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Meiner lieben Frau






Das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient ist weit
mehr als eine juristische Vertragsbeziehung, ist ver-
ankert in den sittlichen Beziehungen der Menschen
untereinander und entfaltet sich nur da in einer gerade
auch fiir die gesundheitliche Betreuung des Patienten
forderlichen Weise, wo eben diese sittlichen Momente
von Mensch zu Mensch es tragen und seinen Gehalt
bestimmen.

EBERHARD SCHMIDT
Der Arzt im Strafrecht

Vorwort

Die vorliegende Arbeit wurde im Herbst 1981 von der Juristischen
Fakultdt der Georg-August-Universitdt zu Gottingen als Dissertation
angenommen. Sie beriicksichtigt die Literatur und Rechtsprechung bis
Ende 1981. Die Anregung zum Thema gab Herr Professor Dr. Erwin
Deutsch, dem ich dafiir ebenso wie fiir die Betreuung der Arbeit an die-
ser Stelle besonders danken mochte. Auch dem Korreferenten, Herrn
Professor Dr. Wolfram Henckel, bin ich fiir wertvolle Hinweise dank-
bar. SchlieBlich sage ich Herrn Ministerialrat a. D. Professor Dr. J.
Broermann fiir die Aufnahme der Arbeit in die ,Schriften zum Prozef3-
recht* sowie der Juristischen Fakultdt der Universitdt Gottingen fiir
den gewédhrten Druckkostenzuschufl meinen verbindlichen Dank.

Gottingen, im Januar 1982
Dietmar Franzki
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Einleitung

Die vorliegende Untersuchung hat sich zum Ziel gesetzt, die Beson-
derheiten der Beweislastverteilung und der Beweisfithrungsmoglich-
keiten im Arzthaftungsprozel darzustellen und diese mit insbesondere
zwei grundsétzlich abweichenden Beweisregeln des amerikanischen
Rechts zu vergleichen. Denn es hat sich herausgestellt, dal diese Fragen
wegen der besonderen Beweisschwierigkeiten, denen sich der klagende
Patient im ProzeB gegeniibergestellt sieht, sowohl in der Bundes-
republik Deutschland als auch in den USA in sehr vielen Fillen von
prozeflentscheidender Bedeutung sind!. Im einzelnen soll untersucht
werden,

— wer im Arzthaftungsprozefl grundsétzlich die Beweislast trégt,

— unter welchen Umstinden gewisse Beweiserleichterungen fiir den
Beweisbelasteten eingreifen,

— in welchen Fillen es zu einer Beweislastumkehr kommen kann,

— welche Folgen es hat, wenn der Arzt Beweismittel, auf die der
Patient angewiesen ist, diesem vorenthilt oder beiseiteschafft und
ihm dadurch die Beweisfithrung erschwert oder gar vereitelt,

— inwieweit dem Gericht bei der Wiirdigung erhobener Beweise die
Uberzeugungsbildung vom Gesetz erleichtert wird

— und welche Moglichkeiten sich fiir den Arzt ergeben, die ordnungs-
geméfle Aufklarung des Patienten und die daraufhin erteilte Ein-
willigung zu beweisen.

Insbesondere von der Beurteilung dieser Fragen durch die Gerichte
ist es abhéingig, wie grol das ProzeBrisiko fiir den klagenden Patienten
ist. In gewissem Umfang ist damit auch die Zahl der Arzthaftungs-
prozesse insgesamt steuerbar. Wihrend eine den Patienten begiinsti-
gende Beweislastverteilung dessen ProzeBfreudigkeit erhoht, wirkt
eine restriktive Handhabung von Beweislastumkehr und Beweiserleich-
terungen eher hemmend.

Wie im Bereich des gesamten Arzthaftungsrechts kdnnen sich die
Gerichte auch bei der Losung dieses Fragenkomplexes auf keine spe-

1 So fiir Deutschland: Gaupp, S. 2; Uhlenbruck, NJW 1965, 1057; Baum-
girtel / Wittmann, JA 1979, 114.
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ziell arztrechtlichen Normen, sondern nur auf die allgemeinen Vor-
schriften des Prozefrechts stiitzen. Infolgedessen hat sich im Laufe der
Zeit ein weitgehend kasuistisches Richterrecht entwickelt?. Schon diese
Gemeinsamkeit mit dem ,case law“ des anglo-amerikanischen Rechts-
systems 1dBt es reizvoll erscheinen, die Beweislastverteilung im deut-
schen ArzthaftungsprozeB rechtsvergleichend vor dem Hintergrund der
davon abweichenden Beweisregeln des amerikanischen Rechts zu be-
trachten. Dariiber hinaus ist eine solche rechtsvergleichende Unter-
suchung, die — soweit ersichtlich — bisher noch nicht vorgenommen
worden ist, auch deshalb gerechtfertigt, weil der Arzthaftungsprozefl in
den USA eine wesentlich groBere Bedeutung als in Deutschland hat.

