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Dass das Arzt-Patient-Verhiltnis ein Rechtsverhiltnis ist,
lasst sich heute wahrlich nicht mehr verkennen. Dafiir
sind die Streitigkeiten um einschligige Vertragsverletzun-
gen, Haftungspflichten und Strafbarkeiten leider viel zu
zahlreich und fast schon selbstverstindlich geworden. Das
betreffende Rechtsverhiltnis ist in aller Regel ein Dienst-
vertrag!. Nur wenn nach der sachverstindigen Ausfiihrung
der Operation oder Behandlung ein bestimmter Heilerfolg,
eine technische Anfertigung oder eine rein selbstreferen-
tielle Leistung geschuldet wird, handelt es sich eher um ei-
nen Werkvertrag. Selbst der Zahnarzt arbeitet tblicher-
weise dienstvertraglich.? Beim Dienstvertrag nun geht es
gemifl §611 BGB darum, dass der eine Teil ,die verspro-
chenen Dienste” leistet und der andere die daftir aus-
gemachte Vergiitung entrichtet. Die Vereinbarung kommt
formlos zustande, und zwar schlicht dadurch, dass der Pa-
tient sich in Behandlung begibt. Und der Vertrag enthilt
durchweg eine Fiille von Haupt- und Nebenpflichten des
Arztes (aber gleichfalls des Patienten), die von den Gerich-
ten in vielfiltiger Weise ausdifferenziert worden sind.

1. Auch die noch so juristische Sicht kann freilich nicht
verdecken, dass jene Vereinbarung im Ubrigen noch eine
deutlich metarechtliche Komponente hat. Das Arzt-Pa-
tient-Verhiltnis ist mindestens erginzend, im Grunde
aber vorrangig eine zwischenmenschliche Vertrauensbezie-
hung. Das verkennt wirklich kein Jurist. Nachdriicklich
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hat beispielsweise auch der Bundesgerichtshof betont, dass
das Verhiltnis zwischen Arzt und Patient ,weit mehr als
eine juristische Vertragsbeziehung” sei®. Es setze nimlich
,zwischen Arzt und Patient ein starkes Vertrauen voraus”
und wurzele ,,in starkem Mafle in der menschlichen Bezie-
hung, in die der Arzt zu dem Kranken tritt”. Der Patient
begibt sich ja bei allem Rationalisierungsbemiihen letzt-
lich in die Hinde eines Arztes, weil er an dessen Fihigkeit
glaubt, ihm zu helfen, ihn zu heilen. Fiir den Patienten be-
steht allenthalben freie Arztwahl. Er sucht sich einen be-
stimmten Arzt aus, weil er sich bei ihm nach Intuition, Er-
fahrung oder Empfehlung voller Hoffnung und Zuversicht
medizinisch-therapeutisch gut aufgehoben fithlt. Und der
Arzt seinerseits unterliegt aufler in Notfillen oder falls
schon eine frithere Einlassung vorliegt keinerlei Kontrahie-
rungszwang. Er kann grundsitzlich die Behandlung des Pa-
tienten also auch ablehnen und ihn an einen Kollegen ver-
weisen, wenn er personliche Vorbehalte hat.

Allerdings wird jene zwischenmenschliche Qualitit der
Beziehung beim schnellen Betrachter durch die juristischen
Identifizierungen leicht verdeckt. Und das ist fiir die ange-
messene Einordnung sowie die gedeihliche Entwicklung
des Verhiltnisses und dessen so sehr psychologisch be-
dingte Stabilitit gefihrlich. Vor allem, wenn uber Verfeh-
lungen berichtet wird, womoglich spektakular oder dras-
tisch, aber auch bei Streitigkeiten, die sich ergeben mogen,
tritt das Hochstpersonliche, Unwigbare, Nichtjuristische
rasch in den Hintergrund. Von adrztlicher Seite wird man
deshalb nicht miide, vor jeder Vordergriindigkeit und Ein-
seitigkeit der Beurteilung zu warnen. Im Leitfaden fiir Pa-
tienten und Arzte, den das Bundesgesundheitsministerium
herausgibt, der sog. ,Patientencharta 2002", heifdt es daher
zu Recht: ,Patient und Arzt haben das gemeinsame Ziel,
Krankheiten vorzubeugen, zu erkennen, zu heilen oder zu
lindern; eine vertrauensvolle Verstindigung zwischen Arzt
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und Patient ist eine wichtige Voraussetzung fiir den Erfolg
einer Behandlung.”* Und Ottmar Kloiber, der frithere Ge-
schiftsfithrer der Bundesirztekammer, unterstreicht fast
beschworend: ,Die Beziehung Patient-Arzt ist keine Ge-
schiftsbeziehung; der Arzt hat dem Patienten beizustehen,
auch wenn dies seinen (eigenen) wirtschaftlichen Interes-
sen entgegensteht”; und: ,Patienten sind keine Objekte,
an denen Wertschopfung exekutiert wird, sondern Subjek-
te, die mit ihren Leiden, Sorgen und Noten den Rat und die
Hilfe ihres Arztes benotigen”®.

