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Vorwort 

Die arbeitsteilig organisierte ärztliche Heilbehandlung ist im Zivil-
wie im Strafrecht lange Zeit allzu vordergründig unter dem Blick-
winkel der überkommenen juristischen Dogmatik gesehen worden. Dies 
konnte hingenommen werden, solange das Verhältnis der Ärzte unter-
einander sowie das Verhältnis der Ärzte zu ihren Patienten und Hilfs-
kräften ausschließlich von hierarchischen Strukturen geprägt war. Seit 
Ärzte jedoch nicht mehr nur im über- und Unterordnungsverhältnis, 
sondern ebenso häufig im Gleichordnungsverhältnis miteinander arbei-
ten - man denke nur an die wachsende Zahl von Apparategemein-
schaften, Praxisgemeinschaften und Gemeinschaftspraxen -, ist es 
Aufgabe der Juristen geworden, diese veränderten Strukturen aus der 
Sicht der überkommenen Dogmatik neu zu durchdenken und den 
daraus resultierenden Fallkonstellationen neue juristische Lösungs-
wege zu ebnen. In strafrechtlicher Hinsicht wirkt sich das dahin aus, 
daß das strafrechtliche Fahrlässigkeitsdelikt, d. h. das fahrlässige Er-
folgsdelikt der fahrlässigen Körperverletzung und der fahrlässigen 
Tötung, nicht etwa nur in puncto Handlung, Kausalität, Zurechnung 
und Teilnahmeproblematik, sondern in seinem ganzen Wesen auf eine 
neue, die einzelärztliche wie die arbeitsteilig organisierte ärztliche 
Heilbehandlung umgreifende Basis gestellt werden muß. 

Die vorliegende Arbeit bemüht sich, die arbeitsteilig organisierte 
ärztliche Heilbehandlung im Lichte einer so skizzierten Neuorientie-
rung zu begreifen und zu analysieren. Die im wesentlichen in den 
ärztlichen Fachzeitschriften enthaltenen Diskussionsbeiträge zur straf-
rechtlichen Verantwortlichkeit des Arztes und seiner Hilfspersonen 
wurden hierfür zusammengetragen und ausgewertet. Auch wurde der 
unter Ärzten großenteils verbreiteten Meinung, sie müßten ihre Ar-
beitsweise heute oft mehr nach juristischen Gesichtspunkten, denn 
nach den Regeln der ärztlichen Kunst einrichten, insofern Rechnung 
getragen, als die Arbeit in enger Verbindung mit und zu Ärzten 
entstanden ist. Die juristischen Aussagen hängen so nicht "in der Luft" 
und sind in der ärztlichen Praxis verwertbar. Die Untersuchung 
versteht sich demgemäß als Leitfaden für Juristen und interessierte 
Ärzte, die sich über den heutigen Stand der arbeitsteilig organisierten 
ärztlichen Heilbehandlung informieren wollen. Den Juristen mag 
dabei mehr die Einbindung der arbeitsteilig organisierten ärztlichen 
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Heilbehandlung in die Strafrechtsdogmatik interessieren, während dem 
Arzt anhand der angeführten Fälle Hilfestellung geboten wird, wie er 
sich gegenüber seinen Patienten, seinem Personal, seinen Arztkollegen 
und sonstigen ärztlichen Hilfsbetrieben verhalten muß, will er straf-
rechtlich nicht in Erscheinung treten. 

Die Arbeit hat dem Fachbereich Rechtswissenschaft der Westfä-
lischen Wilhelms-Universität Münster im Wintersemester 1980/81 als 
Dissertation vorgelegen. Rechtsprechung und Schrifttum sind bis 
August 1981 eingearbeitet. 

