LG Kempten, Urteil v. 08.10.2020 — 3 Ns 111 Js 10508/14

Titel:
Strafbarkeit des Arztes bei eigenen schwerwiegenden Gesundheitsproblemen, die er vor der
Behandlung gegeniiber dem Patienten verschweigt

Normenketten:

BGB § 630e

StGB § 16, § 46a, § 53, § 223, § 229, § 230 Abs. 1
BAO § 6 Abs. 1 Nr. 2

Leitsatze:

1. Ein Arzt ist zur Aufklérung lber solche in seiner Person liegenden Risiken verpflichtet, die Einfluss auf die
sachgerechte Durchfiihrung der arztlichen Heilbehandlung haben kénnen. Unterlasst er diese gebotene
Aufklarung, macht er sich auch dann strafbar, wenn er die Behandlung sachgerecht ausfiihrt. (Rn. 21 — 48
und 172 — 174)

2. Die Entscheidung beschaftigt sich mit der im Bereich des Strafrechts bisher obergerichtlich nicht
entschiedenen Frage, ob ein Arzt, der eigene schwerwiegende Gesundheitsprobleme vor der Behandlung
gegeniiber dem Patienten im Rahmen der Aufklérung des Patienten verschweigt, sich selbst bei einer
fehlerfreien und erfolgreichen Behandlung strafbar macht, weil die Einwilligung des Patienten unwirksam ist.

Schlagworte:

Einwilligung des Patienten bei verschwiegenen Gesundheitsproblemen des Artztes, Schlaganfall,
Behandlungsfehler, Aufklarung des Patienten, Tatbestandserlaubnisirrtum, Berufung, Schuldspruch,
Rechtsfolgenausspruch, fahrlassige Korperverletzung, Operation, Arzt, Patientenaufklarung,
Aufklarungspflicht, Einwilligung des Patienten, Erlaubnistatbestandsirrtum, Ruhen der Approbation,
Sozialprognose

Vorinstanz:
AG Kempten, Urteil vom 24.01.2019 — 32 Ls 111 Js 10508/14

Rechtsmittelinstanz:
BayObLG, Urteil vom 29.06.2021 — 205 StRR 141/21

Fundstellen:

MedR 2021, 559
LSK 2020, 35198
BeckRS 2020, 35198

Tenor

1. Auf die Berufung des Angeklagten und der Staatsanwaltschaft K. (Allgau) wird das Urteil des
Amtsgerichts Kempten (Allgdu) vom 24.01.2019 mit dem Aktenzeichen: 32 Ls 111 Js 10508/14 abgeandert
und wie folgt neu gefasst:

Der Angeklagte ist schuldig der fahrlassigen Korperverletzung in 9 Fallen und wird deshalb zu einer
Gesamtfreiheitsstrafe von 9 Monaten verurteilt.

Die Vollstreckung der erkannten Freiheitsstrafe wird zur Bewahrung ausgesetzt.

2. Der Angeklagte tragt die Kosten des Verfahrens und seine notwendigen Auslagen.
3. Die Berufungsgebuhr wird um 1/2 ermaRigt.

Entscheidungsgriinde

I

1



Das Amtsgericht Kempten (Allgau) - Schoffengericht - hat den Angeklagten mit Urteil vom 24.01.2019
schuldig gesprochen der schweren Korperverletzung in 2 und der vorsatzlichen Kérperverletzung in 7
weiteren Fallen und deshalb zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von 3 Jahren verurteilt.

2
Der Angeklagte wurde weiterhin verurteilt, an die Adhasionsklagerin K. M., wohnhaft ..., geb. ... 1942, 3.500
€ zu zahlen.

3
Gegen dieses Urteil haben die Staatsanwaltschaft K. (All.) am 29.01.2019 und der Angeklagte am
28.01.2019 form- und fristgerecht Berufung eingelegt.

4
Die Berufung des Angeklagten hatte im Schuldspruch und im Rechtsfolgenausspruch teilweise Erfolg.

5
Der Angeklagte wurde am ... 1960 in C. /Rumanien geboren. Er wuchs gemeinsam mit einem 2 Jahre
jungeren Bruder bei seinen Eltern auf.

6

Seine im Jahr 1988 verstorbene Mutter gehorte der deutschen Minderheit in Rumanien an und arbeitete als
Lehrerin fur Englisch und Deutsch. Sein im Jahr 2005 verstorbener Vater gehorte der ungarischen
Minderheit in Rumanien an und arbeitete als Preiskontrolleur.

7
Der Angeklagte wuchs gemischtsprachig rumanisch, ungarisch und deutsch auf.

8

Der Angeklagte besuchte den Kindergarten und wurde dann nach einem Umzug der Familie in B.
eingeschult. In B. besuchte der Angeklagte eine deutsche Schule und legte im Jahr 1979 das Abitur ab.
Nach dem Abitur begann der Angeklagte ein Medizinstudium in T., welches er im Jahr 1985 erfolgreich
abschloss. Wahrend der anschlieBenden 3-jahrigen Facharztausbildung lernte er seine Ehefrau kennen, die
ebenfalls Arztin ist.

9
Die Ehe wurde 1988 geschlossen und im Jahr 1988 gelang es der jungen Familie, aus Rumanien in die
Bundesrepublik Deutschland tiberzusiedeln.

10

Nachdem das Studium des Angeklagten in der BRD vollstandig anerkannt wurde, fand dieser sofort eine
Stelle an der Augenklinik im Klinikum ... in M., arbeitete dort zunachst fiir 1 Jahr als Assistenzarzt, war
danach 2 Jahre in T. als Augenarzt tatig und wechselte dann zurlck ins Klinikum ..., um dort 1993
erfolgreich die Facharztausbildung als Augenarzt abzuschliel3en.

11
Mit seiner Ehefrau eréffnete der Angeklagte 1993 eine Augenarztpraxis in K. .

12
Aus der Ehe des Angeklagten gingen 2 Kinder hervor, denen der Angeklagte nicht mehr unterhaltspflichtig
ist.

13
Das Kind R., geboren ... 1995, hat Medizin studiert und arbeitet als Assistenzarzt in einer Augenklinik in Z.

14
Das Kind R., geboren ...1996, hat ebenfalls Medizin studiert und absolviert derzeit ein Praktikum in einer
Klinik in L.

15
Der Angeklagte lebt in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen und bezieht eine Erwerbsunfahigkeitsrente
von der Arzteversorgung in Héhe von 3.500 € monatlich brutto.



16
Der Angeklagte hat keine Vorstrafen.

17
Die Auskunft aus dem Bundeszentralregister vom 13.08.2020 weist fur den Angeklagten folgenden Eintrag
auf:

18
16.10.2018 Regierung von Oberbayern, M. (D6083) -ROB-55Hb-2421.Hb 1-180-1-24 - Die Erlaubnis zur
Auslbung nachstehenden Berufs ruht: Arzt Unanfechtbar geworden.

19
In den Griinden dieser Entscheidung hat die Regierung von Oberbayern unter anderem folgendes
festgestellt:

,GemaR § 6 Abs. 1 Nummer 2 BAO kann das Ruhen der Approbation angeordnet werden, wenn
nachtraglich die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nummer 3 BAO weggefallen sind, das heilt, der
Arzt oder die Arztin in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufes ungeeignet ist.

Gegenwartig sind Sie in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des arztlichen Berufes nicht geeignet. Dies
wird durch die in dem nervenarztlichen Gutachten vom 20.08.2018 durch Herrn Prof. Dr. med. B.
getroffenen Feststellungen belegt.

a) Der Sachverstandige kommt zu dem Ergebnis, dass aufgrund der Schwere der Hirnschadigung
Feinmotorik- und Koordinationsstérungen vorliegen. Diese stellen gravierende Eignungsmangel bei
Auslbung des Arztberufs in einem operativen Fach dar. Als neurologischer Gutachter kommt er zu der
Uberzeugung, dass die Feinmotorikstdérungen der rechten Hand so erheblich sind, dass der Patientenschutz
nicht in jeder Hinsicht, insbesondere nicht in unvorhersehbaren und rasches arztliches Handeln
erfordernden Situationen, gewahrleistet ist. Bei augenarztlichen Operationen handelt es sich um
mikrochirurgische Eingriffe, die ein HéchstmalR an Feinmotorik und Koordination zwischen Handen und
FURen (Steuern von Mikroskop und Maschinen) und die Fahigkeit zu blitzschnellen Entscheidungen
erfordern.

b) Bei Ihnen liegt zudem eine Anosognosie beztiglich der eigenen Einschrankungen im Bereich der
feinmotorischen Fahigkeiten vor, d. h. Sie nehmen ihre objektivierbar bestehenden Leistungsschwachen
nicht in ausreichendem Male bewusst war. Durch diese Stérung droht eine Selbstiiberschatzung der
eigenen Fahigkeiten, sodass der Patientenschutz je nach eingegangener Herausforderung nicht in jeder
Situation sichergestellt werden kann. Diese fehlende Wahrnehmung fiir die eigenen Defizite kommt auch
dadurch zum Ausdruck, dass Sie trotz ihrer augenscheinlichen und klar objektivierbaren Einschréankungen
von Feinmotorik und Koordination weiterhin Mikroskopgestutzte Operationen am Auge mit hohem
feinmotorischen Anforderungsprofil durchgefiuihrt haben und hierin auch im Nachhinein im Rahmen der
aktuellen Begutachtungssituation kein Problem erkennen konnten.

c) Auch auf Ebene der geistigen Leistungs- und Urteilsfahigkeit bestehen ausgepragte, psychometrisch
nachweisbare kognitive Funktionseinschrankungen in den Bereichen Reaktionsselektivitat,
Aufmerksamekeitsteilung, Verbalgedachtnis und exekutive Flexibilitat. Es bestehen teilweise weit
unterdurchschnittliche Leistungen in diesen fir den Arztberuf sehr relevanten kognitiven Bereichen. Gerade
in Stresssituationen, wie zum Beispiel Notfallsituationen oder auch in Gesprachssituationen mit wichtigen
anamnestischen oder diagnostischen Informationen unter stressreichen Rahmenbedingungen bestehen
erhebliche gutachterliche Zweifel daran, dass Sie die richtigen Entscheidungen treffen und umsetzen
kdénnen oder wichtige verbale Informationen bewusst aufnehmen und analysieren kénnen. Diese
Einschrankungen der geistigen Leistungsfahigkeit sind in Verbindung mit der gestorten Selbstwahrnehmung
nicht nur fur operative, sondern auch fur konservative Facharztrichtungen wesentliche
Gesundheitseinschrankungen, die dazu geeignet sind, die Patientensicherheit zu gefahrden.

Aufgrund dieser Ausfuhrungen sind Sie in gesundheitlicher Sicht nicht mehr zur Austibung des arztlichen
Berufes geeignet.



