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Geleitwort

Heinrich von Kleist schuf in Michael Kohlhaas eine Figur, die 
sprichwörtlich geworden ist für einen Menschen, dem so ungeheu-
res Unrecht widerfahren ist, dass er darüber selbst zum Ungeheu-
er wurde. Kohlhaas, erst ein rechtschaffener Mann, der an Recht 
und Gerechtigkeit glaubte, geriet auf einen furchtbaren Weg, weil 
er von allen, an die er sich in Gutgläubigkeit und Gottvertrauen 
wandte, verraten wurde. Am Abgrund des Unrechts fand er dann 
nicht mehr zurück; seine von ihm verübten Verbrechen waren 
schließlich furchtbarer als die an ihm begangenen.

Wir alle sind vermutlich schon einmal jemandem begegnet, den 
wir einen Querulanten nannten, weil er, für uns unverständlich und 
scheinbar grundlos, gegen etwas oder jemanden aufbegehrte und 
dabei Maß und Ziel verlor. Doch wie niemand als Mörder geboren 
wird, so ist auch keiner von Geburt an ein notorischer Querulant. 
Jeder, der unser Empfinden in dieser Weise stört, hat etwas erle-
ben müssen, das sein Gerechtigkeitsgefühl nachhaltig aus dem Lot 
gebracht hat.

In diesem Buch ist von Menschen die Rede, die nicht zum Kohl-
haas wurden, obwohl mancher von ihnen Grund dazu gehabt hätte. 
Sie alle, deren tragisches Schicksal hier beschrieben wird, haben 
es tapfer, wenn auch oft in tiefster Verzweiflung, angenommen. 
Dieter Wissgott hat ihnen eine Stimme gegeben.

Dieses Buch handelt nicht nur von diesen Stimmen. Es ist ein 
Aufschrei. Weniger gegen die Kunstfehler und Nachlässigkeiten 
von Medizinern, die keine Halbgötter in Weiß sind, sondern irr-
tumsanfällige Menschen wie jedermann. Es ist jedoch ein Auf-
schrei gegen eine Justiz, die sich vom Streben nach Recht und Ge-
rechtigkeit mehr und mehr verabschiedet. Der es leichter fällt, die 
Fehlentscheidungen anderer mit weiteren, eigenen Fehlentschei-
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dungen zu überdecken, so, als müsse mit vereinten Kräften dem 
Opfer selbst die Schuld an seinem Unglück zugeschoben werden.

Ein Rechtsstaat, der sich seines Anspruchs würdig erweist, bringt 
keinen Kohlhaas hervor und auch keine Opfer auf Lebenszeit. Die 
in diesem Buch geschilderten Schicksale allerdings sprechen eine 
andere Sprache.

Gisela Friedrichsen



Vorwort

Tin te in der Wirbelsäu le, Querschnittslähmung nach Herzopera-
tion, Sturz vom OP-Tisch – es kann manchmal an surrealistische 
Alpträume grenzen, was sich unter der sachlichen Bezeichnung 
des »ärztlichen Kunstfehlers« verbirgt. Dies sind nur drei Fälle aus 
einer umfangreichen Sammlung von Arzt feh lern und ihrer juristi-
schen Aufarbeitung, die in meiner Anwaltspraxis über die Jahre 
hinweg entstanden ist. Es sind keine Alpträume, sondern Bege-
benheiten, die sich wirklich ereignet haben – Unglücksfälle, die zu 
Rechtsfällen wurden und die Gerichte beschäftigt haben. Leider 
nur selten mit glücklichem Ausgang für die Geschädigten.

Ich habe aus meiner Sammlung 23 dieser Fälle ausgewählt. 
Sie sollen dokumentieren, welche Hürden- und Hindernisläufe, 
welche psychischen Belastungen und erneuten Verletzungen da-
mit verbunden sind, wenn man, mit einem weiteren Allgemein-
begriff, seine »Rechte als Patient« wahrnehmen will. Das Thema 
wird längst kontrovers diskutiert. Die Öffentlichkeit wurde durch 
Medienberichte und Talkshows sensibilisiert. Die Politik hat ein 
neues Gesetz formuliert, das selbst wieder für Diskussionsbedarf 
sorgt. Ich habe in meiner Fallsammlung eine Reihe von Defiziten 
nicht nur im me di zi ni schen, sondern auch im juristischen Bereich 
festgestellt, die sich immer wieder antreffen lassen. Sie sollten in 
dieser Diskussion berücksichtigt werden.

