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Leitlinien — Willkommene Orientierungshilfen oder
beargwohnte Menetekel?

,Was sind Leitlinien? Leitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwartigen Erkenntnisstand wieder-
geben, um die Entscheidungsfindung von Arzten und Patienten fiir eine angemessene Versorgung bei spezifischen
Gesundheitsproblemen zu unterstiitzen. Leitlinien sind wichtige und effektive Instrumente der Qualitatsentwicklung im
Gesundheitswesen. Ihr vorrangiges Ziel ist die Verbesserung der medizinischen Versorgung durch die Vermittlung von
aktuellem Wissen. Leitlinien unterscheiden sich von anderen Quellen aufbereiteten Wissens durch die Formulierung von
klaren Handlungsempfehlungen, in die auch eine klinische Wertung der Aussagekraft und Anwendbarkeit von Studien-
ergebnissen eingeht. Leitlinien sind als ,Handlungs- und Entscheidungskorridore’ zu verstehen, von denen in begriinde-
ten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss. Die Anwendbarkeit einer Leitlinie oder einzelner Leitlinienempfeh-
lungen muss in der individuellen Situation geprft werden nach dem Prinzip der Indikationsstellung, Beratung, Praferenz-
ermittlung und partizipativen Entscheidungsfindung.“ So steht es in der Einfilhrung der von der standigen Kommission
,Leitlinien“ der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) herausgegebe-
nen Publikation ,,Das AWMF-Regelwerk Leitlinien®.

Rechtliche Relevanz von
Leitlinien

Naturlich gewinnen Leitlinien neben die-
ser gerade beschriebenen medizinischen
Sinngebung auch rechtliche Relevanz,
wenn es bei haftungsrechtlichen Ausei-
nandersetzungen um die Frage geht, ob
eine streitbefangene Behandlung dem
aktuellen medizinischen Kenntnisstand
entsprach oder nicht. Soweit entspre-
chende einschldgige Leitlinien existie-
ren, dirften sie auch bei der Beantwor-
tung dieser juristischen Frage herange-
zogen werden.

Der Bundesgerichtshof hat unter Verweis
auf seine bisherige Rechtsprechung in
einer Entscheidung vom 15. April 2014
(-=VIZR 382/12-) noch einmal klarge-
stellt, dass eine Behandlung dann als feh-
lerhaft anzusehen ist, wenn sie dem im
Zeitpunkt der Behandlung bestehenden
medizinischen Standard zuwiderlduft.
Der Standard gibt Auskunft dartiber, wel-
ches Verhalten von einem gewissenhaf-
ten und aufmerksamen Arzt in der kon-
kreten Behandlungssituation aus der
berufsfachlichen Sicht seines Fachgebie-
tes im Zeitpunkt der Behandlung erwartet
werden kann. Er reprasentiert den jeweili-
gen Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und der &rztlichen Erfahrung,
der zur Erreichung des &rztlichen Be-
handlungszieles erforderlich ist und sich
in der Erprobung bewdahrt hat.

Aktualitdtszeitpunkte von Leitlinien und
streitbefangener Behandlung missen
Ubereinstimmen.

Dabei legt der Bundesgerichtshof grof3-
ten Wert auf die Uberpriifung, welcher
Stand wissenschaftlicher Erkenntnis zum
Zeitpunkt der streitbefangenen Behand-
lung aktuell war, so dass zur Frage der
Standardgemafheit nicht unbesehen auf
eine Leitlinie zurtickgegriffen werden
durfe, ohne dass gleichzeitig ihre zeitli-
che Aktualitat fur die streitbefangene Be-
handlung tiberprift werde. Mithin kon-
nen Leitlinien kein Sachverstandigen-
gutachten ersetzen. Sie kbnnen zwar

im Einzelfall den medizinischen Stan-
dard fur den Zeitpunkt ihres Erlasses
zutreffend beschreiben, sie konnten
aber auch Standards arztlicher Behand-
lung fortentwickeln, ebenso wie sie
ihrerseits veralten konnten. Das gelte
ebenso wie fiir klinische Leitfaden oder
Lehrbiicher.

Weiterhin trifft der Bundesgerichtshof,
wiederum unter Verweis auf seine bishe-
rige Rechtsprechung, die wichtige Fest-
stellung, dass die Frage, welches Verhal-
ten von einem gewissenhaften und
aufmerksamen Arzt in der konkreten Be-
handlungssituation im Zeitpunkt der Be-
handlung erwartet werden kann, sich aus
der berufsfachlichen Sicht seines Fachge-
bietes und nicht derjenigen anderer Fach-
gebiete bestimme.

Durch diese Feststellung der Rechtspre-

chung wird — dieser Hinweis sei an dieser
Stelle erlaubt — sehr deutlich, wie wichtig
bei der Entstehung einer Leitlinie der Ab-
stimmungsprozess und die Konsentierung
mit den verwandten oder benachbarten
Fachgebieten sind.

