Aggression

ARZTE EXKLUSIV

Mehr als nur schliechtes Benehmen

Die Aggressivitat von Patienten hat in den letzten Jahren einen beunruhigenden
Aufschwung erlebt. Auch bei Rechtsanwalten ist ein markanter Anstieg an ratsuchenden
Arzten zu bemerken, die sich etwa mit Unterlassungsklagen und einstweiligen
Verfigungen zur Wehr setzen mussen.
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sind stets

> Arzte
sofort zu handeln, wenn Griinde
fir die Beendigung des Behand-

angehalten,

lungsvertrages erkannt werden.
Beschimpft ein Patient das Personal
wiist, darf zum Beispiel nicht erst
nach drei weiteren Behandlungster-
minen gehandelt werden. Zudem ist
es ratsam, solche Vorfille mit Pati-
enten gut zu dokumentieren und
die Beendigung der Behandlung
schriftlich zu begriinden, um bei
allfilligen Nachfragen eine nach-
vollziehbare Dokumentation der
Geschehnisse vorlegen zu konnen.

Im Allgemeinen ist es emp-
fehlenswert, ein Sicherheits- und
Notfallkonzept zu entwickeln und
entsprechende Sicherheitsvorkeh-
rungen zu planen und umzusetzen.
Die Einbindung und Schulung des
Ordinationspersonals ist ratsam
und wichtig. In gravierenden Fél-
len ist ein Hinzuziehen der Polizei
jedoch unerlédsslich, da hierdurch
der Vorfall auch von dritter Seite
dokumentiert wird.

Was ist zumutbar?

Neben den strafrechtlichen Moglich-
keiten kann man sich auch mit einer
Unterlassungsklage, in Verbindung
mit einer einstweiligen Verfiigung,
beim zustindigen Gericht helfen.
Dadurch wird dem Patienten verbo-

ten, sich zum Beispiel bei der Ordi-
nation oder der Wohnung des Arztes
aufzuhalten, und ihm aufgetragen,
weitere Zusammentreffen sowie die
Kontaktaufnahme zum Arzt oder
Personal zu vermeiden.

Voraussetzung fiir eine einstwei-
lige Verfiigung ist, dass dem Arzt das
Zusammentreffen mit dem Patien-
ten unzumutbar ist, weil der Patient
zuvor die korperliche oder psychi-
sche Integritdt des Arztes angegrif-
fen hat. Das Zumutbarkeitserforder-
nis ist unter Beriicksichtigung aller
Umstinde im Einzelfall zu beurtei-
len. Bei einem gezielten, nicht unbe-
deutenden korperlichen  Angriff
sowie bei erheblicher Beeintrichti-
gung der psychischen Gesundheit
durch das Patientenverhalten (,,Psy-
choterror“) wird die Unzumutbar-
keit in vielen Féllen vorliegen.

Eine einstweilige Verfiigung gilt
lingstens ein Jahr und kann bei
Gericht verldngert werden. Mit
einer erfolgreichen Unterlassungs-
klage erwirkt man langfristigen und
vor allem einen rechtlich durchsetz-
baren Schutz gegen weitere Vorfélle.

Die Polizei kann zudem ein Betre-
tungs- und Anndherungsverbot
aussprechen, wenn etwa aufgrund
eines vorangehenden gefdhrlichen
Angriffs zu befiirchten ist, dass der
Patient weitere gefahrliche Angriffe
auf Leben, Gesundheit oder Frei-
heit des Arztes begehen werde.
Dem Aggressor kann das Betre-
ten der Ordination des Arztes und
eines Umkreises von 100 m sowie
die Anniherung auf 100 m verbo-

ten werden. Unter Hausrecht ver-
steht man die Verfiigungsgewalt von
Eigentiimern oder Mietern. Der Arzt
als Eigentiimer oder Mieter seiner
Praxis hat daher die Befugnis, Pati-
enten das Betreten der Praxis zu
verbieten oder ihnen verbindliche
Bedingungen fiir das Betreten durch
eine Hausordnung vorzuschreiben.
Greift ein Patient den Arzt, das Ordi-
nationspersonal oder andere Pati-
enten an, kann sich der Arzt vertei-
digen und Notwehr bzw. Nothilfe
einsetzen. Die genutzten Verteidi-
gungsmittel miissen aber auf ein
verhiltnisméfiges Mafd beschriankt
sein und sind auf die verléssliche,
sofortige und endgiiltige Abwehr
des Angriffs zu richten. Erfolgt zum
Beispiel ein hartnackiger Angriff mit
den Hénden, ist die Abwehr durch
Zuriickstoflen mit den Hénden ver-
hiltnismafig, nicht hingegen das
Verletzen mit einer Waffe. Derje-
nige, der in Notwehr oder Nothilfe
handelt, macht sich jedenfalls nicht
strafbar.