Das Buch richtet sich nicht gegen die Ärzteschaft, auch wenn 
es in manchen Teilen polemisch wirkt. Das liegt an den häufig 
empörenden Fällen. Ärztliche Kunstfehler sind selten, sie haben 
aber oft tragische Folgen. Ärzte sind, wie man sagt, »Halbgötter 
in Weiß«. Sie mögen deshalb unfehlbar sein. Aber eben nur halb-
wegs. Behandlungsfehler sind nie ganz zu vermeiden. Die hier do-
kumentierten Fälle machen allerdings deutlich, dass dabei nicht 
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nur unverständliche Nachlässigkeit, sondern sogar Ignoranz mit 
im Spiel sein kann. Sie decken auch Fehler in den Strukturen auf, 
etwa die Behandlungsmisere an Sonn- und Feiertagen, die fehlen-
de Kommunikation und Koordination, selbst in überschaubaren 
Kreiskrankenhäusern, oder die kaum bekannte Tatsache, dass Ärz-
te keine Berufshaftpflichtversicherung abschließen müssen – Feh-
ler, die sich sehr wohl vermeiden ließen, wenn Politik und Berufs-
verbände dazu bereit wären, aus ihnen zu lernen.

Das Buch wendet sich genauso wenig gegen die Richterschaft, 
auch wenn manche der dokumentierten Urteile kaum weniger 
skandalös sind. Es kann aber auf Probleme in den juristischen 
Prozeduren aufmerksam machen, die sich zum Nachteil der Ge-
schädigten auswirken. »Ärztepfusch« mag nie ganz zu vermei-
den sein. Es wäre aber durchaus zu vermeiden, dass Richter ihre 
Kompetenz, über solche Fälle zu urteilen, mechanisch an ärztliche 
Sachverständige abgeben. Und dass deren Auswahl nach dubiosen 
Kriterien erfolgt, so dass manchmal der Bock zum Gärtner wird. 
Oder dass der Ablauf des Verfahrens dafür sorgt, dass das körper-
liche Leiden der Betroffenen zum seelischen wird.

Einige Lehren, die Patienten aus den dokumentierten Fällen 
entnehmen können, wenn sie sich zu einer Operation entschlie-
ßen oder glauben, Opfer eines Kunstfehlers zu sein, habe ich am 
Schluss des Buches in Gestalt von »Zehn goldenen Regeln« for-
muliert.

Für die Geschädigten beginnen die Probleme in fast allen Fäl-
len mit der Ar ro ganz der Ärzte, ihrer beanspruchten Unfehlbar-
keit. Unterstützt wird diese Haltung in un hei li ger Allianz von den 
Be rufs haft pflicht ver si che rern und – bei kommunalen Kran ken-
häu sern – von kommunalen Versicherungs ein rich tun gen. Hier 
sind viel fach so ge nann te Ge sell schaft särz te tätig, bei denen es 
sich zumeist um Ruheständler handelt. Sie können schon aus Al-
tersgründen nicht mehr auf dem Stand der Wissenschaft sein und 
stärken oft die Argumentation der Versicherung – nach dem Motto: 
»Wes’ Brot ich ess, des’ Lied ich sing.«
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Wer sich nicht einschüchtern lässt, ist mit der Aussicht auf ei-
nen jahrelangen Prozess konfrontiert. Der geschädigte Patient 
muss nicht nur Ge duld haben, sondern auch Kraft – und eine 
Rechtsschutzver si che rung. Wenn er die erheblichen Kosten für 
das Verfahren nicht aufbringen kann, hat er die Möglichkeit, eine 
staatliche Prozesskostenhilfe zu beantragen. Er muss aber darüber 
auf ge klärt wer den, dass er trotzdem die Kosten für den Gegen-
anwalt aufbrin gen muss, wenn der Pro zess verloren geht.

Die Richterschaft ist über Arzthaftpflichtprozesse nicht glück-
lich. Die Ver fah ren sind langwierig, schwie rig und keineswegs 
immer von Ver ständ nis für den ge schä dig ten Patienten getragen. 
Zur Abkürzung solcher Ver fah ren hat der Gesetzgeber in die 
Zivil prozessordnung nachträglich ei ne Bestimmung ein ge führt, 
die dem Ge richt die Möglichkeit gibt, vorab das Gutachten  eines 
me di zi ni schen Sach ver stän di gen ein zu ho len. Die ser soll den 
Streit stoff auf die nach seiner Auf fas sung we sent li chen Punkte 
fokus sie ren.

Der Sach ver stän di ge geht dabei, ohne Vernehmung von Zeugen, 
von der Rich tig keit der Eintragungen in der Patientenakte aus. Da-
bei wird nicht ausreichend bedacht, dass hier – was lei der nicht sel-
ten ist – Auf zeich nun gen fehlen können oder vielleicht so verfasst 
wur den, dass fehlerhafte Diagnosen oder Therapieleistungen nicht 
un be dingt zu erkennen sind. Wenn zum Bei spiel ei ne beginnende 
In fek ti on nicht oder nicht rechtzeitig er kannt und therapiert wurde, 
in der Do ku men ta ti on aber eingetragen ist, dass der Sta tionsarzt 
den Wundbereich an ge se hen hat, geht der Sachverständige in der 
Regel davon aus, dass kein Diagnose- oder Behandlungsfehler 
vorliegt – weil er ja sonst dokumentiert wor den wäre.

