Strafrecht

Strafrechtliche Folgen der Delegation
arztlicher Aufgaben

Dr. jur. Klaus Ellbogen, Potsdam

I. Delegation

Der Terminus ,,Delegation arztlicher
Aufgaben® ist allerdings ungenau.
Nach der in Deutschland geltenden
Rechtslage ist die Ausiibung der
Heilkunde approbierten Arzten2und
Heilpraktikern vorbehalten. Nach
§ 1 Abs. 2 HeilpraktikerG umfasst
dies die Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten, Leiden
oder Korperschaden. Demnach kon-
nen arztliche Aufgaben gar nicht auf
Dritte uibertragen werden. Aus §§ 15
Abs. 1, 27 Abs. 1 SGB V ergibt sich
jedoch, dass gewisse Tdtigkeiten de-
legiert werden konnen. Denn dort
heiB3t es, dass zur drztlichen Behand-
lung auch die Hilfsleistungen ande-
rer Personen zahlen, soweit sie vom
Arzt an-geordnet und von ihm zu ver-
antworten sind. Bereits 1975 hat der
BGH festgestellt, dass die Verwen-

dung nichtarztlicher Hilfspersonen
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Der Kostendruck im éffentlichen Gesundheitswesen fiihrt ver-
starkt dazu, dass nach Moglichkeiten der Ausgabenminimie-
rung gesucht wird. Insbesondere Krankenhaustriger versuchen
darum z.B., bislang von Arzten wahrgenommene Aufgaben auf
nichtarztliches Personal zu delegieren, um so ihre Ausgaben zu
senken!. Dass ein solches Vorgehen nicht in jedem Fall quali-
tatserhohend oder auch nur qualitatserhaltend sein muss, hat
der ,,Erfurter Narkosezwischenfall*“ hinldnglich unter Beweis
gestellt. Neben zivilrechtlichen Haftungsfragen wirft die Dele-
gation drztlicher Aufgaben auch strafrechtliche Probleme auf.
Im Folgenden soll deshalb untersucht werden, wie sich Arzte,
nichtarztliches Personal und eventuell verantwortliche Ent-
scheidungstriager der Krankenhéiuser bei einem solchen Vorge-

hen strafbar machen konnen.

aus der modernen Medizin und ins-
besondere dem heutigen Klinikwe-
sen nicht wegzudenken ist. Daher ist
es auch unvermeidlich, dass den
Hilfspersonen im Einzelfall ein ho-
hes MaB an Verantwortung zufallt,
z.B.im Bereich der Aseptik, bei hoch-
entwickelten technischen Geraten,
deren Funktion oft nur von einem
Techniker zu kontrollieren ist, oder
bei der Bereitstellung von Medika-
menten und anderen Chemikalien3.

Die Frage kann deshalb nur sein,
welche Aufgaben zum Kernbereich
arztlicher Aufgaben gehoren und da-
mit nicht delegationsfdhig sind. Die
Arbeitsgemeinschaft fiir ArztRecht
vertritt hierzu den Standpunkt, dass
es zum Kernbereich arztlicher Tatig-
keit gehort, die Diagnose zu stellen,
den Therapieplan festzulegen, das
definitive Aufklarungsgesprach mit
dem Patienten zu fithren und Eingrif-

fe vorzunehmen#*. Welche Aufgaben

delegiert werden konnen, bestim-
men daneben die drztlichen Berufs-
verbande und wissenschaftlichen
Gesellschaften des jeweiligen medi-
zinischen Fachgebietes®. So ist z.B.
nach einem Beschluss der Deutschen
Gesellschaft fiir Anésthesiologie vom
April 2007 die Anésthesiefithrung
bei Allgemeinanasthesien und allen
riickenmarksnahen Leitungsanas-
thesien nicht delegierbar. Lediglich
reine UberwachungsmaBnahmen
sind iibertragbar®.

Werden bislang von Arzten wahr-
genommene Aufgaben auf Nichtérz-

1 Vgl. Junghanns, ArztR 2007, 200; Schulte-
Sasse/Bruns, ArztR 2007, 116, 117.

2 Siehe zum Arztvorbehalt auch BVerfG, NJW
1988, 2292, 2293.

BGH, NJW 1975, 2245, 2246.
4 ArztR 2007, 184.

