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Die Fille, in denen Arzte wegen falscher Diagnose oder mangelnder
Aufklirung haftbar gemacht werden, haben in den letzten 25 Jahren
bestindig zugenommen. Bei einer groflen Versicherungsgesellschaft
machen sie zur Zeit nahe zwei Drittel aller Arzthaftpflichtfille aus,
withrend es sich bei dem Rest vorwiegend um Schadensfille infolge
fehlerhafter Therapie handelt. Genaue absolute und relative Zahlen
vermdogen wir leider nicht anzugeben, sind doch die Arzthaftungsfille
bisher zu wenig statistisch erfafit und aufbereitet. Wir stiitzen uns in-
soweit lediglich auf das Material einer groBen Versicherungsgesellschaft
und auf die in unserem Marburger Institut gesammelten Unterlagen.
Der hier feststellbare Trend diirfte also immerhin als reprisentativ an-
zusehen sein.

Worauf das Ansteigen der Haftungsfille zuriickzufiihren ist, wagen
wir nicht zu entscheiden. Sicher ist hier eine Mebrheit von Faktoren
wirksam gewesen. Man kénnte etwa an das Auftreten neuer und schwer
zu erfassender Krankheitsbilder denken, an die Ausweitung und Ver-
feinerung der medizinischen Methoden, die gewiBl auch von neuen Fehler-
und Gefahrenquellen begleitet sind, die andererseits freilich auch die
Moglichkeiten verbessert haben, frither vielleicht unbemerkt gebliebene
Fehler als solche zu erkennen und publik zu machen. Eine gewisse Rolle
dirfte ferner die absolute und relative Zunahme der Zahl der prakti-
zierenden Arzte spielen sowie der hiufigere Arztwechsel der Patienten
und der damit zwangsldufig sich einstellende Anreiz, den einzelnen Arzt
und sein Tun kritisch-vergleichend zu betrachten. Dazu kommt die sich
immer mehr ausbreitende medizinische Halbbildung weiter Volkskreise,
gefordert durch eine Pseudoaufklirung und eine sensationelle Bericht-
erstattung iiber neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Die
im Gange befindliche allgemeine soziale Nivellierung des Volkskorpers
und die gesellschaftliche Einebnung des Arztestandes lassen nicht nur
hier und da ein Absinken des drztlichen Berufsethos erkennen, sondern
haben auch die soziologische Struktur des Verhiltnisses Arzt-Patient

* Vortrag, gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Miinchen 1952.
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entscheidend beeinfluBlt. Auf seiten des Patienten treten als weitere
Faktoren die Hinwendung zum Rationalen und ein unverkennbares
Streben nach Sekuritét hervor. Der Patient ist nicht mehr wie frither
‘bereit, Krankheit und Krankheitsfolgen als personliches Schicksal hin-
zunehmen. Er forscht nach den Ursachen und wiinscht materielle Siche-
rung gegen Risiken in einem ganz anderen Male, als dies etwa vor zwei
Generationen noch iiblich war. Ein intensiver und vorbildlich ausge-
stalteter Rechtsschutz, der auch dem Vermogenslosen das Prozessieren
leicht macht, erginzt diese Bediirfrisse. Und wo nicht der Patient selber
einen Schadensausgleich sucht, ist es irgendein Versicherungstriger, auf
den seine Anspriiche iibergegangen sind (§ 15642 RVO, § 67 VVG) und
der sich nun statt seiner an einem Schuldigen schadlos halten méchte.

Welch ein Wandel gegeniiber dem Zeitalter JEaAN BAPTISTE MOLTERES,
der seinen ,,Malade Imaginaire* (1673) noch sagen lift: ,, Ein Schuster
kann kein Fetzchen Leder verderben, ohne dafB er nicht dafiir zahlen
miifite; aber hier darf man einen Menschen verpfuschen, ohne daB es
etwas kostet'! Was wiirde wohl der grofie Franzose zu den Arztprozessen
-unserer Tage meinen ?

