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Az.: 1Ls .801 .Js 16954/05 ' -.Rechtskraﬂig seit: 03.02.2010

GemOnden am Main, den 03.03.10
Die Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle des
Amtsgerichts -

Marz
Justnzhauptsekreténn

IM NAMEN DES VOLKES
Urte|I

Das Amtsgerlchts Gemunden a. Main
- Schoffengerlcht -

erkennt in dem Strqfverfahre_n gegen

1) Dr. med. X., N., _
geboren am ..., Arzt, ...

2)Y., K N., _
geboren-am ..., Arzt, ...

3) 2. - N.,
S . geboren am ..., Anésthesist, ...

wegen B fahrlassiger Tétung

in der &ffentlichen Sitzung vom 03.02.2010,
an der teilge_nbmmen haben: :

" Richter am Amtsgericht Wienand -
als Vorsitzender des Schéﬁen_gerichtes

- Silke Schelbert und
Wolfgang Franz _
als Schoffen : _ o




Staatsanwalt als Gruppenlelter Trapp
als Vertreter der Staatsanwaltschaft

Rechtsanwaltin Sturm und Rechtsanwalt Dr. Wieseher ‘
als Verteidiger fir den Angeklagten zu 1)

Rechtsanwalt Franz und Rechtsanwélt Dr. Arit
als Verteidiger fur den Angeklagtenzu2)

Rechtsanwalt Dr. Teske
als Verteidiger fur den Angeklagten zu 3)

Justizobersekretar Lémmer
als Urkundsbeamter der Geschéftsstelle

auf Grund der Hauptverhandiung vom 03.02.2010
far Recht:

1. Die Angeklagten Dr. med. N. X. und N. Y. sind schuldlg der
fahrIaSS|gen Totung

2. Der Angeklagte N. Z. ist schuldig der fahrlassigen Kérperverletzung.

3. Die Angeklagten Dr. med. X. und Y'.' werden deswegen jeweils 2ur
Freiheitsstrafe von 8 Monaten verurteilt, deren Vollstreckung zur
‘Bewahrung ausgesetzt wird. '

- 4, Der Angeklagte Z. wird deswegen zur Geldstrafe in Héhe von 90 °
Tagesséitzen Zu je 100 Euro verurteilt.

5. Die Angeklagten haben die = Kosten des Verfahrens und ihre-
notwendigen Auslagen zu tragen. :

Angewendete Strafvorschriften: :
bzgl. der Ang. Dr. med. X. und Y.: §§ 222, 56 StGB
bzgl. des Ang. Z.: §§ 229, 230 Abs. 1 StG_B
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| Grinde:

| (die Urteilsgru'nde sind auf Grund des allseitigen Rechtsmittelverzichts gem.
§ 267 Abs. 4 StPO abgekurzt abgefasst, enthalten demnach nur den gem. § 267 Abs. 4
- StPO festgelegten Inhalt samt den tragenden Entscheidungsgriinden)

. <die persénlichen Verhaltnisse werden in der anonymisierten Urteilsabschrift nicht
wiedergegeben>

Am 17.12.2004 wurde die hochschwangere, am 06.12.1972 geborene Hausfrau P. aufgrund
einer hausérztlicheh Uberweisung in-das Klinikum Main-Spessart in K. aufgenommen, da der
errechnete Geburtstermin bei ihr bereits um mehrere Tage Uberschritten war.

Am- 18.12.2004 um 14.18 Uhr fuhrte der Angeklagte Dr. med. X. als verantwortlicher
Gynakologe und Belegarzt in der Klinik die Geburt mittels Kaiserschnitt durch, nachdem die
Patientin P. nach einer entsprechenden Aufkl'a"rung Uber die Risiken des Eingriffs ihre
schriftliche Einverstandniserkldrung abgegeben hatte. Assistiert wurde der Angeklagte Dr.
med. X.lbei dem Kaiserschnitt von dem Angeklagten Y., der als Assistenzarzt in der
chirurgischen Facharztweiterbildung ‘am Kiinikim Main-Spessart_ seit dem: 01.06.2002
beschéftigt war. Die fur den Eingriff notwendige Spinalanésthesie' wurde von dem
angeklagten Anésthésisten Z vorgenommén Der medizinisch indizierte operative Eingriff
zur Entbindung wurde komplikationslos abgeschlossen und die Bluttrockenheit im
Operatlonsberelch am Ende der Operatlon festgestelit. |