Siehe z.B. fiir den Bereich der Zahnmedizin
Neumann-Wedekindt, ArztR 2008, 88 ff.



te Uibertragen, muss bei der Kosten-
und Nutzenabwdgung das Wohl des
Patienten dies rechtfertigen konnen.
Der Arzt, der sich dazu entschlief3t,
unter derartigen neuen Bedingun-
gen tatig zu werden, muss sich im
Schadensfall an der Sorgfalt eines
vorsichtigen Arztes messen lassen?.

Il. Der Erfurter Narkosezwischen-
fall

Die Helios Kliniken GmbH hat ab
2004 in
beginnend in Erfurt, sog. MAfAs -

ihren Krankenhdusern,

Medizinische Assistenten fiir Anés-
thesie — ausgebildet und eingesetzt.
Diese besonders ausgebildeten An-
asthesiepflegekrdafte tibernahmen
nach einer entsprechenden arztli-
chen Delegation Aufgaben der Nar-
kosefiihrung und -iiberwachung. Die
MAfAs sollten ,,einfache Narkosen*
bei ,,absehbar risikolosen Patien-
ten®“ betreuen. So sollte erreicht
werden, dass ein Facharzt bei meh-
reren Operationen gleichzeitig Nar-
kosen durchfiihren konnte.

Ein ,,absehbar risikoloser Patient*
war der 19-jahrige Abiturient Patrick
H., der sich 2006 im Erfurter Helios-
Klinikum einer Operation am rech-
ten Ohr unterzog. Wahrend des Ein-
griffs (Tympanoplastik Typ III ¢) kam
es aufgrund von Andasthesie-Proble-
men zum Herzstillstand. Der Patient
konnte erst nach 15 Minuten reani-
miert werden, lag dann drei Monate
im Koma und ist nun schwerstbehin-
dert. Seit Marz 2007 wird das ,,MAfA-
Konzept“ nicht mehr weiterfolgt.

Vgl. ArztR 2007, 184.

Vgl. BGH, NJW 2007, 2774.

Siehe z.B. Cramer/Sternberg-Lieben in:
Schonke/Schroder, StGB, 27. Auflage, 2006, §

15, Rdnr. 84; Roxin, Strafrecht AT I, 4. Aufla-
ge, 2006, S. 445 ff.

9 Wessels/Beulke, Strafrecht AT, 37. Auflage,
2007, Rdnr. 216.

lll. Strafrechtliche Folgen fiir die
Beteiligten

Anhand des Erfurter Narkosezwi-
schenfalls soll im Folgenden eine
mogliche Strafbarkeit der Beteilig-
ten untersucht werden, wenn bislang
von Arzten ausgefiihrte Titigkeiten
delegiert und hierdurch beim Patien-
ten Schdden verursacht werden.

a) Der Arzt

Nimmt ein Arzt eine Operation vor,
obwohl er weiB}, dass fiir diese kein
hinreichend qualifizierter Anaést-
hesist zur Verfligung steht, der die
Anisthesie des Patienten auch wah-
rend der Operation fiithrt und addquat
uberwacht, und kommt es deshalb
zum Tod oder zu einer Schiadigung des
Behandelten, so ist zunachst — abhan-
gig vom eingetretenen Erfolg - ein
vorsatzlicher Totschlag (§ 212 StGB)
oder eine (schwere) Korperverletzung
(§§ 223, 224 StGB) zu priifen.

aa) Vorsatzstrafbarkeit

Die Vorsatzstrafbarkeit hdngt davon
ab, ob der Arzt hinsichtlich des einge-
tretenen Erfolges zumindest mit
Eventualvorsatz gehandelt hat. Dies
setzt voraus, dass der Tater die Mog-
lichkeit des Erfolgseintrittes erkannt
und diesen Erfolg mindestens billi-
gend in Kauf genommen hat8. Der
Eventualvorsatz muss sorgfaltig von
der bewussten Fahrlassigkeit abge-
grenzt werden, bei welcher der Tater
ebenfalls die Moglichkeit des Er-
folgseintrittes erkennt, mit dieser
Folge aber nicht einverstanden ist
und auf ihren Nichteintritt vertraut®.

