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“Lierenversagens

“thsohe . ohe, medizinische und organisatorische Aspekte




Unter der Trigerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Krankenkassenver-
binde und des Kuratoriums fiir Heimdialyse e.V., Frankfurt, wurde am 20. Juni 1975 in
Wiirzburg ein modernes limited care- und Heimdialysezentrum eréffnet, dessen irzt-
liche Betreuung von der nephrologischen Abteilung der Medizinischen Universitatskli-
nik Wiirzburg wahrgenommen wird.

Prinzip der neuartigen Institution ist die aktive Mitarbeit des Patienten bei seiner
eigenen Behandlung. Hierdurch wird nicht nur eine Einsparung an Personal und damit an
Kosten méglich, sondern auch — durch die weitgehend selbstindige Krankheitsbewil-
tigung — eine bessere Rehabilitation fiir den Patienten erreicht.

Aus AnlaB der Eréffnung des Dialysezentrums wurden in einem wissenschaftlichen
Rahmenprogramm die moralischen, Juristischen, organisatorischen und sozial-medizi-
nischen Aspekte, die aus der kiinstlichen Lebensverlingerung erwachsen, von hervor-
ragenden Kennern der Materie referiert. Die groBe Aktualitit der angeschnittenen
Themen und ihre lebhafte Resonanz beim Auditorium veranlaBte uns zur Drucklegung
der Beitrige. Wir méchten wiinschen und hoffen, daB hierdurch fiir die mit der Lang-
zeitbehandlung des Nierenversagens verkniipften menschlichen, sozialen und medizini-
schen Probleme ein besseres Verstindnis erreicht und vielleicht die Lésung einiger
Schwierigkeiten ermoglicht wi

Dem Vogel-Verlag sei fiir die mustergiiltige Drucklegung gedankt.

A. Heidland und J. Kult

Wiirzburg, Dezember 1975




Recht auf Leben und adéquate medizinische Versorgung
W. Déubler

Der AnlaB, weshalb wir uns hier versammelt haben, verdient es eigentlich nicht, mit
irgendwelchen kritischen Randbemerkungen versehen zu werden. Der sichtbar gewor-
dene medizinische Fortschritt, die Mdglichkeit, zahlreichen Menschen iiber viele Jahre
hinweg trotz schwerer Krankheit das Leben zu erhalten und sie nicht zum sozialen
AuBenseiter werden zu lassen, erfiillt uns alle mit Genugtuung. DaB dieser groBe Schritt
nach vorn, der hier getan wurde, kein Einzelfall ist, weist die Statistik aus: So ist, wie wir
horten, die Zahl der Dauerdialysepatienten auf der ganzen Welt von 360 im Jahre 1965
auf 36 000 im Jahre 1974 angestiegen. — Diese Verhundertfachung in knapp zehn Jahren
ist im wesentlichen der Entwicklung innerhalb der industrialisierten Linder geschuldet.
Inarmen Entwicklungslindern haben solche Formen medizinischer Fiirsorge fiir 99,5%
der Bevélkerung absolut utopischen Charakter.

Die unleugbaren Fortschritte konnen nicht dariiber hinwegtiauschen, daB auch in der
Bundesrepublik noch nicht jeder Nierenkranke die an sich mogliche Rettung durch die
kiinstliche Niere erfahrt. Genaue Zahlen sind verstindlicherweise nicht verfiigbar, wird
man einem an sich behandlungsfihigen Patienten doch kaum je in aller Brutalitit
mitteilen, sein Leben miisse der Knappheit der Dialyseplitze zum Opfer fallen. Hoch-
rechnungen gehen dahin, daBl pro Million Einwohner jahrlich ca. 60 Personen an chro-
nischer Niereninsuffizienz erkranken, von denen mindestens 30 fiir eine Dauerdialyse-
behandlung geeignet wiren. Fiir die Bundesrepublik bedeutet dies einen Anfall von ca.
2000 Patienten pro Jahr. Stellt man dem die Tatsache gegeniiber, daB sich die Gesamt-
zahl der Dauerdialysepatienten heute auf ca. 3500 belduft, so wird die Kluft zwischen
medizinisch Méglichem und praktisch Durchfithrbarem deutlich: Unterstellt man eine
durchschnittliche Lebensdauer der Dialysepatienten von 7 Jahren, so miiBte sich die
Gesamtzahl der gegenwiirtig behandelten auf etwa 14 000, also auf rund das Vierfache
der tatsichlichen Zahl belaufen. Indirekt bestitigt wird dies durch die Erérterungen iiber
die Auswabhlkriterien, die heute zwar erheblich groBziigiger als vor 5 oder 10 Jahren
gehandhabt werden, aufgrund deren jedoch immer noch iltere Personen oder Patienten
mit Zweitkrankheiten gegeniiber anderen benachteiligt sind. Auch innerhalb der
Bundesrepublik ist die durchschnittliche Versorgung sehr unterschiedlich: bei einem
Durchschnitt von 53 Patienten pro Million Einwohner liegt etwa Rheinland-Pfalz mit
274 Personen um 48,3% unter diesem Limit, wihrend Bayern und Hessen mit je504%
nur um 5% unter dem Bundesdurchschnitt liegen. Die Spitze halten neben dem 17.7%
iiber Bundesdurchschnitt liegenden Baden-Wiirttemberg die Stadtstaaten Bremen und
Hamburg, die um 258% bzw. 93,4% iiber dem allgemeinen Niveau der Bundesrepublik
liegen. Da keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, daB Nierenerkrankungen ungleichmiaBig
iiber das Bundesgebiet verteilt sind und da weiter nicht davon ausgegangen werden
kann, daB in nennenswertem Umfang Einrichtungen eines anderen Bundeslandes in