Wenn in diesem Thema von ,,Haftung® die Rede ist und wenn im
folgenden von ,,.Haftung* gesprochen wird, so ist nicht nur die zivil-
rechtliche, sondern auch die strafrechtliche Haftung des Arztes gemeint.
Denn in der Regel wird neben der zivilrechtlichen Schadensersatzpflicht,
die auf den Bestimmungen des Biirgerlichen Gesetzbuches iiber den
Dienstvertrag (§§ 611£f., § 276 BGB) und iiber die unerlaubten Hand-
lungen (§§ 823ff. BGB) beruht, auch die strafrechtliche Verantwortlich-
keit ausgelost gemiB den Vorschriften des Strafgesetzbuches iiber die
Kérperverletzungs- und Totungsdelikte (§§ 2231f., § 222 StGB). Aller-
dings besteht, abgeschen davon, dafl das Zivilrecht auf Wiedergut-
machung des Schadens, das Strafrecht auf Sithne der Tat abzielt, auch in
den Voraussetzungen der Haftung ein gewisser Unterschied: Das Straf-
recht legt bei der Priifung der Schuldfrage einen mehr subjektiven Maf3-
stab an. Es stellt stirker auf die personlichen Kenntnisse und Fahig-
keiten des konkreten Titers ab. Bei der Beurteilung der zivilrechtlichen
Schadenshaftung hat man dagegen von einem objektivierten Leistungs-
standard auszugehen: ,,Fahrlissig handelt, wer die im Verkehr erforder-
liche Sorgfalt auBer acht 188t, heiBt es in § 276 BGB, wobei nicht die
von dem Téter gewdhnlich geiibte Sorgfalt, sondern der Sorgfalts-
standard einer bestimmten Personengruppe, eines bestimmten Personen-
oder Berufstypus malgebend sein soll. Eine weitere Unterscheidung
findet sich bei der Beurteilung des Kausalzusammenhanges: Wéahrend
die zivilrechtliche Haftung voraussetzt, dal der eingetretene Schaden
zu dem schuldhaften Verhalten des Arztes in einem adédquaten Kausal-
zusammenhang steht, wird im Strafrecht der ursichliche Zusammenhang
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schon dann bejaht, wenn das schuldhafte Verhalten nicht hinweggedacht
werden kann, ohne daB auch der eingetretene Erfolg entfiele. In der
Praxis freilich gehen diese Unterscheidungen h#ufig ineinander iiber.

Wir kénnen deshalb davon absehen, die strafrechtlichen und zivil-
rechtlichen Nuancen der Schuld- und Kausalititsfrage im weiteren Ver-
laufe der Untersuchung jeweils besonders hervorzuheben. Beabsichtigen
wir doch in diesem Kreise nicht, einen bestimmten zivilrechtlichen oder
‘strafrechtlichen Fall von fehlerhafter Diagnose oder mangelhafter Auf-
kldrung zu begutachten und zu entscheiden. Vielmehr geht es darum,
das Grundsétzliche und Gemeinsame solcher Félle deutlich zu machen
und die hier gegebenen typisch arztrechtlichen Probleme zur Diskussion
zu stellen.

I

Nun zu den Fehlern in der Diagnosestellung. Sie ist das Fundament
jedes drztlichen Handelns. Bei rasch ablaufenden Krankheitsprozessen
und besonders iiberall dort, wo es entscheidend auf die richtige Friih-
diagnose ankommt, muf eine falsche Diagnose folgenschwere, wenn nicht
tragische Auswirkungen haben. Wir wissen, wie schwer in manchen
Fillen die richtige Diagnose zu stellen ist, und wir wissen auch, daB
gerade in diesem Bereich der &drztlichen Kunst Irrtum und Zufall noch
immer eine grofe Rolle spielen.

