Die verfassungsrechtliche und
europarechtliche Verankerung von
Patientenrechten -
Grundsatzfragen und Einzelanalyse
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I Einleitung

1. Aktuelle Bemthungen um eine Stirkung der Patienten-
rechte

Deutsche Patienten befinden sich in diesen Wochen und
Monaten in einer schwierigen und durch zahlreiche Wider-
spriche gekennzeichneten Lage: Einerseits wird ihnen
durch Koalitionsvereinbarungen und ambitionierte Pro-
jekte der Bundesirztekammer und der verschiedenen Ge-
sundheitsministerien immer deutlicher vor Augen gefiihrt,
welche Rechte sie haben und wie sie diese einfordern kon-
nen. Andererseits planen Arzte im Streit um die Gesund-
heitsreform und die Einfrierung ihrer Honorare einen
Dienst nach Vorschrift und sprechen von den Wartezim-
mern als Vororten der Hélle. In die gleiche Richtung gehen
die Befiirchtungen, die mit der Einfiihrung der Finanzie-
rung nach dem Prinzip der DRGs verbunden werden und
die plakativ im Bild von der ,blutigen Entlassung” aus
dem Krankenhaus zum Ausdruck gebracht werden.

In einer derart von handfestem Konflikt und heftigem
politischen Streit um Konzeptionen fiir ein zugleich quali-
tatsvolles und finanzierbares Gesundheitswesen geprigten
Situation mag der Rekurs auf die verfassungsrechtlichen
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und europarechtlichen Grundlagen der Patientenrechte
wie eine Flucht in die heile Welt der Rechtsprinzipien an-
muten und als wirklichkeitsfern erscheinen. Ein solcher
Vorhalt wire aber nur dann gerechtfertigt, wenn es in die-
sem Band in erster Linie um die Suche nach schnellen und
politischen Losungen ginge. Und selbst bei einer solchen
Anforderung wire die Besinnung auf die Grundlagen weder
eine Flucht noch wiirde sie des Nutzens entbehren. Denn
sowohl das Verfassungs- als auch das Europarecht sind
durch ihre seit vielen Jahrzehnten unter Beweis gestellte
Bedeutung fiir die Entscheidung konkreter Konfliktlagen
ausgewiesen. Aus diesem Grunde kommt der Thematik
eine durchaus praktische Bedeutung zu. Doch bevor dies
im Einzelnen gezeigt wird, muss zunichst die spezifische
Perspektive verdeutlicht werden, aus der das Verfassungs-
und das Europarecht die Patientenrechte betrachten.

2. Die verfassungsrechtliche Perspektive

Das Verfassungsrecht nimmt den Patienten und seine
Rechte aus sehr verschiedenen Perspektiven und in unter-
schiedlichen Systemen und Rollen wahr. Zugleich kann
der Patient als Biindelungsbegriff zentraler verfassungs-
rechtlicher Fragestellungen bezeichnet werden. Doch
schauen wir auf die Einzelheiten:

Das Verfassungsrecht nimmt den Patienten zunichst
aus der grundrechtlichen Perspektive wahr. Dabei wird die
ganze Breite und Vielfalt der grundrechtlichen Wirkungs-
ebenen zur Geltung gebracht:

Am Anfang stehen die immer wichtiger, aber auch
schwieriger werdenden Statusfragen, vor allem die Frage,
wann menschliches Leben aus der Perspektive der Grund-
rechte beginnt und wann es endet. Die Antwort auf diese
Frage sagt uns zugleich, ob wir es mit einem Patienten zu
tun haben oder nicht.
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Dogmatisch ist in diesem Bereich der Rezeptions- und
Wertungsvorgang von grofler Bedeutung, ohne den hier
keine Ergebnisse erzielt werden konnen. Es geht dabei um
die Frage, an welche naturwissenschaftlichen, vor allem
biologischen Erkenntnisse die Rechtsordnung ankniipft
und welche eigenstindigen kulturellen Wertungen sie da-
bei zusidtzlich zur Geltung bringen darf oder muss. Das
Verfassungsrecht bzw. genauer: die Grundrechtsdogmatik
steuert diesen Vorgang durch eine Reihe von allgemeinen
Direktiven. Dazu gehoren aus deutscher Perspektive unter
anderem die so genannte weite Tatbestandslehre und die
moglichst effektive Auslegung eines grundrechtlichen
Schutzbereichs. Hinzu kommen die Lehre von den grund-
rechtlichen Schutzpflichten sowie das Gebot der Sicherung
von Grundrechten durch Verfahren und Organisation.

Eine weitere verfassungsrechtliche Dimension betrifft
die Frage der solidarischen Vorsorge und Fiirsorge sowie der
Verteilungsgerechtigkeit. Hier stehen das Sozialstaatsprin-
zip und der allgemeine Gleichheitssatz im Vordergrund.

Aus dem Blickwinkel des Demokratieprinzips gewinnt
in den letzten Jahren schliefilich die Frage nach Rechtfer-
tigung und Reichweite einer Biirgerbeteiligung im Gesund-
heitswesen an Bedeutung.

Der Beitrag des Verfassungsrechts zur Diskussion der
Arzt-Patient-Beziehung liegt vor allem darin, dass hier
tibergreifende Zusammenhinge verdeutlicht und Reform-
impulse durch materiale Vorgaben ausgeltst werden. Zu-
dem werden die zur Verfugung stehenden Regelungs-
mechanismen umrissen und Abwigungskriterien fiir die
gesetzliche Ausgestaltung bereitgestellt.

Dies bedeutet aber nicht, dass die Verfassung eine umfas-
sende Juridifizierung der Arzt-Patient-Beziehung verlangt.
Sie ist vielmehr offen fiir eine Vielzahl von Steuerungs-
instrumenten und in erster Linie an einem wirksamen Inte-
ressenschutz interessiert.
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3. Die europarechtliche Perspektive

Zu der verfassungsrechtlichen Durchdringung der Arzt-Pa-
tient-Beziehung kommt — wie in vielen anderen Lebens-
bereichen — zunehmend auch die europarechtliche Per-
spektive. Die Ankniipfungspunkte sind dabei durchaus
gegensitzlich.

Zunichst verlangt die in Art. 49 ff. EGV gewihrleistete
Dienstleistungsfreiheit, dass die Inanspruchnahme von
arztlichen Dienstleistungen in anderen Mitgliedstaaten
durch Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht von der Finanzierung ausgeschlossen wird. Eine ent-
sprechende Regelung wurde deshalb in § 13 Abs. 4 SGB V
aufgenommen.!

Umfangreich harmonisiert ist bereits seit vielen Jahren
das Berufsrecht der wichtigsten Heilberufe.? Durch die
neue EU-Berufsanerkennungsrichtlinie werden hier die
letzten verbliebenen Liicken geschlossen.?

Bedeutsam sind weiter das EU-Datenschutzrecht mit
seiner besonderen Erfassung sensibler Daten* sowie das pri-
mirrechtlich in Art. 153 EGV verankerte Verbraucher-
schutzrecht®, dessen Zielsetzungen auch auf das Arzt-Pa-
tient-Verhiltnis ausstrahlen.

II. Begriff und Systematik der Patientenrechte

1. Patient — Kranker — Gesunder

Der Begriff des Patienten kann in einem engeren und in ei-
nem weiteren Sinne verstanden werden:

a) Patient im engeren, formalen Sinne
Unter einem Patienten im engeren, formalen Sinne ist ein

Mensch® zu verstehen, der in einem medizinischen bzw.

128



Patientenrechte — verfassungs- und europarechtliche Verankerung

irztlichen Behandlungsverhiltnis steht und dabei Leistun-
gen des Medizin- und Gesundheitssystems in Anspruch
nimmt.

b) Patient im weiteren Sinne

Patient im weiteren Sinne ist ein Mensch, der vor oder au-
Berhalb eines konkreten bzw. aktuellen Behandlungsver-
hiltnisses Leistungen des Gesundheitssystems in Anspruch
nimmt, wobei Beratungs- und Informationsleistungen ein-
geschlossen sind.