Die Anordnung des Ruhens ihre Approbation ist verhaltnismafig. Die Malinahme ist geeignet und
erforderlich, den legitimen Zweck des stets sicherzustellenden Patientenschutzes zu gewahrleisten, da es
Ihnen anderenfalls jederzeit rechtlich unbenommen bliebe, trotz nicht gegebener gesundheitlicher Eignung
zur Ausuibung des Arztberufes weiterhin Patienten zu behandeln.

Vorliegend ist kein milderes, gleich geeignetes Mittel zur Erreichung des beabsichtigten Zwecks, namlich
der Sicherstellung des Patientenschutzes, ersichtlich. Der Gesetzgeber sieht keine bloRe Einschrankung
der Approbation zur Gefahrenbegrenzung vor. Bei der Anordnung des Ruhens ihre Approbation handelt es
sich, anders als im Fall eines Approbationswiderrufes, nicht um eine endgtiltige Entscheidung tber ihre
Berufsaustibung, sondern lediglich um eine Praventionsmalinahme zum Schutz der Allgemeinheit. Sobald
die entsprechenden Voraussetzungen wieder vorliegen, Sie also wieder gesundheitlich zur Austibung des
arztlichen Berufes geeignet sind, ist die hier getroffene Anordnung nach § 6 Abs. 2 BAO aufzuheben. Im
Falle eines Ruhens der Approbation bleiben Sie weiterhin approbierten Arzt. Es wird lhnen lediglich das
Recht, als solcher tatig zu werden fir einen letztendlich auch fir Sie beeinflussbaren Zeitraum entzogen,
vergleiche § 6 Abs. 3 BAO.

Fir die Anordnung des Ruhens |hrer Approbation spricht vorliegend der stets in vollem Umfang sicher zu
stellende Schutz der Patienten als 6ffentliches Interesse. Vorliegend ergibt sich eine mogliche
Patientengefahrdung aufgrund lhrer bestehenden feinmotorischen Einschrankungen und der verminderten
geistigen Leistungsfahigkeit bei fehlendem Problembewusstsein. Diese Gefahrdung besteht vorliegend
insbesondere darin, dass sich Patienten, die Gber lhre nicht vorhandene gesundheitliche Eignung zur
Ausuibung des Arztberufes nicht informiert sind, im Vertrauen auf lhre uneingeschrankte Eignung in die
Behandlung begeben. Zudem ist nicht auszuschlieRen, dass diese Behandlung aufgrund der bei Ihnen
vorliegenden Erkrankung nicht kunstgerecht durchgefiihrt wiirde.

Gegen die Ruhensanordnung spricht |hr privates Interesse an der Fortsetzung der Austibung des arztlichen
Berufes, vgl. Art. 12 des Grundgesetzes, und damit dem Erhalt ihrer bisherigen Einkommens- und
Lebensgrundlage. Die Anordnung des Ruhens der Approbation ist eine Praventivmallnahme nach Art eines
vorlaufigen Berufsaustibungsverbotes.

Im vorliegenden Fall GUberwiegt eindeutig das offentliche Interesse an einem stets zwingend sicherzustellen
den Patientenschutz Ihrem privaten Interesse an der F.en Berufswahl und -austibung. Um den
erforderlichen Schutz der Allgemeinheit und jedes einzelnen vor Gefahren fur Leben und Gesundheit - also
eines Uberragend wichtigen Gemeinschaftsgutes - sicherzustellen, muss |hr Interesse an der F.en
Berufswahl und -austbung zurlcktreten. Aufgrund dieser zwingend sicherzustellenden Gefahrenabwehr
kann nicht riskiert werden, dass Patienten von Ihnen weiterhin arztlich behandelt werden. ...*

20
Die Auskunft aus dem Fahreignungsregister weist fiir den Angeklagten keine Eintrage auf.

21
Dem Angeklagten wurde am 24.04.1990 durch das bayerische Innenministerium die Approbation als Arzt
erteilt.

22
Nach erfolgreicher Facharztausbildung als Augenarzt eréffnete der Angeklagte 1993 gemeinsam mit seiner
ebenfalls als Augenarztin tatigen Ehefrau eine Praxis in K.

23

Seit 1995 fuhrte der Angeklagte dabei neben der konservativen Behandlung von Patienten auch als
Operateur ambulante augenarztliche Operationen, insbesondere auch Operationen des Grauen Stars,
sogenannte Kataraktoperationen, aus. Die Ehefrau des Angeklagten Gbernimmt nur konservative
Behandlungen.

24

Am 24.05.2009 erlitt der Angeklagte einen Schlaganfall mit Gehirnblutung und einmaligem epileptischen
Anfall beim Wakeboardfahren auf dem Luganer See in der Schweiz. Nach einer anféanglichen Behandlung in
L. wurde der Angeklagte von J1. bis August 2009 im Klinikum M. ... weiter behandelt. Bei seiner Entlassung
in die Fachklinik fur Rehabilitation E. in H. wurde dem Angeklagten aufgrund des Schlaganfalls eine



Aphasie (Verlust des Sprechvermdégens, Storung der Semantik und des Sprachverstandnisses), eine
Alexsie (Unfahigkeit, Geschriebenes zu lesen bzw. Gelesenes zu verstehen) sowie eine Akalkuli
(Rechenschwache) sowie eine rechtsseitige armbetonte Hemiparese (unvollstandige Lahmung einer
Korperseite) diagnostiziert.

25

Die Behandlung der Rehabilitationsklinik erfolgte vom 13.08.2009 bis zum 17.09.2009 und fihrte zu
Fortschritten des Angeklagten sowohl beztiglich seiner Sprachstérungen als auch beztglich der
Koordination seiner Finger- und Handfunktionen. Der Angeklagte setzte nach seiner Entlassung die
empfohlene ambulante Therapie fort, aufgrund seiner Unzufriedenheit mit den Therapiefortschritten
unternahm er jedoch am 02.06.2010 einen Suizidversuch in seinem Ferienhaus in L.

26

Nach einer folgenden freiwilligen psychiatrischen Behandlung im Klinikum M. ... setzte der Angeklagte die
ambulante Therapie weiter fort und flhlte sich Anfang 2011 wieder in der Lage, augenarztliche Operationen
selbststandig durchzufthren. Der Angeklagte begann daher Marz 2011 wieder, eigenstandig ambulante
Augenoperationen durchzuflhren.

27
Dabei operierte der Angeklagte von 2011 bis zum 13.05.2016 insgesamt 2.943 gesetzlich versicherte
Patienten und eine unbekannt gebliebene Zahl von Privatpatienten.

28

Der Angeklagte war im gesamten genannten Zeitraum objektiv ungeeignet, operative Tatigkeiten als
Augenarzt durchzufihren. Neurologisch war es ihm objektiv aufgrund der weiterhin bestehenden
tiefensensorischen Stérungen, motorischen Einschrankungen und der Apraxi (Storung bzw. Unfahigkeit,
Korperteile zweckmalfig zu bewegen, obwohl die Wahrnehmungs- und Bewegungsfahigkeit selbst intakt ist)
nicht moglich, diese Operationen fachgerecht auszufiihren. Neben diesen Stérungen der Feinmotorik und
der Koordinationsfahigkeit litt der Angeklagte zudem weiterhin an kognitiven Funktionsstérungen beziglich
seines Gedachtnisses, seiner Aufmerksamkeit und seiner Reaktionsselektivitat. Zudem nahm der
Angeklagte seine objektiv bestehenden Leistungsschwachen nicht in ausreichendem Mal3e bewusst selbst
war.

29
Insgesamt war der Angeklagte nach seinem Schlaganfall zu keinem Zeitpunkt zur Austibung des arztlichen
Berufes als ambulanter Operateur geeignet.

30
Dies hatte der Angeklagte bei Anwendung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt erkennen kénnen und
mussen.

31

So wurde der Angeklagte von arztlichen und nichtarztlichen Praxismitarbeiterinnen ab 2011 wiederholt
darauf aufmerksam gemacht, dass eine erhdhte Zahl von Komplikationen bei den Kataraktoperationen
vorliegen wurden.

32

Der Angeklagte wusste auch um seine bestehenden korperlichen Auffalligkeiten einschlief3lich der bis heute
bestehenden unnatirlichen Abspreizung von einzelnen Fingern (Ringfinger, kleiner Finger) der rechten
Hand sowie der unnaturlichen Haltung des rechten Arms. Der Angeklagte lie3 sich im Juni 2013 operativ
am rechten Bein und im Jahr 2014 wegen der Fehlstellung des rechten Schulterblattes behandeln.

33

Der Angeklagte ging aber irrigerweise davon aus, ab Marz 2011 wieder zur Durchfihrung von ambulanten
augenarztlichen Operationen unter Einhaltung des Facharztstandards befahigt zu sein und flhlte sich in der
Lage, die Operationen sicher durchzuflhren.

34

Vor dem erneuten Beginn der Operationen nahm der Angeklagte zunachst Kontakt zum seinem Kollegen
Dr. B. aus F. auf. Dieser, selbst operierender Augenarzt, hatte dem Angeklagten am Krankenbett
versprochen, ihm bei einer eventuellen Wiederaufnahme seiner operativen Tatigkeit zu assistieren.



35

Nach eingehenden Gesprachen assistierte der Dr. B. daraufhin dem Angeklagten an 7 verschiedenen
Samstagen bei Kataraktoperationen, bei denen jeweils ca. 4-5 Patienten operiert wurden. Bei den ersten 4
Terminen kleidete sich Dr. B. mit in sterile Operationskleidung ein und Gbernahm auch in insgesamt 2 oder
3 Fallen die laufende operative Behandlung der Patienten vom Angeklagten. Nachdem Dr. B. sich vom
immer besseren Fortschritt dieser Behandlungen Uberzeugt hatte, beobachtete er die letzten 3
Operationstage nur noch, ohne in die Operationen eingreifen zu kdnnen. Nach Abschluss dieser 7 Termine
zeigte er sich gegenuber dem Angeklagten davon Uberzeugt, dass die operativen Fahigkeiten des
Angeklagten wiederhergestellt waren.

36

Zu der Annahme des Angeklagten trug auch eine Untersuchung der zustandigen Aufsichtsbehérde
zwischen 2011 und 2014 bei, die zu dem Ergebnis kam, dass trotz des erlittenen Schlaganfalls keine
Anhaltspunkte fir Einschrankungen des Angeklagten als Operateur bestlinden.

37

Bereits Mitte 2011 wurde die zustandige Approbationsbehoérde, die Regierung von Schwaben, von der
Bayerischen Landesarztekammer aufgrund einer E-Mail des Augenarztes Dr. S., darauf aufmerksam
gemacht, dass der Angeklagte einen Schlaganfall erlitten hatte und nach Meinung des Dr. S. kérperlich
nicht mehr in der Lage war, zu operieren.