Die Anregung zu dieser Untersuchung geht zurück auf ein gemein-
sames arztrechtliches Seminar meiner Lehrer des Strafrechts, der 
Herren Professoren Dres. jur. Lenckner und Stree, das im Winter-
semester 1970/71 stattfand. Herr Prof. Dr. W. Stree hat die Disser-
tation als Erstreferent betreut und ihren Fortgang sowie ihren Ab-
schluß wiederholt durch seinen wertvollen Rat gefördert. Hierfür 
bedanke ich mich. Ferner bedanke ich mich herzlich bei Herrn Prof. Dr. 
jur. Dr. rer. pol. W. Krawietz für die vielen fruchtbaren Gespräche, 
die mir vor allem einen tieferen Einblick in die allgemeinen recht-
lichen Zusammenhänge erlaubten. Auch danke ich dem Nierenspezia-
listen Prof. Dr. med. A. Lison, der mir für das Kapitel über die 
Hämodialyse wertvolle medizinische Hinweise geben konnte, sowie 
meinem Schwager, W. Schwarte, Arzt für Orthopädie, der sich stets 
dafür eingesetzt hat, mir die medizinischen Probleme der arbeitsteilig 
organisierten ärztlichen Arbeitsteilung näher zu bringen. Dank schulde 
ich ferner dem Hauptgeschäftsführer der Ärztekammer Westfalen-
Lippe, Herrn Assessor J.-E. Speth, für seine Informationen aus dem 
Bereich der ärztlichen Selbstverwaltung. Mein besonderer Dank gilt 
schließlich Herrn Ministerialrat a. D. Prof. Dr. J. Broermann, der die 
Arbeit in die Reihe "Schriften zum Strafrecht" aufgenommen hat. 

Die Untersuchung wäre in der jetzt vorliegenden Form nicht zu-
stande gekommen ohne die geduldige Anteilnahme meiner Ehefrau, 
die während der langen Jahre der Anfertigung dieser Arbeit selbstlos 
auf Vieles verzichtet hat. Sie hat gemeinsam mit mir einen Großteil 
der Korrekturen besorgt und mir bei der Arbeit am Register geholfen. 

Münster, im Oktober 1981 
Hans Kamps 
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siehe 
sogenannt 
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Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft 
Zeitschrift für Allgemeinmedizin. Der Landarzt 

Zeitschrift für Rechtspolitik 



Erster Teil 

Strukturmerkmale des U nrech tstatbestands 
fahrlässiger Erfolgsdelikte 

§ 1 Der Begriff und das Wesen ärztlicher Arbeitsteilung 

Im Zuge der fortschreitenden Technisierung der gesamten Arbeits-
welt, die auch vor der Praxis des Arztes nicht halt macht, und ange-
sichts der ständig zunehmenden Patientenzahlen, von denen Ärzte und 
Krankenkassen berichten, muß die Organisation ärztlicher Betriebe 
diesen gestiegenen Anforderungen Rechnung tragen. Das geschieht 
einerseits durch eine erhöhte technische Ausstattung der Arztpraxen 
und Krankenhäuser, andererseits durch die arbeitsteilige Auf teilung 
des gesamten Behandlungsprozesses. In ihn werden nicht nur - wie 
schon bisher üblich - das ärztliche Hilfspersonal, sondern auch Arzt-
kollegen eingeschaltet, die aufgrund und nach Maßgabe einer arbeits-
teiligen Neuordnung der Behandlungsvorgänge tätig werden. Neben 
dem Einsatz moderner medizinisch-technischer Hilfsmittel und der 
damit verbundenen Rationalisierung1 wird es demzufolge unerläßlich, 
einen an sich zusammenhängenden Arbeitsvorgang, den früher der 
einzelne Arzt zu bewältigen hatte, in unterschiedliche Arbeitsgänge 
aufzuteilen. Von verschiedenen Personen ausgeführt, werden so höhere 
Leistungen und schnellere Erfolge erzielt, die den heutigen Anforde-
rungen moderner Medizin gerecht werden.2 Diese Aufgabendifferen-
zierung und -verteilung auf mehrere Personen (Gebietsärzte, Ärzte, 
Apotheker, Assistenten, Krankenschwestern, Hebammen, sonstige 
Hilfskräfte), die im folgenden unter dem Kurztitel "Ärztliche Arbeits-
teilung" zusammengefaßt wird, zeitigt aber nicht nur mannigfache Vor-
teile, sondern auch eine Reihe von Folgeproblemen, Nachteilen und 
Gefahren3, auf die sich das geltende Recht einzustellen hat. Es löst sie 
sowohl mit Mitteln des Zivil- als auch des Strafrechts.4 

1 über die Anwendungsmöglichkeiten der Computertechnologie in der Me-
dizin: G. Wagner: Computer in der Medizin, in: E. H. Graul (Hrsg.): Com-
putersysteme in der Medizin, 1976, S. 29 - 50. Ferner: Kollegium Biomathe-
matik NW: Biomathematik für Mediziner, 1975, Kap. 8, S. 194 - 238. 

2 Zur Entwicklungsgeschichte arbeitsteilig organisierten HandeIns in der 
Medizin vgl. den instruktiven überblick bei Wolfgang Spann: Ärztliche 
Rechts- und Standeskunde, 1962, S. 188 ff. 