Um 15.00 Uhr wurde die Patientin P. auf die Wochenstation ibernommen. Am selben Tag |
_gegé_ri 18.00 Uhr steliten die diensthabenden Krankenschwestern anlésslich des Durchgangs
durch die Patientenzimmer bei der Patientin P. nach Aufdecken der Bettdecke fest, dass die
linke Seite ihres Operationshemdes voller Blut war, sie aus der Scheide blutete und in einer
Blutlache lag. Der Verband an der Operationsnarbe war dagegen sauber. Die Patientin P.
war zu diesem Zeitpunkt wach und ansprechbar.
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Da die beiden Krankenschwestern von einer vaginalen Blutung atj_sgingen, verstandigten sie .
nach' Konsultation der Hebamme den im Rahmen des fachubergreifenden

Bereitschaftsdienst diensthabenden Assistehzarzt, den Angeklagten Y. und teilten dem

Angeklagten Dr. med. X. telefonisch die sehr starken Blutungen der Patientin P. und die‘
blsher getroffenen medizinischen MaRnahmen mit. Der Angeklagte Dr. med. X. ordnete die

soforhge Erstellung eines Blutbildes und die Anforderung von Blutkonserven an und- erschien

kurze Zeit spater auf der Statlon

Um 18.30 Uhr erstellte die dlensthabende medizinisch technlsche Assistentin ein aktuelles
Blutbild, dessen Auswertung sie personhch in die Statnon Uberbrachte. Gegentber den
Hamogloblnwerten am 17.12. 2004 waren die Werte von 12,8 g/dl aktuell auf einen
Hamoglobinwert von 6,0 g/dl gesunken. Dies entsprach einem Blutveriust von etwa der
Halfte des Gesamtblutvolumens und filhrte bereits‘ zu diesem Zeitpunkt zu einer schweren |
Anémie, die,l durch den ‘intraopera'tiven ‘Blutverlust * bei ’eine‘m komplikationsfreien -
Kaiserschnitt nicht zu ervklé"’re'n war. Darllber hinaus waren zu diesém Zeitpunkt bei der

Patientin als deutliche Schocklndlkatoren ein Blutdruck m|t dem Wert von 80/50 und e|ne

Pulsfrequenz von 108 festgestelit worden.

" Bereits zu diesem Zeitpunkt war die Patientin P. eine _Risikopatientin mit v_erstérkter
: pdstpartaler Blutung, schwerer Anémie und hypotonen Episoden mit Tachykardie, so dass

entweder‘ eine Verlegung in eine Frauenklinik der Maximalversorgung oder zumindest die
Anordnung einer durchgehenden. Uberwachung und Betreuung durch spezvell geschultes
Personal indiziert gewesen wire.

Unter \/_érkennuhg “der _ Situation' hat dér ph’mér far die postbpe‘ratiVe - Versorgung
verantwortliche Angeklagte Dr. med. X. entgegen den Regeln der arztlichen Kunst und unter
Missachtung der ihm bekannten fachérztlichen Standards weder die sofortige Verlegung der

~ Patientin P. in eine Klinik mit Maxirmalversorgung veranlaSs_t noch die entsprechenden

Einweisungen und Vdrkehfungen dafir getroffen, dass die Risikopatientin P. wéhren_d seiner

~ Abwesenheit in der Klinik auch ohne einen gynékologischen Facharzt vor Ort durchgehend

tiberwacht, und er fortlaufend tber den Gesundheitszustand der Patientin informiert wird.

Uber die Anordnung der Verabreichung zweiér Blutkonserven hinaus tiberlie er pflichtwidrig

" die Hochrisikopatientin P. den beiden Nachtschwestern und ihren nicht fachlichen

Risikoeinschatzungen.
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Hlerbel wusste der Angeklagte Dr. med X. auch, dass die belden Krankenschwestern S|ch
’ neben der RlSlkopatlentln um 18 weltere Patientinnen auf der gynékologischen Abtellung der
Klinik in der Nacht kiimmern mussten Ferner war dem Angeklagten Dr. med. X. bekannt,