Solche Zirkelschlüsse scheinen für das Gericht häufig so zwin-
gend zu sein, dass es sich durch später vernommene Zeugen kaum 
noch vom Ge gen teil überzeugen lässt. Auch die formale Wider-
spruchsfreiheit des Gutachtens wird in manchen Urteilsbegrün-
dungen als Beweis für seine Richtigkeit angeführt. Die zur Ab-
kürzung der Prozesse ge schaf fe ne Pro zess be stim mung vor he ri ger 
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Gut ach ten er stat tung erweist sich dann als nachteilig für den Ge-
schädigten.

Ebenso fatal ist die häu fi ge Praxis der Gerichte, die Be stim mung 
des me di zi ni schen Sachverständigen den Ärz te kam mern der be-
treffenden Bundesländer zu über las sen. Die Ärz te kam mern ver-
fügen über eine Liste von Sachverständigen mit den jeweiligen 
Fachgebieten. Die Auswahl trifft aber der bei den Kammern tätige 
Ge schäfts füh rer, der zumeist als Jurist mit Ver wal tungs auf ga ben 
be fasst ist. Jeder Richter könnte sich die entsprechende Kom pe-
tenz leicht selbst ver schaf fen, wenn er die einschlägigen Veröf-
fentlichungen im In ter net konsultiert. Er findet dort schnell eine 
Liste von Sachverständigen aus an de ren Bundesländern – auf die 
er eigentlich zurückgreifen müsste, um eine regionale Nähe und 
persönliche Be kannt schaft unter Fachärzten zu ver mei den. Die 
Ärztekammern sind aber auf Länderebene or ga ni siert und über-
schreiten sel ten ihre ört li che Zuständigkeit.

Es wäre also sinnvoll, dass jede Beauftragung eines Sach ver-
stän di gen mit einem Fragenkatalog zu persönlichen und fach lichen 
Kon tak ten zu Arzt kol le gen glei cher Fach richtung verbunden wird, 
bevor der Auf trag erteilt wird.

Ist schließlich ein Sachverständiger ausgewählt, dann muss der 
ge schä dig te Patient oft die Erfahrung machen, dass die vor ge leg-
ten Gutachten selten eine kritische Di stanz zur Pa ti en ten ak te er-
kennen lassen. Die berühmte Krähe, die der anderen kein Auge 
aushackt, ist – zurückhaltend formuliert – dem Ober lan des ge richt 
Celle in ei ner Entscheidung von Oktober 1976 auf ge fal len. Der 
Leitsatz lautet:

»Das Oberlandesgericht Cel le hat in seinem Spe zial se nat für Arzt-
haftpflichtsachen die Erfahrung sam meln müs sen, dass Me di zi ner 
die Fehler, die in ih rem Fach ge biet anzutreffen sind, in Pu bli ka tio nen 
of fe ner und objektiver beschreiben als in gut ach ter li chen Äußerun-
gen, die sie im Haf tungs pro zess ge gen ihre Standesgenossen abgeben 
und in de nen sie sich nicht selten von kollegialer Rück sicht nah me 
lei ten lassen.«
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Man sollte dem Patienten also die Möglichkeit geben, die Zweit-
meinung eines anderen Sachverständigen ein zu ho len. Das ist 
momentan nur unter fast un er füll ba ren Voraussetzungen zu errei-
chen – nur dann nämlich, wenn das Gericht das erstattete Gut-
achten für ungenügend er ach tet. Um ein variables und wissen-
schaftlich ausgereiftes Gutachten zu gewährleisten, müssen sich 
medizinische Sachverständige zu Lehrmeinungen und deren Gren-
zen erklären und diese kontrovers diskutieren.

Schließlich ist auch die Höhe der zuerkannten Schmerzens-
gel der zu überdenken. Das Schmerzensgeld wird nach dem Bür-
gerlichen Gesetzbuch als »billige Entschädigung in Geld« verstan-
den. Es soll »alle Umstände berücksichtigen, die dem Schadensfall 
sein Gepräge geben«. Zuletzt wurde es am 6. Juli 1955 höchst-
richterlich vom Bundesgerichtshof bestätigt, ist also inzwischen 
57 Jahre alt. Es geht aber nicht an, für den Verlust  eines Au ges 
25.000 Euro zuzubilligen oder die Am pu ta ti on eines Oberschen-
kels mit 40.000 Euro zu bewerten, wenn der Fürstin von Mo  naco 
weit aus hö he re Be trä ge für mediale Indiskretionen zu er kannt 
oder – wie kürzlich geschehen – einem Kin ds mör der eine Ent schä-
di gung von 3.000 Euro zugebilligt wird, weil ihm während laufen-
der Ermittlungen zehn Mi nu ten lang eine menschenrechtswidrige 
Be hand lung angedroht wurde, um sein Opfer zu retten.

Na tür lich müssen keine amerikanischen Ver hält nis se in die 
Rechtsprechung Einzug halten. Die Gerichte setzen sich aber zu 
we nig mit dem Ausmaß des Ver lusts an Lebensqualität aus ein-
an der – wobei man auch vielen An wäl ten emp feh len muss, diese 
Umstände detaillierter vorzutragen.