Ich glaube, wenn wir uns vor Augen halten, wie hiufig auch der
gebildete und gelibte Arzt sich der Zwielichtzone von Wissen und Nicht-
wissen gegeniibersieht, dann werden wir von selber dazu gelangen, die
Frage, ob bei der Diagnosestellung schuldhaft gefehlt worden ist, zuriick-
haltend und mafBvoll zu stellen und sie ebenso zu beantworten suchen.
Dies scheint schon um der Wahrhaftigkeit und der Gerechtigkeit willen
geboten. Ist doch jeder Arzt, der in dieser Hinsicht belastet wird, ipso
facto in der Hinterhand. Er wird in einem spéteren Stadium des Krank-
heitsverlaufs nur sehr schwer beweisen konnen, daB es ihm zu einem
fritheren Zeitpunkt unméglich war, eine andere als die seinerzeit gestellte
Diagnose zu erheben. Denn jener frithere Zustand 148t sich an einem
Lebewesen, und besonders an einem so hoch differenzierten wie es der
Mensch ist, niemals vollig oder auch nur anndhernd getreu rekonstruieren
und damit einer kritischen Nachpriifung durch Dritte zuginglich machen.
Der Sachverstindige sollte in solchen Fillen davor warnen, das spétere
Krankheitsbild und die spéteren diagnostischen Méglichkeiten vorschnell
in dag Frithstadium der Behandlung zu projizieren ; er sollte die Beson-
derheiten und die Schwierigkeiten des Falles aufzeigen und Verstindnis
fur die Lage des praktischen Arztes, womdglich des Landarztes, zu
wecken suchen mit seinen geringeren diagnostischen Hilfsmitteln. Es
wird dann eher moglich sein, ein zu hartes oder véllig unberechtigtes
Urteil zu vermeiden.
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Damit will ich aber nicht einer falsch verstandenen ,,Kollegialitat
das Wort reden. DaB durch sie dem Arztestand in seiner Gesamtheit
mehr geschadet als dem Einzelnen gentitzt wird, bat erst kiirzlich wieder
die Diskussion gezeigt, die dem groBen Wiener Wilhelminenspital-Prozef3
in der &sterreichischen juristischen Fachpresse gefolgt ist und in der
das Verhalten der Sachverstindigen lebhaft kritisiert wurde.

In diesem Proze waren Arzte beschuldigt, den Tod einer Patientin
dadurch verursacht zu haben, daf sie deren Harnblase als Rierstockcyste
angesehen und herausoperiert hatten. Das Osterreichische Strafgesetz-
buch enthilt in den §§ 356, 357 Sondertatbestinde fiir den Fall, dal ein
Arzt durch ,,Unwissenheit” die Kdrperverletzung oder den Tod eines
Patienten herbeifithrt. Das Wiener Gericht sprach frei, weil das Sach-
verstindigengutachten sich nur zu der Feststellung durchgerungen hatte,
daB das Nichtverstehen der anatomischen Verhéltnisse im vorderen Ab-
schnitt des kleinen Beckens an den Begriff der ,,Unwissenheit®, wie er
zum gesetzlichen Tatbestand gehort, ,angrenze’. Dieses blofle ,,An-
grenzen® schien den Richtern fiir eine Verurteilung nicht ausreichend.
In dem gleichen Gutachten hatte der Sachverstindige geduBert, dafl es
unverstindlich und ungeklért sei und bleibe, wieso eine Verwechslung
der Harnblase mit einer Cyste mdoglich war.

Lassen Sie mich zu diesem ProzeB zwei kritische Stimmen aus den
Osterreichischen ,,Juristischen Blattern® zitieren:

FravwaLLNER-Innsbruck (J. Bl. 1949, S. 304) schreibt: ,,. .. Der Begutachter
muf, das darf wohl mit Recht gefordert werden, den Mut haben, eine Handlung
oder Unterlassung als einen Kunstfehler zu deklarieren, mag der, dem er unter-
laufen ist, ein einfacher praktischer Arzt, ein Assistent oder selbst Professor sein.
Die Bevtlkerung darf nicht das Gefiihl haben, daB sie schutzlos den Arzten aus-
geliefert ist, da, wenn diesem ,etwas passiert’, er doch immer wieder von seinen
begutachtenden Kollegen ,gedeckt’ wird!... Solche Vorkommnisse, wie sie in
diesem Wilhelminenspitalprozel vorgekommen sind, bringen die Gefahr einer Ver-
trauenskrise des Arztestandes nahe.*

Noch eindringlicher ist die Kritik von SAnTNER-Kufstein (J. Bl. 1949,
S. 561):