¢) Patient — Kranker — Gesunder

Der enge und weite Patientenbegriff stehen in einem ambi-
valenten Verhiltnis zu den Begriffen Kranker und Gesunder.
Nicht jeder, der sich in einem &rztlichen Behandlungsver-
hiltnis befindet, ist ein Kranker. Beispiele dafiir sind Routi-
ne- und Vorsorgeuntersuchungen, Schwangerschaftsabbruch
und In-vitro-Fertilisation, Organspende, aber auch eine
Reihe von Eingriffen der plastischen Chirurgie. Mit anderen
Worten: auch gesunde Menschen konnen Patienten sein. Be-
ratungs- und Informationsleistungen konnen von Gesunden
und Kranken in Anspruch genommen werden. Diese Diffe-
renzierung ist in mehrfacher Hinsicht fiir die rechtliche
Qualifizierung des Status von Patienten von Bedeutung.

2. Patientenrechte

a) Ankniipfung an den Patientenbegriff und sachliche
Bezugspunkte

Wenn von Patientenrechten gesprochen wird, so kniipft
man dabei durchweg an ein sehr weites Verstindnis vom
Patienten an, das sowohl den engen als auch den weiten
Patientenbegriff einschlief3t. Wihrend in Deutschland vor
allem bei den dlteren Untersuchungen in erster Linie an
das Behandlungsverhiltnis und damit an den engen Patien-
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tenbegriff angekniipft wurde’, beziehen sich neuere Unter-

suchungen und Projekte auch auf die Stellung und Interes-

sen des Patienten im weiteren Sinne.®

Patientenrechte haben mehrere zu unterscheidende
sachliche Bezugspunkte.” Zum einen sollen sie die Sicher-
heit und Qualitit der medizinischen Versorgung des Pa-
tienten gewihrleisten. Zum anderen betreffen sie den

Schutz der Autonomie und der Selbstbestimmung des Pa-

tienten in der medizinischen Behandlung. Schlief3lich kon-

nen sie die Stellung des Patienten im politischen System
stirken. Man kann insoweit von fiinf Bezugspunkten und

Zielen sprechen:

- Zugang zu Leistungen des Gesundheitssystems,

- Integrititsschutz (im weiteren, finalen Sinne der Ach-
tung und Wiederherstellung korperlicher Integritit und
Funktionsfihigkeit, d. h. Gesundheit),

— Qualititssicherung (als unerlissliche Erginzung des In-
tegrititsschutzes),

- Autonomieschutz (bezogen auf das Individuum als pri-
vatautonomes Subjekt),

- Starkung der (politischen) Partizipation (bezogen auf das
Individuum als Biirger).

b) Materielle und formelle Patientenrechte

Von grofler praktischer und theoretischer Bedeutung ist
die Unterscheidung zwischen materiellen und formellen
Patientenrechten. Unter materiellen Patientenrechten sol-
len hier solche verstanden werden, die sich auf den Inhalt
eines Behandlungsvertrages, d.h. alle Aspekte der Leis-
tungserbringung und Behandlung im weiteren Sinne, be-
ziehen. Sie werden vornehmlich durch das Zivil- und
Strafrecht thematisiert, sind aber zum Teil auch Gegen-
stand des Sozial(versicherungs)rechts. Es handelt sich da-
bei um individuelle, d.h. dem einzelnen Patienten zuste-
hende Rechte.
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Mit dem Begriff formelle Patientenrechte sollen hier
Rechte bezeichnet werden, die den Patienten das Recht
auf Inanspruchnahme von individueller oder institutionel-
ler Unterstiitzung geben, wie z. B. das Recht zur Anrufung
einer Schlichtungsstelle oder Inanspruchnahme einer Pa-
tientenberatung. Auch diese Rechte sind in der Regel als
individuelle Rechte ausgestaltet.

¢) Individuelle und kollektive Patientenrechte

Die angesprochenen materiellen und formellen Patienten-
rechte sind in der Regel als individuelle Rechtspositionen
ausgestaltet, stehen also dem einzelnen Patienten zu. Da-
ritber hinaus entwickeln sich aber zunehmend auch kol-
lektive Patientenrechte, bei denen es um die Wahrneh-
mung von Gruppeninteressen in institutioneller Form,
etwa der Burgerbeteiligung im Gesundheitswesen oder zur
Qualititssicherung, geht. In diesem Zusammenhang er-
fihrt der Begriff der Patientenrechte eine erhebliche Erwei-
terung. Besser erscheint es deshalb, bei der Begriindung
von kollektiven Patientenrechten von der Forderung oder
dem institutionellen Schutz von Patienteninteressen zu
sprechen.

d) Prozeduraler und institutioneller Schutz von
Patientenrechten

Es gehort zu den gefestigten Einsichten der deutschen
Grundrechtsdogmatik, dass ein wirksamer Grundrechts-
schutz sich auch auf die Gestaltung von Verfahren und
Organisation erstrecken muss. Deshalb muss der mate-
riellrechtliche Schutz von Patientenrechten durch entspre-
chende verfahrensrechtliche und organisatorisch-institu-
tionelle Vorkehrungen erginzt werden. Die Einrichtung
von Beschwerdestellen sowie gesetzliche Vorgaben fiir das
Verfahren der Aufklirung sind Ausdruck eines solchen
Grundrechtsverstindnisses.!®
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e) Exkurs: Patientenpflichten

Als Komplementirbegriff zu den Patientenrechten fungiert
der Begriff der Patientenpflichten. Er ist jiingeren Datums
und bezieht sich auf einzelne Verhaltens-, insbesondere
Mitwirkungspflichten, die den Patienten (im weiteren Sin-
ne) vor allem in Ankniipfung an ihren Status als Versicherte
auferlegt werden. Exemplarisch sei an dieser Stelle zur Ver-
anschaulichung auf einige Regelungen des SGB V verwie-
sen, die die Eigenverantwortung der Versicherten fir ihre
Gesundheit (§1 S. 2 SGB V) und ihre Verpflichtung zur Wirt-
schaftlichkeit (§2 Abs. 4i.V.m. § 12 SGB V) betreffen.

3. Biirgerbeteiligung im Gesundheitswesen

Mit der Orientierung an den Patienteninteressen korres-
pondiert als institutionelle Form ihrer Beriicksichtigung
die Burgerbeteiligung im bzw. am Gesundheitswesen.!! Da-
bei geht es um die Wahrnehmung von Gruppeninteressen
(den Patienteninteressen) durch Repridsentanten innerhalb
des Gesundheitssystems sowie der allgemeinen staatlichen
Strukturen (Parlamente, Ministerien, Behorden, Einrich-
tungen des Gesundheitswesens). Als Beispiel konnen die
Landes- und kommunalen Gesundheitskonferenzen in
Nordrhein-Westfalen angefiihrt werden.!?

4. Funktionen der Zuweisung von Patientenrechten

a) Vielschichtigkeit von Patientenrechten

Bereits die nur an die dufleren Erscheinungsformen an-
kniipfende Begriffsklirung hat gezeigt, dass in den ver-
schiedenen Rechtsordnungen unter dem Oberbegriff Pa-
tientenrechte ganz unterschiedliche Typen von Rechten
und Gewihrleistungen subsumiert werden. Es handelt
sich dabei nicht um blofie Zufille oder Eigenarten der je-
weiligen Rechtsordnung. Vielmehr kommt darin zum Aus-
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druck, dass mit der Gewidhrung von Patientenrechten ganz
unterschiedliche Ziele und Zwecke verfolgt werden kon-
nen. Man spricht insoweit auch von den ,Philosophien”
der Patientenrechte.!?

