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Einleitung 

Problemstellung und Methode der Untersuchung 

A. Einführung in die Problematik 

Die Beziehung zwischen Arzt und Patient ist, wie wohl kein anderes zivil-
rechtliches Verhältnis, seit Beginn dieses Jahrhunderts einem dramatischen 
Veränderungsprozeß ausgesetzt. Die medizinisch-technische Entwicklung hat 
dieses Verhältnis gleichsam säkularisiert und verrechtlicht Der ärztliche Be-
rufsbereich wurde hierdurch zum Gegenstand des ständigen Bemühens, ethi-
sche Verhaltensanforderungen durch rechtliche zu ergänzen und abzusichern. 1 

I. Die klassische Rolle der Aufldärung im Rahmen 
der Arzt-Patient-Beziehung 

Die ursprünglich in der mystischen "Weisheit" des Arztes gründende ärztli-
che Autorität beruht heute auf dessen technischer Kompetenz.2 Der Beziehung 
zwischen Arzt und Patient ist damit ein gewisses Über- und Unterordnungsver-
hältnis mit auf den Weg gegeben.3 Es wird seiner allgemeinen Struktur nach 
also geprägt durch ein einseitiges Machtgefalle, welches im wesentlichen im 
medizinischen Spezialwissen des Experten wurzelt und der durch diesen Wis-
sensvorsprung entstehenden Macht über den Laien, der auf dieses Wissen an-
gewiesen ist.4 In der herkömmlichen, paternalistisch geprägten Arzt-Patient-
Beziehung wurde dieses Ungleichgewicht durch das nahezu blinde Vertrauen 
des Patienten zu "seinem" Arzt sozial ausgeglichen.5 

Dem Vertrauen kam es zu, das aus der Unwissenheit des Patienten "resultieren-
de Spannungsgefiihl der Unkontrollierbarkeit [ärztlicher] Tätigkeit [zu] über-
brücken".6 

I Zur Wechselwirkung zwischen Ethik und Recht im Bereich ärztlicher Berufsaus-
übung s. näher Taupitz, NJW 1986, 2851 ff. 

2 Parsons, 17 Social Forces (1939) 457, 460. 
3 Deutsch, Chirurg 51 ( 1980), 407, 408. 
4 "The obligation ofthe patient to comply is rooted in the "competence gap", the dif-

ference between patient and physician in knowledge held, ( . .. )", Haug/Lavin, S. 13. 
s Dobson, 65 Tex.L.Rev. (1986) 655, 663. 
6 Taupitz, Standesordnungen, S. 54. Ebenso asymmetrisch wie die Kompetenzver-

teilung ist i.ü. auch die Verteilung des aufgewendeten Vertrauens. Während der Patient 
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Dieses Vertrauen war strukturell vorgegeben und erschien durch die wissen-
schaftliche Kompetenz des Arztes sowie die ärztliche Standesethik hinreichend 
legitimiert. 7 Das Verhältnis zwischen Arzt und Patient glich damit eher einer Sta-
tusbeziehung als einem zweckgerichteten Vertrag gleichrangiger Parteien. Dieses 
auf engem persönlichen Kontakt beruhende "Mensch-zu-Mensch-Arzttum"8 

wurde abgelöst durch die konsumorientierte Inanspruchnahme ärztlicher Dienst-
leistungen.9 Innerhalb dieses sachlich-rationalen Rahmens vermag es das außer-
rechtliche Instrument des Vertrauens nicht mehr in ausreichendem Maße, seine 
Brückenfunktion wahrzunehmen.10 In die hierdurch entstandene Lücke mußte das 
Recht eintreten, wobei es dem gewandelten Verständnis von der Eigenverantwort-
lichkeit des Patienten vor allem durch eine Ausweitung der ärztlichen Aufklä-
rungspflichten Rechnung trug. 11 

Taupitz hat zutreffend daraufhingewiesen, daß das einseitig vom Arzt geforderte 
Vertrauen so lange geeignet war, die soziale Beziehung zwischen Arzt und Patient 
zu steuern, wie die Leistungserwartung des Patienten und das Leistungsvermögen 
des Arztes zur Deckung gebracht werden konnten.12 Mit dem Auseinanderdriften 
beider Positionen und dem Entstehen eines ,,relativen Leistungsdeflzits"13 kam 
jedoch der Frage zunehmendes Gewicht zu, inwieweit es der Ärzteschaft weiterhin 
gestattet sein solle, den Inhalt des Heilauftrages nach eigenen, medizinischen Krite-

mit großem emotionalen Engagement in die Behandlung eintritt und häufig bereit ist, auch 
intimste Einzelheiten offenzulegen, zeichnet sich der Arzt durch eine gewisse Zurückhal-
tung aus, Deutsch, Chirurg 51 ( 1980), 407, 408. Die professionelle Distanz wird hierbei als 
berufsnotwendiger stabilisierender Faktor bezeichnet, Taupitz, Standesordnungen, S. 53. 
Zu den Folgen dieser Distanzierung für die Berufstätigkeit des Pflegepersonals in Kran-
kenhäusern s. z.B. FAZ Nr. 30 v. 05.02.1992, S. 8. 

7 Vgl. in diesem Zusammenhang z.B. die Ausfllhrungen Placzeks, nach dem der Arzt 
"alleine erfüllt von Opferfreudigkeit und selbstloser Bereitwilligkeit, der leidenden 
Menschheit zu dienen" bereit ist, Placzek, S. 2. 

