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SCHWERPUNKT ARZT-PATIENT-BEZIEHUNG

Das Arzt-Patienten-Verhiltnis:
Vertrauensbeziehung und Rechtsverhiltnis

Michael MeMMER

Z USAMMENFASSUNG

Das Vertranensverhdltnis zwischen Arzt und Patient wird beute zunebmend auch als
Rechtsbeziehungdiskutiert. Der Autorzeigt am Beispiel der drztlichen Aufklirungspflicht
und am Beispiel der Patientenverfiigung, dafS rechtliche Regelungen das Vertramen
zwischen Arzt und Patient stabilisieven, ja sogar verbessern kénnen.
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ABSTRACT

The personal confidence of doctors and patients is more and more discussed as a legal
relationship. Describing thedoctor’s duty of information and advance directives the author
demonstrates that confidence of doctors and patients is stabilized or can even be improved

by legal provisions.
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Medizin und Recht - Medizinrecht

Medizin und Recht waren und sind untrennbar
miteinander verbunden . Arztliche Titigkeiten
finden keineswegs in einem ,rechtsfreien Raum®
statt, das drztliche Handeln ist wie jedes andere
Handeln auch in die Rechtsordnung eingebettet.
Wir kénnen heute aber eine zunehmende Ver-
rechtlichung der Medizin feststellen; die Griinde
sind mannigfaltig? . Die Entwicklung der medi-
zinischen Wissenschaft und Technik, die neue
Diagnose- und Therapieverfahren erméglicht,
1a8¢ das Schutzbediirfnis wachsen - jenes des Pa-
tienten, der einer fiir ihn immer weniger durch-
schaubaren Medizin gegeniibersteht, und jenes
des Arztes, der angesichts wachsender Hand-
lungsméglichkeiten normativer Anleitungen
etwa fiir den Haftungsfall bedarf. Die hochtech-
nisierte Medizin erfordert dariiber hinaus eine
zunehmende Spezialisierung des Arztes und
eine Arbeitsteilung in der medizinischen Versor-
gung; Konflikte aus Kompetenzproblemen er-
fordern vorausschauend gesetzliche Regelungen.
Diese Entwicklungen haben auch zu Verinde-
rungen in der Organisation und der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens gefithrt. Die Set-
zung und Abstimmung von Behandlungsschrit-
ten (insbesondere im Krankenanstaltenbereich)
sowie deren Finanzierung erfordern die rechtli-
che Deutung von Beziehungen. Die immer gr6-
feren Behandlungsmdglichkeiten einerseits und
die limitierten personellen und finanziellen Res-
sourcen andererseits machen Auswahlentschei-
dungen notwendig. Um gerechte Entscheidun-
gen fillen zu konnen, miissen Kriterien gefun-
den und normiert werden. Ein wesentlicher
Falktor ist schlieflich das Patientenverhalten, das
sich in den letzten Jahrzehnten sehr stark verin-
dert hat. Durch zunehmende Informationen
{iber Krankheiten, mégliche Therapien, Chan-
cen und Risiken medizinischer Behandlungen
ist die Autorititsgliubigkeit des Kranken ge-
schwunden; der Patient hat sich emanzipiert.
Bis vor nicht allzu langer Zeit stand das Arzt-
recht (als Summe jener Rechtsnormen, die den

Arzt und seine Berufstitigkeit betreffen) im Vor-
dergrund. Thm lag eine arztzentrierte Betrach-
tungsweise zugrunde, die den Patienten nicht als
gleichgeordneten Partner des Behandlungsver-
hiltnisses sah. Der moderne emanzipierte Pati-
ent betont hingegen sein Selbstbestimmungs-
recht. Ausgel®st durch das verinderte Patienten-
verhalten steht dem ,Arztrecht® heute ein
,Patientenrecht“ gegeniiber. Patientenrechte
wurden durch die KAG-Novelle 1993 in § 5a
KAG aufgenommen,; korrespondierende Patien-
tenrechtskataloge finden sich in den Landesaus-
fithrungsgesetzen. Thema der heutigen rechts-
wissenschaftlichen Forschung ist somit das
Recht der Medizin bzw des Gesundheitswesens.

