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Ein kiirzlich vom Oberlandesgericht Frank-
furt gefilltes Urteil verpflichtet den Arzt, seine
Schweigepflicht zu brechen, wenn absehbar ist,
dass ein HIV-infizierter Partner seinen Lebens-
partner mit dem HIV-Virus anstecken knnte.
Strafrechtliche Ermittlungen werden z.Zt. ge-
gen zwei Arzte eines Regionalkrankenhauses
gefiihrt, die es unterlassen haben sollen, eine
Patientin iiber ihre, vermutlich wihrend eines
Krankenhausaufenthaltes erfolgte HIV-Anstek-
kung zu informieren.

HIV und Recht - ein Thema von héchster
Aktualitit. Die AIDS-Aufklirung der Schweiz,
eine Arztevereinigung zur Forderung von Infor-
mationen {ber die HIV-Infektion, publiziert
mit vorliegendem Buch zwei Rechtsgutachten,
die einen grossen Einfluss auf den gesamten Be-
reich der verniinftigen Epidemiegesetzanwen-
dung sowie der juristischen Aspekte im Bereich
der HIV-Infektion haben werden. Der Doyen
des schweizerischen Persénlichkeitsrechts, Pro-
fessor em. Mario M. Peprazzmnt legt die Proble-
matik der HIV-Infektion bezogen auf Person-
lichkeits- und 8ffentliches Recht dar. Zur HIV-
Infektion im Zusammenhang mit dem
Arbeitsbericht nimmt der renommierte Ar-
beitsrechtler Adrian STAEHELIN Stellung.

Einfiihrend zu den Gutachten lesen sich die
Darlegungen des schwedischen Epidemiologen
Michael G. KocH als spannender, gleichwohl
beingstigender historischer Gang durch die
Seuchengeschichte. Man glaubte z.B. um 1985
herum die Infektionskrankheiten als besiegt.
Sorglosigkeit der Menschheit beziiglich Epide-
mien sei jedoch nicht am Platze. Gemiiss KocH
hat die falsche Herangehensweise an die HIV-

Epidemie zu einem umfassenden Versagen der
fiir den gesundheitliche Schutz der Bevolke-
rung zustindigen Amter gefiihrt. Nichts habe
falscher sein kénnen als eine Entwarnung, dass
man mit Infektionskrankheiten nun endgiiltig
fertig geworden sei. Man sei daher anfangs der
80er Jahre dem Auftauchen einer neuen Infek-
tionskrankheit wie AIDS mit einer unbegreifli-
chen Naivitit begegnet. KocH kritisiert gewis-
se Interessensgruppen, die ,unter der Schutz-
hiille aus allgemeinem Taktgefiihl und
offentlichem Wohlwollen® alle bewihrten
Massnahmen zur Seuchenbekimpfung im Vor-
feld heftig verteufelten. Diese Interessensgrup-
pen hitten sich so verhalten, als ob eine konse-
quente Seuchenbekimpfung a priori im Wider-
streit zu den Prinzipien einer freien,
demokratischen Gesellschaft stiinde.

Das Gutachten von Prof. PEDRAZZINI um-
reisst die speziell gelagerte Problematik der
Ansteckung mit einem HIV-Virus. Zunichst
geht er kurz auf die HIV-Infektion, die psychi-
sche Belastung und den zu erwartenden kor-

. perlichen Verlauf der Erkrankung ein. Das

Fehlen wirksamer Medikamente hat die HIV-
Infektion eine tddliche, gefihrliche Erkran-
kung bleiben lassen. Hiufige und seltene Uber-
tragungswege werden dargelegt, und erliutert,
warum das Epidemiengesetz zur wirksamen
Bekimpfung der rasanten Ausbreitung ange-
wendet werden sollte. Die Einschrinkung der
Ausbreitung des HIV-Virus kénnte viele Le-
ben retten. In diesem Sinne wire eine Auswei-
tung der Sichtweise derer, die aus der sogenann-
ten Betroffenenkompetenz heraus argumentie-
ren, auf die noch nicht Betroffenen
wiinschenswert. Fiir die aus juristischer Sicht
zu bewiltigende Problematik der HIV-Infekti-
on ist das Personlichkeitsrecht bedeutsam. Seit
Jahrzehnten habe die Gerichtspraxis ein
Grundrecht auf persénliche Freiheit aner-
kannt, dessen Funktion die Garantie einer von
staatlichen Eingriffen ungestérten Entwick-

Seite 74

Band VII/Nr. 1



Buchbesprechung

lwngo Flominis

lung der Persénlichkeit ist. PEDRAZZING geht auf
die Grenzen des Personlichkeitsschutzes ein,
wie sie im 6ffentlich-rechtlichen sowie im pri-
vatrechtlichen Bereich bestehen. Offen sei wei-
terhin, ob ein von ciner HIV-Infektion betrof-
fener Mensch ein Recht beanspruchen konne,
nicht aufgeklirt zu werden, ein ,Recht auf
Nichtwissen®. PEDRAZZINI geht intensiv auf die
Problematik des individuellen Falles ein, sowie
auf die epidemiologischen Aspekte und die
diesbeziigliche Rechtslage.

Prof. A. Staeneims Gutachten zu arbeits-
rechtlichen Fragen im Zusammenhang mit der
HIV-Infektion, bzw. Aids diirften fiir Arbeit-
geber wie auch das Arbeitsgericht von ausser-
ordentlicher Relevanz sein. Da die schweizeri-
sche Rechtsordnung keine arbeitsrechtlichen
Normen kenne, die sich speziell mit der HIV-
Infektion des Arbeitnehmers/-gebers befas-
sten, wird das Problem der HIV-Infektion im
Rahmen der allgemeinen Regeln des Arbeits-
rechts behandelt. Angesprochen werden hier in
erster Linie die Arbeitsfihigkeit, die Treue-
pflicht des Arbeitnehmers und die Fiirsorge-
pflicht des Arbeitgebers, wobei der besonderen
Problematik der ATDS Infektion, ihrer langen
Latenzzeit ohne erkennbare Symptome und
der Ungewissheit {iber ihre Dauer und Folge-
krankheiten Rechnung zu tragen ist. Auch fiir
den Arzt ergeben sich Konsequenzen. Wenn
ein Bewerber privat einen Arzt konsultiert, so
ist dieser strikt an die thm obliegende Geheim-
haltungspflicht gegeniiber dem Arbeitgeber ge-
bunden, Handeit es sich um eine Anstellung als
Chirurg oder Zahnarzt, wo eine HIV-Anstek-
kung ein erhebliches Risiko fiir den Patienten
bedeuten konnte, muss eine Ausnahme ge-
macht werden. Datenschutzvorschriften sowie
die Pflichten des HIV-infizierten Arbeitneh-
mers sind skizziert. Eine Arztgehilfin, die er-
kennt, dass der HIV-infizierte Arbeitgeber,
2.B. ein Chirurg oder Zahnarzt, die erforderli-
chen Schutzmafinahmen unterlisst, darf nach
erfolgloser Vorsprache bei ithrem Chef die zu-
stindigen Sanitits- oder Aufsichtsbehorden

iiber diesen Missstand informieren, ohne dass
ihr eine Pfiichtwidrigkeit vorgeworlen werden
kénnte - so STAEHELIN.

Ein kurzes Kapitel des Herausgebers AAS in
eigener Sache rundet die interessante Publikati-
on ab: Das Verhiltnis des schweizerischen Bun-
desamts fiir Gesundheitswesen gehrt zu den
aufschlussreichen Analysen des vorliegenden
Bandes. Wem diente eigentlich die ,Diskrimi-
nierung® der Schweizer Arzteorganisation
AAS durch das BAG?

