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Dieses Tatbild erfiillen sowohl das Rundschreiben, die bezahlte
Anzeige in der S -Zeitung wie auch die Inserale im amtlichen
Telefonbuch

In den Texten wird in wiederholt wiederkehrender Art durch
die Formulierungen Jhabe ich, kénnen wir* elc die Person des
Disziplinaibeschuldigten in aufdringlicher Weise in den Vorder-
grund gestellt; gleiches gilt etwa von dem Hinweis stindige Aus-
unc Weiterbildung bei deutschen und amerikanischen Lehrern*,

Die Darstellung eines Knochens in den Inseraten im amtlichen
Telefonbuch in Verbindung mit dem dazu passenden Namen
Dr.... ist marktschieierisch dhnlich einer Anpreisung im Tone
eines Gewerbetreibenden zu qualifizieren, was nach stindiger
Rechtsprechung des Disziplinarsenates der OAK als pflichtwidri-
ges Verhalten im Sinne des §95 Abs 1 22 ArzteG qualifiziert
wird.

Der Disziplinaisenal der OAK heim BMGK gab der dagegen
vom Disziplinarbeschuldigten erhobenen Berufung keine Folge:

Aus der Begriindung: \
I

Soweit (dic Berufung) die Relevanz der in Rede
stehenden Werberichtlinis bzw ihiren Verptlichtungs-
charakter in Frage zu stellen trachtet, geniigt es ihr zu
entgegnen, dal die Arztekammern als gesetzliche be-
rufliche Interessenvertretungen in der Form von Selbst-
verwaltungskorpern Befehls- und Zwangsgewalt gege-
tiber Mitgliedern besitzen (vgl Welan/Gutknechit, Selbst-
verwaltung, in: Ennacora ua, Allgemeines Verwaltungs-
recht, 401) und ermiichtigt sind, in ihrem Wirkungsbe-
reich Satzungen, dic Verordnungscharakter haben, zu
erlassen. Der in der Berufung vertretenen Ansicht zu-
wider handelt es sich bei der fraglichen Richtlinie also
keineswegs bloB um die Privatmeinung einiger Arzte,
sondern um eine jeden Arzt bindende Austithrungsbe-
stimmung zu §25 ArzteG (siche dazu auch dessen
4. Absatz).

Soweit der Beschuldigte die Ansicht vertritt, auch bei
Anlegung des in Art 3 lit e der Richtlinien normierten
Mafstabes konnten die inkriminierten Texte dem Be-
schuldigten disziplinarrechtlich nicht vorgeworfen wer-
den, weil darin keine Selbstanpreisung der eigenen Per-
son oder Durstellung der eigenen érztlichen Tétigkeit
durch reklamehaftes Herausstellen in aufdringlicher
marktschreierischer Weise zu erblicken sei, kann ihr
nicht gefolgl werden. Um Wiederholungen zu vermei-
den, kann insoweit zur Ginze auf die zutreffenden
erstinstanzlichen Ausfiihrungen verwiesen werden, wo-
bei in Ansehung der Telefonbucheinschaltung .. .] der
wmarktschreierische* plakative Charakter besonders ins
Auge springt.

Wenn der Disziplinarbeschuldigte diesbeziiglich sich
darzutun bemiihte, daB der einen Zahnarzt suchende
Telefonbeniitzer nur auf diese Weise rasch zum Ziel
gelangen kannte, weil viele Leute gar nicht wiiBten, daB
es in [...] einen Zahnarzlt gebe und er im Telefonbuch
fiir [...] unter seinem Namen, aber nicht unter einer
Aufziblung der Arzte, wie dies fiir [ . .] zutreffe, gefun-
den werden konne, kann dem nicht pefolgt werden;
denn abgesehen davon, daf} dieser Einwand die Eintra-
gung im Branchenverzeichnis dibergeht, kann der er-
wiinschte Effekt ersichtlich auch dadurch erzielt wer-
den, daf3 der Beschuldigle in der Orts-Eintragung unter
seinem Namen die Berufsbezeichnung in Fettdruck und
zusiitzlich unter ,Z" seine Eintragung als ,Zahnarzt
veranlaBt,
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Tagungsbericht ,Perspektiven des
Medizinrechts”

Auf Einladung des Freiburger Max-Planck-[nstituts fitr Auslén-
disches und Internationales Strafrecht, des Zentiums fiir Ethik
und Recht in der Medizin (ZERM) am Klinikum der Albert-Lud-
wigs-Universitiat sowie der Geselischaft fiir Medizinisch Wissen-
schaftliche Zusammenaibeit (GMWZ) fand vom 3.-5, Juli 1996
auf Schlofl Ringberg am Tegernsee/BRD ein international-inter-
diszipliniites Kolloquium zum Thema , Perspektiven des Medizin-
rechts"  statl,  Unter  der  wissenschaftlichen  Leitung  von
Prof. Dr. Albin Eser, Prof. Dr. Hansjérg Just und Dr. Hans-Georg
Koch diskutierten in- und auslindische Vertreter verschiedener
Rechtsficher, Medizinethiker und Arzte iber die Entwicklung
und den derzeitigen Stand des Medizinrechts.