10 Vgl. BGHSt 7, 363, 369; Fischer, StGB, 55.
Auflage, 2008, § 15, Rdnr. 9b.

11 BGHSt 36, 1, 11; BGH, NStZ 1994, 584.

12 BGHSt 40, 304, 306; BGH, NStZ-RR 2007, 43,
44.

13 BGH, NStZ-RR 2003, 8.
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Beim Vorsatz wie bei der Fahrlas-
sigkeit muss der Tater aber zunédchst
den Erfolgseintritt als moégliche und
nicht ganz fern liegende Folge seines
Handelns erkannt haben!0. Einem
Arzt ist aufgrund seiner Ausbildung
bekannt und bewusst, dass ein (ope-
rativer) Eingriff bei gleichzeitiger
Sedierung/Anésthesie des Patienten
mit Gefahren bis hin zum Tod verbun-
den ist. Diese Moglichkeitserkennt-
nis ist folglich gegeben.

Fraglich ist jedoch, ob beim Arzt
auch das voluntative Element des
Vorsatzes gegeben ist. Nach der
Rechtsprechung billigt ein Téater ei-
nen an sich unerwiinschten, aber not-
wendigen Erfolg bereits dann, wenn
er sich mit diesem um eines erstreb-
ten Zieles willen abfindet!!, mit die-
sem Erfolg also einverstanden ist
oder ihm der als moéglich erkannte
Handlungserfolg gleichgiiltig istl2.
Ein endgiiltiges Urteil iiber die vom
Tater verwirklichte Vorsatzform
kann jedoch immer nur nach einer
Gesamtwiirdigung der objektiven
und subjektiven Tatumstdande vorge-
nommen werden?3.

Bei einem Arzt ist regelmaBig da-
von auszugehen, dass er nicht bereit
ist, den — soweit man das isoliert be-
trachten kann - operativen Erfolg
(Entfernung einer Geschwulst oder
Ahnliches) auf Kosten des Lebens
oder der Gesundheit seines Patien-
ten erzielen zu wollen. Dies ist nur in
Extremféllen denkbar, etwa wenn er
unter Beweis stellen will, dass eine
bestimmte Operations- oder Behand-
lungsmethode durchfiihrbar ist. Re-
gelméBig wird man daher ein vor-
satzliches Handeln verneinen kon-
nen. Aus dem gleichen Grund schei-
det auch eine Strafbarkeit wegen
Versuchs aus, sollte bei einem opera-
tiven Eingriff ohne Anésthesisten
kein strafrechtlich relevanter Erfolg
eingetreten sein.

bb) Sorgfaltsanforderungen
In Betracht kommt aber die Verwirk-
lichung von § 222 StGB (fahrladssiger
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Totschlag) oder § 229 StGB (fahrlas-
sige Korperverletzung). Bei der Fahr-
lassigkeit wird dem Téater der Vor-
wurf gemacht, dass er gehandelt hat,
obwohl er es fiir moglich hielt, dass
eine schwere Folge eintritt, er aber
pflichtwidrig darauf vertraute, diese
werde sich nicht verwirklichen4.

Wesentlich fiir die Strafbarkeit des
Arztes ist daher die Frage, ob in der
jeweiligen Situation der Eintritt des
Erfolges objektiv vorhersehbar war
und er die im Verkehr erforderliche
Sorgfalt auBer Acht gelassen hat.
Welche Sorgfaltsanforderungen gel-
ten, muss in jedem Fall der Delegati-
on arztlicher Aufgaben anhand der
im jeweiligen Fachgebiet geltenden
Standards bestimmt werden. Speziell
im Bereich der Anasthesie stellt es
eine gesicherte Erkenntnis dar, dass
eine Operation ohne fachdarztliche
Anaésthesiefiihrung stets mit einem
Risiko fiir das Leben oder die Ge-
sundheit des Patienten verbunden
ist15. Narkosezwischenfille gehoren
zu den haufigsten und vor allem ge-
fahrlichsten Komplikationen im ope-
rativen Bereich16.