Anspruch genommen werden, bleibt auch hier nur der SchiuB, daB im einen Land stirbt,
wer im anderen gerettet wird.

Dieser faktische Zustand wirft grundsitzliche rechtliche Probleme auf. Als Jurist muBl
man sich die Frage stellen, ob dieser Zustand des Nicht-behandelt- und Nicht-gerettet-
Werdens mit unserer grundgesetzlichen Wertordnung zu vereinbaren ist, spricht doch
Art. 1 GG von der Unantastbarkeit der Menschenwiirde und garantiert Art. 2 Abs. 2GG
ausdriicklich ein Recht auf Leben. Kann es denn einen Unterschied machen, ob der Staat
durch aktives Tun in das Leben seiner Biirger eingreift, indem er etwa die Todesstrafe
wieder einfiihrt, oder ob er dem einzelnen die zur Aufrechterhaltung seiner physischen
Existenz notwendige érztliche Versorgung verweigert?

Scheint es nicht unverstiandlich, ja geradezu grotesk, wenn derselbe Staat jeden Selbst-
mordversuch als Polizeiwidrigkeit wertet, die zu voriibergehendem polizeilichen
Gewahrsam fithrt und gar denjenigen bestraft, der einen Selbstmérder nicht von seinem
Tun abbringt? Wird hier nicht auf der einen Seite das Leben als héchstes Gut vielleicht
mehr als notwendig geschiitzt, wihrend es auf der anderen Seite achtlos einem ,EngpaB*
geopfert wird?

Vom Grundsitzlichen her unterliegt die Rechtslage keinem Zweifel. Das Bundesverfas-
sungsgericht hat in seinem viel diskutierten und kritisierten Urteil zur Reform des § 218
StGB einige Ausfithrungen gemacht, die auch fiir unser Problem von unmittelbarer
Bedeutung sind. Nachdem zunichst festgestellt wird, daB in Zweifelsfillen diejenige
Grundrechtsauslegung zu wihlen ist, welche die juristische Wirkungskraft der Grund-
rechtsnorm am stirksten entfaltet, fiihrt das Gericht aus: ,Die Pflicht des Staates, jedes
menschliche Leben zu schiitzen, 1aBt sich bereits unmittelbar aus Art. 2 Abs. 2 GG
ableiten. Sie ergibt sich dariiber hinaus auch aus der ausdriicklichen Vorschrift des Art. 1
Abs. 1 Satz 2 GG; denn das sich entwickelnde Leben nimmt auch an dem Schutz teil, den
Art.1 Abs. 1 GG der Menschenwiirde gewéhrt. Wo menschliches Leben existiert, kommt
ihm Menschenwiirde zu; es ist nicht entscheidend, ob der Triger sich dieser Wiirde
bewuBt ist und sie selbst zu wahren weiB. Die von Anfang an im menschlichen Sein
angelegten potentiellen Fidhigkeiten geniigen, um die Menschenwiirde zu begriin-
den

