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Obwohl die arztliche Berufstitig-
keit inzwischen noch umfassender
rechtlich normiert ist, z.B. durch
die Einfiigung des Behandlungs-
vertrages nach den §§ 630a ff. des
Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB)
durch das Patientenrechtegesetz
(PatRG), spielt die Lehre rechtlicher
Aspekte und Vorgaben im Studium
der Medizin nur eine untergeordne-
te Rolle. Die nachfolgende Studie
analysiert am Beispiel der drztlichen
Aufklarung anhand einer Befra-
gung von Medizinstudierenden
ihren Kenntnisstand und ihre Erwar-
tungshaltung zu medizinrechtlichen
Inhalten.

Sowohl in der bisherigen &rztlichen
Approbationsordnung  (AApprO) [1]
als auch im aktuellen Arbeitsentwurf
des Bundesgesundheitsministeriums zur
Reform der AApprO-E [2] kommt der
erforderlichen Vermittlung von Rechts-
kenntnissen, insbesondere im Zusam-
menhang mit Medizinrecht, kaum eine
relevante Rolle zu. Dies ist ein Manko,
da der iberwiegende Teil der 4rztlichen
Berufstitigkeit einer umfassenden ge-
setzlichen Regelung unterliegt. In der
aktuellen Entwurfsfassung wird nur
in § 1 Abs. 2 S. 3 Nr. 4 AApprO-E
auf relevante Kenntnisse, Fihigkeiten
und Fertigkeiten hinsichtlich der da-
tenschutzrechtlichen Grundlagen und
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Befragung von

Medizinstudierenden zu der
arztlichen Aufklarung und zu den
arztlichen Informationspflichten
sowie zur medizinrechtlichen
Ausbildung im Studium

in § 115 S. 2 Nr. 5 AApprO-E auf
Kenntnisse wichtiger arzneimittelrecht-
licher Vorschriften als Inhalt des Vierten
Abschnitts der Arztlichen Priifung hin-
gewiesen. In § 159 Abs. 1 S.2 AApprO-E
(Kenntnispriifung fiir auslindische Arz-
te/Arztinnen) finden sich Vorgaben zur
Stellung von Priifungsfragen zu Rechts-
fragen der drztlichen Berufsausiibung.
Erstin den Anlagen zur AApprO-E wird
auf rechtliche Aspekte abgestellt: Recht
der Medizin in Anlage 3 (iibergeordne-
te Kompetenzen, die Teil der bis zum
Ersten, zum Zweiten und zum Drit-
ten Abschnitt der Arztlichen Priifung
zu erbringenden Leistungsnachweise
sind), rechtliche Aspekte im Kontext
der Transplantationsmedizin und des
Schwangerschaftsabbruchs; ~Rechtsfra-
gen der drztlichen Berufsausiibung in
Anlage 14 (klinischer Priifungsstoft fiir
den Ersten, den Zweiten und den Drit-
ten Abschnitt der Arztlichen Priifung)
sowie Recht der Medizin in Anlage 15
(tibergeordneter, kompetenzbezogener
Priifungsstoff fiir den Ersten, den Zwei-
ten und den Dritten Abschnitt der Arzt-
lichen Priifung). Um den rechtlichen
Aspekten im Medizinstudium besser
Rechnung zu tragen, wurde aus dem In-
stitut fiir Rechtsmedizin in Frankfurt ein
Entwurf erarbeitet (@ Abb. 1), der von-
seiten des Berufsverbandes Deutscher
Rechtsmediziner e. V. und der Deutschen
Gesellschaft fiir Rechtsmedizin fiir ei-

ne gemeinsame Stellungnahme an das
Bundesgesundheitsministerium genutzt
wurde.

Gemifl § 3 Abs. 4 AApprO dient
der letzte Abschnitt des Humanmedi-
zinstudiums, das praktische Jahr (PJ),
der Aneignung und Festigung prakti-
scher Fertigkeiten, fiir die wihrend des
vorhergehenden Studiums die theore-
tischen Grundlagen gelegt wurden [1].
Um in dieser Zeit optimal auf den &rztli-
chen Berufsalltag vorbereitet zu werden,
sollten Studierende so viel wie moglich
eigenstindig, jedoch unter darztlicher
Anleitung oder Aufsicht, ausfithren [1].
Nicht nur fiir die drztliche Berufstitig-
keit ist der Umgang mit Medizinrecht
von grofler Bedeutung, sondern schon
im Studium werden angehende Arz-
te/Arztinnen mit juristischen Fragen
konfrontiert. Sowohl wihrend diverser
Famulaturen als auch im PJ sind Studie-
renden die entsprechenden rechtlichen
Grundlagen hiufig unklar. Hierbei kann
es gerade im hektischen Klinikalltag
und bei herrschendem Personalmangel
zu Verwirrungen bei der Frage kom-
men: ,Was dirfen PJ-Studierende im
Krankenhaus eigentlich fiir Aufgaben
iibernehmen?“ [3]. Dies kann dazu fiih-
ren, dass die Delegation von Aufgaben
an Studierende unklar bleibt und es zu
Kompetenziiberschreitungen (Ubernah-
meverschulden) kommt. Die Vergangen-
heit lehrt, dass Unsicherheiten in Bezug
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Die arztliche Tatigkeit wird von einer Vielzahl normativer Vorgaben geregelt. Dem Arzt-, Medizin-
und Patientenrecht kommt eine wichtige Bedeutung zu, was u. a. durch die Anderungen im BGB
durch das Patientenrechtegesetz unterstrichen wurde. Nicht nur historische und ethische Grund-
lagen, sondern gerade rechtliche Aspekte sind fir arztliches Handeln von entscheidender
Bedeutung. Die Vermittlung von Rechtskenntnissen insbesondere im Zusammenhang mit Arzt-
und Patientenrechten ist fir die Ausbildung zu einer verantwortungsvollen arztlichen Tatigkeit
unerlasslich.

