Prof. Dr. Gunnar Duttge

10. Kriminalwissenschaftliches Kolloquium
Institut far Kriminalwissenschaften

Gottingen, den 08. Juli 2016



Prof. Dr. Gunnar Duttge - Abteilung fur strafrechtliches Medizin- und Biorecht - Georg-August-Universitat Gottingen

LAufforderung, Herausforderung,
Anreizung ... "

... besonders zum Duell”

(Brockhaus Konversationslexikon, Bd. 13, 1896, S. 484)
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Fakten und Hintergriinde | Behandlungsfehler

Ein Behandlungsfehler wird definiert als eine nicht sorgféltige und nicht den anerkannten medizini-
schen Standards entsprechende Behandlung. Er kann sowohl durch therapeutisches Handeln als
auch durch Unterlassen erfolgen. Als Behandlungsfehler wird ferner nur ein Verhalten definiert, das
gls vorsatzlich oder fahrldssig gelten kann. Aufierdem muss es urs3chlich fiir den entstandenen
Schaden sein (Kausalitdt). Es gibt verschiedene Arten von Behandlungsfehlern, wie zum EBeispiel
Diagnose-, Therapie- und Aufkl@rungsfehler sowie Organisations- und Koordinierungsfehler. Sollen
Schadensersatzanspriiche gegen eine Arztin oder einen Arzt geltend gemacht werden, liegt die soge-
nannte Beweislast beim Patienten. Das Fehlverhalten wie auch der Zusammenhang mit den eingetre-
tenen Folgen muss also eindeutig bewiesen werden. Lediglich bei groben Behandlungsfehlermn kommt
es zu einer Umkehr der Beweislast.

seine aktue]le Statistik zur Behandlungsfehler-Begutachtung vorgelegt (MDS 2015] Demnach wurden
im Kalenderjahr 2014 in 14.663 Verdachtsfdllen Gutachten erstellt. In 3.798 Féllen hat sich der Ver-
dacht bestétigt (ebd.). Das entspricht einem Anteil von 25,9 Prozent.

Patienten kinnen bei Verdacht auf Behandlungsfehler die behandelnde Arztin oder den behandeln-
den Arzt direkt ansprechen. Seit Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes im Jahr 2013 sind die
Behandelnden verpflichtet, Patienten auf Machfrage oder zur Abwehr gesundheitlicher Gefahren zu
informieren, sofern die Annahme eines Behandlungsfehlers begriindet ist. In diesem Fall diirfen Tat-
sachen keinesfalls unzutreffend dargelegt oder verschwiegen werden. Ein wichtiger Ansprechpartnar
sind dariiber hinaus die gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen. Sie miissen ihre Versicherten bei
einem Verdacht auf einen Behandlungsfehler etwa mit einer aufiergerichtlichen Rechtsberatung oder
durch gin medizinisches Gutachten durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen unterstiitzen.

Unabhangige Patientenberatung Deutschland, Monitor Patientenberatung 2015, S. 72
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Behandlungsfehler im Krankenhaus

Kritisch in der Klinik

Kénnten Patienten mitreden, warenviele Fehler vermeidbar
Von Jan Schweitzer

23 Januar 2014, 7.00 Uhr / Editiert am 30, Januar 2014, 440 Uhr 2 DIE ZEIT Nr. 572014 7 9 Kommentare

Behandlungsfehler kosten in Deutschland fiinfmal so viele Menschen
das Leben wie Verkehrsunfille, ndmlich 19.000. Jedes Jahr. Da muss

man erst einmal schlucken. Geht es doch um lauter Patienten, die nur
deswegen sterben, weil im Krankenhaus etwas falsch lduft. Deren Tod
also prinzipiell vermeidbar wire.

Berliner Zeitung » Wirtschaft » Krankenhaus-Behandlungsfehler: Gefahrlicher als der Straenverkehr

Krankenhaus-Behandlungsfehler Gefahrlicher als
der Stralenverkehr

[
Von "'l Timot Szent-vanyi

® 21.01.14,19:01 Uhr
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Risikobehandlung im Krankenhaus

Studie belegt zahlreiche Behandlungsfehler
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iartseite » Krankenhaus = Versorgungsqualitit » Patientensicherheit