Zum ersten Thema (,,Entwicklung des Medizinrechts — Riick-
blick und Bestandsaufnahme") referierten aus deutschem Blick-
winkel umfassend Albin Eser, Hansjirg Just (Freiburg) und Hans-
Ludwig Schreiber (Gottingen), ergénzende Stlatements aus der
Sichl der wichtigsten traditionellen Rechtsdisziplinen kamen von
Otfried Seewald (Passau), Hans-Dieter Lippert (Blaustein-Ar-
negp), Bernd-Riidiger Kern (Leipzig) und Klans Ulsenheimer
(Miinchen),

Das zweite, rechtsvergleichend ausperichtete Tagungsthema
(.,Blick iber die Grenzen") war der Frage gewidmel, welche
Entwicklung das Medizinrecht bisher im europiischen und auBer-
europiischen Ausland genomimen hat. Auf das Hauptreferat von
Christian Kopetzki (Wien) folgten einzelne Landesberichte von
Erwin Bernat (Osteireich), Dorninigue Sprumont (Schweiz),
Raimo Lahti (Finland), Sabine Michalowski (Grofbritannien),
William J. Winslade (USA), Ferdinand van Oosten (Sidafrika),
Satoshi Ueki (Japan), Henriette Roscam Abbing (Holland) und
FEleonora Zielinska (Polen).

Das dritte Thema galt dem interdisziplindren Standort des
Medizinrechts aus der Aulenperspektive beriihiter Nachbarwis-
senschaften und Institutionen (Hauptreferate: Heinz Pichimaier
aus der Sicht der Medizin und Dietrich Réssler aus der Sicht der
Medizinethik), ergéinzt durch Statements ua von Bernd Wiirmeling
(Rechtsmedizin, Erlangen), Franz Josef [ilhardr (Medizinische
Ethik, Freiburg), Peter Gaidzik (Begulachtung, Miinster), Chri-
stoph M. Stegers (Anwaltschaft, Dortmund) und Gerhard Schilund
(Rechtsprechung, Miinchen).

Im letzten Themenbereich ging es um dic Formulierung von
wHerausforderungen an ein integratives Medizinrecht" in For-
schung, Lehre und Ausbildung. Nach einer Einfithrung von Albin
Eser und Hans-Georg Koch (Freiburg) sprachen ua Hanfried
Helmchen (Berlin), Christian Kopetzki (Wien) und Jochen Taupitz
(Mannheim),

Die im Interesse einer konzentrierten Sachdiskussion im klei-
nen Kreis abgehaltene Veranstaltung, deren Ziel in der Férderung
der Elablierung und Weiterentwicklung des Medizinrechts als
eigensténdiger juristischer Disziplin lag, filhrte nicht nur zu einem
regen Austausch internationaler Erfahrungen iber die Entwick-
lung der Recl ung und de; inrechtlichen Forschung
bzw Lehre in unterschiedlichen Staaten. Sie bestitigle auch ein-
drucksvoll die These der D hen Forschungsg inschalt, da
es angesichts der Komplexitdt medizinisch-juristischer Grenzpro-
bleme ,.kiinftig kaum noch geniigen kénne, Medizinrecht nur als
einen Anpex zu einem anderen Hauptfach ... zu betreiben".
Diese Aussage Uifft in gleicher Weise fur Osterreich zu, wo
entsprechende Forderungen nach einer universitiren Institutiona-
lisierung des Medizinrechts (vgl nur den Bericht der Bundesregie-
rung zur EntschlieBung des Nationalrates vom 26.4. 1989, E
113-NR/17. GP [1I1-135 BlgNR 17. GP; StProtNR 17. GP 15731 {f])
bisher unerfiillt blieben,

Ein bereils yvorliegendes Ergebnis der — demniichst in Buch-
form dokumentierten — Tagung war die gemeinsame Formulie-
rung des in der Folge im Wortlaut abgedruckten
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Plddoyer fur ein integratives Medizinrecht

»Wie in zahlreichen anderen Lindern haben auch in Deutsch-
land rechtliche Fragestellungen der Medizin in den vergangenen
Jahren betrichtlich zugenommen. Einschlagige Themen haben
hohe geselischaftliche Aktualitit und Brisanz — man denke nur an
die Diskussionen um die Repelung von Tragen der Organtrans-
plantation, der Anwendung genlechnischer Verfahren in der Me-
dizin, des Schwangerschaftsabbruchs oder der rechtlichen Instru-
mentarien zur Kostenbegrenzung im Gesundheitswesen, Durch-
weg finden auch die damit zusammenhiingenden rechtlichen Pro-
bleme in der Offentlichkeit breite Beachtung,