Infolge dieser Entwicklung wandte sich die
Jurisprudenz verstirkt dem Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis zu. Das Bediirfnis nach rechtlicher Rege-
lung kann das Verhiltnis zwischen Mediziner
und Patient nicht ausklammern. Die gegenwir-
tige Sensibilisierung fiir die Beziehung von Arzt
und Patient ist also nicht zufillig; sie resultiert
aus der Anhiufung von Konfliktpotential, aus
dem Wandel der Medizin und dem Wandel des

Patienten.,

Der irztliche Behandlungsvertrag

Das Vertrauensverhiltnis von Mediziner und
Patient wird heute auch als eine rechtliche Bezie-
hung gesehen. Ein Beispiel fiir die enge Verzah-
nung von Medizin und Recht ist der Behand-
lungsvertrag®. Die Mehrzahl der Kranken, die
einen Arzt aufsuchen und sich in seine Behand-
lung begeben, versteht den Umgang mit ihrem
Arzt, besonders wenn er sich iiber lingere Zeit
erstreckt, als Vertrauensverhiltnis. Der Patient
erwartet eine medizinische Behandlung lege ar-
tis, die Mitteilung von Untersuchungs- und Be-
handlungsergebnissen, die Beachtung der #rztli-
chen Verschwiegenheitspflicht, die ordnungsge-
mifle Dokumentation usw. Der Arzt seinerseits
erwartet die Bezahlung des Honorars, eine ge-
wisse ,Mitwirkung® bei der Behandlung in
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Form von Duldungs- und Auskunftsobliegen-
heiten. Den Beteiligten werden diese gegenseiti-
gen Erwartungen bekannt sein, sie werden diese
Rechte und Pflichten aufgrund einer ratio natu-
ralis auch als solche akzeptieren. Mit der fakti-
schen Inanspruchnahme bzw Gewidhrung irzt-
licher Hilfe streben die Parteien damit auch eine
Reihe von Vertragsrechtsfolgen an.

Ein (zivilrechtlicher) Behandlungsvertrag
zwischen Arzt und Patient wird zumeist abge-
schlossen, obwohl den Beteiligten der Vertrags-
abschluf} mit seinen Konsequenzen nicht im-
mer bis ins Detail bewufit ist. In der Regel wird
der Vertrag nicht ausdriicklich, sondern kon-
kludent - durch die faktische Behand-
lungsiibernahme, die Vereinbarung eines Un-
tersuchungs- oder Operationstermins oder die
Aufnahme im Spital - zustandekommen. Der
Behandlungsvertrag - sei es im Einzelfall ein
freier Dienstvertrag, sei es ein Werkvertrag — ist
ein Grundpfeiler der Arzt-Patienten-Bezie-
hung, er bildet die rechtliche Basis des konkre-
ten Behandlungsverhiltnisses. Aus dem Be-
handlungsvertrag ergeben sich die wechselseiti-
gen Rechte und Pflichten von Arzt und Patient,
er bildet die Grundlage fiir Schadenersatzan-
spriiche oder die Minimierung solcher, falls
sich einer der beiden Vertragspartner nicht ent-
sprechend seinen Pflichten verhilt.

Die arztliche Aufklirung

In den rapiden Fortschritten der Medizin und in
dem damit verbundenen Zuwachs an #rztlichen
Handlungsméglichkeiten liegt ein wesentlicher
Grund fiir die Prizisierung der Aufklirungs-
pflichten, zu deren Erfiillung der Arzt gegen-
tiber seinem Patienten verpflichtet ist. Die Ent-
scheidung des Arztes mufy fiir den Patienten
nachvollziehbar sein, er mufl deshalb seinem
Patienten das Fiir und Wider einer therapeuti-
schen Mafinahme vermitteln und gegebenenfalls
auch andere Behandlungsméglichkeiten aufzei-
gen.