Die Beriicksichtigung der beiden Rechtsgut-
achten wird, je linger je mehr, ausserordentlich
relevant sein. Leben schiitzen und Leben erhal-
ten, das Menschenrecht auf Leben jedem zuzu-
gestehen — diese Inhalte des drztlichen Auftra-
ges diirften nicht Einger zugunsten der Ideolo-
gie einer kleinen Interessensgruppe tibergangen
werden.

B.Huc
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Julia TAVALARO ist eine junge atiraktive Frau,
die eine gesundheitliche Katastrophe erlebt. Sie
erleidet in kurzem Abstand zwei schwere
Schlaganfille, die zu einer kompletten Lih-
mung der rechten und linken Kérperhilfte fiih-
ren. Nach dem zweiten Schlaganfall liegt sie fiir
einige Zeit im Koma und wird von den Arzten
und Schwestern irrtiimlicherweise als hirntod
betrachtet. Als Julia TAVALAROG aus dem Koma
erwache stellt sie zu threm Entsetzen fest, dass
sie vom Hals abwiirts gelihmt ist. Zu dieser
Zeit ist sie auch noch beatmet uad kann keinen
Laut von sich geben. Fiir das Pflegepersonal ist
sie weiterhin hirntod. Julia selbst kann jedoch
alles héren, jedes Wort verstehen und sicht

Band VII/Nr. 1

Seite 75



Twago Hominis

Buchbesprechung

auch, soweit es die eingeschrinkte Beweglich-
keit ihres Kopfes erlaubt, thre Umgebung.

Erst nach sechs Jahren in diesem fiir sie uner-
triglichen Zustand wird eine junge Sprachthe-
rapeutin auf sie aulmerksam, der es gelingt mit
Julia tiber Augenbewegungen Kontakt aufzu-
nehmen. Vonr diesem Zeitpunkt an lernt sie
unter Mithilfe von Sprachtherapeuten und
Psychologen, sich ihrer Umgebung verstind-
lich zu machen. Sie kommt sogar soweit, dass
sie mit Hilfe einer Schreibvorrichrung Gedich-
te schreiben kann. Nach 30 Jahren im Kranken-
haus wird sie in einer Wohnung integriert,

Der Leser erfihrt die Leidensgeschichte der
Julia TavarLAro aus deren eigener Sicht. Sie
selbst hat das Buch verfasst und schildert, wie
sie die einzelnen Phasen ihrer Krankheit und
Behinderung durchgemacht hat. Die einzelnen
Abschnitte ithres Krankenhausaufenthalts wer-
den abwechselnd mit Erlebnissen aus ihrer
Kindheit und threm weiteren Leben erzihlt,
Dazwischen kann sich der Leser von der lyri-
schen Titigkeit der Patientin ein Bild machen.

Es gelingt Julia erst nach Wochen festzustel-
len, in welchem Jahr sie derzeit lebt. Alfe Infor-
mationen erhils sie nur auf Grund von zufdll-
gen AuBerungen des Pflegepersonals. Wihrend
der gesamten Zeit leidet Julia unter heftigen
Schmerzen auf Grund der beidseitigen Kon-
trakturen, die lange nicht entsprechend behan-
delt werden. Thr Zustand verschlechtert sich
zweimal gravierend auf Grund einer Lungen-
entziindung,.

Das Pllegepersonal erfihrt sie als duflerst roh
und kalt. Sie wird mehrfach ,wie ein Stiick
Fleisch behandelt, und auch regefrecht miss-
handelt. Zweimal ist sie so verzweifelt, dass sie
trotz ihrer Behinderung versucht, sich das Le-
ben zu nehmen. Da sie als hirntod eingestuft
wird, erachten die Schwestern es nicht als not-
wendig ik irgendeine Art von menschlicher
Zuwendung angedeihen zu [assen.

Thre eigene Familie kommt sie zwar anfing-
lich einige Male besuchen, mit lingerer Dauer
der Krankheit werden die Besuche der Ver-

wandten immer seltener. Julia erfahrt erst sehr
spit, dass ihre Mutter aus Geldmangel nicht
tfter kommen konnte. Thr zweiter Mann be-
sucht sie wihrend der dreiflig Jahre nur ein ein-
ziges Mal, obwohl die beiden einander vor der
Erkrankung in grofier Liebe zugetan waren.
Wihrend der Zeit, in der sie sich ihrer Umwelt
schon verstindlich machen kann, erlebt sie den
Tod ihres Vaters und die erste Begegnung mit
ihrem einjihrigen Enkelsohn als einschneiden-
des Ereignis.

Julia TAvALARO war niemals hirntod! Die Tat-
sache, dass sie das Bewusstsein wiedererlangte
schliefit die Mbglichkeit des Hirntodes von
vornherein aus.

Von einem Hirntoten spricht man, wenn es
zu einem irreversiblen Verloschen alier Hirn-
funktionen gekommen ist. Nach den her
kémmlichen Kriterien ist der medizinisch-bio-
logtsche Tod eines Menschen dann eingetreten,
wenn sichere Lebenszeichen wie Atmung und
Herzschlag irreversibel fehlen. Die Betonung
liegt freilich auf irreversibel, denn jeder, der mit
Kranken zu tun hat weif}, dass durch eine Re-
animation ein Herz-Kreislaufstillstand beho-
ben werden kann. Wenn es dabei aber infolge
des Sauerstoffmangels trotzdem zu einer irre-
versiblen Schidigung des Gehirns kommz, ist
die Reanimation nutzlos und erst dann kann
man vom eingetretenien Tod sprechen. Das be-
deutet, dass auch bei den herkémmlichen To-
deskriterien, wenn auch nur indirekt, letztlich
der Ausfall des Gehirns entscheidend ist. Biole-
gisch wird der Tod eines hdheren Lebewesens
allgemein als vollstindiger und irreversibler
Verlust simtlicher Funktionen bei der Steue-
rung (Integration und Koordination) eines Or-
ganismus zu einer funktionellen Einheit defi-
niert (INGvar, D.H. - BErGEnTz, S.E. ,Definition
of death and organ transplantation®, in Ponti-
ficiae Academiae Scientiarum Scripta Varia, 83,
Hrsg, Q.J. WaITE, H ANGSTWURM, 1.CARRASCO DE
Paura, 1992).

Dies ist eindeutig der Fall, wenn das Gehirn
in seiner Gesamtheit irreversibel geschidigt ist.
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Von einem Hirntoten spricht man also dann,
wenn im Zustand des irreversiblen Erloschen-
seins der (integrativen) Gesamtfunktion des
Groflhirns, des Kleinhirns und des Hirn-
stamms durch kontrollierte Beatmung die
Kreislauffunktionen noch aufrechterhalten
werden. (Zweite Fortschreibung dev ,Kriterien
des Hirntodes™ des Wissenschaftlichen Beivates
der Bundesirziekammer vom 29.6.1991)

Der Hirntote ist tot, obwohl duflerlich Le-
benszeichen beobachtet werden kénnen.