38

Die Regierung von Schwaben veranlasste daraufhin eine Untersuchung des Angeklagten durch den
Amtsarzt beim Landratsamt O. Als Ergebnis dieser Untersuchung teilte die Regierung von Schwaben der
Landesarztekammer und dem Angeklagten E1. 2012 mit, dass trotz des erlittenen Schlaganfalls keine
Anhaltspunkte fur kdrperliche Einschrankungen beim Angeklagten bestinden. Ende 2014 wurde das
entsprechende berufsrechtliche Verfahren bei der Regierung von Schwaben endglltig eingestellt.

39

Erstmals im Rahmen des staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens wurde ein neurologisches
Gutachten der Sachverstandigen Dr. R. vom 09.05.2016 erstattet, welches zum Ergebnis gelangte, dass
der Angeklagte aufgrund der Apraxi sowie der tiefensensorischen Stérungen und motorischen
Einschrankungen neurologisch objektiv ungeeignet sei, augenarztliche Operationen durchzufiihren. Nach
Kenntnis dieses Gutachtens am 13.05.2016 beendete der Angeklagte seine Tatigkeit als ambulanter
Operateur.

40

Nach der Anklageerhebung im vorliegenden Verfahren am 02.01.2018 wurde von der nunmehr zustandigen
Regierung von Oberbayern als Approbationsbehdrde eine weitere nervenarztliche Untersuchung des
Angeklagten durch den Sachverstandigen P. Dr. B. veranlasst.

41
Mit Entscheidung vom 16.10.2018 wurde aufgrund dieses Gutachtens das Ruhen der Approbation des
Angeklagten durch die Regierung von Oberbayern angeordnet.

42
In samtlichen nachfolgend dargestellten 9 Fallen flhrte der Angeklagte bei seinen Patienten
Kataraktoperationen durch, bei denen jeweils die Linse in einem oder beiden Augen erneuert wurde.

43

Zu den unten genannten Tatzeitpunkten war der Arbeitsablauf in der Praxis vom Angeklagten und seiner
Ehefrau dergestalt organisiert, dass die Voruntersuchungen der Patienten je nach Wohnort der Patienten in
den Aufenstellen der Praxis in F. und |. oder in der (Haupt-)Praxis in K. von der Ehefrau des Angeklagten
oder angestellten Augenarztinnen und Augenarzten vorgenommen wurden. Der Angeklagte als eigentlich
operierender Arzt war in der Regel weder an Aufklarungsgesprachen noch Voruntersuchungen beteiligt.

44
Diese Organisationsform war spatestens 2009 gewahlt worden, nachdem aufgrund des Schlaganfalls des
Angeklagten die Zeugin Dr. F. als operative Praxisvertretung die Operationen Gbernommen hatte. Nachdem



der Angeklagte wiederum selbst die Operationen Gibernommen hatte, wurde diese Organisationsform der
Praxis beibehalten.

45

Alle Patienten waren vor der Operation Uber die normalen Risiken des Eingriffs (sogenannte
»Grundaufklarung®) durch Aushandigung eines Aufklarungsblattes und Unterschrift unter das
formularmafige Aufklarungsblatt belehrt worden.

46
Diese Belehrung wurde im arbeitsteilig organisierten Praxisablaufs in der Regel von einem angestellten
Augenarzt oder der Ehefrau des Angeklagten in einem Arztgesprach vorgenommen.

47

Eine weitergehende Belehrung der Patienten tber die Gesundheitsprobleme des Angeklagten, konkret
daruber, dass der Angeklagte einen Schlaganfall erlitten hatte und welche Folgen hieraus noch resultierten,
erfolgte in keinem Fall. Dies wusste der Angeklagte.

48
Keiner der Geschadigten hatte sich bei ordnungsgemaler Aufklarung vom korperlich geschadigten
Angeklagten operieren lassen. Dies hatte der Angeklagte erkennen konnen.

49
Zwischen April 2011 und Juni 2015 fihrte der Angeklagte die von der Anklageerhebung umfassten
Operationen bei 9 Patienten in seiner Praxis in K. durch:

50

1. Am 25.11.2014 und am 07.01.2015 fuhrte der Angeklagte aufgrund eines einheitlichen Tatentschlusses
bei Herrn R1. K1. Sch., geb. ... 1945, eine Operation an beiden Augen zur Behandlung eines beidseitig
diagnostizierten grauen Stars durch, anlasslich der jeweils die Linse im Auge erneuert werden sollte. Vor
den Operationen betrug die Sehscharfe des Herrn S. am rechten Auge 0,5 und am linken Auge 0,6.

51

Bei der am 25.11.2014 durchgefuhrten Operation zur Behandlung des rechten Auges, bei der der
Angeklagte |. einsetzte, kam es zu einer Kapselruptur am rechten Auge. Diese hatte eine Erweiterung des
Eingriffs im Wege einer vorderen Vitrektomie zur Folge, bei der es zu einer Schadigung der
Regenbogenhaut kam. Diese Operation hatte eine erhebliche Einschrankung/Verschlechterung des
Sehvermogens des Patienten auf dem rechten Auge mit der Folge verursacht, dass dieses nach der
Operation auf dem rechten Auge lediglich 30 Prozent betrug. Auf dem linken Auge betrug die Sehscharfe
nach der Operation lediglich 0,4.

52
Bei der Operation am 07.01.2015 am linken Auge kam es zu keinen Komplikationen.

53
2. Am 07.11.2011 fuhrte der Angeklagte bei Frau R2. S., geb. ... 1935, eine Kataraktoperation am rechten
Auge durch. Vor der Operation betrug die Sehscharfe am rechten Auge 0,7.

54

Bei dieser Operation verursachte der Angeklagte mit dem benutzten Messer behandlungsfehlerhaft eine
Hornhautperforation am rechten Auge von 9 Uhr bis Richtung Pupillenmitte, die in der Folge in der
Augenklinik in U. genaht werden musste. Diese Operation hatte eine erhebliche Verschlechterung des
Sehvermogens der Frau S. auf dem rechten Auge mit der Folge verursacht, dass dieses nach der Operation
lediglich 40% betrug. Zudem litt sie unter einem standig tranenden Auge, Doppelsehen, Blendung und der
Unfahigkeit, einen Pkw im StralRenverkehr zu fuhren.

55
3. Am 17.06.2013 fuhrte der Angeklagte bei Frau K2. M., geb. ... 1942, eine Operation am linken Auge
wegen eines festgestellten grauen Stars durch.

56



Bei dieser Operation verursachte der Angeklagte behandlungsfehlerhaft eine Hornhaut - Erosio bei der es
zu einer Hornhautperforation am linken Auge kam. Diese Operation hatte eine Minderung des
Sehvermogens von Frau M. auf dem rechten Auge mit der Folge verursacht, dass dieses nach der
Operation lediglich 70% betrug. Die vom Angeklagten durchgefiihrte Operation hat zudem einen
irregulareren Brechkraftfehler der Hornhaut und einen ausgepragten Astigmatismus am linken Auge
verursacht.

57

4. Am 17.03.2015 fuhrte der Angeklagte bei Frau K3. D., geb. ...1940, eine Operation am rechten Auge
wegen eines festgestellten grauen Stars durch. Vor der Operation betrug die Sehscharfe am rechten Auge
0,5.

58

Diese Operation hatte eine Verschlechterung des Sehvermoégens der Frau D. auf dem rechten Auge mit der
Folge verursacht, dass dieses nach der Operation lediglich 0,32 betrug. Zudem hatte sich aufgrund der
Operation ein postoperatives zystoides Makuladdem (Netzhautschwellung) gebildet, welches starke
Augenschmerzen bei Frau D. verursacht hatte.

59

5. Am 20.01.2014 fuhrte der Angeklagte bei Herrn J2. H., geb. ...1939, eine Kataraktoperation am linken
Auge durch. Vor der Operation betrug die Sehscharfe am linken Auge 0,7. Bei der Operation kam es zu
einer Kapselruptur am linken Auge mit Glaskorperprolaps. Da der Angeklagte einen persistierenden
Glaskorperprolaps am linken Auge behandlungsfehlerhaft ibersehen hatte, fand am 24.01.2014 eine
weitere Operation in seiner Praxis in K. statt, bei der dieser persistierende Glaskorperprolaps entfernt
werden sollte.

60
Nachdem dies nicht gelungen war, wurde der persistierende Glaskorperprolaps im linken Auge in der
Augenklinik in W. entfernt.

61

Die vom Angeklagten durchgefiihrten Operationen haben eine Verschlechterung des Sehvermdgens des
Herrn H. auf dem linken Auge mit der Folge verursacht, dass dieses nach der Operation lediglich 0,5 betrug.
Zudem erlitt Herr H. Schmerzen im linken Auge, die mittlerweile abgeklungen sind. Er kann aufgrund der
durchgefuhrten Operation nicht mehr geradeaus sehen, sondern nur noch den Randbereich links von seiner
Gesichtshalfte erkennen.

62

6. Am 01.10.2013 fuhrte der Angeklagte bei Frau H. L., geb. ...1941, eine Operation am rechten Auge
wegen eines festgestellten grauen Stars durch. Vor der Operation betrug die Sehscharfe am rechten Auge
0,6.

63
Bei dieser Operation kam es zu einer Kapselruptur am linken Auge mit Glaskorperprolaps. Dies hatte eine
Erweiterung des Eingriffs im Wege einer vorderen Vitrektomie zur Folge.

64

Zudem waren Linsenreste der urspriinglichen Linse behandlungsfehlerhaft im Glaskdrperraum des Auges
verblieben, wodurch sich eine Entziindungsreaktion und Sehverschlechterung mit der Folge einer
sekundaren Netzhautabldsung entwickelte. Gerade bei einer Kapselruptur hatte es arztlicher Sorgfalt
entsprochen, eine Untersuchung des Augenhintergrunds zum Ausschluss von Linsenmaterial im
Glaskdrperraum in der Operation selbst bzw. im Rahmen der postoperativen Kontrollen bei Vorliegen einer
Kapselruptur zeitnah durchzuflhren bzw. sicherzustellen. Die rechtzeitige Gewahrleistung dieser
Untersuchungen hatte der Angeklagte sorgfaltswidrig unterlassen. Die vom Angeklagten durchgefiihrte
Operation hatte eine Verschlechterung des Sehvermdgens der Frau L. auf dem rechten Auge mit der Folge
verursacht, dass diese infolge der Operation und der hierbei aufgetretenen Komplikationen nach der
Operation auf dem rechten Auge erblindet war.