Der aktuelle Entwurf weist unmittelbar in der AApprO-E bisher bezliglich des Arzt-, Medizin- und
Patientenrechts fiir das zukiinftige Studium lediglich in § 1 Abs. 2 S. 3 Nr. 4 AApprO-E auf relevante
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten hinsichtlich der datenschutzrechtlichen Grundlagen und in
§ 115 S. 2 Nr. 5 AApprO-E auf Kenntnisse wichtiger arzneimittelrechtlicher Vorschriften als Inhalt
des Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung hin.

Des Weiteren findet sich in § 159 Abs. 1 S. 2 AApprO-E der Hinweis auf die Stellung von
Prufungsfragen zu Rechtsfragen der arztlichen Berufsausiibung in der Kenntnisprifung fiir
ausléndische Arzt\innen.

Erst in den Anlagen zur AApprO-E wird auf rechtliche Aspekte abgestellt: Anlage 3 (Recht der
Medizin), Anlage 14 (rechtliche Voraussetzungen bei der Entnahme und Ubertragung von Organen
und Geweben; rechtliche Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs; Rechtsfragen der &rztlichen
Berufsaustibung), Anlage 15 (Recht der Medizin).

Es wiirde sich daher folgende kurze Einfiigung in § 1 Abs. 2 S. 2 Nr. 8 AApprO-E als Ziel der
Ausbildung empfehlen:

Arbeitsentwurf der BMG: Vorschlag der/des DGRM/BDRM:
8. die theoretischen, historischen und | 8. die theoretischen, historischen, rechtlichen
ethischen Grundlagen &rztlichen Handelns und ethischen Grundlagen &arztlichen Handelns

Des Weiteren sollte § 115 S. 2 AApprO-E (Inhalt des Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung) um
Nr. 16 erganzt werden:

Vorschlage:

16. die Grundlagen des Arzt-, Medizin- und Patientenrechts beherrscht.
oder

16. die Grundlagen des Rechts fiir das drztliche Handeln beherrscht.

Der Eindruck, dass bei den Zielen der Ausbildung lediglich auf das Datenschutzrecht abgestellt
wird, kénnte durch die Anderung in § 1 Abs. 2 S. 2 Nr. 8 AApprO-E durch die Einbeziehung des
Rechts als Ausbildungsziel vermieden werden. Mit der Ergénzung in § 115 S. 2 Nr. 16 AApprO-E
beim Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung wiirde sich der Stellenwert des Rechts unmittelbar in
der AApprO nicht nur auf die Kenntnispriifung bei ausléndischen Arzt\innen beschranken,

sondern das Recht ware als wichtiger Priifungspunkt unmittelbar in der AApprO (in Ergénzung zu
den Anlagen) verankert. Der mégliche Eindruck von uberwiegend arzneimittelrechtlich

erforderlichen Kenntnissen der Studierenden in dieser Priifung kdnnte somit vermieden werden.

Abb. 1 A Vorbereitende Stellungnahme zum Arbeitsentwurf der Approbationsordnung fiir Arzte
und Arztinnen (AApprO) des Bundesministeriums fiir Gesundheit von Parzeller vom 23.01.2020 fiir
die Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin und den Berufsverband Deutscher Rechtsmedizinere. V.
zur Einreichung beim Bundesgesundheitsministerium (BMG)

auf rechtliche Rahmenbedingungen und
delegierbare Titigkeiten in Einzelfillen
fatale Folgen haben kénnen [4, 5].
Obwohl Medizinrecht im arztlichen
Berufsalltag einen hohen Stellenwert
einnimmt und schon in den prakti-
schen Abschnitten des Medizinstudiums
einen wichtigen Teil der Patientensicher-
heit darstellt, werden rechtliche Aspekte
nur in geringem Umfang und vorwie-
gend von der Rechtsmedizin behandelt
(zum Lehrangebot der Rechtsmedizin
in Frankfurt: [6]), und ,Pflichtveran-
staltungen werden zumeist fachspezi-
fisch durchgefiihrt® [7]. Jedoch stellt
die Rechtsmedizin ein vergleichsweise
kleines Fach wihrend des Medizinstudi-
ums mit einem kleinen Lehrkontingent

dar. Auch wenn einige Universititen
ein ,recht breites Angebot zusitzlicher
Wahlmoéglichkeiten fiir interessierte Stu-
dierende“ anbieten [8], werden in vielen
Fillen rechtsmedizinische Inhalte erst in
hoheren Semestern unterrichtet, und die
dafiir vorgesehene Zeit im Curriculum
ist stark begrenzt. Noch im Jahr 2017 war
nur ,,in 66,7 % der universitiren Institute
fir Rechtsmedizin die Ableistung eines
PJ-Tertials moglich® [9], und teilweise
fihrten Anderungen der Approbati-
onsordnung in der Vergangenheit an
manchen Universititen sogar zu einer
»drastischen Reduktion der rechtsme-
dizinischen Unterrichtsinhalte® [10].
Obwohl die medizinische Ausbildungs-
forschung in den vergangenen Jahren an

