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Leitlinien und medizinischer Standard

von Rechtsanwalt
Prof.Dr.Dr. Klaus Ulsenheimer

§ 630 a Abs. 2 BGB bestimmt — inhaltlich im Einklang mit der stédndigen héchstrichterlichen
Judikatur — dass ,die Behandlung nach den zum Zeitpunkt* ihrer Vornahme ,bestehenden,
allgemein anerkannten fachlichen Standards zu erfolgen* hat, ,soweit nicht etwas anderes
vereinbart ist‘. Der Gesetzgeber hat in dieser seit dem 26.2.2013 geltenden, also relativ
neuen Bestimmung des vom Arzt geschuldeten SorgfaltsmaRstabs vieles offen gelassen:
Weder wurde der ,fachliche Standard“ gegeniber dem seit Jahrzehnten Ublichen
Zentralbegriff des Haftungsrechts, dem ,Facharztstandard®, abgegrenzt noch auf ,Leit- oder
Richtlinien* und ihrem Verhéltnis zum ,Standard“ Bezug genommen. Unbestimmt bleiben
auch die rechtlichen Voraussetzungen des ,Standards" und — unerwéhnt - die — bei (noch)
fehlendem Standard - aus dem ,Grundsatz der Methodenfreiheit‘ sich ergebende Ruick-
griffsméglichkeit auf neue Behandlungsmethoden. Insoweit bietet das sog. Patientenrechte-
gesetz' nur eine héchst unvollkommene gesetzliche Regelung des arztlichen HaftungsmaR-

stabs, so dass die bisherige Judikatur zur Klarung der offenen Fragen heranzuziehen ist.

1. Der Begriff des ,Facharztstandards” dient der Umschreibung der im burgerlichen Recht
fur alle Berufe geltenden, von jedermann einzuhaltenden ,im Verkehr erforderlichen
Sorgfalt* (§ 276 Abs. 2 BGB). Formalrechtlich missen zwei Voraussetzungen erfullt
sein, damit begrifflich von einem ,Standard” gesprochen werden kann: Zum einen muss
das in Frage stehende Verfahren, die angewandte Methode oder das eingesetzte

Medikament eine wissenschaftliche Grundlage, z.B. durch klinische Studien,

Experimente, Grundlagenforschung, Anwendungsbeobachtungen u.a. haben, und zum
anderen muss diese Wissensbasis in der Praxis von den Fachkollegen anerkannt und
angewandt sein. Der ,Standard”, gleichbedeutend mit ,Stand der Wissenschaft®, lasst
sich also als das in der arztlichen Praxis und Erfahrung bewahrte, nach

naturwissenschaftlicher Erkenntnis gesicherte, von einem durchschnittlich beféhigten
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Facharzt verlangte MaR an Kenntnis und Kénnen umschreiben? oder, wie die Mediziner
sagen, als die gute, von Verantwortung getragene &rztliche Vorgehensweise. In einer
ganz aktuellen Entscheidung formulierte der BGH die wesentlichen Elemente des
Standards wie folgt: ,Der Standard gibt Auskunft dariiber, welches Verhalten von einem
gewissenhaften und aufmerksamen Arzt in der konkreten Behandlungssituation aus der
berufsfachlichen Sicht seines Fachbereichs im Zeitpunkt der Behandlung erwartet
werden kann. Er reprasentiert den jeweiligen Stand der naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse und der arztlichen Erfahrung, der zur Erreichung des &rztlichen

Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der Erprobung bewahrt hat*.?

