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und strukturellen Gegebenheiten ist m.E. — gerade vor dem
Hintergrund der strengen rechtlichen Anforderungen an
den medizinischen Standard, seiner durch den Kostendruck
gefihrdeten Erfiillung und des deshalb weiter steigenden
Haftungsrisikos — das Gebot der Stunde. Denn die davon
ausgehende Warnfitnktion fir die im Krankenhausbereich
Tatigen einerseits und die gezielte Schadenspravention ande-
rerseits senken nicht nur die Schadenshiufigkeit und damit
die Zahl der Haftpflichtstreitigkeiten und Stratverfahren, sie
entlasten vielmehr dadurch auch den emzelnen Arzt, die
Pflegekraft und den Krankenhaustriger, vermindern die
Kosten der Haftpflichtversicherung, verbessern die Patien-
tenversorgung und stoppen die Flucht in eme kostentrei-

Ulsenheimer, Qualititssicherung und risk-management

bende Defensivmedizin. Anders als die sog. ,,Qualitdts-
sicherung™ ist ,risk-management™ (noch) keine gesetzliche
Pflicht im Spannungsverhiltnis zwischen Ressourcen-
knappheit und dem ,,Anspruch des Patienten auf den Stan-
dard eines erfahrenen Facharztes™”, aber wohl ein Biindel
unverzichtbarer Schadensvorsorge- und Kontrollmalnah-
men zur Verringerung der Haftpflichtrisiken im Kranken-
hausbereich aufgrund von Behandlungs-, Organisations-,
Aufklirungs- und Dokumentationstehlern.

49) BGH, JZ 1987, 879.

BUCHBESPRECHUNGEN

Arztliche Berufsfreiheit und Patientenrechte: Eine Untersu-
chung zu den verfassungsrechtlichen Grundlagen des irzt-
lichen Berufsrechts und des Patientenschutzes. Von Robert
Francke. (Medizin in Recht und Ethik, Bd. 30). Verlag Enke, Stutt-
gart 1994, 303 S, kart., DM 58 —

Gegenstand der anzuzeigenden Schrift ist die Besummung der verfas-
sungsrechtlichen Vorgaben des idrztlichen Berufsrechts und des Patien-
tenschutzes, Das Bild des irztlichen Berufs wird durch den Heilauftrag
des Arztes und die daraus folgende Verantwortung flir Leben wie Ge-
sundheit des Patienten geprigt. Verfassungsrechtlich finden Regelun-
gen des drztlichen Berufs ihren MaBstab in dem Grundreche der Be-
rufsfreiheit nach Art. 12 1 GG. Die Rechtfertigung berufsrechtlicher
Regelungen stiitzt sich vorwiegend auf den Schutz der Gesundheit
der Allgemeinheit sowie auf sozialstaatlich geprigte Interessen an der
Funktionsfihigkeit und Finanzierbarkeit sozialer Sicherungssysteme.
Die Grundrechte der Patenten nach Art. 2 GG werden zur Rechrfer-
tigung beruflicher Bindungen bei intensiv- und extremmedizinischen
Themen sowie bei Fragen der drztlichen Aufklirungspfliche aufgegrif-
fen. Francke kniipft in seiner Untersuchung an Uberlegungen aus dem
verfassungsrechtlichen Schrifttum an, das drztliche Berufsrecht weiter-
gehend durch die Grundrechte von Patienten nach Art. 2 II 1 GG an-
zuleiten und zu binden (vgl. Starck, in: v. Mangoldt/Klein, Das Bonner
Grundgesetz, Bd. 1, 3. Aufl. 1985, Art. 2, Rdnrn. 160, 162; Lorenz,
in: fsensee/Kirchhof [Hrsg.|, Handbuch des Staatsrechts der Bundesre-
publik Deutschland, Bd. VI, 1989, § 128, Rdnrn. 64 £). Dieser Ansatz
stiitzt sich auf die Pflicht der éffentlichen Gewalt, die Grundrechte in
der privaten Heilbehandlung zu schiitzen. Durch die Gegeniiberstel-
lung von idrztlicher Berufsfreiheit und Patienteninteressen auf dersel-
ben verfassungsrechtlichen Ebene tritt Francke Konzeptionen entge-
gen, die das Berufsrecht des Arztes von einem autonom verantworte-
ten Heilauftrag des Arztes entwickeln.

