
I. Hauptthema: 
Grenzgebiete zwisehen Medizin und Reeht und Forensische Psyehiatrie 

H. ]-IINDERLING (Basel): Die ~irzfliche AufkNirungspflicht. 

I. 

Mul3 der Arzt den Patienten, um dessen Zustimmung zu einer ge- 
planten Operation es geht, riickhaltlos aufkl/iren fiber die Beschaffenheit 
des Eingriffs und die nach /irztlicher Voraussieht damit verbundenen 
Folgen, Risiken und Chancen ? Namentlieh deutsche Gerichte bat ten 
sich mit dieser Frage zu befassen, w/ihrend eine grunds/itzliche Stellung- 
nahme des Schweizerischen Bundesgerichts nieht vorliegt. Aber das 
Problem kann ffir jeden yon uns aktuell werden. 

Frfiher einmal hatte die deutsche Rechtsprechung dem Chirurgen 
so ziemlich freie Hand gelassen, vorausgesetzt lediglich, dab er kunst- 
gerecht verging. Dann setzten sich liberale und individualistische Vor- 
stellungen durch. Man land, dal3 der Arzt zu umfassender Aufkl/~rung 
fiber Diagnose und Prognose verpflichtet sei. Selbst im Falle yon Er- 
krankungen an Krebs treffe das zu. Die m e i s t e n -  aber nieht alle - -  
Xrzte erblicken in dieser Auffassung eine Uberspannung der Aufklgrungs- 
pflieht. Im juristischen Schrifttum hat  diese Kri t ik kr/fftige Unter- 
stiitzung gefunden. Die Gegenbewegung konkretisierte sich in ent- 
spreehenden Vorsehl~gen zu H/~nden des Gesetzgebers. 

Aber nicht nur, wenn ein Hefleingriff oder eine mit Risiken ver- 
bundene diagnostische Ma~nahme geplant wird, stellt sieh die Frage 
der /~rztlichen Aufkl/irungspflicht. Auch bei konservativer Behandlung 
fragt sieh, ob der Arzt mit oder ohne Aufforderung fiber Befund und 
Aussiehten Aufschlu$ erteflen sell. Neuerdings hat  sieh das Problem 
noch in einem andern Zusammenhang aktualisiert: Die Fahrtfichtigkeit 
namentlich gesundheitlich betroffener Kraftfahrer kann unter der syner- 
gistisehen Einwirkung von neuroleptischen Medikamenten und Alkohol 
eine besondere Beeintr/~chtigung erfahren. 

/ / ~  

Im Mittelpunkt des Interesses steht aber immer die Frage naeh der 
~rzt]ichen Aufkl/~rungspflieht, wenn eine Operation geplant wird. Ieh 
nehme gleich vorweg, dal3 ich die Auffassung der deutsehen Gerichte 
nicht retie. Aber ich kann verstehen, wie es zu dieser Auffassung kam, 
und ieh m6ehte das erklaren: 

Wenn ein Patient bei einem Arzt Hilfe sucht, hat  der Arzt sie ihm 
naeh den Regeln der medizinisehen Wissenschaft zu gew/~hren. Daraus 
ergibt sieh aber weder eine Verpflichtung noch aueh nur eine Befugnis 
zu eigenm/s d .h .  vom Patienten nieht bewilligten operativen 
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Eingriffen. Man mug sieh Operationen auch dann nicht gefallen lassen, 
wenn sie medizinisch geboten sind, also den Charakter yon geflmaB- 
nahmen haben. Was dem menschlichen K6rper  geschieht, das geschieht 
eben dem Menschen selber, weft er sich als Einheit aus KSrper, Seele und 
Geist empfindet. Nieht bewilhgte Eingriffe verletzen gerade wegen der 
fehlenden Einwilligung ein h6chstes Pers6nliehkeitsrecht, n/~mhch das 
Recht, fiber den eigenen KSrper in den Schranken yon Recht und Sitt- 
lichkeit selber verffigen zu dfirfen. Wenn der Pat ient  sich untersuchen 
1/~l~t oder eine kunstgerechte Behandlung erbittet,  erteilt er damit  noch 
keine Zustimmung zu einer Operation nach Ermessen des Chirurgen. 
Das ist ja doch wohl unbestritten. Niemand behauptet,  dab der Arzt 
den Kranken gegen oder auch nut  ohne seinen Willen einsehl//fern und 
operieren dfirfe. Die dem Grundsatz nach unerl/~gliche Zustimmung des 
Patienten ist aber an sich - -  und bis dahin mug man tier deutschen 
Rechtsprechung folgen - -  nur dann reehtswirksam und ausreichend, 
wenn sie im Sinne eines ,,consentement 6clair6" gestfitzt auf eine Voll- 
aufld/irung darfiber er~eilt wird, was ffir den Patienten auf dem Spiele 
steht. Es ist also zwar Aufgabe des Arztes, den Kranken vonde r  Tunlieh- 
keit des Eingriffs zu fibcrzeugen; aber - -  so seheint aus dem Ausgangs- 
punkt  zu folgen - -  er hat  ihn dabei nach bestem Wissen fiber die Art  
des Eingriffs, seine Tragweite und fiber die Aussichten und Gefahren zu 
belehren. Nur fernhegende Risiken, mit  denen praktiseh nieht zu rechnen 
ist, diirften unerw/~hnt bleiben. Das bedeutet umfassende Aufklgrung 
fiber Diagnose und Prognose, auch wenn das z. B. auf die ErSffnung 
eines dem Patienten bisher nicht bekannten Krebsbefundes hinausl/~uft. 