2. Inhaltlich ist ,die Ermittlung des Standards grundsétzlich Sache des Tatrichters®, doch
muss sich dieser dabei ,auf die medizinische Bewertung des Behandlungsgeschehens
durch einen Sachversténdigen aus dem betroffenen medizinischen Fachgebiet stiitzen*.*
Denn mangels Sachkompetenz kénnen nicht die Juristen — Gerichte, Staatsanwilte oder
Rechtsanwélte — darliber befinden, welche Operationsmethode, welches Medikament,
welche Therapie oder welche Diagnostik die richtige, die bessere oder wirkungsvollere
gegenuber einer etwa vorhandenen Alternative ist. Die Rechtsprechung kann nur im
Rahmen einer rechtlichen ,Grenzkontrolle* die maRgebenden Richtpunkte zur Wahrung
der Schutz- und Sicherheitsinteressen der Patienten geben, so dass die auf dem
Sachversténdigengutachten beruhende tatrichterliche Wiirdigung ,revisionsrechtlich nur
auf Rechts- und Verfahrensfehler, also insbesondere darauf tiberpriift werden kann, ob
ein VerstoR gegen Denkgesetze und allgemeine Erfahrungssétze vorliegt, das Gericht
den Begriff des medizinischen Standards verkannt oder den ihm unterbreiteten
Sachverhalt nicht erschépfend gewiirdigt hat“.® Standard bedeutet daher nicht nur ein
tatsachlich getbtes arztliches Verhalten, sondern stellt auch ,eine normative Kategorie
in Gestalt von anerkanntem, in der Praxis fur richtig und erforderlich angesehenem
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Verhalten“’ dar und gilt deshalb — unabhéangig von ,Versicherungsverhaltnissen* — fiir

alle Patienten — gesetzlich oder privat Versicherte - in gleicher Weise.®

3. Angesichts des Fortschritts der Medizin ist der Standard keine rein statische GroRe,
umfasst nicht nur gesicherte, abgeschlossene Bereiche der Medizin, sondern enthalt

auch ,eine dynamische Komponente®, die von der Entwicklung neuer Methoden, neuer
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Erkenntnisse und Erfahrungen abhangt.® Der Standard ist deshalb eine variable GréRe,

der den Arzt zu sténdiger Fortbildung zwingt, da die Anforderungen an sein Wissen und
seine Erfahrung, seine intellektuellen und praktischen Fahigkeiten, sich infolge der
Perfektionierung der Technik und neuer Forschungsergebnisse dndern kénnen. MaR-
gebend ist deshalb fir die rechtliche Beurteilung der Standard im Behandlugnszeitpunkt,
d.h. die Begutachtung aus der Sicht ex-ante. Mdéglich ist deshalb auch, dass der

Gutachter bedingt durch nachtragliche wissenschaftliche Erkenntnisse, das frilhere —
damals als Verstof? gegen den Standard zu wertende — Handeln bzw. Unterlassen des
Arztes nunmehr als dem Standard entsprechend qualifiziert und sich dieses Votum zu

Gunsten des Beschuldigten auswirkt.™

Von diesem Ausnahmefall abgesehen aber ist
eine ex-post-Argumentation bei der Beurteilung eines Behandlungsfehlers absolut

unzulassig.

4. Da im Bereich des medizinischen Standards die jeweilige Stellung des Arztes und die
konkrete Behandlungssituation bei der Bestimmung der objektiv erforderlichen Sorgfalt
zu beachten sind, ist ,in Grenzen der zu fordernde medizinische Standard je nach den
personellen und sachlichen Méglichkeiten verschieden®.'’ Daher muss nicht ,jeweils das
neueste Therapiekonzept verfolgt werden®, um den ,Stand der Medizin“ zu gewéhrlei-
sten, und ebenso wenig kann ,die jeweils neueste apparative Ausstattung tberall und
gleichzeitig geboten werden.“'? Die Ressourcenknappheit wirkt also auf den Standard

zuriick, doch darf das erlaubte Risiko nicht unterschritten werden.'®

Die Rechtsprechung hat daher Differenzierungen des Standards anerkannt und
ausdrucklich hervorgehoben: Die Sorgfaltspflichten ,durfen sich nicht unbesehen an den
Mdglichkeiten von Universitatskliniken und Spezialkrankenhdusern orientieren, sondern
mussen sich an den fir diesen Patienten in dieser Situation faktisch erreichbaren
Gegebenheiten ausrichten, sofern auch mit ihnen ein zwar nicht optimaler, aber noch
ausreichender medizinischer Standard erreicht werden kann“." Zwischen einem Arzt fur
Allgemeinmedizin, dem Leiter einer Universitatsklinik oder dem Spezialisten eines
medizinischen Sachgebiets ist daher bei der Bestimmung des Standards zu unterschei-
den. Bedauerlicherweise wird dies oftmals von den zur Beurteilung eines Behandlungs-
fehlers herangezogenen Sachversténdigen nicht genligend beachtet. Zwar verpflichtet

