
BGH: Leitlinien ersetzen kein Sachverständigengutachten

Abstract

Zusammenfassung
Der für Arzthaftpflichtangelegenheiten zuständige 6. Zivilsenat des
Bundesgerichtshofs (BGH) hat in seinem jetzt veröffentlichten Be-
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schluss vom 28.03.2008 zur rechtlichen Bedeutung von Leitlinien
ärztlicher Fachgesellschaften Stellung genommen. Leitlinien ärztlicher
Fachgremien oder Verbände können danach nicht unbesehenmit dem
zur Beurteilung eines Behandlungsfehlers gebotenen medizinischen
Standard gleichgesetzt werden. Sie können auch kein Sachverständi-
gengutachten ersetzen und nicht ohne Weiteres als Maßstab für den
Standard übernommen werden.

Text
Damit erteilt der BGH den Anhängern "verbindlicher
Leitlinien" eine deutliche Absage. Leitlinien ärztlicher
Fachgremien oder Verbänden könnten nämlich - im Ge-
gensatz zu denRichtlinien desGemeinsamenBundesaus-
schusses - nicht unbesehenmit dem zur Beurteilung eines
Behandlungsfehlers gebotenen medizinischen Standard
gleichgesetzt werden. Sie könnten auch kein Sachverstän-
digengutachten ersetzen und nicht ohne Weiteres als
Maßstab für den Standard übernommenwerden. Letztlich
obliege die Feststellung des Standards der Würdigung
des sachverständig beratenen Richters, dessen Ergebnis
vom BGH als Revisionsinstanz nur auf Rechts- und Ver-
fahrensfehler überprüft werden könne, also insbesondere
darauf, ob ein Verstoß gegen Denkgesetzte und allgemei-
ne Erfahrungssätze vorliege, das Gericht den Begriff des
medizinischen Standards verkannt oder den ihm unter-
breiteten Sachverhalt nicht erschöpfend gewürdigt habe.
.
In der zugrunde liegenden Entscheidung war das Beru-
fungsgericht in 2. Instanz den Darlegungen des Sachver-
ständigen gefolgt, der bei einer Schilddrüsenoperation
ohneDarstellung des Nervus recurrens die herkömmliche
„chirurgische Schule“ zum Zeitpunkt der Operation im
Jahre 2002 nicht als standardwidrig beurteilt hatte. Der
Zeitpunkt, von demab eine bestimmte Behandlungsmaß-
nahme veraltet und überholt sei, so dass ihre Anwendung
nichtmehr demeinzuhaltendenQualitätsstandard genüge
und damit zu einem Behandlungsfehler werde, sei erst
dann gekommen, wenn neueMethoden risikoärmer seien

und/oder bessere Heilungschancen versprechenwürden.
Diese Voraussetzungen lägen aber nach den Feststellun-
gen des Sachverständigen hier nicht vor. Danach nämlich
sei es bis heute noch nicht sicher, ob Operationen der
Schilddrüse unter Darstellung des Nervus recurrens tat-
sächlich zu weniger Verletzungen dieses Nerven führten
als Operationen nach der herkömmlichen „chirurgischen
Schule“.
.
(Bundesgerichtshof, Beschluss vom 28.03.2008 - VI ZR
57/07 -)
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Es bleibt dabei: Leitlinien sind nicht rechtlich verbindlich

Zusammenfassung
Urteil des Bundesgerichtshofs v. 15.04.2014 – VI ZR 382/12 – Torsten Nölling1

In seinem aktuellen Urteil[1] vom 15.04.2014 bestätigt der Bundesge-
richtshof (BGH) seine bisherige Rechtsprechung zur Frage der rechtli-
chen Verbindlichkeit von Leitlinien und führt zutreffend aus:
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„Handlungsanweisungen in Leitlinien ärztlicher Fachgremien oder
Verbände dürfen nicht unbesehen mit dem medizinischen Standard
gleichgesetzt werden. ... Leitlinien ersetzen kein Sachverständigengut-
achten. Zwar können sie im Einzelfall den medizinischen Standard für
den Zeitpunkt ihres Erlasses zutreffend beschreiben; sie können aber
auch Standards ärztlicher Behandlung fortentwickeln oder ihrerseits
veralten.“