Tnnerhalb der medizinischen Fakultdten hat sich traditionell die
.Rechtsmedizin® einem Teil dieser Fragen, insb solchen des dizt-
lichen Berufs- und Standesrechts, gewidmel. Mit zunehmender
Verrechtlichung immer weiterer Bereiche der Medizin und wach-
sender Komplexitit des einschiégigen Rechts (Beispiele: Kranken-
versicherungsrecht, Arzneimittelrechl, Patientenrechte} konnte sie
sich jedoch dieser Aufgabe nicht mehr im gebotenen Umfang
annehmen. Fiir die Rechtsmedizin stand und steht das Medizin-
rechit eher am Rande ihrer eigentlichen Aufgabe, die ja darin
besteht, zu Zwecken der Rechtspflege medizinische Belunde 7u
erheben und auszudeuten.

Den zunchmenden Herausforderungen nimmt sich nunmehr in
allgemeinerer Form das ,Medizinrecht" an, Diese Disziplin be-
schiftigl sich mit der Gesamtheit der Regeln, die sich unmitlelbar
oder mittelbar auf die Ausiibung der Heilkunde bezichen, Exem-
plarisch lassen sich neben den bereits eingangs genannten Feldern
Arzthaltungsiecht, Krankenhausrecht, Krankenversicherungsrecht
einschlieBlich des Kassenarztrechts, Recht des dtfentlichen Ge-
sundheitswesens, Arzneimittelrecht, Berufsorganisations- und
Standesrech( anfiihren, Nicht zuletzt ist die zunehmend bedeutsa-
mer werdende internationale Dimension medizinvechtlicher Fra-
gestellungen zu nennen. In seinem disziplinenitbergreifenden Cha-
rakter ldBt sich das Medizinrecht zudem etwa mit dem Umwelt-
oder dem Wirtschaftsrechl vergleichen

Ebensowenig wie die Rechismedizin kann auch die ,Medizin-
ethik* die Aufgaben, das Medizinrecht wissenschaftlich weiteizu-
entwickeln, didaktisch zu vermitteln und praktisch anzuwenden,
nicht selbstiindig leisten. Umgekehrt kann und will das Mcdizin-
recht die Medizinethik nicht eiselzen

SchwerpunktmiBig ist das Medizinrecht Teil des Rechts; seine
Pflege ist vor allem den rechtlichen Institutionen aufgegeben.
Doch auch diese sind hierauf bislang nicht hinreichend vorberei-
let:

Innerhalb der juristischen Fakultiten wird die wissenschaftliche
Erforschung wie die akademische Lehie des Rechts der Medizin
bis heute fast ausschlieBlich - wenn {iberhaupt - in den Gienzen
des traditionellen juristischen Fiicherkanons des Zivil-, Straf- und
Sffentlichen Rechts sowie neuerdings vor allem auch des Sozial-
rechts geleistet. Diese nur sektoralen Zuginge konnen zahlreichen
Sachfragen nicht gerecht werden, sei es, weil die jeweiligen Rege-
lungsaufgabe verschiedene herkémmliche Rechtsgebiete betrifft,
sel es, weil sie sich keinem dieser Rechtsgebiete eindeutig zuord-
nen liBt; auch steht diese Aufsplitterung tibergreifenden wissen-
schaftlichen Denkansétzen im Wege.

Demgegeniiber ist es notwendig, die verschiedenen Disziplinen
in einem doppelten Sinn zu integrieren: Zum einen geht es um
eine Sichtweise, welche die herkdmmlichen juristischen Diszipli-
nengrenzen iiberwindet — ohue dabei deren spezifischen Sachver-
stand ersetzen zu wollen — und die sich den von ihrem Anwen-
dungsgebiet, der Medizin, her aufgegebenen Sachfragen jeweils
umfassend annimmt, Dies bedarf zum anderen eines Sachver-
stands, der sich auch auf eben dieses Anwendungsgebiet bezieht.

In zahlreichen anderen Lindern hat sich das Medizinrecht
bereits etabliert oder befindet sich auf diesem Wege, Als Aufga-
ben- und Titigkeitsfelder eines eigenen juristischen Fachgebiets
.Medizinrecht" lassen sich — ohne Anspruch auf Vollstindigkeit —
nennen:

1. Entwicklung integrativer Ansitze auf dem Gebiel des
Rechts im Hinblick auf Fragestellungen, die sich - sei es als
konkrete Sachfrage (Beispiel: Rechtsstellung Minderjiihriger), sei
es wegen der Komplexitit des Regelungsgegenstandes (Beispiel:
Organtransplantationen) nicht auf ein einzelnes der klassischen
Rechtsgebiete beschriinken.
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2. Vermittlung solcher integraliver Sichtweisen gegeniiber an-
gehenden Juristen, insb zur Vorbereitung auf einschliigige Praxis-
berufe namentlich in Rechtssetzung, Rechtspflege, Verwaltung,
Wirtschaft oder bei Verbinden, zB durch Eintichtung einer Wahl-
fachgruppe , Medizinrecht®.

