es mir falsch, zu den bestechenden Vertragsformen noch
weitere hmzuzuﬁi%en, die letztlich ebenfalls einer geson-
derten Regelun% ediirften. Kein Biirger, der sich in die
arztliche rechstunde begibt, denkt daran, einen zivil-
rechtlichen Vertrag abzuschlieen. Sein Wunsch ist es, nach
den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und mit
rolem Pflichtbewuftsein vom Arzt behandelt zu werden.
eine Beziehungen zum Arzt sind deshalb in_erster Linie
gesellschaftliche — nicht juristische —, die auf dem neuen,
sozialistischen Ethos des™ Arztes aufbauen. Ein Arzt, der
seine Patienten nicht gewissenhaft nach den Regeln der
medizinischen Wissenschaft behandelt, verstoft gegen sei-
nen gesellschaftlichen Auftrag. Seine Handlungsweise ver-
stofit ~ zugleich gegen zahlreiche Bestimmungen, die das
Recht unserer Biirger auf den Gesundheitsschutz beinhal-
ten. Er wire in diesem Fall nach den Bestimmungen iiber
die unerlaubte Handlung (§§ 823 ff, BGB) dem Patienten
ge%enﬁber zivilrechtlich  verantwortlich, wenn durch die
chlerhafte Behandlung die Gesundheit des Patienten wei-
ter beeintrachtigt wird.

In dieser Richtung miilten sich die Gedanken entwik-
keln, wenn man nicht nur mit Worten vom neuen Ver-
héltnis des Arztes zu den Patienten sprechen will. Ganz
allgemein sollte der Gesetzgeber iiberlegen, ob
struktion des zivilrechtlichen Vertrages dort noch erforder-
lich ist, wo kein Biirger vertragsrechtliche Beziehungen
vermutet. Der Biirger, der sich der Rechte und Pflichten
aus einem Vertrag nicht bewuBt ist, wird die Pflichten
— hier die Pflichfen der Patienten, den Anordnungen des
Arztes Folge zu leisten — nicht einhalten und etwaige
Rechte nicht geltend machen. Damit wird aber der Zweck
des Gesetzes nicht erfiillt. Es erscheint zweckméBiger, hier
die Rechte und Pflichten in Bestimmungen staatsrechtiichen
Charakters festzulegen.

Vom formalen, biirgerlichen Standpunkt §ehen die Ver-
fasser m. E. auch aus, wenn sie schreiben (S. 43), fiir Ope-
rationen, Elektroschockbehandlung, Zahnextraktionen u. A&.
miisse die ,besondere Einwilligung des Patienten” einge-
holt werden, andernfalls konne der Arzt sich nach § 9,
240 StGB  der Freiheitsberaubung oder Noétigung schuldig
machen. Die Einwilligung habe aber ,,in der Hinsicht keine
Bedeutung mehr, als der_ érztliche Eingriff zu Heilzwecken
keine Korperverletzung darstellt und ¢s daher auch keine
Handlung ist, deren Rechtswidrigkeit durch eine Einwilli-
ung beseitigt werdet) miifite“. Ebenso wie der fachgerechte
arztliche .El_ngtr)lff keine Korperverletzung ist, ist er auch
keine Freiheitsberaubung oder Nétigung, es sei denn, der Arzt
behandelt den Patienten entgegen dessen ausdriicklichem
Wunsch, Dieser Fall diirfte aber wohl kaum vorgekommen
sein. Diese scheinbare Kollision zwischen strafrechtlichen
(8§ 239, 240 StGB) und zivilrechtlichen (§ 823 BGB) Normen
mit der &rztlichen Pflicht besteht nicht. M. E. bedarf der
Zahnarzt deshalb fiir eine Zahnextraktion nicht der ,be-
sonderen Einwilligung des Patienten“, sondern er muf} viel-
mehr auf Grund seiner Kenntnisse gewissenhaft entschei-
den, ob die Extraktion erforderlich ist oder nicht. Nur
fir den Fall, daB der Patient oder bei Mlnderjé.ihr?en
und Geschiftsunfiahigen der gesetzliche Vertreter mit dem
arztlichen Eingriff "ausdriicklich nicht einverstanden sind,
darf er ihn nicht durchfithren. Aber auch in diesem Fall
mufl der Arzt versuchen, den Patienten von der Niitzlich-
keit seines Rates zu iiberzeugen.