Medizinisch und juristisch greifen der Arztfehler und der an-
schlie ßen de Prozess tief in das Leben der Betroffenen ein. Ärzte 
und Juristen sind bei der Be wäl ti gung dieser Beeinträchtigungen 
zu hu ma nem und sozialem Engagement aufgerufen. Eben so ver-
die nen vor sich ti ge Über le gun gen des Ge setz ge bers Un ter stüt zung, 
die zu sätz li che Ent schä di gun gen für na he Ange hörige emp feh len. 
Die Angehörigen sind von den teils gra vie ren den und dau er haf ten 
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Fol gen ei nes Arztfehlers in glei cher Wei se be trof fen wie der Pa ti-
ent selbst.

Viel leicht setzt die Veröffentlichung dieser Fallsammlung eine 
Dis kus sion in Gang, die nicht nur für die Patienten, sondern auch 
für beide beteiligte Berufsgruppen von Nutzen sein kann. Viel-
leicht sieht sich dann auch der Gesetzgeber dazu ver an lasst, nach 
dem Vorbild des So zi al ge setz buchs ein »Me di zin ge setz bu ch« zu 
konzipieren, das den be rech tig ten Interessen der ge schä dig ten Pa-
ti en ten Rechnung trägt. Dazu gehört auch eine Neugestaltung der 
Pro zess vor schrif ten.

Das neue Pa tien ten rech te ge setz ist nur ei n be schei de ner An fang 
auf diesem Weg. Es tut im Grunde nicht mehr, als die ge fe stig te 
Recht spre chung teil wei se zu ko di fi zie ren.

Die ausgewählte Fallsammlung stellt ei nen repräsentativen 
Querschnitt aus dem All tag  eines Medizinrechtlers dar. Es ver-
steht sich, dass die Namen der be tei lig ten Ärzte, Gerichte und Ge-
schädigten abgekürzt und anonymisiert wurden. Zum Nach weis 
der Au then ti zi tät kann auf Ver lan gen das jeweilige Aktenzeichen 
der Gerichte angegeben wer den. Hier kann jeder bei be rech tig tem 
Interesse Ein sicht in die Ge richts ak ten be an tra gen und sich über 
Ein zel hei ten informieren. 
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Die Ferndiagnose

Der kauf män ni sche An ge stell te Fritz W. war vie le Jah re lang an 
ver ant wort li cher Stel le im Ver kauf ei ner Sa ni tär- und Hei zungs-
firma im Raum Han no ver tä tig. Ein an hal ten des Wir bel säu len lei-
den zwang ihn mit 48 Jah ren in den vor zei ti gen Ruhestand.

Seit Weih nach ten 1992 litt Fritz W. an ei nem grippalen In fekt. In 
der Nacht vor Sil ve ster weck te er ge gen zwei Uhr mor gens sei ne 
Ehe frau, die sich noch sehr genau an die nun folgenden Ereignis-
se erinnert. Er be rich tete ihr von mas si ver Atem not. Fritz W. war 
auf ge stan den und hat te sich als ei ne Art Selbst hil fe maß nah me mit 
aus ge streck ten Ar men an die Wand des Schlaf zim mers ge stellt. 
Sei ne Frau sah, wie er nach Luft rang. Sie fragte, ob sie nicht den 
Hausarzt anrufen solle. Fritz W. lehn te zu nächst ab und verlangte 
nach ihren Asthmatabletten (die Ehe frau litt un ter Asth ma bron-
chia le). Sie gab ihm die Tabletten, rief aber trotz dem den Haus arzt 
an. Der An ruf be ant wor ter teilte ihr mit, dass sich Dr. E. in Ur laub 
be fand. Gleich zei tig wur de auf dem Band der orts an säs si ge Dr. St. 
als Be reit schafts arzt ge nannt.

Ge gen 2.15 Uhr rief Frau W. di esen Arzt an und schil derte ihm 
den Zu stand des Ehe man ns. Sie bat ihn um ei nen Haus be such, 
weil er un ter ak uter Atem not litt und sie Angst ha be, er kön ne er-
sticken. »Nun mal lang sam«, er wi der te Dr. St., »so schnell er stickt 
man nicht.« Ein Haus be such sei wohl nicht er for der lich. Herr W. 
solle sich auf die Ar me auf stüt zen und lang sam tief durch at men.