Bedeutung zugenommen hat [11], und
wihrend andere Kernkompetenzen, wie
beispielsweise die Medizinethik, immer
starker in das Studium und den Kli-
nikalltag integriert werden [12], fehlen
solche Strukturen fiir das Medizinrecht
noch weitestgehend. Einer Studie zufol-
ge sieht ,,die ganz grofle Mehrheit [von
Studierenden im Praktischen Jahr]| die
Vermittlung von Rechtskenntnissen als
sehr wichtig bzw. als auflerordentlich
wichtig an und kommt zu dem Schluss,
dass eine ,Bereitstellung eines Lehrbe-
auftragten fiir Medizinrecht® als sinnvoll
zu erachten ist [13].

Die Befragung in dieser Studie orien-
tierte sich schwerpunktmafligan derérzt-
lichen Aufklirung. Es handelt sich dabei
um eine elementare und wichtige Aufga-
be in der spiteren drztlichen Berufsaus-
iibung, insbesondere weil das OLG Karls-
ruhe sogar eine alleinige Aufkldrung ei-
ner Patientin durch eine Medizinstudie-
rende im PJ iiber eine Herzkatheterunter-
suchung fiir zuléssig erachtet hatte. Sei-
ne Entscheidung hat das OLG Karlsruhe
u.a. damit begriindet, dass ,,die Aufkla-
rung durch einen solchen Studenten [... ]
der érztlichen Aufklirung gleichstehen
kann“ [16]. Aufgrund der zwischenzeit-
lich erfolgten Vorgaben zur &rztlichen
Aufklirung im BGB (§ 630e BGB) durch
das PatRG ist diese Entscheidung um-
stritten und mit erheblichen Haftungsri-
siken verbunden (ausfiihrlich: [14, 20]).
Um den Fragebogen nicht zu tiberfrach-
ten, wurden andere relevante Aspekte
des Medizinrechts, wie z.B. die arztli-
che Schweigepflicht, die drztlichen Do-
kumentationspflichten oder der Umgang
mit moglichen érztlichen Behandlungs-
fehlern nicht abgefragt.

Material und Methoden

Im Zeitraum zwischen Sommersemester
2017 und Sommersemester 2019 wur-
den in verschiedenen Jahrgingen des
Regelstudienganges Humanmedizin an
der Goethe-Universitit Frankfurt am
Main zu Beginn des rechtsmedizini-
schen Kurses im 4. bzw. 5. klinischen
Semester standardisierte Fragebogen
(B Abb. 2) verteilt. Der Unterschied des
klinischen Semesters ergibt sich aus dem
Umstand, dass die Medizinstudierenden

Rechtsmedizin 6 - 2020 ‘ 431



Zusammenfassung - Abstract

Rechtsmedizin 2020 - 30:430-437
© Der/die Autor(en) 2020

N. Kern - F. Holz - M. A. Verhoff - M. Parzeller

https://doi.org/10.1007/500194-020-00421-0

Befragung von Medizinstudierenden zu der arztlichen Aufklarung und zu den drztlichen
Informationspflichten sowie zur medizinrechtlichen Ausbildung im Studium

Zusammenfassung

Hintergrund. Mit dem Masterplan 2020 und
den an mehreren Universitaten eingefiihrten
Modellstudiengangen befindet sich das Me-
dizinstudium aktuell im Umbruch. Sowohl im
Regel- als auch im Modellstudiengang werden
medizinrechtliche Aspekte iiberwiegend im
Rahmen rechtsmedizinischer Ausbildungs-
abschnitte unterrichtet. Allerdings werden
Studierende bereits wéhrend Famulaturen
oder im praktischen Jahr mit juristischen
Fragen konfrontiert.

Ziel der Studie war es herauszufinden,

ob und in welchem Umfang Studierende
der Humanmedizin insbesondere zur
arztlichen Aufkldrung und zu den drztlichen
Informationspflichten bis zum Beginn

des 4. bzw. 5. klinischen Semesters auf
medizinrechtliche Aspekte vorbereitet

wurden, und ob Verbesserungen bei der
medizinrechtlichen Lehre gewlinscht werden.
Material und Methoden. Zwischen den
Sommersemestern 2017 und 2019 wurde zu
Beginn des Kurses fiir Rechtsmedizin eine
quantitative, standardisierte Umfrage mit
insgesamt 373 Studierenden durchgefiihrt.
Ergebnisse. Wenngleich 98,8 % der Studie-
renden angaben, Aufklarungsgesprache
bereits (mehrfach) praktisch ausgeiibt zu
haben, bestanden deutliche Defizite in
Bezug auf die juristischen Anforderungen

an das arztliche Aufklarungsgesprach und
dessen Delegation. So gaben lediglich

5,1% der Studierenden an, die rechtlichen
Grundlagen der &rztlichen Aufklérung sowie
die entsprechende Norm aus dem Zivilrecht
zu kennen. Uber 80 % der Befragten fiihlten
sich unzureichend auf die rechtlichen Aspekte

des praktischen Jahres vorbereitet. Uber 90 %
der Studierenden wiinschten sich eine bessere
medizinrechtliche Ausbildung.