dass in der Nacht vom 18. auf den 19.12.2004 in der Klinik lediglich ein fachubergrelfender 7
Bereitschaftsdienst von dem As'sisten_.'zarzt in der ,chirurgi'schen Facharztweiterbildung Y. als
einzigen Arzt in der Klinik wahrgenommen wurde. Trotz dieser Erkenntnis unterlieR es der
Angeklagte Dr. med. X. pflichtwidrig, den Angeklagten Y. als in der Tatnacht vom 18. auf den
19.12.2004 diensthabenden Arzi-ﬂber seine facharztliche Einschéatzung zu unterrichten, die
weiteren fabhérztlicheri Marsnahmen mit ihm 2zu besprechen, eine | engméschigé
Uben/vachung anzuordnen und festzulegen -unter welchen Voraussetzungen und bei welcher
Anderung des Gesundheltszustandes der RlSlkopatlentln P. der Angeklagte Dr. med X.
sofort zu verstandigén sei. '

Aufgrund der fehlenden quahf zierten Ubergabe bzw Elnwelsung des Angeklagten Y. und
der Krankenschwestem war fir den Angeklagten Dr. med. X. das spatere Fehiverhalten der
belden anderweltlg Verfolgten Krankenschwestem und des mitangekiagten Assnstenzarztes
Y. einschlieRlich der unterbllebenen Information und der medizinischen Fehlemschatzung
des weiteren Krankheitsverlaufes und damit auch der Tod der Risikopatientin P.
vorhersehbar und vermeidbar. Dies gilt unabhangig davon, dlass_es in der Vérgangenheit
standige Ubung war, dass der zustandige Belegarzt bei Komplikationen direkt -
- weitestgehend unter Umgehuhg des diensthabenden Assistenzarztes\ - von den
Krankenschwestern t_éléfoniséh unterrichtet wurde. Klére, auch schriftlich fixierte Richtlinien
zum fachUbérgreifenden Bereitschaftsdienst an die diensthabenden Assisten_zérzte und das
Ubrige Pflegepersonal waren genadso’_ wenig vorhanden wie regelméaRige Schul‘ungen und
Fortbildungen speziell in diesem Bereich. o ' |

Wire die Patientin P. vom Angeklagten Dr. med. X. um 19.00 Uhr in eine Kiinik der
MaX|ma|versorgung verlegt oder dle rlchtlge Uberwachung und facharztliche Behandlung im
Klinikum Main-Spessart von dem Angeklagten Dr. med. X. in ausreichender Weise
eingeleitet worden, hatte die Patlentln mit an Sicherheit grenzender WahrScheinIichkeit :
Uberlebt. ‘ '

Nach der massiven vaginalen 'Blutung haben sich weder 'def Angeklagte Dr. med. X. noch
der diensthabende Assnstenzarzt Y. unter Mlssachtung der facharztlichen Standards um eine
Quantifizierung der in geringem MaB persistierenden Blutung bemuht. Dies hatte zu einer
vélligen Fehleinschatzung des transvaginalen Blutverlustes gefiihrt. In der. Folgezelt_.wurde
weder vom Angeklagten. Dr. med. X. noch vom 'Ahgeklagtén Y. eine engméschige
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Uberwac‘hung der Kreislaufparaméter (Herzfrequenz und BIUtdruck) veranlasst noch
Uberwacht. Eine anderweitige, gegebenenfalls auch operative Exploration und Inteniention,
der Einsatz hochwirksamer Uteruskontraktionsmittel bei einer angenommenen ,atonischen -
Blutung” oder éine operative Revision bei einer angenommenen Blutung einer uterinéren
Kaiserschrittwunde wurde zu. keiner Zeit in Erwdgung gézogen.',TrOti'_eindeutiger und
zunehmender Hinweise wurde der Volun‘ienmangelschock nicht als solcher erkannt.
Insbesondere wurde die ihm zugrunde Ilegende Blutung aus der Gebarmutter pfllchtvwdrlg
von dem Angeklagten Y. und den beiden anderweitig verfolgten Krankenschwestern nicht als
Ursache der klinischen Kreislaufinstabilitat in- die differenzialdiagnostischen Uberlegungen -
~ einbezogen. ' ’ ’

Um 22.03 Uhr erkundigte sich der Angeklagte Dr. med. X. bei der Nachtschwester Uber den
_ Zusfand der Patientin P. und erfuhr, dass. die erste Blutkonserve erst um 22.00 Uhr
verabreicht und seine 'Anweisung', der Patientin die Blutkonserve sofort nach 19.00 Uhr zu
verabreichen missachtet worden war. Trotz seiner Verérgerung geniigte dem Ahgeklagten
- Dr. med. X der bloRe Hinweis der Krankenschwester es gehe der Patientin ganz gut, ohne
die. aktuellen medizinischen Vitaldaten der Patientin P. anzufordern und angesuchts der
'spaten Blutgabe unverziiglich in die Klinik zu elle_,n.

