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Die F~lle, in denen ~rzte  wegen falscher Diagnose oder mangelndel 
Aufkl~rung haftbar  gemacht werden, haben in den letzten 25 Jahren 
best~ndig zugenommen. Bei einer gro•en Versicherungsgesellschaft 
machen sie zur Zeit nahe zwei Drittel aller Arzthaftpflichtf~lle aus~ 
w~hrend es sich bei dem Rest  vorwiegend um Schadensf~lle infolge 
fehlerhafter Therapie handelt. Genaue absolute und relative Zahlen 
vermSgen wir leider nicht anzugeben~ sind doch die Arzthaftungsfs 
bisher zu wenig statistisch erfal~t und aufbereitet. Wir stiitzen uns in- 
soweit lediglich auf das Material einer groi~en Versicherungsgesellschaft 
und auf die in unserem Marburger Ins t i tu t  gesammelten Unterlagen. 
Der hier feststellbare Trend diirfte also immerhin als repr~sentativ an. 
zusehen sein. 

Worauf das Ansteigen der Haftungsf~lle zuriiekzufiihren ist, wagen 
wit nicht zu entscheiden. Sicher ist hier eine Mehrheit yon Faktoren 
wirksam gewesen. Man kSnnte etwa an das Auftreten neuer und schwer 
zu erfassender Krankheitsbilder denken, an die Ausweitung und Ver- 
feinerung der medizinischen Methoden, die gewil~ auch yon neuen Fehler- 
und Gefahrenque]len begleitet sind, die andererseits freilich auch die 
MSglichkeiten verbessert haben, frfiher vielleicht unbemerkt  gebliebene 
Fehler als solche zu erkennen und pub]ik zu machen. Eine gewisse Rolle 
dfirfte ferner die absolute und relative Zunahme der Zahl der prakti- 
zierenden ~rzte  spielen sowie der hiiufigere Arztwechsel der Patienten 
und der damit  zwangsl~ufig sich einstellende Anreiz, den einzelnen Arzt 
und sein Tun kritisch-vergleichend zu betrachten. Dazu kommt  die sich 
immer mehr ausbreitende medizinische I-Ialbbildung welter Volkskreise 
gefSrdert dutch eine Pseudoaufkl~rung und eine sensationelle Bericht- 
erstat tung fiber neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Die 
im Gange befindliche allgemeine soziale Iqivel]ierung des Volksk~Srpers 
und die gesellschaftliche Einebnung des Arztestandes lassen nicht nut 
hier und da ein Absinken des ~rztlichen Berufsethos erkennen, sondern 
haben auch die soziologische Struktur  des Verh~ltnisses Arzt-Patient 

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche 
und soziale Medizin in Mfinchen 1952. 
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entscheidend beeinfluBt. Auf seiten des Patienten treten Ms weitero 
Faktoren die Hinwendung zum Rationalen und ein unverkennbares 
Streben nach Sekuriti~t hervor. Der Patient ist nicht mehr wie fffiher 
bereit, Krankheit  und Krankheitsfolgen als persSntiches Schieksal hin- 
zunehmen. Er  forscht nach den Ursachen und wfinscht materielle Siche- 
rung gegen Risiken in einem ganz anderen MaBe, als dies etwa vor zwei 
Generationen noch fiblich war. Ein intensiver und vorbfldlich ausge- 
stalteter Rechtsschutz, der auch dem VermSgenslosen das Prozessieren 
leicht macht, ergi~nzt diese Bedfiffnisse. Und wo nicht der Patient selber 
einen Sehadensausgleich sucht, ist es irgendein Versicherungstr~ger, auf 
den seine Ansprfiche fibergegangen sind (w 1542 RVO, w 67 VVG) und 
der sich nun start  seiner an einem Schuldigen schadlos halten mSchte. 

Welch ein Wandel gegenfiber dem Zeitalter JEA~ BAPTISTE MOLI]~RES, 
der seinen ,,Malade Imaginaire" (1673) noch sagen ]~Bt: ,,Ein Schuster 
kann kein Fetzchen Leder verderben, ohne dab er nieht dafiir zahlen 
mfiBte; aber bier darf man einen Menschen Verpfuschen, ohne dab es 
etwas kostet"  ! Was wfirde wohl der groBe Franzose zu den Arztprozessen 
unserer Tage meinen ? 