Gegen die Logik dieses Gedankenganges ist niehts einzuwenden, 
wohl abet gegen die Voraussetzungen, auf denen er beruht. Die deutsche 
Rechtspreehung geht n/~mhch davon aus, dab der Patient  imstande 
sei, die ibm erteilten Aufsehlfisse positiv zu verarbeiten und damit  selber 
einen wertvollen Beitrag zum Erfolg tier Operation zu ]eisten. Dutch die 
Er6ffnung der Krebsdiagnose, meint der deutsche Bundesgerichtshof, 
werde der Heilungswille des Patienten wachgerufen (BGHZ 29, 176). 
Gerade dieser Ausgangspunkt is~ aber offenbar psyehologiseh verfehlg. 
Die Xrzte belehren uns, und such der medizinische Laie well3 es: Vide, 
ja die meisten Patienten reagieren auf derartige Enthtillungen nieht 
positiv, sondern negativ. Sie werden seelisch schwer erschfittert und 
damit  u. U. auch k6rperlieh beeintr/ichtigt. Ihre Widerstandskraft  wird 
geschw/~cht, auf die sic doch gerade im Hinblick auf den geplanten Ein- 
grill ganz besonders angewiesen bleiben. Die Mitgeflung der Krebs- 
diagnose wird aueh heute noeh yon den meisten Patienten als Todes- 
m~eil erlebt. Sic sind aber augerstande, eine Wahrheit  zu erfassen 
und zu bew/~ltigen, die ihnen die t toffnung auf ein Weiterleben unter 
el~r~gliehen Bedingungen zu verdunkein droht. Ihre psychische Reaktion 

1" 
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gefi~hrdet dann den Operationserfolg, s ta t t  ihn zu f6rdern. Was die 
meisten Patienten wissen wollen, ist denn aueh gar nieht die volle Wahr- 
heir oder doch h6chstens eine ihnen gfinstige Wahrheit.  In  erster Linie 
erstreben sie fiberhanpt nicht Wissen, sondern Heflung oder doch Linde- 
rung. Es kann auch Patienten geben, die sogar mehr odor weniger 
deutlich Bescheid wissen fiber ihren Zustand, aber dennoch die ent- 
sprechende ErSffnung scheuen, weft sie einen letzten wohltgtigen Zweifel 
beseitigen kSnnte. Nur  wenige wollen aufriehtig Wahrheit  um jeden 
Preis und sind f~hig, mit  ihr innerlieh fertig zu werden. Die andern halten 
es mit  Goethe, der sich in seinem westSstliehen Divan so vernehmen l~$t : 

,,Wofiir ich Allah hSehlieh danke ? 
Dal~ er Leiden und Wissen getrennt 
Verzweifeln mii•te jeder Kranke, 
Das Uebel kermend, wie der Arzt es kennt." 