Die Aufklirungspflicht des Arztes* ergibt
sich aus dem Behandlungsvertrag, Sie ist aber
auch in § 52 KAG (und den im wesentlichen
wortgleichen Bestimmungen der Landeskran-
kenanstaltengesetze) und §§ 22, 22a ArzteG
festgelegt. § 5a KAG (idF BGBI 1993/801) be-
stimmt in Abs 2 das Recht des Patienten auf
Aufklirung und Information iiber die Behand-
lungsméglichkeiten samt Risiken, wobei diese
Informationen nach Abs 3 dem Patienten durch
einen Arzt in moglichst verstindlicher und
schonungsvoller Weise zu geben sind. § 22a Arz-
teG (idF BGBI 1994/100) normiert die Doku-
mentationspflicht des Arztes, aus der eine Auf-
klirungspflicht abzuleiten ist. Der Ausschufibe-
richt zu dieser Novelle des ArzteG selbst
bezeichnet die Auskunftspflicht als ,Patienten-
recht auf Aufllirung®. § 22 Abs 1 ArzteG be-
tont die Verantwortung des Arztes fiir das
Wohl des Patienten; die Aufklirung mufl des-
halb so vorgenommen werden, dafl dadurch
das Befinden des Patienten nicht gefihrdet
wird. Materienspezifische Aufklirungspflich-
ten finden sich weiters im Unterbringungsge- .
setz, im Fortpflanzungsmedizingesetz, im Arz-
neimittelgesetz (Aufklirung des Probanden),
im AIDS-Gesetz und im Gentechnikgesetz.
Der Gesetzgeber gibt Richtlinien vor; Zeit-
punkt, Art und Inhalt der Aufklirung werden
durch die Judikatur und die Lehre konkreti-
siert. Dieses Zusammenspiel von Gesetzge-
bung, Rechtsprechung und Lehre erméglicht
fiir jeden Fall eine sachgerechte Losung, Die
rechtliche Regelung ist nicht starr und unbe-
weglich, sie lif8t dabei auch Raum fiir die ethi-
sche Verantwortung des Arztes®.

Die rechtliche Normierung des irztlichen
Handelns bedeutet einerseits gerichtliche
Uberpriifbarkeit und ein Sanktionstisiko fiir
den Arzt, es kann aber nicht darauf verzichtet
werden. Ein Verzicht wiirde zu einer Schwi-
chung der rechtlichen Position des Patienten
fiihren. Dariiber hinaus wird der Kranke auch
Vertrauen zur Medizin und zu den Arzten fas-
sen, wenn er davon ausgehen kann, von jedem
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Arzt bei derselben Sachlage nach denselben
Grundsitzen aufgeklirt und behandelc zu wer-
den. Klare Richtlinien liegen andererseits im
Interesse des Arztes, da sie ihn vor unrechtmi-
fligen Patientenanspriichen schiitzen. Vieles
bleibt auch in der modernen Medizin ein-
schlieflich ihrem technischen Fortschritt
,Schicksal®. Hat der Arzt seine Aufklirungs-
pflicht erfiillt und der Kranke in Kenntnis der
Chancen und Risiken der Behandlung zuge-
stimmt, kann der Patient ein verwirklichtes
Risiko nicht auf den Arzt, der lege artis gehan-
delt hat, abschieben, sondern mufl es als
Schicksalsschlag bewiltigen.

Patientenverfiigungen (,Patienten-
testament®)

Die Fortschritte der modernen Medizin und
Medizintechnik haben im terminalen Stadium
Behandlungsméglichkeiten geschaffen, deren
Finsatz bei vielen Menschen Unbehagen aus-
16st. Zugleich wirkt sich die durch die
hochtechnisierte Medizin ausgeléste Arbeits-
teilung nachteilig auf das persdnliche Verhlt-
nis zwischen Arzt und Patient aus; der Kranke
fiihlt sich zunehmend allein gelassen. Auch die
Informationsmoglichkeiten haben zugenom-
men, immer mehr Menschen sehen die Proble-
me des Sterbens differenzierter. Sie wollen
mehr Informationen, erfahren von Mifistinden
und fiirchten einen qualvoll verlingerten Ster-
beprozef. In einer Patientenverfiigung (oftmals

als ,Patiententestament® bezeichnet)® hilt der,

Verfasser fest, welche lebenserhaltenden Be-
handlungen er im Fall einer unmittelbar zum
Tod fiihrenden Krankheit oder Verletzung
wiinscht und/oder welche er ablehnt.

§ 10 Abs 1 Z 7 KAG (idF BGBI 1993/801)
sieht vor, daf} der Patient eine Vorausverfligung
der Krankengeschichte beilegen diirfe. Damit
hat der Ssterreichische Gesetzgeber die Idee des
Patiententestaments implizit anerkannt, ohne
aber administrativ-prozedurale Giiltigkeitserfor-

