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Einleitung

Zwei Grundstrémungen sind es, die gegenwartig unser
Gesundheitswesen dominieren und allenthalben ihren
prigenden Einfluss sichtbar machen: zum einen die
Verrechtlichung, zum anderen die Okonomisierung der
Medizin.

Verrechtlichung. Verrechtlichung bedeutet aber nicht
nur Normsetzung und Rechtsprechung, die sich in
einer Flut von unbestindigen, in kurzen Abstinden
novellierten, teilweise nur noch fiir Eingeweihte ver-
stindlichen Vorschriften und einer Fiille von Gerichts-
entscheidungen, insbesondere zorn Hafrungsrecht,
niederschlagen. Zu dieser ,Verrechtlichung* gehort
vielmehr auch die grofZe Zahl von Richtlinien, Leitlini-
en, Empfehtungen und Standards, die etwa ab 1985
von den verschiedensten Gremien geschaffen wurden
und ein Mehr an Klarheit, , Richtigheit", Kontrolle und
Berechenbarkeit in die Kranlkenbehandlung bringen
sollen.

_ Standards, Empfehlungen, Leit- und Richtlinien
" sollen die Krankenbehandiung kontrollierbarer und
~ sicherer machen.

Okonomie. Zugleich sind alle diese Bemiihungen um
mehr Regelhaftigkeit und Verbindlichkeit in Diagnos-
tik und Therapie die Folge der zweiten Grundtendenz
unserer Zeit, des Einzugs der Okonormie in den Medi-

zinbetrieb. Da der Kostendruck infolge der knappen fi-
nanziellen Ressourcen fir unser Gesundheitssysiem
allgegenwdrtig ist, miissen die vorhandenen Mittel ge-
zielt und méglichst effizient eingesetzt werden.

* Durch Standards, Empfehlungen, Leit- und Richt-
“ linien soll die Krankenbehandlung 8konomischer
- werden.

Kosten-Nutzen-Erwédgungen bei der Krankenbehand-
Iung, die jahrzehntelang als unérztlich und im Wider-
spruch zum rztlichen Heilanftrag stehend galten, sind
kein Tabu mehr. Die Aufsteliung von Leitlinien und
Richtlinien war im Ausgangspunldt ganz eindeutig eine
Forderung der Gesundheitspolitiker, Gesundheitsélo-
nomen und der Krankenlassen, nicht der Mediziner.

Standard und Okonomie

Medizinstandard. Deshalb ist von Seiten der Arzte
streng darauf zu achten, dass nicht Slonomische
Uberiegungen und MaRstibe die ausschlaggebenden
Bewertungskriterien fiir Diagnose- und Therapiemals-
nahinen werden, Die Vermischung der lex artis mit
gesundheitsikonomischen Zielen ist gefiihrlich, da die
medizinischen Standards von der Medizin formuliert
werden miissen und nicht durch finanzielle Aspekte - .
insbesondere dem Etat der Krankeniassen ~ vorgege-

-ben werden diirfen.
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" Medlzinische Standards midssen von der Medizin formulfert werden.
» Wirtschaftliche Aspekte diirfen nicht dominleren, miissen aber sicht-
bar bleiben.

u -Die Schutz- und Sicherheitsinteressen der Patienten miissen gewahrt

werden. .

Wirtschaftlichkeit. Andererseits: Der Aspeldt der
Wirtschaftlichkeit und Finanzierbailkeit darf selbst-
verstandlich bei der Krankenbehandlung nicht ausge-
blendet werden. Er darf aber nicht dominieren und er
muss sichihar sein, damit die Verantwaortlichkeiten fiir
die Begrenzung des medizinisch Méglichen durch das
finanzieil Machbare zutreffend bestimmt werden, Dies
ist wichtig, da der einzuhaltende medizinische Stand-
ard das Ergebnis einer medizininternen Auseinander-
setzung ist. Dieser — unter Beachtung der finanziellen
Ressourcen zu entwickelnde — Haftungsma@stab wird
dann im Rahmen einer ,Grenzlcontrolle® rechtlich da-~
rauthin fiberpriift, ob die Schutz- und Sicherheitsinte-
ressen des Patienten gewahrt sird.