»Mein Mann hat das schon ge macht. Wir ken nen die se Übung, 
weil ich selbst un ter Asth ma bron chia le lei de. Trotz dem ist es 
nicht bes ser ge wor den.«

Fritz W. war auf den Flur ge gan gen und hat te sich auf das Trep-
pen ge län der ge stützt, wo bei er wei ter nach Luft rang. Auch das be-
rich te te Frau W. dem Arzt. Er bat sie, den Puls füh len. Sie versuchte 
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es, erklärte aber dann, sie könn e nichts feststellen, viel leicht auch 
we gen der An span nung. Dr. St. bat sie, den Herz schlag zu füh len 
und ihm zu be rich ten, ob das Herz auf fal lend schnell schlägt. Frau 
W. be rich te te, sie sei sich nicht si cher: »Manch mal füh le ich den 
Herz schlag und manch mal nicht. Ich weiß auch nicht.«

Dr. St. frag te, wel che ihrer eigenen Me di ka men te sie dem Ehe-
mann schon ge ge ben habe. Er war mit der Antwort zu frie den. 
»Nun wa rten Sie mal ab. Schließ lich müs sen die Me di ka men te 
erst einmal wir ken. Ru fen Sie mich in ei ner Stun de wieder an.« 
Frau W. in sis tier te. Sie habe ihrem Mann auch ei nen Stoß Ae ro sol 
Al ler gos pas mol (Medikament gegen Asthma bronchiale) verab-
reicht, oh ne dass sich ei ne Bes se rung ein ge stellt ha be.

Dr. St. ließ sich nicht er wei chen. Sie solle die Wir kung der Ta-
ble tten ab war ten.

Man muss an die ser Stel le ein fü gen, dass der Wohn ort des Pa-
ti en ten von der Pra xis des Be reit schafts arz tes drei Kilometer ent-
fernt war. Dr. St. hät te bin nen we ni ger Mi nu ten ein tref fen kön nen.

Wichtig ist auch, dass Dr. St. die Ehe leu te W. nicht kannte. Er 
war nicht ihr Haus arzt. Trotzdem hat er keine Fra gen nach et wai-
gen Vor er kran kun gen oder Vor be fun den ge stellt.

Ge gen drei Uhr rief Frau W. er neut an, weil sich der Zu stand 
des Ehe manns nach ih rem Ein druck ver schlech tert hat te. Er rang 
im mer stä rker nach Luft, was sie dem Arzt ein dring lich schil der te, 
mit der erneuten Bitte um den bislang ab ge lehn ten Haus be such. 
Dr. St. erklärte, sie solle den Pa ti en ten ins Auto setzen und in sei ne 
Pra xis brin gen.

Frau W. ver such te es. Sie bat den Ehe mann, lang sam die Trep-
pen hin un ter zu ge hen bis zur Ga ra ge. Nach ein paar Schrit ten blieb 
er ste hen. »Es geht nicht mehr«, keuchte er. »Ich krie ge kei ne Luft. 
Siehst Du das nicht? Ich kann gar nicht mehr ge hen!« Fritz W. 
lehn te sich mehr fach mit er ho be nen Ar men an den Wän den im 
Trep pen flur an und rang laut rö chelnd nach Luft.

Frau W. rannte zum Te le fon. Sie fleh te den Be reitschaft sarzt re-
gel recht an, so fort zu kom men, ihr Ehe mann wür de er sticken. Als 
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der Arzt den Be such zum dritten Mal ab lehn te, schrie sie ihn an: 
»Was sind Sie denn für ein Arzt? Wer hat Sie denn zum Be reit-
schafts dienst ein ge teilt? Wenn Sie nicht kom men, ge ben Sie mir 
doch das Ro te Kreuz, oder ich ru fe die Po li zei!«

Frau W. war zum da ma li gen Zeit punkt Chef se kre tä rin des Spar-
kas sendi rek tors, al so an beherzte Auf trit te ge wöhnt. Dr. St. blieb 
hart. Er wies die lästige An ru fe rin mit dem Hin weis zu recht, dass 
er bei dem te le fo nisch ge schil der ten Be fund ver mut li ch ei ne In fu-
si on verabreichen müs se. Das ginge nur in seinen Pra xis räu men. 
Frau W. solle not falls ein Ta xi bestellen.

Als sie erklärte, dass ihr Ehe mann nicht mehr al lein und auch 
nicht mit ih rer Un ter stüt zung in ein Ta xi ein stei gen kön ne, gab Dr. 
St. zur Antwort, sie müs se dann eben ei nen Kran ken wa gen  ru fen.

In ih rer Not rief Frau W. ei ne Num mer des Roten Kreuzes an, die 
sie sich vom An ruf be ant wor ter ih res Haus arz tes no tiert hat te. Die 
Ret tungs wa che des DRK und auch die Kran ken wa gen wa ren im 
ört li chen Kreis kran ken haus sta tio niert. Der Ret tungs sa ni tä ter, der 
den An ruf ent ge gen nahm, er klärte ihr, dass der Ret tungs dienst für 
sol che Trans por te »nicht zu stän dig« sei. Sie müssten vo n ei nem 
Arzt an ge ord net wer den. Sie soll e den Be reits chaft sarzt wie der an-
ru fen, da mit die ser den Trans port an ord nen kön ne.

Frau W. rief zum vier ten Mal bei Dr. St. an. Sie bat ihn darum, 
wegen der nun mehr äu ßer sten Dringlichkeit selbst beim Ret tungs-
dienst an zu ru fen und den Kran ken trans port an zu ord nen. Das sag te 
der Arzt auch zu.