Das Erscheinungsbild des Hirntoten unter-
scheidet sich evidenterweise von einer Leiche in
Totenstarre durch die augenscheinlichen Le-
benszeichen (Herzschlag, Blutkreislauf, Haut-
farbe, Nierenfunktion, Reflexe u.s.w.). Doch
der Schein kann bekanntlich triigen. Schon
wiederholt wurden Lebende fiir tot und Tote
fiir lebend gehalten, Die Intensivmedizin kann
bei Hirntoten durch die Aufrechterhaltung der
Herz-Kreislauffunktionen von auflen eine ge-
wisse Lebendigkeit eines bereits Gestorbenen
nachahmen. Sie hilt aber blof} die Funktions-
tiichtigkeit bestimmter Organe aufrecht, erhilt
aber auf keinen Fall einen prinzipiell lebensfi-
higen Organismus. (Karl STEINBEREITHNER, {der
Status des Hirntoten. Eine interdisziplindre Ana-
lyse der Grenzen des Lebens, Springer Verlag,
1995, 5 76)

Der Mensch ist mehr als die Summe von
noch lebensfihigen Teilen oder Organen. Er ist
eine iibergeordnete Einheit, und stirbt, wenn
diese irreversibel zerstdrt wird.

Um den Hirntod als Tod des Menschen pro-
blemlos annehemen zu lénnen, ist es erforder-
lich den Unterschied zwischen vegetativ-biolo-
gischem Leben und Lebewesen zu beachten.
Von vegetativem Ieben spricht man bei isolier-
ten ,Jebenden“ Zellen oder Organen von einem
Lebewesen.

Das Lebewesen zeichnet sich im Gegensatz
zu rein vegetativem Leben vor allem durch eine
funktionelle Einheit aus, die nicht wiederum
Teil eines iibergeordneten Ganzen, sondern ein
letztes, endgiiltiges Individuum ist. So sind das

transplantationsfihige Herz-Lungenpriparat
oder die bei einem Unfall noch ,lebens{zhige”
Extremitit Teil eines Menschen, aber nicht die-
ser Mensch selbst. Es handelt sich um Leben
von einem Menschen. Der Mensch als ganz-
heitliches individuelles Lebewesen ist hingegen
niemals Teil einer {ibergeordneten Einheit, son-
dern immer eine in sich selbst endgiiltig abge-
schlossene Ganzheit, Und zwar unabhingig
davon, ob ihm das eine oder andere Organ oder
eine Extremitit fehit oder nicht.

Das Gehirn ist das Steverungsorgan des
menschlichen Organismus. Bei irreversibler
Schidigung und Totalausfall des Gehirns bricht
der Orpanismus zusammen, weil kein anderes
Organ die Steverungsfunktionen subsididr
{ibernehmen kann.

Die Hauptaufgabe des Zentralnervensystems
besteht nun gerade in der Steuerung - Integrati-
on und Koordination - aller Organe des Orga-
nismus zu einer integrierten Einheit (Wolfgang
MarxTr, Der Status des Hivntoten, Eine intevdis-
ziplinire Analyse der Grenzen des Lebens, Sprin-
ger Verlag, 1995, § 35)

Isolierte Gewebe und Organe sind zwar befi-
higt, bestimmte Funktionsleistungen zu er-
bringen, sic kdnnen jedoch ohne funktionie-
rendes Zentralnervensystem ihre Funktion
nicht aufeinander abstimmen und an zeitliche
Verinderungen anpassen. Ohne Koordination
ist Leben in hoheren Organismen nicht denk-
bar (Wolfgang MARKTL, Der Status des Hirnto-
ten, Eine interdisziplinire Analyse der Grenzen
des Lebens, Springer Verlag, 1995, § 35).

Beim Ausfall des menschlichen Zentralner-
vensystems bricht die Integration der Organe
im Organismus zusammen. Das Gehirn ist
aber nicht ein Organ wie jedes andere, also wie
Herz, Leber, Niere u.s.w., da das Zentralner-
vensystem im Gegensatz zu anderen Organen
aicht ersetzbar 1st. Sein Gesamtausfall lasst sich
nicht - auch nur annihernd - durch techaische
Beheife iiberbriicken. Fs kommt zu einem Xo-
ordinationsausfall zwischen den einzelnen Or-
ganfunktionen und damit zu einem Verlust des
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einhettlichen Ganzen. Der Hirntote - bei dem
simtliche Gehirnfunktionen irreversibel erlo-
schen sind - ist daher biologisch kein lebendi-
ger, einheitlicher Organismus mehr, sondern
er ist tot im oben definierten Sina. Fs handelt
sich um ein physiologisches Organkonglome-
rat bzw. um einen Organverbund won einem
Menschen, aber nicht mehr um diesen Men-
schen selbst. (Johannes BongLLy, Der Status des
Hirntoten. Eine intevdisziplinive Analyse der
Grenzen des Lebens, Springer Verlag, 1995, § 59
und G. POLTNER),

Beim Hirntoten findet man also zwar vegeta-
tiv-biologisches Leben, aber nicht mehr die in-
tegrierte Einheit eines menschlichen Lebewe-
sens. Mit der Zerstdrung des Gehirns (Hirn-
tod) ist daher gleichzeitiy der Tod des
Menschen verbunden.

Wie sehr das Vorhanden- oder Nichtvorhan-
densein des Gehirns das Dasein eines wahrhaf-
ten Menschen bestimemt, kann vielleicht am
Beispiel von siamesischen Zwillingen deutlich
gemacht werden: bei diesen gibt es auch solche,
die zwar zwei voneinander getrennte Képfe,
aber nur ein einziges gemeinsames Kreislaufsy-
stem mit nur einem Herzen haben. Trotzdem
handelt es sich eindeutig um zwei Menschen,
Wire das Gehirn ein Organ wie jedes andere
{was manche Hirntodgegner behaupten), so
miisste man in einem solchen Fall von einem
Menschen (ein Blutkreislaufl) mit zwei Gehir-
nen bzw. Képlen sprechen. Bei Abtrennung
von einem der beiden Kople (was bereits ge-
macht wurde) wiirde nach der obigen These
ein unndtiges, weil doppelt angelegtes Organ
entfernt werden, ohne dass dabei ein Mensch
stirbt, {Das Kreislaulsystern bleibt ja erhalten!).
Niemand wird hingegen bei einem anderen,
doppelt angelegten Organ von zwei Menschen
sprechen oder sich daran stoffen, wiirde man
ein tiberzihlig angelegtes Organ (bzw. eine Ex-
tremitét) entfernen, wenn es st6rt. Hier zeige
sich ganz deutlich die hervorragende Bedeu-
tung des Gehirns, dessen Funktion nicht
gleichrangig mit anderen Organen verglichen

werden kann. Man kdnnte sagen, dass das Ge-
hirn, wenn es einmal vorhanden ist, gleichsam
einen Menschen als individuelle Ganzheic defi-
niert, bzw. garantiert, wihrend mit seinem Ver-
lust die Individualitit und Einheit des Ganzen
verlorengeht.

Die Hirntoddefinition begriindet den 'Tod
nicht durch ein Fehlen des Bewufitseins.