Wenn in diesem Thema yon , ,Haftung" die Rede ist und wenn im 
folgenden yon , ,Haftung" gesprochen wird, so ist nicht nur die zivil- 
rechtliche, sondern auch die strafrechtliche t taf tung des Arztes gemeint. 
Denn in der Regel wird neben der zivilrechtlichen Schadensersatzpflicht, 
die auf den Bestimmungen des Bfirger]ichen Gesetzbuches fiber den 
Dienstvertrag (5w 611ff., 5 276 BGB) und fiber die unerlaubten t Iand-  
lungen (5w 823ff. BGB) beruht, auch die straffechtliche Verantwortlieh- 
keit  ausgelSst gemi~B den Vorschriften des Strafgesetzbuches fiber die 
KSrperverletzungs- und TStungsde]ikte (55 223ff., 5 222 StGB). Aller- 
dings besteht, abgesehen davon, dab das Zivilrecht auf Wiedergut- 
machung des Schadens, das Straffecht auf Sfihne der Tat  abzielt, auch in 
den Voraussetzungen der Haftung ein gewisser Unterschied : Das Straf- 
recht legt bei der Prfifung der Schuldfrage einen mehr subjektiven MaB- 
stab an. Es stellt starker auf die persSnlichen Kenntnisse und Fi~hig- 
keiten des konkreten T~ters ab. Bei der Beurteilung der zivilrecht]ichen 
Schadenshaftung hat  man dagegen yon einem objektivierten Leistungs- 
standard auszugehen : ,,Fahrl~ssig hande]t, wer die im Verkehr erforder- 
]iche Sorgfalt auger acht l~Bt", heiBt es in 5 276 BGB, wobei nicht die 
yon dem T~ter gewShnlich gefibte Sorgfalt, sondern der Sorgfalts- 
standard einer bestimmten Personengruppe, eines bestimmten Personen- 
oder Berufstypus maBgebend sein soll. Eine weitere Unterscheidung 
finder sich bei der Beurteilung des Kausalzusammenhanges: W~hrend 
die zivilrechtliche I~aftung voraussetzt, dab der eingetretene Sehaden 
zu dem schuldhaften Verhalten des Arztes in einem ad~quaten Kausal- 
zusammenhang steht, wird im Strafrecht der ursiich]iche Zusammenhang 
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sehon dann bejaht, wenn das sehuldhafte Verhalten nicht hinweggedacht 
werden kann, ohne daft aueh der eingetretene Erfolg entfiele. In  der 
Praxis freilieh gehen diese Unterscheidungen h~ufig ineinander fiber. 

Wir k6nnen deshalb davon absehen, die strafreehtlichen und zivil- 
rechtlichen Nuancen der Schuld- nnd Kausalit~tsfrage im weiteren Ver- 
laufe der Untersuchung jeweils besonders hervorzuheben. Beabsichtigen 
wir doch in diesem Kreise nicht, einen bestimmten zivilrechtlichen oder 
'strafrechtliehen Fall yon fehlerhafter Diagnose oder mangelhafter Auf- 
kl~rung zu begutachten und zu entscheiden. Vielmehr geht es darum, 
das Grunds~tzliche und Gemeinsame solcher F~lle deutlich zu machen 
und die hier gegebenen typisch arztreehtlichen Probleme znr Diskussion 
zu stellen. 

I. 
Nun zu den Fehlern in der Diagnosestellung. Sie ist das Fundament  

jedes ~rztlichen Handelns. Bei rasch ablaufenden Krankheitsprozessen 
und besonders itberall dort, w o e s  entscheidend auf die richtige Friih- 
diagnose ankommt,  mul~ eine falsche Diagnose folgenschwere, wenn nicht 
tragische Auswirkungen haben. Wir wissen, wie schwer in manehen 
F~llen die richtige Diagnose zu stellen ist, und wir wissen auch, daft 
gerade in diesem Bereieh der ~rztlichen Kunst  I r r tum und Zufall noch 
immer eine groge Rolle spielen. 