Fritz W. litt inzwischen un ter mas si ven Schweiß aus brü chen. Er 
wur de im Ge sicht im mer blas ser. Die Ehe frau legte ihm ein nas ses 
Hand tuch auf die Knie. So hat te sie es für ih re ei ge nen Asthmaan-
fälle ge lernt.

Da im mer mehr Zeit ver ging, rief Frau W. ge gen 03.35 Uhr er-
neut bei der Ret tungs wa che an. Über ra schend wur de ihr er klärt, 
dass kein Arzt sich ge mel det ha be.

Vol ler Zorn und in panischer Angst rief sie zum fünf ten Mal bei 
Dr. St. an. Nun mel de te sich des sen Ehe frau. Ihr Mann ha be sich 
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lei der nicht den Na men und die An schrift no tiert. Er kön ne der 
Ret tungs wa che deshalb nicht sagen, wo sie den Wagen hinschi-
cken soll.

Frau W. war völlig aus dem Häuschen. Sie teilte der Arztgattin 
die Anschrift mit und drohte an, dass die Sa che ein Nach spiel ha-
ben werde.

Es war schließ lich 4.43 Uhr ge wor den (No tiz in der Ret tungs wa-
che), als Dr. St. den Ret tungs dienst an rief. Seit dem er sten An ruf 
von Frau W. beim Be reits chaft sarzt wa re n al so mehr als zweiein-
halb Stun den ver gan gen, oh ne dass dem Pa ti en ten ir gend ei ne Hil fe 
zu teil geworden war.

Der Ret tungs wagen fuhr um 4.50 Uhr los und traf kur z darauf 
ein. Ei ner der Sa ni tä ter wun der te sich be reits bei der An fahrt über 
die un ge wöhn li che An wei sung, ei nen Pa ti en ten nachts in die Pra-
xis des Be reitschaftsarztes zu fah ren, zu mal die Transportstrecke 
am Kreis kran ken haus vor beiführ te.

Als die Sa ni tä ter ein tra fen, fan den sie den Pa ti en ten nach Luft 
schnappend in ei nem Ses sel. Sie hol ten ei ne Tra ge und kehr ten ins 
Haus zu rück, wo ih nen Fritz W. ent ge gentau mel te. Er wurde mit 
Sauerstoff versorgt. We gen seines be sorg nis er re gen den Zu stan ds 
sa hen sich die Sa ni tä ter dazu ver an lasst, ihn di rekt ins Kreis kran-
ken haus zu fah ren.

Frau W. fuhr mit. Ihr Mann konnte kaum spre chen, er frag te sto-
ckend: »Wie  lan ge dau ert das denn noch?« Frau W. versuchte ihn 
durch stän di ges Strei cheln zu beruhigen. Sie wuss te nicht, dass 
dies seine letz ten Wor te gewesen wa ren.

Das Kran ken haus wur de von den Rettungssanitätern wäh rend 
der An fahrt te le fo nisch un ter rich tet. Der Wagen hielt vor dem 
Pa tien ten ein gang. Fritz W. wur de von der Sau er stoff zu fuhr ab ge-
klemmt und in den Haupt ein gang ge rollt. Hier ver gin gen meh re re 
Mi nu ten, bis ei ne Ärz tin auf tauch te. Sie nahm Fritz W. auf der 
Bah re mit in den Lift, um ihn in den näch sten Stock zu fah ren.

Es ver gingen min de stens dreißig bis vierzig Mi nu ten, in de nen 
Frau W. im War te raum saß. Schließ lich kam ein Arzt und er klär-
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te in et wa wört lich: »Frau W., Ihr Mann ist jetzt re ani miert, aber 
wir kön nen nichts wei ter sa gen. Sie müs sen mit dem Schlimm sten 
rech nen. Mor gen se hen wir wei ter. So bald wir et was wis sen, wer-
den Sie be nach rich tigt.«

Im Auf nah me be fund des Kran ken hau ses wird her vor ge ho ben, dass 
der Pa ti ent in ei nem le bens be droh li chen Zu stand ein ge lie fert wur-
de, mit tief zya no tischer (blau  ge färb ter) Haut und Schleim häu-
ten oh ne Re ak ti on auf Licht. Ein si che res Atem ge räusch war über 
bei de Lun gen nicht mehr festzu stell en. Puls und Blut druck waren 
nicht si cher mess bar, die Fuß pul se beid seits nicht zu ertasten. Der 
Pa ti ent war nicht an sprech bar und Mus kel ei gen re fle xe waren nicht 
aus lös bar. Es er folg te eine so fortige In tu ba tion und Be at mung mit 
all mäh li cher An he bung des Blut drucks.