»» « » Bei der Schwierigkeit der in solchen Prozessen in der Regel auftauchenden
medizinischen Frage gibt es fiir den Richter praktisch gar keine andere Moglichkeit,
als dem Sachverstindigen zu folgen. Hier liegt also die groBe Aufgabe der drztlichen
Gerichtssachverstindigen. Der Mafstab, den sie an die Handlung des ins Verfahren
gezogenen Arztes anlegen, ist nur das Spiegelbild der vom Sachverstindigen an-
genommenen Hohe des fachlichen Konnens und der menschlichen Qualititen ihrer
Standesgenossen, also jener Bigenschaften, die das Ansehen des Arztestandes
begriinden. Durch eine weniger groBziigige Grenzziehung zwischen den Begriffen
der offenbaren Unwissenheit und der Fahrlassigkeit einerseits und dem sog. ,ent-
schuldbaren Kunstfehler andererseits haben es die drztlichen Gerichtssachverstan-
digen selbst in der Hand, dem Publikum, also ihren Patienten, das Gefiihl des
Rechtsschutzes auch gegen Arzte zu geben.... Dem aufmerksamen Beobachter
entgeht es nicht, wie hellhorig das Volk die Haltung der medizinischen Sach-
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verstandigen im ProzeB gegen Arzte verfolgt.... Durch allzu weitherzige Aus-
legung des Begriffes des entschuldbaren Kunstfehlers schaden die Arzte ihrem
Stand als Gesamtheit mehr, als sie einem Kollegen im konkreten Fall niitzen
kénnen . . .5

Beide Kritiker haben die Funktion des medizinischen Sachverstdndi-
gen innerhalb unseres Berufsstandes wie in der weiteren Offentlichkeit
durchaus zutreffend gekennzeichnet. Im tiibrigen muB jedoch betont
werden, dal} die deutsche Rechtsprechung im Zusammenwirken mit den
medizinischen Sachverstdndigen gegeniiber einer ganzen Reihe von Ein-
zelfragen eine befriedigende und allgemein anerkannte Kldrung erreichen
konnte. Das gilt insbesondere auch von zahlreichen Fehlern bei der
Diagnosestellung.

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

Ein VerstoB gegen die #rztliche Sorgfaltspflicht wird weiter in der
sog. Ferndiagnose auf Grund schriftlicher oder fernmiindlicher Erkli-
rungen des Patienten gesehen. In Eilfidllen kann der Arzt bei dringender
Gefahr zwar einstweilige Ratschlidge fernmiindlich erteilen. Aber er wird
in jedem Falle den Patienten so bald wie mdglich selbst aufsuchen oder
wenn er verhindert ist, die Zuziehung eines anderen Arztes anraten
miissen.

Ein weiterer, seit langem feststehender Satz ist der, dafl der Arzt
bei der Diagnose auch entferntere Moglichkeiten in den Kreis seiner
Erwigungen einzubeziehen hat. In einer Entscheidung vom 22.12. 22
(Dtsch. Z. gerichtl. Med., Bd. 268, S. 68) fithrte das Reichsgericht aus:

,,Der Kranke, der seinen Koérper einem Arzt zur Heilung anvertraut, ihm also
nicht selten sein ganzes Lebensgliick in die Hénde legt, darf verlangen, daf} dieser
auch entfernte Moglichkeiten in den Kreis seiner Erwagungen zieht und auch seltens,
aber immerhin vorkommende und in der Wissenschaft bekannte Erscheinungs-
formen des Krankheitsbildes in Betracht zieht.*

In der Anwendung dieses Grundsatzes hat die Rechtsprechung die
Anforderungen an das Diagnoseverfahren in mehrfacher Hinsicht dauernd
verstarkt.

Die Anwendung mikroskopischer Untersuchungsmethoden wird dem
Arzt von der Rechtsprechung auch dann zur Pflicht gemacht, wenn er
einen von der Schulmedizin abweichenden Standpunkt vertritt, eben
weil sich jene Methoden praktisch bewdhrt haben (RG. 18. 1. 29).

Ebenso sieht man in dem Unterlassen einer Réntgenaufnahme oder
einer Durchleuchtung im allgemeinen dann eine Pflichtwidrigkeit, wenn
ausschlieBlich oder itberwiegend unter Zuhilfenahme dieser Methode eine
sichere Diagnose erstellt werden kann (Reichsgerichtsurteil vom 22.12. 22).