Zwischen Maximal- und Minimaistandard. [m Er-
gebnis ist also festzuhalten: Simtliche Regelungen
diirfen weder unter Aulerachtlassung der finanziellen
M@oglichleeiten einen Maximalstandard, noch unter
ausschliefRlicher oder zu einseitiger Betonung der Res-
sourcenlmappheit einen Minimalstandard formulie-
ren, bei dem die elementaren Rechtsgiiter des Patien-
ten gefdhrdet sind. ,In Zeiten knapper werdender
Ressourcen stehen viele MaBnahmen und Verfahren in
der Medizin auf dern Pritfstand* [1]. Hier die ange-
messene, die unterschiedlichen Abwigungsgesichts-
punkte wahrende Balance zu finden, damit fiir den Pa-
tienten keine unvertretbaren Risilen und fiir den Arzt
leine Hafamngsfolgen eintreten, ist die — sicherlich
nicht einfache - wichtige Aufgabe bei der zukiinfrigen
Erstellung bzw. Uberarbeitung aller Empfehiungen,
Leitlinien und Richtlinien.

Empfehlungen, Leit- und Richtlinien miissen fiber-
arbaltet werden, um die richtige Ralance zwischen
medizinischen Standards und knappen wirtschaft-
iichen Ressourcen zu finden.
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Empfehlungen, Leit- -
und Richtlinien

Mur Begrifflichkeiten?

Bedeutung der Begriffe. Die haftungsrechtliche Be-
deutung der Begriffe wird von Medizinern hiufig un-
richtig eingeschitzt. Man hért und liest von einer
strilcten Bindungswitloung der Leitlinien oder der Dif-
ferenzierung zwischen ,Empfehlungen®, die man be-
folgen konne, ,Leitlinien”, die man befolgen solle, und
~Richtlinien*, die befolgt werden miissten. Mitunter
werden die Begriffe aber auch ausgetauscht, also sy-
nonym, chne inhaltlichen Unterschied gebraucht. Im
Bereich der Hygiene ist die ,Richtlinie* fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprivention ein gutes Bei-
spiel. Sie wird von der Kommission fiir Krankenhans-
hygiene und Infektionsprivention beim Robert
Koch-Institut auf der Grundiage des § 23 Abs. 2 Infel-
tionsschutzgesetz (IfSG) geschaffen. In dieser ,Richt-
[inie" geht es, gemdR der amtlichen Begriindung des
Gesetzes, um , Hinweise zur besseren Privention von
nosockomialen Infektionen” und ,aligemeine kranken-
haushygienische Empfehlungen im &rztlichen und
pflegerischen Bereich®. Deutlich sichtbar wird hier,
dass trotz der Verwendung des Begriffs ,Richtlinie*
leine zwingenden Regelungen, sondern bioige , Hin-
weise” und ,Empfehlungen" gewollt sind. Daraus fol-
gert Exner, die Richtiinie" habe nur den ,,Charaicer
einer Leitlinie®, die ,avufgrund ihrer fachlichen Ober-
zeugungskraft" wirke und ,von der begriindet abge-
wichen werden" diirfe. Die Erfahrung zeige, ,dass Ge- . -
richte dazu neigen, der Richtlinie und deren Anlage
den Charakter von Kunstregeln (d. h. allgemein aner
kannten Standards) zuzuerkennen® [1].

Facharztstandard. In der hiichstrichterlichen Judila-
tur zum Arzthaftungsrecht kann diese Neigung jedoch
nicht festgestellt werden, auch keine Ubarnahme der
unklaren, schillernden medizinischen Begriffswelt.
Vielmehr ist die juristische Terminologie eine ganz
andere, die die zitierte begriffliche Unterscheidung

.von Empfehlungen, Leitlinien und Richtlinien als pure

Semantik, ohne jede Entscheidungsrelevanz, ausweist,
Mafgeblich ist vielmehr fiir die Frage, ob ein Behand-
lungsfehler vorliegt, ausschlieflich der sog. ,Facharzt-
standard" bzw. - gleich bedeutend - der ,Stand der
Wissenschaft”.