Welehe Folgerungen hat  der Jur is t  aus diesen psychologischen Ge- 
gebenheiten zu ziehen ? Ich glaube, es dr~ngt sieh folgende Uberlegung 
anf: In  der besonderen seelischen Verfassnng, in der sich der schwer- 
kranke Pat ient  befindet, ist aus faktisehen Griinden sein Selbstbestim- 
mungsrecht, ans dem die Erfordernisse der Vollaufkliirung und des 
,,consentement @lairS" abgeleitet werden, yon vornherein in Frage 
gestellt und nur teilweise realisierbar. Wird ni~mlieh der Pat ient  dureh 
die ihm erteilten Aufschlfisse nicht nur see]isch ersehfittert, sondern auch 
k6rperlich gef~hrdet, so bedeutet  das, da6 gerade die Aufkl~rung der 
Selbstbestimmung, der sie dienen soll, die Grundlage cntzieht und sie 
cntwertet.  Denn darfiber, ob cr den mit der Aufkl~rung verknfipften 
Schaden in Kauf  nehmen wolle, kann ja der Patient  nieht befragt 
werden, weft sehon mit  der Fragestellung die Katze  mit  den Krallen 
aus dem Sack gelassen wiirde. In  solchen F~llen kann der Arzt durch 
eine unerbetene und zugleieh schi~dliehe Aufkli~rnng geradezu seine ver- 
tragliche oder gesetzliche Behandlungspflieht verlctzen. Wenn der 
Kranke zu ihm kommt,  will or Hilfe oder Linderung, nicht Sch~digung 
und Bedr~ngung. Insofern verst66t dann gerade die Vollaufkl~rung 
gegen den deutlieh bekundeten Wfllen des Kranken. Einschr~nkung der 
Aufkl~rung, ,barmherzige Lfige" kann daher zur gebotenen Thcrapie 
gehSren. Das gilt doeh wohl sogar dann, wenn der Aufkl~rungsschaden 
- -  was aber nieht einmal sieher vorausbereehnet werden kann - -  ,,biol'" 
in der Zuffignng einer schweren seelischen Depression bestehen sollte. 
Zur ~rztliehen Aufgabe gehSrt eben aueh, dem Kranken Ersehfitterungen 
des seelischen Gleichgewiehts, Verzweiflung und Umdiisterung der rest- 
lichen Lebenszeit zu ersparen, Geffihlsreaktionen also, wie sie effah- 
rungsgemi~B besonders bei unverblfimter oder aueh mehr oder weniger 
verbltimter Enthfillung eines Krebsbefundes einzutreten pflegen. Von 
dieser Rficksichtsnahme kSnnte der Arzt nur dureh einen vom Patienten 
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ausgehenden vSllig eindeutigen und ernsthaften WillensentschluB, die 
ganze aueh ungiinstige Wahrheit  zu erfahren, entbunden werden. 

Zusammenfassend 1/~Bt sieh also sagen: Zwar ist yore Selbstbestim- 
mungsreeht des Patienten auszugehen. Aber tier Arzt ist weder gehalten 
noeh befugt, seinem Patienten, um ihm mit tier an sieh gebotenen Auf- 
kl/~rung die Grundlage fiir seine EntsehlieSung zu versehaffen, einen 
Nachteil zuzufiigen, tier gegen die &rztliche Aufgabe verst56t und selber 
auch schon der Einwilhgung des Patienten bedarf, die aber nieht ein- 
geholt werden kann, weil gerade dureh die Befragung der seh/idigende 
Erfolg schon bewirkt wird. Der Jur is t  ist versueht, die in solchen F/illen 
erlaubte, vielleicht sogar therapeutiseh gebotene ,,barmherzige Lfige" 
mit  einer fibergesetzlichen Notstandslage zu rechtfertigen oder an eine 
sog. Gesch&ftsfiihrung ohne Auftrag zu denken. Wo abet der Patient  
nur dureeh Verhfillung der Wahrheit  vor erhebliehem Sehaden bewahrt 
werden kann, obliegt dem Arzt eine entspreehende Zuriiekhaltung sehon 
kraft  tier ihm aufertegten oder vertraglich iibernommenen Behandlungs- 
pflicht. Es gilt •hnliehes wie in den F/~llen der sog. Plaeebo-Behandlung. 
Vorsicht ist aueh deshalb geboten, weft irrtfimliche Diagnosen und Pro- 
gnosen nieht ausgesehlossen werden kSnnen. 

Das Verst/~ndnis der Rechtslage, wie sie sieh hier pr/~sentiert, wird 
erleichtert, wenn an gewisse extreme Situationen gedacht wird. Wit  
wollen einmal annehmen, dab ein BewuStloser oder ein wegen Geistes- 
krankheit  zu vernfinftiger Uberlegung unf/~higer Patient  operiert werden 
soll. Eine Befragung des Kranken ist hier gar nicht mSglich. An seiner 
Stelle mfiBte der gesetzliche Vertreter, der Vormund, angegangen werden. 
Der ist aber vielleicht noch nicht ernannt oder nicht zur Stelle. Liegt 
Gefahr im Verzug, dann mul~ hier der Arzt eine medizinisch gebotene 
Operation yon sich aus beschlieBen und vornehmen. ~hnlich verh/ilt es 
sich auch, wenn sich erst w/ihrend eines vom Patienten bewilligten Ein- 
grills die Notwendigkeit einer sog. Operationserweiterung ergibt. Der 
Arzt muB und darf den Patienten nicht aus der Narkose wecken, um 
ohne Riicksicht auf die mit  der VerzSgerung verbundene und vom 
Kranken nicht bewilhgte Sch&digung eine neue Zustimmung auch zum 
zweiten nicht vorausgesehenen Eingriff einzuholen. In  diesem Zusammen- 
hang ist das sog. ,, Myomurteil" des B GH ST aus dem Jahre  1957 (11, 111) 
von Interesse : 