Das Héngen am biirgerlichen Rechtsformalismus wird
besonders deutlich in dem Abschnitt ,,Arztliches Tatigwer-
den ohne Auftrag” (S. 52?. Hier wird behauptet, das Tétig-
werden des Arztes regele sich nach den Bestimmun%en
iiber Geschiftsfiihrung ohne Auftrag (§§ 677 bis 687 BGB)
wenn er einem bewuBltlosen Patienten oder einem ver-
ungliickten Kind, dessen Eltern nicht erreichbar sind, &rzt-
{(ic e Hilfe gewahre, weil diese den Auftrag nicht erteilen

onnten.

Man gewinnt den Eindruck, die Verfasser sind der Mei-
nung, der Arzt konne hier nur helfen, weil das Gesetz ihm

die ~ Moglichkeit dazu geboten hat. Richtig ist aber, daf
der Arzthier —wie Immer—zu helfenhat, weil ihm
die Gesellschaft dazu den Auftrag  gegebenunder sich

verpflichtet hat, diesen Auftrag immer zu erfiillen.

Dieses Beispiel zeigt deutlich, zu welch lebensfremden
Konstruktionen man greifen muf}, wenn man_das Ver-
héltnis Arzt — Patient auf einen zivilrechtlichen Vertrag zu-
riickfithrt. Nur mit Hilfe des Biirgerlichen Gesetzbuches
soll der Arzt auch dann helfen konnen, wenn der Vertrag
nicht zustande kommt. Wenn man die Bestimmungen {iber
die Geschiftsfihrung ohne Auftrag aber rlcht? etrach-
tet, miilte man zu der Auffassung kommen, dafl sie fiir
den Arzt gar nicht zutreffen.

die Kon- -

Die Geschiftsfihrung ohne Auftrag ist bekanntlich ein
auflervertragliches  Schuldverhdltnis, bei dem der Ge-
schiftsfilhrer unentgeltlich eine Tatigkeit ausfiihrt, die
eigentlich Aufgabe ‘des Geschiftsherren ist. Zur Fiihrung
dieses Geschiftes ist der Geschéftsfilhrer nicht vom Ge-
schéftsherrn ,,beauftr%gt oder ihm gegeniiber sonst dazu
berechtigt® (§ 677 BGB). Der Geschiftsfilhrer muf3 das
Interesse  des Geschiftsherrn nach dessen wirklichen oder
mutmaBlichen Willen fiihren. In diesen Fillen aber besorgt
der Arzt nicht ,ein Geschift fiir einen anderen“ (den be-
wuBtlosen Patenten), noch arbeitet er unentgeltlich. Er
besorgt hier — wie auch in den Fillen, wo ihn ein Patient
darum bittet — ein ,eigenes Geschift“ in_ Erfiillung seines
esellschaftlichen Auftrags, Kranke zu heilen und Kra
eiten vorzubeugen. Man wird also auch hier nicht die
Bestimmungen des BGB anwenden konnen, denn bei einer
konsequenten Auslegung miifiten sie der arztlichen Hilfe-
leistung entgegenstehen. In diesem Falle wiirde eine Kolli-
sion zu § 330 ¢ StGB eintreten, der Gefdngnisstrafe gegen-
iiber dem androht, der ,bei Ungliicksfillen oder gemeiner
I()}ﬂefa}}llr. oder Not nicht Hilfe [eistet, obwohl dies seine

icht ist*.

_Ubérzeugend sind die Ausfithrungen iiber den solg. drzt-
lichen Kunstfehler (S. 44 f., 60 f.) und iiber die Aufklarungs-
ptlicht des Arztes.

Auch den Ausfithrungen iiber unerlaubte Handlungen im
Rahmen érztlicher Téatigkeit (S. 53 ft.) kann man zustimmen.