Diskussion. Eine facheriibergreifende
Etablierung sowie eine iiber das gesamte
Studium verteilte Lehre von Medizinrecht
konnte die Vorbereitung auf das praktische
Jahr verbessern und das Verstandnis fiir

die rechtlichen Anforderungen an die
arztliche Berufstatigkeit fordern. Nach

dem derzeitigen Stand der Umsetzung des
Masterplans 2020 soll das Medizinrecht in

der Learning Opportunities, Objectives and
Outcomes Platform (LOOOP) als verbindlicher
Ausbildungs- und Lehrinhalt etabliert werden.

Schliisselworter
Medizinrecht - Medizinstudium - Praktisches
Jahr - Masterplan 2020 - Delegation

Survey of medical students on medical clarification and medical information obligations as well as on
the improvement of general medicolegal education

Abstract

Background. Medical studies are currently
undergoing a radical change through the
Master Plan 2020 and the introduction of
model courses at several universities. Within
the standard and model study programs
aspects of medical law are mainly taught
during forensic medicine training sections.
Students are already confronted with legal
questions during their clinical traineeships or
practical year.

The objective of the study was to find out
whether and to what extent medical students
were prepared for the medicolegal aspects
by the beginning of the 4th or 5th clinical
semester, particularly with specific respect to
medical clarification and medical information
obligations and whether improvements in
medicolegal teaching are desired.

Material and methods. A quantitative
standardized survey was conducted with a
total of 373 students at the beginning of
each forensic medicine course between the
summer semesters 2017 and 2019.

Results. Nearly all students (98.8%) stated
that they had already practically carried out
explanatory conversations several times
before the start of the forensic medicine
course; however, there were significant deficits
in theoretical knowledge of the medical
explanatory conversation and its delegation.
Only 5.1% of the students stated that they
were familiar with the legal principles of
medical clarification and the corresponding
norm found in civil law. More than 80% of
participants felt insufficiently prepared for the
legal aspects of the practical year. More than

90% of students wished for a better training in
medical law.

Discussion. Establishment of the interdisci-
plinary teaching of medical law spread over
the entire course of studies could improve
students’ preparation for the practical year
and promote their understanding of the legal
requirements for the medical profession.
According to current developments in the
implementation of the Master Plan 2020,
medical law should be established in the
learning opportunities, objectives and
outcomes platform (LOOOP) as obligatory
training and teaching content.

Keywords
Medical law - Medical studies - Year of practical
training - Master Plan 2020 - Delegation

zwischen zwei Kohorten (Chirurgie und
innere Medizin) wihlen konnen und
dadurch die verschiedenen Ficher ver-
setzt durchlaufen. Alle Befragten hatten
vor dem Zeitpunkt der Umfrage weder
die rechtsmedizinische Begleitvorlesung
noch den rechtsmedizinischen Kurs mit
seinem theoretischen und praktischen
Teil besucht. Vereinzelte Studierende
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kénnten jedoch einige Jahre vor der Be-
fragung an dem vorklinischen Wahlfach
»Interdisziplindres medizinrechtliches
Seminar® mit einer Teilnehmeranzahl
von maximal 10 Medizinstudierenden
teilgenommen haben.

Zu Beginn des Fragebogens wurden
der Hintergrund der Umfrage skizziert

und die anonymisierte Auswertung der
Daten zugesichert.

Der Erhebungsfragebogen, bestehend
aus 8 Fragen, wurde in 2 Teilbereiche
untergliedert. Der erste Teilbereich (Fra-
gen 1-6) befasste sich mit unterschiedli-
chen Fragestellungen zur drztlichen Auf-
kldrung und zu den drztlichen Informa-
tionspflichten. Dabei wurde analysiert,
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BEGLEIMVORLESUNG RECHTSMEDIZIN

SOMMERSEMESTER 2019

UMFRAGE ZUR ARZTLICHEN AUFKLARUNG UND

Jahr

5) Aufklarung durch

Dirfen Studierende im Prakfischen Jahr eigenverantwortiich, slleine und selbstindig das &rzfliche
Aufklarungsgesprich vor einer Operation durchfihren?

ZUR RECHTLICHEN VORBEREITUNG AUF DIE ARZTLICHE BERUFSTATIGKEIT

O  Nen

Liebe Studentinnen und Studenten, N
um Sie besser auf lhre nahe Zukunft als P.Jlerin bzw. kurze Zeit spater als Arztin'Arzt vorzubereiten,

[ Ichbin mir nicht eindeutig sicher.

g

méchten wir Sie um Ihre freiwillige und anonyme Mithilfe bitten. Anhand der folgenden 8 Fragan machten wir
erfassen. inwieweit im bisherigen Studium auf medizinrechffiche Fragen eingegangen wurde und wie sicher

Sie sich dahingehend filhlen. Dies soll zur Verbesserung unseres Lehrangebots filhren und dient unserer
medizinrechtiichen Forschungsarbeit. Bitte lesen Sie die 8 Fragen und gl i
sorgfaltig durch und wihlen Sie die Ihrer Meinung nach passendste/n Antwort'en spontan sus.

Das Gesamtergebnis wird lhnen im Rshmen der Begleitvorlesung mitgateilt.

= b A 6) Delegation der Aufklarung iiber eine einfache, kleine Operation

Anwen darf die Chefirziin, die die einfache und kleine Operati Ibst iihrt, di
delegiaren? (Einfach- oder Mehrfachantwort maglich)

{ber diesen Eingriff

3) Bisherige Er Zur arztli A g

gelibi?