Ieh glaube, wenn wir uns vor Augen halten, wie hgufig auch der 
gebildete und geiibte Arzt sich der Zwielichtzone yon Wissen und Nicht- 
wissen gegeniibersieht, dann werden wir yon selber dazu gelangen, die 
Frage, ob bei der Diagnosestellnng schuldhaft gefehlt worden is~, zuriick- 
haltend und maBvoll zu stellen and sie ebenso zu beantworten suchen. 
Dies scheint schon um der Wahrhaftigkeit  und der Gerechtigkeit willen 
geboten. I s t  doch jeder Arzt, der in dieser I-Iinsicht belastet wird, ipso 
facto  in der Flinterhand. Er  wird in einem sp~teren Stadimn des Krank-  
heitsverlaufs nur sehr schwer beweisen k6nnen, daft es ihm zu einem 
friiheren Zeitpnnkt  unmSglich war, eine andere als die seinerzeit ges~ellte 
Diagnose zu erheben. Denn ]ener friihere Zustand l~ftt sich an einem 
Lebewesen, und besonders an einem so hoch differenzierten wie es der 
Mensch ist, niemals v611ig oder auch nut  ann~hernd getreu rekonstruieren 
und damit  einer kritisehen Naehpriifung durch Dritte zug/~nglieh machen. 
De r Saehverst/~ndige sollte in solehen Fgllen davor warnen, das sp~tere 
Krankheitsbild und die sp~tteren diagnostisehen M6gliehkeiten vorsehnell 
in das Friihstadium der Behandlung zu projizieren; er sollte die Beson- 
derheiten und die Sehwierigkeiten des Falles aufzeigen und Verst~ndnis 
fiir die Lage des praktisehen Arztes, wom6glieh des Landarztes, zu 
wecken suehen mit  seinen geringeren diagnostisehen I-Iilfsmitteln. Es 
wird dann eher m6glich sein, ein zu hartes oder v611ig unbereehtigtes 
Urteil zu vermeiden. 
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D a m i t  will ieh aber  n icht  einer falseh ve r s t andenen  , ,Ko l l eg i a l i t i t "  
das  W o r t  reden.  D a g  dureh  sie dem Xrz te s t and  in seiner Gesamthe i t  
mehr  gesehadet  Ms dem Einzelnen  geni i tz t  wird,  h a t  erst  ki i rzl ich wieder  
die Diskuss ion gezeigt,  die dem grol3en Wiener  Wilhe lminenspi ta l -ProzeB 
in der  6sterreiehischen jur is t i sehen Faehpresse  gefolgt  is t  und  in der  
das  Verha l ten  der  Saehvers tand igen  lebhaf t  k r i t i s ie r t  wurde.  

I n  diesem ProzeB waren  Arz te  besehuldigt ,  den Tod  einer P a t i e n t i n  
dadureh  ve ru r saeh t  zu haben,  dag  sie deren I t a rnb l a se  als Eiers toekeyste '  
angesehen und  herausoper ie r t  ha t t en .  Das  0s ter re iehische  Strafgesetz-  
bueh  enth~ilt in den w167 356, 357 Sonder t a tbes t~nde  fiir den Fal l ,  dag  Gin 
Arz t  dureh  , ,Unwissenhei t"  die KSrperve r l e t znng  oder  den Tod  eines 
Pa t i en t en  herbeif i ihr t .  Das Wiener  Ger ieht  spraeh  frei, well  das  Saeh- 
ve r s t~nd igengu taeh ten  sieh nur  zu der  Fes t s t e l lung  durehgerungen  ha t t e ,  
dab  das  Nieh tve r s t ehen  der  ana tomisehen  Verh i l tn i s se  im vorderen  Ab- 
sehni t t  des kle inen Beekens an  den Begriff der  , ,Unwissenhei t" ,  WiG er 
zum gesetzl ichen T a t b e s t a n d  gehSrt ,  , ,angrenze".  Dieses bloge ,,An- 
g renzen"  schien den l~iehtern Iiir  eine Verur te i lung  n ieh t  ausreiehend.  
I n  dem gleichen Gutaeh ten  ha t t e  der  Saehve r s t i nd ige  ge iuge r t ,  dab  es 
unversti~ndlieh und  ungekl/~rt sei und  bleibe,  wieso eine Verwechslung 
der  Harnb la se  mi t  einer Cyste mSglieh war.  

