Recht

.Der Mal3stab ist die moralische Verpflichtung
der Medizin, kranken Menschen zu helfen”

15. Kriminalwissenschaftliches Kollogquium der Universitat Géttingen rund um das
Medizinstrafrecht: Vortrage und eine Podiumsdiskussion mit Arztekammerprasidentin
Dr. med. Martina Wenker zur Frage der , Rechtssicherheit fir Arzteschaft und Pflege”

Die Wechselwirkungen zwischen Medizinstrafrecht und
der allgemeinen Strafrechtslehre standen im Fokus des
15. Kolloquiums des Kriminalwissenschaftlichen Instituts der
Juristischen Fakultat der Georg-August-Universitat Gottin-
gen. Am 7. Juli ging es in der zusétzlich digital Gibertragenen
Veranstaltung in der Historischen Sternwarte Goéttingen um
die grundsétzliche Frage: ,Das Medizinstrafrecht: BloRer
Anwendungsfall oder Innovationsmotor der allgemeinen
Strafrechtslehren?” Die Veranstaltung gliederte sich in vier
Fachvortrage, in denen Expertinnen und Experten ausge-
wahlte Anwendungs-Aspekte des Themas beleuchteten.
Dabei ging es um Spannungsfragen des Medizinstrafrechts,
also Querschnittsmaterien innerhalb des Strafrechts bezie-
hungsweise Rechtsunsicherheiten insgesamt. Den Abschluss
der Veranstaltung bildete eine Podiumsdiskussion, die die
Auswirkungen solcher Rechtsunsicherheiten auf das inter-
professionelle Management der Gesundheitsversorgung
durch Arztinnen und Arzte und Pflegekrifte thematisierte.

Wenn die innerrechtliche Bewertungs-
grundlage zu unterschiedlichen
Ergebnissen flhrt

Eingeladen zu dem fachlichen Austausch hatte der Leiter der
Abteilung fr strafrechtliches Medizin- und Biorecht sowie
Vorstandsmitglied des Zentrums fiir Medizinrecht der Georg-
August-Universitdt Gottingen Professor Dr. iur. Gunnar Dutt-
ge, der die Veranstaltung moderierte. In seinem Eingangssta-
tement betonte er, dass sich bei medizinrechtlichen Zusam-
menhangen stets die Frage stelle, wie einzelne Sachverhalte
verstanden werden sollten. ,Naturlich leben wir Juristinnen
und Juristen nach dem Leitbild, dass die Rechtsordnung wi-
derspruchsfrei einheitlich zu verstehen ist und natiirlich ist
das Medizinstrafrecht seinem historischen Ursprung nach
angetreten als sektoraler Annex — als eine spezifische Aus-
pragung des Strafrechts”, erklarte der Rechtswissenschaftler.
Eine widerspruchsfreie Rechtsordnung sei jedoch schon seit
Langerem verloren gegangen, wenn man sich verschiedene
Konstellationen, auch in jingster Zeit, anschaue. So stellte
etwa die Debatte um die Ex-Post-Triage fiir Duttge ein
»~AHA-Erlebnis” dar, da die Bewertung je nach Blickwinkel
aus medizinstrafrechtlicher oder strafrechtlicher Sicht genau
entgegengesetzt ausfalle. Diese Diskrepanz sei ein funda-
mentales Problem, das sich folgenreich auswirke, wie zuletzt
das Inkrafttreten des Paragraph 5c des Infektionsschutzge-
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AKN-Prasidentin Dr. med. Martina Wenker machte beim Kriminalwis-
senschaftlichen Kolloquium auf das Spannungsfeld aufmerksam zwi-
schen Ressourcenknappheit im Gesundheitswesen auf der einen Seite
und gleichzeitig erwarteter Qualitét der arztlichen Behandlung auf
der anderen Seite.