Wurde mit lhnen im Rahmen Ihres bisherigen Studiums ein arziliches Aufklarungsgesprach praklisch

[ Nein. noch nie,
o Ja, bereifs einmal.
O  Ja. bersits mehrfsch.

4) inscha zur Srztli £

Sind Sie durch Ihr bisheriges Studium hinreichend fiir die eig;

D i eines arztlichen Aufklar ach rberei
o Nein

[m] Ja

Bitte wenden!

s [0  De die Cheférztin selbst den Eingriff durchfishrt, muss sie auch selbst sufiaren
Mennlich Weiblich D‘:_‘“& ":m_ . Alter | [m] Oberarzt mit Facharztstatus
iy Ll 5] Arztin der \g ohne f
o o ‘ [m} Assistenz8rztin, die seit 2 Wochen ihre Approbstion hat
— [0  Studentn im Praktischen Jahr

[0  Famulusim5. Klinischen Semester

1) Unterschiede bei Aufkldrung und Informationspfiichten O  Erfahrens OF-Schwester mit 20 Jahren Beruiserfahrung

Ist Ihnen der Unterschied zwischen den Ir {such Si g) und der

Selbstbestimmungssufklarung beksnnt? — - —
In Zeit sind Sie nach Absclvierung des Prakiischen Jahres und des Examens approbierelr ArztinfArzt.

o Nesin Der &rzfliche Benuf ist nicht frei von rechtlichen Risiken. z. B. bei einem oder der arztli

O  Ich bin mir nicht eindeutig sicher. Schweigepfiicht. .

s s | TR Ich Trifft e
= = 7) + 8) Bitte bewerten Sie folgende Aussagen: v:lrl'm | eher | weiz | ener [ Trftmicht
2) Rechtliche Zur arztli A 0 | Y= "z | nicht | pichtzu 2

= — 3 = = = = 7| [ Hinsichtiich mei i fiihle ich mich
Kennen Sie die rechtlichen Grundlsgen der und die entsprechende Morm sus dem Zivilrscht : ety 4 it
3 e pi ausreichend Ober die rechtlichen Aspekte, die bei meiner
oder eine andere diesbezipliche Norm? splieran  ErzSichen Hendstliighait zu  beachisn mind, | B o o o o
o Nein unterichtet | |
o o Aottt Ich wairde mir eine bessere (medizin-Jrechtiiche Vorbereitung
S LA auf die spaters &rztliche Benufstitigkeit winschen =] a a o [m]

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
Prof. Dr. med. M. Parzeller,
Prof. Dr. med. M. A. Verhoff,

Dr. med. F. Holz,

Frau cand. med. Kern

Abb. 2 A Standardisierter Fragebogen ,Begleitvorlesung Rechtsmedizin — Umfrage zur drztlichen Aufklarung und zur recht-
lichen Vorbereitung auf die drztliche Berufstatigkeit” als Version Sommersemester 2019

welche rechtlichen Grundlagen den Stu-
dierenden bekannt sind, und welche eige-
nen praktischen Erfahrungen sie bereits
in ihrem bisherigen Studium hinsichtlich
des drztlichen Aufklirungsgesprichs er-
fahren haben. Anhand von Beispielfra-
gen zur ,,Aufklirung der Studierenden
im PJ“ und zur Delegation der Aufkli-
rung an verschiedene Personengruppen
im medizinischen Bereich wurde diesbe-
ziigliches Wissen eruiert.

Der zweite Teilbereich (Fragen 7 und
8) warf, unter Hinweis auf die rechtli-
chen Risiken beispielsweise bei Behand-
lungsfehlern und der érztlichen Schwei-
gepflicht, die Frage auf, ob sich die Stu-
dierenden medizinrechtlich hinreichend
fir ihre spdtere drztliche Berufstatigkeit
durch das Studium unterrichtet fithlen.
Zudem erfolgte eine Abfrage, ob hin-
sichtlich der medizinrechtlichen Vorbe-
reitung fiir die spétere drztliche Berufsta-
tigkeit Verbesserungen gewiinscht sind.

Ergebnisse

Insgesamt fiillten 373 Studierende (250
weiblich, 121 minnlich, 2 ohne Anga-
be) im Alter zwischen 21 und 55 Jahren
(Mittelwert: 23 Jahre, Median: 23 Jahre)
den Fragebogen vollstindig aus.

Die Umfrage ergab, dass deutliche
Defizite in Bezug auf die theoretischen
Kenntnisse des érztlichen Aufkldrungs-
gesprachs und dessen Delegation bestan-
den. Trotz vorangegangener praktischer
Ubungen zu Aufklirungsgesprichen und
absolvierter Famulaturen gaben knapp
zwei Drittel (62,2 %) der Studierenden an,
den Unterschied zwischen den Informa-
tionspflichten  (Sicherungsaufkldrung)
und der Selbstbestimmungsaufklirung
nicht zu kennen; 32,4 % seien sich nicht
eindeutig sicher. Lediglich 5,4% ant-
worteten, ihnen sei der Unterschied
bekannt.