Die Annahme des Hirntodes als Tod des
Menschen impliziert keineswegs die Folge-
rung, dass dann auch beim Embryo erst der
Zeitpunkt der Entstehung des Gehirns die Ge-
burtsstunde des Menschen sei, dass es sich also
bei einem Embryo héchstens um biofogisches
menschliches Leben, nicht aber um einen Men-
schen handle. Diese Schlussfolgerung basiert
auf einem falschen Verstindnis der naturwis-
senschaftlichen Aussage tiber den Hirntod. Der
Hirntod als Tod des Menschen wird von der
Naturwissenschaft nicht deshalb konstatiert,
weil ein menschliches Lebewesen ohne Gehirn
prinzipiell nicht lebensfihig wire, sondern
weil im Falle des Hirntoten die naturwissen-
schaftlichen Kriterien eines Lebewesens nicht
mehr erfiillt sind. (Ginther Poraner, LAchtung
der Wiirde und Schuiz von Intevessen®, Der
Mensch als Mitte und Mafstab dev Medizin,
Springer Verlag, 1992}

Das Gehirn ist [ir diejenigen Individuen le-
bensnotwendig, bei denen es bereits ausgebil-
det ist, weil es von diesem Zeitpunkt an als Inte-
grationszentrale der Lebensvorginge fungiert.
Vor der Ausbildung des Gehirns obliegt diese
Aufgabe jedoch anderen somatischen Struktu-
ren, die z.B. bel der befruchteten Eizelle im
Zellkern lokalisiert sind. Der Embryo erfiillt
alle Kriterien eines Lebewesens bereits in den
ersten Tagen seiner Existenz auf hervorragende
Weise und im hochsten Mafle, obwohl er noch
kein ausgebildetes Gehirn hat. Er ist eine in
sich endgiiltig abgeschlossene individuelle
Ganzheit, deren Lebensvorginge wie Stoff-
wechsel, Wachstum u.s.w. zu einer tibergeord-
neten Einheit integriert sind und in der bereits
samtliche Eigenschaften und Funktionen eines
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Menschen fiir das ganze weitere Leben grund-
gelegt sind. Es handelt sich also beim Embryo
um ein klassisches Lebewesen 1m naturwissen-
schaftlichen Sinne.

Die Hirntoddefinition begriindet den Tod
des Menschen auch nicht mit dem Verlust des
Bewusstseins oder der Fihigkeit zu denken und
liisst daher keinesfalls den Schluss zu, man miis-
se zwischen einem personalen menschlichen
Lebewesen und einem biologischen menschli-
chen Lebewesen unterscheiden.

Dies dient gelegentlich als Rechtfertigung
um gewissen Menschen zwar ihr Menschsein
zuzuerkennen, ithnen das Personsein aber abzu-
sprechen. So wird behauptet, dass nicht nur
Embryonen, sondern auch Anencephale und
andere schwer Hirngeschidigte, alte oder kran-
ke Menschen ruhig getétet werden konnten,
mit dem Argument, wer keine Fihigkeit zum
Denken besitzt, kann nicht beanspruchen als
Person bezeichnet, bzw. respektiert zu werden.

Das Zusammentreffen zweier Schlaganfille
bewirkte bei Julia TAvALARO ein neurologisches
Bild, das beziiglich der peripheren Nerven in
den Anfingen der Erkrankung eine Unterschei-
dung vom Hirntoten auf Grund einer alleinigen
klinischen Untersuchung schwierig machte,
Eine genauere Untersuchung und die Beizie-
hung technischer Hilfsmittel (EEG, Angiogra-
phie) hitte schon frither dazu gefiihrt, dass die
Patientin richtig beurteilt worden wiire.

Die Schilderung der Patientin, wie sie den
rohen Umgang und die Misshandiungen durch
das Pflegepersonal erlebte, lassen nicht nur
dem medizinischen Insider einen kalten Schau-
er tiber den Riicken laufen. Der menschliche
Umgang mit Schwerkranken und Schwerstbe-
hinderten solite selbstverstindlich sein und ist
eine dringende Forderung der Barmherzigkeit.
Das in diesem Buch geschilderte Beispiel zeigt,
wie notwendig eine begleitende geistige Bil-
dung als Hintergrund fiir jede Tatigkeit im
medizinischen und pflegerischen Umfeld ist.

Auch fiir Angehdrige solcher Patienten gibt
dieses Buch einige Anregungen, wie wichtig ge-

rade in derartigen Situationen jede auch noch
so kleine Zuwendung fiir diese Patienten ist.
Sie befinden sich in einer absoluten Ausnahme-
situation, wie ste der Gesunde bestenfalls aus
den schlimmsten Alptriumen kennt und be-
diirfen dringend der liebenden Zuwendung ge-
rade derer, die sie auch als Gesunde den ganzen
Tag um sich hatten. Davonlaufen hillt keinem
der Betroffenen,

Zusammenfassend ist das Buch der Julia Ta-
VALARO eine beklemmende Schilderung wie
weit zwischenmenschliche Kilte gerade im
Pllegeberuf fithren kann. Fiir den Leser sind
die Schilderungen tetlweise etwas langatmig,
was sicher in der Entstehungsgeschichte be-
griindet ist. Da Julia TavaLARO niemals hirntod
war, bleibt zu hoffen, dass ihre Erzihlungen
nicht einer oberflichlichen und unbegriinde-
ten Polemik iiber die Todeszeitbestimmung
Vorschub leisten.

CH.SCHWARZ

GESTERN ,LEBENSUNWERT“ HEUTE
wUNZUMUTBAR®

WIEDERHOLT SICH DIE GESCHICHTE
DOCH?

Hrsg. von Ingolf SCHMID-TANNWALD, mit Beitrd-
gen vonn F. CSEF u.a. Miinchen Bern Wien New
York: W Zuckerschwerdt Verlag 1998

192 Seiten

ISBN 3-88603-623-5

Der Band gibt die Referate einer Tagung aus
dem Jahr 1997 wieder, die von der Vereinigung
JArzie fiir das Leben® veranstaltet wurde; er
schiiefit mit einer Erklirung (,Banzer Erkls-
rung“}, die von den Teilnchmern bei dieser
Gelegenheit verabschiedet wurde.

Die Beitrige der Tagung versuchen zuerst an
Hand von Fakten die geistigen Hintergriinde
und den inneren wie praktischen Zusammen-
hang in Erinnerung zu rufen, der in der NS-
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Zeit von der Abwertung menschlichen Lebens
als ,lebensunwert® itber die aktive Euthanasie
an Kranken zur Ermordung von als ,rassisch
minderwertig® oder ,unproduktiv* bezeichne-
ter gesunder Menschen fiihrte.

Der Beitrag zu den historischen Fakten von
WAy ist sehr informativ. Er zeigt einerseits,
dass die NS-Zeit schon ab den 20-er Jahren jene
Denkweisen und Auffassungen vorfand, auf de-
ren Grundlage sie thre Verbrechen begehen
konnte. Winats belegt diese Positionen mit da-
mals einflussreichen Autoren: so vertrat A. JosT
eine unbeschrinkte Verfiigungsgewalt tiber das
Leben, und machte dieses vom ,Nutzen fiir den
einzelnen aber auch vom Nutzen oder Schaden
fiir die Gesellschaft® abhiingig. E. Harcker for-
derte ein ,Recht wie eine Pflicht, schwerem Lei-
den ein Ende zu bereiten®, sowie die Anwendung
des Kriteriums der biologischen Auslese” und
K. Bvoung/ A. Hocte beklagten schon in ihrer
Schrift , Die Freigabe der Vernichtung unwerten
Lebens” das ,unproduktive Kapital® (in Form
von Lebensmitteln, Kleidung, Heizung fiir ITeil-
und Pflegeanstalten), das das ,Mitschleppen von
Defektmenschen* mit sich bringe. Bei Winau
wird aber andererseits deutlich, dass auch heutige
Argumentationsmuster den  utilitaristischen
Kern mit ihren Vorldufern der 2 er Jahre teilen:
die Bewertung von lebenswert oder -unwert als
Totalverfiigung {iber das Leben eines anderen fin-
det sich auch heute. Allerdings kennt sie keine
biologistischen oder sozialdarwinistischen Krite-
rien, sondern individuelle und private.