nach herrschender Ansicht gréReres individuelles Leistungsvermégen zu gréRerer
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Umsicht und Vorsicht und zum Einsatz etwa der besseren Ausstattung und des
Uberlegenen Spezialwissens. Auf der anderen Seite aber darf der Sachverstandige
keine Uberzogenen Leistungspflichten fordern, indem er etwa Verhiltnisse einer
Universitatsklinik als MaRstab seiner Beurteilung zugrunde legt, obwohl es im konkreten
Fall um einen Zwischenfall in einem kleinen kommunalen Haus ging. Urteile, die sich
,auf ldealausstattungen griinden®, * sind leider keine Seltenheit, doch ist die
Uberspannung der Sorgfaltspflichten genauso verfehlt wie die Verletzung der Objektivitat
und Sachkunde zugunsten eines beschuldigten Arztes durch eine zu niedrige Ansetzung

des Standards unzulassig ist.

5. Die Rechtsprechung verwendete in der Vergangenheit den Begriff des ,Standards* meist
unter Hinzufigung der Qualifikation ,Facharzt*, was zu Missverstandnissen gefiihrt hat
und weiterhin fuhren kann. Gemeint ist jedoch, wie nach dem sog. ,Facharzturteil* des
BGH'® allgemein anerkannt ist, nicht der Standard eines Arztes, der die Facharztpriifung
abgelegt hat, nicht also ein formelles, sondern ein materielles Kriterium, die

Facharztqualitét. Diese stellt auf den Wissens- und Erfahrungsstand eines Arztes ab, der

die formelle Facharztqualifikation erworben hat. Facharztqualitit kann daher auch schon
der ,Noch-nicht-Facharzt® oder Arzt einer anderen Fachrichtung bieten, wenn er iber die
Kenntnisse und Erfahrungen wie ein Arzt verfigt,"” der die Facharztpriifung bestanden
hat. Die formelle Facharztanerkennung muss allerdings derjenige Arzt aufweisen, der
einen jungeren, noch in der Weiterbildung befindlichen Kollegen bei seiner Tétigkeit

anleitet und beaufsichtigt.'®

Der Gesetzgeber hat, wie eingangs bemerkt, auf die Definition der ,Leitlinie* und
Bestimmung ihres Verhaltnisses zum ,fachlichen Standard“ verzichtet, doch sind die damit
zusammenhédngenden Fragen durch die Rechtsprechung inzwischen geklart und kénnen

zusammenfassend wie folgt beantwortet werden:

1. Leitlinien wurden seit Mitte der 90er-Jahre geschaffen, um Uber-, Unter- und
Fehlversorgung in der Medizin zu vermindern bzw. zu verhindern, das Handeln des
Arztes medizinisch richtiger, messbarer und berechenbarer zu machen und insgesamt

fur mehr Sicherheit und Transparenz bei der Patientenbehandlung zu sorgen. Sie sollen
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deshalb den maRgeblichen aktuellen arztlichen Standard wiedergeben. Ob dies jedoch
der Fall ist, muss der Arzt in der konkreten Behandlungssituation selbstandig prifen.
Denn ,Leitlinien fassen nicht nur das zusammen, was bereits zuvor medizinischer
Standard war. Handlungsanweisungen in Leitlinien &rztlicher Fachgremien oder Verban-
de bedlrfen® daher ,nicht unbesehen mit dem medizinischen Standard gleichgesetzt
werden. Dies gilt in besonderem MaRe fur Leitlinien, die nach der zu beurteilenden
medizinischen Behandlung verdéffentlicht worden sind. Leitlinien ersetzen kein Sach-
verstandigengutachten. Zwar kénnen sie im Einzelfall den medizinischen Standard fir
den Zeitpunkt ihres Erlasses zutreffend beschreiben; sie kénnen aber auch Standards in
arztlicher Behandlung fortentwickeln oder ihrerseits veralten“.’ Ob eine Leitlinie dem
medizinischen Standard in der konkreten Behandlungssituation entspricht, muss daher
der Arzt selbstandig feststellen. Denn ausdriicklich hat der BGH schon vor einigen
Jahren hervorgehoben: ,Leitlinien von &arztlichen Fachgremien oder Verbanden kénnen
nicht unbesehen mit dem zur Beurteilung eines Behandlungsfehlers gebotenen