Lassen  Sie mieh zu diesem Prozeg  zwei kr i t i sche  S t imme n  aus den 
5sterre iehisehen , , Jur i s t i sehen  Bl~it tern" z i t ie ren:  

FaAcWAnn~E~-Innsbruek (J. B1. 1949, S. 304) sehreibt: , , . . .  Der Begutaehter 
muB, das daft wohl mit Reeht gefordert werden, den Nut haben, eine Handlung 
oder Unterlassung als einen Kunstfehler zu deklarieren, mag der, dem er unter- 
laufen ist, ein einfacher praktiseher Arzt, ein Assistent oder selbst Professor sein. 
Die BevSlkerung darf nicht das Geffihl haben, dab sie schutzlos den Xrzten aus- 
geliefert ist, da, wenn diesem ,etwas passiert', er doeh immer wieder yon seinen 
begutachtenden Kollegen ,gedeekt' w i r d ! . . .  Solehe Vorkommnisse, wie sie in 
diesem WilhelminenspitMprozeg vorgekommen sind, bringen die Gefahr einer Ver- 
trauenskrise des ti_rztestandes nahe." 

Noeh  e indr ingl ieher  is t  die K r i t i k  yon  SA~T~ER-Kufstein (J.  B1. 1949, 
S. 561): 

. . . . .  Bei der Sehwierigkeit der in solchen Prozessen in der Regel auftauchenden 
medizinisehen Frage gibt es ftir den Richter praktisch gar keine andere MSgliehkeit, 
als dem Sachverst/~ndigen zu folgen. Hier liegt also die grol3e Aufgabe der ~rztliehen 
Geriehtssachverst~ndigen. Der Nagstab, den sie an die Handlung des ins Verfahren 
gezogenen Arztes anlegen, ist nur das Spiegelbfld der vom Sachverst~ndigen an- 
genommenen HShe des faehlichen KSnnens und der mensehlichen Qualit/~ten ihrer 
Standesgenossen, also jener Eigenschaften, die das Ansehen des _~rztestandes 
begriinden. Dureh eine weniger grogziigige Grenzziehung zwischen den Begriffen 
der offenbaren Unwissenheit und der ~ahrl/issigkeit einerseits und dem sog. ,ent- 
schuldbaren Kunstfehler' andererseits haben es die arztliehen Gerichtssachverst~n- 
digen selbst in der I-Iand, dem Publikum, also ihren Patienten, das Geftihl des 
Rechtsschutzes auch gegen ~rzte zu geben . . . .  Dem aufmerksamen Beobachter 
entgeht es nicht, wie hellhSrig das Volk die Haltung der medizinischen Sach- 
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verst/~ndigen im Prozel~ gegen Xrzte verfolgt . . . .  Durch Mlzu weitherzige Aus- 
legung des Begriffes des entsehuldbaren Kunstfehlers sehaden die 24rzte ihrem 
Stand als Gesamtheit mehr, als sie einem Kollegen im konkreten Fall niitzen 
k6nnen...". 

Beide Kritiker haben die Funktion des medizinischen Saehverstgndi- 
gen innerha]b unseres Berufsstandes wie in der weiteren l)ffentlichkeit 
durchans zutreffend gekennzeichnet. Im iibrigen mu[~ jedoch betont 
werden, dab die deutsche Rechtslorechung im Zusammenwirken mit den 
medizinischen Sachverstgndigen gegeniiber einer ganzen l~eihe yon Ein- 
zelfragen eine befriedigende und Mlgemein anerkannte Klgrung erreiehen 
kSnnte. Das gilt insbesondere auch yon zahlreichen Fehlern bei der 
Diagnosestellung. 

So wird es als grobe Pflichtverletzung angesehen, wenn der Arzt 
therapeutische Mal~nahmen anordnet, ohne den Patienten angesehen 
oder eine Diagnose gestellt zu haben. 

Ein Verstog gegen die grztliehe SorgfMtspflicht wird weiter in der 
sog. Ferndiagnose auf Grund sehriftlicher oder fernmiindlicher Erkl/i- 
rungen des Patienten gesehen. In Eilfgllen kann der Arzt bei dringender 
Gefahr zwar einstwei]ige Ratsch]gge fernmfindlieh erteilen. Aber er wird 
in jedem Falle den Patienten so bald wie mSglich selbst aufsuchen oder 
wenn er verhindert ist, die Zuziehung eines anderen Arztes anraten 
miissen. 