1983 hatte der BGH iiber einen Fall
zu entscheiden, in dem die Narkose-
iberwachung auf einen approbier-
ten Arzt (!) tibertragen worden war,
der bislang an Narkosen nur unter
Anleitung mitgewirkt hatte. Der Fa-
chanadsthesist, der gleichzeitig drei
Operationen zu iiberwachen hatte,
war in einem 17 m entfernten Raum
tatig. Der BGH hat dabei den Grund-
satz aufgestellt, dass eine solche
Parallelnarkose allenfalls zuldssig
ist, wenn zum Fachandsthesisten
Blick- oder wenigstens Rufkontakt
besteht. Bei auftretenden Komplika-
tionen miisse der sofortige Beistand
des Fachandasthesisten sichergestellt
sein!’. Gemessen an diesem MaBstab
handelt ein Arzt daher pflichtwidrig,
wenn er eine OP beginnt oder fort-
fuhrt, obwohl ihm bekannt ist, dass
kein Anasthesist wenigstens in Ruf-
oder Blickkontakt zur Verfiigung
steht,um die Anésthesie des Patien-
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ten zu fithren sowie Komplikationen
rechtzeitig zu erkennen und auf die-

se addquat zu reagieren.

cc) Ausschluss der Rechtswidrig-
keit?

Zumindest im Bereich der Korperver-
letzungsdelikte ist bei darztlichen
Heileingriffen immer zu priifen, ob
eine rechtfertigende Einwilligung
des Patienten vorliegt. Eine derartige
Einwilligung setzt jedoch voraus, dass
der Patient rechtzeitig und umfas-
send informiert wurde und ihm - so-
weit solche bestehen — Behandlungs-
alternativen aufgezeigt wurden!s.

In den bekannt gewordenen Fillen
fehlte es an einer expliziten Aufkla-
rung des Patienten tber die vorgese-
hene Fiihrung der Anésthesie wah-
rend der Operation. Dariiber hinaus
erscheint es zweifelhaft, ob ein Pati-
ent tatsdchlich in eine solche Verfah-
rensweise einwilligen wiirde, wenn
er umfassend liber die damit verbun-
denen vermeidbaren Risiken infor-
miert wiirde. Da eine wirksame Ein-
willigung fehlt, ist ein operativer
Eingriff in diesen Fallen rechtswid-
rig und der Arzt setzt sich dem Risiko
der Bestrafung aus §§ 222 oder 229
StGB aus.

Ausnahmen kommen nur dann
in Betracht, wenn aufgrund eines
momentanen Personalmangels kein
Andsthesist fiir den Eingriff zur
Verfligung steht, der Eingriff aber
gleichwohl umgehend durchgefiihrt
werden muss. (Nur) in derartigen Si-
tuationen ist insoweit eine rechtferti-
gende (auch mutmaBliche) Einwilli-
gung denkbar.

In sonstigen Féllen der Delegation
arztlicher Aufgaben kommt es fiir ei-
ne wirksame Einwilligung des Pati-
enten darauf an, dass dieser umfas-
send uber die Vor- und Nachteile der

Delegation aufgeklart wird19.

b) Das nicht-drztliche Personal

Im Falle einer Gesundheitsschadi-
gung oder des Todes eines Patienten
infolge mangelhafter Anésthesie ist

weiterhin zu priifen, wie sich die
Krankenschwester (MAfA) strafbar
macht, auf die Aufgaben delegiert
wurden und die vom Arzt hierfiir ein-
geteilt worden ist.

Fiir die Krankenschwester kommt
wie beim Arzt eine Strafbarkeit aus
§§ 222 oder 229 StGB in Betracht,
wenn fir sie der Erfolg objektiv vor-
hersehbar und ihr Verhalten objektiv
sorgfaltswidrig war. Objektiv vorher-
sehbar ist, was ein umsichtig han-
delnder Mensch aus dem Verkehrs-
kreis des Tédters unter den jeweils
gegebenen Umstdnden aufgrund der
allgemeinen Lebenserfahrung in
Rechnung stellen wiirde2°.

