Quo vadis, Klinik-
strafbarkeit?

Arzthaftpflichtprozesse und Strafver-
fahren weisen oft das gleiche Muster
auf. Wadhrend der den Patienten
direkt betreuende Arzt zivil- und
strafrechtlich in vorderster Reihe
steht und strafrechtlich fast aus-
schlieBlich als vermeintlicher Haupt-
tater sanktioniert wird, spielt der
Krankenhaustrager oder die dahinter
stehenden Kapitalgesellschaften, Mit-
glieder der Verwaltung im Kranken-
haus, Verwaltungsdirektoren, Kauf-
mannische Geschaftsfuhrer und ver-
gleichbare Fuhrungskrafte zumindest
in Strafverfahren haufig keine Rolle.
,Patientenferne Entscheider” [1] be-
einflussen aber aufgrund von poli-
tisch gewollten Anreizen, verander-
ten Strukturen in einer durchékono-
misierten Medizin, einem Optimie-
rungsdruck in renditeorientierten
Klinikkonzernen aber auch allgemei-
nen Sparzwangen in 6ffentlich recht-
lich organisierten Hausern die medi-
zinische Betreuung von Patienten. Es
werden auf diese Weise 6konomisch
bedingte Rahmenbedingungen ge-
schaffen, die das Risiko von arztli-
chen Fehlbehandlungen erhéhen
kénnen.

Zivilrechtlich haften grundsatzlich
die Krankenh&user beziehungsweise
deren Trager als Vertragspartner des
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Behandlungsvertrages bei Vorliegen
der rechtlichen Voraussetzungen.
Verklagt wird regelmaBig aber auch
der handelnde Arzt im Rahmen des
Deliktsrechts. In den Fallen des soge-
nannten  Ubernahmeverschuldens
liegt die Hauptlast haftungsrechtli-
cher Folgen sogar allein auf den
Schultern des handelnden arztlichen
Kollegen, wobei diese nicht selten
Arzte in Weiterbildung sind.

Ein Ubernahmeverschulden liegt vor,
wenn ein Arzt bei Ubernahme einer
Behandlung erkennen musste, dass
er die Grenzen des jeweiligen Fach-
bereichs, der personlichen Fahigkei-
ten, der technisch-apparativen Aus-
stattung oder der Organisations-
struktur Uberschreitet. Das Burgerli-
che Gesetzbuch (BGB) regelt mit
§ 630 h Abs. 4, dass in den Fallen, in
denen ein Behandler fir die von ihm
vorgenommene Behandlung nicht
befahigt ist, vermutet wird, dass die
mangelnde Befahigung fur den Ein-
tritt der Verletzung des Lebens, des
Korpers oder der Gesundheit ursach-
lich war. Es kommt also zur Beweis-
lastumkehr im Arzthaftpflichtprozess.
So kommt es zur zivilrechtlichen
Hauptverantwortlichkeit des primar
handelnden Arztes, wenn ihm orga-
nisatorische Missstande in der Klinik
bekannt waren, er aber dennoch
grob fahrlassig ohne Einhaltung der
arztlichen Standards gehandelt hat.

Unter Umstdnden kommt es zu
Regressanspriichen (Ruckgriffsforde-
rungen gegendber dem Arbeitneh-
mer).

Missstande muissen daher vorab
deutlich zum Ausdruck gebracht wer-
den. Die sogenannte Uberlastungs-
anzeige dient dazu, dem Arbeitgeber
beziehungsweise den Fuhrungskraf-
ten Mangel zu verdeutlichen (zum
Beispiel unzureichende personelle
Besetzung) mit dem Ziel, Anderun-
gen zu erreichen. Der Arbeitnehmer
bleibt jedoch grundsatzlich in der
Pflicht, seine Dienstleistung unter
Berlicksichtigung der Weisungen mit
der erforderlichen Sorgfalt zu erbrin-
gen.