Auf Deutsch: Der Pa ti ent be fand sich bei der Ein lie fe rung in 
aku ter Le bens ge fahr. Es stell te sich schließlich ein sogenanntes 
apal li sches Syn drom (Hirnstarre) ein, weil auf grund des an hal ten-
den Sau er stoff man gels Tei le des Groß hirns ab ge stor ben wa ren. 
Fritz W. ist aus die sem Zu stand nicht mehr er wacht. 

Sei ne Ehe frau hat ihn wochen- und monatelang besucht, indem 
sie in ihren Ar beits pau sen und nach Dienstschluss von der Kreis-
spar kas se zum na he ge le ge nen Kran ken haus fuhr – immer in der 
Hoff nung auf ein Wie der er wachen, immer mit den Worten: »Hal lo 
Fritz, ich bin wi eder da. Er kennst Du mich?« Sie war lan ge da-
von über zeugt, dass er bei die ser Be grüßung die Augen be wegte 
und für ei nen Mo ment aufschlug. Sie sprach mit ihm, erzählte ihm 
Geschichten, zum Bei spiel von Min ko, seinem Lieblingskater, und 
be rich tet den Ärz ten und Schwe stern von den Re ak tio nen, die sie 
an ihm wahrnahm.

Das Per so nal nahm die se Be rich te freund lich, aber oh ne nach-
fol gen de The ra pie ver su che zur Kennt nis. Ge le gent lich gaben Ärz-
te ihr zu ver stehen, dass die von ihr fest ge stell ten Re ak ti onen ih-
rem Wunsch den ken ent sprä chen.
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So ver ging ein halb es Jahr. Die Ärzte kamen zu dem Entschluss, 
den Pa ti enten in ein Schwerst pfle ge heim zu verlegen. Frau W. wur-
de durch den Pfle ge dienst lei ter davon in Kenntnis gesetzt. Es war 
ihr 33. Hoch zeits tag. Sie hatte ei nen Blu men strauß mitgebracht. 
Die Kran ken schwe ster nahm ihn ihr ab mit dem Worten: »Jetzt ist 
Fei er abend, der Mann muss raus.«

Für kurze Zeit keimte dann neue Hoff nung auf. Die Lei te rin ei-
ner Spe zi al-Re ha kli nik erschien und erklärte, sie wolle eine The-
rapie mit Wasser gym na stik versuchen, um stär ke re Re ak tio nen 
auszu lö sen. Frau W. klam mer te sich an die sen Strohhalm. Doch 
zu der Ver le gung kam es nicht mehr, weil ihr Mann am 7. August 
1993 ver starb.

Der Fall W. wirbelte in der niedersächsischen Klein stadt viel Staub 
auf . Die Verwei ge rung der drin gend ge bo te nen Versorgung durch 
den Be reits chaft sarzt sprach sich her um, zu mal Fritz W. ein be-
kann ter Mit ar bei ter ei ner eben so re nom mier ten Sa ni tär- und Hei-
zungs fir ma war und sei ne Frau als »rech te Hand« des Spar kas-
sendirektors galt. So blieb der Fall straf- und zi vil recht li ch nicht 
ohne Folgen.

Das zu stän di ge Schöf fen ge richt hat in ei nem mehr tä gi gen und 
von star ken Emo tio nen ge tra ge nen Straf ver fah ren den Be reit-
schafts arzt Dr. St. we gen fahr läs si ger Tö tung zu ei ner Frei heits-
stra fe von sechs Mo na ten ver ur teilt, die zur Be wäh rung aus ge setzt 
wur de.

Das Ge richt zog mit die ser Ent schei dung die Kon se quenz aus 
zwei ein ge hol ten me di zi ni schen Gut ach ten. Ins be son de re ein re-
nommierter Rechts me di ziner hat te kei nen Zwei fel da ran ge las sen, 
dass die über Stun den an hal ten de und zu neh men de Atem not zu 
ei nem Herz ver sa gen  führte, in des sen Fol ge ei ne Un ter ver sor gung 
des Hir ns mit Sau er stoff ein trat. Bei recht zei ti ger Einlieferung 
ins Kran ken haus wä re die spä te re Hirn star re ver mie den wor den. 
Für ei ne sol che ad äqua te Ver sor gung stand nach Über zeu gung des 
Rechtsmediziners aus rei chend Zeit zur Ver fü gung.
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Das Ge richt hat in seinem Ur teil unter anderem fest ge stellt:

»Das Verhalten des Angeklagten in jener Nacht ist nicht mit einem ein-
maligen Ausrutscher ei nes Au to fah rers zu ver glei chen, der ei ne Se kun-
de nicht aufgepasst und hier durch ei nen an de ren Men schen ge tö tet hat. 
Der An ge klag te hat te hier cir ca. zwei Stun den Zeit, sich zu dem um 
Luft rin gen den Pa ti en ten zu be ge ben und es in ner halb die ser Zeit nicht 
ein mal für nö tig be fun den, sich nach der An schrift zu er kun di gen. Das 
Ver hal ten des An ge klag ten liegt an der Gren ze zum Tot schlag, und das 
Ge richt sieht es als ei ne Dumm heit des An ge klag ten an, die Ge fah ren-
la ge nicht er kannt zu ha ben. An de ren falls hät te er we gen vor sätz li chen 
Tot schlages zur Re chen schaft ge zo gen wer den müs sen.«