Die Frage, ob den Studierenden die
rechtlichen Grundlagen der é&rztlichen
Aufkldrung und die entsprechende Norm
aus dem Zivilrecht oder eine andere dies-
beziigliche Norm bekannt seien, beant-
worteten 94,9 % mit ,,nein. Vonden 5,1 %
der Studierenden, die diese Frage mit
»ja“ beantworteten, nutzten lediglich 8
Studierende die Freitextangabe. Hierbei
wurde nur in einer Antwort ein Para-
graf (§ 630 BGB) genannt; die restlichen
Antworten waren nicht aussagekriftig.

Im Gegensatz zu den theoretischen
Grundlagen gaben nahezu alle Studie-
renden (98,8%) an, das irztliche Auf-
klarungsgesprach im Laufe des Studi-
ums mindestens einmal, in den meisten
Fillen bereits mehrfach praktisch geiibt
zu haben. Zwei Drittel der Studierenden
(66,0 %) fihrten aus, durch ihr bisheriges
Studium ,hinreichend fiir die eigenver-
antwortliche und selbststindige Durch-
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fihrung eines drztlichen Aufklarungsge-
spriches® vorbereitet zu sein.

Im Hinblick auf Medizinrecht im PJ
gaben 93,8 % der Befragten an, dass sie
als PJ-Student nicht eigenverantwortlich
und allein Aufklirungsgespriache vor
operativen Eingriffen durchfiithren diir-
fen. Im Weiteren wurde ein Fallbeispiel
présentiert, bei dem eine Cheférztin
eine einfache und kleinere Operation
durchfihren, jedoch das Aufkldrungs-
gesprach vor dem Eingriff delegieren
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71%

0,6 % 0%

PJ-Studentin

Zu

mochte. Wahrend 14,7 % der Befragten
angaben, die Aufklirung sei nicht de-
legierbar, gaben 3 Studierende (0,8 %)
an, dass ein PJ-Student die Aufklirung
eigenstindig und allein durchfithren
konne. Unter den vorgegebenen Mehr-
fachantworten fanden sich im Weiteren
~Oberarzt mit Facharztstatus®, ,erfah-
rener Arzt in der Weiterbildung, ohne
Facharztstatus®, , Assistenzirztin, die seit
2 Wochen ihre Approbation hat®, ,Fa-
mulus im 5. klinischen Semester” sowie

Famulusim 5.

Abb. 3 <« Prozentuale Ver-
teilung der Antworten auf
die Frage: ,An wen darf die
Cheférztin, die die einfa-
che und kleine Operation
selbst durchfiihrt, die Auf-
kldrung tiber diesen Eingriff
delegieren? (Einfach- oder
Mehrfachantwort mog-
lich)”

0,3%

erfahrene OP-
Schwester

Abb. 4 <« Prozentuale Ver-
teilung: ,Hinsichtlich mei-
nes bisherigen Medizinstu-
diums fiihle ich mich aus-
reichend Uiber die rechtli-
chen Aspekte, die bei mei-
ner spateren drztlichen Be-
rufstatigkeit zu beachten
sind, unterrichtet”

0,3%

Enthalten

werfahrene OP-Schwester mit 20 Jah-
ren Berufserfahrung® Die prozentuale
Verteilung der durch die Studierenden
gegebenen Antworten zeigt @ Abb. 3.
Bei den Fragen nach der subjekti-
ven Einschitzung hinsichtlich der medi-
zinrechtlichen Ausbildung im bisherigen
Studium fiihlten sich 81,2% der Studie-
renden ,,nicht“ oder ,.eher nicht ausrei-
chend unterrichtet (8 Abb. 4). Mit 92 %
gab die tiberwiegende Mehrheit an, sich
eine bessere (medizin-)rechtliche Aus-
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200
47,2 %
44,8 %
150
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50
0
trifft voll zu trifft eher zu

bildung als Vorbereitung auf den spite-
ren rztlichen Berufsalltag zu wiinschen
(B Abb. 5).

Diskussion

Studierende im PJ haben es oft nicht
leicht: Einerseits ,,sollen die Studieren-
den die wihrend des vorhergehenden
Studiums erworbenen édrztlichen Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten ver-
tiefen und erweitern® [1]; andererseits
muss der rechtlich abgesicherte Patien-
tenschutz im Vordergrund stehen, was
die Méglichkeit zum Uben einschrinkt
und die Studierenden verunsichert. So
behandelten bereits mehrere Publikatio-
nen die Delegation der drztlichen Aufkli-
rung bzw. anderer &rztlicher Tétigkeiten
an (PJ-)Studierende mitunter ablehnend
[14,15,17-20]. In Einzelfallentscheidun-
gen wurde dieses Problem auch in der
Rechtsprechung abgehandelt [16].

Um einen ersten Uberblick iiber den
Wissenstand von Studierenden im me-
dizinrechtlichen Bereich zu erhalten,
wurde die Fragebogenerhebung auf die
wichtigen Punkte der drztlichen Auf-
klirung und der Informationspflichten
fokussiert. Es besteht nach den Erfah-
rungen der Studienautoren jedoch ein
deutliches Indiz dafiir, dass auch in ande-
ren Bereichen des Medizinrechts bei den
Studierenden erhebliche Wissensliicken
vorliegen diirften. So fiihrt selbst der

4,8%
19% 0,8%
N — a
ich weil nicht trifft eher nicht  trifft nicht zu
zu

Gesetzgeber in der Gesetzesbegriindung
zum PatRG aus: ,Welche Rechte Pati-
entinnen und Patienten haben, wissen
daher oftmals weder sie selbst noch die
Behandelnden® [21].

