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A. Einfiihrung, Forschungsanlass

Der Erhalt einer leistungsfihigen Arzteschaft ist ein {iberragend wichtiger Ge-
meinwohlbelang.' ,,Wenn [er] in seiner Eigenart erhalten werden soll, miissen die
philosophischen und rechtlichen Grundlagen bewusst bleiben. Nur auf den be-
wihrten Fundamenten lassen sich die Herausforderungen der Postmoderne beste-
hen.*?

Arztliches Handeln wird heutzutage von einer Vielzahl an Normen und Vorga-
ben bestimmt.> Geprigt durch das Sozialrecht unterliegen Arzte* vor allem bei der
Behandlung gesetzlich versicherter Patienten einem stetigen Kostendruck.’ Dieser
steht wiederum in einem Spannungsverhéltnis zur Durchfithrung und umfassenden
Dokumentation aller Ma3nahmen, die erforderlich sind, um das Risiko von Fehlern
im Rahmen einer Behandlung zu minimieren.®

Steht die Moglichkeit eines Behandlungsfehlers im Raum, fallen beziiglich der
Haftung fiir diesen berufs-’ und strafrechtliche Sanktionen, vor allem aber zivil-
rechtliche Anspriiche ins Gewicht. Prigend sind insbesondere Schadensersatz- und
Schmerzensgeldforderungen.® Die Zahl der gegen Arzte und Kliniken gerichteten

' Vgl. BVerfG, Beschluss vom 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 —, Rn. 176, juris m.w.N.; vgl.
auflerdem die Formulierung in Laufs/Kern/Rehborn ArztR-HdB/Kern/Rehborn, § 1 Rn. 8.

2 Laufs/Kern/Rehborn  ArztR-HdB/Kern/Rehborn, §1 Rn.8 unter Bezugnahme auf
BVerfG, Beschluss vom 20.03.2001 — 1 BVR 491/96 —, BVerfGE 103, 172—195 Rn. 46.

* Vgl. hierzu etwa die Kritik daran von Kirchhof, Katzenmeier und Hoppe, angefiihrt in
Stiiwe, DABI. 2009, A-593.

* Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit das generische Maskulinum verwendet. Die
Personenbezeichnungen bezichen sich jedoch auf alle Geschlechter, soweit nicht anders ge-
kennzeichnet.

* Vgl. hierzu etwa Arnade, Kostendruck und Standard, S. 9 ff. m.w.N. sowie die weiteren
Ausfiihrungen unten E., 111, 4., e).

6 Zum Ganzen vgl. Arzte am Limit — Kostendruck statt Patientenwohl — DW — 31.03.2021,
https://www.dw.com/de/drzte-am-limit-kostendruck-statt-patientenwohl/a-57062118, zul. abger.
08.08.2025; zu den juristischen Implikationen des Kostendrucks vgl. Laufs/Kern/Rehborn
ArztR-HdB/Kern/Rehborn, § 101 Rn. 1 {f.; zu den haftungsrechtlichen Auswirkungen sozial-
rechtlicher Vorgaben vgl. Stohr, MedR 2010, 214 ff.; zu den zivilrechtlichen Konsequenzen
einer Behandlungsverweigerung aus Kostengriinden vgl. Bohmeier/Schmitz-Luhn/Streng, MedR
2011, 704, 706 ff.; zur Relativierung &rztlicher Sorgfaltsstandards durch das Wirtschaftlich-
keitsgebot des Sozialversicherungsrechts vgl. etwa MiKoBGB/Wagner, Band 5, BGB § 630a
Rn. 165.

" Beispielsweise die Entziechung der Zulassung gem. §§ 5 Abs. 2,3 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 BAO.
8 Lindemann/Hehr, CCZ 2018, 2.
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Behandlungsfehlervorwiirfe und Haftpflichtanspriiche und vor allem deren Hohe’
haben derweil einen beachtlichen Umfang erreicht und bringen neben ihren wirt-
schaftlichen Folgen oft auch eine erhebliche Rufschddigung und personelle Pro-
bleme mit sich.'