Ablehnung oder Abbruch

der Behandlung

Bei drohender Lebensgefahr des
Patienten darf ein Arzt die Erste
Hilfe nicht verweigern. Hierbei
kann die Ablehnung der Behand-
lung in akuten Situationen schwer-
wiegende rechtliche Konsequen-
zen nach sich ziehen. Im Rahmen
eines Behandlungsvertrages ist
zu beachten, dass grundsitzlich
Behandlungspflicht besteht. Aus
bestimmten Griinden kann ein Arzt
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die Behandlung jedoch vor Beginn
bereits ablehnen oder sogar eine
begonnene Behandlung abbrechen,
worunter auch inaddquates Patien-
tenverhalten fallen kann.
Kassendrzte unterliegen jedoch
einer strengeren Behandlungs-
pflicht als Privatvertragsérzte. Sie
diirfen die Behandlung nur in
sbegriindeten Fillen“ ablehnen
oder abbrechen, wenn die Grenze
zum addquaten Patientenverhal-
ten deutlich iiberschritten wird.
Bei einem Patienten, der gegen
seine Mitwirkungsobliegenheit ver-
stoflt, weil er zum Beispiel nicht
die Wahrheit {iber behandlungs-
relevante Tatsachen sagt, sich wei-
gert notwendige Untersuchungen
vorzunehmen zu lassen oder die
Therapieanweisungen einzuhalten,
muss der Arzt die Behandlung nicht
fortfiihren. Auch die Stérung des
Ordinationsbetriebs, etwa weil der
Patient mit dem Ordinationsperso-
nal streitet oder Beschimpfungen
ausspricht, kann als Anlass fiir die
Ablehnung der Behandlung genom-
men werden. Ein strafrechtliches

Fehlverhalten des Patienten kann
ein Ablehnungsgrund sein. Bei-
spiele dafiir wéren u. a. das Verwen-
den einer fremden e-card oder zu
verlangen, dass eine falsche Kran-
kenstandbestédtigung  ausgestellt
wird. Ablehnungsgrund ist auch die
Stérung des Vertrauensverhaltnis-
ses zwischen Arzt und Patienten,
was die weitere Behandlung unzu-
mutbar macht, etwa wenn sich Arzt
und Patient mit tiefem Misstrauen
begegnen.

Grundsétzlich muss aber unter-
schieden werden, dass in manchen,
weniger schwerwiegenden Situati-
onen nur die Ablehnung der aktu-
ellen Behandlung moglich ist. Das
ist zum Beispiel der Fall, wenn der
Patient alkoholisiert in der Praxis
erscheint oder vereinbarte Termine
nicht wahrnimmt. Eine dauerhafte
Ablehnung ist nur méglich, wenn er
sich wiederholt inaddquat verhalt.
Wiinscht der Patient die Durch-
fithrung einer bestimmten (Alter-
nativ-)Therapie, die nach Wissen
und Erfahrung des Arztes nicht
erfolgsversprechend oder zielfiih-

rend ist, kann der Arzt die Behand-
lung ablehnen, soweit seine eigene
Einschétzung innerhalb des medi-
zinischen Kalkdils liegt. Er ist nicht
verpflichtet, die Alternativtherapie
entgegen seiner eigenen fachlichen
Einschétzung durchzufiihren.

Der Abbruch einer bereits begon-
nenen Behandlung ist nur zuldssig,
wenn der Patient sich rechtzeitig bei
einem anderen Arzt in Behandlung
begeben kann und somit nicht zu
Schaden kommt. Diese Ausnahme
isteng zu verstehen und der Abbruch
einer Behandlung sollte daher eher
behutsam gewdhlt werden.

Fazit

Arzte stehen (iibergriffigen und
gewalttédtigen Patienten nicht hilflos
entgegen. Thnen stehen rechtliche
Handlungsmoglichkeiten zur Ver-
fligung, um sich gegen sie zur Wehr
zu setzen. Zur Wahrung der Integri-
tdt der Ordination und zum Selbst-
und Fremdschutz ist es wesentlich,
entsprechende Mafinahmen recht-
zeitig zu ergreifen, um im Ernstfall
adédquat agieren zu konnen. ]