Zwei Seiten weiter wird die Aufgabe des Staates weiter konkretisiert:,Die Schutzpflicht
des Staates ist umfassend. Sie verbietet nicht nur — selbstverstindlich — unmittelbare
staatliche Eingriffe in das sich entwickelnde Leben, sondern gebietet dem Staat auch, sich




schiitzend und fordernd vor dieses Leben zu stellen, d.h. vor allem, es auch vor rechts-
widrigen Eingriffen von seiten anderer zu bewahren ... Die Schutzverpflichtung des
Staates muB um so ernster genommen werden, je hoher der Rang desin Frage stehenden
Rechtsgutes innerhalb der Wertordnung des Grundgesetzes anzusetzen ist. Das
menschliche Leben stellt, wie nicht ndher begriindet werden muB, innerhalb der grund-
gesetzlichen Ordnung einen Hochstwert dar; es ist die vitale Basis der Menschenwiirde
und die Voraussetzung aller anderen Grundrechte.

Diese fiir den Bereich des werdenden Lebens aufgestellten Grundsitze weisen unzwei-
felhaft dasselbe MaB an Verbindlichkeit auf, wenn es um den Schutz des schon gebo-
renen Lebens geht. Auch hier muB der Staat dafiir Sorge tragen, daB die physische und
geistige Existenz des einzelnen als elementare Voraussetzung jeder Trigerschaft von
Grundrechten erhalten bleibt. Das Grundrecht auf Leben nach Art. 2 Abs. 2 GG ist daher
ein Leistungsgrundrecht, das den Staat zur Bereitstellung all der Vorkehrungen
verpflichtet, die nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft zur Erhaltung des
Lebens notwendig sind. Dem einzelnen steht somit ein Recht auf einen Platz
Krankenhaus oder eine vergleichbare medizinische Versorgung zu. Wer an terminag:
Niereninsuffizienz leidet, hat nach dem Grundgesetz einen Anspruch auf Behandlung
mit der kiinstlichen Niere.

Bedenken gegen diese Auffassung konnten aus zweierlei Richtungen kommen:
Zum einen kénnte man argumentieren, die Annahme von Lelsnmgsgnmdrechten enge
den Spielraum des Parlaments ein und mache dieses faktisch zu einem Vollzugsorgan
gegeniiber der rechtsprechenden Gewalt, insbesondere gegeniiber dem Bundesverfas-
sungsgericht, das iiber die Auslegung der Grundrechte in letzter Instanz das AusmaB
staatlzcher Leistungen bestimmen miiBte. Vom Grundsatz her wird man diesem Einwand
ein betrichtliches MaB an Berechtigung nicht absprechen konnen, doch darf man dabei
nicht vergessen, daB es beim Grundrecht auf Leben um ein so hohes Rechtsgut geht, daB
seine Wahrung nicht allein der politisch, d'h. im Parlament zu treffenden Entscheidung
iiber haushaltsrechtliche Priorititen tiberlassen werden darf. Soweit es um diesen
konkreten Bereich geht, muB sich der Gesetzgeber eine Kontrolle gefallen lassen; seine
Pnomﬁtensetzungen wiiren von vorneherein fehlerhaft, wollte er das Leben einzelner
Mitbiirger im Ergebnis aufopfern, um dafiir irgendwelche anderen — und sei es noch so
billigenswerten — Staatsaufgaben zu erfiillen.

Mit diesem Punkt hdngt der zweite mégliche Einwand zusammen. Wie ist das Grund-
recht auf Leben zu begrenzen? Ist es denn nicht eine utopische Forderung, vom Staat