Die mit der Anasthesie fiir den Pa-
tienten verbundenen Gefahren und
Risiken sind auch dem medizini-
schen Personal regelmafig bekannt,
sodass eine objektive Vorhersehbar-
keit gegeben ist.

aa) Ubernahmeverschulden

Die Krankenschwester miisste dari-
ber hinaus objektiv sorgfaltswidrig
gehandelt haben. Inhalt der objekti-
ven Sorgaltspflicht ist, die aus dem
konkreten Verhalten des Taters er-
wachsenen Gefahren zu erkennen
und sich darauf einzustellen. Dies be-
deutet, dass eine gefdhrliche Hand-
lung entweder nur unter ausreichen-
den Sicherheitsvorkehrungen vorge-
nommen werden darf oder der Tater
die geplante Handlung notfalls un-
terlassen muss, wenn er die beste-
henden Gefahren nicht beherrschen
kann?!l. Eine spezielle Ausformung

dieses Grundsatzes stellt die ,,Uber-

14 Wessels/Beulke (Fn. 9), Rdnr. 661.

15 Siehe auch Schulte-Sasse/Bruns, ArztR 2007,
116 ff.

16 Gaisbauer, VersR 1976, 214, 222.

17 BGHNJW 1983,1374,1376; siehe auch BGH,
NJW 1993, 2989 ff.; ablehnend gegeniiber
der Parallelnarkose Uhlenbruck, NJW 1972,
2201, 2205.

18 BGH, NStZ-RR 2007, 340, 341; Ellbogen,
ArztR 2008, 32 ff.

19 So auch Debong, ArztR 2007, 204, 206.
20 Wessels/Beulke (Fn. 9), Rdnr. 667a.



nahme-Fahrlassigkeit?2“ dar. Diese
ist gegeben, wenn der Téter eine Ta-
tigkeit iibernimmt, der er mangels
Sachkunde nicht gewachsen ist23.

In den Féllen der Anésthesiefiih-
rung und -begleitung durch nicht-
arztliches Personal wird regelmafig
ein derartiges Ubernahmeverschul-
den gegeben sein, da den Betroffe-
nen trotz einer moglicherweise gege-
benen Unterweisung die hinreichen-
de Sachkunde fiir diese Tatigkeit
fehlen wird. In allen anderen Fillen
der Delegation muss der Betreffen-
de, auf den bislang von Arzten wahr-
genommene Aufgaben delegiert wer-
den, sorgfaltig und selbstkritisch
prifen, ob er tatsdchlich das erfor-
derliche Wissen und die notwendige
Erfahrung besitzt24.

bb) Rechtfertigungs- oder Entschul-
digungsgriinde?
Die Krankenschwester miisste aber
auch rechtswidrig handeln. Hier gilt
zunachst der Grundsatz, dass eine ge-
geniiber dem Arzt erteilte wirksame
Einwilligung die Rechtswidrigkeit
auch fur die im Auftrag des Arztes
Handelnden entfallen ldsst. Da in un-
serem Beispielsfall eine wirksame
Einwilligung des Patienten fehlt,
handelt folglich auch die Kranken-
schwester rechtswidrig. Fraglich ist
jedoch, wie es sich auswirkt, dass die
Krankenschwester angewiesen wur-
de, diese Aufgabe zu iibernehmen.
Im Bereich des hoheitlichen Han-
delns gibt es die Fallgruppe der
Handlung auf dienstliche Weisung.

21 BGHSt 5, 271 ff.; 20, 315, 320 f.

22 Speziell zur Ubernahmefahrlissigkeit und
actio libera in causa siehe Baumann/Weber/
Mitsch, Strafrecht AT, 11. Auflage, 2003, § 22,
Rdnr. 60.

23 BGHSt 10, 133 ff.; BGHZ 88, 248 f.; BGH,
NJW 1998,1802, 1803 f.; Wessels/Beulke (Fn.
9), Rdnr. 668. Debong, ArztR 2007, 204, 205.

24 Auch einen Arzt trifft die aus der Ubernah-
mefahrlédssigkeit folgende Unterlassens-
pflicht, wenn er eine Aufgabe tibernimmt,
fiir die er nicht hinreichend qualifiziert ist,
Kiihl, Strafrecht AT, 5. Auflage, 2005, § 17,
Rdanr. 35.

25 Roxin (Fn. 8), S. 796; a.A. Baumann/Weber/

Hierbei gilt, dass eine verbindliche
rechtmaBige Weisung fiir den Unter-
gebenen im Rahmen seiner Befol-
gungspflicht einen Rechtfertigungs-
grund darstellt?5. Sind die Weisung
bzw. der Befehl rechtswidrig, so ist
umstritten, ob diese gleichwohl
rechtfertigende oder entschuldigen-
de Wirkung entfalten?¢.