Der Bericht von ScHMELTER tiber die Klirung
der unrithmlichen Geschichte von Schloss
Werneck (als eine der vom NS-Euthanasiepro-
gramm betroffenen Pflegeanstalten) beriihrt;
die Darstellung der Haltung und des Verdien-
stes von Kardinal von (Galen, die wesentlich zur
Einstellung des Euthanasieprogramms an
Kranken beigetragen hatte, zeigt auf, dass es
selbst unter totalitiren Verhiltnissen Auswege
und Alternativen zur Gleichgiiltigkeit gibt.

Auf dieser Basis wendet man sich der heutt-
gen Praxis der vorgeburtlichen Kindsttung

unter ausschlieBlicher Beriicksichtigung der Si-
tuation in Deutschland zu (rechtliche Ent-
wicklung, Finanzierung) und versucht Paralle-
len zu zeigen, ja das ,Tabu der angeblichen
Unvergleichbarkeit des Tétens von damals und
heute* zu durchbrechen und der Verschleie-
rung der staatlich finanzierten Masseniétung
entgegentreten. Die derzeitige Praxis der Selek-
tion und Totung kranker, ja selbst gesunder
yunzumutbarer Kinder wird mit dem Beitrag
des Geburtshilfearztes und des Humangeneti-
kers illustriert: sie schildern, dass angesichts
der vorhandenen Einstellung der Betroffenen
und den prinatalen diagnostischen Moglich-
keiten ungeborene Kinder selbst bei geringfiigi-
gen oder zum Gutteil therapierbaren Schiden
quasi chancenlos sind; dies vor allem deswegen,
da nicht nur bei Erkrankung des Kindes die
Méoglichkeit einer {nicht rechtswidrigen) straf-
losen Abtreibung besteht, sondern diese ja
auch bei Gesunden (wenngleich rechtswidrig)
aber ebenfalls straflos eingeriumt wird.
ScamD-TANNWALD zeichnet die widerspriichli-
chen Rahmenbedingungen nach, die vom
Grundrecht auf Leben zur privatisierten vorge-
burtlichen T6tung ,,unzumutbarer Menschen®
gefithrt haben; Prrr zeigt die heutige Invol-
vierung des Staates in das privatisierte Téten
und fragt, ob sich so ein Sozialstaat nicht selbst
aufhebt; auch die besonderen Bemithungen
Bayerns zur Begrenzungen der Abtreibungssi-
tuation finden Erwithnung.

Die Aufarbeitung der Argumente und geisti-
gen Wurzeln der ,neuen Bioethiker® (LonNER)
und die Praxis der aktiven Euthanasie (in Hol-
land) und die Diskussion in Deutschiand wie
in Amerika (CsEF) machen deutlich, dass die
prinatale KindstStung an Kranken und Gesun-
den zum Modell neuen organisierten Totens
werden kénate: wo versucht wird, prinatale
Kindstétung zu legitimieren, findet sich - zum
Teil mit denselben Griinden - auch ein Legiti-
mierungsbemithen der aktiven FEuthanasie.
Der Zusammenhang erscheint als schliissig, die
Gefahr real.
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Das Buch macht sich verdient, weil es nicht
nur einen heute nicht gern gehbrten Zusam-
menhang ausspricht, sondern sich sachlich ge-
gen ein subtiles Denkverbot wehrt. Es fordert
konsequent die Anwendung derselben morali-
schen Kriterien fitr Vergangenheit und Gegen-
wart ein, akzeptiert keine ideologischen Verbie-
gungen. So vermag es diec moralische Encri-
stung, die gegeniiber vergangenen Verbrechen
zurecht vorgebracht wird, auf den Priifstand zu
stellen und ihr - sofern sie fiir echt gehalten
werden soll - ihre inneren Konsequenzen vor
Augen zu fithren. Ein aufriittelndes, engagiertes
und lesenswertes Buch, das sich vielleicht eine
bessere Prisentation und mehr Aufmerksam-
ket bei den Literaturangaben verdient hite.

L. Juza

DER PROBANDENSCHUTZ BEI DER
MEDIZINISCHEN FORSCHUNG AM
MENSCHEN.

Meike STOCK.

Frankfurt am Main: Peter Lang; 1998

266 Seiten

ISBN 3-631-32316-6

Die Autorin bietet eine Bestandsaufnahme
und Auslegung der derzeit geltenden bundes-
deutschen Gesetze rund um die Frage des Pro-
bandenschutzes bei humanmedizinischen For-
schungen. Im Anhang werden Basistexte wie
der Niirnberger Codex und die zuletzt 1996 re-
vidierte Deklaration von Helsinki, des Weltdrz-
tebundes, sowie Ausziige aus dem bundesdeut-
schen Arzneimittelgesetz (AMG), dem Medi-
zinproduktegesetz (MPG), der Strahlenschutz-
verordnung und den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen fiir klinische Priifungen
von Arzneimitteln und Medizinprodukten zu-
sammengestellt.

Die Aufgabe des Gesetzgebers sieht die Auto-
rin in einem Ausgleich zwischen dem Bediirf-

nis des Probanden nach gesicherter Behand-
lung und der Garantie der Wissenschaftsfrei-
heit, Klar wird immer wieder auf die unter-
schiedliche Rechtslage bei der Forschung mit
therapeutischer Zielsetzung, dem Heilversuch,
und derjenigen ohne therapeutische Zielset-
zung, dem rein wissenschaftlichen Experi-
ment, hingewiesen. Die Rechislage rund um
die Durchfishrung der in vier Phasen geglieder-
ten klinischen Priifungen wird fiir Arzneimit-
tel- und Medizinprodukte eingehend dargelegt.

Das Hauptgewicht der Arbeit liegt auf der
Herausarbeitung von Geseizesliicken, insbe-
sondere auf dem Gebiet neuer chirurgischer
Techniken. Hierfiir gibt es in der BRD bisher
keine gesetzlichen Regelungen. Aus einer nur
geringen Anzahl von Beratungsantrigen mit
chirurgischen Forschungsvorhaben an Ethik-
kommissionen schliefle die Autorin auf ein ge-
ringes Problembewusstsein in diesem For-
schungsbereich. Der entscheidende Unter-
schied zwischen gesetzlich geregelten und nicht
geregelten Bereichen wird im zwingend vorge-
schriebenen Abschluss einer Probandenversi-
cherung gesehen, der lediglich im AMG und
im MPG vorgesehen ist. Nach Diskussion ver-
schiedener denkbarer Schadensausgleichsmo-
delle (Gefihrdungshaftung, Fondsitsung) pli-
diert die Autorin fiir die rechtlich verankerte
Ausdehnung des Versicherungsmodells auf bis-
lang unerfasst gebliebene Forschungsbereiche.

Im Interesse des Probanden ist eine Ausdeh-
nung des Rechtsschutzes auf bislang mangel-
haft geregelte Bereiche zu begriifien. Der An-
satz der Autorin mit dem Ziel einer Rechtsver-
einheitlichung und einer somit iibersichtlichen
Rechtslage erscheint prakiikabel. Wie der
Name der Publikationsreihe des Peter LanG
Verlages ,Recht & Medizin® andeutet, wendet
sich die Arbeit zunidchst an Juristen. Eine er-
klirte Berticksichtigung der Bediirfnisse auf
Forschungsseite, wie zum Beispiel einer mog-
lichst einfachen Abwicklung notwendiger ge-
setzlicher Formalititen, bietet das vorliegende
Werk nicht.
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Die Forderung nach einem universellen,
rechtlich kodifizierten Probandenschutz leitet
sich von der Forderung nach ethischer Legiti-
mation drztlichen Handelns ab, wie sie unter
anderem in der Helsinki-Deklaration dargelegt
ist. Analog unterliegt juristisches Handeln, sei
es legislativ, sei es exekutiv, dem ethischen Pri-
mat, will es sich nicht zum Handlanger einer
reinen Verfahrenslogik machen lassen. So wire
in einer Neuauflage des vorliegenden Werkes
die Diskussion des Probandenschutzes des Un-
geborenen einschliefflich des ethischen Hinter-
grundes wiinschenswert. Es bleibt zu hoffen,
dass in neuen Gesetzesregelungen ein beiden
Seiten dienlicher Interessensausgleich zwischen
Probanden und Wissenschaftlern auf rechis-
ethisch fundierter Basis erarbeitet wird.

