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Bemerkungen zur ~irztlichen Aufkl~irungspflicht * 
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W. ItALLER~IANN 

(Eingegangen am 14. Januar 1961) 

Drei Urteile des Bundesgerichtshofes im 29. Band der Entscheidungen 
in Zivilsachen (S. 33, 46 und 176) fiber Fragen der rechtswirksamen 
Einwilligung und der Aufkl~rungspflicht des Arztes haben in der ~rzt- 
lichen 0ffentlichkeit, auf Kongressen und in der Presse zu lebhafter 
Diskussion geffihrt. Das erste Urteil betrifft die reehtswirksame Ein- 
willignng eines Minderj~hrigen in die Operation, das zweite behandelt 
die Aufkli~rungspflicht fiber den m6glichen Umfang eventuell auf- 
tretender Schi~den bei Elektrosehockbehandhmg, das dritte Urteil ent- 
hi~lt Ausffihrungen fiber die Notwendigkeit  der Aufkl~rung beim Krebs 
und der mit  einer Strahlenbehandlung zusammenh~ngenden Gefahren. 

Auch unabh/~ngig yon der Frage, ob der s Eingriff ta t-  
b e s t a n d s m ~ i g  eine K6rperverletzung darstellt - -  hoffentlich wird i m  
neuen Strafgesetz eine andere l~egelung gefunden - - ,  haben die Er- 
6rterungen fiber den Umfang der ~rztlichen Aufkliirungspflicht eine 
grogte Bedeutung. Die erste Entscheidung, die die Rechtswirksamkeit  
der Einwilligung eines Minderj~hrigen betrifft, zeigt die Weiterentwick- 
lung des Rechts. Entgegen der frfiheren Au~fassung des Reichsgerichts, 
dM~ auch dann, wenn der Minderj~hrige ,,eine gewisse Verst~ndesreife 
erreicht habe"  ,fiir die Rechtms des ~rztlichen Eingriffes grund- 
si~tzlich die Zust immung des gesetzlichen Vertreters erforderlich sei, 
betont  der 6. Zivilsen~t im Urteil  vom 5. 12. 58, dMt es sich bei der 
Einwilligung zum i~rztlichen Eingriff ,n icht  um die Zust immung zu 
einem Rechtsgeschi~ft handele, sondern um die Er]aubnis zur Vornahme 
tats~chlicher Handlungen".  Der Minderj~hrige kann eines besonderen 
Rechtssehutzes (ns durch die Eltern) entraten, wenn er n~ch seiner 
geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und Tragweite des Ein- 
grilles und seiner Gestaltung zu ermessen vermag. I s t  der Minder- 
jhhrige hierzu in der Lage - -  des wird insbesondere auch etwa fiir 
medizinisch indizierte Schwangerschaftsunterbrechungen gelten - - ,  so 
macbt  seine Einwilligung den Eingriff des Arztes zu einem recht- 
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m/~Gigen Eingriff. Ausnahmefalle sind natfirlieh aueh bier denkbar. Bei 
dem besproehenen Fall handelte es sieh um eine Sehilddriisenoperation, 
bei der der Arzt den Minderiahrigen nieht fiber die MSgliehkeit einer 
Rekurrenzsehadigung aufgeklart hatte. Diese, naeh Meinung des Bundes- 
geriehtshofes mangelhafte Aufkl/irung fiber die MSgliehkeit eines typi- 
schen Sehadens sah das Gerieht als Fahrlassigkeit an. 