dernisse aufzustellen. In der Literatur ist nach
wie vor umstritten, ob die Patientenverfiigung
nur Indiz fiir den mutmaflichen Patientenwil-
len oder (absolut oder relativ) verbindlich ist.
Der Unterschied zwischen beiden Meinungen
liegt vornehmlich in der rechtlichen Konstrulti-
on; die in der juristischen Literatur vertretenen
Standpunkte gelangen weitestgehend zum glei-
chen Ergebnis. Wird das Patiententestament als
Indiz gesehen, bildet eine entsprechende Voraus-
verfiigung eine gewichtige und authentische
Entscheidungshilfe fiir die Ermittlung des mut-
mafllichen Patientenwillens. Durch die Patien-
tenverfiigung wird nachpriifbar festgelegt, wel-
che medizinischen Mafinahmen seinem Willen
entsprechen und welche nicht. Der festgestellte
mutmafliche Patientenwille aber bindet den
Arzt rechtlich ebenso wie der aktuell artikulier-
te Wille. Dies entspricht im Ergebnis jener Mei-
nung, die dem Patiententestament eine unmit-
telbare rechtsverbindliche Wirkung zuerkennen
will: Der Patient ist berechtigt, in Ausiibung sei-
nes Selbstbestimmungsrechts schon vor der ter-
minalen Situation seinen Willen zu erkldren
und den Arzt an die antizipierte Behandlungsan-
weisung zu binden. Eine Willensdufferung im
Sinne eines Patiententestaments kann deshalb ~
unabhingig vom juristischen Standpunkt - von
den behandelnden Arzten nie aufier Acht gelas-
sen werden.

Durch die Patientenverfiigung werden die Ang-
ste und Sorgen des Patienten, daf} gegen seine Vor-
stellungen zuviel oder zuwenig getan wird, ver-
ringert. Er weiff, daff sein Wille tiber den Verlust
seiner Handlungsfshigkeit hinaus beachtet wer-
den wird. Dieses Wissen, auf die Therapie doch
noch Einfluf} zu haben, wenn man ganz ausgelie-
fert erscheint, kann emotional entlastend sein. In
gleicher Weise kann die Patientenverfligung den
Angehérigen zu einem Zeitpunkt, wo oft viel
Angst herrscht, die Unsicherheit nehmen, etwas
nicht im Sinne eines handlungsunfihigen Ster-
benden zu regeln.

Patientenverfiigungen greifen nicht in die
srztliche Kompetenz und Verantwortung ein.
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Die medizinische Beurteilung und Bewertung
von Krankheit und Krankheitsverlauf, die Er-
stellung von Diagnose und Prognose obliegen
ausschliefilich dem Arzt. Er allein kann und

muf} feststellen, ob jener Fall vorliegt, den der .

nunmehr willensunfihige Patient durch seine
Verfiigung zulissigerweise geregelt hat oder in
seiner allgemein gehaltenen Formulierung re-
geln wollte. Das Patiententestament bietet je-
doch dem Arzt Hilfe bei der Entscheidung im
Grenzbereich von Leben und Tod. Die Unter-
lassung bzw Titigkeit des Mediziners griindet
sich auf den ihm bekannten Patientenwunsch
und nicht auf den von ihm selbst festzustellen-
den hypothetischen Patientenwillen. Dariiber
hinaus erleichtert ein Patiententestament, dem
im konkreten Einzelfall bindende Wirkung zu-
erkannt wird, den Arzten die Befolgung des
Patientenwillens, wenn sich die Angehdrigen
(aus welchen Griinden auch immer) den Wiin-
schen des Patienten entgegenstellen. Der ver-
bindliche Wille eines selbstbestimmungs-
fihigen Menschen sichert den Arzt gegen Vor-

wiirfe von Angehdrigen, er habe nicht das.

Auferste versucht, um das verléschende Leben
noch fiir einige Zeit zu erhalten, oder gar einen
Kunstfehler begangen. Die rechtliche Anerken-
nung des Patiententestaments dient damit so-
wohl einer Verbesserung der Arzt-Patienten-
Beziehung wie auch des Verhiltnisses zwischen
dem Arzt und den Angehdrigen des Patienten.