Wenn davon gesprochen wird, dass unterschiedliche
Konzeptionen von Patientenrechten fiir die Erreichung un-
terschiedlicher Zwecke eingesetzt werden konnen, so ist
dies nur eine Seite eines bestehenden Wirkungszusammen-
hangs. Hinzu kommen muss die Einsicht, dass sich auch
unabhingig von Ubergreifenden Zielsetzungen des Gesetz-
gebers Erweiterungen und Veridnderungen von Patienten-
rechten auf das bestehende System wegen bestehender
Interdependenzen auswirken, auf die deshalb auch hin-
zuweisen ist und die der Gesetzgeber ebenfalls kennen und
berticksichtigen muss. Zur Veranschaulichung sei an dieser
Stelle nur darauf hingewiesen, dass in den Vereinigten Staa-
ten die strengen und weitreichenden Anforderungen des
Haftungsrechts dazu gefiihrt haben, dass sehr hohe Investi-
tionen in die apparative Ausstattung und finanzielle Absi-
cherung der Arzte notwendig wurden, was wiederum die
Kosten fur das Gesundheitssystem in die Hohe getrieben
hat, so dass die USA weltweit das teuerste Gesundheitssys-
tem besitzen.!*

b) Ziele der Einrdumung von Patientenrechten

(1) Gewahrleistung von Individualrechten

Patientenrechte konnen der Gewihrleistung von Indivi-
dualrechten, insbesondere von materiellen Individualrech-
ten dienen. Dies ist der klassische und in Deutschland bis-
lang vorherrschende Typ von Patientenrechten. Es geht
dabei zum einen um die - weit verstandene — Wahrung der
Patientenautonomie durch Information, Einwilligung und
Wahlrechte, zum anderen um die Stirkung des Integritits-
interesses durch Qualititssicherung und Schadensersatz.
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(2) Qualitits- und Effizienzsteigerung
Patientenrechte konnen weiterhin der Steigerung der Qua-
litit und Effizienz des Gesundheitssystems dienen. Dabei
sind zwei Spielarten zu unterscheiden:

(a) Qualitits- und Effizienzsteigerung durch Individual-
rechte

Bei dieser Konzeption kénnen durch die Einforderung
der Beachtung von Sorgfaltsstandards tiber das Schadens-
recht oder die Pflicht zur Information tiber alternative Be-
handlungsmethoden Impulse fir Qualitidtsverbesserungen
ausgelost werden. Auch die Einfiihrung von Beratungs-
und Beschwerdemoglichkeiten, die Einholung von Zweit-
voten usw. kénnen in diesem Sinne genutzt werden.

Hinter dieser Konzeption verbirgt sich ein Gedanke, der
auch in anderen Bereichen der Rechtsordnung zur Anwen-
dung kommt und z. B. im Bereich des europdischen Gemein-
schaftsrechts mit der Formel ,,Mobilisierung des Biirgers fiir
die Durchsetzung des Rechts”!® gekennzeichnet wird. Dem
Biirger werden in diesem Fall Rechte zur selbstindigen Gel-
tendmachung zugewiesen, die zugleich im Interesse des Ge-
samtsystems die Beachtung von normativen Vorgaben for-
dern sollen. Damit wird auf die Defizite bzw. begrenzte
Wirksamkeit herkéommlicher institutioneller Kontroll-
mechanismen wie der klassischen Staatsaufsicht reagiert.

(b) Qualitiats- und Effizienzsteigerung durch Standards
und institutionelle Kontrolle

Das Interesse der Patienten an der Einhaltung von Quali-
titsstandards und Effizienz des Gesundheitssystems (das
letztlich wegen der Finanzierung des Gesundheitssystems
durch die Patienten als Steuer- oder Beitragsschuldner be-
steht) kann auch durch die Einfithrung von Standards gefor-
dert werden, deren Beachtung institutionell durch Berichts-
pflichten, Benchmarking und dhnliche Anreizsysteme
gefordert wird. Eine Zwischenform stellt etwa die Einrich-
tung von Beschwerdestellen dar, denen nicht nur die Auf-
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gabe der individuellen Beratung und ggf. des Rechtsbeistan-
des, sondern auch der Qualititssicherung zukommt.

(c) Demokratisierung und Stirkung von Biirgerrechten

Ein dritter Ansatz fiir die Gewihrung von Patienten-
rechten findet seine Grundlage in dem Gedanken der De-
mokratisierung (i.w.S.) des Gesundheitswesens und der
Stirkung von Bilirgerrechten. Auf diese Weise soll der Biir-
ger in Grundentscheidungen im Bereich des Gesundheits-
wesens stiarker eingebunden werden, wobei nicht immer
klar wird, ob es dabei um eine echte institutionelle Legiti-
mation, die Einbeziehung von Betroffenen-Sachverstand,
eine besondere Form der Interessenvertretung oder um
Kontrollfunktionen gegentiber den beteiligten Trigern des
Gesundheitssystems geht. Man spricht in diesem Fall von
kollektiven Patientenrechten.

III. Verfassungsrechtliche Grundlagen fiir Patientenrechte
1. Vorgaben der Grundrechte

a) Art. 1 Abs. 1 GG — Achtung der Menschenwiirde
Das Bekenntnis des Grundgesetzes zur Unverletzlichkeit
der Wiirde eines jeden Menschen ist einerseits rechtsver-
bindlicher Mafistab allen staatlichen Handelns; zumindest
in objektiv-rechtlicher Hinsicht ist dies allgemein aner-
kannt.'® Andererseits verdichtet sich in ihm gewissermafien
bis zum Symbolcharakter das Menschenbild des Grund-
gesetzes in einer Art Leitvorstellung. In ihr kommt die Sub-
jektivitit jedes menschlichen Daseins sowie das daran
ankniipfende, Staat und auch Private ansprechende unbe-
dingte Achtungs- und Unantastbarkeitsgebot zum Aus-
druck. Art. 1 Abs. 1 S.2 GG erginzt dies um ein Schutzgebot.
Wissenschaft und Rechtsprechung haben vielfiltige Ver-
suche unternommen, den begrifflich und tatbestandlich
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schwer fassbaren Begriff der Menschenwiirde formelhaft
und kasuistisch zu konkretisieren. Resultat dieser Bemii-
hungen ist die auf Kant zuriickgehende, von Diirig pro-
minent in die Interpretation eingefithrte und vom BVerfG
hiufig verwendete , Objekt-Formel”. Danach ist die Men-
schenwiirde getroffen, ,wenn der konkrete Mensch zum
Objekt, zu einem blofien Mittel, zur vertretbaren Grofie
herabgewiirdigt wird”“, d.h. wenn seine Subjektqualitit
prinzipiell in Frage gestellt wird."

Das Bundesverfassungsgericht hat die Reichweite der
Menschenwiirdegarantie in seiner Rechtsprechung sehr
weit gezogen und dies durch die Formel verdeutlicht, dass
uberall dort, wo menschliches Leben existiert, ihm die
Menschenwiirde zukommt.!® Im konkreten Fall hat es da-
mit die Menschenwiirde auch des menschlichen Lebens
im Mutterleib begriindet.

In der Systematik der Grundrechte {ibernimmt die Men-
schenwiirde vor allem die Funktion der Erginzung der ein-
zelnen Freiheitsrechte durch eine tbergreifende modale
Schutzkategorie. Unabhingig von der Schwere des Eingriffs
soll vor allem ein Instrumentalisierungsverbot statuiert
werden. Wie bereits die Formulierung von Kant deutlich
macht, soll durch die Zuweisung von ,Wiirde” statt
,Wert” der Mensch einem reinen Abwagungskalkiil entzo-
gen und in seiner letztlich unergriindlichen Selbstzweck-
lichkeit geschiitzt werden. Daraus folgt umgekehrt, dass
auch nicht jeder Eingriff in das Lebensrecht automatisch
einen Verstofy gegen die Menschenwiirde darstellt. Einer
solchen Interpretation steht bereits der Gesetzesvorbehalt
des Art. 2 Abs. 2 S. 3 GG entgegen.

Kasuistisch kann in Ankniipfung an die bisherige Dis-
kussion auf vier Fallgruppen verwiesen werden, innerhalb
deren sich der Menschenwiirdeschutz besonders deutlich
manifestiert.
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- Sicherung menschengerechter Lebensgrundlagen: Siche-
rung des Existenzminimums, vor allem durch eine ent-
sprechende Sozialhilfe und Abwehr von Obdachlosig-
keit.?