2* 
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Im Vordergrund dieser Untersuchung stehen die strafrechtlichen Pro-
bleme der ärztlichen Arbeitsteilung. Zivilrechtliche Fragen werden nur 
erörtert, soweit sie zusätzliche Einsichten in die Voraussetzungen der 
Strafbarkeit der einzelnen Beteiligten vermitteln können. Der Schwer-
punkt der Untersuchung gilt dabei nicht den vorsätzlich, sondern den 
fahrlässig begangenen Delikten. Eine wissentliche und gewollte Ver-
letzung von Leib und Leben des Patienten durch den den Heilberuf 
ausübenden Arzt oder seine Mitarbeiter kommt bekanntlich selten 
vor. Auch bereitet die strafrechtliche Behandlung eines solchen Falles 
regelmäßig keine besonderen Schwierigkeiten, da das geltende Straf-
recht hier die Rechtsinstitute der Mittäterschaft, der mittelbaren Täter-
schaft, ggfls. der Anstiftung oder Beihilfe (§§ 25 - 27 StGB)5 zur Verfü-
gung stellt. Für die rechtsdogmatische Bewältigung dieser Delikts-
gruppen und Beteiligungsformen finden sich also hinreichend Anhalts-
punkte im Gesetz. Schwieriger gestaltet sich demgegenüber die Lösung 
der anstehenden Fragen bei der Behandlung der fahrlässig begangenen 
Straftaten im Bereich ärztlicher Arbeitsteilung. Über die Grundsätze 
der Fahrlässigkeit sind dem kodifizierten Strafrecht nur wenige Infor-
mationen zu entnehmen.6 Vor allem hat sich die Genese dieser Vor-
schriften7 in erster Linie am Handeln des Einzelnen orientiert. Die aus-
führliche Adaption und Modifikation der Fahrlässigkeitslehren an die 

3 Im psycho-somatischen Bereich denke man etwa an dIe Verkümmerung 
der für den Heilerfolg so wichtigen persönlichen Arzt-Patient-Beziehung. 
Vg!. Theodor Lenckner: Zur Haftung des Arztes für die Tätigkeit des Pflege-
und Hilfspersonals, in: Hippokrates 37 (1966), S. 829 - 834 (829); Günter Stra-
tenwerth: Arbeitsteilung und ärztliche Sorgfaltspflicht, in: Festschrift f. Eber-
hard Schmidt, 1961, S. 383 - 400 (383). 

4 Die weitaus überwiegende Zahl aller Arztprozesse spielt sich im Bereich 
der Zivilgerichtsbarkeit ab, da es dem Patienten (bzw. den Hinterbliebenen) 
primär um Schadensersatz aufgrund seiner erlittenen Beeinträchtigung (bzw. 
aufgrund des Todes ihres Angehörigen) geht. Vg!. zur zivilrechtlichen Fahr-
lässigkeitsproblematik die Monographie von Erwin Deutsch: Fahrlässigkeit 
und erforderliche Sorgfalt, 1963, sowie die zivil rechtlichen Lehrbücher (z. B. 
Josef Esser / Eike Schmidt: Lehrbuch des Schuldrechts, AT, Bd. 1, Teilbd. 2, 
5. Auf!., 1976, S. 35 ff.; Karl Larenz: Lehrbuch des Schuldrechts, 1. Bd., AT, 
12. Auf!., 1979, S. 232 ff.) und Kommentare (z. B. Helmut Heinrichs, in: Pa-
landt: Kommentar zum BGB, 40. Auf!., 1981, § 276 Rdn. 4; Reimer Schmidt: 
in: Soergel / Siebert: Kommentar des BGB, Bd. 2, Schuldrecht I, 1967, § 276). 
Einen kurzen überblick über die zivilrechtliche Arzthaftung vermittelt Peter 
Petersen: Die Haftung des Arztes in der Rspr. des BGH, in: DRiZ 40 (1962), 
S. 194 - 199, 233 - 237 und 264 - 269. 

5 Beachte: Im folgenden beziehen sich Paragraphenangaben ohne Spezi-
fizierung auf das Strafgesetzbuch. 

6 Der Allgemeine Teil des Strafgesetzbuchs verwendet den Begriff "Fahr-
lässigkeit" ausdrücklich nur in den §§ 11 Abs.2, 15, 16, 18. 