G.TrRIBL

MORAL VIRTUE OR MENTAL HEALTH?
Mark Prsrana

San Francisco State University

Series in Philosophy, Vol. 10,

General Editor Anatole Anton

Peter Lang Publishing Inc., New York, 1998,

132 Seiten

ISBN 0-8204-3687-9

Der Autor legt den Finger in eine Wunde un-
serer Zeit, in welcher der Pluralismus der Mei-
nungen bliht und - zum Teil zu Recht - geprie-
sen wird, in welcher aber absolut Verbindliches
ebenfalls angezweifeit wird, und Gut und Bése
der freien Meinung preisgegeben werden. Er
zeigt auf, dass der Begriff der Tugend allmihlich
dem Begriff der geistigen Gesundheit gewichen
ist, und damit auch die freie Willensentschei-
dung und die daraus resultierende persénliche
Verantwortung zwar nicht ausdriicklich geleug-
net werden, aber aus dem Blick geraten sind,

Die psychologischen Theorien des 20. Jahr-
hunderts schlieBen moralische Konzepte weit-

gehend aus, es wird vor allem Verhaltensfor-
schung betrieben, wobei die Evaluation des
Verhaltens nach Tugend und Laster weggefallen
ist. Man spricht von psychologischer Dysfunk-
tion oder guter und schlechter Angepasstheit.

Pestania untersucht den Satz des Prato, der
Tugend als Gesundheit der Seele definiert, und
méchte aufzeigen, dass Tugend nicht gleichzuset-
zen ist mit ,mental health® - geistiger Ge-
sundheit im Sinne eines klaglos funktionieren-
den Gehirns, denn wesenhaft mit Tugend ver-
bunden sind die Kategorien von ,Gut* und
»Bose”.

Pestana legt in einer Einleitung sein Anlie-
gen dar, studiert dann den Begriff Tugend, und
in einem niichsten Kapitel den Begriff der gei-
stigen Gesundheit. Er stelle die beiden Begriffe
gegeniiber und arbeitet Ahnlichkeiten und Ver-
schiedenheiten heraus.

Bei der Analyse von Tugend hilt sich Prsta-
NA an ArisToreLes und Thomas von Agum, Er
definiert Tugend als eine Disposition, eine Ge-
neigtheit, bestimmte, moralisch positive Hand-
lungen zu setzen, die durch die Wiederholung
solcher Akte erworben wird. Die einmal er-
worbene Disposition fithrt dazu, dass diese
Handlungen miihelos gesetzt werden kénnen.
Schwierigkeiten, die normalerweise das Zu-
standekommen einer moralisch positiven
Handlung erschweren, wie Versuchungen von
auflen und von innen oder mangelnde Motiva-
tion, hat der Tugendhafte Gberwunden. Tu-
gendakte sind immer bewusst, gewollt, das
heisst, sie kommen unter dem Einsatz des Intel-
lekts und des Willens, jener Krilte des Geistes,
deren Richtigkeit die geistige Gesundheit aus-
macht, zustande, Die Rolle des Gewissens beim
Setzen von Taten wird von PEsSTANA in keinem
Moment angesprochen. Er versucht, abseits
von verschiedenen Theorien iiber Gut und
Bése fiir alle Verbindliches herauszuarbeiten,
wobei seine personliche Einstellung in der Li-
nie des ArsTOTELES und Thomas von AQUIN
liegt. Gebote und Verbote sind nach Pestana
Stiitzen des tugendhaften Handelns, dean zu
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positiven moralischen Handlungen fehlt des
ofteren die Motivation, sie pflegen schwierig zu
sein, wihrend man sich zu negativen morali-
schen Handlungen hingezogen fithlen kann
(was ganz im Gegensatz zu Rousseaus Auffas-
sung von der naturhaften Giite des Menschen
steht, aber doch sehr viel realistischer ist}.

Es fillt auf, dass lateinische termini technici,
wie z.B. ,actus humanus® und ,actus hominis®,
die im Zusammenhang mit Tugend relevant
sind, nicht gebraucht werden. PesTana spricht
von moralisch positiven Handluagen, von neu-
tralen und von moralisch negativen Handlun-
gen. Die moralisch negativen Handlungen fih-
ren, wenn sie gewohnheitsmifig gesetzt wer-
den, zum Laster. Sie kénnen willentlich gesetzt
werden, das heisst, bei geistiger Gesundheit,
wobei in diesem Fall PestaNA nicht dem
Aquinaten sondern Duns Scotus folgt, der die
Maglichkeit, das Bose um des Bisen willen zu
suchen, nicht ausschliefit.

Im Kapitel iiber die geistige Gesundheit wird
der Begriff der Gesundheit definiert als richti-
ges Funktionieren der Teile eines Ganzen;
{ibertragen auf den menschlichen Geist bedeu-
tet das unter anderem: Fihigkeit der Wahrneh-
mung der Wirklichkeit, wirklichkeitsgetreue
Selbsteinschiitzung,  Abstraktionsvermdgen,
Fihigkeit zu lieben und Bindungen einzuge-
hen, Geistige Gesundheit zeichnet sich mit an-
deren Worten aus durch eine Vervollkomm-
nung von Intellekt und Wiilen.

Prestana unterscheidet dabei drei Ebenen:
- hervorragende geistige Gesundheit

- normale geistige Gesundheit

- defiziente geistige Gesundheit.

Hervorragende geistige Gesundheit ist zwar
Voraussetzung fiir Tugend, aber sie ist nicht not-
wendigerweise mit ihr verbunden, denn sie ist
mit Inaktivitit vereinbar. Tugend verlangt aber
das Setzen moralisch positiver Akte. Tugend ist
mit Inaktivitit niche vereinbar. Der Tugend-
hafte méchte alles thm nur mogliche Gute tun,

Darin sieht Pestana einen Hauptunterschied
zwischen Tugend und geistiger Gesundheit. Der
Begriff der geistigen Gesundheit ist weiter, er
deckt menschliche Handiungen im allgemeinen
ab, Tugend bezieht sich auf positive moralische
Handlungen {wie PESTANA sagt, ein ,subset”
von Handiungen). Tugend ist nicht gleich geisti-
ge Gesundheit, Laster ist nicht gleich geistige
Kranlcheit, sondern schuldhalte Verbildung des
Willens. Einer liberalen Mentalitit kommt der
Begriff der geistigen Gesundheit oder ihres Feh-
lens gelegener, da bei der Defizienz die Veraat-
wortlichkeit wegfiilt, Schuld und Sithne brau-
chen dann nicht mehr diskutiert werden. Gerne
wiirde man mit dem Autor iiber seinen Gewis-
sensbegriff diskutieren und Fragen abkldren,
wie z.B. die Frage nach der Tugend eines Debi-
len, oder anders formuliert, inwieweit kann ein
Debiler anrechenbar gut handeln? Wovon hingt
letztlich Menschenwiirde ab?