Mehr Beschwerden wegen vermuteter Behandlungsfehler

m (27.05.15) Immer mehr Patienten suchen bei Verdacht auf

Heilberufe Behandlungsfehler in Krankenhausern und Arzipraxen Hilfe bei

Hilfsmittel offiziellen Stellen. 2014 hat der Medizinische Dienst der

Krankenhaus Krankenkassen (MDK) rund 14.600 entsprechende Gutachten
| erstellt. Das waren knapp 100 mehr als im Vorjahr. In rund jedem

vierten Fall hat sich der Verdacht bestatigt Das geht aus der
aktuellen Behandlungsfehler-Statistik hervor, die der
Medizinische Dienst Ende Mai 2015 in Berlin vorgestelit hat
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Risikofaktoren:

Arbeitsteilung — Prozessstrukturen zwischen starrem
Burokratismus und ,organisierter Unverantwortlichkeit®

insbesondere: ,Einbahnstrale top-down”

(Interkulturelle) Kommunikation

Okonomischer Faktor: finanzielle und personelle
Ressourcen

Rechtsunkenntnis (z.B. Datenschutz)
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Lander wollen jeden Todesfall iiberpriifen A = oa AA
Nach Fall Niels H.: Kampf gegen Morde in
Krankenhausern

Von Hans-Peter Mlodoch - 25.04.2016 - 0 Kommentare

Der Sonderausschuss Patientensicherheit des Niedersachsischen Landtags
spricht sich fiir genauere Leichenschauen in den Kliniken aus. Der Entwurf
des Abschlussberichts des Gremiums liegt dem WESER-KURIER vor.

f o Wo 8o =

Gestorbene in Krankenhdusern in Niedersachsen und Bremen sollen zukiinftig genau
iiberpriift werden, um eine nicht natiirliche Todesursache auszuschlieBen. (dpa)

Quelle: http://www.weser-kurier.de/bremen/bremen-politik-wirtschaft_artikel,-Nach-Fall-Niels-
H-Kampf-gegen-Morde-in-Krankenhaeusern-_arid,1362934.html
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Themen...

ARBEITSZEUGNISSE

AUSBILDUNG/SCHULUNG
FEHLERMELDESYSTEME

LEICHENSCHAU
KLINIKINTERNER

PATIENTENFURSPRECHER
MELDEPFLICHTEN AN STA,

RISIKOMANAGEMENT
STATIONSAPOTHEKE
SUPERVISION
WISTLEBLOWING-SYSTEME
U.A.M.
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GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Gesundheit in Deutschland

/ 02
Wie steht es um
unsere Gesundheit?
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Deutscher Bundestag Drucksache 18/1765
18. Wahlperiode 17.06.2014

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Kathrin Vogler, Harald Weinberg, Sabine Zimmermann
(Zwickau), Katja Kipping, Dr. Petra Sitte, Azize Tank, Birgit Wollert,
Pia Zimmermann und der Fraktion DIE LINKE.

Gefahrdung der Patientensicherheit und tédliche Behandlungsfehler im
Krankenhaus

Laut dem Krankenhauvsreport 2014 {www krankenhaus-report-online de/
krankenhaus-report-2014 html) kommt es in den Krankenhiusern in Deutsch-
land bei ca. 5 bis 10 Prozent der Patienfinnen und Patienten zu unerwiinschien
Ereignizsen, die filr die Sicherheit der Patientinnen und Patienten relevant sind.
Beica. der Hilfte dieser Fille seien die Fehler vermeidbar. So kimen fiinfimal so
viele Menschen durch Behandlungsfehler in Kliniken zu Tode als im Strallenver-
kehr. Rund 19 000 Todesfille an deutschen Kliniken gingen auf unerwiinschte
Ereignisse zuriick, was einer Havfigkeit von rund 1 Promille bezogen auf alle
Erankenhausbehandlungen entspriche. Der Krankenhausreport wird von nam-
haften Wissenschaftlern im Aufirag des Wissenschaftlichen Instituts der AQEK
(WIdQ) erstellt.



INFOBOX 5.8.3

WICHTICE AKTEURE UMD INSTITUTIONEMN
DER QUALITATSSICHERUMNG IM DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Gemeinsamer Bundesausschuss [G-BA): Gremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten, Krankenhsu-
sern und Krankenkassen, in dem die Patientenvertretung
mit berat; verantwortlich fir die Umsetzung und Kon-
kretisierung gesetzlicher Vorgaben. Er beschlieBt unter
anderem Richtlinien zur Sicherung einer ausreichenden,
zweckmaigen und wirtschaftlichen Gesundheitsver-
sorgung, die den Charakter untergesetzlicher Normen
besitzen und for alle Akteure der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) bindend sind. Dies beinhaltet auch
wichtige Aufgaben des G-BA bei der Qualitatssicherung
der medizinischen Versorgung von Versicherten bzw.
Patientinnen und Patienten in Kliniken und Praxen.