Dem zweiten Urteil (sog. Elektrosehock-Urteil) lag als Saehverhalt 
folgendes zugrunde: Ein nivellierter, geseh/iftsunfahiger Alkoholiker 
hatte bei der seehsten Sehoekbehandlung einen komplizierten Splitter- 
brueh des linken Oberarmes erlitten, der unter Verkfirzung ausgeheilt 
war. Die Einwilligung zur Sehoekbehandlung war naeh Aufklarung nut  
yon den Gesehwistern und der Eehefrau des Kranken gegeben worden. 
Die Frage des Kunstfehlers wird verneint, aber ein Versehulden der 
Arzte darin gesehen, daG keine reehtswirksame Einwilligung vorlag. 
Natfirlieh weiB das Gerieht - -  und geht aueh davon aus - - ,  dab eine 
Aufklarung nut  bei einem Kranken Sinn hat, ,,der f/thig ist, Art, Zweek 
und Folgen der Behandlung zu beurteilen, und der einen Willensent- 
sehluB fassen kann".  Ob ein Kranker willensunfahig ist, muB der Arzt 
beurteilen k6nnen (das muB naehprfifbar sein). Kommt  der Arzt zu 
dem Ergebnis, dab der Patient gesehaftsunf/ihig ist, so genfigt in der 
Regel nieht, dab sieh die naehsten Angeh6rigen naeh Aufkl/irnng mit 
der Vornahme des s Eingriffes einverstanden erklaren, sondern 
es muB - -  wenn nicht Gefahr im Verzug ist - -  ein Pfleger nach w 1910 
BGB bestellt werden, In der ausfiihrliehen und interessanten Begriin- 
dung dieses Falles betont der Bundesgeriehtshof, wie immer und je, 
dag der Kranke ein Anreeht darauf babe zu wissen, worin er einwilligt. 
Nut  wenn er nieht wissen wolle, sondern im Vertrauen anf den Arzt 
den Wunseh erkennen lasse, nicht aufgeM/~rt zu werden, ist der Arzt 
gereehtfertigt. Der Arzt darf jedoeh nieht auf eine Aufkl/~rung ohne 
weiteres verziehten, wenn zu beffirehten stehb, daG dann der Patient 
die notwendige Operation verweigern wiirde. Grundsatzlieh steht es 
dem Patienten frei, eine Verkfirzung seines Lebens in Kauf zu nehmen. 
Das ist gewiB aueh vom Arzt anzuerkennen und entsprieht der arztliehen 
Aehtung vor der Selbstverantwortliehkeit des Kranken. Der Arzt wird 
in solchen Fallen den Patienten eine Erklarung untersehreiben lassen, 
dab er ,,gegen den l~at des Arztes" die operative Behandlung ablehne. 
Es wird, wie in so vielen Fallen im tagliehen Leben, e~tseheidend darauf 
ankommen, wie der Arzt den Patienten yon der Sehwere eines Krank- 
heitsbildes unterriehtet. Aueh der Bundesgeriehtshof weist versehiedent- 
lieh darauf hin, dab zwisehen Arzt und Patient ein Vertrauensverhaltnis 
besteht. Der Patient soil sein Einverstandnis geben, das heigt doeh 
wohl, seinen Willen hineingeben in den Vertrag. Das wird in allgemeinen 
I~eehtsgesehaften nut  dann m6glieh sein, wenn wirklieh eine v611ige 
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Aufkl~rung aller Risiken erfolgt ist, d .h .  wenn Klarheit  herrseht. I m  
Verhgltnis zwisehen Arzt und Pat ient  ist das anders. Hier ver t raut  
der Pat ient  dem Arzt, gibt sieh in seine Gewalt in dem Vertrauen, dag 
er ibm helfen werde. Eine letzte Aufklgrung mit  einer wirkliehen klaren 
Sieht kann bei /~rztliehen Eingriffen weder der Arzt  geben noeh der 
Pat ient  erwarten. ~ b e r  den Umfang und das Wie der Aufklgrung sagt 
der Bundesgeriehtshof: ,,Abgesehen beim Vorliegen triftiger Grfinde, 
die in Gefahr ffir Leib und Leben bestehen k6nnen, mfil~te der Arzt 
auf typische Ge[ahren aueh dann hinweisen, wenn er damit  reehnen kann, 
dal3 der Kranke  seinen eigentliehen Interessen zuwider die Einwilligung 
verweigern kSnnte."  Noeh einmal gesagt: Der Pat ient  hat  die Ver- 
antwortung.  Er  ist ,,zur Selbstbestimmung aufgerufen". Der Arzt darf 
den Entsehlul~ des Pat ienten nieht dadureh beeinflussen, dag er ihm 
gegen seinen Willen wesentliche Dinge versehweigt. Abet es ist aueh 
keine restlose Aufkl/~rung zu verlangen, wenn dutch sie das Leben oder 
die Gesundheit des Pat ienten ernstlieh gef/~hrdet wird. 