Von dem Kliniker verlangt man besondere Sorgfalt bei der Diagnose-
stellung. Zwei Parallelfille, einer im Jahre 1927 vor dem Reichsgericht

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 franzésischen Gerichtshof (Urteil vom 22. 4. 41, Sem. jur. 1941,
Nr. 1718) zeigen dies: Einem Chirurgen war eine Patientin mit der Dia-
gnose ,, Eierstockscyste® zur operativen Behandlung iiberwiesen worden,
Anstatt die ihm zur Verfiigung stehenden diagnostischen Hilfsmittel
(Rontgeneinrichtung, Labor) auszuschépfen, beschrinkte er sich auf eine
manuelle Untersuchung und blieb so im Unklaren dariiber, daB es sich
in Wahrheit um eine Schwangerschaft handelte. Die Richter und die
Sachverstindigen sahen darin, dafl der Arzt nicht alle fiir ihn erreich-
baren diagnostischen MoglicLkziten ausgeschopft hatte, eine Verletzung
seiner Sorgfaltspflicht.

Ganz deutlich aber zeigen viele Urteile, wie entscheidend es gerade
bei der Haftung wegen falscher Diagnose auf den Kausalzusammenhang
ankommt. Nur dann, wenn bei richtiger Diagnose der Schaden nicht
eingetreten wire oder wenn er geringer sein wirde, ist der Arzt haftbar.

Fassen wir die bisheiigen Ausfiihrungen zusammen, so kdnnen wir
etwa so formulieren:

Die Diagnose ist das Fundament fiir jedes weitere &rztliche Handeln.
Der Arzt verletzt die ihm nach der Uberzeugung der Standesgenossen
und nach der Rechtsprechung obliegenden beruflichen Sorgfaltspilichten
und macht sich im Schadensfalle haftbar,

1. wenn er therapeutische Mafnahmen 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 dzr Diagnosestellung nicht der in den verschie-
denen Sparten der #rztlichen Praxis (Allgemeinpraktiker, Facharzt,
Kliniker) iiblichen und allgemein angewendeten diagnostischen Methoden
und Hilfsmittel befleiBigt;

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

Vor Verlassen dieses ersten Abschnitts mdchte ich noch an Bestre-
bungen erinnern, die in den Jahren um 1932 lebhaft diskutiert wurden
(vgl. die Hinweise bei L1ErTz-Pa¥rrATH, Handbuch des Arztrechts 1941,
8. 258). Man hat damals vorgeschlagen, die Haftung des Arztes, die
nach dem geltenden Recht Verschulden voraussetzt, auch auf die Fille
schuldlos falscher Diagnose und Therapie auszudehnen, da ja die Arzte
ohnehin gegen Haftpflicht versichert seien. Dieser Vorschlag wirft
nicht nur versicherungstechnische, sondern auch ethische und juristische
Probleme grundsétzlicher Art auf, auf die jetzt nicht nidher eingegangen
werden soll.
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ITI.

Wir kommen weiter zu dem Kapitel der mangelnden Autkldrung.
Zunichst sei eine Ubersicht iiber die wichtigsten Fille gegeben, in denen
die Rechtsprechung bisher eine Aufkldrungspflicht konstatiert hat:
Schon vor der Erhebung der Diagnose kann der Arzt aufkldrungspflichtig
werden, ndmlich dann, wenn er sich eines nicht allgemein anerkannten
Diagnoseverfahrens bedient (RGSt 67, 241f.). Sodann ist er verpflichtet,
den Patienten oder dessen Angehérige iiber die Art der festgestellten
Erkrankung aufzukldren. Das Reichsgericht fithrte in einem Urteil aus
dem Jahre 1937 (JM 1937, 3088) hierzu aus:

»Der Arzt ist in aller Regel verpflichtet, den Kranken selbst iiber die Art der
Krankheit aufzukliren. Diese Pflicht ist vom Arzt sehr ernst zu nehmen. Denn
dem Kranken selbst oder seinem gesetzlichen Vertreter, insbesondere den Eltern,
soll und muB hierdurch die Moglichkeit gegeben und gewahrt sein, eigene Ent-
schliefungen zu treffen, insbesondere in Zweifelsfragen. Und der Arzt ist ver-
pilichtet, gerade hierbei selbst weiter aufklirend und beratend mitzuwirken.*

Gewisse Hinschrinkungen erfihrt diese Aufkldrungspflicht lediglich
dort, wo die Art der Krankheit und der psychische Zustand des Patienten
dies gebietet. Wir werden darauf noch bei der Aufklidrungspflicht im
Falle der Elektroschockbehandlung zu sprechen kommen.

