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Es handel t  sich u m  die Auswertung yon  28 vor  dem JugendsehSffen- 
gericht Tiergarten in Berlin verhandel ten Fallen yon  Kindesmil~hand- 
lung zur Frage des Milieus und  der T/iterpersSnliehkeiten. 
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R~ WILLE (Kiel): Verantwortung und Haltung im ~irztliehen Teamwork. 

Das Rech t  der ~rztlichen Eingriffe ist t rotz  - -  oder bei n/~herer 
Bet rachtung sogar wegen - -  der KompromiSformel ,  auf die sich die 
Strafrechtskommision im E 62 geeinigt hat,  weiterhin ein ungelSstes 
Problem. Ein guris ten und •rzte gleiehermafien zufriedenstellendes 
Operationsrecht  muB aueh auf die Besonderheiten der modernen Ope- 
rat ionen zugeschnit ten sein, die nur  im ~rztlichen Teamwork  durch- 
gefiihrt werden k6nnen. Wenn  eine aueh dogmatiseh befriedigende Auf- 
fassung den/~rztlichen Problemen in der Ext remsi tua t ion  der modernen 
chirurgisehen Eingriffe gereeht werden k6nnte,  dann  wtirde sie aueh f/Jr 
andere/~rztliehe T/itigkeiten G/iltigkeit beanspruehen k6nnen, bei denen 
die Probleme der Arbeitsteilung latent  in ahnlieher Weise auftreten.  
Hier ist an die Zusammenarbei t  von ~ rz t en  und  Hilfspeisonal bei Blur- 
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transfusionen, Laboruntersuchungen wie z.B. auch bei der Blutalkohol- 
bestimmung und letztlieh yore praktischen Arzt mit seiner Spreeh- 
stundenhilfe zu denken. 

Den unbestrittenen Vorteilen der Spezialisierung steht die Einengung 
des Arbeits- und Blickfeldes gegenfiber. Der operativ t/~tige Arzt ist auf 
die Zusammenarbeit und das Votum des Radiologen, Internisten, Labor- 
arztes, Anaesthesisten und des Serologen yon der Blutbank in steigen- 
dem MaBe angewiesen. Jeder dieser Teilbereiche hat seine besonderen 
Probleme mit oft divergierenden Forderungen und Bedenken. Die Vor- 
arbeiten der angesprochenen Hilfsdisziplinen fallen in der Regel r/~um- 
lich und zeitlich auseinander und sind zum Tell l~outinehandlungen, 
clenen h/~ufig die unmittelbare Beziehung zum Patienten fehlt; sie sind 
oft schon geraume Zeit vor dem eigentlichen Eingriff abgeschlossen, so 
dab evtl. Irrti immer und Fehler nicht mehr korrigiert werden kSnnen. 

Der groBe ~pparative und personelle Aufwand erfordert eine voraus- 
schauende Planung und subtile Organisation. Die Notwendigkeit eines 
evtl. iiberrasehenden Eingriffes und einer personellen Umbesetzung ver- 
langt eine Vereinheitliehung der Instrumentenbezeichnungen, der Ver- 
st~ndigung und eine Normierung der Aufgabenbereiehe mit eingehender 
Einweisung in die Pflichten nach ihrer Bedeutung ffir das Gesamt- 
geschehen. Neben die sach- und zielbezogene Koordination gehSrt eine 
klare, vor dem geplanten Eingriff erfolgte Zuweisung und Abgrenzung 
yon Unterverantwortlichkeiten. Uuter diese fallen auch die Wartung 
und die Benutzungsvorschriften fiir Ger~te, die andere Abteilungen der 
Klinik ebenfalls benStigen - -  wichtig ffir Gast~rzte in Belegkranken- 
h/~usern - -  und die ~berprtifung der Qualifikationen des nicht~rztlichen 
Personals und ihre Einsatz- und Ers~tzmSglichkeiten bei Ausfallen 
durch Krankheiten und Urlaub. Der jeweilige Leistungsstand eines 
Team-Mitgliedes ist zum Operationszeitpunkt fiir den Operateur nicht 
mehr iiberschaubar. 