Wahrend bei nachgewiesenem Orga-
nisationsverschulden durchaus auch
eine zivilrechtliche Haftung Uberge-
ordnet Verantwortlicher, zum Bei-
spiel des Krankenhaus-Geschaftsfuh-
rers in Betracht [2] kommt, bleiben
Kliniken und ,Patientenferne Ent-
scheider” strafrechtlich bisher weit-
gehend unberthrt.

Grundsatzlich kann sich zwar jeder
als Nebentater einer fahrlassigen
Korperverletzung oder Tétung straf-
bar machen. Die Schadigung muss
dabei pflichtwidrig herbeigefiihrt
worden sein, obwohl ein personli-
cher Kontakt mit dem Patienten
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nicht notwendig ist. Allerdings ist der
Nachweis erforderlich, dass der Pati-
ent bei standardgerechtem Vorge-
hen mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit korperlich nicht
zu Schaden gekommen oder gestor-
ben wére. Ob ein beschuldigter Arzt
im Strafverfahren allerdings tatsach-
lich gut beraten ware, nachhaltig auf
strukturelle Mangel seines Kranken-
hauses hinzuweisen, darf bezweifelt
werden, weil eine solche Botschaft
an das Gericht maximal schuldmin-
dernde Auswirkungen haben kann.
Bei allzu drastischer Schilderung wird
es wohl eher im Sinne des Ubernah-
meverschuldens zu seinen Lasten
gewertet werden, weil die Tat dann
im Lichte der bewussten Fahrldssig-
keit oder gar dem bedingten Vorsatz
gesehen werden muss. Gerade lei-
tende Arzte sollten sich daher immer
beztglich organisatorischer Prob-
leme eng mit ihrem Trdger abstim-
men.

Bezliglich dieses Organisationsver-
schuldens kann sich aber eine juristi-
sche Person wie ein Krankenhaus
oder dessen Trager nicht strafbar
machen. Lediglich eine Ordnungs-
widrigkeit kénnte vorliegen (§§ 30
und 130 OWIG).

So forderte der 119. Deutsche Arzte-
tag im Jahre 2016 die Bundesregie-
rung auf, die Tatereigenschaft im
Strafrecht auf Institutionen auszu-
dehnen, die Gesundheitsleistungen
im eigenen Namen anbieten und
erbringen lassen. Als Vorbild diente
der sogenannte ,corporate mans-
laughter and corporate homicide act
2007", der in GroBbritannien alle
Unternehmen betrifft. Danach koén-
nen Unternehmen strafrechtlich
belangt werden, wenn grobe Orga-
nisationsfehler zu einem todlichen
Ausgang fuhren. Vorgesehen sind
drei Sanktionsarten: Geldstrafe, Ver-
pflichtung zur Veroffentlichung des
Verschuldens und Strafe sowie Ver-
pflichtung zur Implementierung von
Compliance-MaBnahmen. Auch in
Osterreich existiert ein ahnliches
Gesetz, das Verbandsverantwortlich-
keitsgesetz.

Die Idee ist auch in Deutschland
nicht ganz neu. Im Jahre 2013
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wurde in Nordrhein-Westfalen der
Gesetzesvorschlag eines Verbands-
strafgesetzbuches entwickelt [3]. Der
Gesetzesentwurf sah eine strafrecht-
liche Haftung von juristischen Perso-
nen, nicht rechtsfahigen Vereinen
und rechtsfahigen Personengesell-
schaften des privaten und offentli-
chen Rechts vor. Sanktionen sollten
maoglich sein, wenn Entscheidungs-
trager, zum Beispiel vertretungsbe-
rechtigte Organe und Gesellschafter
oder Personen, die eine entspre-
chende Leitungsfunktion verant-
wortlich wahrnehmen, in Wahrneh-
mung der Angelegenheiten eines
Verbandes vorsatzlich oder fahrlassig
eine verbandsbezogene Zuwider-
handlung begehen. Eine Verbands-
strafe sollte somit an Verfehlungen
verantwortlicher Personen anknip-
fen, wozu auch die unzureichende
Uberwachung der Geschéftsfihrung
oder fehlende Austibung von Kont-
rollbefugnissen zdhlen kann.