einen absoluten Schutz des Lebens zu fordern, sind doch nun mal mit der modernen
technischen und wissenschaftlichen Entwicklung Gefahren auch fiir die Existenz des
einzelnen verbunden, platt gesprochen: MiiBte man nicht, um das Leben von 15 000
Verkehrstoten pro Jahr zu erhalten, den StraBenverkehr generell verbieten oder auf ein
absolut unabdingbares Minimum beschriinken? Zur Bestimmung des Schutzumfangs
kénnen wir uns des Polizeirechts bedienen. Nach heute anerkannter Auffassung hat der
Biirger einen Anspruch auf Einschreiten der Polizei, wenn seine Gesundheit oder sein
Leben unmittelbar gefihrdet sind. Das bedeutet, daB bei nur entfernter, mittelbarer
Gefahr, die das Rechtsgut nicht schon im nichsten Moment verletzen kann, kein klag-
barer Anspruch auf staatliches Tatigwerden besteht. Bei der unmittelbaren Gefahr aber
existiert der Anspruch ohne Riicksicht darauf, ob die Gemeinde oder das Land eine
ausreichende Anzahl von Polizisten besitzt. Im Gegenteil: Man nimmt zu Recht eine
Schadensersatzpflicht an, wenn eine Gemeinde ihre Streupflicht dadurch verletzt, daB
sie schon gar keinen Streudienst einrichtet und ihr Geld fiir andere Dinge ausgibt. Was —
man verzeihe das etwas banale Beispiel — fiir eine entferntere Lebens- und Gesund-
heitsgefihrdung durch unterbliebenes Streuen bei Glatteis angenommen wurde, sollte
erst recht gelten, wenn es um lebenserhaltende medizinische Versorgung geht. Die
Abgrenzbarkeit des Tatbestands der unmittelbaren Lebensgefihrdung verhindert iiber-
dies, daB die Gerichte nach eigenen Vorstellungen Wirtschaftspolitik betreiben.
Dennoch ist zuzugeben, daB die Anerkennung des Rechts auf einen Platz im Kranken-
haus trotz geplanter gesetzgeberischer MaBnahmen eine gewisse Priorititsverschie-
bung bewirken kann, weil sie den Staat — pauschal gesprochen — zu mehr Investitionen
auf dem medizinischen Sektor zwingt.

Kein juristisch relevantes Argument ist die Kostenbelastung als solche; man kann
menschliches Leben nicht in 6konomischen Kategorien ausdriicken und einen Grenz-
wert bestimmen, oberhalb dessen man menschliches Leben preisgibt. Eine These, man
kénne zwar 5000, 10 000 oder 20 000 DM fiir ein menschliches Leben aufwenden,
nicht aber 25000 DM, erniedrigt dieses zur RechengroBe und miBachtet den abso-
luten verfassungsrechtlichen Vorrang des Lebens. Eine davon véllig unterschiedene
Frage ist die, auf welche Art und Weise man zu dem als solchem nicht in Zweifel zu
ziehenden Erfolg der Lebenserhaltung kommt. DaB hierbei schon nach allgemeinen
Grundsiitzen des Staatshaushaltsrechts moglichst wenig kostenintensive Mittel ange-
wandt werden sollen, versteht sich von selbst. Dies an dieser Stelle zu betonen fallt schon
deshalb leicht, weil Einrichtungen wie die Heimdialyse und die limited care-Dialyse
nicht nur vom medizinischen Standpunkt effektiver, sondern auch mit weniger Perso-
nalkosten und sonstigen Aufwendungen verbunden ist als eine normale in der Klinik
durchgefiihrte Dialyse.




Die Durchsetzung des Rechts auf einen Platz im Krankenhaus ist nicht ohne Schwie-
rigkeiten moglich. Natiirlich ist ein Gericht iiberfordert, wenn es iiber kiinftige Ausbil-
dungskapazititen als Voraussetzung fiir mehr Arzte oder gar iiber eine Trennung von
allgemeiner und Herzchirurgie entscheiden sollte, um durch stirkere Spezialisierung
eine hohere Effizienz zu bewirken. Was allein moglich erscheint, ist ein Urteil, das den

- Staat, d.h. das zustindige Land zur Einrichtung neuer Plitze verurteilt und fiihlbare
finanzielle Sanktionen fiir den Fall der Nichtausfiihrung androht. Diese kénnten in einem
Zwangsgeld bestehen; moglich und wichtig ist daneben ein Schadensersatzanspruch
zugunsten des abgewiesenen Patienten, der diesen in die Lage versetzt, die Kosten einer
Behandlung im Ausland zu tragen. Stirbt der Patient, weil auch diese Mittel versagen
oder weil er von ihnen keine Kenntnis hatte, so steht seinen Hinterbliebenen ein Scha-
densersatzsanspruch gemaB §§ 839, 844 Abs. 2, 845 BGB iVm Art. 34 GG zu, wenn ein
individuelles Verschulden nachweisbar ist. Andernfalls sind sie auf einen Aufopferungs-
anspruch beschrinkt, der hier ausnahmsweise die Hohe des vollen Schadensersatzes
erreichen sollte.