Auch zu diesem Zeitpunkt nahm der Angeklagte Dr. med. X. unter Missachtung der
facharztiichen Standards Weder'mit dem diensthabenden Bereitschaftsarzt Y. Kontakt -auf
noch erteilte er gegeniber. den Krankenschwestern oder dem Angeklagten Y. klare
AnWeisungen Uber die weitere Behandvlung und UberiNachung der Risikopatientin.

Obgleich bei der Patientin P. um 23.30 Uhr nach der Transfusion zweier Blutkonzentrate
vermehrt Blutungen auftraten, um 23.50 Uhr bei einem Blutdruckwert von 65/25 thg bei
der Patientin eine zur‘ninde,st leichte Schocklagerung erfolgte und um ca. 01.00 Uhr beide
Beine und der linke Arm der Patientin eingeschlafen“ waren, holte der Angeklagte Y. und die
~ beiden Krankenschwestern weder den Gynakologen Dr. med. X. noch andere kompetente
arztliche Hilfe herbei. Angeswhts der dramatischen Zuspitzung des Gesundheitszustandes
der Patientin P. hétte der Angekiagte Y. deren Situation mit bestehender Lebensgefahr
aufgrund eines Volumenmangelschocks erkennen kdnnen und wiséen mu'ssen',. dass er
fachkundige Unterétﬁtzung benétigt. Das Erkennen der vital bedrohlichen Situation war auch
dem nicht gyn&kologisch éusgebil_deten Assistenzarzt Y. moglich, da hierfir keine
fachspezifischen Kenntnisse erforderlich waren. Der Angeklagte Y. héatte in- der konkreten

- Kliniksituation,-in der er als diensthabender Assistenzarzt als einziger Arzt unmittelbar fir die . .

Versorgung einer transfusionspflichtigen, blutenden tachykarden und hypotonen Patientin mit
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positivem Schockindex verfugbar war, die Betreuung der R|S|kopat|ent|n nicht welter alleine
ibemehmen durfen, sondern hatte unverzi]gllch den Angeklagten Dr. med. X. als Facharzt
_im Hintergrund |nfc_>rm|eren mUssen, um eine intensivmedizinische Behandlung der Patientin
vorzubereiten oder_ die notarztliche Weiterversorgung durch entsprechende Facharzte
einzuleiten. Dies hat der Angeklagte Y. pﬂi‘chtwidrig un't_erlassen.‘

Die Lebensgefahr der Risikopatientin P und ihr Tod waren fur den Angeklagten \Y.-’ '
vorhersehbar und vermeidbar. Die Patientin ‘ware mit an Sicherheit g_renzénderjl
Wahrsbheirilichkeit nicht verstorben wenn er den bedrohlichen Zustand der Risikopatientin
P., der vor allem nach 23.00 Uhr eindeutig zu erkennen war, real15|ert ‘und rechtzeitig
facharztliche H|Ife insbesondere die Hilfe des Facharztes Dr. med. X., angefordert hétte. Die -
méglichen Folgen eines progredienten Schocks .sind fir einen Arzt in chirurgischer
Weiterbildung auch vorhersehbar. | . |

~ Nachdem die Patientin ab 02.00 Uhr tber Kribbeln in-Armen und Beinen und Schwindel in
~ Normallage geklagt, der Bauch sich verhértet und die vaginalen Blutungen zugenommen
hatte sowie der Blutdruck weiterhiﬁ gesunken war, rief der Angeklagte Y. den Angeklagten
Z., der im Rahmen der Operation als Ahésthe_sist tatig war, an und bat ihn um Hilfe, da er

nicht die ,erford_erli.chen Kenntnisse im Bereich ‘der Notfalimedizin hatte. Ohne dass noch |
detailiiert nachvollziehbar ist, ‘welche genauen Vitalwerte an ‘deh Ang'eklagten Z.
weltergegeben bzw. von diesem abgefragt und verstanden wurden, unterlieR es der
: Angeklagte Z. inder gegebenen Lage jedenfalls sich in ausrelchendem MaRe Uber den
aktuellen Zustand informieren zu lassen und ordnete in Verkennung der Situation die
.intravenésen Gabe des Beta-1-Rezeptorenblockefs .Beloc* an, die bei dem gegebenen
Volumenmangelschock falsch und kontraindiziert war. '