Der 5til des Buches ist trocken, man nimmt
sich keine leichte Lektiire vor, der Weg auf wel-
chem einen der Autor zum Ziel, zur schon vor-
weggenommenen Schlussfolgerung fishrt, ist
ein Weg der kleinen Schritte, den zu gehen es
sich aber auszahlt, wenn die nétige Mufle und
ein Spezialinteresse dafiir vorhanden sind.

T TARMANN

DER ARZT ZWISCHEN AUFKLARUNG
UND BERATUNG

Christian GrLaTz

Eine Untersuchung iiber drztliche Hinweispflich-
ten in Deutschland wnd den Vereinigten Staaten
Duncker & Humblot - Schriften zum Internatio-
nalen Recht Bd, 100, Berlin 1998

415 Seiten

ISBN 3-428-08947-2

In den letzten Jahrzehnten konnte beobach-
tet werden, dass #rziliche Behandlungsent-
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scheidungen auch von Umstinden beeinflusst
werden kénnen, die in keinem unmittelbaren
Zusammenhang mit dem eigentlichen Behand-
lungszweck, ndmlich der Wiederherstellung
der Gesundhetit, stehen. Okonomische Aspek-
te und Rentabilititsdenken, wissenschaftliche
Forschung, Verrechtlichung der Medizin, stan-
despolitische Aspekte und andere Faktoren
konnen die Entscheidung des Arztes mitbe-
stimmen, ohne dass dies fiir den Patienten er-
kennbar wire, Die Studie von Christian GLatz
geht der Frage nach, wieweit der Arzt ver-
pflichtet ist, den Patienten auch iiber solche
Taktoren aufzukliren.

In Teil 1 umreisst GLATZ den Gegenstand der
drztlichen Aulklirungspflicht. Diese ist nicht
nur ein Instrument der Kompetenzvermittlung,
sondern auch ein Instrument der Loyalititssi-
cherung. GraTz versucht Kriterien herauszuar-
beiten, auf Grund derer der Gegenstand einer
Aufklirung zur Loyalititssicherung abstrakt
umschrieben und von einer Aufklirung zum
Zweck der reinen Kompetenzvermittlung un-
terschieden werden kann. Die traditionelle Un-
terscheidung zwischen egoistischem und altrui-
stischem Bereich verwirft GLATZ, da sich diese
Einteitung schon in ihrem Ansatz nach den
mdglichen Interessen des Arztes richset und jene
des Patienten zu wenig berticksichtigt, Er setzt
bei den Tnteressen des Patienten im Rahmen ei-
ner medizinischen Behandlung an und unter-
scheidet ,behandlungsinterne™ und ,behand-
lungsexterne® Faktoren. Aus der Sicht des Pati-
enten erscheinen Faktoren, die sich unmittelbar
aus dem jeweiligen Primirzweck der Behand-
lung ergeben, als ,behandiungsintern®. ,Be-
handlungsextern® sind Faktoren, die gleichsam
von aullen auf die Behandlung einwirken, d.h.
iber die Person der Arzies Eingang in die Be-
handlung finden kénnen, mit der Behandiung
jedoch in keinem unmittelbaren Bezug stehen.

Der 2. Teil bietet eine Untersuchung des gel-
tenden US-amerikanischen Rechis. Traditio-
nell behandelt der informed consent die Auf-
kldrungspflicht hinsichtlich solcher Umstin-

de, die Gratz als behandlungsinterne Faktoren
bezeichnet, Deshalb steht der Umfang dieser
Aufklirungspflicht am Anfang seiner Uberle-
gungen; ein kurzer Abriss der verfassungs-
rechtlichen Grundlagen der irztlichen Aufkii-
rungspilicht und eine Dasstellung der An-
spruchsgrundlagen fiir eine Haftung des Arztes
bei einer Verletzung der Aufklirungspflicht er-
lauben dem Leser eine bessere Orientierung in
dieser Thematik.

Von besonderem Interesse ist der Abschaitt
iber die Offenlegung behandlungsexterner
Faktoren. Eine irztliche Aufklirungspflicht in
bezug auf solche Fakroren ldsst sich im ameri-
kanischen Recht auf die Rechtsinstitute des
right of privacy, der fiduciary relationship und
des Eigentums des Patientea an ihm entnom-
menen Korpersubstanzen stiitzen. Die Reche-
sprechung unterscheidet innerhalb des Instituts
der invasion of privacy verschiedene Verlet-
zungstatbestinde, wobei im gegenstindlichen
Zusammenhang der Eingriff in die Intimsphi-
re, die Vertffentlichung negativer Tatsachen
aus der Privatsphire und die unerlaubte Aus-
nutzung des Namens oder des Bildes einer Per-
son zu nennen sind. Aus dem right of privacy
heraus ist der Arzt zur Offenlegung behand-
lungsexterner Interessen verpflichtet, wenn de-
ren Realisierung die Intimsphire des Patienten
verletzen konnte. Die amerikanische Recht-
sprechung nimmt eine Aufklirungspflicht ins-
besondere bei der Anfertigung photographi-
scher Aufnahmen (wenn diese nicht unmittel-
bar der Behandlung dienen), bei einer vom
Arzt (aus wissenschaftlichem oder sonstigem
Interesse) erwiinschten Anwesenheit fremder
Personen wihrend der Behandlung und bei der
Veriffentlichung von Tnformationen tiber den
Patienten (insbesondere von Bildern, sofern der
Patient hierauf zu ideatifizieren ist) an.

Im amerikanischen Recht wird der Arzt als
Treuhiinder (fiduciary) eingestuft. Die Aufkli-
rung des Arztes als Treuhdnderpflicht ist in der
amerikanischen Rechtsprechung und Literatur
bislang nur ansatzweise ertrtert worden. Die
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Analyse der allgemeinen Treuhinderpflichten
fiihrt Grarz zum Ergebnis, dass der Arzs als fi-
duciary verpflichtet ist, alle erheblichen be-
handlungsexternen Faktoren offenzulegen; er-
heblich sind Tatsachen, die das Verhalten des
Arztes im Rahmen der Behandlung beeinflus-
sen knnten. Ferner ist der Arzt als Treuhin-
der zur ungeteilten Loyalitit verpflichtet. So-
weit diese Frage bislang thematisiert wurde,
ging es um die beabsichtigte Sekundirverwen-
dung fremder K&rpersubstanzen und die Of
fenbarung eigener Behandlungsfehler. Gratz
zeigt auf, dass der Arzt seinen Patienten {iber
das durch gegenliufige Figeninteressen hervor-
gerufene Gesundheitsrisiko aufkliren muss; die
Pflicht zur Aufklirung ist eine Pflicht zur War-
nung vor Gesundheitsrisiken.
Aufklirungspflichten des Arztes konnen
schlieflich ihren Grund im materiellen Eigen-
tum des Patienten haben. Im amerikanischen
Recht wird zwar weder ein Eigentumsrecht am
menschlichen Kérper in seiner Gesamtheit
roch an seinen Bestandteilen in situ anerkannt;
aus einer Gesamtschau der Rechtsprechung und
normativen Wertungen ergibt sich jedoch -~ so
G1.ATZ -, dass K&rpersubstanzen nach der Tren-
nung vom Kérper in das Eigentum des Patien-
ten fallen. Werden dem Patienten Korpersub-
stanzen zu Diagnosezwecken entnommen, hat
der entnehmende Arzt oder der Krankenhaus-
triger eine Reihe von Befugnissen, ohne dass es
einer avsdriicklichen Einwilligung des Patien-
ten bedarf (Durchfithrung der tiblichen Unter-
suchungen, Vernichtung der Substanz in der
iiblichen Art). Ferner darf der Arzt die Krper-
substanzen innerhalb bestimmter Einschrin-
lkungen fiir die wissenschaftliche Forschung
und fiir Ausbildungszwecke verwenden. Beab-
sichtigt der Arzt bzw. der Krankenhaustriger
jedoch eine sonstige Verwendung, muss der Pa-
tient hieriiber aufgeldirt werden und seine Zu-
stimmung geben, Hier verpflichtet das Eigen-
tum des Patienten an seinen Kérpersubstanzen
den Arzt zur Offenlegung entsprechender be-
handlungsexterner Interessen.