Diese Studie zu Beginn des Rechts-
medizinkurses zeigt, dass viele Befragte
Defizite in Bezug auf die medizinrecht-
lichen Grundlagen fiir den anstehenden
Berufsalltag aufwiesen. Ein Drittel der
Befragten gab an, durch ihr bisheri-
ges Studium nicht ,hinreichend fiir
die eigenverantwortliche und selbst-
standige Durchfithrung eines drztlichen
Aufklarungsgespraches“ vorbereitet zu
sein. Hinsichtlich der medizinrechtli-
chen Ausbildung fiihlten sich 81,2 % der
Studierenden im bisherigen Studium
»nicht* oder ,eher nicht“ ausreichend
unterrichtet. Sowohl die Arbeit von
Neuser et al. [13] als auch diese Studie
belegen, dass Studierende sowohl im PJ
als auch bereits in der klinischen Phase
des Medizinstudiums die Notwendigkeit
einer medizinrechtlichen Wissensver-
mittlung im Studium aufzeigen und
sich eine bessere (medizin-)rechtliche
Vorbereitung auf die spitere drztliche
Berufstitigkeit wiinschen.

Da Medizinstudierende bereits wih-
rend ihres Studiums mit medizinrecht-
lichen Fragen konfrontiert werden, sind
solche Defizite im Studium nicht hin-
nehmbar. Bereits bei der Absolvierung
von Famulaturen und Blockpraktika

Abb. 5 <« Prozentuale Ver-
teilung: ,Ich wiirde mireine
bessere (medizin-)rechtli-
che Vorbereitung auf die
spatere arztliche Berufsta-
tigkeit wiinschen”

0,5%

Enthalten

miissten theoretische Grundkenntnisse,
auch tiber medizinrechtliche Aspekte,
vorhanden sein und teils angewandt
werden [22, 23]. Medizinrecht findet
jedoch hidufig keinen eigenen Platz im
Curriculum der medizinischen Univer-
sititen. Nach den Empfehlungen der
Expertenkommission zum Masterplan
2020 wire eine Einbindung des Me-
dizinrechts iiber Briickenstudienficher
in Form optionaler Lehrveranstaltungen
oder Wahlpflichtficher méglich, und das
Recht wird in den Vorschligen fiir einen
neuen Leistungskatalog aufgefiihrt [24].
Diesbeziiglich kann angefithrt werden,
dass ,die Rechtsmedizin als Medizin
mit ijhren ureigenen medizinisch-na-
turwissenschaftlichen Methoden auf die
Rechtsordnung bezogen ist, wihrend
das Medizinrecht in seiner Eigenschaft
als Recht seine Rechtsregeln auf die Me-
dizin ausrichtet® [25]. Das Medizinrecht
durchzieht alle medizinischen Fachrich-
tungen. Es ist essenzieller Bestandteil des
arztlichen Handelns und muss im Studi-
um unabhéngig von der Rechtsmedizin
behandelt und von den Studierenden
theoretisch wie praktisch beherrscht
werden koénnen. Zudem sollten die
Grundlagen des Medizinrechts von allen
Lehrenden berticksichtigt und idealer-
weise auf die tdgliche Arbeitim Kranken-
haus tibertragen werden kénnen [25].
Durch die Aufteilung in den klassi-
schen und den seit iiber 20 Jahren beste-
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henden Modellstudiengang [26] genauso
wie durch uneinheitliche Curricula [27]
verschiedener Universititen und den un-
terschiedlichen Einsatz neuer Lehr- und
Lernmethoden wie E-Learning-Module
[28] ist ein Vergleich der medizinrecht-
lichen Ausbildung erschwert. Vor allem
aus dem Vereinigten Konigreich kamen
in der Vergangenheit Studien, die die Be-
deutung von Medizinrecht im Medizin-
studium aufzeigten und nach Konzepten
fir die Lehre medizinrechtlicher Inhalte
sowie fiir die Bewertung von Studieren-
den in diesem Bereich suchten [29-31].
Dort konnte gezeigt werden, dass Stu-
dierende von einer medizinrechtlichen
Ausbildung in den ersten Jahren des Stu-
diums profitieren konnten [32]. Neuere
Studien setzten auf das sog. angewandte
Recht [33], bei dem die juristische Seite
gleichwertig zu medizinischen Inhalten
gelehrt wird.

Das ,,Safety Curriculum® der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) ist da-
rauf ausgerichtet, die Patientensicherheit
durch eine strukturiertere Ausbildung
im Medizinstudium zu erhéhen [34].
Die WHO empfiehlt die Einfiihrung
in das Medizinrecht bereits im ersten
Jahr der medizinischen Ausbildung. Ge-
méfl dem ,Safety Curriculum® dient es
der Patientensicherheit, wenn rechtliche
Grundlagen schon frith in der Ausbil-
dungund durch hdufige Wiederholungen
gefestigt werden. Die vorliegende Um-
frage zeigt, dass eine frithzeitige Etablie-
rung von medizinrechtlichen Aspekten
im Studium der Humanmedizin dem
Waunsch von 92 % der Befragten entspre-
chen wiirde, um dadurch eine besse-
re (medizin-)rechtliche Ausbildung als
Vorbereitung auf den spéiteren drztlichen
Berufsalltag zu erhalten.

