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Zusammenfassung
Jeder Vertragsarzt ist schon konfrontiert worden mit der
Diskrepanz zwischen leitliniengerechter Behandlung und
Ausschliissen in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). Um der wirtschaftlichen Gefahr durch Regresse,
Honorarkirzungen und Plausibilitatspriifungen zu entge-
hen, haben die Regeln der GKV Vorrang. Droht dann
aber bei Abweichung von Leitlinien die zivilrechtliche
oder gar strafrechtliche Haftung? Immer wieder fragen
sich Arzte, wie verbindlich Leitlinien sind und wie weit
sie die Therapiefreiheit einschrénken kdnnen.
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Was grundsétzlich gilt

Leitlinien sind juristisch abzugrenzen von Richtlinien und Emp-
fehlungen/Stellungnahmen. Fir die Rechtsfolgen, wie Verbindlich-
keit fiir den Arzt oder Sorgfaltspflichtverletzungen, ist die Therapie-
richtung unerheblich. Naturheilkunde und Komplementirmedizin
in medizinischen Leitlinien sind also aus medizinrechtlicher Sicht
nichts Besonderes. Sie werden juristisch genauso beurteilt wie alle
anderen Leitlinien auch. Leitlinien sind Entscheidungshilfen bei spe-
zifischen, diagnostischen oder therapeutischen Problemen. Sie haben
aus juristischer Sicht den Status eines Sachverstindigengutachtens.

Leitlinien miissen nicht sklavisch befolgt werden. Ist es fiir die
Behandlung eines Patienten nétig, darf und muss sogar von ihnen
abgewichen werden. Andererseits sind Leitlinien mehr oder weniger
ausdriickliche Hinweise fiir den Arzt, die sich zum medizinischen
Standard des jeweiligen Fachgebiets entwickeln konnen. Sie erhalten
so einen hohen Grad an Verbindlichkeit. Die Existenz von Leitlinien
entbindet Arzte also nicht von ihrer Priifungs- und Entscheidungs-
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Summary
Every panel physician will eventually be confronted with
the discrepancy between treatment according to guide-
lines and exclusions from statutory health insurance ser-
vices. The standards set by the statutory health insur-
ance are prioritized in order to avoid regresses, fee re-
ductions, and plausibility checks. However, does diverg-
ing from the guidelines mean that the physician might
be held liable by civil law or criminally? The question,
how mandatory guidelines are and to what extent thera-
peutic freedom can be restricted by them, is essential to
medical practitioners.

pflicht in jedem einzelnen Behandlungsfall. Die Quintessenz: Exis-
tieren Leitlinien, missen sie auch beachtet werden. Oder anders for-
muliert: Auf jeden Fall ist es falsch, Leitlinien zu ignorieren,

Infoquellen nutzen

Vor allem die érztlichen Fachgesellschaften sind beim Verfassen
von Leitlinien aktiv. So veroffentlicht die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF)
Leitlinien im Internet (www.uni-duesseldorf.de/ WWW/AWMF).
Unter verschiedenen Stichworten kénnen entsprechende Doku-
mente heruntergeladen werden, z.B. Diagnostik und Therapie der
erektilen Dysfunktion; Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der
Osteoporose im Erwachsenenalter. Auch die Bundesirztekammer
hat Leitlinien publiziert, so etwa zu chronisch-obstruktiver Lun-
generkrankung oder Asthma bronchiale (www.bundesaerztekam-
mer.de). Nicht jedes Dokument, das als Leitlinie bezeichnet wird,
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Verbindlichkeit von Richtlinien, Leitlinien, Empfehlungen und Stellungnahmen

Die Qualitit der drztlichen Berufsausiibung orientiert sich an
Mafstiben, die von Experten, insbesondere der Medizin, aber
auch der Rechtswissenschaften, der Philosophie, der Ethik und
der Theologie, erarbeitet werden. Im deutschen Sprachgebrauch
haben sich Begriffe etabliert, deren Verbindlichkeit in der unten
genannten Reihenfolge abnimmt.

Richtlinien
Richtlinien sind meist von Institutionen verdffentlichte Re-
geln des Handelns und Unterlassens, die dem einzelnen Arzt
einen geringen Ermessensspielraum einraumen. Ihre Nicht-
beachtung kann Sanktionen nach sich ziehen. Eine dhnliche
Verbindlichkeit wie Richtlinien haben Standards, die als norma-
. tive Vorgaben beziiglich der Erfiillung von Qualititsanforderun-
gen verstanden werden und durch ihre in der Regel exakte Be-
schreibung einen mehr technisch-imperativen Charakter haben.

ist nach genauer Priifung tatsichlich medizinisch und juristisch so
zu qualifizieren. Eine kritische Einstellung ist auch bei Zitaten ge-
boten, denn manche Angaben entpuppen sich im Originaldoku-
ment nicht als Leitlinie, sondern als unterrangige Empfehlung oder
Stellungnahme.