Im 3. und letzten Teil wendet sich Grarz
schliefilich der gelienden Rechtslage in der
Bundesrepublik Deutschland zu. Ebenso wie
in den Vereinigten Staaten hat sich die Recht-
sprechung in Deutschland bisher fast aus-
schiiefich mit der Pflicht des Arztes zum Hin-
wets auf behandlungsinterne Faktoren beschif-
tigt. Parallel zu Teil 2 informiert Grarz
eingangs iiber die diesbeziigliche Rechtslage.
Hinzuweisen ist auf die vom Verfasser verwen-
dete Terminologie: Bei den Arten der Aufkli-
rung unterscheidet er zwischen der Selbstbe-
stimmungsautklirung (Diagnose-, Verlaufs-
und Risikoaufklirung) und der therapeuti-
schen Aufklirung, die er jedoch dutch den Be-
griff der therapeutischen ,Beratung® ersetzt -
wodurch sich auch der Buchtitel Der Arzt
zwischen Aufklirung und Beratung” erklirt,
Fin Vergleich zwischen dem deutschen und
dem amerikanischen Recht beschliet diesen
Abschnitt; dabei hebt Grarz hervor, dass der
Patient in Deutschland im theoretischen Mo-
dell eher der Partner des Arztes ist, wogegen er
in den Vereinigten Staaten melr als hilfsbediirf-
tiger Kranker erscheint, der blofles Objekt
arztlicher Flirsorge ist.

Im Mittelpunkt der folgenden Ausfithrungen
iiber die Offenlegung behandlungsexterner
Faktoren steht die Frage, ob eine entsprechendle
zivilrechtliche Plicht des Arztes existiert.
GLATZ erdrtert zunichst das Eigentum des Pau-
enten an seinen Kérpersubstanzen, das er mit
der Abtrennung bejaht, als Rechisgrundlage
fiir eine Aufklirungslast des Arztes. Er nimmt
an, dass der Patient im Regelfall diese Substan-
zen nach ihrer Abtrennung an den Arzt bzw.
Krankenhaustriger libeteignen und die dingli-
che Zuordnung zu seiner Person beenden will;
damit scheidet ein Eingriff des Arztes in frem-
des Eigentum aus.

Eine deliktische Aufklirungslast des Arztes
in Bezug auf behandlungsexterne Faktoren er-
gibt sich allein aus dem #rztlichen Eingriff in
das Perstnlichkeitsrecht des Patienten. So be-
diirfen z.B. die Durchfiihrung eines routinemi-
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Rigen HIV-Antikérpertests, die Durchfiihrung
einer Genomanalyse und die Verarbeitung von
Substanzen fiir pharmazeutische Zwecke der
Zustimmung des Patienten; die Einwilligung
des Patienten wiederum setzt eine Aufklirung
des Arztes voraus. Eine Verletzung des allge-
meinen Persénlichkeitsrechts liegt auch vor,
wenn der Arzt ohne Zustimmung des Patien-
ten Informationen, die er im Verlauf der Be-
handlung erlangt hat, an Dritte weiterleitet. Zu
nennen sind insbesondere die Anfertigung von
Photographien, die Verdffeatlichung nicht
oder nicht hinreichend anonymisierter Bilder
des Patienten, die Weitergabe von Patientenun-
terlagen an Dritte und die Anwesenheit dritter
Personen wihrend der Behandlung, soweit die-
se nicht unmittelbar an der Behandlung betei-
ligt sind. Damit wird - wie GLATZ zeigt - offen-
kundig, dass der Vorzug des deutschen Rechts
im unmittelbaren Schutz der personlichkeits-
rechtlichen Interessen des Patienten liegt, wo-
gegen das amerikanische Recht einen gleich-
wertigen Schutz nur auf mittelbare Weise er-
zielt; es wertet nimlick die Beeintrichtigung
von im Kern persénlichkeitsrechtlichen Inter-
essen letztlich als Eigentumsverletzung.
Gegenstand des letzten Abschaitts ist die ver-
tragliche Offenbarungspflicht des Arztes. Das
deutsche Recht kennt keinen allgemeinen In-
formationsanspruch; Informationspflichten im
behandlungsexternen Bereich sind im Einzel-
fall unter Beriicksichtigung der beteiligten In-
teressen zu priifen. Der Verfasser setzt sich in
diesem Zusammenhang mit einigen wenigen,
teils aber brisanten Fallgruppen auseinander,
nimlich mit der m&glichen Pflicht des Arztes
zum Hinweis aufl die Kosten der Behandlung
und zur wirtschaftlichen Beratung des Patien-
ten, mit der Pllicht zur Offenlegung eigener
wirtschaftlicher Interessen und wissenschaftli-
cher Zielsetzungen, mit der Pllicht zum Hin-
weis aul die eigene Titigkeit als Ausbildner und
mit der Pflicht des Arztes zur Belehrung tiber

einen eigenen Behandlungsfehler. GLATZ bejaht
nur in wenigen Fillen eine drztliche Hinweis-
pllicht beztglich behandlungsexterner Falsto-
ren; im tibrigen seien die schutzwiirdigen Be-
lange des Patienten durch die therapeutische
Beratung und die Selbstbestimmungsauflli-
rung hinreichend geschiitzt.

Auch diesen Abschnitt iiber die Auflkli-
rungspilicht des Arztes hinsichtlich behand-
lungsexterner Faktoren beendet GLatz mit ei-
nem Vergleich zwischen dem deutschen und
dem US-amerikanischen Recht. Anders als in
den Vereinigten Staaten resultiert in Deutsch-
land eine entsprechende Pflicht des Arztes
nicht aus seiner Rolle als Mediziner, sondern
aus seiner Stellung als Vertragspartner des Pati-
enten und aus dem dieser Beziehung zugrunde-
liegenden besonderen Vertrauensverhiltnis. Es
handelt sich somit nicht um eine spezifische
drztliche Beratungspllicht, sondern um eine
Hinweispflicht, welche die freien Berufe insge-
samt auszeichnet.

Gratz wendet sich mit seiner sehr komple-
xen und dicht geschriebenen Arbeit vorrangig
an den Juristen. Als besonders positiv ist her-
vorzuheben, dass er den Leser Schritt fiir
Schriit zu den wesentlichen Punkten hinfiikrt.
Der Aufbau - Darstellung allgemeiner Fragen,
Problemerdrterung, Zwischenresiimees und
abschlieflende Zusammenfassungen - erlaubt
es auch einem Leser, der sich nicht mit diesem
Thema bzw. mit dem Rechtsvergleich nnd dem
US-amerikanischen Recht beschiftigt hat, den
Uberblick zu behalten und mishelos den Darle-
gungen zu folgen.

Aufklirung und drztliche Hinweispflichten
sind auch in Osterreich viel diskutierte The-
men. Mit seiner umfassenden Arbeit tiber den
JArzt zwischen Aufklirung und Beratung hat
Grarz diese Diskussion um weitere, bislang
wenig beachtete Aspekte bereichert.

M. MEMMER
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