Ein weiterer, seit ]angem feststehender Satz ist der, dab der Arzt 
bei der Diagnose auch entferntere MSglichkeiten in den Kreis seiner 
Erwggungen einzubeziehen hat. In einer Entscheidung yore 22.12.22 
(Dtsch. Z. gerichtI. Med., Bd. 26, S. 68) fiihrte das l~eichsgerieht aus: 

,,I)er Kranke, der seinen I~Srper einem Arzt zur l-Ieilung anvertraut, ihm also 
nieht selten sein ganzes Lebensgliiek in die tIgnde legt, darf verlangen, dag dieser 
aueh entfernte MSgliehkeiten in den Kreis seiner Erwggungen zieht und aueh seltene, 
aber immerhin vorkommende und in der Wissensehaft bekannte Erseheinungs- 
formen des Krankheitsbildes in Betraeht zieht." 

In der Anwendung dieses Grundsatzes hat die Rechtspreehung die 
Anforderungen an das Diagnoseverfahren in mehrfacher I-Iinsicht dauernd 
verstgrkt. 

Die Anwendung mikroskopiseher Untersuchungsmethoden wird dem 
Arzt yon der Reehtspreehung aueh dann zur Pflieht gemacht, wenn er 
einen yon der Schulmedizin abweichenden Standpunkt vertritt, eben 
weft sich jene Methoden praktiseh bewghrt haben (RG. 18. I. 29). 

Ebenso sieht man in dem Unterlassen einer l~Sntgenaufnahme oder 
einer Durehleuchtung im a]Igemeinen dann eine Pflichtwidrigkeit, wenn 
aussehliel31ieh oder iiberwiegend unter Zuhilfenahme dieser Methode eine 
sichere Diagnose erstellt werden kann (Reiehsgerichtsurteil vom 22.12.22). 

Von dem Kliniker ver lan~ man besondere Sorgfalt bei der Diagnose- 
stellung. Zwei Parallelfglle, einer im Jahre 1927 vor dem Reichsgerieht 

Zeitschr.  f. gerichtl.  Medizin. Bd. 42. 26 
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(Urteil vom 28.10.27,  s. EBERMAYER, S. 133), der andere 1941 vor dem 
obersten ffanzSsischen Gerichtsho~ (Urteil vom 22.4.41,  Sere. jur. 1941, 
Nr. 1718) zeigen dies: Einem Chirurgen war eine Patientin mit der Dia- 
gnose ,,Eierstockscyste" zur operativen Behandlung iiberwiesen worden. 
.Mlstatt die ihm zur Verfiigung stehenden diagnostischen Hilfsmittel 
(RSntgeneinrichtung, Labor) auszuschSpfen, beschrankte er sich auf eine 
manue]le Untersuchung und blieb so im Unklaren dariiber, dab es sich 
in Wahrheit  um eine Schwangerschaft handelte. Die Richter und die 
Sachverstandigen sahen darin, dal3 der Arzt nicht alle fiir ihn erreich- 
baren diagnostisehen MSglict~k~iten ausgeschSpft hatte, eine Verletzung 
seiner Sorgfaltspflicht. 

Ganz deutlieh aber zeigen viele Urteile, wie entscheidend es gerade 
bei der Haftung wegen falscher Diagnose auf den Kausalzusammenhang 
ankommt, l~ur dann, wenn bei richtiger Diagnose der Schaden nicht 
eingetreten ware oder wenn er geringer sein wiirde, ist der Arzt haftbar. 