- Gewihrleistung elementarer Rechtsgleichheit: Die
Menschenwitirde verstirkt den allgemeinen Gleichheits-
grundsatz des Art. 3 Abs. 1 GG. Hochst umstritten ist in
diesem Zusammenhang die Frage, ob es mit der Men-
schenwiirde vereinbar ist, die Existenz eines Menschen
als Ursache fur einen Schadensersatzanspruch anzuse-
hen.?®

— Wahrung der personalen Integritit: Mit der Wahrung der
personalen Integritit werden Mafinahmen angespro-
chen, durch die auf die Identitit und die autonome
Selbstdarstellung der Person zugegriffen wird. Betroffen
sind bestimmte Verfahren der Beweiserhebung, vor al-
lem aber die genetische Diagnostik und die staatliche
Informationsbeschaffung.

— Achtung und Schutz der korperlichen Integritit: Hier
geht es zum einen um das Verbot von Folter und 4hn-
lichen Strafsanktionen, zum anderen aber auch um die
Grenzziehung im Bereich der Fortpflanzungsmedizin
(etwa bei der Praimplantationsdiagnostik).

Diese Aufzihlung macht bereits deutlich, in welchen Be-
reichen die Menschenwiirde von Bedeutung fur die Ge-
wihrleistung von Patientenrechten sein kann. Da es sich
dabei durchweg um Konstellationen handelt, die verfas-
sungsrechtlich und ethisch besonders umstritten sind und
nicht zuletzt aus diesem Grunde von der Enquete-Kom-
mission zum Thema besonderer Beratungen und Gutach-
tenauftrige gemacht wurden, wird an dieser Stelle auf eine
vertiefende Betrachtung der Probleme aus dem Bereich der
Fortpflanzungsmedizin verzichtet. Angebracht erscheinen
jedoch einige allgemeine Hinweise:
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Aus der Menschenwiirdegarantie kann ein tibergeord-
netes Leitbild fiir den Umgang mit Patienten abgeleitet
werden, das ihre Subjektqualitit betont und vor allem in
Bereichen der existenziellen Bedrohung, etwa der Intensiv-
medizin, besonders zu beachten ist.

Aus diesem Leitbild lassen sich m. E. auch gute Argu-
mente fiir die Uberwindung eines paternalistischen Leitbil-
des des Arzt-Patient-Verhiltnisses und eine Option fiir die
Stiarkung auch der Rechtsstellung des Patienten ableiten.
Dabei wird der allgemeinen kulturellen Erfahrung Rech-
nung getragen, dass die Anerkennung von Subjektivitit
sich immer auch in der Zuweisung von Rechten duflert.?!

Fur den Gesetzgeber, die Forscher und die Gesellschaft
kann - ankniipfend an einen Gedanken von Hans Jonas —
aus der Menschenwiirde ein Ehrfurchtsgebot bei Eingriffen
in Kernbereiche menschlichen Lebens abgeleitet werden,
das in Zweifelsfillen zu einer vorsichtigen und zuriickhal-
tenden Vorgehensweise mahnt. Eine solche Grundhaltung
wird auch dem historisch-kulturell begriindeten Hinter-
grund des exponierten Bekenntnisses des Grundgesetzes
zur Menschenwiirde gerecht.

b) Art. 2 Abs. 2 GG — Grundrecht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit

Bei vielen, wenn auch nicht allen Patienten steht der Er-
halt von Leben und Gesundheit im Vordergrund. Es liegt
insoweit nahe, bei der Ableitung von einzelnen Patienten-
rechten aus den Grundrechten bei Art. 2 Abs. 2 GG anzu-
setzen, der das Recht auf Leben und koérperliche Unver-
sehrtheit garantiert.
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(1) Grundrecht auf Leben

Schutzgut dieser Teilgewihrleistung ist das korperliche
Dasein eines Menschen, d.h. die biologisch-physische
Existenz als solche, unabhingig davon, welche Qualititen
ihr im Hinblick auf Fihigkeiten und Eigenschaften zukom-
men.? Deshalb kommt es auch nicht auf das Entwick-
lungsstadium an, in dem sich menschliches Leben befin-
det. Der Schutz beginnt bereits vor der Geburt, nach
uberwiegender Ansicht bereits mit der Verschmelzung
von Ei- und Samenzelle.?? Er endet mit dem Tod**, wobei
umstritten ist, ob die Feststellung des irreversiblen Ge-
samthirntodes ein hinreichendes Todeszeichen ist.?’ Der
Bundesgesetzgeber ist davon im Transplantationsgesetz
mit guten Grinden ausgegangen.

Das Grundrecht auf Leben wird durch jede rechtliche oder
faktische Mafinahme beeintriachtigt, die den Tod eines Men-
schen objektiv zurechenbar bewirkt. Dieser Schutzgehalt
kann zum einen bei der Regelung der (aktiven) Sterbehilfe,
zum anderen im Zusammenhang mit den verschiedenen di-
agnostischen, therapeutischen und experimentellen Maf3-
nahmen an und mit Embryonen tangiert werden, soweit
man das Grundrecht auf Leben mit der herrschenden Mei-
nung und dem Bundesverfassungsgericht auf Embryonen
erstreckt. Auch die gesetzliche Regelung des Schwanger-
schaftsabbruchs, den das Bundesverfassungsgericht tat-
bestandlich als Tétungshandlung qualifiziert?®, ist hier zu
nennen.

Problematisch und umstritten ist, ob aus Art. 2. Abs. 2
S. 1 GG (oder aus Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG)
ein Verfiigungsrecht tiber das eigene Leben ableitbar ist,
das den Freitod rechtfertigt und dariiber hinaus auch die
aktive Sterbehilfe durch Dritte, insbesondere Arzte legiti-
miert. In der wissenschaftlichen Literatur wird von einer
wachsenden Anzahl von Autoren die Ansicht vertreten,
dass eine ,Hilfe beim Sterben in staatlichen Kliniken
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nach Mafigabe parlamentsgesetzlicher Grundlagen ge-
rechtfertigt sein [kann] fiir den Fall, dass ein unheilbar
Kranker dies bei uneingeschrinkter geistiger Freiheit ver-
langt”.?” Ein klares Bekenntnis zu einem Verfiigungsrecht
ist darin wohl nicht zu sehen, da dies mit den weitreichen-
den Einschrinkungen kaum in Einklang steht. Warum
sollte nicht auch ein Gesunder ohne Lebensperspektive
mit Hilfe Dritter sterben wollen? Die Problematik liegt
deshalb tiefer und ist bei der Frage zu suchen, ob das
Grundrecht auf Leben tber seinen Abwehrcharakter hi-
naus auch ein Autonomierecht begriindet. In der christ-
lich-abendlindischen Tradition ist ein solches Autonomie-
recht nicht verwurzelt, da diese das menschliche Leben als
,Geschenk” des Schopfers interpretiert und ein Recht auf
den Freitod ablehnt. Von dieser Position abzuweichen be-
deutet aber nicht nur eine kulturelle Umorientierung, son-
dern wirft auch schwierige Abgrenzungsfragen auf, ins-
besondere im Hinblick auf die Garantie der Freiheit der
Entscheidung, den relevanten Zeitpunkt, die Verhinderung
von negativen Anreizen durch gesellschaftlichen Druck
und den Aufbau von Erwartungshaltungen im Sinne einer
falsch verstandenen Solidaritit (,der Umwelt das eigene
Leiden ersparen”). Aus allen diesen Griinden ist anerkannt,
dass der Gesetzgeber die aktive Sterbehilfe gesetzlich un-
terbinden kann, wie er dies in § 216 StGB getan hat.®

Von grofler praktischer Bedeutung ist der weite Bereich
der Lebensgefihrdung, der tatbestandlich voraussetzt, dass
eine Verletzung des Lebens ernsthaft zu befiirchten ist.?