Institut fior Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen [IQWiIGC): Unabhangiges wissenschaftliches
Institut, das unter anderem den Mutzen medizinischer
Leistungen fur Patientinnen und Patienten nach den
MaEstaben der evidenzbasierten Medizin Oberprifen
soll. Es erhilt Auftrige vom G-BA und vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit und erstellt Gutachten, zum
Beispiel 0ber den Nutzen von Arzneimitteln, Operatio-
nen und Diagnoseverfahren, oder gibt Empfehlungen zu
strukturierten Behandlungsprogrammen (DMP). Zudem
verdffentlicht es allgemeinverstandliche Gesundheitsin-
formationen.

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Cesundheitswesen (IQTIG) Unabhangiges wissen-
schaftliches Institut, das ab 2016 im Aufirag des G-BA
MaEnahmen zur Gualititssicherung und Darstellung der
Versorgungsqualitit im Gesundheitswesen erarbeitet
und an deren Umsetzung mitwirkt. Schwerpunkte sind
u. a. die einrichtungs- und sektorenobergreifende Quali-
tarssicherung sowie die Versffentlichung der Ergebnisse
in allgemeinverstandlicher Form. Zuvor lagen diese Auf-

gaben beim BQS-Institut {bis 200g) und beim AQUA-In-
stitut (bis Ende 2o15).

Landesgeschifisstellen fir Qualitatssicherung (LQS):
Einrichtungen auf Landesebene, zustandig fur die
externe Qualitatssicherung des G-BA in den Lindern.
Sie nehmen unter anderem Daten for die einrichtungs-
tbergreifende Qualitatssicherung der Krankenhduser an
und leiten sie weiter. Zudem sind sie maBgeblich an der
Aus- und Bewertung bei qualitativen Auffalligkeiten von
Krankenhausern und an der Einleitung qualitatsverbes-
sernder Manahmen beteiligt (so genannter strukturier-
ter Dialog). Sie erfullen auch Aufgaben zur Information
und Beratung der Krankenhauser.

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ):
Einrichtung der Bundesidrztekammer und der Kassen-
grztlichen Bundesvereinigung mit der Aufgabe, diese bei
der Qualitétssicherung der arztlichen Berufsausobung
zu unterstitzen. Schwerpunkte sind medizinische Leit-
linien, Patienteninformationen, Patientensicherheit und
evidenzbasierte Medizin.

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF): Eingetragener Verein
mit demn Ziel, die medizinische Wissenschaft nach aufien
zu vertreten. Er koordiniert unter anderern die Entwick-
lung von Leitlinien fir Diagnostik und Therapie durch
die einzelnen wissenschafilichen Fachgesellschaften und
verdffentlicht diese auf seiner Internetseite.

Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS): Eingetrage-
ner Verein, der sich for eine sichere Gesundheitsversor-
gung einsetzt sowie die Erforschung, Entwicklung und
Verbreitung der dazu geeigneten Methoden zum Ziel
hat. Im APS ist eine Vielzahl unterschiedlicher Organi-
sationen und Einzelpersonen aus dem Gesund heitswe-
sen zusammengeschlossen. Das APS engagiert sich in
verschiedenen Projekten, zum Beispiel dem gemeinsam
mit dem AZQ durchgefohrten WHC-Projekt “Action on
Patient Safety: High 5s”.
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Quelle:

Gesundheit in
Deutschland,
2015, S. 356
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Gemeinsamer

BESCh I I.ISS Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber eine Qualitatsmanagement-Richtlinie

Vom 17. Dezember 2015

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17. Dezember-2015
die Richtiinie tber grundsétzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Qualitatsma-
nagement fr Vertragsérztinnen und Vertragsérzte, Vertragspsychotherapeutinnen' und Ver-
tragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren, Vertragszahndrztinnen und Ver-
tragszahnarzte sowie zugelassene Krankenhduser (Qualitatsmanagement-Richtlinie/QM-RL)
beschlossen:

. ,Richtlinie iber grundsitzliche Anforderungen an ein einrichtungsinternes Quali-
titsmanagement fiir Vertragsdrztinnen und Vertragsdrzte, Vertragspsychothera-
peutinnen und Vertragspsychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren,
Vertragszahndrztinnen und Vertragszahndrzte sowie zugelassene Krankenhduser
(Qualititsmanagement-Richtlinie/QM-RL)

Praambel

Einrichtungsinternes Qualitétsmanagementdient der kontinuerlichen Sicherung und Verbes-
serung der Patientenversorgung sowie der Organisationsentwicklung. Mit dem primaren Ziel
einer groftmaglichen Patientensicherheit sollen neben einer bewussten Patientenorientie-

rung auch die Perspektiven der an'der Gesundheitsversorgung beteiligten Akteure bertick-
cirhtint wardan |
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Wie geht es dem Patienten?