Die aus diesen Besonderheiten sieh ergebende tefls hierarchische, teils 
gleiehberechtigte Sachordnung steckt die/~rztlichen Aufgabenkreise und 
damit weitgehend /ibereinstimmend auch die forensischen Verant- 
wortungsbereiche ab. Bei der notwendigen kollegialen Besprechung vor 
der Operation ist eine reine Unterordnung nieht saehgerecht, da nur 
selten der eigentliche Operateur alle Einzelheiten bis ins Detail roll  
fiberschauen und somit verantworten k~nn. Jeder halter straf- und aueh 
deliktsrechtHeh nur ffir den ihm fibersehaubaren und zugewiesenen 
Aufgabenkreis. Es muB aber die MSglichkeit gegeben sein, die Bedenken 
der unterverantwortliehen Kollegen bei der Gesamtentscheidung selb- 
st~Lndig zu Worte kommen zu lassen. Werden bei der kollegialen Be- 
sprechung vor der Operation die vorgetragenen Einw~nde aus einem 
Teilbereich vom Team-Leiter als primus inter pares in Abw/~gung aller 



158 I%.W~L~: 

1%isiken zurfickgestellt, so iibernimmt er die Verantwortung, die auch 
ffir die Indikation, die Aufkl~rung des Patienten und ffir die Gesamt- 
planung auf ihm lastet. Um eine Freistellung des heute noch am stark- 
sten beanspruchten Chefoperateurs zu ermSgliehen, ist ffir die Zukunft 
sogar eine personelle Trennung yon Team-Leiter und ,,Mann am Messer" 
denkbar. Es ist deshalb ein besonderer Arzttyp notwendig, der sich auf 
das komplizierte Gruppenmanagement versteht, der das System und 
dessen Gefahrenmomente fibersieht und die nieht vermeidbaren tech- 
nischen und menschliehen Fehler und Mi~ngel durch Kontrollen und 
Verantwortungszuweisungen auszugleichen sucht. Unter Umstiinden 
erm6glieht ein Durchspielen der denkbaren Gefahrensituationen eine 
Anpassung der Methodik und eine Umstellung auf neue Operations- 
situationen. 