Obglelch die Krankenschwester K., die in der Inneren Abteilung des Klinikums Main- -
Spessart - ihren Nachtdienst verrichtete, Bedenken h|nS|cht||ch der Verabreichung des
Medikamentes ,Beloc" duBerte, spritzte der Angeklagte Y. dneses ‘Medikament im Vertrauen
auf - die facharztllche Anweisung des AnastheSIsten Z.. Der Angeklagte Z. lieR unter
Mlssachtung der facharztlichen Standards bei bestehendem Volumenmangelschock der
- Patientin P. ein kontratnduznert_es Medikament verabreichen, ohne sich zuvor in die Klinik zu
. begeben und sich selbst ein Bild Uber den konkreten Gesundheitszustand der Patientin zu
verschaffen. Angesichts des Umstandes, dass auch er wusste, dass der Angekiagte Y. nicht
Ober eine anasthesistische Fachausbildung un.d Gber notérztliche Erfahrungen verflgte,
---stellte diese tel_efonische Ferndiagnose j.eine‘érztliche'.Feh_lb‘e_handlung..dar. Der Angekiagte
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'Z. hatte zuvor zumindest weitere Informationen Gber ‘die Patientin erholen und sich
gegebenenfalls vor Ort selbst ein Bild von der klinischen Situation machen miissen.

Bereits zehn Minuten nach Gabe des Medikamentes ,Beloc" traten bei der Patientin P.
massive - Krampfanfalle mit _Schnapbatmung _a'uf._' Nach einem. weiteren Anruf des
'Angeklagten Y. bei dem Angeklagten Z. um 03.10 Uhr erschien dieser um 63.20 Uhr und
setzte die bereits vom Angeklagten Y. eingeleiteten Reanimationsmafinahmen fort.

Die kérperlichen Leiden | der Pétientin P. durch die Injektion des kontraindizierten
Medikamentes waren fir den Ahgeklagten Z. vorhersehbar und vermeidbar. Ob die Patientin
aber bei pfl|chtgemaller Behandlung des Angeklagten Z. Uberlebt hétte, |18sst sich n|cht mit
. an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststellen

Am 19.-12.2004, um 04:08 Uhr, verstarb die Patientin P. an den Folgen des unbehandelten'
Volumenmangelschocks, der trotz eindeutiger and zunehmender Hinweise von den
Angeklagten Y. und Dr. med. X. nicht als solcher erkannt worden war, durch Verbluten.

1.

Dieser Sachverhalt stehf zur Uberzeugung des Gerichtes insbesondere fest auf Grund der
glaubhaften gestéindigen ‘Einlassungen' aller drei Angeklagten, der in Augenschein

genommenen Krankenunterlagen der Patientin P. und der Angaben der ais Sachversténdige

bzw. sachvers_téndiée Zeugen in der Hauptverﬁandlu'ng vernommenen Gutachtern Dr. med.

Tatschner und Prof. Dr. med. Sutterlin, deren nachvollziehbaren und widerspruchsfreien

Ausfiihrungen sich das Gericht auf Grund eigener Uberzeugung anschlbss.

2. . ‘
 Auf Grund des festgestellten Sachverhaltes haben sich die Angeklagten Dr. med. X und Y. .
jewells schuldug gemacht des: Vergehens der fahrlassngen Tétung gem. § 222 StGB.

a)
Ein Sorgfaltspﬂichfverstol& des Angeklagten -Dr. med. X. bestand darin, dass er trotz
objektiv erkennbarer RlSlkomerkmale in subjektiver . Verkennung des Zustandes der

E RlSlkopatlentm P. -bei..seiner - Visite .gegen 19.00 Uhr nur..unzureichende . MaBnahmen,«,__,,w_,,,_,

anordnete, insbesondere auf die Verlegung der Patientin in eine Frauenklinik der




-9- -

Maximalversorgung verzichtete und nicht Sorge fir eine liickenlose - fachgerechte
Uberwachung der Patientin, insbesondere durch standige Kontrolle der Vitalwerte, der
Blutung und der Blutdngsmengé trug. Daruiber hin_aus instruierte der Angeklagte Dr. med. X.
den im Rahmen des fachlbergreifenden Bereitschaftsdienst aliein = diensthabenden
Assistenzarzt Y. und das anwesende Pflegepersonal nicht ausreichend ,bezi'jglich des.
konkret erforderlichen Verhaltens beim Eintritt weiterer Komplikationen. | |