65



7. Am 06.04.2011 fuhrte der Angeklagte bei Herrn A. Z., geb. ...1948, eine Operation am linken Auge zur
Behandlung eines diagnostizierten grauen Stars durch, anlasslich der die Linse im Auge erneuert wurde.
Nachdem diese Operation nicht erfolgreich verlaufen war, wurde Herr Z. am 24.05.2011 nochmals am
linken Auge nachoperiert. Vor Beginn der Behandlung betrug die Sehscharfe am linken Auge 0,5. Der
Angeklagte hatte bei diesen Operationen behandlungsfehlerhaft bei Herrn Z. am linken Auge zwei Linsen
mit der Folge eingebracht, dass weitere Operation zur Entfernung der beiden vom Angeklagten
eingesetzten Linsen und zur Einsetzung einer neuen Linse erforderlich waren. Die Sehkraft von Herrn Z.
nach den Operationen auf dem linken Auge war hierdurch erheblich eingeschrankt und betrug zuletzt 1/24.
Bei Beachtung der erforderlichen Sorgfalt bei der Operation hatte die Operation zur Entfernung der beiden
Linsen sowie die vom Patienten erlittene Minderung der Sehkraft auf dem linken Auge vermieden werden
kénnen.

66

8. Am 07.12.2011 fuhrte der Angeklagte bei Herrn E2. M., ...1927, eine Kataraktoperation am linken Auge
durch. Bei dieser Operation kam es zu einer Kapselruptur am linken Auge mit Glaskdrperprolaps. Zudem
waren behandlungsfehlerhaft Linsenreste der urspriinglichen Linse im Glaskorperraum des Auges
verblieben, wodurch sich eine Entztiindungsreaktion mit der Folge einer sekundaren Netzhautablésung
entwickelte. Diese wurden durch zwei weitere Operationen in einer anderen Augenarztpraxis bzw. an der
LMU M. behandelt.

67

Die vom Angeklagten durchgefiihrte Operation hatte bei Herrn M. eine Verschlechterung des
Sehvermoégens auf dem linken Auge von urspriinglich 40% vor der Operation auf zuletzt 7% nach der
Operation zur Folge.

68

9. Am 25.11.2011 fuhrte der Angeklagte bei Frau M. A., geb. ...1931, eine Kataraktoperationen am linken
Auge durch, wobei es aufgrund der Operation zu einer Hornhautquellung kam, die sich im weiteren Verlauf
nur unvollstandig zurtickbildete. Die vom Angeklagten durchgefiihrte Operation hatte eine Verschlechterung
des Sehvermogens von Frau A. auf dem rechten Auge mit der Folge verursacht, dass diese infolge der
Operation und der hierbei aufgetretenen Komplikationen nach der Operation auf dem linken Auge erblindet
war.

69

Ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen der Ungeeignetheit des Angeklagten zur Durchfiihrung
ambulanter Augenoperationen und den wahrend oder nach den Operationen aufgetretenen Komplikationen
und Behandlungsfehlern bei den Patienten ist nicht nachweisbar.

70

Der Angeklagte hat sich bei den Geschadigten und ihren Hinterbliebenen entschuldigt und hat wahrend der
Berufungshauptverhandlung an alle Geschadigten bzw. deren Hinterbliebenen eine
Schmerzensgeldzahlung von jeweils 3.500 € bzw. 4.500 € (L. und A.) geleistet.

71
Die Staatsanwaltschaft K. (All.) hat das besondere 6ffentliche Interesse an der Strafverfolgung des
Angeklagten bejaht.

V.

72

Die Feststellungen zu den personlichen Verhaltnissen des Angeklagten beruhen auf dessen glaubhaften
Angaben und auf der Verlesung der Auszlige aus dem Bundeszentralregister und dem
Fahreignungsregister sowie der Verlesung des Bescheides der Regierung von Oberbayern vom
16.10.2018.

73
Der Sachverhalt in Bezug auf das Tatgeschehen steht fest aufgrund der durchgefiihrten Hauptverhandlung.

74
Der Angeklagte hat in einer gestandnisgleichen Einlassung bezlglich der objektiven Tatumstande das ihm
zur Last liegende Tatgeschehen in vollem Umfang eingeraumt.



75

Der Angeklagte hat dabei insbesondere eingeraumt, die unter Ziffer Ill. konkret benannten Operationen
durchgefiihrt zu haben. Die dabei eingetretenen Gesundheitsschadigungen der Patienten hat er
auBerordentlich bedauert und sich bei den Geschadigten entschuldigt.

76

Nachdem er bei Wiederaufnahme seiner Operationstatigkeit jedoch das Operieren mit einem Kollegen
geulbt habe, sei er davon Uberzeugt gewesen, dass seine Fahigkeiten zur ordnungsgemafen Vornahme
einer Operation wiederhergestellt waren.

77
An der Richtigkeit der Einlassung bezlglich der objektiven Tatumstande besteht kein Zweifel.

78

Im Ubrigen kann dem Angeklagten seine Einlassung, dass er davon {iberzeugt gewesen sei, dass seine
Fahigkeiten zur ordnungsgemafien Vornahme einer Kataraktoperation wiederhergestellt waren, aufgrund
der durchgefiihrten Beweisaufnahme nicht widerlegt werden.

79

a) Der festgestellte Sachverhalt bezliglich des vom Angeklagten erlittenen Schlaganfalls mit Gehirnblutung
und einmaligem epileptischen Anfall und den Folgen dieser Erkrankung wird neben den Angaben des
Angeklagten durch die verlesenen Arztbriefe bestatigt, namlich den Ambulanzbrief der H. vom 30.04.2013
mit OP-Bericht, den Arztbrief der S. Klinik in M. vom 06.03.2014, den vorlaufigen Entlassbrief des Klinikums
B. vom 04.08.2009, den Arztbrief Fachklinik E. vom 24.09.2009, den Arztbrief Dr. L. vom 24.11.2009, das
nervenarztliche Attest Dr. K. vom 03.12.2009, den Ambulanzbrief des Klinikums A. vom 22.01.2010, den
Befundbrief Dr. St.vom 20.08.2012, den Arztbericht G. W. vom 08.06.2010, Klinikum B. und das Konsil der
Neuropsychologie vom 20.08.2009 der Fachklinik E. von Dipl. Psychologin W..

80

b) Die Feststellungen der Kammer zu den neurologischen Einschrankungen des Angeklagten, die zu einer
neurologisch objektiven Unmdglichkeit einer Tatigkeit des Angeklagten als ambulanter Operateur von
Kataraktoperationen fuihren, folgen aus den neurologischen Sachverstéandigengutachten der
Sachverstandigen Dr. R. und Prof. Dr. B..

81

Die Sachverstandige Dr. R., Oberarztin der Neurologischen Klinik der Universitat U., Facharztin fir
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie zertifizierte Gutachterin der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie, fuhrt in ihrem Gutachten aus, dass dem Angeklagten aufgrund der bestehenden
tiefensensorischen Stérungen, der motorischen Einschrankungen und der weiterhin bestehenden Apraxie
eine operative Tatigkeit neurologisch objektiv unmaoglich ist.

82
Begriindet hat die Sachverstandige diese Feststellung wie folgt:

»,Nach dem Schlaganfall am 24.05.2009 lag im Sommer 2009 beim Angeklagten eine so hochgradige
Aphasie und Hemiparese vor, dass der Angeklagte im Rollstuhl mobilisiert war und anfanglich kaum
Sprachverstandnis aufwies und eine schwere Sprachstérung zeigte.”

83

Nach einer Hirnblutung bilden sich die Defizite in der Regel tUber 2 Jahre zurtick, wobei die Geschwindigkeit
der Verbesserung anfanglich deutlich hoher ist als am Ende dieser 2-jahrigen Regenerationszeit. Es kann
nach den Feststellungen der Sachverstandigen davon ausgegangen werden, dass zu Beginn der Tatzeiten
in Jahr 2011 ein geringfligig schlechterer Befund als heute vorlag oder aber derselbe Befund, keineswegs
aber ein besserer Befund. Die Sachverstandige, die den Angeklagten am 19.04.2016 selbst untersucht hat,
kommt zu der Feststellung, dass eine deutliche motorische Stérung der rechten Hand beim Angeklagten
vorliegt, bei der das Beugen der Finger eingeschrankt ist, keine feinmotorischen Tatigkeiten in einem
Bewegungsausmal’ von Millimetern sicher gesteuert werden konnen und eine Tonussteigerung in der
rechten Hand vorliegt, die zu einer gestreckten, zum Teil abgespreizten Haltung der Finger flihrt und zu
einer deutlich verlangsamten Motorik. Feine Bewegungen sind dem Angeklagten nur plump und ohne
Feinsteuerung durchfiihrbar.



84

Das verschobene rechte Schulterblatt flihre zu einer Ruheposition des rechten Armes in abgespreizten
Haltung im Oberarmbereich, welche aber tberwindbar ist. In nicht medizinischen Alltagstatigkeiten zeigen
sich diese Auffalligkeit beim Schuhe binden, schreiben und ankleiden.

85

Bei einer feinmotorischen hdchst anspruchsvollen Tatigkeit wie einer Operation am Auge unter dem
Mikroskop mit Instrumenten im Bewegungsradius von Millimetern flihre die Behinderung des Angeklagten
zu starken Einschrankungen. Es sei aus neurologischer Sicht nicht vorstellbar, dass eine dem
augenarztlichen Standard genligende medizinische fachgerechte Operation beidhandig zu den jeweiligen
Operationszeitpunkten zu gewahrleisten war. Diese Annahme begriindet die Sachverstandige mit den
neurologischen Ausfallen des Angeklagten, welche dauerhaft im Sinne eines neurologischen
Dauerschadens fortbestehen.

86

Der Sachverstandige Prof. Dr. B., Facharzt fir Neurologie und neurologische Intensivmedizin am
Therapiezentrum B. hat den Angeklagten am 25.07.2018 untersucht. Der Sachverstandige kommt in seinem
Gutachten weitergehend als die Sachverstandige Dr. R. zu der Uberzeugung, dass der Angeklagte nach
seinem Schlaganfall in gesundheitlicher Hinsicht die Anforderungen zur sicheren und den Patientenschutz
allzeit gewahrleisten Austbung des Arztberufes tUberhaupt nicht mehr erflillt.

87
Begriindet hat der Sachverstandige diese Feststellung wie folgt:

.Beim Angeklagten bestehen als Folge des Schlaganfalls vom 24.05.2009 Stérungen im Bereich der
Motorik und der Feinmotorik der rechten Kérperhalfte. Auch wenn es seit dem Schlaganfall zu einer
erfreulichen Besserung in diesem Bereich gekommen sei, so sind die Stoérungen des Muskeltonus, der
Feinmotorik und der Koordination am rechten Bein wie auch am rechten Arm und der rechten Hand nach
wie vor und auch auf Dauer signifikant.”

88

Aus gutachterlicher Sicht ergeben sich hieraus noch keine Bedenken gegen die Eignung zur Ausiibung des
Arztberufes in einem konservativen Fach, inklusive des erforderlichen Notfallmanagements. Aus Sicht des
neurologischen Gutachters stellen diese Einschrankungen jedoch gravierende Eignungsmangel bei
Ausubung des Arztberufes in einem operativen Fach dar.

89

Aus neurologischer Sicht sind die Feinmotorikstérungen der rechten Hand so erheblich, dass der
Patientenschutz nicht in jeder Situation, insbesondere nicht in unvorhersehbaren und rasches arztliches
Handeln erfordernden Situationen gewahrleistet ist.