Die hier angesproehenen Eingriffe werden in der Regel an besonders 
lebensnotwendigen Organen wie Herz und Gehirn vorgenommen und sind 
schon deshalb stets mit Lebensgefahr fiir den Patienten verbunden. Diese 
Gefahr wird dureh die Neuartigkeit der Operationsmethoden und des 
Zusammenspiels eines Teams, dem nicht unbeschriinkte Erprobungs- 
und Erfahrungsm6gliehkeiten zur Verffigung stehen, weiter erh6ht. 
Andererseits ergibt sich aus dem itrztlichen Auftrag zur Anwendung 
jeder m6gliehen Hilfe ffir den Patienten und der Verpflichtung zur 
wissenschaftlieh-teehnisehen Vervollkommnung der BehandlungsmSg- 
lichkeiten eine - -  allerdings nieht unbeschr~nkte - -  ~rztliche Handlungs- 
pflieht. Es entspricht berufsethiseh fundiertem itrztlichem Denken, das 
Wohl seines Patienten vor wissenschaftliehe Interessen zu stellen, also 
im Zweifel die individuell beste Therapie anzuwenden und z.B. auf die 
wissenschaftliche Verwertbarkeit zu verziehten, wenn diese nur bei 
einem auslesefreien Kollektiv gew~hrleistet ist. Es ist aber keineswegs 
verwerflicher ]~bereifer, wenn sich ~rzte aueh der Wissenschaft ver- 
pflichtet ffihlen und um sts Methodenverbesserung bemiiht sind. 
Die l%eehtsordnung sollte dieser notwendigen Dynamik dadurch Reeh- 
nung tragen, dal~ der aus reehtlichen Bedenken resignierend Unti~tige 
vor dem Gesetz nicht besser gestellt ist als der zum Wohle seiner Pa- 
tienten neue Behandlungsm6gliehkeiten wagende ,,Pionier am Opera- 
tionstisch". Es fragt sich, ob die Schuldkategorien der Vorhersehbarkeit 
und Vermeidbarkeit allein hier ausreichend sind. Es muB ein Abw~gen 
aller rechtlich gesehiitzten Interessen m6glich sein, bei dem die Aus- 
gangslage, also die Krankheit  mit ihrer 1)rognose und Lebenserwartung, 
die individuellen Interessen des Patienten, die Erfolgsehance, aber auch 
die Bedeutung des wissenschaftlichen Fortschritts mit der M6glichkeit, 
kfinftig anderen Patienten helfen zu kSnnen, die Eignung des personellen 
und apparativen Einsatzes, dessen Organisation und Kontrollsystem 
insgesamt berficksiehtigt werden kSnnen. Die Einwilligung des Patienten 
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mit umfassender vorheriger Aufkliirung ist zwar yon besonderer Be- 
deutung, als alleinige Rechtfertigungskategorie aber ebenfalls unzu- 
reichend, weil nicht alle Gefahren vorhersehbar sind. Dies kann nut  bei 
der Tatbestands- bzw. Rechtswidrigkeitspriifung geschehen, night erst 
durch die Fahrl~ssigkeitskategorien: Vorhersehbarkeit und Vermeid- 
barkeit. 

Die Gesundheitsbesch~digung oder der Tod des Patienten ist in 
juristischer Terminologie der tatbestandsmi~l~ige Erfolg, der die Rechts- 
widrigkeit indiziert. Der Tatbestandsbegriff des ,,typisierten Unreehtes" 
paint aber nicht ffir ~rztliche Eingriffe. Die MSglichkeit der Verschlech- 
terung des Gesundheitszustandes und der evtl. Tod des Patienten sind 
ffir den Arzt stetiger Ansporn, alle zur Vefffigung stehenden Kr~fte zu 
mobilisieren und optimal einzusetzen. Xhnlich sollte auch der tatsi~chlich 
eingetretene konkrete Erfolg bei der juristisehen Beurteilung nur als 
AnlaB nnd als Umschreibung ffir das gefi~hrdete Rechtsgut, im Zivilrecht 
evtl. als Ausgangsbasis ffir den Umfang der Itaftung dienen. Die eigent- 
lieh straf- und zivilrechtliche Beurteilung - -  bier ist eine Einheitlichkeit 
der zivil- und strafrechtlichen Rechtswidrigkeit anzustreben - -  daft nur 
am Verhalten der im Team vereinigten Mitarbeiter einsetzen, wobei die 
Neuartigkeit der Methoden und der Zusammenarbeit die stri]cte Ein- 
haltung des ,,ex-ante-Standpunktes" gebietet. Der miBglfickte Ausgang 
der ~rztlichen Bemfihungen mit dem rekonstruierten Geschehensablauf 
und der Aufdeckung der Fehlerquellen daft nicht ohne weiteres als 
,,rechtswidriger Erfolg" aufgefai~t werden; zu prfifen ist das Abweichen 
der einzelnen Beteiligten yon ihren sachbezogenen und abgegrenzten 
Pflichten, deren Umfang durch die Erkennbarkeit der Rechtsgut- 
gef~hrdung bestimmt wird. Kleinere MiI~geschicke und Versehen liegen 
im Rahmen menschlicher ttandiungsweisen. Die Rekonstruktion eines 
Irrtums und das verh~ngnisvolle Zusammentreffen yon mehreren 
Fehlern mul~ keineswegs immer zum rechtliehen Vorwuff gereiehen. 
Man mul~ sich vom Denken in reinen Erfolgskategorien 16sen und ledig- 
]ich prfifen, ob eine Pflichtwidrigkeit vorliegt. Der ironisch gemeinte 
Aussprueh: ,,Operation geglfickt, Patient to t"  ist h~ufig lediglieh nach- 
tri~gliche Besserwisserei. Aueh eine erfolglose Operation kann wegen der 
gesammelten Effahrungen Lebensrettung und Lebensglfick fiir sp~tere 
Patienten bedeuten. 