Eine 46j/~hrige Patientin hatte der Entfernung einer doppelfaust- 
grol~en Geschwulst zugestimmt, die nach der Diagnose des Arztes auf 
der Oberfls der Geb/irmutter lag. W~hrend der Operation stellte sich 
heraus, dab die Geschwulst mit  der Geb/~rmutter lest verwachsen war 
und nut  mit  ihr zusammen beseitigt werden konnte. Der Arzt entfernte 
den ganzen GebKrmutterkSrper, obwohl das mit  der Patientin nicht 
vorbesprochen war. Ffir die Operationserweiterung an sich trifft  ihn 
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kein Vorwurf. Fraglich ist bloB, ob er sic nicht h~tte voraussehen und 
aus diesem Grnnd schon zu Bkginn eine entsprechend erweiterte Ein- 
wiIligung hi, t ie  einholen sollen. Ohne genaue Kknntnis des konkrkten 
Falles kann diesk Frage nicht beantwortet  wkrdkn. Aufkli~rungsschi~den 
waren an sich kaum zu beffirchten, da as sich um eine gutartige Ge- 
schwulst, eben ein Myom, handelte. 

Ein Blick auf solche Fi~lle zeigt uns, dab die LSsung eine entspre- 
chknde skin muB, wenn der Patient  zwar urteilsf~hig und insoweit 
befragbar ist, aber nicht umfassend aufgekli~rt werden kann, ohne gkrade 
schon dutch das AusmaB der Aufkl~rung seelischen und allenfalls anch 
kSrperlichen Schaden zu erleiden. Teilaufkl~rung jedoch, soweit ohne 
ernstliehe Benaehteiligung des Patienten m6glich, bleibt dann vor- 
geschrikben. Das Selbstbestimmungsrecht des Kranken muB zur Ent- 
faltung kommen, soweit das sinnvoll geschehen kann. Die daraufhin 
erteilte Einwilligung bleibt unerl~Bliches Element der Rkehtfertigung, 
mag sic auch ffir sich allein den Eingriff nicht zu tragen. Besonders fiber 
die Art des Eingriffs sollte der Patient  wenn immer mSglich wenigstens 
,,in groBen Zfigen" informiert warden kSnnen. Zu beachten ist auch, 
dab das natfirliche Geffihl auf ~uBerlich sichtbare Verstiimmelungen 
und gegen Versehleierung entsprechender Eingriffe speziell empfindlich 
reagiert. Es gibt freilich FKlle schwerster Basedowerkrankungen, wo nach 
Krztlieher Auffassung dem Patienten ohne Gefahr ffir skin Leben nicht 
einmal gesagt werden darf, daft und warm er operiert werde. Recht und 
Pfhcht zur Aufkl~rung entfallen hier fiberhaupt. 

Weiterhin ist noch zu beachten, dab nach ~rztlicher Erfahrung das 
elementare Angstgeffihl, das durch die ErSffnung namcntlich der Krebs- 
diagnose ausgelSst wird, dazu angetan ist, gewisse Patienten zu sog. 
Operationszauderern zu machen. Die umfassende Aufkl~rung begrfindet 
also in diesem besonderen Fall die Gefahr einer Verfiilschung der Willens- 
entscheidung. Das erweckt zus~tzliche und ebenfalls begrfindete Be- 
dknken gegen die deutsche Rechtsprechung. Immerhin erblicke ich - -  
abweichend yon GWIL~N - -  das t tauptargument  nicht darin, sondern 
in der Uberlegung, dab die umfassende Aufkli~rung selber schon zu 
einer Sehiidigung und damit  zu eincm Ergebnis ffihren kann, das der 
iirztlichen Aufgabe widerspricht und dem der Patient auf alle Fiille 
nicht zugestimmt hat. Die konsequente Durchffihrung dcr Selbstbestim- 
mung fiihrt sich sclber ad absurdum. 

An dieskm Punkte  angelangt, mfiBten wir nun eigentlich unter- 
scheiden zwischen Patienten, die die Wahrheit ertragen, und andern, 
die dazu nicht imstande sind. Die ersten w~ren vollumfi~nghch zu 
orientieren, die zweiten nicht. Abcr die Unterscheidung zwischen auf- 
klarungstauglichen und -untauglichen Patienten liiBt sich in der Theorie 
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leichter durchftihren als in der Praxis. Der Mensch ist inkommensurabel 
und letztlich nicht berechenbar. Ffir den einen bedeutet die Konfronta- 
tion mit  unheilbarer Krankhei t  und Ted eine Katastrophe,  dem andern 
wachsen unbekannte Krgfte zu. Das hier und da genannte Beispiel 
des Diehters Theodor Storm zeigt eindrtieklieh, wie wenig voraussehbar 
die Reaktion auch des scheinbar Tapferen auf die Er6ffnung der Krebs- 
diagnose ist. Theodor Storm, Amtsriehter yon Beruf und aufreehter 
Charakter, glaubte ebensowenig wie sein Freund Gottfried Keller an 
ein Fortleben naeh dem Tode. Er  diehtete: 

,,Und am Ende der Qual allen Strebens 
t%uhig erwart ich, was sie beschert, 
Jene dunkelste Stunde des Lebens, 
Denn die Vernichtung ist auch was wert. '~ 