Die weitere Frage, was nun als typische Ge/ahren angesehen 
werden k6nnte, hat te  der Bundesgeriehtshof z. ]3.1951 im ersten Elektro- 
sehoek-Urteil dahingehend interpretiert,  dag ein Gefahrenrisiko yon 7 % 
doeh sehon als eine typische Ge/ahr angesehen werden mfiBte. An diesen 
Prozentzahlen wird j etzt nieht mehr so streng festgehalten; offensiehtlieh 
weil es aueh sehr sehwierig ist, die Prozentzahlen der jeweiligen t%isiken 
ffir jeden,Fall  sieher festzulegen. Dennoeh zeigt sieh ungef/~hr, welehe 
GrSgenorclnung dem Bundesgeriehtshof vorsehwebt, wenn gemeint wird, 
,,aueh fiber typisehe Seh/~den einer Behandlung bedarf es keiner Auf- 
klgrung, wenn sie nut  in entfernt  seltenen F/~llen auftreten; es sei denn, 
der Pat ient  frage ausdr/ieklieh danaeh".  Aueh aus der ein wenig ge- 
loekerten Auffassung des neuen Urteils geht hervor, dab es dem Gerieht 
grunds/~tzlieh auf ,,die Kompli~ationsdichte der ]eweiligen Behandlung 
zum Zei tpunkt  der durchgeftihrten Behandlung ankommt" .  Die Erfolge 
neuer Mittelanwendung sind im Laufe 1/~ngerer Behandlung nieht un- 
ab/~nderlieh. 

Der dritte Fall (Urteil yore 16. 1. 1959) behandelt  das sehr heikle 
Kapitel  der Aufkl&rung bei Krebserkrankung.  Der Arzt hat te  der 
Patientin das Krebsleiden versehwiegen und sie aueh nieht darauf 
aufmerksam gemaeht,  dab die wegen des Krebsleidens erforderlieh 
erseheinenden R6ntgen-Tiefenbestrahlungen und die gadiumeinlagen 
evtl. Narbenseh~digungen hervorrufen k6nnten. Es war zu Nieren- 
und Blasenst6rungen mit  notwendiger tIarnleiterverpflanzung ge- 
kommen. Aueh hier lag keinerlei fehlerhafte Behandlung vor. Es 
stand nur die Frage der reehtswirksamen Einwilligung zur Debatte.  
Aueh in diesem Urteil gibt das Gerieht eine meines Eraehtens klar 
interpretierte gechtsauffassung. Gerade diese Entseheidung ist von den 
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Xrzten, zuletzt auch noch yon P~RET,  lebhaft angegriffen worden. 
Wieder, wie im Vorurteil, heiBt es: ,,Typische Gefahren und mSgliche 
sehadliche Folgen einer Strahlenbehandlung sind aufklarungspflichtig. 
Die Xrzte hat ten sieh Gewiftheit versehaffen mfissen, dab die Patientin 
sieh trotz dieser Gefahren bestrahlen lassen wollte. Die Au/kliirungs- 
p/licht steht grundsiitzlich als Rechtsp/licht neben der PJlicht z u heile~. 
Das Recht der Selbstbestimmung, die dem einzelnen zukommende Ent-  
scheidungsfreiheit und die Menschenwiirde verlangen gebieteriseh nach 
einer Unterrichtung des anderen". Da im Falle der Strahlenschadignng 
die Komplikationsdichte etwa 5- -6% betragt,  ,,also nicht ganz selten 
zu sein seheint", war eine Aufk]arung erforderlieh. Wie aufgeklart 
werden soll, kann natiirlieh das Gerieht nieht entseheiden und will es 
aueh nicht entscheiden. Ich teile hier nieht die Meinnng yon PER~ET, 
dab aus diesem Urteil sehon zu folgern sei, der Arzt sei verpflichtet, 
dem Patienten die Diagnose Krebs zu erSffnen, und kann noah weniger 
aus dem Urteil ableiten, dab wirklieh ffir den Einzelfall bei Bestrahlung 
eines Krebses die Aufklarung fiber den Krebsbefund ge/ordert werde. 
Das Bundesgeriehtsurteil sprieht ,,yore richtigen Wort  des Arztes" und 
erw~hnt, dab ein Absehen yon der Aufklarnng dann gereehtfertigt sei, 
wenn die mit  der Anfklarung verbundene Er6ffnung der Natur  des 
Leidens zu einer ernsten und nieht behebbaren Gesundheitsschadigung 
des Pat ienten fiihren wfirde. 