7 Eine grundsätzliche Entwicklungsgeschichte des fahrlässigen Delikts von 
der lex Aquilia (257 v. ehr.) bis zum Ende des 19. Jahrhunderts findet sich 
bei Karl Binding: Die Normen und ihre übertretung, 4. Bd., Die Fahrlässig-
keit, 1919, S. 8 - 279. 
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Verhältnisse im arbeitsteiligen Prozeß steht - abgesehen von den ver-
einzelt gebliebenen Stellungnahmen des Schrifttums8 - bis heute aus. 
Das Hauptanliegen dieser Untersuchung geht infolgedessen dahin, die 
vorhandenen überlegungen zur allgemeinen strafrechtlichen Fahrläs-
sigkeitslehre zu sichten, Einschränkungen oder Erweiterungen für den 
arbeitsteiligen Bereich ärztlichen HandeIns zu erarbeiten und die je-
weiligen Pflichtenkreise der einzelnen Beteiligten vom Standpunkt des 
geltenden Strafrechts systematisch zu erfassen. 

Für die strafrechtsdogmatische Durchleuchtung folgt daraus, daß 
neben der am allein handelnden Einzelnen entwickelten Fahrlässig-
keitsproblematik Fragen der Teilnahmelehre9 und der Lehre von der 
Strafbarkeit von Organisationen10 in die Erwägungen einbezogen wer-
den müssen. Immerhin lassen die Berufsordnungen der deutschen 
Ärzte seit mehr als 10 Jahren ärztliches Handeln auch in rechtlich 
organisierter Form (Gemeinschaftspraxis, Apparategemeinschaft, Pra-
xisgemeinschaft) zull , ohne daß die hieraus erwachsenden Folgepro-
bleme hinreichend geklärt oder geregelt worden sind. 

Im ersten und zweiten Teil der Untersuchung wird zunächst die 
Struktur fahrlässiger Unrechtstatbestände behandelt, die heute für den 

8 Vgl. Karl Engisch: Die Haftung des operierenden Chirurgen nach den 
§§ 222, 230 für Fehler der Operationsschwester, in: Langenbecks Archiv für 
klinische Chirurgie 288 (1958), S. 573 - 589; Lenckner: Haftung des Arztes, 
S. 829 ff.; Claus Roxin: Täterschaft und Tatherrschaft, 3. Auf!., 1975, S. 527 ff.; 
Stratenwerth: Arbeitsteilung, S. 383 ff. 

e Unter diesem Gesichtspunkt behandelt z. B. Roxin: Täterschaft, S. 527 ff., 
das Problem. 

10 Diese Blickrichtung wurde und konnte bislang außer acht gelassen wer-
den, da organisiertes ärztliches Handeln allein auf der Basis von hierar-
chischen Organisationen (z. B. Krankenhaus) und nicht auf der von koopera-
tiven Zusammenschlüssen mehrerer Ärzte anzutreffen war. In einer heutigen 
rechtlichen Untersuchung über die Arbeitsteilung in der Medizin ist ihr m. E. 
jedoch hinreichend Raum zu geben. 

lt Der Weg zur heutigen Rechtslage führte über das generelle Verbot ge-
meinsamer ärztlicher Tätigkeit, das 1937 erlassen wurde, zunächst zum 59. Dt. 
Ärztetag im Jahre 1956 in Münster. Die Errichtungen von Gemeinschafts-
praxen blieb auf Ausnahmen beschränkt. Darüber hinaus wurde sie von der 
Genehmigung der Ärztekammer abhängig gemacht. Nur die gemeinsame Be-
nutzung von Einrichtungen zur Diagnostik und Therapie war ohne Einschrän-
kung zulässig. Erst im Jahre 1968 beschlossen die deutschen Ärzte in Wies-
baden, in § 18 eines Musterentwurfs einer Bundesberufsordnung (MuBO) die 
Möglichkeit der gemeinsamen Ausübung des ärztlichen Berufs zu schaffen 
und diese Regelung in die einzelnen Berufsordnungen der Länder zu über-
nehmen. (Vgl. etwa § 19 BO der Ärztekammer Westfalen-Lippe v. 23.4. 1977, 
genehmigt durch Erlaß des Ministers für Arbeit, Gesundheit und Soziales 
des Landes NW vom 6.5.1977 - VB 1 - 0810.53/57 -, und Joset Schmitz-
Formes: Die ärztliche Gruppenpraxis, ein internationales Problem, in: Dt. 
Ärztebl. 67 (1970), S. 1888 - 1898 (1889). Näher zur ärztlichen Selbstverwaltung 
und der sich daraus in diesem Zusammenhang ergebenden Konsequenzen im 
übrigen noch unten § 32.) 
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