I h m  glaubt, als er an einem Magenkrebs erkrankt,  der Arzt die 
zudem erbetene volle Wahrheit  erSffnen zu diirfen. Das Ergebnis ist 
ein vollkommener seelischer Zusammenbrueh. Es kommt  zu einer 
Seheinberatung anderer ~rzte  und zur barmherzigen Liige, dab es sich 
um eine harmlose Erkrankung handle. Daraus ergibt sieh eine be- 
gliickende Erholung, die dem Diehter die Vollendung seiner letzten und 
vielleieht sehSnsten Novelle erlaubt. Das Beispiel ist lehrreieh. Es zeigt, 
dab Tapferkeit  und Gefal~theit in extremen Situationen die Ausnahme 
bilden. Da es sich so verhglt und die psyehisehe Reaktion des Patienten 
auI die Aufklgrung nieht vorausberechnet werden kann, mnl~ dem Arzt 
fiir sein Reden und Schweigen ein weiterer Ermessenbereich zugestanden 
werden. Immerhin  kann in ganz besonderen Fgllen ein bestimmtes Mal3 
an Aufklgrung unerlgBlich werden, ngmlieh dann, wenn fiberhaupt nur 
so der Pat ient  zum Einverstgndnis mit  einer mediziniseh gebotenen 
Operation oder mit  einer seiner Krankhei t  angepaBten Lebensweise 
gebraeht werden kann. 

Das Gesamtergebnis bestgtigt die L6sung, die yon den meisten 
~rzten v e t o  Standpunkt  der medizinischen Ethi]c aus als riehtig be- 
zeichnet wird. Freilieh mnB der Jurist  daran festhalten, dab die yon den 
Arzten entwickelte Standesethik, so unentbehrlieh sie als Erfahlalngs- 
und Erkelmtnisgut ist, fiir den Richter keinen autonomen Wert  bedeutet, 
sondern immer der Kontrolle nach MaBgabe der generellen Wertentschei- 
dungen bedarf, die der Reehtsordnung zugrunde liegen. 

Sind wir damit  am Ende ? Bleibt nieht ein grundsgtzlieher Einwand 
tibrig ? Is t  nicht die Wahrheitspflicht ein absolutes Gebot, das keinerlei 
Einsehrgnkungen ertrggt ? Wgre dem so, so mtiBte jede Relativierung 
und Abschwgehung der Aufklgrungspflicht aueh unser ]uristisches Ge- 
wissen belasten. Denn mehr als frfiher ist der Jur is t  heute wieder d~von 
iiberzeugt, dab seine Entscheidungen nicht im Widersprueh zu den 
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allgemein als verbindlich eraehteten ethischen Prinzipien stehen diirfen. 
Abet ist die Wahrheitspfhcht ein unbedingtes Gebot ? KAnT und FmHT~ 
behaupten es. Aber PLATO hat die nfitzliche Liige in gewissen Ausnahme- 
fi~llen als zul/~ssig bezeichnet. KAI~L JAsPerS, Arzt und Philosoph, rela- 
tiviert das Wahrheitsgebot gerade im Verh/fltnis zwisehen Arzt und 
Patient.  Eine absolute Wahrheitspflicht bestehe nut  dann, wenn beide, 
Arzt und Kranker,  die Voraussetzungen dazu aufbringen, ,,d. h. in der 
Reife der Vernunft und Menschhchkeit leben". Anspruch auf Wahrheit 
habe nut  der Kranke, tier f/~hig sei, ,,die Wahrheit  zu ertragen und mit 
ihr vernfin~tig umzugehen". Das entsprieht ganz der hier vertretenen 
Auffassung. Freilich, auch so bleibt noeh ein Bedenken bestehen : Locke- 
rungen tier Wahrheitspflieht fiihren zur Erschiitterung des Glaubens an 
die Wahrheit  der/~rztlichen Aussage, mag auch das seelische Bedfirfnis 
des Kranken nach wohlt~tiger T~uschung einer solchen Einbul3e ent- 
gegenwirken. Das deckt die Problematik der LSsung auf und zeigt fiir 
sich allein schon, dal~ die Aufkl/trungspflicht nie starker gelockert werden 
daft, als das mit R/icksieht auf die Gesundheit des Kranken als geboten 
erseheint. So bleibt volle Orientierung erforderlich, wenn, bei leichteren 
Eingriffen, nur minder schwere und behebbare Gemiitserschiitterungen 
zu befiirchten sind. Hier kann sie den Heilungswillen des Patienten 
st/~rken. Erst  recht mu$ die ganze Wahrheit gesagt werden, wenn - -  wie 
in F/~llen kosmetiseher Operationen - -  der Eingriff weder medizinisch 
noch sonst geboten oder unerl/~Blich ist. 