In den Einzelheiten klirungsbediirftig ist nach wie vor
die Bedeutung und Reichweite des Gesetzesvorbehalts in
Art. 2 Abs. 2 S. 3 GG. Er erstreckt sich systematisch auch
auf das Grundrecht auf Leben und erlaubt damit grundsitz-
lich, dass der parlamentarische Gesetzgeber Eingriffe in das
Grundrecht zuldsst bzw. diese rechtfertigt. Das Gleiche
wird man fiir lebensgefihrdende Mafinahmen anzunehmen
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haben. Aus Art. 2 Abs. 2 GG wird man deshalb alleine ein
allgemeines Postulat der Unverfiigbarkeit menschlichen
Lebens nicht ableiten kénnen. Nimmt man indes die his-
torischen und gegenwirtigen Hauptanwendungsfille fiir
den Gesetzesvorbehalt, wie den finalen Todes- oder Ret-
tungsschuss bei Polizeieinsitzen, die Gefihrdung von Sol-
daten, Polizisten und Feuerwehrleuten, in den Blick, so
wird deutlich, dass es sich jeweils um besondere Gefahren-
und Konfliktlagen handelt, bei denen Interessenkollisio-
nen unausweichlich sind und es zugleich immer auch um
den Erhalt und Schutz hochwertiger Rechtsgtiter geht. Man
wird deshalb den Gesetzesvorbehalt nur sehr behutsam
tber diese klassischen Fallkonstellationen hinaus erwei-
tern konnen. Bei der Rechtfertigung von Schwangerschafts-
abbriichen kann insoweit immerhin auf die besondere Kon-
fliktlage verwiesen werden, in der sich eine ungewollt
schwangere Frau unter Umstinden befindet. Doch ist
auch hier zwischen dem staatlichen Strafverzicht und der
Rechtfertigung und staatlichen Forderung deutlich zu un-
terscheiden. Nicht umsonst hat das Bundesverfassungs-
gericht in seinem zweiten Schwangerschaftsurteil von den
Arzten verlangt, dass sie auf das grundsitzliche Unrecht ei-
ner Totungshandlung hinweisen und die entsprechende
Wertung der Verfassung vermitteln. In allen weiteren Kon-
stellationen, in denen es an unausweichlichen Konfliktla-
gen fehlt und es primir um die Ermoglichung eines unge-
hinderten positiven Freiheitsgebrauchs geht®®, wird man
auf den Gesetzesvorbehalt nicht ohne weiteres zuriickgrei-
fen konnen. Deshalb muss sich der Gesetzgeber dariiber im
Klaren sein, dass etwa die Zulassung der Verfiigung tiber
freiwillig kiinstlich erzeugte Embryonen vor dem Hinter-
grund der herkommlichen Abwigungskriterien in Bezug
auf das Grundrecht auf Leben nicht zu rechtfertigen ist. Es
bediirfte insoweit einer Uminterpretation des Grund-
rechts, die dem parlamentarischen Gesetzgeber nicht
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grundsitzlich verwehrt ist, aber hohen Anforderungen un-
terliegt. Zu beachten ist neben der Wesensgehaltsgarantie
des Art. 19 Abs. 2 GG vor allem das Ubermafiverbot, das
im Falle eines Zugriffs auf hochwertige Rechtsgiiter hohe
Anforderungen an den Nachweis eines den Eingriff recht-
fertigenden tiberwiegenden Interesses stellt.

Das Grundrecht auf Leben trigt — zusammen mit dem
anschliefiend zu behandelnden Grundrecht auf korperliche
Unversehrtheit - einen grundsitzlichen Anspruch auf aus-
reichende und flichendeckende medizinische Versorgung.
Ein entsprechender Bereitstellungs- und Gewaihrleistungs-
auftrag kann aus dem Grundrecht alleine?! oder in Verbin-
dung mit dem Sozialstaatsprinzip abgeleitet werden. Durch
die Einfithrung der allgemein zuginglichen und leistungs-
fihigen gesetzlichen Krankenversicherung und des korres-
pondierenden Systems an Gesundheitseinrichtungen wird
dieser Anspruch in Deutschland bereits seit Ende des 19.
Jahrhunderts erfallt.

Wie der Staat diesen Auftrag im Einzelnen erfullt, steht
weitgehend in seinem Gestaltungsermessen. Aus dem
Grundrecht lisst sich keine Pflicht zur Bereitstellung von
Haushaltsmitteln in bestimmter Hohe ableiten. Auch die
Bereitstellung von Geldern zur Bekimpfung bestimmter
Krankheiten bzw. zum Aufbau von speziellen Gesund-
heitseinrichtungen kann daraus nicht abgeleitet werden.

Aus dem Grundrecht ergeben sich bedeutsame Abwi-
gungsvorgaben, die alle staatlichen Stellen zu berticksichti-
gen haben. Sie beziehen sich nicht nur auf die bereits ange-
sprochenen Fille der Zulassung von Eingriffen in das
Grundrecht auf Leben, sondern auch auf den Bereich der
Darbietung von medizinischen Leistungen. So ist bei Ver-
teilungsentscheidungen, insbesondere bei der Zuweisung
knapper Ressourcen, das besondere Gewicht des Grund-
rechts auf Leben zu berticksichtigen.

Bei konsequenter Betrachtungsweise folgen aus dem
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Grundrecht auf Leben auch Statusvorgaben fiir die Zuwei-
sung von Patientenrechten. Dies bedeutet konkret, dass
aus der Zuerkennung des Grundrechtsschutzes fiir Em-
bryonen die verfassungsrechtliche Pflicht folgt, ihnen den
Status eines Patienten, d. h. eines mit selbstindigen Rech-
ten am Behandlungsvorgang beteiligten Subjekts, zuzuer-
kennen. Da insoweit die eigene Interessenwahrnehmung
ausgeschlossen ist, bedarf es einer entsprechenden Interes-
senwahrnehmung durch eine zu diesem Zweck berufene
Instanz, die sich nicht in einem Interessenkonflikt befin-
det. Diese Forderung bezieht sich auf alle medizinischen
Handlungen, die sich auf das Lebensrecht von Embryonen
auswirken.

Des Weiteren folgen aus dem Grundrecht Anforderungen
an die verfahrensrechtliche Absicherung von moglichen Be-
eintrichtigungen. Im Hinblick auf die elementare Bedeu-
tung des Grundrechts sind bei das Leben tangierenden Ein-
griffen besonders hohe Anforderungen an die Information
und Aufklirung, an die Erteilung von Einwilligungen (so
etwa bei der Patientenverfigung), an die zu beachtenden
Standards der Behandlung sowie die Ausgestaltung des Be-
handlungsvorgangs (ggf. Einholung von Zweitvoten, Hin-
weis auf Behandlungsalternativen etc.) zu stellen.

(2) Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit
Bezuglich des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit
werden drei Aspekte bzw. Schichten unterschieden.
Geschutzt ist zunichst die korperliche Gesundheit im
engeren biologisch-physiologischen Sinne.®? Sie kann
durch Verletzungen im engeren Sinne, insbesondere durch
den Verlust von Korperbestandteilen oder die Zufiihrung
von (schidlich wirkenden) Stoffen beeintrichtigt werden.
Geschiitzt ist weiter die psychisch-seelische Gesund-
heit im weiteren Sinne, weil Einwirkungen in diesem Be-
reich das Befinden des Menschen in einer Weise verindern,
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die der Zufiigung von Schmerzen entspricht.?® Bei der Fest-
stellung von Beeintrichtigungen soll ein objektiv-individu-
eller Maf3stab zugrunde gelegt werden.?*

Geschiitzt ist schlieBBlich die korperliche Integritit als
solche. Demnach tangiert jeder Eingriff, auch wenn er zu
Heilzwecken und damit zur Wiederherstellung der Ge-
sundheit (Heileingriff) oder zur Vorbereitung einer entspre-
chenden Mafinahme (diagnostischer Eingriff) dient, den
Schutzbereich des Grundrechts.®® Ob dabei Schmerzen ver-
ursacht werden, spielt keine Rolle.?¢

Ein weiterreichendes, etwa der Gesundheitsdefinition
der WHO entsprechendes Grundrecht auf Gesundheit im
Sinne eines Anspruchs auf einen Zustand des vollstindi-
gen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
kann nach allgemeiner Ansicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
nicht abgeleitet werden.?”