90

Schwerwiegender als die motorischen Funktionseinschrankungen sind aus Sicht des Sachverstandigen
Prof. Dr. B. jedoch die beim Angeklagten bestehenden Einschrankungen der geistigen Leistungs- und
Urteilsfahigkeit, die sich sowohl in der klinischen Verhaltensbeobachtung wie auch bei der
psychometrischen neurologischen Testung des Angeklagten klar gezeigt haben. Beim Angeklagten bestehe
zum einen eine Anosognosie bezlglich der eigenen Einschrankungen im Bereich der feinmotorischen
Fahigkeiten, d. h. er nehme seine dort objektivierbar bestehenden Leistungsschwachen nicht in
ausreichendem Malfe bewusst war. Daher drohe durch diese Stérung eine Selbstliberschatzung der
eigenen Fahigkeiten des Angeklagten, sodass der Patientenschutz je nach eingegangener Herausforderung
nicht in jeder Situation sichergestellt werden kénne. Diese fehlende Wahrnehmung fir die eigenen Defizite
komme dadurch zum Ausdruck, dass der Angeklagte trotz seiner augenscheinlichen und klar
objektivierbaren Einschrankungen von Feinmotorik und Koordination weiterhin mikroskopgestitzte
Operationen am Auge mit hohem feinmotorischen Anforderungsprofil durchgefihrt hat und hierin auch noch
bei der Begutachtung durch den Sachverstandigen im Jahr 2018 kein Problem erkennen konnte.

91

Zudem hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass beim Angeklagten teils weit unterdurchschnittlichen
Leistungen in den fir den Arztberuf sehr relevanten kognitiven Bereichen wie ,geteilte Aufmerksamkeit* und
.exekutive Funktionen® bestehen. Gerade in Stresssituationen, wie zum Beispiel Notfallsituationen oder



auch in Gesprachssituationen mit wichtigen anamnestischen oder diagnostischen Informationen unter
stressreichen Rahmenbedingungen bestehen seitens des Gutachters erhebliche Zweifel daran, dass der
Angeklagte die richtigen Entscheidungen treffen und umsetzen kann oder wichtige verbale Informationen
bewusst aufnehmen und analysieren kann. Diese Einschrankungen der geistigen Leistungsfahigkeit sind in
Verbindung mit der gestorten Selbstwahrnehmung nicht nur fir operative, sondern auch fiir konservative
Facharztrichtungen wesentliche Gesundheitseinschrankungen, die dazu geeignet sind, die
Patientensicherheit zu geféahrden.

92

Das Gericht ist unter Wirdigung beider Gutachten in ihrer Gesamtheit sowie nach erfolgter eigenstandiger
Uberpriifung von der Richtigkeit der gewissenhaft erstellten, in sich widerspruchsfreien, im einzelnen
nachvollziehbaren und von groRer Sachkunde getragenen Gutachten beider Sachverstandiger jedenfalls zu
der Uberzeugung gelangt, dass dem Angeklagten eine dem fachaugenérztlichen Standard entsprechende
operative Tatigkeit neurologisch seit seinem Schlaganfall objektiv unmdglich ist.

93
Dabei konnte fur das vorliegende Verfahren offenbleiben, ob dariber hinaus auch eine Ungeeignetheit des
Angeklagten fir den arztlichen Beruf insgesamt, auch im konservativen Fach, vorliegt.

94
Gestiitzt wird die Uberzeugung des Gerichts zudem durch die Aussagen der Zeugin Dr. S. sowie die nach §
325 StPO verlesenen Aussagen der Zeuginnen Dr. V. und J.

95

Die Zeugin J. schilderte, sie habe in der Praxis des Angeklagten von 2010 bis etwa 2013 als medizinische
Fachangestellte gearbeitet und sei auch bei mehreren Operationen mit dem Angeklagten im OP oder in der
OP-Vorbereitung tatig gewesen. Es sei um graue Star Operationen gegangen. Es hatten etwa 5 - 10
Operationen pro Vormittag stattgefunden, wobei montags bis donnerstags operiert worden sei. Diese
Operationen seien nicht immer so gelaufen, wie sie hatten laufen sollen. Dies habe daran gelegen, dass der
Angeklagte die Instrumente nicht so gut festhalten habe kénnen und der Schnitt oft zu weit gewesen sei,
sodass zu viel Flussigkeit ausgelaufen sei. Dies habe zu schlechten Ergebnissen nach den Operationen
geflhrt.

96

Es habe auch die Anordnung durch den Angeklagten gegeben, den Patienten, wenn sie nachfragten, nichts
von dem Schlaganfall des Angeklagten zu erzahlen. Die Beschwerden von Patienten seien massiv haufiger
gewesen als bei ihren anderen Stationen als Arzthelferin.

97

Die Zeugin hat angegeben, dass die Fehlerquote in der Praxis des Angeklagten deutlich héher lag als bei
anderen beruflichen Stationen ihrerseits. Nachdem sie dies immer wieder angesprochen habe, sei ihr
letztlich gekundigt worden.

98

Die Zeugin Dr. S. gab an, in der Auf3enstelle der Praxis des Angeklagten in F. zwischen 01.04.2011 und
Dezember 2014 als Augenarztin gearbeitet zu haben. Die aus L. stammende Zeugin gab an, dass es sich
um ihre erste Station als Augenarztin in Deutschland gehandelt habe. Zu Beginn ihrer Tatigkeit habe sie
keine Erfahrung mit der Nachsorge von Operationen gehabt. Vom Schlaganfall des Angeklagten habe sie
gewusst. Bei spateren Stationen und auch jetzt in ihrer selbststandigen Tatigkeit als niedergelassener
Augenarztin sei ihr bewusst geworden, dass beim Angeklagten mehr Komplikationen vorgekommen sein,
als bei anderen Augenéarzten.

99

Die Zeugin Dr. V. erklarte, von September 2014 bis Ende April 2016 beim Angeklagten angestellt gewesen
zu sein. Sie sei dabei in F. beschaftigt gewesen, habe dabei Patienten an den Angeklagten Uberwiesen, bei
denen grauer Star diagnostiziert worden sei und auch deren Nachsorge tbernommen. Dies seien etwa 5 -
10 Patienten pro Woche gewesen. Ihr sei dabei bei den Operationen schon aufgefallen, dass mehr
Roétungen oder Hornhautbeschadigungen vorgelegen hatten. Mit dem Angeklagten habe sie keinen
taglichen Kontakt gehabt, er sei jedoch ab und zu zur Praxis gekommen und habe sich die Patienten auch
angesehen. Hierbei sei ihr durchaus aufgefallen, dass er an Hand und Ful} rechtsseitig gelahmt sei. Auf ihre



Frage, ob ihn das bei den Operationen nicht behindere, habe er geantwortet, dass er nicht mit der rechten
Hand operiert habe, sondern mit der linken. Dies habe sie auch bei den Operationen wahrgenommen, bei
denen sie zugesehen habe. Dabei habe er die Instrumente mit der rechten Hand gehalten, aber mit der
linken operiert. Insgesamt habe sie etwa 10 oder 15 Operationen beobachtet. Schwere Komplikationen
habe sie nicht mitbekommen.

100
Anhaltspunkte fur Zweifel an der Glaubwiirdigkeit dieser Zeugenaussagen haben sich nicht ergeben.

101

c) Der festgestellte Sachverhalt beziglich der bei den 9 Patienten durchgeflihrten Operationen und den
dabei aufgetretenen Komplikationen, Behandlungsfehlern und den gesundheitlichen Folgen flr die
Betroffenen wird neben der Einlassung des Angeklagten bestatigt durch die Einvernahme der Zeugen H.,
D, L., Z. sowie die gemaf § 325 StPO verlesenen Aussagen der Zeugen M., S., M. (Tochter der
Geschadigten A.), Sch. und M.. Die Zeugen bestatigen allesamt den Ablauf der Operationen, wie oben
festgestellt.

102

Die Zeugen bestatigen allesamt auch, dass kein Patient vom Schlaganfall des Angeklagten und den damit
verbundenen gesundheitlichen Einschrankungen wusste und im Rahmen der Patientenaufklarung auch
nicht hierliber aufgeklart wurde. Samtliche Zeugen haben angegeben, dass sich die Geschadigten bei
ordnungsgemalfier Aufklarung vom Angeklagten nicht hatten operieren lassen.

103

Anhaltspunkte fur Zweifel an der Glaubwiirdigkeit dieser Zeugenaussagen haben sich nicht ergeben. Dabei
hat das Gericht auch bedacht, dass die Geschadigten einem sogenannten ,Ruckschaufehler® unterliegen
konnten. Einen solchen Ruckschaufehler vermag die Kammer auszuschlieRen, dass es sich bei allen
Patienten um geplante Eingriffe gehandelt hat, die auch von einem anderen Operateur zu einem anderen
Zeitpunkt hatten vorgenommen werden kénnen.

104

Deshalb sind die Angaben der Zeugen glaubhaft, dass sie, soweit sie vom Schlaganfall und den noch
vorhandenen Lahmungserscheinungen beim Angeklagten gewusst hatten, einen anderen Augenarzt
aufgesucht hatten.

105

Gemal § 325 StPO wurde das augenarztliche Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. S. verlesen. Der
Sachverstandige, zum Zeitpunkt der Gutachtenserstattung Leitender Oberarzt der Augenklinik des
Universitatsklinikums B. der zu allen Fallen mit Ausnahme des Herrn Z. ein Gutachten erstellt hat, kommt zu
dem Ergebnis, dass es bei 7 der 8 durch ihn begutachteten Patienten eindeutig zu schweren operativen
Komplikationen im Rahmen der Kataraktoperationen gekommen sei. Lediglich die Operation der Frau D. sei
intraoperativ komplikationslos verlaufen. Bei 6 der 7 Operationen mit schweren operativen Komplikationen
entsprechen die Komplikationen dem typischen Spektrum von Komplikationen, die im Rahmen einer
Kataraktoperation bekannt und beschrieben sind. Solche Komplikationen lassen sich trotz Vorgehen nach
bewahrter chirurgischer Technik nicht immer sicher vermeiden.

106
Lediglich im Fall der Operation der Zeugin S. sei es mit der Hornhautperforation zu einer Komplikation
gekommen, die nicht zu den bekannten Komplikationen in der Kataraktchirurgie gehort.

107

Der Sachverstandige kommt weiter zum Ergebnis, dass in allen von ihm begutachteten Fallen es erhebliche
Dokumentationsmangel hinsichtlich der Operationen gegeben habe. Die Vorgehensweise des Angeklagten,
lediglich durch Kreuzsetzung auf einem Formblatt die OP-Ergebnisse zu vermerken, sei lediglich dann
angemessen, wenn die Operation vollig glatt verlaufen sei. Gerade bei Komplikationen oder Problemen in
der Operation seien sehr ausfuhrliche Dokumentationen erforderlich, die nicht stattgefunden haben.