Text
Hintergrund

Bei der Behandlung ihrer Patienten sind Ärztinnen und
Ärzte an den aktuellenmedizinischenStandard gebunden,
soweit ein solcher besteht. Leitlinien beinhalten im Ideal-
fall den aktuellen Erkenntnisstand des gesichertenmedi-
zinischenWissens. Häufig entspricht ihr Inhalt daher dem
aktuellenmedizinischen Standard. Ziel der Erstellung von
Leitlinien ist die Disseminierung neuer Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Forschung; Leitlinien sind dahermitun-
ter „ihrer Zeit voraus“. Ihre Befolgung durch die behan-
delnden Ärzte wird von den Herausgebern der Leitlinien
für den Regelfall empfohlen. Es wird jedoch auch – insbe-
sondere auch von Seiten der Herausgeber – darauf hin-
gewiesen, dass eine genaue Prüfung in jedem konkreten
Behandlungsfall erfolgen muss, ob die Empfehlungen
der Leitlinie tatsächlich anwendbar sind.

Rechtliche Einordnung von Leitlinien

Dennoch wurde und wird immer wieder von einer „quasi-
Verbindlichkeit“ oder gar einer echten (rechtlichen) Ver-
bindlichkeit von Leitlinien für die konkrete Behandlung
gesprochen. Leitlinien werden von privaten Institutionen
verfasst und veröffentlicht, nicht vom Bundes- oder Lan-
desgesetzgeber. Auch kommt den Fachgesellschaften
keine Berechtigung zu, verbindliches Satzungsrecht zu
erlassen, wie dies z.B. die jeweiligen Ärztekammern
können. De jure handelt es sich bei Leitlinien mithin um
unverbindliche Empfehlungen einer privaten Institution.

De facto kommt Leitlinien jedoch eine hohe Verbindlich-
keit zu. Diese liegt in der hohen fachlichen Expertise der
Leitlinienautoren, des hohen Aufwandes bei der Erstellung
der Leitlinien, insbesondere in Bezug auf die Evidenzre-
cherche, und in der darauf beruhenden hohen Qualität

der Leitlinien begründet. Dieser begrüßenswerte Umstand
ist Ursache für die Annahme, Leitlinien seien verbindlich,
eine von diesen abweichende Behandlung im Falle eines
Behandlungsfehlerprozesses vor Gericht für den Arzt fatal.
Tatsächlich ist vor Gericht allein der – durch einen
Sachverständigen festzustellende – medizinische Stan-
dard zum Zeitpunkt der Behandlung relevant. Bei der
Bestimmung dieses Standards können Leitlinien helfen.
Sie bestimmen ihn aber nicht konstitutiv.

Der Standpunkt der Rechtsprechung

Die Rechtsprechung billigt Leitlinien ohne Ansehung ihrer
Qualität keinen eigenständigen Beweiswert zur Feststel-
lung des allein verbindlichen medizinischen Standards
zu. Insbesondere können Leitlinien nach Ansicht der
Rechtsprechung verbindliche oder quasiverbindliche
Handlungsanweisungen nicht festlegen.[2] Daraus folgt,
dass sie den gebotenen Standard nicht konstitutiv bestim-
men können.[3] Entscheidend für die Bestimmung des
im Einzelfall einzuhaltenden Standards sind immer die
Ausführungen des gerichtlichen Sachverständigen.