medizinischen Standard gleichgesetzt werden®.?°

2. Leitlinien haben als solche keine unmittelbare rechtliche Verbindlichkeit, sind also keine
Rechtsnormen. lhre — haftungsrechtliche — Verbindlichkeit gewinnen sie daraus, dass sie
den ,fachlichen Standard“ mdéglicherweise exakt formulieren und deshalb — weil dieser
dem Patienten geschuldet ist (§ 630 a Abs. 2 BGB) — eingehalten werden muss. Wenn
eine Leitlinie den jeweiligen fachspezifischen Standard zum Zeitpunkt der Behandlung
wiedergibt, erlangt sie somit haftungsrechtliche Verbindlichkeit. Im Ubrigen aber steht
.einer weitergehenden Bedeutung, etwa als verbindliche Handlungsanleitung fir
praktizierende Arzte, zumindest derzeit die anhaltende Diskussion um ihre Legitimitat als
auch um ihre unterschiedliche Qualitat und Aktualitat (angesichts des teilweise rasanten
Fortschritts in der medizinischen Wissenschaft und Praxis) entgegen“.?' Leitlinien sind
zeitbezogen und haben im Ausgangspunkt nur Informationscharakter,” miissen deshalb
aber den Arzten bekannt sein. Bei Ubereinstimmung mit dem Standard erlangen sie
Verbindlichkeit, es sei denn, die Besonderheiten des Falles oder ernsthafte Kritik an der
hergebrachten Standard-Methode erfordern ein Abweichen von ihr.2 Mit Recht heifit es
daher in der S3-Leitlinie ,Brustkrebs-Friiherkennung“: ,Die Leitlinie entbindet nicht von
der é&rztlichen Pflicht, im Rahmen des medizinischen Entscheidungsprozesses die

jeweilige klinische Situation und die individuellen psychischen, physischen und sozialen
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Begleitumsténde gesondert zu berticksichtigen. Ebenso wenig kann und darf die Leitlinie

das Recht auf eine informierte Selbstbestimmung einschranken® .

3. Der Verstof gegen in Leitlinien formulierte Behandlungsstandards ist ,nicht zwingend als
nicht nachvollziehbarer* und daher ,grober Behandlungsfehler* zu werten.?* Die Nicht-
einhaltung von Leitlinien darf auch nicht ,per se“? zur richterlichen Vermutung
sorgfaltswidrigen Handelns und damit einer Beweislastumkehr fithren.?® Vor einer
sunreflektierten Annahme eines Behandlungsfehlers bei VerstoR gegen eine Leit- oder
Richtlinie, gleich welcher Evidenzstufe, ohne Beriicksichtigung des Einzelfalles*? ist
daher zu warnen. ,Allein aus der Aufnahme einer Behandlungsregel in eine Leitlinie
ergibt sich noch nicht, dass diese MaRnahme zu den elementaren medizinischen
Standards gehért und ein Unterlassen medizinisch schlechterdings unverstandlich ist. %
Andererseits: ,Elementare medizinische Grundregeln* sind ,nicht nur die Erkenntnisse,