108
Hinsichtlich der festgestellten intraoperativen Komplikationen bei den angeklagten Fallen hat der
Sachverstandige ausgeflhrt, dass diese mit der neurologischen Schwache des Angeklagten



zusammenhangen kénnen, es kdnne aber auch andere Ursachen geben kann, zumal die Mehrzahl der
Komplikationen dem typischen Spektrum von Komplikationen entsprechen, die im Rahmen einer
Kataraktoperation bekannt und beschrieben sind. Zudem sei es bei der Geschadigten S. so, dass der
Schnitt zwar ordentlich daneben gegangen sei, wobei natirlich auch immer denkbar sei, dass die durch
Augentropfen lokal betaubte Patientin schlagartig den Kopf bewegt habe.

109
Der Sachverstandige bestatigt die Feststellungen zu den jeweiligen gesundheitlichen Folgen und noch
bestehenden Sehbeschwerden bei den Geschadigten.

110

Weiterhin wurde das augenarztliche Gutachten des Sachverstandigen Dr. P. gemafR § 325 StPO verlesen.
Der Sachverstéandige, Leitender Oberarzt der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde am
Universitatsklinikum R. kommt zu dem Ergebnis, dass bei den von ihm untersuchten Patienten M. und A.
Komplikationen durch die Operationen entstanden seien, die aber zu den Komplikationen gehéren wirden,
die niemals sicher ausschliel3bar seien. Allein aus diesen zwei Operationen liel3e sich nicht sicher ableiten,
dass der Operateur zu einer Kataraktoperation unfahig sei. Hinsichtlich der neurologischen Diagnose einer
Tiefensensibilitatsstorung sei es fur ihn schwer, dies zu beurteilen. Die Diagnose lasse einen durchaus
zbdgern, auf der anderen Seite sei es aber schon moglich, gewisse korperliche Einschrankungen durch viel
Erfahrung wett zu machen. Insbesondere gebe es auch alte Operateure, die beispielsweise zittern wirden,
dies aber durch Aufstitzen der Hande und viel Erfahrung wiedergutmachen wiirden, sodass ihre
Ergebnisse nicht von denen anderer Operateure abwichen.

111

Letztlich sei es aus seiner Sicht so, dass man nicht die schlechtesten Operationsergebnisse heranziehen
kénne, um daraus die Fahigkeit eines Operateurs zu beurteilen. Bei den beiden von ihm untersuchten
Patienten sei es so gewesen, dass erschwerende Bedingungen bei diesen Patienten bestanden hatten und
es sich nicht um routinemafige Eingriffe handelte. Dadurch habe ein héheres Risiko fir eine Komplikation
bestanden.

112

Das Gericht ist unter Wirdigung beider Gutachten in ihrer Gesamtheit sowie nach erfolgter eigenstandiger
Uberpriifung von der Richtigkeit der gewissenhaft erstellten, in sich widerspruchsfreien, im einzelnen
nachvollziehbaren und von groRer Sachkunde getragenen Gutachten beider Sachverstandiger jedenfalls zu
der Uberzeugung gelangt, dass ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen der objektiven
Ungeeignetheit des Angeklagten zur Durchfihrung ambulanter Augenoperationen und den konkret bei den
Patienten wahrend oder nach den Operationen aufgetretenen Komplikationen nicht nachweisbar ist.

113
d) Die Zeugen F. und H. haben als Polizeibeamte bei der Kriminalpolizeiinspektion (KPI) K. die Ermittlungen
gefuhrt und Uber den Ablauf der Ermittlungen berichtet.

114
Der Zeuge F. hat dabei Uber die von ihm von 2012-2016 durchgefuhrten Ermittlungen in Form von
Durchsuchungen und Zeugeneinvernahmen berichtet.

115

Der Zeuge H. hat berichtet, dass er das laufende Verfahren Anfang 2017 Gbernommen habe und die
Ermittlungen bis zu seiner Pensionierung im September 2020 flhre. Er habe dabei zunachst nur die
Ermittlungen des Kollegen F. in den hier angeklagten Fallen fortgefiihrt und zum Abschluss gebracht.

116

Nachdem der Angeklagte erstinstanzlich vom Amtsgericht Kempten verurteilt wurde, seien die Ermittlungen
von der Staatsanwaltschaft Kempten ausgeweitet worden und es sei ein neuer Durchsuchungsbeschluss
erwirkt worden. Daraufhin habe man die Praxisraume des Angeklagten und seiner Ehefrau, gegen die nun
ebenfalls ermittelt werde, im Friihjahr 2019 nochmals durchsucht und die Ermittlungen auf alle vom
Angeklagten durchgeflihrten ambulanten Operationen ausgeweitet. Dabei sei bislang ermittelt worden, dass
es bei insgesamt ca. 87.000 Patienten, welche in der Praxis behandelt worden, inklusive der hier bereits
angeklagten Falle 2.943 Operationen durch den Angeklagten in den Jahren 2009-2016 gegeben habe.
Dabei handele es sich allerdings nur um die bei den gesetzlichen Krankenkassen versicherten Patienten.



Unterlagen zu Privatpatienten habe man bei der Durchsuchung nicht aufgefunden. Alle 2.943 vom
Angeklagten operierten Patienten seien mittels eines Serienbriefes angeschrieben worden. 90% der
Angeschriebenen hatten geantwortet, wobei ca. 1/3 der Patienten angegeben haben, dass es bei lhnen zu
~Problemen® nach der Operation gekommen sei. Nachdem es sich dabei um unspezifische Angaben
handele, werte man diese Falle derzeit aus, wobei noch mindestens 500 Falle offen sind. Nach Angaben
des Zeugen werden diese Ermittlungen noch langer andauern, ein Ermittlungsergebnis liegt noch nicht vor.

117

Angesichts des Umstandes, dass der Angeklagte zwischen 2011 und dem 13.05.2016 insgesamt 2.943
gesetzlich versicherte Patienten und eine unbekannt gebliebene Zahl von Privatpatienten operiert hat, von
denen hier lediglich 9 Falle angeklagt sind, kann die Kammer nicht feststellen, dass es bei den vom
Angeklagten durchgefiihrten Operationen eine signifikante Haufung von Komplikationen, die das ubliche
Mal Ubersteigt, gegeben hat.

118

e) Die weiteren Feststellungen der Kammer zur Praxisorganisation und zu den Umstanden, die zur
Wiederaufnahme der operativen Tatigkeit durch den Angeklagten flihrten ergeben sich aufgrund der
Aussagen der Zeugen Dr. F., Dr. E., Dr. G., Dr. S. und Dr. B..

119

Die Zeugin Dr. F. hat angegeben, ab dem Jahr 2010 als operative Vertreterin des Angeklagten
eingesprungen zu sein. Sie sei im Rahmen ihrer Facharztausbildung in einer groRen OP-Klinik tatig
gewesen und habe sich dann darauf spezialisiert, als operative Vertreterin bzw. externe Operateurin an
verschiedenen Standorten ambulante augenarztliche Operationen vorzunehmen. Der Kontakt nach K. sei
Uber einen Bruder von Frau Dr. L. zustande gekommen, der Augenarzt in M. sei.

120
Sie habe dabei von Anfang an gewusst, dass sie fur einen an einem Schlaganfall erkrankten Kollegen
einspringe.

121

Zum damaligen Zeitpunkt sei sie als operative Vertreterin an mehreren Standorten tatig gewesen, unter
anderem an einer Augenklinik in W. und immer montags in K. Nachdem sie den Auftrag Gbernommen habe,
habe sie den OP-Betrieb der Praxis Dr. L. in K. etwas umstellen missen. Zum einen habe sie nur montags
operiert, zum anderen habe sie darauf bestanden, dass wahrend der Operationen ein Anasthesist
anwesend ist. Zum Hintergrund hat die Zeugin erlautert, dass ein Teil der Operateure bei
Kataraktoperationen eine ortliche Betaubung durch ,Einspritzen® in das Auge, ein anderer Teil der
Operateure eine ortliche Betdubung durch ,Eintropfen® in das Auge durchfiihre. Das Einspritzen sei
grundsatzlich die sicherere Methode, da es zu keinen Zuckungen des Auges wahrend der Operation
kommen koénne. Daflr sei beim Spritzen selbst ein héheres Risiko fir den Patienten vorhanden. Das
Eintropfen wiederum sei fur den Patienten vollkommen risikofrei, daflir verbleibe jedoch ein Restrisiko durch
maogliche Zuckungen des Auges wahrend der Operation. Beide Methoden seien fachéarztlicher Standard und
anerkannt.

122

Sie selbst bevorzuge das Eintropfen, auch weil sie nach dieser Schule ausgebildet worden sei, bestehe
jedoch als externe Operateurin auf der Anwesenheit eines Anasthesisten, damit im Falle von
Komplikationen schneller und professioneller gehandelt werden konne.

123

Operationsvorbereitung oder -nachsorge habe sie nie selbst durchgefiihrt, auch die Aufklarung der
Patienten fur die Operation sei nicht von ihr durchgefiihrt worden, sie habe sich lediglich vor den Eingriffen
in den Krankenunterlagen davon Uberzeugt, dass eine Einwilligung der Patienten in die Operation vorliege.

124

Ihre Tatigkeit in der Praxis des Angeklagten habe sie aufgrund ihrer Schwangerschaft im Marz 2011
beendet. Nach ihrer Entbindung habe sie die Tatigkeit in K. als externe Operateurin ohnehin nicht mehr
wahrnehmen wollen, insoweit sei es ihr gelegen gekommen, dass auch seitens der Praxis des Angeklagten
kein Bedarf mehr an ihrer Tatigkeit bestand.



125

Anlasslich der Beendigung ihrer Tatigkeit habe sie standardméRig eine OP-Ubergabe mit dem Angeklagten
vorgenommen. Der Angeklagte habe ihr dabei erklart, dass er gute Fortschritte im motorischen Bereich
gemacht habe, und sich wieder in der Lage sehe, selbst zu operieren. Dies habe sie nicht angezweifelt. Sie
habe dem Angeklagten allerdings empfohlen, ihre Praxis mit der Anwesenheit eines Anasthesisten wahrend
der Operationen beizubehalten. Dabei habe es sich allerdings nur um einen fachlichen kollegialen Rat
ihrerseits gehandelt.

126
Die Zeugen Dr. G. und Dr. E. haben angegeben, dass sie beide ihre Praxen in F. (Dr. E.) bzw. I. (Dr. G.) an
den Angeklagten und dessen Ehefrau Gbergeben haben.