8 Hallermann in Engisch/Hallermann, S. 54; zum Wandel des Menschenbildes in der 
Medizin s. näher Schatten/roh, F AZ Nr. 228 v. 30.09.1992, S.N4. 

9 Diese Haltung wird häufig als "Konsumerismus" bezeichnet, vgl. Gallmeier, F AZ 
Nr.82 v. 09.04.1985, S.10; Kennedy, S. 123; HLilie, S.114; Siegrist in Jung/Schreiber, 
S. 64; Teff, 101 L.Q.R.[1985] 432,445. In diesem Zusammenhang ist zu beachten, daß der 
consumer im amerikanischem Wortsinne zugleich für den "unabhängigen und selbstbe-
stimmten Menschen in der Gesundheitsfürsorge" steht, s. Pichler, S. I 06; ebenso 
Haug/Lavin, S. 16 f.: "In simple terms, consumerism in medicine means challenging the 
physician's ability to make unilateral decisions- demanding a share in reaching closure 
on diagnosis and working out treatment plans". 

1o Allerdings geht etwa Deutsch auch heute noch davon aus, daß "der Patient dem 
Arzt in vielfacher Weise zum Vertrauen verpflichtet ist", Deutsch, AcP 192 (1992) 161, 
179 (Hervorhebung hinzugefügt). 

II Taupitz, NJW 1986, 2851, 2857. 
12 Taupitz, Standesordnungen, S. 502. 
13 Taupitz, Standesordnungen, S. 502; vgl. auch Symposium, 51 Ind.L.J. ( 1975) 91 , 93. 
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rien autonom zu bestimmen.14 Die Kluft zwischen Anspruch und Realität in der 
Medizin wurde damit zur sozialen Einbruchstelle für die Implizierung persönlicher 
Wertmaßstäbe des Patienten in die medizinische Behandlung.15 

Der medizinische Entscheidungsprozeß wandelte sich durch die "Verrechtli-
chung" der Arzt-Patient-Beziehung von einem ,,konsensualen" zu einem "parti-
zipatorischen" Modell.16 Ursprünglich bestand für den Arzt lediglich eine Rechts-
pflicht zur Einholung einer fOrmliehen Einwilligung des Patienten. Erst all-
mählich wurde erkannt, daß der regelmäßig medizinisch unwissende Patient von 
dieser Rechtsposition einen sinnvollen Gebrauch nur machen kann, wenn er die 
Tragweite seiner Entscheidung zu ermessen in der Lage ist. Hierzu jedoch bedarf 
er der vorherigen Information.17 Solange der Patient nur über das "Ob" einer Be-
handlung entscheiden sollte, blieb bei formaler Wahrung des Selbstbestimmungs-
rechts des Patienten der eigentliche Entscheidungsträger der Arzt. 18 Um jedoch 
einer gewandelten Auffassung von der Rolle des Patienten gerecht zu werden, 
wurde dem Patienten später auch die Entscheidungsbefugnis über das "Wie" der 
Behandlung zugewiesen. Die hierdurch erforderlich gewordene erweiterte Auf-
klärung durch den Arzt dient unter diesem Gesichtspunkt der Überbrückung der 
Kompetenzkluft zwischen Arzt und Patient.19 Sie versucht hierbei einen Ersatz für 
das immer häufiger gestörte ursprüngliche Vertrauensverhältnis zu bieten, wel-
ches herkömmlicherweise diese Funktion wahrgenommen hatte. 

Bislang wurden ärztliche Informationspflichten lediglich als Instrument zum 
Ausgleich von Defiziten des Patienten behandelt. Nimmt man jedoch das parti-
zipatorische Modell der Arzt-Patient-Beziehung ernst, ist weiter danach zu fra-
gen, ob nicht auch in der Person des Arztes Mängel vorliegen, die zur Begrün-
dung von Offenbarungspflichten fUhren können. 

II. Die Säkularisierung des Arztes: 
vom "Halbgott" zum "Kieinkaufmann" 

Hat sich der einstmals vertrauensvoll hoffende Patient in den anspruchsvollen 
Konsumenten medizinischer Dienstleistungen verwandelt, öffnet diese Fest-

14 Laufs, MedR 1986, 163, 167. 
1s Dies gilt insbesondere deshalb, weil moderne Behandlungsentscheidungen häufig 

durch die Abwägung von Werten geprägt sind. Wertentscheidungen können aber von 
medizinischen Laien ebenso gut getroffen werden wie vom Arzt, s. Haug/Lavin, S. 23. 

16 Hart in Francke/Hart, S. 8; Meise/, Wis.L.Rev. (1979) 413,421. 
17 Ein solches Recht des Patienten auflnforrnation wurde in den USA zum ersten Mal im 

Jahre 1905 anerkannt, s. Mohr v. Williams 104 N.W. 12, 15 (Minn. 1905). In Deutschland 
datiert dieses Recht nicht vor 1912, RG v. 01 .03.1912: RGZ 78,432. Zu dieser Entschei-
dungs. näherSchmidtin: Verhandlungendes44. DJT,Bd. I, Teil4,Rdnr. 38 f.,S.47 ff. 

1s Vgl. Katz, 39 U.Pitt.L.Rev. (1977) 137, 147. 
19 S. hierzu auch Hart in Francke/Hart, S. 5 f.; Steffen, S. 80; Taupitz, Offenbarung 

eigenen Fehlverhaltens, S. 75. 
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