Im Arzthaftungsrecht ist der ,Facharztstandard®
bzw. der ,Stand der Wissenschaft” entscheidend.



Beispiele aus der rechtlichen Praxis

i+ Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

Grundvoraussetzung drztlicher Hafrung ist die Verlet-
zung der ,im Verkehr erforderlichen Sorgfalt" (§ 276
BGB), fiir die als Malgstab der ,Stand der Wissenschaft"
oder der ,Facharztstandard" herangezogen wird. Jeder
Patienthat zu jedem Zeitpunkt Anspruch auf den

watandard eines erfahrenen Facharztes®, heiRt es in den ‘A

einschidgigen Urteilen |2], oder es wird - gleichbe-
deutend - auf den ,Stand der Wissenschaft" abgestellt,
Jjedenfalls nicht auf Richtlinien, Leitlinien oder sonsti-
ge Regelungen. '

Argumentation vor Gericht. So heifit es z.B. in einem
Uriell des Oberlandesgerichts (OLG) Hamm vom
7.1.1889 [3]

wdie regelrechte Behandlung* werde ,nicht, jedenfalls
micht allein durch Richtlinien bestimmt. Vielmehr be-
urteilt sich die zu beachtende Sorgialt nach dem Er-
kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft zur
Zeit der Behandlung, Die ,Richtlinien" - und fiir die
Leitiinien gilt nichts anderes - , kénnen diesen Er-
kenntnisstand (...} nur deklaratorisch wiedergeben,
nicht aber konstitutiv begriilnden. Der Arzt muss, um
den erforderlichen Erkenntnisstand zu erlangen, die
einschldgigen Fachzeitschriften des entsprechenden
Fachgebiets, in dem er tatig ist, regelmiRig lesen”
(Bundesgerichtshof, Neue Juristische Wochenschrife
[BGH NJW] 1991, 1535).

& Entscheidungsbeispief eines OLG

Ein besonders instruktives Beispiel fiir die haftungs-
rechtliche Unverbindlichkeit von  Richtlinien” ist die
Entscheidung des OLG Diisseldorf aus dem Jahre 1985,

Kidgerin. Konluet ging es um die Behandhung einer
Patientin, die sich, nach der Geburt einer gesunden
Tochter im Jahre 1975,1978 ein zweites Kind wiinschte
und deshalb gegen Rételn impfen lassen wollte, Dar
daraufhin durchgefithrie Riteln-Test ergab einen Hi-
magglutinationshemmungstest(HAH)-Titer von 1 16.
Da nach den damals geltenden Mutterschaftsricht-
linien ein Schutz gegen Ritelnembryopathie bei einem
HAH-Titer von mindestens 1 16 nicht notwendig war,
unterblieb die Impfung, Da die 1980 geborene Tochter
der Patientin jedoch die typischen Zeichen einer
schweren Rételnembryopathie aufwies, klagte sie ge-
gen den Frauenarzt mit der Begriindung, er hitte trotz
des Titers von 1:16 im Rahmen der Schwangeren-
betreuung weitere MaBnahmen ergreifen, insheson-
dere den Wert weiter abldiren riissen,

Unterschiede zwischen Medizinern und der Judikatur

Haufige Einschitzung der Mediziner;

= Empfehlungen kénnen,

a Leitlinien sollen,

v Richtlinien miissen befolgt werden.

Aber die judikatur hilt sich rilcht allein an Empfehiungen, Lelt- und
Richtlinien, sondern an den Erkenntnisstand der Wissenschaft zur Zeit
der Behandlung]

Bekiagter, Der Gynikologe berief sich demgegeniiber
auf die Mutterschaftsrichtlinien in der Fassung vom
16.12,1974, die der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenlassen fiir die drztliche Betrening wihrend
der Schwangerschaft und nach der Enthindung aufge-
stellt hatte und denen zufolge keine Zweifel an einer
ausreichenden Immunitétsiage der Patientin ange-
bracht waren,

Urteil. Landgericht und Oberlandesgericht gaben der
Klage statt und auch die Revision zum BGH hatte kei-
nen Erfolg. Der Gynilkologe hitte sich bei der Betreu-
ung der Patientin nicht auf die schon mehrere Jahre
alten Mutterschaftsrichtiinien verlassen diirfen.