Fassen wir die bisheligen Ausffihrungen zusammen, so kSnnen wit 
etwa so formulieren: 

Die Diagnose ist das Fundament  fiir jedes weitere arztliche I-Iandeln. 
Der Arzt verletzt die ihm nach der Uberzeugung der Standesgenossen 
und nach der Rechtsprechung obliegenden beruflichen Sorgfa]tspflichten 
und macht sich im Schadensfalle haftbar, 

1. wenn er therapeutische MaBnahmen trifft, ohne zuvor die Dia- 
gnose gestellt zu haben; 

2. wenn er eine Diagnose stellt, ohne den Patienten gesehen und 
untersucht zu haben; 

3. wenn er sich bei d~r Diagnosestellung nieht der in den verschie- 
denen Sparten der arztlichen Praxis (A1]gemeinpraktiker, Facharzt, 
Kliniker) iibliehen und allgemein angewendeten diagnostischen Methoden 
und Hitfsmittel bef]eil~igt ; 

4. wenn er bei der Diagnosestellung nicht auch entferntere M5glich- 
keiten in den Kreis seiner Erwagungen zieht und auch seltene, aber 
immerhin vorkommende und in der Wissenschaft bekannte Erscheinungs- 
formen des Krankheitsbildes in Betracht zieht. 

Vor Verlassen dieses ersten Abschnitts m6chte ich noch an Bestre- 
bungen erinnern, die in den Jahren um 1932 lebhaft diskutiert wurden 
(vgl. die Hinweise bei LI]~RTZ-PAFF~ATH, Handbuch des Arztrechts 1941, 
S. 258). Man hat damals vorgeschlagen, die Haftung des Arztes, die 
naeh dem geltenden I~echt Verschulden voraussetzt, auch auf die Falle 
schuldlos falscher Diagnose und Theraloie auszudehnen, da ja die _~rzte 
ohnehin gegen Haftpflicht versichert seien. Dieser Vorsch]ag wirft 
nicht nur versicherungstechnische, sondern auch ethische und juristischa 
Probleme grundsatzlicher Art auf, auf die jetzt nicht naher eingegangen 
werden soll. 
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I I .  

Wir kommen weiter zu dem Kapitel  der mangelnden Aufkl/irung. 
Zung~ehst sei eine l.~bersieht fiber die wiehtigsten F/ille gegeben, in denen 
die Reehtspreehung bisher eine Aufklgrungspflieht konstat iert  hat :  
Sehon vor der Erhebung der Diagnose kann der Arzt aufld/irungspfliehtig 
werden, ngmlieh dann, wenn er sich t in ts  nieht allgemein anerkannten 
Diagnoseverfahrens bedient (RGSt 67, 24~ff.). Sodann ist er verpfliehtet, 
den Patienten oder dessen Angeh6rige fiber die Art  der festgestellten 
Erkrankung aufzukl/iren. Das 1%ichsgerieht ffihrte in einem Urteil aus 
dem Jahre 1937 (JM 1937, 3088) hierzu aus: 

,,Der Arzt ist in aller Regel verpflichtet, den Kranken selbst fiber die Ar~ der 
Krankheit aufzukl/tren. Diese Pflieht ist yore Arzt sehr ernst zu nehmen. Denn 
dem Kranken selbst oder seinem gesetzliehen Vertreter, insbesondere den Eltern, 
soll und muB hierdureh die MSgliehkeit gegeben und gewahrt sein, eigene Ent- 
sehlieBungen zu treffen, insbesondere in Zweifelsfragen. Und der Arzt ist ver- 
pfliehtet, gerade hierbei selbst weiter aufld/~rend und beratend mitzuwirken." 

Gewisse EinsehrSmkungen erfghrt diese Aufkl/irungspflieht lediglieh 
dort, wo die Art der Krankhei t  und der psyehisehe Zustand des Patienten 
dies gebietet. Wit  werden darauf noeh bei der Aufkl~rungspflieht im 
Falle der Elektrosehoekbehandlung zu spreehen kommen. 

Eine Haf tung wegen mangelnder Aufklgrung wird im franz6sisehen 
Sehrifttum ( GOLD SCH~UIDm, L 'obligation de s6eurit6, Besan ~on 1947, S. 92) 
ferner darm angenommen, wenn der Arzt den Patienten nieht fiber die 
Notwendigkeit aufkl/irt, einen anderen Arzt, etwa einen Faeharzt  oder 
ein Krankenhaus aufzusuehen. 

