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einer Abkoppelung des Gesundheitssystems vom medizini-
schen Fortschritt zum Scheitern verurteilt, und ebenso die
Theorie vom ,statistischen Menschenleben®, die — gemes-
sen am Kernbestand der ethischen und beruflichen Ver-
pflichtungen der Arzte und der zivilrechtlichen Haftungs-
regelungen — als ,,Ausweg™ zur Konfliktlgsung im Verhilt-
nis zwischen Patient und Arzt ungeeignet ist. Die Kosten-
begrenzungsmethode der Rationierung, sofern sie eine indi-
zierte Behandlung nach dem anerkannten Stand der medizi-
nischen Erkenntnisse ausschlieBt, ist auch eine Verletzung

Bossmann, Rationierung medizinischer Leistungen

der ,,Schopfungsverantwortung™ (Eggert Beleites)*. Sich dieser
Verantwortung zu entziehen, ist der Gesetzgeber weder
fihig noch willens — und das ist gut so. Aullerdem wird es
sicher keinen Arzt geben, der bereit ist, die letzte moralische
Instanz, namlich sein eigenes Gewissen und seine Verant-
wortung fir seine Patienten, an die Politik ,,abzutreten®.

3) Prof. Dr. med. Egoert Beleites, DABL 1996, A-305-309.

BUCHBESPRECHUNGEN

Innere Medizin und Recht: Konfrontation, Kommunikation,
Kooperation. Herausgegeben von Burkhard Madea, Ulrich |. Win-
ter, Martin Schwonzen, Dirk Radermacher. Verlag Blackwell, Berlin
Wien Oxford 1996, 330 S., kart.,, DM 98—

In der Zeit vom 30. 6. bis zum 1. 7. 1995 fand in Koln ein Sympo-
sium zu dem Thema ,Innere Medizin und Recht™ statt, dessen er-
klirtes Ziel es war, mehr Transparenz in das Bezichungsgeflecht zwi-
schen Medizin und Recht zu bringen. Mit dem nunmehr erschiene-
nen Symposiumsband gelangen 48 Vortrige zur Publikation. Die
Vielfale der angesprochenen Themen soll einen umfassenden Rahmen
fiir das Gesprich zwischen Arzten und Juristen geben.

Einfithrend lenkt Diekl den Blick darauf, dal3 das drztliche Handeln
mehr und mehr im Zentrum eines Netzwerkes aus sprunghaft anstei-
genden technisch-wissenschaftlichen Méglichkeiten, ethisch-morali-
schen Herausforderungen und Skonomischen Zwingen steht. #ild-
meister weist auf Gefahren fiir den freien Arztberuf durch das Gesund-
heitsstrukturgeserz hin. Schewe benennt die Ursachen, welche zur
.Konfrontation™ zwischen Arzten und Juristen flihrten, deren Hohe-
punke mit der Diskussion auf dem 52. Deutschen Juristentag 1978 er-
reicht worden sel.

Den Themenkreis ,Aufklirung und Einwilligung” (S. 15-62)
eroffnet Schreiber mit Uberlegungen zu Zweck, Grenzen und Moda-
lititen der drztlichen Aufklirung, es schlieBt Weissatier mit Anmerkun-
gen zur Aufklirungspflicht im Zusammenhang mit Bluttransfusionen.
Den umfangreichsten Beitrag des Symposiumbandes trigt an dieser
Stelle Madea bei. Er befalit sich mit rechtlichen Aspekren der Arznei-
mitteltherapie und konstatiert eine deutliche Diskrepanz zwischen den
strengen Anforderungen in der juristischen Literatur an die Auf-
klirungspflicht iiber Arzneimittel-Neben- und Wechselwirkungen
einerseits, einem weitgehenden Aufklirungsnihilismus bei Arzneimit-
teltherapien in der Praxis andererseits.