Aufgaben des Medizinrechts

Recht hat die Aufgabe, Konflikte im menschli-
chen Zusammenleben zu vermeiden und zu
schlichten. Es besteht aus Normen, die das
menschliche Verhalten in der Gemeinschaft re-
geln. Recht hat somit eine Schutzfunktion,
dient der Mifibrauchsabwehr, der Richtlinien-
gebung und der Vertrauensstabilisierung. Das
Recht muf} Regeln anbieten, die dem Patienten
(in einer Situation, die durch Hilflosigkeit,
Strefl, Ausgeliefertsein und Ohnmachts-

erfahrung einerseits, Technisierung und Ent-
personalisierung der Medizin andererseits ge-
kennzeichnet ist) das Gefiihl geben, sich nicht
schutzlos in die Hand eines anderen zu geben,
nicht dem Arzt ausgeliefert zu sein. Und es
mufl den Rahmen schaffen, in dem der Arzt
seine Titigkeit zum Wohl des Patienten aus-
iiben kann, ohne sich der Gefahr auszusetzen,
in einen Schadenersatzprozefl gezogen zu wer-
den ui. Das Medizinrecht hat die Aufgabe, das
Vertrauensverhiltnis zwischen dem Arzt und
seinem Patienten und dabei die verantwortli-
che Freiheit beider Partner zu gewihrleisten.

Soweit es das Recht in der Medizin betrifft,
ist die Vertrauensstabilisierung als vorrangige
Aufgabe zu nennen’: Vertrauen kann der Pati-
ent nicht gewinnen, wenn er davon ausgehen
mufl, daff drztliches Handeln ausschlieflich
der Alleinverantwortung des einzelnen Medizi-
ners iiberlassen ist. Diese Wirkung des Rechts
ist von eminenter Wichtigkeit fiir die Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient. In diesem
Beitrag konnten nur einige ausgewihlte Fragen
dargestellt werden. Die Beispiele lassen sich be-
liebig fortsetzen: Einwilligung in die 4rztliche
Behandlung, irztliche Schweigepflicht, Doku-
mentationspflicht, Organentnahme und Or-
gantransplantation, Sterbehilfe uam.

Die notwendige rechtliche Kontrolle der Me-
dizin darf indessen nicht zu einer vollstindigen
Organisation des Verhaltnisses zwischen Arzt
und Patient fiihren. Unter der Dominanz einer
(zu weit getriebenen) Verrechtlichung liefe der
Arzt Gefahr, seine Pflichten vernachlissigen zu
miissen; er wiirde zu .einem auflengeleiteten,
immer weniger seinem irztlichen Ethos als der
auflenstehenden Justiz verpflichteten Akteur?.
Aus der zu stark verrechtlichten Medizin droht
eine defensive Medizin zu werden, die aus juri-
stischer Vorsicht etwa bei der Diagnose zu viel
tut oder therapeutisch zu wenig wagt. Der Arzt
ist bei seiner Titigkeit darauf bedacht, nichts zu
tun, was ihm einmal vor Gericht zum Vorwurf
gemacht werden kénnte. Eine zu starke Ver-
rechtlichung fiihrt zu einer unerwiinschten Ver-
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inderung der Handlungsmotivationen bzw. des
srztlichen Verhaltens: Der ,auflengeleitete”
Arzt sieht im Patienten nicht nur den Hilfesu-
chenden, sondern den méglichen Gegner im ju-
ristischen Streit. Er wird deshalb versuchen, sich
in seinem Titigkeitsfeld, das ohnehin von un-
ausschaltbaren Risiken geprigt ist, juristisch so-
weit wie moglich abzusichern. Das wiederum
kann nur heiflen, dafl er sich auf seine rechtlichen
Pflichten und Anspriiche beschrinkt, Dadurch
wird das Verhiltnis zum Patienten negativ beein-
fluft, hier kann Vertrauen nicht mehr oder nur
schwer entstehen. WILUNGER® hat diese Gefahr
am Beispiel der drztlichen Aufklirung auf den
Punkt gebracht: Eine zu weit getriebene Verrecht-
lichung bedeutet, dafl der Arzt den Patienten
{iber méglichst alle relevanten Umstinde infor-
miert und jede Einzelheit der Aufklirung doku-
mentarisch festhilt oder durch Zeugen absichert.
Fine in solcher Weise rigorose Aufklirung hat
eher die Wirkung, daf§ der Patient verunsichert
und vom niitzlichen Eingriff abgehalten wird, an-
statt thn im Beschluf} zu bestérken.