Ohne weitgehende Beriicksiehtigung der besonderen Schwierig- 
keiten, ja ohne die Sicherheit, da~ dig Rechtsprechung die angespro- 
chene Problematik anerkennt, besteht die Gefahr, dal~ unvermeidlich 
auftretende Mi~erfolge nicht publiziert werden und anderen J~rzten und 
deren Patienten nicht zugute kommen. Die bisherige Rechtssprechung 
hemmt unter Umst~nden die sachgereehte Weiterentwicklung, weft die 
Toten die Lebenden nieht mehr zn lehren vermSgen. 
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Als Mittlerin zwischen Recht und Medizin f/~llt der Gerichtsmedizin 
die Aufgabe zu, eine die J~rzte, Patienten und die Gesellsehaft befriedi- 
gende/~rzflich-sachliche und rechtsdogmatiseh annehmbare Konzeption 
bei der straffechtlichen Verantwortung und zivilrechtlichen t taf tung im 
Team-work zu erarbeiten und den entscheidenden Gremien vorzulegen. 

Zusammen/assung 
Die Effolge der modernen Chirurgie beruhen nicht zuletzt aui einer 

immer engeren Zusammenarbeit zwisehen dem Chirurgen und Inter- 
nisten, l%adiologen, Laborarzt, Anaesthesisten und dem Serologen yon 
der Blutbank. Dadurch treten Fragen der Organisation und der inneren 
Struktur eines J~rzteteams, die Abgrenzung yon Unterverantwortlich- 
keiten und Systemkontro]len in den Vordergrund des arztrechtlichen 
Interesses. Ffir die straf- und zivilrechtliche Beurteilung sotlte der Mo- 
dellfM1 der Operation im ~rztlichen Teamwork Anla~ sein, sich vom 
bisherigen Denken in Effolgskategorien zu 16sen und die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit sowie die zivflrechtliche Haftung ganz auf evtl. 
Pflichtwidrigkeiten abzusteilen. 

Summary 
The succes of modern surgery is based on team-work o~ surgeon, 

internist, radiologist, anesthesist and others. I t  is necessary, that  the 
team-leader defines to everybody his responsibilities and that  he 
controls this system. Thereby the resulting medico-legal problems of 
misadventures and mistakes is discussed according to the German Law. 

Literatur kann yore Veffasser angefordert werden. 

Dr. med. Dr. jar. R. WILL]~ 
Institut ~fir gerichtliche und soziale N[edizin 
der Universit~it 
23 Kiel, Hospitalstr. 17--19 

H.-J. WA(~N~R (Mainz): Zur Abh~ingigkeit der Kausalit~it vom Urn- 
fang der angeordneten Untersuehungen (I(asuistiseher Beitrag). 

]~ber verschleierte Tatbest/~nde bei Todesf/~llen ist zwar schon viel 
berichtet worden. Es ist abet eines derjenigeu Kapitel der forensisehen 
Medizin, fiber die nie genug vorgetragen werden kann. Die Dunkelziffer 
von Verbrechen und die Zahi der durch Verschleierung yon strafrecht- 
lich relevanten Tatbest/~nden ausgeiibten Verbreehen kann nur dann in 
engen Grenzen gehalten werden, wenn die hierzu angewandten Methoden 
bekannt werden und bei kfinftigen Ermittlungen Berfieksiehtigung 
linden. Die Referate, die im Verlauf des ersten Vormitt~gs unseres dies- 