3. Vermittlung einschiigigen Wissens an Personen, die vom
Recht eine umfassende, problemorientierle Antwort und nicht nui
seklorale Teilauskiinfle erwarten. Dies betrifft die konkret-fallbe-
zogene Beurteilung etwa im Rahmen der Titigkeit von Ethik-
Kommissionen oder von anwaltlicher Beratung ebenso wie die
Vermittlung genereller rechtlichen Grundkenntnisse an angehen-
de Arzte,

4, Umsetzung solcher integrativer Sichtweisen in der For-
schung einschlieBlich der empirischen Forschung und Rechtsver-
gleichung, namentlich durch Forschungsarbeiten, die sich zur wis-
senschaftlichen Qualifizierung (Magister, Promotion, Habilitation)
eignen.

5. Ausbau bereits bestehender Foren fiir die Publikation wis-
senschaftlicher Arbeiten zum Medizinrecht unter Beriicksichti-
gung der Beziige zu anderen, sachnahen Disziplinen (wie Gesund-
heitsékonomie und medizinische Ethik).

Medizinrecht veisteht sich nicht als ein aul Abschottung und
Abgrenzung bedachtes Gebiet, Seine Erforschung wie seine Um-
setzung in der Praxis bedarl der inter- und transdiszipliniten
Zusammenaibeit sowohl mil der Medizin — und zwar mit den
klinischen Fachern ebenso wie mil normativen Fragen der Heil-
kunde zugewandten Disziplinen (wie Medizinethik, Medizinge-
schichte, Sozialmedizin, medizinische Psychologie und Soziolo-
gie) — als auch mit den herkommlichen juristischen Fachdiszipli-
nen.”

Christian Kopetzki

Zentrum fiir Medizinrecht (ZMR)

In Wien wurde 1996 duas Zentriem fiir Medizinrecht als fachlich
unabhiingige und bundesweit titige Institution zur Betreuung
dieses Rechtsgebiets gegriindet, Es wird von der Medizinisch-Ju-
ristischen Gesellschaft getragen und steht unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Univ.-Doz. DDr. Christian Kopetzki. Ein aus
namhaften Fachvertretern zusa g ter wi haftlicher
Beirat steht vor seiner Konstituierung., Zu den Aufgaben des
neuen Zentrums gehdren insb die fundierte wissenschaftliche Auf-
arbeitung von Grundfragen des Medizinrechts, die Verbesserung
der interdisziplindren Kommunikation und Gesprichskultur zwi-
schen Arzten und Juristen sowie die praxisgerechte Vermittlung
medizinrechtlicher Losungsansiitze an die betroffenen Berufsgrup-
pen.

Symposion: Patientenrechte zwischen
rechtlichem Anspruch und ékonomischen
Zwdéngen

Zwischen den wachsenden rechtlichen und ethischen Anforde-
rungen des Patientenrechtsschulzes einerseits und einer drohen-
den Verknappung der personellen und sachlichen Ressourcen der
Gesundbeitsversorgung andererseits eréffnet sich ein zunehmen-
des Spannungsfeld. Die offentliche Diskussion der letzten Monate
zur fachiiztlichen Rufbereitschaft in Krankenanstalten wirft ¢in
schlagartiges Licht auf die Aktualitit dieser Problematik, die auch
die beriihrten Wissenschaften herausfordert: Inwieweil lassen sich
die bisher anerkannten normativen Standards der Patientenbe-
treuung mit dern wachsenden Trend zur Kostendimpfung im
Gesundheitswesen noch vereinbaren? Welcher Zusammenhang
besteh( zwischen Ressourcenverknappung und Aizthaftung? Be-
grenzt die Leistungspflicht der Krankenversicherung die Lei-
stungspflicht des Arztes?

Zur interdiszipliniren Erorterung dieser und thematischer ver-
wandter Fragen veranstaltet das Zentrum filr Medizintecht ein
Symposion mit dem Titel ,, Patientenrechte zwischen rechtlichemn
Anspruch und dkonomischen Zwingen®, das am 30. Janner 1997
ab 13 Uhr im DachgeschoB des Juridicums, 1010 Wien, Schotten-
bastei 10-16, stattfinden wird (vgl das untenstehende Programm).
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