Das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit wird be-
eintrichtigt, wenn in nicht ganz unerheblicher Weise®® in
den menschlichen Korper eingegriffen wird, wobei die drei-
fache Gliederung des Schutzgutes zu beriicksichtigen ist.
Dies hat zur Folge, dass auch der arztliche Heileingriff,
wenngleich als Mafinahme einer Privatperson®, am Tat-
bestand des Grundrechts zu messen und auf eine Rechtfer-
tigung durch drztliche Aufklirung und Einwilligung des
Patienten angewiesen ist. Besondere Probleme ergeben
sich insoweit bei beschrinkt und nicht einwilligungsfihi-
gen Patienten.

Der Wille, sich nicht behandeln zu lassen*® und die Be-
handlung abzubrechen*!, ist als Verweigerung der erforder-
lichen Einwilligung zu interpretieren und deshalb grund-
sitzlich zu respektieren. Eine Ausnahme liegt vor bzw. ist
bei entsprechender gesetzlicher Regelung gerechtfertigt,
wenn es sich um gefihrliche ansteckende Krankheiten
(Seuchen) handelt* oder gewichtige Anhaltspunkte dafir
vorliegen, dass keine freie Willensbildung vorliegt*. Beson-
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dere Anforderungen gelten auch fir die Zwangsbehandlung
von Personen in staatlichem Gewahrsam, die z. B. durch ei-
nen Hungerstreik politischen Druck ausiiben oder ihre
Haftbedingungen verbessern wollen. Ahnlich wie beim
Grundrecht auf Leben besteht auch hier das Erfordernis
der Rechtfertigung von Heileingriffen durch Aufklirung
und Einwilligung (informed consent). Soweit es zu Behand-
lungsfehlern und Schiadigungen der Patienten kommt, ver-
langt das Verfassungsrecht die Eroffnung eines sekundiren
Rechtsschutzes durch die Gewdhrung von Schadensersatz.

c) Art.2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG - allgemeines Per-
sonlichkeitsrecht

Das von der Rechtsprechung entwickelte, aus Art. 2 Abs. 1
i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG abgeleitete allgemeine Personlich-
keitsrecht wird seinerseits in verschiedene Einzelgewihrleis-
tungen unterteilt, deren Bedeutung im Hinblick auf die Be-
gruindung von Patientenrechten unterschiedlich ausfillt. Es
handelt sich um den (1) Schutz eines abgeschirmten Bereichs
privater Lebensgestaltung (Intimsphire), um das (2) Recht auf
Selbstdarstellung in der Offentlichkeit sowie (3) die Gewihr-
leistung von Grundbedingungen fiir die Personlichkeitsent-
faltung. Das ebenfalls dem allgemeinen Personlichkeitsrecht
zugeordnete Recht auf informationelle Selbstbestimmung
wird heute als selbstindiges Grundrecht behandelt und des-
halb im Folgenden gesondert thematisiert.

(1) Schutz der Intimsphére
Mit der Intimsphire wird dem Einzelnen von der Verfas-
sung ein (Lebens-)Raum geschiitzt, ,in dem er unbeobach-
tet sich selbst tiberlassen ist oder mit Personen seines be-
sonderen Vertrauens ohne Riicksicht auf gesellschaftliche
Verhaltenserwartungen verkehren kann”.* Es geht mithin
um den Schutz eines autarken Privatbereichs.*

Einen rdumlich-gegenstindlichen Schutz findet die In-
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timsphére in der durch Art. 13 GG mit gleicher Zielrich-
tung gewihrleisteten Unverletzlichkeit der Wohnung.
Aber auch auferhalb dieses Bereichs bedarf es des Schutzes
der Intimsphire vor der Einsichtnahme und Beeintrichti-
gung durch Dritte.

Aus der Perspektive des Patienten besteht ein besonde-
res Bediirfnis nach Schutz eines autarken Privatbereichs
vor allem bei einer stationdren Behandlung, d. h. bei einem
(langeren) Krankenhausaufenthalt. Soweit es dabei um den
Schutz personenbezogener Daten geht, besteht eine Uber-
schneidung mit dem Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung.

Voraussetzung fiir den Schutz einer Privatsphire ist wei-
ter, dass bei einem Krankenhausaufenthalt auch der Kon-
takt zu Familienangehorigen und Vertrauten ermoglicht
wird. Dies erfordert eine angemessene Regelung der Be-
suchszeiten und legt auch die Ermoglichung von abge-
schirmten Kontaktmoglichkeiten zu Verwandten und Ver-
trauten jedenfalls bei schweren und lange andauernden
Erkrankungen nahe. Insbesondere die Rahmenbedingun-
gen der Sterbebegleitung sind vor dem Hintergrund dieses
Grundrechts auszugestalten.

(2) Autonomieschutz

Das allgemeine Personlichkeitsrecht garantiert — zusam-
men mit der ebenfalls in Art. 2 Abs. 1 GG gewihrleisteten
allgemeinen Handlungsfreiheit — einen weitreichenden Au-
tonomieschutz. Er bezieht sich auf die im vorliegenden Zu-
sammenhang weniger bedeutsame Selbstdarstellung in der
Offentlichkeit* sowie die Gewihrleistung einiger Grund-
bedingungen fiir die Personlichkeitsentfaltung. Dazu gehort
das Recht auf Kenntnis der eigenen Abstammung?, das in
bestimmten Konstellationen auch als Patientenrecht ver-
standen werden und die Berufsausiibung von Arzten steuern
kann.
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Autonomieschutz bedeutet dariiber hinaus aber auch,
dass in einem umfassenden Sinne Selbstbestimmung er-
moglicht wird. Das gilt insbesondere dort, wo fir die
Selbstbestimmung eine Information durch Dritte sowie de-
ren Handlungen von Bedeutung sind.

Der Autonomieschutz bezieht sich schliefdlich auch auf
potentiell gesundheitsgefihrdende Verhaltensweisen, wie
Rauchen, Bergsteigen, Extremsportarten etc.*® Diese diirfen
deshalb nicht ohne weiteres bzw. nur begrenzt als Basis fiir
eine Verschlechterung der Patientenrechte herangezogen
werden. Denkbar ist aber eine angemessene Lastensteige-
rung oder Leistungseinschriankung, und zwar auch unab-
hingig davon, ob Dritte gefihrdet werden.* Die Zahlung
des normalen Beitrags zur Krankenversicherung stellt
nach zutreffender Ansicht allein keine angemessene Risi-
kovorsorge und Verantwortungsiibernahme dar.>°

Der aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht folgende
Autonomieschutz vermittelt verfassungsrechtliche Maf3-
gaben fir die Ausgestaltung der Informationsanspriiche
und Mitwirkungsrechte von Patienten. Neben dem unab-
dingbaren Informationsanspruch, der fiir die Erteilung einer
Einwilligung erforderlich ist, lassen sich aus dieser grund-
rechtlichen Gewihrleistung dartiber hinaus Informations-
und Mitwirkungsrechte ableiten, die sich z.B. auf den Hin-
weis auf Behandlungsalternativen beziehen. Zu denken ist
auch an die Stirkung der Entscheidungsposition des Patien-
ten bei schwerwiegenden Eingriffen oder Mafinahmen
durch die Pflicht® zur Einholung eines Zweitvotums. Der
Gesetzgeber ist insoweit — innerhalb eines weitreichenden
Gestaltungsspielraums — gehalten, die Rahmenbedingungen
fur die Entfaltung der Patientenautonomie zu sichern und
ggf. zu verbessern. Soweit fiir die eigene Meinungsbildung
eine Beratung erforderlich erscheint, ist auch diese mog-
lichst sicherzustellen und die dafiir nétige Zeit einzuriu-
men. Aus dem Autonomiegedanken lassen sich auch ein
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Recht auf Nichtwissen und auf Behandlungsverzicht ablei-
ten. Beide sind grundsitzlich zu respektieren.

Mit dem Autonomiegedanken grundsitzlich vereinbar
ist die Statuierung von Patientenpflichten in Form von
Mitwirkungspflichten im Bereich der Gesundheitspflege
und der Krankheitsvorsorge. Derartige Inpflichtnahmen ge-
hen, wenn sie als Obliegenheiten ausgestaltet werden, ge-
rade von der Freiheit und Eigenverantwortlichkeit des Ein-
zelnen aus und finden ihre Grundlage in der solidarischen
Finanzierung des Gesundheitssystems.