An eine medizinsoziologische Grundlegung (Teil A.) schlieBt sich
die Darlegung des verfassungsrechtlichen Meinungsstandes zur drzt-
lichen Berufsfreiheit an (B.). Der Vertasser gelangt zu dem SchluB,
daB der irztliche Beruf keinen besonderen, (iber Art. 12 T GG hinaus-
gehenden verfassungsrechtlichen Schutz genielt. Die Begriffe | berufs-
stindische Selbstverwaltung,”, | freier Beruf®, ,Therapiefreiheit” und
Grenzen des Rechts in der Medizin® setzten als dogmatische Kate-
gorien der 6ffentlichen Gewalt verfassungsrechtlich keine besonderen
Grenzen fiir Regelungen des drztlichen Berufs. Es folgt eine ausfiihr-
liche Entfaltung von Grundrechten des Patienten nach Arte. 2111 GG
(C.), die durch einen Uberblick zu den offentlichen Interessen an der
Krankenversorgung erginzt wird (D.). Hier werden bekannte Streit-
fragen erdrtert (so die Qualifizierung der irztlichen Heilbehandlung
durch die Rechtsprechung als tatbestandsmalBige Kérperverletzung;

Aufklirungspflichten unter dem Stichwort , Kommunikation in der
drztlichen Behandlung™), aber auch neue Fragen gestellt (etwa ob aus
den Patientengrundrechten des Art. 2 111 GG Malstibe flir die Ge-
staltung der Strukturen des medizinischen Versorgungssystems folgen
kénnen). Im flinften Teil seiner Untersuchung (E.) entwickelt Francke
die verfassungsrechtlichen Strukturen der Zuordnung von irztlicher
Berufstreiheit und Patientengrundrechten. Ziel ist die Harmonisierung
zweier kollidierender Grundrechte nach dem Prinzip der praktischen
Konkordanz (Konrad Hesse), so daB beide Rechtsgliter groBunsgliche
Wirkung entfalten. Bei diesem Ausgleich kénnen — primir im Ver-
tragsarztrecht — auch allgemeine Gesundheitsinteressen zu beriicksich-
tigen sein und eine dreiseitige Abwigung erfordern. Eine anschlieBen-
de Betrachtung der einfachgesetzlichen Regelungen des drztlichen
Berufsrechts (F.) ergibt, dal} diese den entwickelten verfassungsrecht-
lichen Erfordernissen des Patientenschutzes weitgehend gentigen. In
den ,,Problemzonen des Eigenmachtverbotes™ — insbes.: Anerkennung
einer mutmaBlichen Einwilligung beir Operationserweiterung, einer
Aufklirungsreduktion bei medizinischer Kontraindikation und bei le-
bensbedrohender Indikation, des Selbstbestimmungsrechts des Suizid-
patienten, von ,,Patiententestamenten” und der Vertretung im Willen
— plidiert Francke partiell fiir eine weitergchende Beachtung des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten. Eine damit einhergehende
Beschrinkung idrztlicher Autonomie hilt er verfassungsrechtlich dem
Grunde nach fiir geboten. Inhalesreich sind die Ausfiihrungen zur
Qualititssicherung im Bereich medizinischer Versorgung. Zahlreiche
Vorschlige, die der Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitsieesen in seinen Jnhrt‘s‘gutuchtc‘n unterbreitet hat, werden auf-
gegnffen. Die Untersuchung schlieBt mit einem Kapitel zum Ver-
tragsarztrecht in der gesetzlichen Krankenversicherung (G.). Besonde-
re Aufmerksamkeit finden die cinschneidenden Anderungen, die die-
ser berufsrechtliche Status des Arztes durch das Gesundheitsreformge-
setz sowie durch das Gesundheitsstrukturgesetz erfahren hat. Die um-
fangreichen vertragsarztrechtlichen  Berufsausiibungsregelungen  der
Vergiitung, der Art und des Umfangs vertragsirztlicher Titigkeit, der
Wirtschaftlichkeits- und anderer Priifungen, betrachtet Francke nicht
allein als durch das Interesse an einer funktionsfihigen gesetzlichen
Krankenversicherung, sondern auch durch Patientengrundrechte ge-
rechtfertigt. Die bedarfibezogenen  Zulassungsbeschrinkungen  fir
Vertragsirzte nach den §§ 101 bis 103 SGB V hilt er fiir mit Arc. 121
GG vereinbar. Bei Erschopfung derzeit noch vorhandener Wirtschaft-
lichkeitsreserven kénne sich ergeben, daB derartige Beschrinkungen
auch nach MaBgabe der Patientengrundrechte aus Are. 2 111 GG
rechtfertigungsbediirftig werden.
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