Zahlreiehe deutsche Entseheidungen und Er6rterungen im Sehrift- 
turn setzen sieh mit  der Frage auseinander, inwieweit der Arzt ver- 
pfliehtet ist, fiber die Gefahren der Theral0ie - -  sei sie konservativer,  
sei sie operativer Art  - -  aufzuklgren. Als erstes sei hier t in Runderlal3 
des frfiheren Preul3isehen Ministers ffir Volkswohlfahrt yore 11.2.31 
(Amtsbl. des Min. 1931, S. 607) genannt : Eine neuartige Heilbehandlung 
darf nur vorgenommen werden, naehdem die betreffende Person oder 
ein gesetzlieher Vertreter nach vorheriger Belehrung sieh nnzweideutig 
einverstanden erklgrt hat. 

Bei Injektionen h/ilt die Reehtsloreehung dagegen nur dann eine vor- 
herige Aufklgrung ffir erforderlieh, wenn sehwerere weitere Gesundheits- 
seh/idignngen in Frage kommen (vgl. LI~RTz-PAFrRASJ~, S. 291). 

Zum Sehluft noeh einige Bemerkungen fiber die Anfkl~rungsloflieht 
bei der Elektrosehoekbehandlung. Die Geriehte hat ten sieh w/~hrend 
der letzten Jahre wiederholt hiermit zu befassen. Soweit ieh die l%eht- 
spreehung fiberblieke, zeiehnet sie sieh dureh ein behutsames Bemfihen 
und dutch eine verst/indige Zur/iekhaltung vor fiberspitzten Anforde- 
rungen an die Aufkl~rungspflieht des Arztes aus. In  einem Urteil des 

26* 
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Oberlandesgerichts F r a n k f u r t  vom 7.3.51, das ich hier als s te l lver t re tend 
fiir diese ganze J u d i k a t u r  zitiere, l inden  sich un te r  anderem folgende 
Ausf i ihrungen : 

,,Die Schwere des Leidens der Klggerin und die GrSl~e der mit ibm verbundenen 
Gefahr maeht es also dem Arzt zur Pflieht, hier zu eiaer Behandlungsmethode, die 
so gute Erfolgsaussichten bot wie die ElektroschockbehancUung, mit Entschieden- 
heit zu raten. Er muf~te allerdings auch darauf aufmerksam machen, dal3 die 
Behandhmg gewisse Gefahren mit sieh brachte. Diese Be]ehrung durfte aber nicht 
derartig sein, dab sich die Klggerin yon der ihr drohenden Gefahr iibertriebene 
Vorstellungeu maehte und dadurch davon abgeschreckt wurde, sieh der an sieh 
gebotenen Behandlung zu unterwerfen oder aueh in Angst und Erregung versetzt 
wurde, was den Erfolg der Behandlung hgtte gef~hrden kSnnen.. .  Wenn der Arzt 
sehon einem geistig gesunden Patienten nicht immer ,,alles" sagen daft, da er sonst 
nnter Umstgnden den Heilerfolg gef~hrden wiirde, so mul~ er einem an endogener 
Depression leidenden gegeniiber mit noch wait grSf~erer Vorsicht verfahren. Durch 
eine allzu gewisseuhafte Aufklgrung kSnnte er hier oft nur Sehaden anriehten und 
gerade dadureh gegen seine - -  an erster Stelle stehende - -  ~rztliehe Pflieht ver- 
stol~en, dem Patienten zu he]fen . . . .  " 

Zusammenfassend l~f~t sich zur Aufklarungspfl icht  folgendes fest- 

stellen : 
1. Rechtsprechung und  Xrzteschaft  bekennen  sich grundsgtzl ich zur 

Aufklgrungspfl ieht .  
2. Diese finder dort  ihre Grenze, wo eine weitere Entwick lung  dem 

Pa t i en t en  zum ~ach t e i l  gereichen und  seine Hei]ung gef~thrden wiirde. 
~be rb l i cken  wir zum Schluf~ noch einmal  das Ganze, so diirfen wir 

festhal ten,  dal~ Rechtsprechung und  grztliche Sachverst~ndige in  
Deutsch land  bemiih t  sind, den Pa t i en t en  vor falscher Diagnose und  
mangelnder  Aufkl~rung zu bewahren,  ohne dariiber zu vergessen, dab  

der Arzt  im t iefs ten Sinne dem Kiins t ler  ve rwand t  ist. 

Dozent Dr. med. H.-J. GOLDBAC~, Marburg a. d. Lahn, 
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