Eine Haftung wegen mangelnder Aufkldrung wird im franzgsischen
Schrifttum (GorpscamMIDT, L’obligation de sécurité, Besangon 1947, 8.92)
ferner dann angenommen, wenn der Arzt den Patienten nicht iiber die
Notwendigkeit aufklirt, einen anderen Arzt, etwa einen Facharzt oder
ein Krankenhaus aufzusuchen.

Zahlreiche deutsche Entscheidungen und Erérterungen im Schrift-
tum setzen sich mit der Frage auseinander, inwieweit der Arzt ver-
pflichtet ist, iiber die Gefahren der Therapie — sei sie konservativer,
sei sie operativer Art — aufzukldren. Als erstes sei hier ein Runderlall
des fritheren PreuBischen Ministers fiir Volkswohlfahrt vom 11.2. 31
(Amtsbl. des Min. 1931, S. 607) genannt: Eine neuartige Heilbehandlung
darf nur vorgenommen werden, nachdem die betreffende Person oder
ein gesetzlicher Vertreter nach vorheriger Belehrung sich unzweideutig
einverstanden erkldrt hat.

Bei Injektionen hilt die Rechtsprechung dagegen nur dann eine vor-
herige Aufklirung fiir erforderlich, wenn schwerere weitere Gesundheits-
schiddigungen in Frage kommen (vgl. LiErTZ-PAFFRATH, S. 291).

Zum Schlufl noch einige Bemerkungen iiber die Aufkldrungspflicht
bei der Elektroschockbehandlung. Die Gerichte hatten sich wihrend
der letzten Jahre wiederholt hiermit zu befassen. Soweit ich die Recht-
sprechung iiberblicke, zeichnet sie sich durch ein behutsames Bemiihen
und durch eine verstindige Zuriickhaltung vor iiberspitzten Anforde-
rungen an die Aufkldrungspflicht des Arztes aus. In einem Urteil des

26%



384 H.-J. GorpBaca: Arztliche Haftung bei falscher Diagnose.

Oberlandesgerichts Frankfurt vom 7.3.51, dasich hier als stellvertretend
filr diese ganze Judikatur zitiere, finden sich unter anderem folgende
Ausfithrungen:

»Die Schwere des Leidens der Kligerin und die Grofie der mit ihm verbundenen
Gefahr macht es also dem Arzt zur Pflicht, hier zu einer Behandlungsmethode, die
so gute Erfolgsaussichten bot wie die Elektroschockbehandlung, mit Entschieden-
heit zu raten. Er muBte allerdings auch darauf aufmerksam machen, daB die
Behandlung gewisse Gefahren mit sich brachte. Diese Belehrung durfte aber nicht
derartig sein, dafB sich die Klagerin von der ihr drohenden Gefahr tibertriebene
Vorstellungen machte und dadurch davon abgeschreckt wurde, sich der an sich
gebotenen Behandlung zu unterwerfen oder auch in Angst und Erregung versetzt
wurde, was den Erfolg der Behandlung hatte gefahrden konnen. .. Wenn der Arzt
schon einem geistig gesunden Patienten nicht immer ,,alles* sagen darf, da er sonst
unter Umsténden den Heilerfolg gefahrden wiirde, so muB er einem an endogener
Depression leidenden gegeniiber mit noch weit groBerer Vorsicht verfahren. Durch
eine allzu gewissenhafte Aufklarung konnte er hier oft nur Schaden anrichten und
gerade dadurch gegen seine — an erster Stelle stehende — &rztliche Pflicht ver-
stollen, dem Patienten zu helfen. . . .*¢

Zusammenfassend 148t sich zur Aufklirungspilicht folgendes fest-
stellen:

1. Rechtsprechung und Arzteschaft bekennen sich grundsiitzlich zur
Aufklarungspflicht.

2. Diese findet dort ihre Grenze, wo eine weitere Entwicklung dem
Patienten zum Nachteil gereichen und seine Heilung gefihrden wiirde.

Uberblicken wir zum SchluB noch einmal das Ganze, so dirfen wir
festhalten, daB Rechtsprechung und #drztliche Sachverstindige in
Deutschland bemiiht sind, den Patienten vor falscher Diagnose und
mangelnder Aufklarung zu bewahren, ohne dariiber zu vergessen, daf
der Arzt im tiefsten Sinne dem Kiinstler verwandt ist.

Dozent Dr. med. H.-J. GorpeacH, Marburg a. d. Lahn,
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Philipps-Universitat.