Begriindung. Denn ,aufgrund der Darlegungen des
Sachverstindigen ist davon auszugehen, dass es auch
nach dem damaligen wissenschaftlichen Erkenntnis-
stand eines Facharztes fiir Fravenheilkande und Ge-
burtshilfe geboten war, eine Klirung der Immunitits-
lage herbeizufilhren. Wie der Sachverstindige
ausgefiihrt hat, war bereits 1979 die Problematik des
HAH-Titers 1: 16 der gynikologischen und geburts-
hilflichen Fachliteratur zu entnehmen. Fiir den Fall ej-
nes Rotelnverdachts ergab sich daraus die Notwendig-
keit, bel einem zuvor ermittelten HAH-Titer von 1: 16
weijtere MaBnahmen zu ergreifen, nm eine Gefihr-
dung des Embryos hinreichend sicher auszuschlie-

u

Ben®.

Erkddrung. Obwahl also unter Zugrundelegung der
Mutterschafts-Richtlinien aus dem Jahre 1974 der be-
troffene Arzt von einer ausreichenden iImmunitétslage
der Patientin bej einem HAH-Titer von 1: 16 ausgehen
durfte, wurde er rechtslaiftig zu Schadensersatz ver-
urteilt. Denn es lkommt nicht auf Richtlinien, Leitlinien
oder Empfehlungen zum Zeitpunkt der Behandiung,
sondern auf den zu diesem Zeitpunkt geltenden Smnd .
der Wissenschaft".(,Facharztstandard*) an. Entspre- -
chen die Richt- oder Leitlinien nicht dem Standard, .

Krankenhaushyglene up2date 1 | 2006



diirfen sie nicht befolgt werden. Deshalb sind ,an die
Fortbildungspilicht des Arztes sirenge Anforderungen
- zu stellen und dem praltizierenden Arzt grundsitzlich
keine langere Karenzzeit bis zur Aufnahme der wis-
senschafilichen Diskussion® zuzubilligen.

Empfehlungen, Leit- oder Richtlinien, die nicht demn
_ alctuelien Standard entsprechen, diirfen nicht be-
- folgt werden!

Gegebene Standards und wis-
senschaftliche Entwicklung

Fortschreiten und Anpassen, Sehr deutlich wird aus
diesem Urteil: Der stindige wissenschaftliche und
technische Foreschritt fiihrt zwangslaufig dazu, dass
die fachlichen Standards nicht etwas Gegebenes, Er-
reichies, Abgeschlossenes darstellen, sondern ent-
sprechend der wissenschaftlichen Entwiclklung fort-
schreiten, sich bewegen, wechseln und sich anpassen.
Daher sind alle Empfehlungen, Leitlinien und Richtli-
nien zejtgebunden, alcdualisierungsbediirftig und der
Gefahr der zeitlichen ,,Oberholung" ausgesetzt,

Leitlinien unverbindlich. Das OLG Naumburg [4] hat
deshalb die von der [dagepartei im dortigen Prozess
geltend gemachte Verhindlichkeit der Leitlinien aus-
driicklich zuriickgewiesen und betont:

«lnsoweir ist zundchst anzumerken, dass die Leitlinien
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften {(AWMF) unbeschadet
ihrer wissenschaftlichen Fundierung derzeit lediglich
Informationscharakter fiir die Arzte selbst haben und
haben sollen. Einer weitergehenden Bedeutung, etwa
als verbindliche Handlungsanleitung fiir pralctizieren-
de Arzte, steht zumindest derzeit die anhaltende Dis-
loussion um ibre Legitimitdt als auch um ihre unter-
schiedliche Qualitit (siehe Bemithungen um ihre
schrittweise Implementierung nach den Grundsitzen
der evidenzbasierten Medizin) und Aktualitit (ange-
sichts des teilweise rasanten Fortschritts in der medi-
zinischen Wissenschaft und Praxis) entgegen.”