Um angemessen auf einen Zwischenfall reagieren zu kénnen, muss man sich in die Situa-

tion des Patienten hineinversetzen. Wie sind seine Emplfindungen? Was sind seine Sorgen

und Bedirfnisse?

Zwischenfalle wahrend der medizinischen Be-
handlung belasten Patienten, Angehorige und
die professionellen Helfer mitunter gravierend.
Daher kommt dem Umgang mit solchen Zwi-
schenfallen und vor allem einer offenen, zeit-
gerechten und kontinuierlichen Kommunika-
tion mit den Betroffenen eine entscheidende
Bedeutung zu.

Patienten reagieren mit
starken Gefiihlen

Zahllose Erfahrypgsbess mrre=Stadien zei-
gen, dass € unprolesswneller Umgang m
Zwischenfallen Pa - b ar kor-
perlichen Bocimra(‘hﬂgung psychisch trau-
matisieren kann. Dies fiihrt zu einem Vertrau-

ensverlust in das Behandlungsteam und die
Versorgungseinrichtung.

Patienten sind durch ihre Erkrankung meist
ohnehin schon verletzlich und besorgt. Auf
eine unzureichende Kommunikation nach be-
handlungsbedmgten Schadlgungen reagieren
sie oft mj

.Lancet” publizierte Befragung von Patienten,
die in England einen Rechtsbeistand aufge-
sucht hatten. Ein weiteres Ergebnis dieser Er-
hebung wa 8 it Schiden nach
cpartirgischen  Eingriffen und  anscitefend
unprofessioneller Kommunikation mehr
erlebten als Unfallopfer und Verwitwete. #
aen zudem verglelchswelse mehr Pro
mit der K » i als Patienten

mit Herz- oder Krebserkrankunqen Je unzurei-

In folgenden Situationen besteht Gesprachsbedarf:

wenn - schicksalsbedingt oder durch einen Fehler — ein Schaden entstanden ist,
wenn der Patient einen Schaden vermutet,

wenn das Personal einen Schaden voraussieht,

wenn der Patient einen Fehler ohne Schadenslolge bemerkt (z.B. rechtzeitig erkannte
Patientenverwechslung bei OP).

Quelle: Aktionsblindnis Patientensicherheit, www.dgu-online.de/fileadmin/published_con-
tent/5.Qualitaet_und_Sicherheit/PDF/Reden_ist_Gold_final.pdf
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,Disclosure, Apology and Offer Programs*

Effekte der Einfihrung des DAO am University of Michigan Health Care System

Zahl der Neuforderungen pro 7,03 4,52 35 %
100 000 Patienten und Monat

Entschadigungszahlungen und $ 18,91 $7,78 60 %
Prozesskosten pro Monat und
$ 1 000 Betriebseinkommen

Prozessdauer (median) 1,36 Jahre™ | 0,95 Jahre” 30 %

Quelle: (6), *Prozessdauer wurde 1995-2001 und 2001-2007 erhoben.

Quelle: Freres/Walter, Deutsches Arzteblatt 110 (2013), A-1848



Erwin Deutsch
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Den Letzten beiBen die Hunde:

Arbeitsteilige Medizin®

Wladimir Iljitsch Lenin wird der Ausspruch zugeschrieben:
~Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser.” In der arbeits-
teiligen Medizin, insbesondere in der mehr und mehr spe-
zialisierten Medizin, ist ein gewisser Grad des Vertrauens
notwendig, schon aus Zeitgrinden. Die Wiederholung aller
mbglichen diagnostischen, aber auch praoperativen Unter-
suchungen, ware zeitaufwendig und kostenreich. Es gibt
aber auch Verhaltnisse, in denen die Kontrolle oder sogar
die Wiederholung dieser Tests notwendig ist. Jedenfalls
wird man wohl auf einer kursorischen Ubersicht bestehen
massen, die auch Aniass zur Nachprifung geben kann.