Das Urteil lasst einen besonnenen Um-
gang der Rechtsprechung mit dem Leitli-
nienphdnomen erkennen und machtin
eigentlich beruhigender Weise deutlich,
dass durch Leitlinien sich nichts an den
bereits bisher geltenden Grundsatzen der
Rechtsprechung zur Behandlungsfehler-
problematik andert.

Die von verschiedener Seite bisweilen
geduBerten Befiirchtungen, dass Arzte
und Zahndrzte aus Angst vor haftungs-
rechtlichen Konsequenzen sich dem-
nachst blind an die Leitlinien halten
werden und die individuelle Heilkunde
mithin zu einer reinen ,Checklisten-
medizin” (Deutscher Arztetag: Medizin
nach MaB, nicht von der Stange. Deut-
sches Arzteblatt 99, 1227 (2002)) und
damit zu ,kodifizierter MittelmaRigkeit”
degenerieren konnte, werden durch die
Rechtsprechung offensichtlich nicht ge-
nahrt. Das ware auch das Gegenteil von
dem, was Leitlinien medizinisch eigent-
lich bezwecken wollen, nimlich eine
Steigerung der Behandlungsqualitat.
Leitlinien sollten sich dem praktizieren-
den Arzt und Zahnarzt weniger als
Handlungsvorschrift oder Reglementie-
rung, denn als schnell verflighare, trans-
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parente Information Gber den aktuellen
Erkenntnisstand prasentieren.

Leitlinien und Therapiefreiheit

Als solche kénnen sie auch ein nicht sel-
ten anzutreffendes Vorurteil widerlegen:
Bisweilen wird namlich argumentiert,
Handlungsleitlinien oder Standards sttin-
den im Widerspruch zur Therapiefreiheit.
Das ist natiirlich ein griindliches Missver-
standnis, weil Leitlinien oder Standards
den Rahmen des aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnisstandes veranschauli-
chen. Therapiefreiheit heifst namlich nicht
Therapiebeliebigkeit. Therapiefreiheit
kann nur bestehen und Schutz beanspru-
chen im Rahmen des wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes, weil der nun einmal
MafRstab unserer drztlichen Sorgfalts-
pflicht ist.

Therapiefreiheit heilst aber immer auch
Therapieverantwortung. Und diese Ver-
antwortung lasst sich sicher innerhalb ei-
nes definierten und operationalisierten
,State of the Art” leichter tragen.

Dazu ist es nattirlich erforderlich, dass
Arzt und Zahnarzt die einschldgigen Ver-
lautbarungen auch kennen und nicht erst
staunend zur Kenntnis nehmen, wenn sie
angesichts des Vorwurfs eines Behand-
lungsfehlers damit konfrontiert werden.
In einem solchen Falle diirfte es prozes-
sual schwierig werden, glaubhaft zu er-
kldren, dass beispielsweise eine Situation
medizinisch so untypisch angelegt war,

dass sich die Befolgung einer einschlagi-
gen Leitlinie nicht empfahl bzw. nicht
zielfthrend war und es daher geboten er-
schien, anders zu verfahren, also von der
Leitlinie abzuweichen.

Was gilt, wenn bzw. wo es (noch)
keine Leitlinie gibt?

Angesichts der wenigen bislang verfligba-
ren Leitlinien, die aufgrund ihres aufwen-
digen Entstehungsprozesses in tiberschau-
barer Zeit auch keinen flaichendeckenden
Charakter annehmen werden, ergibt sich
indes eine weitere wichtige Frage: Was ist
dann, wenn fir eine konkrete Behand-
lungssituation (noch) gar keine einschléa-
gige Leitlinie existiert?

Dann diirfen Arzt und Zahnarzt weder der
fatalen Versuchung erliegen, diese Situ-
ation zwangsweise einer Leitlinie fiir eine
andere, vielleicht dhnlich erscheinende
Situation zu subsummieren noch darf
man sich ratlos oder resigniert gewisser-
malfien einer Erkenntnisanarchie anheim-
geben. Denn wir befinden uns weil’ Gott
nichtim luftleeren Raum oder im Nie-
mandsland.

Wir diirfen, kdnnen und miissen auf die
Vorstellungen von fachlichen Standards
zurlickgreifen, die unser bisheriges &drzt-
liches und zahnérztliches Handeln be-
stimmt haben —und die konnen ja ange-
sichts des hohen Versorgungsstandes in
unserem Lande so schlecht nicht sein. Bei
aller Verwissenschaftlichung darf dabei
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auch der gesunde Menschenverstand
nicht ungenutzt gelassen werden, und
Evidenz diirfte dann durchaus auch im
Sinne von Offensichtlichkeit begriffen
werden, wo und solange Evidenz im spe-
ziellen, strengen Sinne nicht oder noch
nicht existiert.

Ausblick

Nach der bislang bekannten Rechtspre-
chung besteht berechtigte Erwartung,
dass Leitlinien neben ihrer medizinischen
Funktion in haftungsrechtlicher Hinsicht
keine Erschwernisse, Verscharfungen
oder Anderungen der bisherigen Grund-
sdtze im Arzthaftungsrecht mit sich brin-
gen.
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