Leitlinfen stellen ein unverbindliches, abstraktes Regetwerk dar.

Im individugllen Fall muss der aktuelle Stand der Wissenschaft zur Ent-
scheidungsfindung herangezogen werden.
Dieser verandert sich entsprechend des standigen medizinischen und
technischen Fortschritts.
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Vorraussetzungen, um von ,Standard® sprechen zu
konnen, sind: "
- ~wissenschaftliche Fundierung durch Studien und
Experimente sowie
— Anwendung des Wissens in der Praxis unter
Alizeptanz und Konsens der Fachlkollegen.

I¢ein Gutachtenersatz, Forensisch betrachtet sind die
Leitlinien der AWMF wegen ihres abstralkten Rege-
lungsgehaits grundsdtzlich auch nicht geeignet, ein auf
den individuellen Behandiungsfall gerichtetes Sach-
verstandigengutachten zu ersetzen”, .

Standard entscheidend. Selbstverstindlich muss der
Sachverstindige in einem Gutachten auf etwa vorhan-
dene Empfehlungen, Leitiinien oder Richtlinien Bezug
nehmen, sie voriragen, erliutern und gef, Mange! auf-
zeigen. Entscheidend bieibt fiir das Haftungsrecht je-
doch der ,Stand der Wissenschaft” bzw. der ,Stan-
dard”, d.h. die . gute, verantwortungsbewusste
drztliche Ubung* oder - prizise formuliert - das in der
arztlichen Wissenschaft Gesicherte, in der medizini-
schen Praxis Erprobte und deshalb von einem gewis-
senhaften, durchschnittlich befihigten Facharzt im
Behandlungszeitpunkt zu verlangende MaR an Kennt-
nis, Kénnen und Fertigkeiten. Zwei Voraussetzungen
miiissen also erfiillt sein, um von einem , Standard"
sprechen zu kiinnen: zum einen die wissenschaftliche
Fundierung durch klinische Studien, Experimente, Er-
gebnisse der Grundlagenforschung, Anwendungsbe-
obachtungen und zum anderen die Anwendung dieses
Wissens in der Praxis durch die Akzeptanz und den
Konsens der Fachkollegen. Da dieser Bezug zur drztli--
chen Erfahrung im Besriff .Stand der Wissenschaft®
fehlt, ist dieser Terminus ungenau und deshatb der
Begriff ,Standard" vorzugswiirdig,

Arztliche Verantwortung
Arztliche Therapiefreiheit

Entsprechend der von der Judikatur demn Arzt stets zu-

- erkannten Therapiefreiheit ist die Methodenwah! eine

hiichstpersénliche drztliche Entscheidung. Diese ist in-
nerhalb eines Korridors nicht oder nur begrenzt justi-
tiabel [5], beldsst also demn Arzt einen von ihm zu ver-
antwortenden Risilobereich im Rahmen der Regeln
der drztlichen Kunst.

Arzte genieRen Therapiefreiheit und kénnen ihre
Methoden frei wihlen, milssen diesen Risikobereich
jedoch persdnlich verantworten.



e

Qualitétsstandard, Deshalb bedeutet ,,Qualitatsstan-
dard" nach der Rechtsprechung , nicht Standardbe-
handlung. Im Gegenteil kénnen Besonderheiten des
Falles oder ernsthafte Kritilc an der hergebrachten Me-
thode ein Abweichen von der Standardmethode for-
dern, Der Arzt ist auch nicht stets auf den jeweils si-
chersten therapeutischen Weg festgelegt. Allerdings
muss ein héheres Risiko in den besonderen Sach-
zwdngen des konkreten Falles oder in einer giinstige-
ren Heilungsprognose eine sachliche Rechtfertisung
finden" |6].