Die Darstellung der vom deutschen Recht abweichenden Beweis-
regeln wird zeigen, ob die von den dortigen Gerichten entwickelten
Grundsétze auch Anregungen fiir neue Losungsansédtze in Deutschland
liefern konnen oder ob sie so sehr auf die Besonderheiten des amerika-
nischen Prozesses zugeschnitten sind, dafl sie sich nicht auf die hiesigen
Verhiltnisse {ibertragen lassen.

Es erscheint angebracht, zunéchst die Entwicklung und gegenwirtige
Situation der Arzthaftung in den USA und in der Bundesrepublik
Deutschland darzustellen. Denn erst vor diesem Hintergrund 148t sich
verstehen, welchen Phidnomenen, die gerade der Arzthaftung eigen
sind, die jeweiligen Beweisregeln im amerikanischen und im deutschen
Recht Rechnung tragen miissen.

2 Vgl. Uhlenbruck, NJW 1965, 1057; Isele, S. 12; Laufs, NJW 1974, 2025.



Erster Teil
Entwicklung der Arzthaftung und gegenwiirtige Situation!

A. USA

In den Vereinigten Staaten von Amerika hat die Zahl der Arzthaf-
tungsprozesse zu Beginn der siebziger Jahre sprunghaft zugenommen.
Dies veranlafite Prisident Nixon schon 1971, eine Enquete in Auftrag zu
geben, die sémtliche forensisch relevanten Malpractice-Félle unter-
suchen und Alternativen zu dem herkdmmlichen System aufzeigen
sollte. Obwohl die daraufhin eingesetzte Medical-Malpractice-Commis-
sion 1973 einen ca. 1000 Seiten umfassenden Bericht? vorlegte, wurde
von staatlicher Seite zun&chst nichts zur Einddmmung der ProzeBflut
getan. So konnte sich die Situation in den Jahren 1975/76 so zuspitzen,
daB allgemein von einer ,medical malpractice crisis“ die Rede war3. Es
bestand die akute Gefahr, dal das gesamte amerikanische Gesundheits-
wesen von dieser Prozefllawine zugrundegerichtet werden wiirde. 1975
wurden mehr als 40 000 Anspriiche bei den amerikanischen Arzthaft-
pflichtversicherern angemeldet, von denen etwa die Hélfte zu Prozessen
fiihrte. Damit sahen sich im Landesdurchschnitt gut 109 aller Arzte
einem Schadensersatzanspruch ausgesetzt!. Insbesondere in den Staaten
Kalifornien, Florida und New York lag der Prozentsatz jedoch noch
erheblich hoher5. Die Prémien fiir die Haftpflichtversicherungen der
Arzte sind infolgedessen allein zwischen 1965 und 1975 um bis zu 800 %o
gestiegen®. Wiahrend der praktische Arzt in Kalifornien z. B. fiir eine
Deckungssumme von 1 Million Dollar 1975 eine jdhrliche Prdmie von
8000 Dollar bezahlen mufBite?, belief sich die Versicherungspramie fiir

1 Vgl. hierzu auch H. u. D. Franzki, NJW 1975, 2025 f.; Weyers, S. 67 ff.

2 Sog. HEW-Report (Report of the Secretary’s Commission on Medical
Malpractice, Department of Health, Education and Welfare, Washington D. C.
1973).

3 Vgl. Shapo, S. 302; desgl. aus der dt. Lit.: Gerdes, VW 1976, 62.
4 Vgl. HEW-Report, S. 8 ff.; American Medical Association (AMA), S. 12 f.

5 So wurden nach Angaben der AMA, S. 13, 1975 in New York 12,3 %, in
Florida 18 % und in Kalifornien sogar 25 % der in diesen Staaten anséssigen
Arzte verklagt.

6 AMA, S. 21; desgl. fiir einen etwas weiter zuriickliegenden Zeitraum auch
HEW-Report, S. 13; Shear, Appendix zum HEW-Report, S. 643.

7 Vgl. San Francisco Examiner v. 7. 7. 1975.

2 Franzki
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