127

Der Zeuge Dr. E. hat dabei angegeben, dass die Praxistibergabe im Marz 2012 erfolgte und er danach noch
6 Monate als angestellter Augenarzt beim Angeklagten tatig war. Die Notwendigkeit fur eine solche
.-angestellte“ Tatigkeit resultiere aus einer Rechtsprechung des Bundessozialgerichts bei einer
Praxisiibergabe, nach der es fiir die Ubergabe einer Kassenzulassung notwendig ist, dass der friihere
Zulassungsinhaber fir eine gewisse Zeit in der Praxis weiter beschaftigt ist. Der Zeuge hat angegeben,
dass er vom Schlaganfall des Angeklagten wusste. Im Dezember 2011 bzw. Januar 2012 habe er dem
Angeklagten auch mal bei Operationen in K. zugeschaut. Auffalligkeiten haben sich dabei fir ihn keine
ergeben, der Angeklagte habe aufgestutzt beidhandig operiert.

128

Der Zeuge Dr. G. hat angegeben, dass er nach seiner Praxisiibergabe noch bis Dezember 2020 in der
Praxis des Angeklagten in |. angestellt ist. Derzeit sei es notwendig, wegen der Ubergabe der
Kassenzulassung noch 3 Jahre in der Ubergebenen Praxis mitzuarbeiten. Anfang 2021 kénne er dann mit
bald 78 Jahren in Rente gehen. Er selbst kenne den Angeklagten schon lange, auch als erfahrenen
Operateur. Friher habe er selbst auch operiert, dies jedoch dann altersbedingt vor ca. 10 Jahren
aufgegeben.

129

Da er mit dem Angeklagten befreundet sei, habe er auch von dessen Erkrankung erfahren und mit ihm tber
die Krankheit und die Wiederaufnahme der operativen Tatigkeit gesprochen. Der Angeklagte habe ihm
dabei versichert, dass er trotz seiner grobmotorischen Auffalligkeiten feinmotorisch wieder fit sei. Dies habe
er dem Angeklagten auch geglaubt und weiterhin Patienten an ihn Uberwiesen. Dabei habe es sich neben
normalen Patienten auch um Angehdorige von ihm, wie zum Beispiel seine Schwiegermutter, zu der er ein
gutes Verhaltnis habe, gehandelt.

130

Der Zeuge hat weiter angegeben, dass er in 1. Instanz gefragt worden sei, ob er sich auch selbst vom
Angeklagten operieren lassen wirde. Dabei habe er vor dem Amtsgericht mit der Antwort gezdgert und
sodann gleich das Geflihl gehabt, dass das Gericht dies in die Richtung interpretiere, dass er sich selbst
aufgrund der ihm bekannten Schadigung nicht vom Angeklagten operieren lassen wolle. Dies stimme so
jedoch nicht. Klarstellend hat der Zeuge in seiner Aussage angegeben, dass er sich deshalb nicht vom
Angeklagten operieren lassen wiirde, weil es sich um einen Freund handle und unter Arzten generell das
Prinzip gelte, sich nie von Freunden oder guten Bekannten operieren zu lassen.

131

Der Zeuge Dr. S. hat angegeben, dass er seit 10 Jahren in K. als Augenarzt tatig ist. Seine
Facharztausbildung habe er in GroRbritannien absolviert und war dort auch mehrere Jahre berufstatig.
Seine Ehefrau und sein Vater seien ebenfalls Augenarzte und so habe man sich Anfang 2010 entschlossen,
in K. eine Praxisklinik gemeinsam zu eréffnen.

132

Vor der Offnung der Praxisklinik habe man mit dem Angeklagten und dessen Ehefrau einmal {iber eine
Kooperation verhandelt, diese sei jedoch nicht zustande gekommen, was jedoch fur beide Seiten
unproblematisch gewesen sei. Noch wahrend seiner Berufstatigkeit in GroRbritannien habe er vom
Schlaganfall des Angeklagten gehort und sei dann auch kurzfristig angefragt worden, ob er als externer
Operateur eine Vertretung tbernehmen koénne. Dies sei wegen seiner eigenen vertraglichen Bindung nicht



moglich gewesen. Deshalb hatten zunachst ein Kollege aus M., dann Herr Dr. B. aus F. und sodann Frau
Dr. F. diese externe Operationsvertretung ibernommen.

133

Es komme haufiger vor, dass Patienten zur Nachbehandlung oder Weiterbehandlung den Augenarzt
wechseln. Dabei habe er von Beginn an auch Patienten aus der Praxis des Angeklagten gehabt, in der
Phase der ,externen Operateure® habe er dabei jedoch nichts Auffalliges beztiglich der
Operationsergebnisse bemerkt.

134

Nachdem der Angeklagte wieder begonnen habe zu operieren, habe er in seiner Praxis verstarkt Patienten
behandelt, bei denen es zu Komplikationen bei einer Operation durch den Angeklagten gekommen war. Aus
seiner Sicht sei dies Uberaus haufig gewesen und es sei bei den Komplikationen ein gewisses Muster
erkennbar gewesen.

135

Kurze Zeit nach der Eréffnung der eigenen Praxisklinik habe er den Angeklagten zunachst auch 6fter in der
Stadt gesehen, unter anderem deswegen, weil die Praxis des Angeklagten und die Praxisklinik des Zeugen
sich gegenuber liegen. Zudem habe er den Angeklagten auch ab und zu in der Stadt, beim Einkaufen, beim
Tanken und auf Dienstbesprechungen gesehen. Dabei habe er den Eindruck gehabt, dass der Angeklagte
korperlich von seinem Schlaganfall nicht vollstandig wiederhergestellt sei. So habe der Angeklagte einmal
beim Tanken die Zapfpistole nicht richtig halten kénnen und enorme Schwierigkeiten bei der Betankung
seines Fahrzeugs gehabt. Ein anderes Mal habe der Angeklagte sich bei einer Dienstbesprechung der
Augenarzte am Treppengelander hoch gehangelt, da er nicht richtig laufen konnte.

136

Gleichzeitig sei es ab dem Jahr 2011 auch zu Schwierigkeiten zwischen seiner eigenen Praxis, der Praxis
des Angeklagten und einer weiteren Augenarztpraxis in K. gekommen. So habe es verschiedene
wettbewerbsrechtliche und standesrechtliche Auseinandersetzungen, Gerichtsverfahren und Schlichtungen
bei der Arztekammer gegeben. Dabei sei es um unerlaubte Werbung mit der Bezeichnung ,Augenklinik*
bzw. ,Praxisklinik“, das Fiihren von Doktortiteln und spater auch um die Qualitat bei der Behandlung von
Patienten gegangen. Die Landesarztekammer als Standesvertretung sei eingeschaltet worden, sowohl auf
Ebene des Kreisverbands, des Bezirksverbands und auch des Landesverbands.

137

In diesem Zusammenhang habe er frihzeitig, bereits Mitte 2011, der Landesarztekammer mitgeteilt, dass
aus seiner Sicht der Angeklagte aufgrund der Folgen seines Schlaganfalls nicht mehr in der Lage sei, als
ambulanter Operateur tatig zu sein. Er habe sich dabei auch an die Approbationsbehoérde, die Regierung
von Schwaben gewandt. Eine Antwort der Regierung von Schwaben habe er nie erhalten, lediglich sei ihm
auf Nachfrage von einer Vertreterin des Bezirksverbands der Landesarztekammer mitgeteilt worden, dass
letztlich jeder Arzt selber entscheiden musse, was er noch kénne und was nicht. Konkret habe ihm diese
Vertreterin, eine Frau Dr. B., gesagt, es sei alles geprift worden, der Angeklagte kénne weiter operieren
und musse nur aufhdren, wenn er von einem Gericht verurteilt wirde.

138
In diesem Augenblick habe er sich im Stich gelassen gefihlt und erhebliche Zweifel am Stellenwert des
Patientenschutzes in Deutschland entwickelt.

139

Der Zeuge hat angegeben, dass es sich dabei dariiber bewusst war, dass man ihn auch von Seiten der
Landesarztekammer als Quertreiber empfinde, der einem anderen Kollegen etwas ,Béses” wolle. Er sei
deshalb auch vielfach angefeindet worden.

140

Es sei ihm jedoch zu keinem Zeitpunkt um die Schadigung eines Kollegen gegangen. Vielmehr kenne er
aufgrund seiner Facharztausbildung in GroRbritannien das dortige System, in dem ein ,General Medical
Council“ im Interesse der Patientensicherheit entsprechenden Auffalligkeiten von Arzten objektiv nachgeht.
Patientenschutz sei in GroRbritannien oberstes Gebot und er habe auch mehrfach mitbekommen, dass
aufgrund solcher mitgeteilter Auffalligkeiten wie zum Beispiel Alkoholproblemen oder anderen
gesundheitlichen Problemen Berufskollegen ihre Tatigkeit aufgeben mussten.



141

Er selbst habe fir sich auch ein moralisches Problem damit gehabt, die Behandlungsfehler des Angeklagten
zu sehen und nichts zu unternehmen. Zudem habe er das Geflihl gehabt, dass in der Praxis des
Angeklagten ein System etabliert wird, in welchem der Angeklagte Uberhaupt nicht mehr gegeniber den
Patienten auftritt, aufler zu den Operationen selbst. Man habe den Angeklagten auch in der Stadt nicht
mehr gesehen.

142

All seine Informationen der Behorden hatten nichts bewirkt. Daher habe er sich letztlich dazu entschlossen,
seinen Patienten M. zu einer Anzeigeerstattung bei der Staatsanwaltschaft zu Gberreden und diesen bei der
Anzeigeerstattung auch unterstiitzt.

143

Der Zeuge Dr. B. hat angegeben, dass er als friiherer Obmann der kassenarztlichen Vereinigung fur das O.,
das U. und K. schon seit langer Zeit einen guten dienstlichen Kontakt zum Angeklagten hatte. Der Zeuge ist
Augenarzt in F. und operiert auch selbst.

144

Im Kollegenkreis habe man im Mai 2009 sofort mitbekommen, dass der Angeklagte einen Sturz beim
Wasserskifahren mit einer Hirnblutung habe. Spater sei dann klar geworden, dass es sich um einen
Schlaganfall gehandelt habe. Als Obmann der kassenarztlichen Vereinigung sei es fur ihn auch eine
Selbstverstandlichkeit gewesen, in dieser Zeit als Praxisvertreter in K. kurzzeitig einzuspringen.

145

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes des Angeklagten in M. im Jahr 2009 habe er den Angeklagten auch
am Krankenbett besucht. Anlasslich dieses Besuches habe er ihm versprochen, ihm zu assistieren und als
Freund und Kollege zur Seite zu stehen, wenn er jemals wieder planen wiirde, die Tatigkeit als ambulanter
Operateur aufzunehmen.

146
Als Obmann der kassenarztlichen Vereinigung und Kollege habe er mitbekommen, dass in der Praxis des
Angeklagten mit externen Operateuren, zuletzt Frau Dr. F., gearbeitet wurde.