Noch ein weiterer Einwand gibt zu denken: Mangelnde Voraussicht 
ungfinstiger Entwicklungen kann dem Kranken den Ansto$ nehmen, 
sich mit religi68en Fragen und mat der Ordnung seiner ]amili~iren und 
berze]lichen Angelegenheiten zu befassen. Auch dieser Einwand daft keines- 
wegs bagatellisiert werden, so wenig er bisher in der Diskussion hervor- 
gehoben wurde. Aber es gibt eben keine LSsung, die allen Gesichts- 
punkten Reehnung tragen kann. Diese miissen auf ihre MaBgeblichkeit 
hin gepr/ift und gegeneinander abgewogen werden. Ubrigens kann der 
Arzt Yiir richtig halten, einen n/~chsten AngehSrigen des 'Patienten, etwa 
den Ehegatten, ins Bild zu setzen, damit dieser es unternehme, sachte 
umfassender aufzukl/~ren. Das braucht keine Verletzung der sonst streng 
gehiiteten und auch strafrechtlich gesch/itzten /~rztlichen Schweige- 
pflicht zu bedeuten. Denn der gesunde Ehegatte daft wissen, wie es um 
den andern steht. Besondere Vorsicht und taktvolle Anwendung /s 
lichen Ermessens bleiben abet auch hier am Platz. Denn der gesuude 
Ehegatte kSnnte dutch eigene ungesehiekte ~uBerungen oder durch die 
l~bertragung der eigenen Ersch/itterung, die durch die /~rztliehe Mit- 
teilung bei ihm hervorgerufen wird, gerade denjenigen Aufkl~rungs- 
sehaden verursaehen, den der Arzt zu vermeiden trachtet.  
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I I I .  

Einige Einzelfragen, die sieh im Rahmen des generellen Problems 
stellen, kann ieh nur streifen: 

1. Kann  der Patient  eine yon ibm erteilte Zustimmung zur Opera- 
tion widerrufen ? Das muB grunds/ttzlieh bejaht werden. Die pl6tzliehe 
Weigerung eines Sektierers aber, eine zufolge der Operation unerlN~liehe 
Blutfibertragung zu dulden, braueht m. E. vom Arzt nieht beaehtet zu 
werden, da sie auf einen Selbstmord hinausl/~uft. Dazu daft  und mug 
der Arzt seine Mitwirkung versagen. 

2. Wenn ein Jugendlieher operiert werden soll, der dem Kindesalter 
entwachsen und imstande ist, Bedeutung und Tragweite des Eingriffs 
zu beurteilen, darf die Operation nieht ohne seine Zustimmung erfolgen. 
Das ergibt sieh aus dem PersSnliehkeitsreeht, das aueh ihm zusteht und 
das er auf Grund seiner Urteilsfghigkeit selber verwalten daft. I m  Hin- 
bliek anf die ihnen zustehende elterliehe Gewalt mfissen aber aueh die 
Eltern gefragt werden, und zwar aueh dann, wenn der Jugendliehe 
selber (ebenfalls) voll aufgekl/~rt werden kann. Ein entspreehendes Sehutz- 
bedfirfnis kann nieht bestrit ten werden. Insbesondere ffir die Wahl des 
Arztes und die Frage, ob etwa noeh weitere grztliehe Berater zugezogen 
werden sollen, ist die Mitwirkung der Eltern kaum zu entbehren, da der 
Heranwaehsende aueh bei guter geistiger Begabung nieht fiber die n6tige 
Erfahrung und Sieherheit im Umgang mit  Mensehen verffigt. Versagen 
ausnahmsweise die Eltern ihr Einverst~ndnis mit  einer mediziniseh 
gebotenen Operation, die der Heranwaehsende selber zu dulden bereit 
ist, so kann die Vormundsehaftsbeh6rde angerufen werden. Liegt Gefahr 
im Verzug, so darf der Arzt dann, wenn die Stellungnahme der Eltern 
unverst~ndlieh, reehtsmigbr/~uehlieh und sittenwidrig ist, zum Eingriff 
sehreiten, ohne auf ihre Weigerung Rfieksieht zu nehmen. Es verh/ilt 
sieh dann so, wie wenn die Eltern nieht vorhanden w/~ren. Wieder 
anders liegt es, wenn etwa ein bevormundeter Verschwender operiert 
werden soll, yon dem anzunehmen ist, dag er die Tragweite des Ein- 
griffs und die damit  zusammenhangenden praktisehen Fragen durehaus 
riehtig beurteilen und sieh entspreehend sehlfissig werden kann. Seine 
Versehwendungssueht spielt dabei keine l~olle nnd kSnnte hSehstens 
f/it die Wahl des Arztes belangvoll werden, wenn er sieh einen besonders 
teuren Spezialisten naeh seinen Verh/~]tnissen nieht leisten kann. Abet 
der Auftrag zur Vornahme des Eingriffs ist ohnehin yon der blogen 
Einwilligung zu trennen und bedarf auf alle F/~lle der Mitwh'kung 
des gesetzliehen Vertreters (vgl. aber Ifir das sehweiz. Reeht Art. 375 
I I I  ZGB). 