Als Verbandsstrafen waren die Ver-
bandsgeldstrafe, die Verbandsver-
warnung mit Strafvorbehalt sowie
die offentliche Bekanntmachung der
Verurteilung vorgesehen. Als Ver-
bandsmaBregeln wurden der Aus-
schluss von Subventionen, der Aus-
schluss von der Vergabe 6ffentlicher
Auftrdge sowie die Verbandsauflo-
sung vorgeschlagen. Der Entwurf
sah eine Hochstgeldstrafe von zehn
Prozent des Jahresumsatzes (1) vor.
Die Verbandsstrafbarkeit erforderte
nicht, dass eine natirliche Person
selbst wegen einer Straftat oder Ord-
nungswidrigkeit zur Verantwortung
gezogen wird. Vielmehr sollte der
Vorwurf in der mangelhaften Perso-
nalauswahl oder im unzureichenden
Aufgabenzuschnitt auf der Leitungs-
ebene des Verbandes bestehen.

Weiterhin sollte ein vorsatzliches
oder fahrlassiges Aufsichts- oder
Uberwachungsverschulden eines Ent-
scheidungstragers eine Verbands-
straftat begrinden. Damit wurde
dieser Tatbestand unmittelbar an die
Organisation des Verbandes anknip-
fen, indem das Unterlassen von Auf-
sichtsmaBnahmen als Tatbestands-
merkmal aufgenommen wurde.

Die Einfuhrung einer Strafbarkeit
von juristischen Personen begegnete
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seit Bekanntwerden des Gesetzes-
entwurfs von Beginn an Uberwiegen-
der Fundamentalkritik. Die Kritiker
der Verbandsstrafbarkeit gehen da-
von aus, dass auch in einem gegen
den Verband gerichteten Strafverfah-
ren der Schuldgrundsatz gelten
muss. Die Vorwerfbarkeit im Sinne
des Schuldprinzips sei aber nur
gegenlber naturlichen Personen
maoglich. Zurechnung fremder Schuld
kdnne nie eigene Schuld begrinden.
Die Kritiker stutzen ihre Ansicht ins-
besondere auch auf das Lissabon-
Urteil des Bundesverfassungsgerichts
[4]. Danach wird die Schuld als Vor-
aussetzung von Strafe gefordert und

mit der Eigenverantwortlichkeit des
Menschen begrindet [5]. Fest steht
auch, dass mit einem solchen Gesetz
der Aufwand fur Ermittlungsarbeit
und juristischer Aufarbeitung steigen
wirde. Die aktuelle personelle und
materielle Ausstattung der Ermitt-
lungsbehorden und Gerichte darf als
bekannt vorausgesetzt werden. Da
ist die Verfolgung eines einzelnen
Arztes natlrlich wesentlich , preis-
werter” als die Aufarbeitung von
Hintergriinden und systembedingter
Rahmenbedingungen arztlicher Tatig-
keit. So ist der Gesetzesentwurf
auch schnell wieder in die Schublade
gekommen.

Derzeit bleibt es daher bei der vor-
wiegend ,einzeltaterbezogenen zivil-
rechtlichen Aufarbeitung” und den
begrenzten Mdoglichkeiten des Ord-
nungswidrigkeitenrechts, wenn bei-
spielsweise der Inhaber eines Be-
triebs oder Unternehmens durch
bestimmte MaBnahmen (Einstellung
von qualifiziertem Personal, sorgfal-
tige Auswahl, Bestellung und Uber-
wachung von Aufsichtspersonen,
SchulungsmaBnahmen etc.) straf-
bare Defizite hatte abstellen konnen.
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