Ieh meine, der Fiinweis des Geriehtes, dag der Arzt das riehtige Wort  
zu finden hatte,  laftt eine weitergehende Interpretat ion,  als P ~ a E T  
f fir mSgHeh halt, zu. An anderer Stelle des Urteils wird namlieh erwahnt, 
daft in solehen sehwierigen Fallen der Arzt zunachst die Angeh6rigen 
befragen k6nne, ,,urn den mutmaftliehen Willen des Patienten zu er- 
mit teln".  Es wird weiter angedentet, dag man mit  Umsehreibungen 
yon der Gelghrliehkeit eines Leidens und der mehr oder minder drohen- 
den MSgliehkeit der krebsigen Entartnng,  ja sehlieftlieh bei besonders 
hartnackigen oder vielleieht angstliehen Patienten in der Ta t  aueh mit  
der nahen MSgliehkeit einer bSsartigen Gesehwulst den Kranken die 
Entscheidung leiehter maehen mug. Es ist meines Eraehtens aus diesem 
letzten Urteil nieht herauszulesen, dab der Arzt ,,die naekte Krebs- 
diagnose als ult ima ratio dann mitzuteilen habe, wenn der Pat ient  bei 
vorsiehtiger Umsehreibung, aber eindringlieher und sehon ernsthafter 
ErSrterung gefahrlieher M6gliehkeiten einer Erkrankung nieht die Ein- 
willigung gibt"  ( P s ~ T ) .  Es wird nut  gesagt, daft der Arzt in solehen 
Fallen vor der Bekanntgabe des Krebsbefnndes nicht zurfickschrecken 
dfir~e, abet  ansehlieBend ausgeffihrt, dag eine zu erwartende ,,ernste 
und nieht behebbare Gesundheitssehadigung" ein Absehen yon der 
Anfklarung reehtfertige. Naeh meiner Ansieht kann und sollte das 
Gerieht nieht entseheiden, ob der Arzt seinen Kranken gegenfiber das 
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Wort  Krebs aussprechen soll oder nicht, wie I)ERRET meint. Es ist 
meines Erachtens auch yore i~rztlichen Standpunkt  riehtig und ent- 
spricht den Ansichten des Bundesgerichtshofes, wenn dem Arzt hieriiber 
die Entscheidung vorbehalten bleiben mul3 ; aber - -  und das wird vielfach 
in i~rztlichen I-Iinweisen und Arbeiten vergessen - -  diese Entscheidung 
des Arztes mud ffir das Gericht nachpri~/bar bleiben, es darf keine 
autorit~re und bequeme Entscheidung sein, hier gilt auch nicht das 
,,fibliche" Verhalten der Rechtfertigung: ,,es gesehieht ja alles zum 
Nutzen des lPatienten". 