3. Ob eine zwar erfolgreiehe, abet vom Arzt ohne Orientierung des 
Patienten, wenn eine solehe naeh den Umst/inden m6glieh und tunlieh 
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war, vorgenommene Operation eine KSrperverletzung im Sinne des 
Straffechts darstellt, ist bestritten. Ich wfirde es verneinen. 

4. Es fragt sieh aueh, ob der Arzt schadenersatzp]lichtig wird, wenn er 
einen operativen Eingriff ohne zureiehende Aufkl~rung und Einwilligung 
und deshalb unbefugt vornimmt. Das kommt offenbar nicht in Frage, 
wenn der eigenmiichtige Eingriff effolgreieh verl~uft. Aueh das seheint 
yon der Rechtsprechung verkannt worden zu sein (sog. Strahlenurteil, 
1957, BGHZ 29, 176). Eine anseheinend erfolgreieh gegen Gebi~rmutter- 
krebs bestrahlte Patientin, die 5 Jahre spiiter wegen Strahlungsschi~den 
an benachbarten Organen Schadenersatz verlangte und zur Begrfindung 
anffihrte, daI~ sie auf die MSglichkeit soleher Sehi~den nicht aufmerksam 
gemacht worden sei, hatte mit ihrem Revisionsbegehren grundsi~tzlich 
Effolg. Das mul~ befremden. Abgesehen davon, dab das Ausmal~ der 
Aufkl~rungspflicht auch in diesem Fall durchaus diskutabel war, bildet 
bei einer Alternative zwisehen Tod ohne Bestrahlung und Bestrahlung 
ohne Tod ein lebensrettender, wenngleich mit gewissen lqachteilen ver- 
bundener Eingriff keine Grundlage fiir die Annahme einer/inanziellen 
Schi~digung oder einer sehweren Verletzung der Geffihlssphi~re, die durch 
Bezahlung einer Genugtuungssumme abzugelten ws Erfahrungs- 
gem~l~ versuehen aber immer wieder Begehrungsneurotiker und Queru- 
lanten aus der Problematik der ~rztlichen Aufkliirungspflicht etwas ffir 
sich herauszusch]agen. 

IV.  

Soviel fiber die Aufkl~rungspflieht, wie sie sich im Itinbliek auf einen 
geplanten Heileingri//zur Diskussion stellt. 

Bei blo]~ konservativer Behandlung, wenn also kein operativer Ein- 
griff zur Diskussion gestellt werden mul~, erhebt sieh die Frage der 
~rztlichen Aufkliirungspflicht ebenfalls. Zur menschenwfirdigen Behand- 
lung, wenn der Patient nicht geheilt werden soll, ,wie man Tiere heilt" 
- -  um eine Formulierung yon JASPERS zu zitieren - - ,  gehSrt es, dab der 
Patient fiber die Krankheit  und ihren Verlauf orientiert wird. Das darf 
er aueh nach der Reehtslage erwarten. Weft aber die besondere Funktion 
der Aufkliirung, das Selbstbestimmungsreeht des Kranken wirksam 
werden zu lassen, hier entf~llt, daft die therapeutische Aufgabe des 
Arztes ffir den Umfang der ~rztliehen Belehrung erst recht den Ausschl~g 
geben. 

V. 

Ob der Arzt ohne entsprechende Orientierung durch die Hersteller- 
firma fiber die synergistische Wirkung yon ~euroleptica und Alkohol 
Beschei4 wissen mul~, h~ngt yon den Anforderungen ab, die an sein 
pharmakologisches Wissen gestellt werden dfirfen. Auf alle F~lle ist es 
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Sache des Produzenten, neuroleptische Medikamente nicht auf den 
Markt  zu bringen, ohne die mit  dem Gebrauch verbundenen Wirkungen 
nach MSglichkeit mit  Itilfe der zul/~ssigen und in Betracht  fallenden 
Experimente und Versuche erforscht zu haben und in der Propaganda 
deuthch auf nachteilige Effekte hinzuweisen, die sich dabei ergeben 
haben. Soweit der Arzt vermittels solcher Orientierung oder auf Grund 
der sonstigen ihm zumutbaren Kenntnisse fiber synergistische Wir- 
kungen yon Neuroleptica und Alkohol Bescheid wissen muG, ist er zu 
entsprechender Aufkl/irung des Patienten verpfliehtet. Das ergibt sieh 
diesem gegenfiber schon aus der fibernommenen Behandlung, welche 
die Pflicht einschliegt, den Patienten vor vermeidbaren Nachteilen zu 
bewahren, zu denen die Behandlung ffihren kann. Drit ten gegeniiber 
crgibt sich eine entsprechende Verpfhchtung des Arztes wie auch der 
Herstellerfirma 1 aus dem allgemeinen Rechtssatz, dag man einen gefahr- 
bringenden Zustand - -  hier dutch Behandlung mit  Neuroleptica - -  
nicht sehaffen daft, ohne die gebotenen Sicherungsmagnahmen zu 
treffen. Wird eine besondere individue]le Disposition oder Empfindlich- 
keit des Patienten erkennbar, so kann ffir den Arzt Veranlassung zu 
besondercn Magnahmen entstehen. 