I. Notwendigkeit und
Arten der arbeitsteiligen
Medizin

und Untergebene handeln, ein besonderss
Problem, das hier nichr behandajt wer
den soll. Es kanm sich aber anch nm dis

und Untergebenen angeschen ! Erabzi gib
es aber Abgrenzungsproblems, wenp zich
die Facher nahe kommen und sich diz ¢
Verantwortlichkeiten iberschneiden.

b, Vertikale Arbeitsteilung

Mit dem Begriff vertikaler Arbeitsiei
lung ist mristens die Leimngsebene oq-
gesprochen. Es geht also darom, ob eip -
Arzi sinem anderen ‘Weisuagen erteilen
kann oder nicht * Hier wird aneh von hi-
erarchischem Prinzip gesprochen, das die
veriikale Arbeitsteilung triigt® Es pgike

zber auch aneinander stofende Gebiets, -

bel denen die Vertikalitdt vom Fach her

e e

orogrhan irt arora Aia Blase

Quelle: RPG - Recht und Politik im Gesundheitswesen, 2007, S. 16 ff.




Prof. Dr. Gunnar Duttge - Abteilung flir strafrechtliches Medizin- und Biorecht - Georg-August-Universitat Gottingen ;

LG Bielefeld, Urt. v. 14.8.2013 - 16 Js 279/11

- A =pJ in Kinderklinik: arztlicher Auftrag zur
Blutentnahme

- Erlauterung durch Krankenschwester: Teil des sog.
,Berg-Tal-Spiegels”
- A missversteht: ,Gesamtauftrag”?

- wahrend Blutentnahme hinter dem Rucken des A:
Ablage einer Spritze zum oralen Traufeln

- wahrend A im Nebenraum mit Blut: Arztin appliziert mit
weliterer Spritze Antibiotikum



- nach Ruckkehr des A: irrige Annahme, dass abgelegter
Spritzeninhalt von ihm zu applizieren sel

- Totung des geschwachten Kindes

- Spritzen grds. beschriftet und auf einem Spritzentisch
abgelegt: aber: z.T. Missachtung in klinischer Praxis

- ApprobationsO: fur Injektion expliziter arztlicher Auftrag
erforderlich, aber Krankenschwester haufig ,Sprachrohr
der Arzte*
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§ 222 StGB — Pro und Contra...

Spritze unbeschriftet
kein Spritzentisch

Spritze kurzzeitig
unbeaufsichtigt

klarer arztlicher Auftrag

=> Pflicht zur Nachfrage

 Auszubildender

e erst seit einer Woche auf
Station

* Irregularer Klinikbetrieb
bzgl. Spritzen

« Erlauterung durch
Krankenschwester
missverstandlich

=> Indiv. unvermeidlich
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LG Bielefeld, Urt. v. 14.8.2013 - 16 Js 279/11

Strafbarkeit: ,grobe Fahrlassigkeit”

|

Strafzumessung: 90 Tagessatze a 20 €, da ,Organisations-
mitverantwortung der Klinikleitung

=> § 461 StGB: Schuld ist Grundlage der Strafzu-
messung!



' DISORIENTED WBEWILDERED

» objektive Zurechnung trotz Fehlverhaltens der tatortnah
Handelnden?

« subjektive Vorhersehbarkeit des konkreten schadens-
trachtigen Kausalverlaufes?

« Pflichtwidrigkeitszusammenhang (gem. Vermeidbarkeits-
theorie)?
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Juristische Fakultat
Georg-August-Universitat Goéttingen

10. Kriminalwissenschaftliches
Kolloquium

Das moderne Krankenhaus:
Ort der ,,desorganisierten Kriminalitat“?

o

titut fur Kriminalwissenschaftel

8. Juli 2016

1215 Uhr  Begrufung

12:30 Uhr  Machtverteilungen und Machtverschiebungen in deutschen
Krankenh3usem - die medizinsoziologische Sicht

Prof. Dr. Siegfried Geyer, Medizinische Soziologie, MHH Hannover

13:15Uhr  Okonomie und Qualitét: Chancen oder Gefahren?
Dr. Daniel Grob, ehem. Medizinischer Direktor Stadtspital Waid (Schweiz)

14:00 Uhr  Qualitits- und Risk-Management: Alternative oder Ergdnzung
zur rechtlichen Inverantwortungnahme?

Dr. Maria Inés Cartes, Strategisches Risikomanagement, MHH Hannover

15:00 Uhr  Reichweite einer strafrechtlichen Sanktionierung von
Organisationsméngeln

1. Teil: Strafrechtliche Risiken der Mitarbeiter
RA Prof. Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer, Minchen

2. Teil: Strafrechtliche Risiken der Leitungsebene
Prof Dr. Hans Kudlich, Universitat Erlangen

16:30 Uhr  Podiumsdiskussion
»Krankenhaus 2020: Was wire zu tun?“

17:30 Uhr  Schlussworte