In der Vergangenheit war in der instanzgerichtlichen
Rechtsprechung[4] eine Tendenz erkennbar, die vermuten
ließ, es sei nur noch eine Frage der Zeit, bis die Leitlinien
flächendeckend eine ausreichende Qualität erreicht
hätten, um zur konstitutiven Bestimmung des verbindli-
chenmedizinischen Standards herangezogen zu werden.
Mithin eine Auffassung, nach der die Frage der rechtlichen
Verbindlichkeit keine rechtlich-dogmatische, sondern eine
medizinisch-qualitative sei. Diese Tendenz ist jedoch nicht
mehr erkennbar. In aktuellen Urteilen[5] werden Leitlinien
grundsätzlich als ungeeignet angesehen, den aktuellen
medizinischen Standard konstitutiv zu bestimmen.
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Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs

Der Bundesgerichtshof (BGH) teilt diese Rechtsauffas-
sung.[6] Entsprechend entschieden auch die anderen
mit der Frage der Verbindlichkeit von Leitlinien betrauten
Gerichte soweit ersichtlich.[7]

Missverständlich formulierte Urteile

In einigen Fällen habenGerichte[8] Leitlinien als standard-
begründend oder verbindlich bezeichnet. Hierbei handelte
es sich tatsächlich jedoch um missverständliche Formu-
lierungen. In den Urteilsgründen beriefen sich diese Ge-
richte auf die Ausführungen der Sachverständigen, welche
wiederum die einschlägigen Leitlinien herangezogen
hatten. Auch eine neuere Entscheidung des BGH[9], die
einen potentiell missverständlichen Leitsatz[10] enthalt,
ändert an dieser Rechtsprechung nichts. Der BGH hält
in seinem Leitsatz fest:

„Gesicherte medizinische Erkenntnisse, deren Miss-
achtung einen Behandlungsfehler als grob erscheinen
lassen kann, sind nicht nur die Erkenntnisse, die
Eingang in Leitlinien, Richtlinien oder anderweitige
ausdrückliche Handlungsanweisungen gefunden ha-
ben. Hierzu zählen vielmehr auch die elementaren
medizinischen Grundregeln, die im jeweiligen Fachge-
biet vorausgesetzt werden.“

Damit stellt der BGH, auch und insbesondere unter Be-
rücksichtigung der Urteilsgründe, nicht fest, dass Leitlini-
en oder deren Inhalt verbindlich seien. Vielmehr stellt er
allein fest, dass „gesichertemedizinische Erkenntnisse“,
mithin eine verkürzte Definition des Begriffs „medizini-
scher Standard“ verbindlich sind.[10] In seinem aktuellen
Urteil[11] vom 15.04.2014 bestätigt der BGH diese Ein-
schätzung[11] und führt zutreffend aus:

„Handlungsanweisungen in Leitlinien ärztlicher
Fachgremien oder Verbände dürfen nicht unbesehen
mit dem medizinischen Standard gleichgesetzt wer-
den. ... Leitlinien ersetzen kein Sachverständigengut-
achten. Zwar können sie im Einzelfall den medizini-
schen Standard für den Zeitpunkt ihres Erlasses zu-
treffend beschreiben; sie können aber auch Standards
ärztlicher Behandlung fortentwickeln oder ihrerseits
veralten.“

Dieses Ergebnis entspricht auch der verfassungsrechtli-
chen Lage unter Berücksichtigung der Berufsausübungs-
freiheit der Ärzte. Diese würde durch verbindliche Rege-
lungen privater Institutionen unzulässig eingeschränkt
werden.

Zusammenfassung

Zusammengefasst bleibt es daher auch nach dem aktu-
ellen Urteil des BGH bei der bekannten rechtlichen Ein-

ordnung von Leitlinien. Diese sind nicht aus sich heraus
rechtlich verbindlich. Ihr Inhalt kann für eine konkrete
Behandlung medizinisch und rechtlich verbindlich sein,
sofern und soweit die Empfehlung der Leitlinie dem aktu-
ellenmedizinischen Standard entspricht und die Empfeh-
lungen der Leitlinie auf den konkreten Behandlungsfall
anwendbar sind. Ärztinnen und Ärzte sollten daher
Kenntnis von aktuellen Leitlinien haben und die dortigen
Empfehlungen – kritisch auf ihre Übertragbarkeit auf den
konkreten Behandlungsfall geprüft – befolgen, sofern
und soweit diese dem aktuellen medizinische Standard
entsprechen. Insoweit unterscheiden sich Leitlinien nicht
von sonstigen Erkenntnisquellen, die Ärztinnen und Ärzten
zum Zwecke der Fortbildung zur Verfügung stehen.
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