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Zu den Leserbriefen von Dr. med. 
Kathrin Uhlig, Dresden und Dr. 
med. Phillipp Conradi, Dresden 
(beide „Ärzteblatt Sachsen“, Heft 
10/2017) erreichte uns die Ant-
wort von Dr. med. Thomas Lipp, 
Leipzig (Vorstandsmitglied):

Hochverehrte Kollegen Uhlig und 
Conradi,
erstmals in der Weltgeschichte gibt 
es einen unbegrenzten weltweiten 
Arbeits- und Anbietermarkt, mit 
einem riesigen Überangebot an auf 
den Arbeitsmarkt drängenden Men-
schen. Dadurch sind wir gezwungen, 
hochqualifizierte Arbeiten anzubie-
ten, die in anderen Gegenden von 
anderen Menschen nicht ausgeübt 
werden können. Man muss sich um 
den Preis des Unterganges an die 
Gegebenheiten anpassen. Auch der 
Arzt unterliegt heute einem Wettbe-
werbs- und Konkurrenzdruck. 

Ihre geäußerten Bedenken teile ich. 
Sie ändern aber nichts an der Tatsa-
che, dass auch das Gesundheitswe-
sen digitalisiert wird und es absurd 
ist, uns abschotten zu wollen. Wer 
will die Vorteile der Digitalisierung 
leugnen? Sie sind ausführlich be -
schrieben. Ob zukünftig die Welt 
besser oder schlechter ist, entzieht 
sich unserer Beurteilung. Auf jeden-
falls ist sie – mitunter beängstigend 
– anders. 
Durch die Digitalisierung wird sich 
analog der Entdeckung des Stromes, 
der Dampfmaschine oder des Com-
puters die Tätigkeitswelt des Arztes 
vom Grunde her ändern. Das war in 
den letzten 150 Jahren durch techni-
sche und biologische Entwicklungen 
auch immer wieder der Fall. Viele, 
bisher allein dem Arzt zugeordnete 
Tätigkeitsfelder werden durch die 
Digitalisierung preiswerter und kön-
nen schließlich auch von anderen bei 
gleicher oder besserer Qualität ange-
boten werden als vom teuersten Fak-
tor im Gesundheitswesen, nämlich 
dem Arzt. So werden sich originäre 

Tätigkeitsfelder zu anderen Berufen 
hin verschieben 
Die Bedenken sind groß. Das darf 
uns aber nicht in Agonie, aber auch 
nicht ins Jubilieren verfallen lassen. 
Wir müssen der Tatsache ins Auge 
schauen, dass wir als Kammer und 
Mandatsträger verpflichtet sind, die 
Umfeldbedingungen so zu gestalten, 
dass der Arzt und der Patient in 
Zukunft die ihnen angemessene 
Rolle finden. Gerade die Bedenken 
vor einem totalitären Gesundheits-
wesen, welches stark von staatlichen 
Interessen geprägt wird, zwingt uns, 
die Digitalisierung mitzugestalten. 
Die von Herrn Kollegen Conradi 
beschriebenen Probleme spielen sich 
auf der Seite der Umsetzung, der 
technischen Realisierung ab. Sie sind 
misslich, sie sind real, sie sind ein 
ständiges Ärgernis, aber sie berüh-
ren die Problematik der darüber lie-
genden Ebene der prinzipiellen und 
grundsätzlichen Entwicklungen nur 
am Rande.
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Die momentane Diskussion ist damit 
keineswegs ausschließlich eine Breit-
seite gegen die Ärzteschaft, sondern 
deutlich breiter angelegt.

Die Grundlagen der Rechtssprechung 
im Arzthaftungsbereich sind mehrere 
Jahrzehnte alt und sind vor der 
Hochleistungs- und Hochrisikomedi-
zin entstanden. Die laufende Rechts-
sprechung bringt Präzisierungen und 
neue Nuancierungen, aber naturge-
mäß keine grundsätzlichen Änderun-
gen. 
Die Problematik auf eine Verände-
rung der Beweislastregelung zu redu-
zieren, die durchaus von einigen 
 Seiten angestrebt wird, scheint ein 
einfacher Ausweg zu sein, wird aber 
der Breite des Problems in keiner 
Weise gerecht.
Eine ausschließliche  Veränderung der 
Beweislastsituation im gegenwärti-
gen System der Arzthaftung  und 
Schadensregulierung hätte wahr-
scheinlich zunächst eine Neufassung 
des Begriffes ‚Fehler in der Medizin‘ 
und der Kausalitätsproblematik zur 

Folge und natürlich eine Zunahme 
der Regulierungsfälle in schwer fass-
barer Dimension.
Die finanzielle Situation in diesem 
Bereich ist gegenwärtig äußerst an -
gespannt. Derartige Veränderungen 
würden möglicherweise in einen Kol-
laps des Versicherungssystems im 
Arzthaftungsbereich führen, da eine 
Finanzierung über Versicherungsbei-
träge schlichtweg nicht mehr mög-
lich ist. 
Sicher wären auch die Folgen, die Sie 
anklingen lassen (Defensivmedizin), 
zu befürchten. Diese wiederum 
widerspricht ärztlichen Grundüber-
zeugungen; ist doch Medizin nicht 
risikolos zu leisten. Und den Arzt für 
die Übernahme eines wohlverstande-
nen und im Interesse des Patienten 
gut kalkulierten Risikos zu bestrafen, 
das  passt wohl nicht in das Gesamt-
system.
Ändert man also die Beweislastsitua-
tion, so muss zumindest parallel 
geklärt werden, woher dann die Gel-
der für die zu erwartenden Regulie-
rungen kommen sollen. Das gegen-

wärtige System wird das nicht leisten 
können. Führte diese Überlegung zu 
neuen Strukturen, etwa Fondmodel-
len zur Entschädigung bei Schadens-
fällen, so werden damit die Prob-
leme nicht kleiner. Aber es würde 
sich ein Tor in einen neuen Bereich 
der Risikoabsicherung in der Medizin 
öffnen, was wohl durchaus wün-
schenswert wäre. 

Diese Zusammenhänge sind durch-
aus auch Politikern geläufig, selbst 
wenn es die aus der zweiten Reihe 
sind. Und – die Versicherungslobby 
ist wohl auch eine nicht zu unter-
schätzende Kraft in diesem Land.
Die Diskussion dieser Problematik 
steht am Anfang. Schnellschüsse in 
der Gesetzgebung halte ich für 
unwahrscheinlich. Die verfasste Ärz-
teschaft wird Mittel und Wege fin-
den müssen, ihre Überzeugungen, 
und – so es diese gibt – Visionen in 
diese Diskussion einzubringen.

Dr. med. Rainer Kluge
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