Persanliche berzeugung. Daher muss der Arzt we-
der ,stets das jeweils neueste Therapielonzept mittels
einer auf den jeweils nevesten Stand gebrachten ap-
parativen Ausstattung" einsetzen [ 7], noch ,das als das
wirlsamste geltende Mitte] auch dann anwenden,
wenn seine auf sachliche Griinde gestiitzte personli-
che Uberzeugung mit der itberwiegenden Meinung
nicht Gbereinstimmt" [8].

Situationsabhdngige Variationsbreite. Selbstver-
standlich bedeutet dies , keinen Freibrief fiir Gewis-
senlosigleit* [9], keine Willldir oder schrankenlose
Wahlfreiheit, vielmehr ist - entsprechend der richter-
lichen Grenzkontrolle - die erforderliche Sorgfait strilct
einzubalten. Im Ubrigen aber fithrt der , rasche Fort-
schritt der medizinischen Technik und die damit ein-
hergehende Gewinnung immer neuer Erfahrungen
und Erkenntnisse zwangsliufig zu Qualititsunter-
schieden in der Behandlung von Patienten” [10], so
dass die Sorgfaltsanforderungen ,,nicht unbesehen an
den Méglichiteiten von Universititskliniken und Spe-
zialkrankenhdusern" ausgerichtet werden diirfen.
Vielmehr miissen die fir den jeweiligen Patienten in
der konlcreten Situation , faktisch erreichbaren Gege-
benheiten" beriicksichtigt werden,.,sofern auch mit
ihnen ein zwar nicht optimaler, aber noch ausreichen
der medizinischer Standard erreicht werden kann®
[11]. In Grenzen ist deshalb der zu fordernde medizi-
nische Standard ,je nach den personellen und sachli-
chen Méglichleeiten verschieden® [12]. Aus haftungs-
rechtlicher Sicht ist also eine Variationsbreite erlaubt,
die in den Richt- und Lejtlinten wegen ihres abstrale-
ten, generalisierenden Regelungsgehalts vielfach nicht
zum Ausdruck kommt,

Qualltatsstandards haben - in gewissen Granzen -
eine situationsabhingige (Personal, technische
" Ausstattung) Variationsbreite.

Leitlinien weder haftungsbefreiend
noch -belastend

Grenzen der Leitlinien. Richtig ist deshalb die in den
Leitlinien der AWMF routinem3aRig ausgedrucicte -
oftmals {iberlesene ~ Anmerlung, dass weder die Be-
folgung noch die Abweichung von einer bestehenden
Leitlinie stets — und hierauf liegt die Betonung - eine

-haftungsbefreiende bzw. -belastende Wirlung haben.

:Die Befolgung bzw. das Abweichen von Leitlinien
haben nicht automatisch eine haftungsbefrelende
. baw. -belastende Wirkung.

«Arztlichen Leitlinien sind somit in der konkreten Be-
handlungssituation und damit auch in deren haf-
tungsrechtlicher Beurteilung Grenzen gesetzt* [13),
Fiir den einzelnen Arzt folgt aus dem Gesagten, dass er
bei der Behandlung seiner Patienten stets priifen muss,
® ob es fiir den konkreten Fa]l Richtlinien oder Leitli-
nien gibt (daher gehdrt die Befassung mit den Richt-
und Leitlinien seines Fachs zur Forthildungspflicht),

e ob die Leitlinien {Richtlinien) dem medizinischen
Standard entsprechen (oder inzwischen hitten an-
gepasst werden missen),

B wenn ja, ob er diesem folgen muss oder im konlkre-
ten Fall sachiiche Griinde fiir ein abweichendes Vor-
gehen sprechen,

m wie er sich im Falle , konkurrierender”, d. h. unter-
schiedlicher Leitlinien verschiedener Fachgesell-
schaften verhalten soll,

e Abweichungen begriinden. Selbstverstindlich
muss der Arzt, der von einer Richtlinie oder Lejtlinie
abweicht, die Griinde hierfiir anfithren, also z.B. im
~Rbteln-Fall” des OLG Diisseldorf den geiinderten
Stand der Wissenschaft, so dass er im Falle einas Irr-
tums nder bei nicht fiberzengender Begriindung fiir
die Abweichung das Haftungsrisilo trigt. Darin liest
keine unbillige Beschwer, sondern das notwendige
Korrelat zur Therapiefreiheit des Arztes, die zugleich
die heschrinkte Aussagekraft und Verbindlichkeit
allen Regelwerks fiir das rztliche Handeln begriin-