setzes (IfSG) gezeigt habe, fihrte Duttge aus: Aus Sorge
davor, berhaupt etwas zu regulieren, was von einigen Straf-
rechtlern als ,verbotene aktive Tétung” angesehen werden
koénnte, habe man, so seine Interpretation, die Ex-Post-Triage
sicherheitshalber einfach selbst verboten. Mogliche Kollate-
ralschdden fir hilfsbedirftige Patientinnen und Patienten,
aber auch fiir den Gerechtigkeitsanspruch der Rechtsordnung
seien dadurch in Kauf genommen worden. Duttge erlduterte
aulerdem, warum beim Thema dieser Veranstaltung der in-
terdisziplindre Austausch so bedeutend sei: ,Wenn wir Ju-
ristinnen und Juristen Rechtsgestaltung als Aufgabe mit prak-
tischer Relevanz fur die Gesellschaft verstehen, dann ist es
fir uns von eminenter Wichtigkeit zu erfahren, welche Er-
wartungen, Wiinsche und Hoffnungen denn von medizini-
schen Dienstleistern mit Riicksicht auf ihr ethisches Selbst-
verstandnis an uns, an das Recht, gerichtet werden”, so der
Experte. Sicher sei demnach die Erwartung, auf eine norma-
tive Frage nicht gegensatzliche Antworten zu erhalten. So
sollte nicht entscheidend sein, nach welcher innerrechtlichen
Perspektive eine Frage beantwortet wird.
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Die vier Fachvortrage zeigten laut Duttge eine Auswahl von
Anwendungskontexten und Spannungen in der Dynamik
des modernen Medizinstrafrechts und Strafrechts. So ging es
etwa im Vortrag von Professor Dr. iur. Christoph Sowada
von der Universitdt Greifswald um den strafrechtlichen Le-
bens- und Gesundheitsschutz auf Basis des Prinzips indivi-
dueller Selbstbestimmung. Der Jurist thematisierte Aspekte
der Einwilligung sowie das Verhiltnis zwischen Wohl und
Wille der Patientin beziehungsweise des Patienten unter an-
derem am Beispiel eines konkreten Zahnextraktionsfalls.
Professorin Dr. jur. Scarlett Jansen, Inhaberin des Lehrstuhls
fiir Strafrecht, Strafprozessrecht und Wirtschaftsstrafrecht an
der Universitdt Trier und Mitglied der Standigen Kommission
Organtransplantation der Bundesdrztekammer, beschiftigte
sich anschlielfend mit der Abgrenzung von Tun und Unter-
lassen und der Bedeutung der Rechtfertigung im Medizin-
strafrecht. So kdnne man von Tun und Lassen im Medizin-
strafrecht nicht sprechen, wenn man nicht auch dariiber
spreche, welche Folge das fiir die Rechtfertigung habe. In ih-
rem Vortrag zeigte sie verschiedene Stolpersteine des Medi-
zinstrafrechts sowie mogliche Losungswege auf.

Professor Dr. jur. Frank Zieschang, Inhaber des Lehrstuhls
fur Strafrecht und Strafprozessrecht an der Universitit Wiirz-
burg, nahm die Félschungssicherheit von Gesundheitszeug-
nissen im Vergleich zu Arbeitszeugnissen in den Fokus
seiner Darstellungen. An Fallbeispielen aus der Praxis stellte
er dar, welche Folgen etwa falsch ausgestellte Arbeitszeug-
nisse haben kénnen und welche Unterschiede aktuell im
rechtlichen Umgang bestiinden. Im vierten Vortrag erlauterte
Professor Dr. iur. Karsten Gaede, Inhaber des Lehrstuhls
Strafrecht Il an der Bucerius Law School in Hamburg, mehr
zum Thema: ,Abrechnungsbetrug im Gesundheitswesen —
Sonderdogmatik als Ersatz fiir einen Spezialtatbestand?”

In der das Kolloquium abschliefenden Podiumsdiskussion
ging es um den Austausch zu der Frage: ,,Rechtssicherheit’
fiir Arzteschaft und Pflege: Utopie oder Fessel?” An der von
Duttge moderierten Gesprachsrunde tber die Herausforde-
rungen von Rechtssicherheit und -unsicherheit im Alltag
von medizinischem Fachpersonal nahmen in Prasenz die
Prasidentin der Arztekammer Niedersachsen Dr. med. Mar-
tina Wenker und Dr. med. Peter Gretenkort, Facharzt fiir An-
dsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie am Helios Klinikum Krefeld, teil. Digital zugeschaltet
waren Professor Dr. jur. habil. Thomas Klie, Sozial- und
Rechtswissenschaftler und Experte fiir soziale Gerontologie
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und Pflege aus Freiburg, und Professor Dr. med. Dr. phil. Ur-
ban Wiesing, Direktor des Instituts fiir Ethik und Geschichte
der Medizin der Universitat Tibingen.

Im kurzen Anfangs-Impuls der Teilnehmenden sprach Wenker
drei grundsétzliche Entwicklungen an, die sie seit einiger Zeit
wahrnehme. Zum einen beobachte sie in Zeiten zunehmen-
der Rationierung im Gesundheitswesen aufgrund von Res-
sourcenknappheit parallel ein unbegrenztes Leistungsver-
sprechen seitens der Gesundheitspolitik sowie eine Forderung
nach Starkung der Rechte von Patientinnen und Patienten.
Zudem wiirde sich das Verhdltnis zwischen Anspriichen des
Sozialrechts und des drztlichen Haftungsrechts weiter zuspit-
zen. Im Sozialrecht festgelegtes, ausreichendes, notwendiges,
wirtschaftliches sowie zweckmaBiges Handeln stehe zuneh-
mend im Spannungsfeld mit dem arztlichen Behandlungs-
auftrag, sagte Wenker: ,Da habe ich in den vergangenen Jah-
ren eine immer grolier werdende Schere auseinander klappen
sehen und es stellt sich die Frage: Wie konnen wir denn noch
richtig handeln? Auch die Ressourcenknappheit bereite der
Facharztin Sorge: ,Wir haben fraglos keine unbegrenzten
Ressourcen und sind zu wirtschaftlichem Handeln verpflich-
tet. Wenn wir aber nicht einmal mehr Standard-Antibiotika
problemlos erhalten, um leitlinienkonform Infekte zu behan-
deln, aber immer die rechtlichen Risiken vor Augen haben,
sind eine qualitdtsgesicherte medizinische Versorgung sowie
die Patientensicherheit in Gefahr.” Dariiber hinaus sorge sie
sich, dass Arztinnen und Arzte zukiinftig nur noch eine De-
fensivmedizin machen, um Haftungsrisiken zu vermeiden.