Die aktuellen Entwicklungen bei
der Reform des Medizinstudiums als
auch bei der Weiterentwicklung der
Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkataloge Medizin (NKLM) und der
Gegenstandskataloge (GK) des Instituts
fir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP) tragen dieser
Verrechtlichung der édrztlichen Berufsté-
tigkeit deutlich Rechnung und nehmen
medizinrechtliche Themen in die Aus-
bildungsinhalte der jeweiligen Kataloge
auf. Im Netzwerk ,,Learning Opportuni-
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ties, Objectives and Outcomes Platform®
(LOOOQOP) ist bereits ein umfassendes ei-
genstindiges Kapitel zum Medizinrecht,
nebst einem Glossar, eingefiigt worden,
und tber das Kapitel ,Professionel-
les Handeln“ werden zudem rechtliche
Inhalte abgebildet. Der Medizinrechts-
katalog wurde in LOOOP am 06.03.2020
freigeschaltet [35]. Auf Basis der Ent-
wiirfe zu rechtlichen Fragestellungen im
Kapitel ,,Professionelles Handeln, Ethik,
Geschichte und Recht der Medizin er-
folgte bereits eine Aufnahme dieser Prii-
fungsinhalte in den GK des IMPP [36].
So enthilt die 5. aktualisierte Auflage des
IMPP-GK2 des IMPP vom November
2019 ein Kap. 5 zur Kenntnis und zur
Beriicksichtigung  medizinrechtlicher
Aspekte, z.B. zu den ,Voraussetzungen
und [den] zivilrechtlichen Vorgaben fiir
den Behandlungsvertrag, insbesondere
hinsichtlich der Informationspflichten
(auch Fehleroffenbarungspflicht), der
Selbstbestimmungsaufkldrung, der Ein-
willigung von (inklusive minderjahriger
oder einwilligungsunfihiger) Patien-
tinnen und Patienten, der Dokumen-
tationspflichten, des Einsichtsrechtes
von Patientinnen und Patienten und
der Beweislastgrundsitze® [36]. Um die
Medizinstudierenden frithzeitig mit me-
dizinrechtlichen Belangen vertraut zu
machen, empfiehlt es sich, Grundlagen
des Medizinrechts bereits in der Vorkli-
nik iiber ein fiir alle Medizinstudierende
obligatorisches vorklinisches Wahlfach
etc. (s. bereits zur Lehre des Instituts fiir
Rechtsmedizin in Frankfurt/Main [6])
zu vermitteln. Gute Rechtskenntnisse
sind erforderlich, damit der Medizin-
studierende seine Rechten und Pflichten
schon im Anfangsstadium des Medizin-
studiums kennt. So wird vermieden, dass
moglicherweise schon in einer Famula-
tur oder spéter im PJ delegierte Aufgaben
tibernommen werden, die rechtlich nicht
zuldssig und mit einem erheblichen Haf-
tungsrisiko belastet sind [14, 20].

Fazit

Rechtliche Aspekte sind inzwischen we-
sentlicher Bestandteil drztlicher Titig-
keit. Demzufolge ist sowohl bei der No-
vellierung der 4rztlichen Approbations-
ordnung als auch bei den Lernzielkatalo-

gen dafiir Sorge zu tragen, dass das Me-
dizinrecht ausreichend und umfassend
im Medizinstudium verankert wird. Ob
die anstehende Reform durch den ,,Mas-
terplan 2020“ daran etwas dndern wird,
bleibt abzuwarten [23]. Aktivititen aus
dem Frankfurter Institut fiir Rechtsme-
dizin tragen dazu bei, diesen Forderun-
gen Rechnung zu tragen, indem die bei-
den Letztautoren im Gesetzgebungsver-
fahren (B Abb. 1) und bei der Curricu-
lumsentwicklung bzw. -kartierung inner-
halb des LOOOP-Netzwerks zur Wei-
terentwicklung der NKLM mitwirken.
Gemifd der vorliegenden Umfrage ent-
spricht eine umfangreichere rechtliche
Lehre den Vorstellungen von iiber 90 %
der befragten Studierenden, die sich ei-
ne bessere medizinrechtliche Vorberei-
tung auf die spatere arztliche Berufstatig-
keit wiinschen. Eine facheriibergreifende
und umfassende Etablierung des Medi-
zinrechts wurde von den beiden Spre-
chern der AG Arzt-, Medizin- und Pa-
tientenrecht (Parzeller, Verhoff) in Ko-
operation mit den weiteren Mitgliedern
der AG (Chabiera, Duttge, Gaede und
Wienke) und in der AG Professionelles
Handeln Bereich Recht der Medizin in
LOOOP eingearbeitet. Somit sollte ei-
ne Vermittlung von medizinrechtlichen
Kenntnissen bereits ab dem ersten Stu-
dienjahr moglich sein. Aufgrund ihrer
Nihe zum Recht kann die Rechtsmedizin
dazu beitragen, die Vorbereitung auf das
PJ sowie den Beruf als Arztin oder Arzt
deutlichzuverbessern und somit die Pati-
entensicherheitzuerhohen. Allerdingsist
bei der Neugestaltung der Lehre im Me-
dizinrecht zu berticksichtigen, dass fiir
ein gutes Lehrangebot hinreichend zeit-
liche, finanzielle und personelle Mittel
zur Verfiigung gestellt werden miissen.
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