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Gesundheitswesens, die im Zusammenhang mit der medi-
zinischen Betreuung entstehen.

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient ist dabei von
herausragender Bedeutung, jedoch sind damit nicht alle
Seiten der medizinischen Betreuung erfafit. Vielmehr sieht
sich der Patient oft nicht nur einem Arzt, sondern —
wegen der medizinischen Spezialisierung — mehreren Fach-
arzten gegeniiber. Aber auch Krankenschwestern und
-pfleger, medizinisch-technische Laborassistenten, Physio-
therapeuten und andere leisten ihren unmittelbaren Bei-
trag zum Behandlungs- und BetreuungsprozeB. Das recht-
liche Wesen der tatsdchlichen Beziehungen zwischen dem
Patienten und den Mitarbeitern der Einrichtung des
Gesundheitswesens kann daher nur exakt bestimmt wer-
den, wenn die Komplexitidt der verschiedenen diagnosti-
schen und therapeutischen, aber auch der prophylaktischen
und Rehabilitationsmaflnahmen sowie der kulturellen und
sozialen Maflnahmen und die Verantwortung fiir ihre
gewissenhafte Realisierung sich in einer addquaten Be-
zeichnung widerspiegelt: Das ist das medizinische Betreu-
ungsverhdltnis, ein Rechtsverhdltnis, das ein Kernstiick des
gesamten Gesundheitsrechts bildet.

Wegen ihrer auBlerordentlichen Bedeutung fiir Leben
und Gesundheit der Biirger muB} ein rascher Zugang zu
den Einrichtungen des Gesundheitswesens mdglich sein.
Deshalb stellt unser sozialistisches Recht keine kompli-
zierten rechtlichen Anforderungen an das wirksame Zu-
standekommen des medizinischen Betreuungsverhéltnisses:
Sofern ein Biirger eine Einrichtung des Gesundheitswesens
aufsucht und um medizinische Hilfe ersucht, ist die erste
Etappe der Begriindung des medizinischen Betreuungsver-
héltnisses vollzogen. Ist die Einrichtung fachlich und nach
threm Leistungsprofil zustdndig, gilt das Betreuungsver-
héltnis als zustande gekommen. Die Vorlage des Sozial-
versicherungsausweises, die daraufthin erfolgende Auf-
nahme des Biirgers und die Konsultation beim Arzt stel-
len hierfiir wichtige rechtliche Merkmale dar. Eine beson-
dere vertragliche Vereinbarung ist weder in schriftlicher
noch in miindlicher Form erforderlich.

Aus dem arbeitsteiligen Zusammenwirken der Mit-
arbeiter der Einrichtung am Proze der medizinischen Be-
treuung resultiert auch die rechtliche Konsequenz, daf das
medizinische Betreuungsverhiltnis nicht zwischen dem
einzelnen Arzt bzw. Arzte- und Schwesternkollektiv zu-
stande kommt, sondern entweder zwischen dem Kranken-
haus und dem Patienten (Teil A Ziff. 1 RKO) oder zwischen
dem staatlichen Organ (Abt. Gesundheits- und Sozial-
wesen des Rates des Kreises oder des Bezirks) und dem
Patienten, wenn es sich um rechtlich nicht selbstindige
Einrichtungen, wie Polikliniken, Ambulatorien, Staatliche
Arztpraxen usw. handelt. Ist eine Poliklinik oder ein Am-
bulatorium einem Krankenhaus angeschlossen, so ist das
Krankenhaus Partner des Patienten. Arzte in eigener
Niederlassung begriinden selbstindig rechtliche Beziehun-
gen zu den Patienten.
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Welche medizinische Einrichtung ist fiir die Behandlung
eines Patienten zustindig?

Nach Teil B Abschn. I Ziff. 1 RKO ist jeder Biirger, der
sich wegen einer medizinischen Betreuung im Krankheits-
fall wiahrend der Sprechstundenzeit an eine ambulante
Einrichtung wendet, einem Arzt vorzustellen.

Mit dieser Regelung ist zum einen das Prinzip besti-
tigt, dal jeder Biirger denjenigen Arzt aufsuchen kann, zu
dem er ein besonders enges Vertrauensverhiltnis hat. Ter-
ritoriale Gesichtspunkte sind fiir die medizinische Betreu-
ung grundsidtzlich nicht entscheidend. Keine -Einrichtung
des Gesundheitswesens ist berechtigt, einen Biirger wegen
Hterritorialer  Unzustdndigkeit“ abzuweisen, wenn dieser
nicht in ihrem Einzugsbereich wohnt.