Der Bundesgerichtshof weist wiederholt darauf bin, daI~ die hier 
behandelte Frage eine reine Rechtsfrage sei. Nur  durch die Einwilligung 
nach Aufkl~rung ist ein i~rztlicher Eingriff nicht rechtswidrig. Es nfitzt 
dem Arzt also nicht, wenn immer wieder gesagt wird, die Gerichte 
gi~ben in Unkenntnis der ~rztlichen Notwendigkeiten eine falsche Inter-  
pretat ion dieser Aufkl~rungspllicht. Unseres Eraehtens wird das Ge- 
richt in der Ta t  entscheiden mfissen fiber den Um/ang der Aufkl~rung, 
der Arzt  hingegen fiber das Wie. Es wird seine i~rztliche Kuns t  sein 
mfissen, den vom Gesetz lfir erforderlich gehaltcnen Umfang in ~rztlicher 
Weise unter weitgehender Schonung, ja unter  Sts des Gesundungs- 
willens des Patienten dem Kranken  nahezubringen. Dabei ist zweifellos 
zu unterscheiden sowohl hinsichtlich Umfang und wie die Aufkli~rung 
zu geschehen habe, ob es sich bei dem Eingriff um eine Wunscherffillung 
(kosmetische Operation) oder ob es sich um einen Eingriff aus vitaler 
Indikat ion handelt. Geht es um eine Wunscherffillung, so mfissen alle, 
vielleicht sogar relativ entfernte Gefahrenm6glichkeiten besprochen 
werden. I-Iandelt es sich um eine notwendige Krebsoperation oder 
-bestrahlung, so ist die Gef~hrlichkeit des Leidens zu umschreiben nnd 
ernsthaft  die M6glichkeit einer solchen Gef~hrdung zu besprechen. 
Erst  bei einer dann noch aufrechterhaltenen Ablehnung ist sorgfi~ltig 
nach dem mutmai~lichen Willen des Pat ienten durch Umgebungs- 
befragung zu forschen und zu fiberlegen, ob diese Ablehnung yore 
Pat ienten wohl auch nach Kenntnis  ,,etwa der Diagnose nnd der ganzen 
Gelahr" aufrechterhalten bleiben wfirde. Dann ist zu bedenken, ob 
die ,,nackte Krebsdiagnose" eine ,ernste  und nicht behebbare Gesund- 
heitssch~digung" bedeuten wfirde; und nur wenn man das glaubt ver- 
neinen zu k6nnen, und der Pat ient  ohne vollsti~ndige Diagnose sein 
Einverst~ndnis zur Behandlung verweigert, darf der Arzt much vor der 
Mitteilung der Diagnose ,,nicht zur(ickschrecken". 

I m  fibrigen werden derartige, auf die Spitze getriebenen Fi~lle Aus- 
nahmen bleiben. In  den hier angeffihrten und yon vielen ~rzten so sehr 
kritisierten Urteilen lag t in gr6berer und eigentlich eindeutiger Sach- 
verhalt  vor. In  dem letzten Fall war fiber die m6gliehen Folgen der 
Bestrahlung fiberhaupt nicht aufgekliirt worden, und die Patientin hat te  
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ihre Sehadensersatzklage ja darauf  gegrfindet, dab bei einer Aufkl/~rung 
fiber die g is iken der Strahlenbehandlung sie ,,auf Durehffihrung der 
zungchst  vorgesehenen Operation bes tanden"  h/~tte. I m  zweiten Fall  
(Elektrosehoekbehandlung) lag keine reehtlieh , ,beaehtliehe" Ein- 
willigung vor, da der Pa t ien t  auf die m6gliehen seh~dliehen Folgen der 
Behandlung nieht  hingewiesen worden war. Bei ,,willensunf/~higen" 
Kranken  ist ein Pfieger naeh w 1910 BGB  zu bestellen, ,,der an Stelle 
des Kranken  die Entseheidung zu treffen ha t" .  I m  ersten Fall  war  
ein naoh seiner geistigen und  sittliehen Reife zur Einwilligung f/thiger 
Minderj~hriger bei einer Sehilddrfisenoperation fiber die M6gliehkeit 
einer gekurrenzsehgdigung nieht aufgekl/~rt. Die yon den Geriehten 
so deutlieh betonte  Notwendigkei t  der Aufkl~rung erseheint aueh mir 
durehaus geeignet, einer falsehen Gewohnheitshal tung des Arztes ent- 
gegenzutreten,  die oft in der Vorstellung gipfelt, man  solle ibm nur  
Ver t rauen sehenken, es sei nieht notwendig, dab Einzelheiten besproehen 
werden, er handele ja doeh nur  naeh seinem s Gewissen. Diese 
Gewissensentseheidung des Arztes mug  irgendwie objektivierbar,  ja 
letztlieh naehprfifbar sein. 
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