Im hier relevanten Bereich des Pri-
vatrechts kann ein Handeln auf-
grund arbeitsrechtlicher Weisung
jedoch allenfalls entschuldigende
Wirkung entfalten. Im Bereich der
Fahrlassigkeitsdelikte wird dies un-
ter dem Topos Unzumutbarkeit
normgerechten Verhaltens disku-
tiert. In der Rechtsprechung des
Reichsgerichts wurde arbeitsrechtli-
chen Weisungen, die zur fahrlassigen
Verletzung Dritter fiihrten, entschul-
digende Wirkung beigemessen?’. In
der heutigen strafrechtlichen Litera-
tur herrscht jedoch die zutreffende
Auffassung vor, dass eine Entschuldi-
gung wegen Unzumutbarkeit analog
§ 35 StGB nur dann in Betracht
kommt, wenn bei Nichtbefolgung der
Weisung die Existenz des Taters oder
seiner Individualsphédre unmittelbar
bedroht ist2s.
schwester durch die Ablehnung die-

Dass die Kranken-

ser Aufgabe in eine vergleichbare
Situation gebracht wiirde, ist auszu-
schliefen. Sie handelt daher — auch
wenn sie erst auf ausdriickliche An-
weisung ihres Arbeitgebers tétig
wird - schuldhaft und damit insge-
samt fahrlassig.

Mitsch (Fn. 22), § 17, Rdnr. 143. Siehe auch
§§ 56 I1 BBG, 38 I1 BRRG.

26 Vgl. Fischer, vor § 32, Rdnr. 16; Wessels/
Beulke (Fn. 9), Rdnr. 450.

27 RGSt 30, 25 (,,Leinenfénger-Fall*“ - hierzu
Achenbach, Jura 1997, 631 ff.); 74, 195.

28 Maiwald in FS fiir Schiiler-Springorum
(1993), S. 475, 487; Mommsen, Die Zumut-
barkeit als Begrenzung strafrechtlicher
Pflichten (2006), S. 536 f. Siehe auch Je-
scheck/Weigend, StrafR AT, 5. Auflage, 1996,
S.597; Roxin (Fn. 8), S. 1106 f.

29 BGH, NJW 1985, 2189, 2191; Bergmann,
VersR 1996, 810, 812; Rumler-Detzel, VersR
1998, 546, 547.
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c) Der Krankenhaustriger

Fraglich ist, ob sich auch die Entschei-
dungstriger des Krankenhauses we-
gen eines fahrlassig begangenen De-
likts strafbar machen, wenn aufgrund
ihrer ausdriicklichen Anweisung z.B.
Facharzte fiir Andsthesie eingespart
werden und daraufhin wegen unzurei-
chender Anasthesie (-begleitung) Pa-
tienten zu Schaden kommen.

Im Strafrecht gilt im Bereich der
Fahrlassigkeitsdelikte der sog. Ein-
heitstaterbegriff. D.h., jeder der ei-
nen kausalen Verursachungsbeitrag
fur den eingetretenen Erfolg gesetzt
hat, ist strafbar, wenn fiir ihn der Er-
folg vorhersehbar war und er sorg-
faltswidrig handelte.

Eine Vorhersehbarkeit des Erfol-
ges liegt fiir den Krankenhaustrager
zumindest dann vor, wenn er entge-
gen den Empfehlungen des jeweili-
gen arztlichen Berufsverbandes Auf-
gaben auf nichtarztliches Personal
delegiert oder er vom Chefarzt auf
die moglichen negativen Folgen hin-
gewiesen wurde.