Ebenso stehen viele Arzte unter einem stetigen Zeitdruck und miissen im Rah-
men ihrer Téatigkeit tiglich in kurzer Zeit eine Vielzahl an Entscheidungen treffen.
Das stellt in Anbetracht der potenziellen Folgen fiir die Gesundheit des Patienten,
aber auch aus ethischen und haftungsrechtlichen Aspekten eine sehr grofle Her-
ausforderung dar:"

Davon umfasst sind unter anderem die Entscheidungen dariiber, welche Daten
und Befunde mit welchen Mitteln erhoben werden sollen; wie diese zu werten sind;
inwieweit der Patient {iber die erhobenen Befunde und mdgliche Differenzialdia-
gnosen aufgeklért werden soll und schlieBlich die Entscheidung, welche (Therapie-)
Mafnahmen als Reaktion auf die Diagnose folgen oder auch nicht folgen sollen. Bei
jeder dieser Entscheidungen besteht in der Regel ein mehr oder weniger grof3er
Spielraum fiir die behandelnden Arzte, der ein nicht unerhebliches Haftungsrisiko
impliziert."

Werden solche Entscheidungen im Rahmen von Arzthaftungsprozessen ex post
tiberpriift, ist es schwer nachvollziehbar, ob der Arzt im Moment der Behand-
lungsentscheidung sdamtliche erforderlichen Faktoren beriicksichtigt und das Fiir
und Wider ordnungsgemiall abgewogen hat. In Anbetracht der genannten betrécht-
lichen Folgen eines Arzthaftungsprozesses ist die korrekte Uberpriifung ebendieser
Entscheidungen aber zentral. Gleichwohl ist insbesondere die psychische und zeit-
liche Belastung, die fiir Arzte mit Haftungsprozessen und deren Privention ein-
hergeht, enorm.

° Vgl. Feld, DABL. 2017, A-2128 ff.

' Vgl. hierzu etwa Laufs/Kern/Rehborn ArztR-HdB/Ulsenheimer, § 113 Rn. 2; Riegger,
Die Historische Entwicklung der Arzthaftung, S.30; Schlund, in: FS Deutsch, 463 f.; laut
MAH MedR/7Terbille/Feifel, § 1 Rn. 11 liegt die Zahl der gegen Arzte gerichteten Haft-
pflichtanspriiche inzwischen wohl bei rund 40.000.

"' Zur Schwierigkeit der Diagnosestellung in Anbetracht der Haftungsfolgen vgl. etwa
Goldbach, DzGM 1953, 377, 379 sowie die Ausfithrungen unten unter E. III. 4. g).

'2 Zu Beispielen derart herausfordernder Entscheidungen vgl. etwa Herzog, GesR 2007, 8, 9.



B. Ziel der Arbeit

In dieser Arbeit wird daher der Frage nachgegangen, in welchem Umfang arzt-
liche Behandlungsentscheidungen nachtraglich durch Gerichte iiberpriift werden
konnen. Untersucht werden soll, ob die Grundsitze, nach denen Arzte fiir Behand-
lungsentscheidungen gerichtlich zur Verantwortung gezogen werden, sachgerecht
und angemessen sind oder ob hier Reformbedarf besteht. Wihrend die Ausweitung
der Patientenrechte nach wie vor Gegenstand intensiver Diskussionen in Politik und
Rechtswissenschaft ist, ist der Diskurs um die Rechte und die Entscheidungsfreiheit
der Behandler inzwischen stark in den Hintergrund geriickt.! Daher soll mit dieser
Arbeit ein in Deutschland bisher kaum diskutierter Ansatz untersucht werden,
indem ermittelt wird, ob das Institut der Business Judgment Rule aus dem Unter-
nehmensrecht, auf dessen Basis Ermessensentscheidungen von Geschéftsleitern
beurteilt werden, als Vorbild fiir eine Reform des Arzthaftungsrechts dienen kann.

' Vgl. hierzu etwa die Ausfiihrungen in Spickhoff, NJW 2024, 1704, 1706.