die Eingang in Leitlinien gefunden haben® ?°

4. Bei den Leitlinien ist zwischen sog. S1-, S2- und S3-Leitlinien zu unterscheiden® je
nachdem, ob sie lediglich von einer reprasentativ zusammengesetzten Expertengruppe,
einer medizinischen Fachgesellschaft als ,Empfehlung” erarbeitet (S1), in einem forma-
len Abstimmungsprozess wissenschaftlicher Fachgesellschaften geschaffen (S2) oder
als evidenzbasierte Konsensus-Leitlinie auf wissenschaftlicher Grundlage nach systema-
tischer Recherche (S3) publiziert wurde. Je héher der Grad an Evidenz, umso niher-
liegend begriindet ist die Annahme, dass die Leitlinie den aktuellen Standard
wiedergibt. *' Im Regelfall beschreiben sie den ,Erkenntnisstand der medizinischen
Wissenschaft zur Zeit der Behandlung®, geben den Standard also deklaratorisch wieder,

kénnen aber auch Standards, insbesondere im organisatorischen Bereich, schaffen.*?

5. Die von der AWMF registrierten und publizierten Leitlinien haben nach eigener Aussage
weder eine stets haftungsbefreiende, noch eine stets haftungsbegriindende Wirkung.
Eine nicht den Leitlinien entsprechende medizinische Behandlung muss daher nicht

zwingend behandlungsfehlerhaft sein. *® Mit Recht hat deshalb schon vor Jahren
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Dressler, Mitglied des fur das Arzthaftungsrecht zusténdigen 6. Zivilsenats beim BGH, in
der FS GeiR betont: ,Arztlichen Leitlinien sind in der konkreten Behandlungssituation
und damit auch in deren haftungsrechtlicher Beurteilung Grenzen gesetzt*.** Denn sie
sind an einer ,typisieten Problemlage ausgerichtet. Leitlinien bedeuten die
,Verlagerung der Entscheidung von der individuellen auf die kollektive Ebene“.*® Da es
im Schadensersatzprozess und Strafverfahren aber auf die Besonderheiten des
jeweiligen Falles, insbesondere auch die Eigenheiten und den Willen des Patienten
ankommt, bilden die Leitlinien ,keinen absoluten, sondern nur einen relativen MaRstab
zur ndheren Bestimmung der berufsspezifischen® Sorgfalt im Sinne des

Facharztstandards.*®

Auch im juristischen Schrifttum ist diese Auffassung anerkannt und besonders pragnant

von Laufs formuliert worden:

.Die Feststellung eines Behandlungsfehlers verlangt eine umsichtige Analyse
aller Umsténde des einzelnen Falles unter Einschluss der individuellen, beson-
deren Bewandtnis und Wahrung der — ihrerseits in Sicherungspflichten einge-
bundenen — Methodenfreiheit. Expertenauskiinfte sind, wie regelméRig im
Arzthaftpflichtprozess, unentbehrlich. Eine unbedenkliche, rigorose Sanktio-
nierung von Leitlinien, gar noch im Zeichen des Kostendrucks, muss Verant-
wortung wie Kompetenz des Arztes fur den einzelnen Patienten in seinen
individuellen No&ten schwachen und am Ende das Wohl des Kranken

verfehlen“.®

Die vorstehenden Ausfihrungen zum Verhéltnis ,Standard und Leitlinien“ stellen keine
Abwertung oder Geringschéatzung der ,Leitlinien* und der umfangreichen Arbeiten zu ihrer
Erstellung dar. Diese waren sicherlich verdienstvoll und weiterfilhrend. Die rechtliche Bedeu-
tung sollte jedoch jeder Arzt kennen, um nicht im ,unreflektierten Gehorsam“ gegeniiber
einer Leitlinie einen Haftungsfall auszulésen. Drei Fragen sind daher bei der Vornahme oder

Unterlassung einer arztlichen MalRnahme stets zu beantworten:
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(1)  Gibt es im konkreten Fall eine Leitlinie ?

(2) Wenn ja: Entspricht diese Leitlinie dem aktuellen medizinischen Standard ?

(3) Wenn ja: Verbieten sachliche Griinde oder/und der Patientenwille die Befolgung der
Leitlinie (des Standards) ?

Anschrift des Verfassers:
Maximiliansplatz 12

80333 Minchen

Tel. 089/242081-0

Fax: 089/242081-19

Email: Ulsenheimer@uils-frie.de