Soweit Kritik an der Darstellung der zivilrechtlichen
Bezichungen bei Ausiibung é&rztlicher, Tétigkeit geiibt
wurde, trifft sie auch die Juristen, die die richtungweisen-
den Gedanken von Posch (NJ 1959 S. 837) noch nicht
weiterentwickelt oder vorliegende Arbeitsergebnisse nicht
publiziert haben. Den Verfassern hitte aber auffallen
miissen, wie gesucht die Argumente fiir die Unterstiitzung
der Auffassung iiber den sog. Arztvertrag sind. Diese Kri-
tik kann natiirlich noch keine Ldsung bringen; sie ist aber
als Anregung fiir eine andere Losung gedacht, bei der das
Verhiltnis zwischen Arzt, Krankenanstalt, Sozialversiche-
rung und Patient als staatsrechtliches ausgestaltet ist. Allein
eine solche Regelung bringt umfassend die Sorge unseres
Arbeiter-und-Bauern-Staates” um die  Gesundheit der Biir-
Eer und die neue gesellschaftliche Stellung des Arztes, der
eine -Dienstleistungen verrichtet, sondern im gesellschaft-
lichen Auftrag titig wird, zum Ausdruck.

~Im dritten Hauptabschnitt des Buches wird die strafrecht-
liche Verantwortlichkeit des Arztes behandelt. In diesem
Abschnitt setzen sich die Verfasser griindlich mit der biir-
gerlichen Lehre auseinander, die besagt, jeder Heileingriflf
sei objektiv eine Kdorperverletzung, dem durch die Einwilli-
§ung des Patienten die Rechtswidrigkeit genommen werde.
ie setzen dieser Lehre die wissenschaffliche Lehre vom
materiellen Verbrechensbegriff gegeniiber und kommen so
zu einer  zutreffenden strafrechtlichen Beurteilung &rzt-
licher Heileingriffe, die niemals eine Ko&rperverletzung dar-
stellen konnen:

Die Ausfiihrungen iber den é&rztlichen Heileingriff,
iber den Kunstfehler, iiber drztliche Handlungen auferhalb
des eigentlichen Heilzwecks, iiber die drztliche Schweige-
flicht,” iiber die Falliibernahme und unterlassene Hilfe-
eistung sind gleichermaflen fiir den Mediziner als auch
fir den Juristen interessant. Sie geben im wesentlichen
den Stand der Erkenntnisse der Rechts- und medizinischen
Wissenschaft wieder.

Im letzten Hauptabschnitt, der die Rechtskunde fiir den
drztlichen Sachverstindigen behandelt, werden die fiir
den _Arzt wesentlichen Bestimmungen aus dem Gebiet
des Zivil- und Familienrechts (Rechts- und Handlungsfahig-
keit, Testierfahigkeit, EheschheBun% Ehescheidung, Pfleg-
schaft, Feststellung der Vaterschatt) und des Strafrechts
(Zurechnungsfahigkeit, Sicherheitsmafinahmen, Verbrechen
§¢gen das Leben und die Gesundheit, Verbrechen ﬁegen
ie geschlechtliche Ehre, Schwangerschaftsunterbrechung)
sowie des Gerichtsverfassungsgesetzes kommentiert. Diese
Ausfithrungen geben dem Mediziner eine %ute Elnﬁihrun%
in Rechtsfragen, die sein Arbeitsgebiet befreffen. Obwoh
dem Juristen hier ausfiihrliches Material zur Verfliigung
steht, wird er auch diesen Abschnitt mit Interesse lesen,
weil die Probleme sehr lebendig aus der Sicht des éarzt-
lichen Sachverstdndigen behandelt sind.

_Soweit die Ausfiihrungen iiber die zivilrechtlichen Be-
zichungen des Arztes und der Krankenanstalt zum Patien-
ten nicht iiberzeugen konnen, geben sie Anlafl filir eine
Diskussion, die zur Aus.gestaltung eines neuen, sozialisti-
schen Zivilgesetzbuchs beifragen kann.

Wolfgang Schmidt, Berlin
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