Der einzeine Arzt soll priifen,
= obes flir den konkraten Fall Left- oder Richtiinien gibt,
s ob diese dem medlzinischen Standard entsprechen,

= obdem Sta ndard gefolgt werden muss oder ob as sachliche, be-

griindbare Argumente fiir &in Abweichen gibt, -

& wie er sich bel kankurrierenden, unterschiedlichen Leflinien ver-

schiedener Fachgesellschafien verhalten soll,
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v Zusammenfassend ist die hafiungs-
rechtliche Bedeutung der Leitlinien
also wie folgt zu unischreiben: Wenn
sle den medizinischen Standard zum
Zeitpunkt-der Behandlung widerspie-
geln, sind ste ,grundsatzlich® im Sinne
von ,Ausnahmen vorbehalten® zu be-
folgen.

= Erste Voraussetzung fiir eine Bindungs-

wirkung der Richt- und Leitlinien ist
also Immier ihre inhaltliche |dentitst
mit dem ,Facharztstandard® bzw.
«Stand der Wissenschaft®, zweite Vo-

raussetzung, dass im konlreten Einzel-

fall ein Abweichen hiervon weder ge-
boten noch zu begriinden ist. Sollte

dieser Sonderfall vorllegen, miissen die

dafiir mafgeblichen Umstinde zur
Vermeldung von Haftungskansequen-
zen sorgfiltig dokumentiert werden.

» Die Erstellung von Richt- und Leitlinien

hat aus der Sicht des Haftunasrechts

die drztliche Therapiefrelheit, d.h. ,.die
Kompetenz des Arztes, die Im Einzelfall

thm geelgnet erschelnende diagnosti-
sche oder therapeutische Methode
auszuwahlen” [19], unangetastet ge-
lassen und ihm dadurch — zusammen
mit der Patientenautonomie - einen
drztlichen Handlungsspielraum fiir die
verantwortliche Therapiewahl be-
wahrt, ,unabhingig von der Fessel

normierender Vorschriften® und fachli-

cher Empfehlunaen. Fiir den Regelfall
darf der Aret, nach pilichtgem&Bem

und gewissenhaftem Ermessen, Im Ein-
zelfall mit seinen Eigenheiten disjeni- -
gen medizinischen MaBnahmen wih-
len, die nach seiner Uberzeugung unter
den gegebenen Umstdnden den grokt-
mdglichen Nutzen fiir den Patlenten
erwarten lassen.

Das gllt im Grundsatz auch unter dem
Diktat der knappen Kassen, d.h. unter
Beriicksichtigung wirtschaftlicher Er-
wigungen. Wenn die Ressourcen und
Einrichtungen nicht mehr fiir alle alut
hilfshedirftigen Patienten zugleich
ausreichen, wenn nach Ausschipfung
der Finanzlerungs- und Wirtschaftlich-
keitsreserven auch bei bester Organi-
satlon bestimmte Lelstungen nicht
vorgenommen werden kénnen und be-
stimmte erfolgversprechende Diagno-
se-, Theraple- und HyglenemaBnah-
iren unterbletben missen, reduziert
sich allerdings der geltende Haftungs-
maBstab bis hin zu giner unverzichtba-
rer Basisschwelle, die das Recht unter
Sicherheltsaspelten bestimmt,
Insoweit trifft in erster Linie dis Medi-
zin elne Darlegungs- und Rechtfarti-
gungslast, dass sie trotz aller Rationa-
lisierungsbemithungen zu dieser
Herabstufung des Standards gezwun-
gen ist.