Professor Dr. jur. habil. Thomas Klie, der sich als einer der fiih-
renden Experten in Deutschland mit der Zukunft der Pflege be-
schaftigt, bestatigte Wenkers Eindruck, dass es im Bereich der
Ressourcen — vor allem im Bereich der Pflege — grofSe Heraus-
forderungen gebe. Diese entsprachen nur nicht den medial
Ubermittelten Narrativen. ,Wir haben keinen ,Pflexit’. Die An-
gehorigen der Pflegeberufe bleiben ganz tiberwiegend ihrem
Beruf treu. Allerdings ist aus berufsdemographischen Griinden
zu erwarten, dass wir weniger Pflegepersonal haben werden —
in Bayern etwa rechnen wir in Zukunft mit 1.000 Pflegekréften
weniger pro Jahr”, erlduterte Klie. Dennoch stehe Deutschland,
was die Pflege angehe, pro Kopf nicht schlecht da. ,Wir setzen
die Pflege nur nicht kompetenzorientiert ein”, so der Experte.
Zu der Streitfrage ,Utopie oder Fessel?” erklarte Klie, dass Me-
dizin und Pflege auf Vertrauen fuSten. ,Vertrauen istimmer ris-
kant, dementsprechend wird es in vertrauensbasierten Profes-
sionen wie der Pflege oder Medizin niemals eine vollkommene
Rechtssicherheit geben kdnnen.” Der Experte sprach sich zu-
dem fiir die Entwicklung einer kompetenzbasierten Kooperation
der Gesundheitsberufe aus anstelle einer hierarchisch organi-
sierten Zusammenarbeit. Dazu gehore auch, dass die Pflege
eigenstandiger werden miisse. ,Die Profession braucht fachli-
che Souverdnitdt mit rechtlicher Eigenstindigkeit”, stellte Klie
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heraus. Deutschland sei, was die Eigensténdigkeit der Pflege
angehe, auf dem Stand von Usbekistan.

Perspektivwechsel als Basis fiir gute Losungen

Professor Dr. med. Dr. phil. Urban Wiesing befasste sich in
seinen Ausfiihrungen ndher mit dem Verhdltnis von Rechts-
sicherheit und den Zielen der Medizin: So werde Rechtssi-
cherheit beziehungsweise -unsicherheit immer wahrgenom-
men und interpretiert: ,Man empfindet eine Regelung dem-
nach als rechtssicher oder rechtsunsicher”, so Wiesing. Eine
bestehende Rechtssicherheit kdnne als Uberregulation emp-
funden werden, Freiheit als Rechtsunsicherheit. Zudem gelte:
,Es gibt kein absolutes Mal% an Rechtssicherheit, das man in
jeder Situation anstreben muss. Man muss sich in jedem Fall
anschauen, was angemessen ist. Der Maf3stab von allem ist
die moralische Verpflichtung der Medizin, kranken Menschen
zu helfen. Das heifSt, die Rechtsicherheit sollte so gestaltet
werden, dass die Medizin bei der Regulierung unterstiitzt
wird, ihre Ziele zu erreichen”, betonte der Wissenschaftler.

Dr. med. Peter Gretenkort &ffnete den Blick fiir die notfall-
medizinische Perspektive und kam zu dem Fazit, dass

Recht

Rechtssicherheit aus Sicht der Notfallmedizin fiir ihn eine
Utopie sei. So gebe es bei der Entscheidung zu &rztlichen
Behandlungsmalnahmen immer das Risiko, dass diese im
Nachhinein anders bewertet wiirden. Dariiber hinaus gebe
es immer wieder Komplikationen, die im Laufe einer not-
arztlichen Behandlung auftraten. So sei die ,Heilkunst eine
zu unprdzise Wissenschaft, um in allen Bereichen mathe-
matisch oder juristisch exakt” vorgehen zu kénnen. Bei Ent-
scheidungen und der Ubernahme von Verantwortung in
Grenzbereichen konnten subjektiv festgefiigte ethische und
moralische Standpunkte helfen.

Auf die abschlieRende Frage des Gastgebers und Moderators
Duttge, welchen Wunsch die Teilnehmenden ans Recht hat-
ten, betonte Wenker: ,Wir missen im Dialog bleiben. Wenn
wir Probleme aus &rztlicher Sicht benennen, finden wir auch
gemeinsame Losungen.” Klie forderte, das Recht in den
Dienst der Professionalisierung der Gesundheitsberufe zu
stellen. Gretenkort sprach sich fiir einen Perspektivwechsel
aus: ,Juristen sollten auch unsere Perspektive in Betracht zie-
hen und diese einnehmen. Wenn es die Politik dann schafft,
sich in beide Perspektiven hineinzuversetzen, dann kommen
wir zu einer guten Losung.” B Esther Schmotz
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