Des Weiteren miisste auch eine
Sorgfaltspflichtverletzung vorliegen.
Im zivilrechtlichen Haftungsbereich
ist anerkannt, dass es nicht dem
geschuldeten Standard entspricht,
routinemafig Operationen anzuset-
zen, ohne hinreichend ausgebildetes
Personal einsetzen zu konnen, z.B.
eine Parallelnarkose wegen einer
Unterversorgung einer Universitats-
klinik mit Anésthesisten durchzufiih-
ren?’. Dies bestimmt auch im Straf-
recht den Sorgfaltsmafistab des ver-
antwortlichen Krankenhaustragers.
Speziell beim Erfurter Narkosezwi-
schenfall konnte der Krankenhaus-
trager allerdings einwenden, dass er
mit den MAfAs speziell ausgebilde-
tes Personal bereitgestellt
habe. Diese spezielle Ausbildung
befahigte die Krankenschwestern
gleichwohl nicht, mehr als reine
Uberwachungsaufgaben im Bereich
der Anasthesie zu iibernehmen. Die
Urteile, in denen sogar die Delegati-
on auf einen Arzt, der nicht Facharzt
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flir Anasthesie war, als haftungsaus-
16send angesehen wurde, verdeut-
lichen, dass die hier vertretene Auf-
fassung auch in der Rechtsprechung
anerkanntist. Auch der o.g. Beschluss
der Deutschen Gesellschaft fiir Anés-
thesiologie vom April 2007 stellte in-
soweit kein Novum dar, sondern ent-
Die
Anordnung, MAfAs fiir mehr als rei-

sprach dem Fachwissen.

ne Uberwachungsaufgaben routine-
maBig fir die Anasthesie einzuset-
zen, war daher sorgfaltswidrig.
Generell kommt ein Verstold gegen
die Sorgfaltspflichten fiir einen
Krankenhaustrager immer dann in
Betracht, wenn aufgrund seiner aus-
driicklichen Anordnung nichtarztli-
chem Personal Aufgaben entgegen
den Empfehlungen des jeweiligen
arztlichen Berufsverbandes iibertra-
gen werden. Ordnet der Trédger
gleichwohl die Delegation an, han-
delt er insoweit sorgfaltswidrig3?,
wenn er mit der Delegation ein ver-
meidbares, nicht dem Wohle des Pa-

tienten dienendes Risiko schafft.
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IV. Zusammenfassung

Werden - wie beim Erfurter Narkose-
zwischenfall speziell im Bereich der
Anaésthesie — entgegen den Empfeh-
lungen des jeweiligen adrztlichen Be-
rufsverbandes bzw. der wissenschaft-
lichen Gesellschaft des Fachgebietes
arztliche Aufgaben auf nichtarztli-
ches Personal delegiert, so setzen sich
die Beteiligten dem Risiko aus, wegen
Fahrlassigkeit strafrechtlich belangt
zu werden. Dariiber hinaus droht bei
einem Schadensfall in einem zivil-
rechtlichen Arzthaftungsprozess eine
Beweislastumkehr31.

Auch im Bereich der zuldssigen
Delegation arztlicher Aufgaben bleibt
die Letztverantwortung beim delegie-
renden Arzt32. Kommt es zu Schdaden
des Patienten, weil eine zuldssiger-
weise delegierte Aufgabe unsachge-
maB ausgefithrt wurde, ist im Rah-
men einer strafrechtlichen Fahrlas-
sigkeitshaftung zu priifen, ob der Arzt
sein Personal hinreichend ausge-

wabhlt, angeleitet und tiberwacht hat.

Wirken mehrere Arzte bei einer
Operation zusammen (z.B. Chirurg
und Andsthesist) so hat grundsatzlich
jeder Arzt nur den Facharztstandard
seines Fachbereiches zu gewdhrleis-
ten33. Wurde die Delegation also vom
zustandigen Facharzt gebilligt, darf
der Arzt der anderen Fachrichtung
grundsatzlich auf ordnungsgemaife
Ausfiithrung der delegierten Leistun-
gen vertrauen. Dieser Vertrauens-
grundsatz gilt jedoch nur, solange kei-
ne Mangel offenbar werdens34. In ei-
nem solchen Fall muss der Operateur
- zur Vermeidung eigener Strafbar-
keit - entweder den Eingriff verwei-

gern oder einen Facharzt hinzuziehen.

30 So auch Achenbach, Jura 1997, 631, 636 fiir
den Fall, dass der Arbeitgeber seinem Ange-
stellten mit Entlassung droht.

31 Vgl. Arbeitsgemeinschaft fiir ArztR, ArztR
2007, 184; Debong, ArztR 2007, 204, 206.

32 Vgl. auch Polonius, ArztR 2007, 202, 203.
33 OLG Naumburg, ArztR 2006, 23.
34 BGH,NJW 1998, 1802, 1803.
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