Es besteht Grund zu der Annahme, daB derartige Urteile iiber den Einzelfall hinaus das
Verhalten von Exekutive und Parlament beeinflussen wiirden. Ein Beispiel hierfiir bietet
das Urteil des Sozialgerichts Berlin, das die gesetzliche Krankenversicherung zur
Tragung der Kosten der Heimdialyse verurteilte. Mit Recht hat dabei das Sozialgericht
ausgefiihrt, das Gesetz — im konkreten Fall § 182 RVO — miisse so ausgelegt werden,
wie dies der derzeitige Stand der Medizin verlange. Die Dialyse sei der Sache nach nichts
anderes als ein Surrogat der drztlichen Titigkeit; gibe es keine kiinstlichen Nieren, so
miiBte theoretisch der Arzt im Operationssaal einen Blutaustausch vornehmen. Dies
rechtfertige es, sie der Krankenpflege zuzurechnen, die eben nicht nur drztliche Behand-
lung im klassischen Sinne und Versorgung mit Arznei und kleineren Heilmitteln umfasse,
sondern iiber die Aufzihlung des § 182 RVO hinaus neue, durch die Fortschritte der
Medizin ermoglichte Behandlungsmethoden. Nicht nur der Arzt, auch der Jurist diirfe
nicht auf dem Erkenntnisstand der RVO aus dem Jahre 1911 stehenbleiben. Der Versi-
cherte habe daher einen Anspruch auf Bereitstellung und Unterhaltung eines Dialyse-
gerits.

Seit dem Zeitpunkt der Rechtskraft dieses Urteils wird von den gesetzlichen Kranken-
versicherungen durchweg entsprechend verfahren. Fiir die VergroBerung der Kapazi-
taten klinischer Dialyse fehlt bislang eine entsprechende grundsitzliche Entscheidung —
wahrscheinlich ist es fiir einen Richter psychologisch leichter, eine gesetzliche Kranken-
versicherung zur Zahlung eines bestimmten Betrags als den Staat zur Beschaffung von
Geriten oder gar zur Einrichtung neuer Zentren zu verurteilen. Dennoch wire eine
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Berufung auf das Grundrecht auf Leben auch insoweit alles andere als aussichtslos — ein
einziges rechtskriftiges Urteil, das den Staat zur Finanzierung einer aus Kapazitits-
griinden im Inland nicht méglichen Behandlung im Ausland verpflichtet, ein einziges
Urteil, das den Hinterbliebenen eines nicht mehr Behandelten Schadensersatz zuspri-
che, kénnte Wunder wirken. Praktisch lieBe sich dies in der Weise bewerkstelligen, da3
ein Patient, dessen Behandlungsbediirftigkeit fiir die allernidchste Zukunft feststeht,
darauf hingewiesen wird, daB keine Kapazitit vorhanden ist und daB gleichzeitig ein
ProzeB groBe Aussicht auf Erfolg bieten wiirde. Die Gewihrung der Mittel fiir eine
Behandlung im Ausland, etwa in den USA, kénnte kurzfristig mit Hilfe einer einstwei-
ligen Verfiigung durchgesetzt werden. Weiter diirfte es nicht in allen Fillen von vorn-
herein ausscheiden, Hinterbliebene zur gerichtlichen Geltendmachung von Schadens-
ersatzanspriichen zu veranlassen. Unter den gegebenen Umstinden diirfte feststehen,
dall ein Gang zu den Gerichten nicht mit Sicherheit zu vermeiden ist, will man die
Fortschritte der Medizin allen Bevélkerungsschichten zugénglich machen.

Dennoch ist nicht zu verkennen, daB es sich hier um eine ultima ratio, gewissermaBen den
duBersten Notbehelf handelt, der dann eingreift, wenn andere Mafnahmen wie die
offentliche Diskussion dieser Fragen und ihre Behandlung im Parlament nicht zum Ziele
fithren. Die bisherige Entwicklung 14Bt Ansdtze eines vorsichtigen Optimismus zu;
dennoch liegt der gréBere Teil der Aufgabe noch vor uns. Dem Auftrag des Grundge-
setzes, jedem sein Recht auf Leben zu sichern, ist erst dann Rechnung getragen, wenn
niemand mehr abgewiesen werden muB, weil Kapazitdten nicht ausreichen. Der Einsatz
hierfiir sollte iiber die Grenzen der Parteien hinweg zur Selbstverstidndlichkeit werden;
eine dem Grundgesetz verpflichtete humane und menschenwiirdige Gesellschaft mull
im Rahmen ihrer Méglichkeiten jedes menschliche Leben schiitzen.