Im Abschnitt ,.Behandlungs- und Orgamisationstehler” (S. 63-108)
stellen die Autoren iibereinstimmend fest, dal3 die Innere Medizin bis-
lang vergleichsweise selten von Behandlungsfehlervorwirfen betroffen
ist; nach Madea/P. Schmidt beinhalten aber die zunehmend invasive
und aggressive Therapie sowie die Arbeitsteilung in der Medizin Haf-
tungsprobleme, welche sich in Zukunft ausweiten werden. Deutsch
geht anhand einer Reihe neuerer obergerichtlicher Entscheidungen
auf die Frage des QOrganisationsverschuldens des Krankenhaustrigers
ein. Rumler-Detzel arbeitet mit Fallbeispielen internistische Behand-
lungsfehler im Prozef systematisch auf,

Zwei Abhandlungen zur Dokumentationspflicht schlieffen sich an
(S. 109-123), Sclwarz-Schilling beurteilt eine ordnungsgemifie Doku-
mentation als bestmogliche Haftungsprophylaxe.

Einen weiteren Schwerpunkt des Symposiums stellen Probleme der
rztlichen Therapiefreiheit im Umfeld von Kostendimpfung und
Wirtschaftlichkeitsgebot dar (S. 125-170), welche durch das Gesund-
heitsstrukturgesetz  grofle Bedeutung fir die Medizin gewonnen
haben. Rieger referiert iiber Grenzen des drztichen Ermessens, der
Therapiefreiheit und der Wirtschaftlichkeit. Er legt dar, daB trotz
eines prinzipiellen Vorrangs des zivil- und strafrechtlichen Sorgfalts-
maBstabs gegentiber dem sozialrechtlichen Wirtschaftlichkeitsgebot
(vgl. vorallem §§ 213, 121, 70 11 SGB V) die Standards doch zuneh-
mend durch wirtschaftliche Faktoren modifiziert werden. Ratajczak
zeigt die Relevanz des Wirtschaftlichkeitsgebotes fiir die Beurteilung
der Methodenwahl auf. Nach einem (an dieser Stelle tiberraschenden)
Beitrag von Ullenbruck {iber das Patiententestament und die Vertre-
tung in Gesundheitsangelegenheiten berichten Kaufinann/Fitting/Lent
aus irztlicher Sicht positiv tiber Erfahrungen der Gutachterkommis-
sion Nordrhein.

In einem abschlieBenden Kapitel werden aktuelle Einzelfragen des
[Haftungsrechts, insbesondere der Aufklirungspflicht, breit erdrtert
(S. 183-324). Dies erfolgte nach den Worten des Herausgebers Madea
auch, um die vielen Unwigbarkeiten einer Entscheidung ex ante ge-
geniiber dem sicheren Boden, auf dem sich die Gerichte bei ihrer
Entscheidung ex post in der Regel bewegen, deutich zu machen®.

Herausgebern und Verlag st es gelungen, das Vortragsprogramm
des Kélner Symposiums recht schnell und — von kleinen Mingeln ab-
gesehen, so z.B. der wortgleichen Wiederholung einer lingeren
Textpassage von S. 250 auf S. 251 - in ansprechender Form zu ver-
offentlichen. Auffallend ist eine ganz {iberwiegend sehr positive Ein-
schitzung des aktuellen Verhiltnisses zwischen Arzten und Juristen,
gerade auch durch die referierenden Rechtsmediziner: Von der Kon-
frontation in fritheren Tagen sei es zur Kommunikation und schlief-
lich zur Kooperation gekommen. Gerichtsurteilen wird eine wichtige
Steuerungsfunktion fiir die Entwicklung der Medizin zugesprochen.
Sie seien zugleich Richtlinien fiir drztliches Handeln und dartiber hin-
aus flir die Gesundheitspolitik (Schewe), hiitten das BewuBrsein flir
eine Qualititssicherung geschirft (Erdmann/Winter). Klagen iber eine
ausufernde Rechtsprechung zu Umfang und Inhalt der drztlichen
Aufklirungspflicht seien fehl am Platz und zeugten nur von der unzu-
reichenden Rezeption der tragenden Prinzipien der Rechtsprechung
zur Aufklirungspflicht, die im wesentlichen Autonomie und Selbstbe-
stimmungsrecht schiitze (Madea).

Der Rezensent erlaubt sich, in Frage zu stellen, daf3 in der gesam-
ten Arzteschaft so viel Einsicht und Verstindnis vorherrscht, dafB3 das
Verhiltms zwischen Medizinern und Junisten wirklich so entspannt ist,

Wiss. Mitarb. Dr. iur. Christian Katzenmeier, Heidelberg