Nicht mit dem Autonomierecht vereinbar wire eine
Pflicht zur Mitwirkung an der medizinischen Forschung
oder Lehre. Aus der Weigerung durfen dem Patienten auch
keine sonstigen Nachteile in der Diagnose oder Behand-
lung erwachsen.

d) Art. 2 Abs. 1i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG - Recht auf
informationelle Selbstbestimmung

Als eine Elemente des herkémmlichen allgemeinen Per-
sonlichkeitsrechts aufgreifende und im Kontext neuer
technischer Moglichkeiten und praktischer Handhabungs-
formen erweiternde und verdichtende spezielle Fallgruppe
haben Rechtsprechung® und Wissenschaft® das Recht auf
informationelle Selbstbestimmung als eigenstindiges
Grundrecht entwickelt, das ebenfalls aus Art. 2 Abs. 1
i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG abgeleitet wird. Dieses Grundrecht
soll den Schutz personenbezogener Daten im Kontext
neuer Moglichkeiten der Datenerhebung, -verarbeitung
und -tibermittlung gewihrleisten und damit — positiv ge-
wendet — das Recht des Einzelnen stirken, grundsitzlich
selbst tiber die Preisgabe und Verwendung seiner personli-
chen Daten zu bestimmen.** Naturgemifd kommt diesem
Grundrecht nicht nur im Verhiltnis zum Staat (hier beson-
ders bei der Datenerhebung zur Gefahrenabwehr, d.h. im
Polizeirecht, aber auch im Strafprozessrecht), sondern
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auch im Verhiltnis zu anderen Privaten und damit in allen
Bereichen des Gesundheitswesens einschlie8lich des Ver-
sicherungsrechts, unabhingig davon, ob es privat oder
staatlich getragen und geordnet ist, erhebliche Bedeutung
zu.” Das gilt umso mehr, als es sich bei personenbezoge-
nen Daten von Patienten um sogenannte besonders sensi-
ble Daten handelt, die als besonders schutzwiirdig aner-
kannt sind.>¢

Die Bedeutung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung fiir die Patientenrechte liegt auf der
Hand und hat sich in umfangreichen gesetzlichen Regelun-
gen in allen relevanten Vorschriftenkomplexen nieder-
geschlagen. Sowohl das Sozialversicherungsrecht als auch
die Krankenhausgesetze und die Berufsordnungen der
Arzte enthalten heute entsprechende Vorschriften. Durch
die EU-Datenschutzrichtlinie, die den Schutz personenbe-
zogener Daten vor allem im sogenannten privaten Bereich
stirkt und spezielle Regelungen fir Patientendaten ent-
hilt, sind die Anforderungen an den Datenschutz noch ein-
mal erhoht worden.”

Ein besonderer Schutzbedarf und ggf. Regelungsbedarf
besteht derzeit vor dem Hintergrund neuer Moglichkeiten
des genetischen Screenings etwa beim Zugang zu Kranken-
versicherungen, der verfahrensrechtlichen Absicherung
des Schutzes von Patientendaten im Zusammenhang mit
dem Einsatz von Datenverarbeitung zum Zweck von Fern-
diagnosen sowie bei Verteilungsentscheidungen, wie etwa
im Bereich des Transplantationsrechts.

e) Art. 4 Abs. 1 GG — Weltanschauungs-, Religions- und
Gewissensjreiheit

In Art. 4 schiitzt das Grundgesetz die Weltanschauungs-,

Religions- und Gewissensfreiheit. Insbesondere die Welt-

anschauungs- und Religionsfreiheit fungieren nicht nur als

Abwehrrechte gegeniiber staatlichen Eingriffen, sondern si-
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chern die Freiheit der Lebensgestaltung gemafs den eigenen
weltanschaulichen und religiosen Uberzeugungen ab. Das
Bundesverfassungsgericht leitet daraus ein sehr weitgehen-
des Selbstbestimmungsrecht ab, das nicht auf religios-kulti-
sche Handlungen beschriankt ist, sondern auch ,normale”
Lebensbereiche tangiert, soweit sich in ihnen religios-welt-
anschauliche Uberzeugungen niederschlagen.®

Diesem Grundrecht kommt naturgemaif} in existentiell
bedeutsamen Situationen eine besondere Aktualisierungs-
bedeutung zu, da Religion und Weltanschauung fiir diese
Momente von grundlegender Bedeutung sind und das Ver-
halten und die Sinngebung des einzelnen Lebens prigen.

Fur die Einrdumung von Patientenrechten kommt der
Religions- und Weltanschauungsfreiheit in mehrfacher
Hinsicht Bedeutung zu.>® Negativ folgt aus ihr ein Diskri-
minierungsverbot aus religiosen und weltanschaulichen
Griinden bei der Gewidhrung medizinischer Versorgung.
Bei der Aufklirung des Patienten sollte auf seine religios-
weltanschauliche Prigung eingegangen werden, d.h. es
sollte ihm Gelegenheit gegeben werden, sich daraus erge-
bende Beschrinkungen der Therapiemoglichkeiten dar-
zulegen.

Im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes ist auf die
Religionsausiibung in besonderer Weise Riicksicht zu neh-
men, d.h. sie ist zu ermdglichen und zu erleichtern, inso-
weit dies nicht zu einer Stérung des Betriebs, der anderen
Patienten oder der Heilbehandlung fahrt. In existentiell be-
drohlichen Situationen (Lebensgefahr etc.) ist darauf beson-
dere Riicksicht zu nehmen.

f) Art. 6 Abs. 1 und 2 GG - Schutz der Familie und
Erziehungsrecht der Eltern

Art. 6 Abs. 1 GG stellt Ehe und Familie unter den besonde-

ren Schutz der staatlichen Ordnung. In Absatz 2 wird das

Sorge- und Erziehungsrecht der Eltern gewihrleistet. Daraus
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folgt ein besonderer, hervorgehobener Schutz der Familie,
insbesondere der Beziehung der einzelnen Familienmitglie-
der zueinander. Das gilt wiederum in besonders starkem
Mafie fiir die Beziehung der Eltern zu ihren Kindern.

Das Grundrecht wirkt sich vor allem im Sinne einer
moglichst weitgehenden Berilicksichtigung von Angehori-
genrechten im Rahmen der Ausgestaltung von Besuchszei-
ten, der Ermoglichung von abgeschirmten Kontakten und
der Aufnahme von Begleitpersonen fiir Kinder aus.

2. Forderungen des Sozialstaatsprinzips

Aus dem Sozialstaatsprinzip lassen sich die Forderung
nach der Bereitstellung einer ausreichenden und flichen-
deckenden medizinischen Grundversorgung sowie das Pos-
tulat der Verteilungsgerechtigkeit ableiten. Der aktuelle
Zustand des deutschen Gesundheitswesens, insbesondere
die nach dem SGB V bereitgestellte Versorgung, entspricht
diesen Vorgaben grundsitzlich.

Im Zusammenhang mit den in den letzten Jahren stren-
ger gehandhabten Vorgaben der Wirtschaftlichkeit, die in
§12 SGB V eine allgemeine Verankerung erfahren haben,
hat das Bundesverfassungsgericht in einer neueren Ent-
scheidung® verdeutlicht, dass Wirtschaftlichkeitserwi-
gungen im Lichte des Sozialstaatsprinzips und des Grund-
rechts auf Leben gehandhabt werden miissen. Nach
Ansicht des Bundesverfassungsgerichts ist es mit den
Grundrechten aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit
dem Sozialstaatsprinzip und aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG nicht
vereinbar, einen gesetzlich Krankenversicherten, fiir des-
sen lebensbedrohliche oder regelmiflig todliche Erkran-
kung eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard
entsprechende Behandlung nicht zur Verfiigung steht, von
der Leistung einer von ihm gewihlten, drztlich angewand-
ten Behandlungsmethode auszuschlieflen, wenn eine nicht
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ganz entfernt liegende Aussicht auf Heilung oder auf eine
splirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf
besteht.