Entgegen anerkannter Regeln der arztlichen Kunst.‘und damit ebenfalls sqrgfaltspﬂichtWidrig
fragte der Angekiagte Dr. med. X. darlber hinaus'gegen 22.00 Uhr Iediglich_ telefonisch
bruchstﬂckhaft_ den Zustand und die Vitalparameter der Patientin ab, nahm konsequenzlos
' hin, dass die BilutkonservenA entgegen seiner Anordnung verspatet zugefuhrt wurden und
kontrollierte die Situation nicht erneut. |

b)’ _ _ _ . .
Spétestens ab dem 18.'12.2064 um 23:50 Uhr héatte der Angeklagte Y. auf Grund der klar
hervortretenden Anzeichen die lebensbedrohlichen Situation der Patientin P. auch mit den
ihm zur Verfugung stehenden Féhigkéifen als Assistenzart'ohne fachspezifische Kenntnisse
erkennen kénnen und missen. Entgegen der Regein der é&rztlichen Kunst und damit
sorgfaltspﬂichtwidrig untérliéﬁ er es Zumihdést Ut;er zwei weitere Stunden die dringend
notwendige fachkundige -Unierstutzung des im Hintérgrund zur Verfugung stehenden .
“mitangeklagten Facharztes fur Frauenheilkunde Dr. med X. oder andere kompétente Hilfe
anzufordern, kimmerte sich zwar um die R|S|kopat|ent|n behandelte’ diese in Verkennung
der Situation jedoch nur unzureichend.

c)

Nachdem bei jeweils sorgfaltsgeméaRem Handeln der Ahgeklagten Dr. med. X. und Y. zu
den aufgefuhrten Zeitpunkten, das den ‘handelnden Arzten auch zumutbar war, der Tod der
_ Patientin P. voraussehbar jeweils noch mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu
vermeiden gewesen wire, haben beide Angeklagte den Straftatbestand des § 222 StGB
erfullt und waren wegen fahrIéssjger Tétung zu verurteilen. o | ‘

d) : | -
" Der Angeklagte Z. ist schuldig der fah_rléi'ssigen Korperverletzung gem. § 229, 230 Abs. 1
-StGB. |

. Die- von ihm -~ b_ei.,zufnjndes't,nicht.‘_ausre_ichend,.._hintetfragter Tatsachengrundlage — .. ... .~ ..

veranlasste Gabe des Medikamentes .Beloc* war kontraindiziert und damit
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sorgfaltspflichtwidrig und fuhrte bei der Patientin zu kérperlichen Leiden, so dass das
Handeln dem Straftatbestand der fahrlas&gen Korperverletzung gem. § 229 StGB unterfallt
Eine Strafbarkeit wegen fahrléssiger Totung schied dagegen aus, da nicht’ auszuschheBen
war,” dass zum Zeitpunkt der Information des Angeklagten Z. angesichts des
fortgeschrittenen  Volumenmangelschocks 'mit - méglicherweise bereits bestehender
cerebraler Hypome die sodann einsetzende Entwicklung,. dle zum Tod der Patnentm zum
konkreten Zeltpunkt gefuhrt hat, nicht mehr aufzuhalten war.

Iv.
1.

Ausgehend von den jeweils eréffneten Strafrahmen des § 222 bzw. § 229 StGB hielt das
Gericht bezugllch der Angeklagten Dr. med. X ~und Y. jeweils die Verhdngung einer

- Freiheitsstrafe von acht Monaten und hinsichtlich des Angeklagten Z. die Verhangung einer

Geldstrafe von 90 Tagessatzen zu EUR 100,-- fur tat- und schuldangemessen im Sinne des
§ 46 StGB. - - - ' ' '

Dabei brachte das Gericht jeweils die fur und gegen den einzelnen Angeklagten
sprechend_eh‘ in Person, Verhalten und. Tat liegenden, fur die perséniiche Schuld
'm'aBgeinchen Umsténde und Strafzumessungserwégungen zum Ausgleich, wobei auch das

jeweilige MaR des sorgfaltspflichtwidrigen Handelns und die Schwere der dadurch
* verursachten Folgen zu beriicksichtigen war.