Vor allern dle &rztlichen Gutachter diir-
fen daher nicht medizinische ldeal-
standards der Beurtellung der erfor
derlichen und zumutbaren Sorgfalt des

Arztes zugrunde [egen. Vielmehr miis-
sen sle viel stirler als dles bislang ge-
schieht, die durch die Einsparzwinge
und KostenddmpfungsmaBnahmen im
Gesundheitswesen sich ergebenden
Einschrankungen des Standards Rich-
tern, Staatsanwalten, Rechtsanwdlten
und Verteidigern deutiich machen.
Insbesondere sind auch frithere Emp-
fehlungen, Leitlinien, Richtlinten und
andere Regelungen unter dem Aspelct
der unabwaisbaren finanziellen Gren-
zen zu fiberdenken und neu zu bewer-
ten. Die Knappheltsfolgen diirfen je-
denfalls nicht zu Lasten von
Krankenhausern, Arzten und Pflege-
kraften gehen und ihre persanliche
Haftung begriinden.

Allerdings muss stets die durch das er-
laubte Risiko markierte Standardunter-
grenze aingehalten werden, die das
Haftungsrecht im Interesse van Schutz
und Sicherheit des Patienten unerbitt
lich zieht. Denn ,kelne zur Erfiillung
des Hellauftrags wirklich indizierte
Manahme® darf ,um der Kosten willen
als unwirtschaftlich abgelehnt® [20]
werden. Es darf also keine arztilche
MaBnahme durchgefiihrt werden, de-
ren Risilo als nicht mehr hinnehmbar
anzusehen ist,

Alle Empfehiungen, alle Richt!inien und
Leitlinien sollten deshalb auf die haf-
tungsrechtlichen Folgen der Ressour-
cenknappheit hinweisen. i

det, das sich seinem inneren Wesen nach der ,Ka-

nonisiernng" entzieht und von den , Besonderheiten

des Einzelfalles diktiert" wird [14].

Keine Schuldvermutung. Daraus folgt weiter: Dis
Nichtbeachtung von Leitlinien darf - entgegen einer
im juristischen Schrifttum vielfach geduRerten Be-
fiirchtung bzw. Prognose [15-17] - keine Vermutung
sorgfaitswidrigen Handelns begriinden. Mit Recht hat
daher das OLG Stuttgart hervorgehoben [18], dass der
Verstol? gegen in Leitlinien niedergelegie Behand-
lungsstandards ,nicht zwingend als unverstéindlicher
Fehler zu werten" ist und deshalb nicht ohne weiteres
die Veraussetzungen des , groben” Behandlungsfehlers
im Rechtssinne erfiillt, der zur Umnkehr der Beweislast
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zu Ungunsten des Arztes bei der Kausalitit fiihrt. Denn
«allein aus der Aufnahme einer Behandlungsregel in
eine Leitlinie ergibt sich noch nicht, dass eine Behand-
lungsmafnahme zu den elementaren medizinischen
Standards gehdrt und ein Unterlassen medizinisch

.schlechterdings unverstindlich ist“.

Beispiel. Im konkreten Fall ging es um die Vornahme
regelmafiger Thrombozytenkontrollen, die in den
2003 publizierten Leitlinien zur stationiren und am-
bulanten Thromboembaolieprophylaxe lediglich .emp-
fohlen", nicht aber als ein ,Muss* gefordert werden. Da
diese Leitlinie die Zustimmung von 18 Fachgesell-
schaften gefunden hat, darf man ihren Inhalt mit Fug
und Recht als Standard bezeichnen, so dass abgesehen



von der zutreffenden Vemeinung eines ,groben” Be-
handlungsfehlers auch ein ,einfacher” Behandlungs-
fehler hédtte verneint werden miissen. jedenfalls blieh
dadurch im Prozess beim Patienten die Aufgabe, den
Behandiungsfehler und dessen Ursichlichkeit fiir den
Schaden ,mit einem fiir das praktische Leben brauch-
baren Grad von Gewissheit” nachzuweisen,
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