Knappe finanzielle Ressourcen bei steigenden tech-
nischen Moglichkeiten stellen den Sozialstaat zunehmend
vor die Notwendigkeit einer zuteilenden Abwaigung. So
koénnen im Bereich der Fortpflanzungs-, Transplantations-
und Intensivmedizin unter hohem Kostenaufwand bei ver-
gleichsweise geringen Erfolgsquoten®! neuartige Techniken
und Behandlungsmethoden eingesetzt werden. Zugleich
fehlen an anderen Stellen Gelder zur Sicherung bzw. Ver-
besserung der Behandlung von Normalpatienten. Es stellt
sich dabei die Frage, ob die kostenintensive Behandlung
von Einzelfillen bei geringen Erfolgsquoten den Vorrang
vor einer Verbesserung der Basisversorgung genieflen darf.®
Der Verweis darauf, dass das Leben jedes einzelnen Patien-
ten einen Hochstwert darstellt, 16st das Problem alleine je-
denfalls nicht.

3. Schranken von Patientenrechten

Die Gewidhrung von Patientenrechten erfolgt in der Regel
nicht durch die Einriumung von Anspriichen gegeniiber
dem Staat, sondern innerhalb der Rechtsverhiltnisse, die
zwischen dem Patienten und dem Arzt, weiteren Leis-
tungserbringern und den Versicherungstrigern entstehen.
Soweit sich auch diese auf Grundrechte oder anderweitige
verfassungsrechtlich geschiitzte Rechtspositionen stiitzen
konnen, entstehen verfassungsrechtliche Kollisionslagen.
Diese konnen der Gewihrung von Patientenrechten unter
bestimmten Umstinden definitive Grenzen setzen, sind
aber zumindest im Rahmen der gesetzgeberischen Abwi-
gung zu bertcksichtigen. Im Folgenden sollen die wichtigs-
ten mit den Patientenrechten potentiell kollidierenden
Rechtspositionen knapp skizziert werden.
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a) Rechte des Arztes

In vielen, wenn nicht den meisten Fillen wirken sich Pa-
tientenrechte unmittelbar auf die Berufsausiibung des Arz-
tes aus. Sie determinieren folglich das drztliche Berufsrecht
und sind insoweit (auch) am Mafstab des Art. 12 Abs. 1
GG zu messen.

Da es sich bei den Anforderungen, die einzelne Patien-
tenrechte — wie z. B. die Aufklarung vor einem Eingriff oder
die Information tiber Behandlungsalternativen — um soge-
nannte Berufsaustibungsregelungen handelt, konnen sie
nach Mafigabe der vom Bundesverfassungsgericht ent-
wickelten 3-Stufen-Lehre durch ,verniinftige Erwigungen
des Gemeinwohls” gerechtfertigt werden. Dieser Anforde-
rung durften Patientenrechte in aller Regel gentigen. Das
gilt vor allem dann, wenn sie grundrechtlich verankert sind.

Zu erwigen ist jedoch, ob im Falle der Arzte nicht ho-
here Anforderungen an die Beschrinkung der Berufsaus-
tibung zu stellen sind, weil der Arztberuf zu den sogenann-
ten ,freien Berufen” gehort und deutlich durch eine
besondere Verantwortung und entsprechende Ausbildung
geprigt ist. Abgesehen davon, dass die Qualifizierung als
freier Beruf weniger auf ein verfassungsrechtlich erhebli-
ches Datum als vielmehr ein historisch gewachsenes
Selbstverstindnis verweist, liegt einer solchen Argumenta-
tion gerade jenes paternalistische Verstindnis der Bezie-
hung von Arzt und Patient zugrunde, dessen Leitbildfunk-
tion durch die Stirkung von Patientenrechten in Frage
gestellt werden soll. Es besteht insoweit die Gefahr einer
Petitio Principii.

Zu beriicksichtigen sind aber andere Aspekte. So darf die
Einrdumung von Patientenrechten nicht dazu fiihren, dass
die Figenverantwortlichkeit des Arztes tiber Gebiihr einge-
schrinkt und er seinerseits zum , Erfiilllungsgehilfen” des
Patientenwillens gemacht wird. Vor diesem Hintergrund
sind insbesondere Mitwirkungsrechte von Patienten bei
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der Wahl der Behandlungsmethode genau zu untersuchen.
Auch muss das Weigerungsrecht vor allem des angestellten
Arztes, eine Behandlung gegen seine Gewissensentschei-
dung durchzufithren, gesichert sein. Dabei muss auch auf
die besondere Lage eines angestellten Arztes Riicksicht ge-
nommen werden.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass das Grundrecht der
Berufsfreiheit des Arztes in den meisten Fillen kein bedeu-
tendes Hindernis fiir die Gewidhrung von Patientenrechten
darstellt.

b) Die Belange des Gesundheitssystems

Aus der gesamtstaatlichen Perspektive sind kollidierende
Belange, die gegen die Einfliihrung von Patientenrechten
sprechen, vor allem unter zwei Aspekten denkbar. Zum ei-
nen vor dem Hintergrund der mit ihnen verbundenen (zu-
sitzlichen) Kostenbelastung fiir das Gesundheitssystem.
Zum anderen beziiglich der Funktionsfihigkeit der Kran-
kenversorgung. Beide Belange besitzen, soweit sie wirklich
und spiirbar betroffen sind, den Rang von Rechtswerten
mit Verfassungsrang und sind entsprechend bei einer Ab-
wigung zu beriicksichtigen.

Aus den gleichen Griinden ist auch auf die Belange der
einzelnen Triger von Gesundheitseinrichtungen im Hin-
blick auf die Kostenbelastung, ihr Organisationsinteresse
und die Sicherstellung der ordnungsgemiflen Therapie
und Pflege aller Patienten Riicksicht zu nehmen.

¢) Sonstige kollidierende Rechtspositionen
Beschrinkungen der Patientenrechte kénnen schliefilich
im Zusammenhang mit Mafinahmen der Strafverfolgung
sowie — in einem engen Bereich — der grundrechtlich in
Art. 5 Abs. 3 GG garantierten Forschungsfreiheit gerecht-
fertigt werden.
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IV. Ausblick

Ahnlich wie in anderen bedeutsamen Bereichen der
Rechtsordnung kann auch in Bezug auf die Patientenrechte
von einer Konstitutionalisierung der Rechtsordnung ge-
sprochen werden. Das Verfassungsrecht, insbesondere die
Grundrechte und das Sozialstaatsprinzip dirigieren in viel-
filtiger Weise die Begrindung und Ausgestaltung des Arzt-
Patient-Verhiltnisses. Gleichwohl besitzen Bundes- und
Landesgesetzgeber weitreichende Gestaltungsspielriume.
Viele dringende Fragenstellungen, etwa im Zusammen-
hang mit der Finanzierung aufwendiger Behandlungs-
methoden bei knapper werdenden Ressourcen, sind bislang
nur im Ansatz diskutiert. Hier besteht in den kommenden
Jahren hoher Forschungs- und Entscheidungsbedarf. Dass
dabei Wirtschaftlichkeitserwigungen immer wieder an
den Grundaussagen der Verfassung tiberpriift werden mis-
sen, hat das Bundesverfassungsgericht erst jiingst durch
eine Korrektur der Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts deutlich gemacht.®® Dieser Fingerzeig sollte auch
in Zukunft bei anderen Themenfeldern beachtet werden.

Anmerkungen

! Siehe dazu auch EuGH, Verb. Rs. C-120/95 u. C-158/96, Slg. 1998,
1-1842, Rdnr. 29 ff. - Decker u. Kohll.

? Zu Einzelheiten Kluth. In: Calliess/Ruffert, EUV/EGYV, 2. Aufl.
2002, Art. 52, Rdnr. 39 ff.

3 Zu dieser Richtlinie Kluth/Rieger, EuZW 2005, 486 ff.

4 Siehe Damann/Simitis, EU-Datenschutzrichtlinie, 1997, Art. 8,
Erl. 18 f.

5 Zu Einzelheiten Reich, Europdisches Verbraucherrecht, 4. Aufl.
2003.

¢ Die Frage, inwieweit auch Embryonen intra und extra utero als
Patienten zu qualifizieren sind, ist u. a. eine verfassungsrechtliche
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