2. _
Im Einzelnen waren fur das Gericht insbesondere die nachfolgenden
: Strafzumessungs'ew_végu'ngeh entscheidend:. '

a) .

Zu Gunsten aller Angeklagten konnte das Gericht die Qesténdigen, vdn Schuldeinsicht und
. Reue gepragten Einlassungen werten. Die drei Angeklagten habén im Rahmen der
Hauptverhandlung die jeweilige Verantwortung Ubernommen, ihr tiefes Bedauern gegeﬁt‘]ber \
den Angehérigen der Verstorbenen “ausgesproc'hen und sich entschuldigt. Gerade dem
Angeklagten Y. war im Rahmen der Hauptverhandlung ~anzumerken,' wie nahe ihm dieser
_ Fehler.ginglun_d wie dieses Fehlverhalten auch die berufliche Entwicklung und das arztliche -

- -Selbstverstandnis bis .heAutebeeianu'sst, und gepragt hat. Die.;gest!a'ndigen,_.Ethassung_en~_und._'. IS

das 'insgésamt kooperative Verhalten der Angeklagten haben den Hinterbliebenen eine lange




Hauptverhandlung und -einer’ Vlelzahl damails . m|t dem Tod der Patientin P. konfrontlerten
Zeugen eine nochmalige Aussage erspart. Die sonst notwendlge umfangreiche
Bewelsaufnahme wurde erheblich verkurzt.

Sfrafmildernd Wirkte sich fur alle Angeklagten aus, dass diese strafrechtiich weder vor noch
nach der Tat in Erschein'ung getreten sind und sich insbesohdve're wéhrend der teilweise '
bereits langen Zeit der Berufsausubung keine Hinweise auf sonst erhebliches arzthches

Fehlverhalten ergeben haben. V|e|mehr haben die drei Arzte auch in der Zwischenzeit ihren . -

”Beruf welterpraktmert und offensichtlich sorgfaltsgemals und frei von Beanstandungen
‘ gearbeltet Somlt war von einem elnmahgen Fehlverhalten auszugehen

‘Schlielslich erkannte das Gericht dié nicht von den Angéklagfen zu vertreténe lange Dauer
des Ermlttlungs- und Strafverfahrens, |n dem umfangrelche Feststellungen zu treffen und zu
- sichern und von Sachversténdlgen auszuwerten waren.

b) : - - o

~ Fur die Angeklagten Dr. med. X und Y. sprlcht weiterhin, dass fur den Tod der Patlentln P
“nicht nur die jeweils mdmduellen Fehler, sondern auch das sorgfaltspﬂlchtw:dnge Verhalten '
~des Mltangeklagten und das noch welterer fur das Wohlergehen der- Patlenten P.
mltverantwortllchen Personen relevant war Nur das Zusammentreffen des. Versagens aller
Betelhgten fuhrte zum Tod der Patientin P..

- Zumindest zu Gunsten der beiden Angeklagten war davon. auszugehen daés auch die
- beiden diensthabenden Krankenschwestern mcht fachgerecht gehandelt haben Entgegen
der zumindest Uber eine Iéngere Zeit faktisch, wenn auch n|cht schriftlich oder in Form von .
’ formellen Dlenstanwelsungen bestehenden Ubung haben sie trotz der Kompllkatlonen nlcht
von sich aus den zustandlgen Facharzt Dr. med. X. informiert. Den Krankenschwestern
‘konnte jedoch angeslchts ihrer Stellung und, Fachkunde nur ein untergeordneter
Verantwortungsbeitrag zukommen. | o o

Dievkonk_ret»e Situation konnte tberhaupt erst durch den im vKr’ankehhaus K. eingerichteten
fachi]bérgreifenden Bereitschaftsdienst entstehen. Dieser BereitSchaﬁsdiehst brachte die
nicht im Bereich der Frauenheilkunde eﬁahrenéh Assistenzérzte in die Lage, als allein vor
' Oft 'beﬁridlic_:he Arzte fur dfei verschiedene Fachbereiche zustandig zu seih.*Uhabhé_ngig '
davon, Obv ein solcher fachinergreifender Bereitschaftsdienst Uberhaupt fir. eine