VI. 
Wo stehen wir heute ? 

Die seharfe Reaktion ffihrender _~rzte auf die deutsche Rechtspre- 
chung ffihrte dazu, dag yon einem ,,kalten Krieg" zwischen Jurisprudenz 
und Medizin gesprochen werden konnte. Das trifft heute insofern nicht 
mehr zu, als das juristische Schrifttum vorwiegend den Standpunkt  
der •rzte teilt. I m  Geiste der Menschlichkeit, der das Denken und 
t tandeln sowohl des Arztes als des Juristen best immen muG, sollte es 
nicht schwer sein, sich in den wesentlichen Punkten zu einigen. Ich 
mSchte nicht bezweifeln, dag auch der Richter bereit sein wird, aus dem 
Erfahrungswissen der )~rzte die gebotenen Schlfisse zu ziehen und die 
Regeln der /~rztlichen Standesethik gebfihrend zu wfirdigen. ,,A wise 
man often changes his mind, a fool never." 

Zusammen]assung 

Aus dem Recht des Patienten, fiber den eigencn KSrper zu ver- 
ffigen, ergibt sieh das Erfordernis seiner Einwilligung zu Heileingriffen 
und damit  die grunds/~tzlichc Pflicht des Arztes zu umfassender Auf- 
kl/~rung fiber Art, Aussichten und Gefahren des geplanten Eingriffs. 

1 Auf die besondere Problematik der ,,Product Liability" kann im l%ahmen 
dieser Ausffihrungen nicht eingegangen werden. 
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Anderseits maeht  aber gerade die Vollaufkl~rung bei besonders bcdroh- 
lichen Erkrankungen (Krebs) das Se]bstbestimmungsrecht insofern illu- 
sorisch, als die meisten Patienten auf eine entspreehende Enthfillung 
mit  schwersten seelisehen Erschiitterungen reagieren, die auch die 
k6rperliche Widerstandskraft  schw~chen k6nnen. In  solchen Fs ffigt 
der Arzt gerade mit  der Vollaufkliirung dem Patienten einen Nachteil 
zu, der yon diesem nieht bewilligt wurde und der dem vom Kranken 
zun/iehst angestrebten Zweek der Behandlung widersprieht. Einsehr~n- 
kung der Aufkli~rung kann deshalb erlaubt, ja geboten sein. Angesichts 
der Schwierigkeit, die individuelle Reaktion des Patienten auf Ent-  
hfillungen wie die des Krebsbeiundes vorauszuschen, ist dabei dem 
Arzt fiir Art  und Umfang der Aufkliirung ein weitgespannter Ermcssens- 
bereieh zuzugestehen. 
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1 ). ~OLL (Mainz):  Der ~irztliehe Eingriff in strafreehtlicher Sieht. 

Die Diskussion des rechtlichen Problems der Iteilbehandlung begann 
im deutschen Sprachbereich meines Wissens 1892, als OPPwNHE~ in 
Basel seine Rektoratsrede dem ,,~rztlichen I~echt zu k6rperliehen Ein- 
griffen" widmete. Bekannt  und ffir die weitere Diskussion grundlegend 
wurden vor allem die 1893 und 1898 erschienenen Schriften yon CARL 
STOOSS, dem Sch6pfer des Sehweizerisehen Strafgesetzbuehes, ,,Opera- 
river Eingriff und K6rperverletzung" und ,,Chirurgische Operation 
und/~rztliche Heilbehandiung". Seither hat  sich die Literatur  fiber dieses 
Reehtsprob]em gewaltig vermehrt.  Nicht nur die Juristen, auch die 
Arzte haben sich dazu gei~ul3ert, dies vor a]lem in jfingerer Zeit in Deutsch- 
land, und zwar aus dem ganz konkreten AnlaB der l%echtspreehung des 
Bundesgerichtshofs. Ihr  wurde besonders von ~rztlicher, aber aueh yon 
juristiseher Seite vorgeworfen, dab sie den Arzt fiberfordere, indem sie 
den Raum seines freien Ermessens in unertr~tglieher Weise einschri~nke, 
ihn in schwere Gewissenskonflikte hineinfiihre. Man mug sich n~mlich 
vergegenw~rtigen, dal~ der Arzt, der einen Patienten hat, bei welehem 
ein operativer Eingriff nStig ist, strafrechtlich in der Situation einer 