Fine zu starke Verrechtlichung fiihrt zur De-
fensivmedizin. Gegen die Gefahr einer extrem
verrechtlichten Medizin ist sowohl aus der Sicht
des Arztes als auch aus der Sicht des Juristen an-
zukdmpfen. Die extreme Verrechtlichtung wiir-
de sich nachteilig fiir-den Patienten auswirken;
die Position des Kranken sollte aber gerade mit
Hilfe des Rechts gefestigt werden. Das Verhiltnis
zwischen Arzt und Patient ist so zu gestalten,
daf die Autonomie des Patienten im Rahmen
seiner akzeptierten Abhingigkeit gestirkt wird.
Die Stirkung einer solchen Patientenautonomie
fiihrt dann zu einer Festigung bzw. zu einer Ver-
besserung des Vertrauensverhiltnisses zwischen
Arzt und Patient.

Die Verkniipfung von Medizin und Recht
erlaubt abschlieRend in der Frage, wieviel
Recht die Medizin im allgemeinen und das
Arzt-Patienten-Verhiltnis im besonderen brau-
chen, den Vergleich mit der Medizin: Der Arzt
wird Medikamente einsetzen, wo sie benotigt
werden, und er muf} die richtige Dosis wihlen.

Ein Zuwenig und ein Zuviel an Medikamenten
sind dem Patienten nicht forderlich, vielleicht
sogar schidlich. Auch der Jurist muf§ die richti-
ge Dosis finden: Ein Zuwenig an rechtlichen
Regelungen ist dem Vertrauensverhiltnis eben-
so abtriglich wie ein Zuviel.

Referenzen

1. Siehe etwa SCHREBER/RODEGRA, Die Entwicklung der
Medizin im Einfluflbereich juristischer Kategorien, in:
June/SchremER (Hrsg), Arze und Patient zwischen
Therapie und Recht (1981) 27; Eser, Beobachtungen
zum , Weg der Forschung® im Recht der Medizin. Eine
Einleitung, in: Eser (Hrsg), Recht und Medizin (1990) 1;
LAUFS, Arzt und Recht im Wandel der Zeit, MedR 1986,
163; MULLER-DIETZ, Rechtliche Regelung und therapeu-
tische Bediirfnisse, in: JUNG/ScHREBER (Hrsg), Arzt
und Patient zwischen Therapie und Recht (1981) 7.

2. MazZAL, Zum Verhiltnis Arzt-Patient aus juristischer
Sicht, in: Kampits (Hrsg), Medizin - Ethik - Recht
(Zentrum fiir Ethik und Medizin, 1994) 107.

3. Zum Behandlungsvertrag siche VOLKL-TORGGLER, Die
Rechtsnatur des irztlichen Behandlungsvertrages in
Osterreich, JBl 1984, 72; F. ByDLINKI, Vertrige tiber
drztliche Leistungen, in: Kralil-Festschrife (1986) 345;
ENGLJAHRINGER, Arztlicher Behandlungsvertrag, 017
1993, 488; ENGLJAHRINGER, Arztliche Aufklirungs-
pilicht vor medizinischen Eingriffen (1996) 34 ff.

4. Den juristischen Aspekten haben sich zuletzt ENGL-
JAHRINGER, Arztliche Auflklirungspflicht vor medizini-
schen Eingriffen (1996), und RescH, Zur Rechtsgrund-
lage der drztlichen Aufldirungspflicht, RdM 1996, 170,
gewidmet.

5. Sieche hierzu H. WILLINGER, Ethische und rechtliche
Aspelste der irztlichen Aufkldrungspflicht (1996).

6. MEMMER, Das Patiententestament, RdM 1997, 99, und
Das Patiententestament im Alltag, RdM 1997, 167 (bei-
de Beitrige mit weiteren Nachweisen); MEMMER, Pati-
entenverfiigungen im &sterreichischen Recht, WMW
1997, 135. Zu diesem Thema siehe auch MERAN,
Patientenverfiigungen aus irztlicher Sicht, WMW
1997, 117; Virt, Moraltheologische Uberlegungen zu
Patientenverfiigungen, WMW 1997, 130.

7. Eser, Der Arzt im Spannungsverhilenis von Recht und
Ethik, in: MARQUARD/SEIDLER/STAUDINGER (Hrsg),
Ethische Probleme des irztlichen Alltags (1988) 78
(101), bezeichnet dies als die wichtigste Funktion des
Rechts im Verhiltnis zwischen Arzt und Patient.

8. KuHLENDAHL, Arztlicher Entscheidungsspielraum -
Handlungszwinge, in: Bockelmann-Festschrift (1978)
465 (470).

9, H. WILLINGER, Ethische und rechtliche Aspekte der
drztlichen Aufllirungspflicht (1996).

Seite 114

Band IV/Nr. 2