147

Ende 2010 oder Anfang 2011 sei der Angeklagte dann auf ihn zugekommen mit der Frage, ob er ihm bei
der Wiederaufnahme der ambulanten Operationen assistieren kdnne. Aufgrund seines Versprechens aus
dem Jahr 2009 sei es flr ihn selbstverstandlich gewesen, diesem Wunsch nachzukommen. Er habe dabei
auch ein langes Gesprach mit dem Angeklagten gefiihrt, in dem er ihn sinngemaf gefragt habe: ,Willst Du
wieder operieren? Kannst Du wieder operieren? Bist Du Dir auch sicher?“. Diese Fragen habe ihm der
Angeklagte alle positiv beantwortet. Daraufhin habe er dem Angeklagten die Assistenz bei einigen
Operationen zugesagt.

148

Der Zeuge hat weiter angegeben, dass es aus seiner Sicht zum guten ,Facharztstandard“ gehdre, nach
einer langeren Operationspause zunéchst ,assistiert* zu operieren. Er wisse, dass das nicht alle Arzte
machen, fur ihn sei es jedoch eine Selbstverstandlichkeit. Er habe auch anderen Kollegen, teils bundesweit,
nach einer langeren Operationspause assistiert.

149
Beim Angeklagten habe er das Geflihl gehabt, dass er das assistierte Operieren zu 80% wegen dem
Facharztstandard wolle und zu 20% aufgrund der vorhandenen korperlichen Einschrankungen.

150

Er habe den Angeklagten dann von Januar bis Marz 2011 an 7 Samstagen bei ambulanten Operationen
assistiert. Bei den ersten 4 Samstagen habe er sich dabei mit in OP-Kleidung eingekleidet, damit er auch
jederzeit die Operationen vom Angeklagten auf dessen Wunsch oder beim Auftreten von Komplikationen
Ubernehmen kénne. Man habe jeweils 4 oder 5 Patienten operiert, in insgesamt 2 oder 3 Fallen habe der
Angeklagte ihn auch um eine Fortfiihrung der Operationen gebeten. Die ortliche Betdubung sei jeweils von
ihm selbst durch Einspritzen vorgenommen worden, da er nur ,gespritzt‘ operiere.

151



Beim Beobachten der Operationen des Angeklagten sei er zu der Uberzeugung gelangt, dass dieser seine
korperlichen Einschrankungen zum einen durch das ,aufgestitze“ Operieren und zum anderen durch seine
enorme Erfahrung als Operateur gut kompensieren kénne.

152

Die sichtbaren Einschrankungen des Angeklagten hatten in dessen Gangbild, der Armhaltung rechts und
der Abspreizung des Ringfingers und des kleinen Fingers der rechten Hand bestanden. Das Gangbild sei
fur eine Operation unbeachtlich, die Armhaltung wurde durch das aufgestiitzte Operieren korrigiert und die
Abspreizung der beiden Finger spielte aus seiner Sicht keine Rolle, da ein Operateur die Instrumente
ohnehin nur mit Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger halte. Der Angeklagte habe beidhandig operiert, auch
dies sei ganz normal gewesen. Er habe auch sehen kdnnen, wie der Angeklagte bei den Operationen
immer sicherer wurde. Es sei deutlich gewesen, dass man einem erfahrenen Operateur zusehe. Bei den
letzten 3 Operationssamstagen habe er sich dann auch nicht mehr in OP-Kleidung eingekleidet, sondern
nur noch bei den Operationen zugesehen. Bei Schwierigkeiten hatte er in diesen Fallen die
Operationsfortfihrung auch nicht ibernehmen kénnen, ihm sei aber klar gewesen, dass dies auch nicht
notig ist.

153

Nach diesen Operationen habe er mit dem Angeklagten Uber die Operationen gesprochen, eine ,Freigabe“
zur Operation habe er dem Angeklagten dabei nicht erteilt und auch nicht erteilen kénnen. Als kollegialen
Rat habe er dem Angeklagten lediglich mitgegeben, die ortliche Betaubung zukulinftig weiterhin

durch ,Einspritzen® statt ,Eintropfen” vorzunehmen. Dies habe jedoch nichts mit der Person des
Angeklagten und seinen korperlichen Einschrankungen zu tun gehabt sondern allein damit, dass er selbst
Uberzeugter Anhanger der Methode des ,Einspritzens” zur 6rtlichen Betdubung sei, da diese im Sinne des
Patientenschutzes aus seiner Sicht viel sicherer sei. Diesen Rat gebe er im Ubrigen jedem Kollegen.

154

Anhaltspunkte fur Zweifel an der Glaubwiirdigkeit dieser Zeugenaussagen haben sich nicht ergeben.
Insbesondere besteht auch kein Widerspruch zwischen den Aussagen der Zeugen Dr. B. und Dr. S.
bezlglich der beim Angeklagten bestehenden Einschrankungen, da auch der Zeuge Dr. B. die von Dr. S.
geschilderten Auffalligkeiten im Alltag und der Grobmotorik bestatigt, jedoch fiir sich zum damaligen
Zeitpunkt andere Schllisse daraus gezogen hat.

155

Die Kammer konnte aus der konkret gewahlten Form der Praxisorganisation keine Schlussfolgerungen
bezlglich einer moglichen ,Verschleierung“ der Folgen des Schlaganfalls vor den Patienten des
Angeklagten ziehen. Zwar gab der Zeuge Dr. S. insoweit an, dass er das Gefuhl gehabt habe, dass in der
Praxis des Angeklagten ein System etabliert wird, in welchem der Angeklagte Uberhaupt nicht mehr
gegenuber den Patienten auftritt, aulRer zu den Operationen selbst. Aufgrund der Ubrigen Zeugenaussagen,
insbesondere der Aussage der Zeugin Dr. F. gelangt die Kammer jedoch zu der Uberzeugung, dass es im
ambulant operativen augenarztlichen Bereich ein Ubliches Vorgehen darstellt, dass Vor- und
Nachuntersuchungen sowie Aufklarungsgesprache einerseits und die eigentliche Operation andererseits
von unterschiedlichen Arzten durchgefiihrt werden, ohne dass der Patient den eigentlichen Operateur
vorher kennt.

156
Schlussfolgerungen zu Lasten des Angeklagten kdnnen hieraus nicht gezogen werden.

157
f) Die weiter getroffenen Feststellungen der Kammer zu den berufsrechtlich und standesrechtlich ergriffenen
MafRnahmen ergeben sich aufgrund der Aussagen der Zeugen H. und N.

158

Der Zeuge H., Leiter der Rechtsabteilung der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK) hat zunéchst
allgemein (iber die Organisation der BLAK nach dem Heilberufekammergesetz berichtet. Er hat angegeben,
dass die Kreisverbande unter anderem zustandig seien fur Fortbildungsveranstaltungen aber auch fur die
Durchfiihrung von Vermittlungsverfahren sowohl bei Streitfallen zwischen Arzt und Patient als auch bei
Streitigkeiten von Arzten untereinander. Die Bezirksverbande nehmen die Berufsaufsicht wahr, tiberwachen
die Berufsordnung, stellen gegebenenfalls Riigen aus und kdnnen bei schweren Verstoen gegen die



Berufsordnung die Berufsgerichte anrufen und die Approbationsbehdrde informieren. Die Aufgabe der
Landesarztekammer besteht im wesentlichen in der (auch rechtlichen) Betreuung der Bezirksverbande und
Kreisverbande.

159

Bereits seit dem Jahr 2010 seien im Kreisverband K. Streitigkeiten zwischen den Augenarzten J., L. und
Sch. aufgetreten, welche auch schnell den Bezirksverband und die Landesarztekammer erreicht hatten.
Zunachst sei es um gegenseitige Anzeigen beziglich unerlaubter Werbung und unlauteren Wettbewerb
gegangen.

160

Dabei habe Dr. S. Mitte 2011 eine E-Mail an die Landesarztekammer geschrieben, in welcher er neben
anderen Vorwirfen auch den Vorwurf erhob, dass der Angeklagte aufgrund seines Schlaganfalls nicht mehr
operieren kdnne. Nach interner Priifung in der Landesarztekammer habe der insoweit zustandige
Bezirksverband diese E-Mail an die damals fir K. zustandige Approbationsbehdrde, die Regierung von
Schwaben, weitergeleitet.
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Ende 2012 sei die Landesarztekammer dann von der Regierung von Schwaben auf Nachfrage dartiber
informiert worden, dass es keine Anhaltspunkte fiir korperliche Einschrankungen beim Angeklagten gebe.
Die Regierung von Schwaben habe der Landesarztekammer dabei mitgeteilt, dass der zustandige Amtsarzt
beim Gesundheitsamt O., Herr Dr. G., den Angeklagten personlich untersucht habe und keine
Anhaltspunkte fiir kérperliche Einschrankungen des Angeklagten fir seine Tatigkeit als Arzt festgestellt
habe.
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Fir die Landesarztekammer sei die Angelegenheit damit erledigt gewesen. Der Augenarztestreit in K. sei im
Jahr 2013 dann auch in einem Vermittlungsverfahren und einem Vergleich vor dem Landgericht Kempten
beigelegt worden. Im Jahr 2016 habe die Landesarztekammer dann wiederum im vorliegenden
Strafverfahren eine Mitteilung in Strafsachen erhalten, dass gegen den Angeklagten nunmehr Anklage
erhoben wurde. Daraufhin sei die Approbationsbehdrde erneut tatig geworden, was letztlich zum Ruhen der
Approbation gefiihrt habe, woriiber natiirlich auch die BLAK informiert worden sei.
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Die Zeugin N. ist bei der Regierung von Oberbayern als Juristin mit der Berufsaufsicht fur akademische
Heilberufe befasst. Sie ist dabei fir den Widerruf, die Entziehung oder die Entscheidung Uber das Ruhen
einer Approbation nach § 6 BAO zusténdig. Approbationsbehérde nach § 3 BAO ist in Bayern grundsétzlich
die Bezirksregierung. Bis 2014 sei die Berufsaufsicht in Bayern fir jeden Regierungsbezirk gesondert
ausgelibt worden, mit einer Anderung der Heilberufezustandigkeitsverordnung zum 01.01.2015 ist die
Regierung von Oberbayern nunmehr als Approbationsbehérde auch fiir Niederbayern und Schwaben
zustandig. Nach der Anklageerhebung im vorliegenden Verfahren sei die entsprechende Mitteilung in
Strafsachen (MiStra Nr. 26) von der Staatsanwaltschaft Kempten getatigt worden.
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Dabei habe man zunachst bei der Regierung von Schwaben als vormals zustandige Approbationsbehoérde
nachgefragt, ob dort friihere Verfahrensunterlagen vorhanden sind. Diese Unterlagen habe man beigezogen
und festgestellt, dass ein entsprechendes Verfahren im Ergebnis von der Regierung von Schwaben im Jahr
2014 eingestellt worden sei. Aufgrund der Klageerhebung habe man nach einer hausinternen Beratung ein
neues approbationsrechtliches Verfahren zur Uberpriifung der Eignung des Angeklagten eingeleitet und
dabei von Amts wegen die Begutac