Leitlinien entlassen Arzte nicht aus der Verantwortung

Im Gegensatz zu Richtlinien (beispielsweise die Arzneimittel-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses) sind Leitlinien fiir
Arzte rechtlich nicht verbindlich. Sie sind Entscheidungshilfen, die
sich aber zum medizinischen Standard des jeweiligen Fachgebiets
entwickeln kénnen (BGH NJW 2000, 1785). Sie geben unverzicht-
bare Hinweise, wie bei bestimmten diagnostischen und therapeuti-
schen Problemstellungen vorgegangen werden sollte. Arzte, die bei
der Behandlung von Patienten von Leitlinien abweichen, begehen
also nicht automatisch eine Sorgfaltspflichtverletzung (BGH GesR
2008, 361; OLG Brandenburg GesR 2008, 596). Umgekehrt kann
das unkritische Befolgen einer Leitlinie im Behandlungsfall eine
Sorgfaltspflichtverletzung sein und die Arzthaftung auslésen.

Leitlinien kénnen eine unterschiedliche juristische
Bewertung haben

Das Oberlandesgericht Naumburg entschied einen Fall, in dem
eine Frau geklagt hatte, weil sie sich von einem Kieferchirurgen feh-
lerhaft behandelt fiihlte. Im Prozess berief sie sich auf die Leitlinien
der AWMEF. Die Richter meinten jedoch, die Leitlinien besafien
grundsitzlich nur Informationscharakter, auch wenn sie wissen-
schaftlich fundiert seien. Sie seien keine verbindliche Handlungs-
anleitung fiir praktizierende Arzte (Aktenzeichen: 1 U 46/01). Leit-
linien konkretisieren die Sorgfaltspflicht, die Arzte den Patienten
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Leitlinien

Demgegeniiber sind Leitlinien systematisch entwickelte Ent-
scheidungshilfen hinsichtlich angemessener Vorgehensweisen
bei speziellen diagnostischen und therapeutischen Problemstel-
lungen. Sie lassen dem Arzt einen Entscheidungsspielraum und
«Handlungskorridore», von denen in begriindeten Einzelfillen
auch abgewichen werden kann.

Empfehlungen und Stellungnahmen

Diese wollen die Aufmerksamkeit der Arzteschaft und der
Offentlichkeit auf dnderungsbedirftige und beachtenswerte
Sachverhalte lenken. Ein Memorandum dient mit seinem Inhalt
der umfassenden Information und Aufklirung. Seine Inhalte
sollen fiir die Urteilsbildung des Arztes iiber den aktuellen Stand
des Wissens, gegebenenfalls auch iiber veraltetes Wissen, von
Bundesdrztekammer 2015

Nutzen sein.

durch den Behandlungsvertrag schulden, und kénnen sich nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zum medizinischen Stan-
dard des jeweiligen Fachgebiets entwickeln. Die Sorgfaltspflicht ver-
langt von Arzten aber auch, sich nicht nach den Leitlinien zu rich-
ten, wenn die Behandlung eine andere Therapie erfordert. Griinde
fiir ein Abweichen von Leitlinien kénnen z.B. eine Kontraindi-
kation, die Ungeeignetheit der Standardbehandlung wegen Multi-
morbiditit oder auch der ausdriickliche Wunsch des Patienten sein.
Wenn eine Leitlinie als medizinischer Standard einzustufen ist,
sollte der Grund fiir die Abweichung vom Arzt dokumentiert wer-
den. Im Einzelfall kann eine schriftliche Aufklirungsbestitigung
des Patienten zweckmifig sein, wenn auf seinen Wunsch hin eine
uniibliche Behandlung erfolgt. Ein Beispiel: Eine Patientin mit der
Diagnose Mammakarzinom wiinscht ausschliefllich eine homé&o-
pathische Behandlung und lehnt jede konventionelle Therapie ab.

Fazit: Darauf kommt es juristisch an

o Leitlinien sind fiir Arzte grundsitzlich nicht verbindlich und
haben den Charakter von Entscheidungshilfen;

« Leitlinien kénnen sich jedoch zum medizinischen Standard des
jeweiligen Fachgebiets entwickeln und so einen hohen Grad
von Verbindlichkeit erreichen;

« weicht der Arzt im Behandlungsfall von einer Leitlinie ab, die
zum medizinischen Standard geworden ist, sollten die Griinde
dokumentiert und in besonderen Fillen eines Abweichens auf
Patientenwunsch eine schriftliche Aufkldrungsbestatigung
vom Patienten verlangt werden.
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