Aus der zitierten Bestimmung ergibt sich zum anderen,
dal die Entscheidung tiber die vom Biirger gewiinschte
medizinische Betreuung allein vom Arzt und nicht von der
Schwester zu treffen ist. AuBlerdem hat der Anspruch des
Biirgers, einem Arzt vorgestellt zu werden, im Krankheits-
fall — nicht nur in akuten Féllen — Vorrang vor dem
bewidhrten Prinzip der Voranmeldung und Bestellung des
Patienten.

Vom Prinzip der Arztwahl gibt es nur dann eine Aus-
nahme, wenn die (vor allem personellen) Kapazititen einer
Einrichtung des Gesundheitswesens _erschopft sind und die
medizinische Betreuung der Biirger, die zum Einzugsgebiet
der Einrichtung gehoren, nicht mehr ausreichend gesichert
werden konnte. Die Entscheidung, ob in diesem Fall Biirger
an die Einrichtung an ihrem Wohnsitz verwiesen werden
dirfen, hat der Leiter des fir das Gesundheitswesen Ort-
lich zustdndigen staatlichen Organs zu treffen. Persénliche
Auffassungen von Arzten, Sprechstundenschwestern oder
Mitarbeitern in der Aufnahme der Einrichtung sind dafiir
nicht maf3gebend.

Ist eine Einrichtung des Gesundheitswesens fachlich
oder vom Leistungsprofil her nicht zustindig (z. B. wenn
an einem Ambulatorium ein bestimmter Facharzt nicht
vorhanden ist), so ist der Biirger an eine Poliklinik oder
eine Staatliche Arztpraxis zu verweisen, die ihn wirksam
betreuen kann. Besteht jedoch fiir den Biirger akute
Lebensgefahr und ist sofortige &rztliche Hilfe unerldBlich,
so muBl diese unabhdngig davon gewidhrt werden, welche
Fachrichtungen in der Einrichtung vertreten sind und wel-
che Zustandigkeit gegeben ist.

Die Bestimmung des § 19 Abs. 2 SVO, wonach in der
Regel im laufenden Quartal ein Wechsel der é&rztlichen
Behandlungsstelle nicht erfolgen soll, bleibt hiervon
unberiihrt.
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Ist die Zustimmung des Patienten zu jeder drztlichen Be-
handlungsmafinahme erforderlich?

Die Bereitschaft des Patienten, sich é&rztlich behandeln zu
lassen, bildet die Grundlage fiir das Zustandekommen des
medizinischen Betreuungsverhiltnisses. Sie schlieit auch
die Zustimmung zur medizinischen Behandlung ein. Aller-
dings handelt es sich hierbei zunédchst nur um eine globale
Zustimmung. Diese erstreckt sich nicht auf alle diagnosti-
schen und therapeutischen MafBnahmen, die im Verlauf der
arztlichen Behandlung Anwendung finden sollen. Medizi-
nische Eingriffe wie Operationen und andere Malinahmen
(z. B. eine Herzkatheterisierung) bediirfen der vorherigen
Zustimmung des Patienten. Fiir eine medizinische Betreu-
ungsmafBnihme, die keinen medizinischen Eingriff dar-
stellt, ist dagegen eine ausdriickliche vorherige Zustim-
mung des Patienten im Prinzip nicht erforderlich.

Ist der Patient mit einer vorgesehenen diagnostischen
oder therapeutischen Mallnahme nicht einverstanden, dann
wird er dies dem Arzt sagen; gegen seinen Willen sind
solche drztlichen MaBBnahmen nicht zuléssig.

Selbstverstdndlich gilt das Prinzip der Zustimmung nur
dann, wenn der Patient auch psychisch in der Lage ist, die
Situation zu {iberblicken und entsprechende Erkldrungen
abzugeben.

Besteht eine akute Lebensgefahr fiir den Patienten oder
sind sonstige schwerwiegende gesundheitliche Nachteile
zu befiirchten, wenn nicht unverziiglich medizinische Hilfe
geleistet wird, dann mufl im wohlverstandenen Interesse
soldier Patienten, die sich in einem die Entscheidungs-
fahigkeit  ausschlieBenden  Zustand  (BewubBtlosigkeit,
Schock) befinden, auf die Zustimmung verzichtet werden.

Zur Behandlung Minderjdhriger ist in der Regel die
Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich.
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