,jgynékologiSChe.v.AbteiIu,ng' ..\nach;den..démals.;gelténdeh..érztlichen Standards als.vzuvléi,ssigv.u.u A

anzusehen war, war jedenfalls nicht auszuschlieBen und vielmehr auf Grund der nicht -
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wideflegten Einlassungen - der - Angeklagten anzunehmen, dass die Ausgestaltung des
fachubergreifenden Bereitschaftsdienst_an_OrganiSationSméingeln litt. So war Vo_n einer

fehlenden bzw. fe'hle'rhaften spezifischen Schulung und Auswahl der Assistenzérzte und von. -
jedenfalls unklaren, schriftlich nicht fixierten und mit dem Gibrigen Pflegepersonal nicht

ausreichend abgestimmten Richtlinien, Ko'mpéte_nz- und Zusténdigkeitsregeln auszugehen.
Nachdem die Erfi]llung dieser Standards im Verantwortungsbereich der Krankenhausleitung

- lag, war zumindest zu Gunsten der ‘Angeklagten ein Mitverschu'lden in- Form eines

Organisationsverschuldens der Klinikleitung zu beriicksichtigen. -

c) _ _ :
Der Sorg_faltsp‘iﬂichtversto[&‘ des Angeklagten -Dr.-med. X. ist innerhalb der Bandbreite-im -
mittleren Bereich anzusiedeln. Auch wenn er auf .Grund der sténdigen Ubung in der

_Vergang_enh_eit stets bei Komplikationen informiert wurde, durfte er sich darauf gerade nicht

verlassen. Er hatte als operierendver Belegarzt die primére Verantwortung fur seine Patientin

und als Facharzt fir Frauenheilkunde die weitestgehende Fachkenntnis. Bereits bei der

Visite bestanden deutliche Anzeichen dafur, dass die Komplikationen noch nicht beherrscht -

sind und weiter fortbestehen. Diese Ubérsah er.

d) _ - _ _ . o
Gleiches gilt fur dé_n Angeklagfen Y., dessen Sorgfaltspflichtverletzung ebenfalls im. -
Mitteifeld anzusiedeln, insbesondere auf Grund der Tatsache, dass er als vor Ort anwesendé
Arzt die beste Tatéachengrundlage hatte und trotzdem die fur ihn deutlich -erkennbare
Iebensbedfohliche Lage fur die Patientin ﬁber einen erheblichen Zeitraum véllig verkannt hat.

e)

- Der Angeklagte Z. beging einen Fehler noch im unteren Spektrum, nachdem zu seinen

Gunsten davon auszugehen war, dass er lediglich versdumt hat, sich umfassend Gber d|e

Situation zu informieren, bevor er die Medlkamentengabe anwies.

3. c
Angesichts - - dieser Umstéande, . insbesondere  des MaRRes der jeweiligen

_SorgfaItspﬂiéhtverletzdngen, die bei den Angeklagten Dr. med. X. und Y. zumindest im

mittleren Bereich anzusiedeln waren, konnte bei diesen beiden Angeklagten die Tat nicht
mehr mit einer Geldstrafe geahndet werden, vielmehr hielt das Gericht die Verhdngung von
Freiheitsstrafen fur tat- und schuldangemessen. Diese waren jedoch mit jeweils acht

.. Monaten_im_unteren. Bereich des Strafrahmens_anzusiedeln. Damit drlick das. Gericht auch..
aus, dass es sich um ein einmaliges Fehlverhalten.der Angeklagten handelt, welches zwar




v einer duflerst schweren Folge namiich dem Tod eines Menschen gefuhrt hat, das jedoch
aus strafrechtlicher Sicht auch unter Berucksnchtngung des Nachtatverhaltens keineswegs ein
derartiges MaR erreicht hat, das auf eine Ungeeignetheit zur Ausubung des Berufes des-', ,
Arztes schlleBen lasst '

Angesichts des straflosen Vorlebens und der uneingeschrankt positiven Sozialproghose

kann die Vollstreckung der verhéngten Frelheltsstrafen ohne Jeghchen Zweifel gemall § 56 -
' StGB zur Bewshrung ausgesetzt werden. '

| Bei dem'Angé‘_klagten‘Z. war dagegen die Festsatzung einer moderaten Geldstrafe von 90
Tagéssétzen ausreichend, wobei ' die Hoéhe des Tagessatzes mit EUR 100, den
wirtschaftlichen Verhéltnissen des Angeklagten entspricht.

AAR

Die Kostenentscheidung beruht auf § 465 Abs. 1 StPO. -

gez. Wienand
Richter am Amtsgericht.