Rechtliche Prizisierungen sind also allemal relativ zu
sehen und nicht als das Ganze zu nehmen. Juristisch jeden-
falls wird der ,Patient” wohl zu definieren sein als ,ein
Mensch, der in einem medizinischen bzw. drztlichen Be-
handlungsverhiltnis steht und dabei Leistungen des Medi-
zin- und Gesundheitssystems in Anspruch nimmt“¢. Und
der , Arzt” ist demgemif jene Person, die diese Leistungen
nach Maflgabe des vereinbarten Dienstverhiltnisses ver-
mittelt.

2. Noch ein weiterer Umstand tritt indessen hinzu. Es
fasst ja nicht nur das biirgerliche Recht die Patientenbezie-
hung in Vertragskategorien ein und schreibt die zugehoren-
den Haftungsregeln fest. Vielmehr haben sich immer mehr
Rechtsmaterien des Verhiltnisses bemichtigt, und das Vor-
schriftennetz verdichtet sich weiter.” So legt das Sozial-
recht, insbesondere Buch V des SGB, die Vertragsinhalte
und Anspriiche grundsitzlich fest. Das Strafrecht verfolgt
einschligige Sorgfaltspflichtverstofie. Das Berufsrecht be-
stimmt Qualifikationsanforderungen und die Arbeitsaus-
iibung des Arztes penibel. Weitere Verhaltenspflichten er-
legt ihm das Vertragsiarzterecht der Krankenversicherung
auf. Das Angestellten- oder Beamtenrecht regelt seine
dienstliche Stellung. Und der Patient seinerseits ist man-
nigfach durch das Krankenkassenversicherungsrecht einge-
bunden.
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Dass das Recht immer weiter in diesen Lebensbereich
eindringt, ist indessen nicht die Frucht eines unaufhalt-
samen Expansionsdranges der Jurisprudenz - jedenfalls
nicht in der Hauptsache. Zugrunde liegt vielmehr das Stre-
ben der Menschen nach verlisslichen Regeln in der wach-
senden Komplexitit der Lebenswelt.® Auflerdem nimmt
einfach die Sensibilitiat gegentiiber subjektiven Empfindun-
gen, Anspriichen und Erwartungen des Einzelnen zu. Die
Zeiten eines blinden Vertrauens in das allfillige Gutmei-
nen anderer sind vorbei. Eigene Kenntniserweiterung und
schlechte Erfahrungen haben die Arglosigkeit zerstort.
Und das gilt eben auch gegeniiber den Arzten, dem Medi-
zinbetrieb und dem staatlichen Gesundheitssystem. Man
mag das bedauern. Oder man mag es niichtern als Aus-
druck des heutigen Bewusstseins in der Gesellschaft regis-
trieren. Auf jeden Fall ist dieser Unruhezustand einfach
realiter in Rechnung zu stellen und ,, der immer noch vor-
herrschende Rechtsoptimismus unserer Gesellschaft”® zu
akzeptieren.

So wenig also die Juristerei von sich aus an der Verrecht-
lichung schuld ist, so deutlich verstiarkt sie allerdings die
vorhandene Tendenz durch ihre verfeinernden und instru-
mentalisierenden Dienste. Die Anwaltschaft engagiert sich,
um die Winsche ihrer Klienten zu erfiillen, und tiiftelt daftir
immer kunstvollere Argumentationen aus. Die Gerichte
miissen die ihnen unterbreiteten Fille stets vollstindig und
genauestens ausleuchten. Und die Rechtswissenschaft lie-
fert — nolens volens — durch ihre methodischen, dogmati-
schen und systematischen Formbildungen das Geriist fiir
diese Anstrengung. Lebensbediirfnisse und Jurisprudenz
animieren sich demgemifl. Sie befliigeln sich gegenseitig
und beklagen zugleich die eintretenden Lihmungseffekte.

3. Nur eine unzulissige Hypostasierung vermag aus al-
ledem dann einen rein kommerziellen, 6konomischen Vor-
gang zu machen. Jede Einseitigkeit bedeutet Verzerrung.
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Und deshalb sind die Befiirchtungen fehl am Platze, der Pa-
tient werde nurmehr als Kunde und der Arzt als Anbieter
zur Kenntnis genommen. Der Patient sei ein Kiufer, der
Arzt ein Verkiufer von Dienstleistungen. Letztlich werde
der Patient damit ,zum Objekt eines Geschiftsprozesses”.
Schlimmstenfalls konne darin sogar die Tendenz angelegt
sein, ,Rationierung von Gesundheitsleistungen als ,Markt-
geschehen’ schonzureden oder zu camouflieren”!?. Das
sind Entstellungen und nur scheinbare juristische Blick-
schirfung.

Letztlich ist zu sehen, dass Flirsorge, Nachstenliebe und
die soziale Verantwortung aus dem Arzt-Patient-Verhiltnis
nicht schwinden mussen, wenn man die Beziehung auch
rechtlich erfasst und den Patienten als gleichberechtigten
Partner akzeptiert, der verantwortlich mitredet.!! Und si-
cherlich bleibt auch vereinbar, dass man dem Arzt dabei
eine gewisse Fiihrungsverantwortung fiir den Patienten zu-
erkennt.!?
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