Der Arzt ging in Be ru fung. Das Ur teil wurde zunächst in ei ne Geld-
stra fe von 16.000 DM um ge wan delt und schließ lich we gen Ver fah-
rens feh ler ge gen Zah lung ei ner ho hen Geld bu ße, unter anderem in 
Hö he von 18.500 DM an die Wit we, ein ge stellt. Gleichzeitig wur-
den der Arzt und die hin ter ihm ste hen de Haft pflichtversicherung 
auf Scha den ser satz in An spruch ge nom men. Im Rah men die-
ses  Zi vil pro zes ses hat Irm gard W. auf dem Wege des Ver gleichs 
45.000 DM er hal ten.

Ei ne Be fra gung von Irm gard W. im Jah re 2012, zwanzig Jah re 
nach dem Tod ihres Mannes, hat ge zeigt, wieviel Bit ter keit aus 
dem Ver fah ren zu rück ge blie ben ist.

Die stundenlange Wei ge rung des Arz tes, den er be te nen Haus be-
such durch zu füh ren, hat die Fa mi lie zer stört und Frau W. trotz der 
Entschädigung in finanzielle Bedrängnis gebracht. Die Ehe war 
kin der los. Frau W. hatte unmittelbar vor den tra gi schen Ereignis-
sen das von ih ren El tern er erb te Wohn haus sa niert und um ge baut. 
Die aufgenommenen Bau dar le hen konnten mit der im Zi vil pro zess 
er strit te nen Ent schä di gung teilweise getilgt werden. Frau W. hatte 
aber auch den be hin der ten ge rech ten Um bau des Erd ge schos ses in 
Auf trag ge ge ben, weil sie da von aus ging, dass ihr Mann auf den 
Roll stuhl angewiesen sein würde. Die da durch ent stan den Ko sten 
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konn te sie nicht mehr zü gig ab tra gen, weil sich der Ren te nan-
spruch nach dem To d des Ehe man ns re du zier te.

Das Wohn haus ist in zwi schen sa nie rungsbe dürf tig. Ei ne neue 
Ka na li sa ti on muss ver legt wer den, am Dach stehen Re pa ra tur -
arbei ten an. Das alles muss Frau W. von den Ren ten ein kom men 
fi nan zie ren, das sie in zwi schen er hält. »Ich fra ge mich im mer wie-
der, wel chen Si nn das al les noch hat. Mein Mann ist jetzt zwanzig 
Jah re tot, Kin der ha ben wir nicht. Was ich mit al ler Kraft noch zur 
Sa nie rung in das Haus stecke, kommt ei nes Ta ges un ter den Ham-
mer. Ich kann mir kaum et was lei sten und ha be seit zwanzig Jah ren 
kei nen Ur laub mehr ge macht. Ich ge he nir gendwo hin und war te 
nur da rauf, dass ich ei nes Ta ges er löst wer de. Mein Le ben hat seit 
dem Tod mei nes Man nes kei nen Sinn mehr. Wir ha ben uns so auf 
den ge mein sa men Le bens abend ge freut. Das ist al les vor bei. Al les 
das können we der die Be stra fung des Arz tes noch der Scha dens -
ersatz wie der gut ma chen.«

Folgen dieser Art werden im Ge dan ken des Scha dens er sat zes 
nicht angemessen berücksichtigt. Man soll te die üb li chen Pa ra me-
ter über den ken.

Me di zin recht li ch war das Ver hal ten des Be reits chaft sarz tes ei ne 
ek la tan te Verletzung des hippokratischen Eids. Ei ne Fern diag no se 
bei ei nem un be kann ten Pa ti en ten, oh ne Kennt nis von Vor er kran-
kun gen und Vor be fun den, ist schlicht un zu läs sig und ver stößt ge-
gen Grund re geln der Hu ma ni tät.

Man soll te mei nen, dass sol che Fäl le den Ent zug der Ap pro ba-
ti on zur Fol ge ha ben. Weit ge fehlt: Zu stän dig dafür sind nicht die 
Straf- oder Zi vil ge rich te, son dern Ärz te kam mern und Be rufs ge-
rich te. Das sind erfahrungsgemäß stum pfe Schwer ter. Es ist nicht 
be kannt ge wor den, ob die Ap pro ba ti on des Be reits chaft sarz tes Dr. 
St. je  in Zwei fel ge zo gen wur de. Er war nur gezwungen, seine Pra-
xis aufgrund der Publizität des Falls in eine andere norddeutsche 
Stadt zu verlegen. Man kann nicht davon ausgehen, dass er aus 
dem Vor gang ge lernt hat. Das Schöf fen ge richt hat te ihm in dem 
zi tier ten Ur teil noch völ li ge Un ein sich tig keit be schei nigt.


