urologe in dem vom
Landgericht Braunschweig entschie-
denen Fall keine Leistungen abge-
rechnet, die er tatsdchlich nicht er-
bracht hatte. Die von ihm berechnete
ESWL-Behandlung war aber ebenso
wenig medizinisch indiziert wie die
Operation vom 8.10.2008. Darin liegt
auch eine Tduschung, wenn der Rech-
nungsteller sich zur Frage der medi-
zinischen Indikation der in Rech-
nung gestellten Leistungen nicht
ausdriicklich dufert. Denn wer eine
Leistung einfordert, bringt damit zu-
gleich das Bestehen des zugrunde
liegenden Anspruchs, hier also die
Abrechnungsfiahigkeit der in Rech-
nung gestellten arztlichen Leistung,
zum Ausdruck®. Nach § 1 Abs. 2 Satz
1 GOA darf der Arzt Vergiitungen
aber nur fiir Leistungen berechnen,
die nach den Regeln der arztlichen
Kunst fiir eine medizinisch notwendi-
ge drztliche Versorgung erforderlich
sind. Der Urologe hat also mit der
Berechnung der von ihm vorgenom-
menen nicht indizierten Leistungen
uber deren Berechnungsfahigkeit
nach § 1 Abs. 2 Satz 1 GOA getduscht
und damit im Ergebnis betrogen.

Da weder die Erben des verstorbe-
nen Patienten noch die private Kran-
kenversicherung die Rechnung be-

zahlt hatten, blieb es beim (strafba-

ren) Betrugsversuch.

Fazit:

Das Landgericht Braunschweig hat
den Urologen wegen der Vornahme
medizinisch nicht indizierter MabB-
nahmen zu Recht wegen Korperver-
letzung verurteilt. Das Gericht hat
dem Operateur ebenfalls zu Recht
den fahrlassig verursachten Tod des
Patienten angelastet, obwohl dessen
intraoperative Uberwachung wegen
der verabreichten sedierenden Medi-
kamente Aufgabe des Anéasthesisten
war. Die Berufung auf den Vertrau-
ensgrundsatz war dem Urologen
schon wegen des eigenen vorsatzli-
chen VerstoBBes gegen seine drztli-
chen Pflichten, aber auch im Hin-
blick auf die fiir ihn erkennbaren
Risiken der Pflichtverletzung des
Aniésthesisten verwehrt. Unter Ein-
beziehung des Betrugsversuchs, der
Motivation fiir das vorangegangene
kriminelle Verhalten des Urologen
war, wirkt die Aussetzung der Frei-
heitsstrafe zur Bewdahrung als Milde
des Gerichts. Allerdings war gegen
den verurteilten Arzt bereits im Ok-
tober 2011 ein vorlaufiges Berufsver-
bot verhdangt worden, das das Land-
gericht Braunschweig in einge-
schranktem Umfang - fiir die Dauer
von noch 3 Jahren verldngert hat.
Alles in allem hat der Urologe somit
doch eine spilirbare strafrechtliche
Sanktion fir sein Fehlverhalten er-
fahren.

3 zum Vertrauensgrundsatz ausfiihrlich Ul-
senheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 5.
Auflage 2015, Rdnr. 203 ff.

4 soBGH, Urteil vom 19.5.1987 - VI ZR 167/86
-NJW 1987, 2293 ff.; st. Rspr.

5 so BGH in standiger Rechtsprechung, vgl.
etwa Beschluss vom 25.1.2012 - 1 StR 45/11
- ArztR 2012, 317 ff., 319
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