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zung von Familien, in denen die Erziehung und Entwick-

lung  Minderjéhriger  gefdhrdet ist, sowie  unverziigliche
Information der staatlichen Organe bei Anzeichen der
sozialen  Fehlentwicklung von  Kindern und  Jugendli-
chen;

— Sicherung  einer  zielgerichteten = und  gleichberechtigten
Einbezichung  gefdhrdeter =~ Kinder und = Jugendlicher in
das geistig-kulturelle und sportliche Leben des Territo-
riums, indem sich z. B. Jugendklubs der FDJ, Wohn-
sportgemeinschaften und Beratungszentren des DFD  ver-

stirkt um gefdhrdete Jugendliche und junge Miitter be-
miihen ; :
— Unterstiitzung heim- und haftentlassener volljahriger

Jugendlicher ~ bei  der  sozialen und
Wiedereingliederung;

— Starkung der Autoritit der im  Territorium  wirkenden
Jugendhilfekommissionen =~ und  breite  Unterstiitzung  die-
ser Gremien bei der Schaffung entsprechender Bedingun-
gen fiir die Beratung von Eltern und Jugendlichen.

Diese Maflnahmen im Wohngebiet ordnen sich ein in die
Verantwortung der Réte der Stidte und Gemeinden, gemil
§ 74 Abs. 6 GOV auf die Erziehung und Entwicklung fami-
liengeloster, elternloser und gefdhrdeter Kinder wund Jugend-
licher EinfluB zu nehmen und die Bedingungen fiir einen
gesicherten  Lebensweg  dieser  Jugendlichen nach  Erreichen

der Volljahrigkeit zu schaffen.

wohnraumméBigen

Rechtsfragen der arztlichen Aufklarung

Thesen des juristisch-medizinischen Arbeitskreises der Vereinigung der Juristen der DDR

Mit den  nachstehenden  Thesen  unterbreitet der  juristisch-
medizinische — Arbeitskreis ~ beim  Zentralvorstand — der  Vereini-
gung der Juristen der DDR ein weiteres Resultat interdiszi-
plindrer  Diskussion von  Arzten  verschiedener — Fachrichtungen
sowie Juristen und Ethikern. (Vgl. die Thesen ,Zu Rechts-
fragen der medizinischen Betreuung der Biirger, NJ 1978,

Heft 10, S. 434 ff; ,Zu Rechtsfragen der drztlichen Begutach-
tungen*, NJ 1980, Heft 8, S. 362 ff.; ,Zu Fragen der Verbind-
lichkeit von  Empfehlungen  fiir ~Diagnostik und Therapie in
der drztlichen Praxis®“, NJ 1985, Heft 1, S. 8 [f.; , Rechtsfragen
zu Inhalt und Umfang drztlicher Verantwortung beim  Not-
fall*, NJ 1986, Heft 10, S. 404 ff.)

Die Thesen ,, Rechtsfragen der
machen die Verantwortung in

drztlichen  Aufkldrung
diesem diffizilen Bereich drzt-
licher  Titigkeit und deren Auswirkungen auf vertrauensvolle
Beziehungen zwischen Arzt und Patienten deutlich. Die Auf-
kldrung des Patienten ist ein Grundsatz der Berufsausiibung
des Arztes und damit eine berufliche Pflicht. Sie muf3 unter
medizinischen, psychologischen, ethischen und rechtlichen
Aspekten — gesehen  werden. Dazu  gehoren  beispielsweise  der
therapeutische ~ Stellenwert — des  personlichen  Vertrauens,  die
Forderung menschlicher Zuwendung wund die Achtung der Per-
sonlichkeit des Patienten durch den Arzt und die anderen
medizinischen  Fachkrdfte, die Verantwortung des Arztes, Um-
fang und Art der Aufklirung individuell abgewogen und ein-
fiihlsam  zu  bestimmen, und weitere, die Qualitit der medi-
zinischen Arbeit insgesamt beeinflussende Faktoren.

Die nachstehenden Thesen beschrinken sich auf rechtliche
Aspekte.  Dabei mufiten einige Fragen aufler Betracht bleiben,
obgleich sie fiir die drztliche Tdtigkeit Bedeutung haben, so
z. B. fiir die Differenzierung der Aufklirung bei bestimmten
lebensbedrohlichen  Erkrankungen  oder  fiir —das  Aufkldrungs-
gesprdch unter fachmedizinischen Gesichtspunkten.

Fiir die Beantwortung rehtliher Fragen war die Ver-
stindigung  iiber den  Begriff , drztliche  Aufkldrung”  uner-
laplich, da nicht nur in der Fachliteratur, sondern auch in
Rechtsvorshriften  aufklirende — Gespriche in  anderen  Zusam-
menhdngen  sowie mit  untershiedlihem  Inhalt und  Anliegen
von  weiteren  Mitarbeitern  des  Gesundheits- und  Sozial-
wesens  gefordert  werden. Die  Thesen  orientieren  darauf,
kiinftig  eindeutig ~ zwischen  drztlicher  Aufkldrung  einerseits
und  Erkldrung, Beratung oder Information andererseits zu
untershieden, —auch wenn diese Formen in der praktishen
Anwendung héufig eine Einheit darstellen.

In  diesem  Zusammenhang wurde auch  Ubereinstimmung
dariiber  erzielt, dafs Gesprihe des Arztes mit Angehdrigen
oder dritten Personen, die das Krankheitsbild des Patienten,
therapeutishe ~ Mafsnahmen,  die  Unterstiitzung  bei  der  Ge-
staltung  familidrer — und  beruflicher — Beziehungen  oder  die
menshliche ~ Zuwendung  betreffen, vom  Grundsatz  her  nicht
der drztlichen  Aufkldrungspflicht  zuzuordnen  sind.  Sie  stel-
len eine Einbeziehung Dritter in die an sich auf den Patienten
gerichtete Pflicht dar, beriihren daher auch Fragen der Sorg-
falt und miissen unter Beachtung der Anforderungen an die
Wahrung des Berufsgeheimnisses verwirklicht werden.

Die Thesen verdeutlichen, daf3 durch das Recht einerseits
unverzichtbare — Grundsditze — sowie  Rechte und  Pflichten  fiir
Arzte und  Patienten  festgelegt  werden,  andererseits  aber
auch eine wohltuende Zuriickhaltung gewahrt wird, wenn es
um den spezifischen Rahmen fiir die Angemessenheit  der
drztlichen  Aufkldrung geht. Es wird sichtbar, wie das sozia-
listische  Recht die Einheit von medizinischen  Erfordernissen
und Achtung der Rechte und der Wiirde des Patienten sowie

dessen aktive Einbeziehung in den Behandlungsprozef3 —sichern
hilfi. Jede Uberbetonung der einen oder anderen Seite kann
den  humanistischen ~Werten der medizinischen Betreuung und

dem Sinn drztlichen Handelns abtréglich sein.

Die gesundheitspolitische ~ Aufgabe, eine hohe Qualitit der
drztlichen  Tdtigkeit zu  gewdhrleisten und die vertrauensvol-
len  Beziehungen zwischen Gesundheitswesen und  Biirger zu
vertiefen, sowie das  gesellschafispolitische  Anliegen des so-
zialistischen — Rechts  finden in diesen Thesen einen gemein-
samen Nenner.

D r. HANNELORE HEU SINGER,
Vorsitzende des juristisch-medizinischen Arbeitskreises
beim Zentralvorstand der Vereinigung der Juristen der DDR

Dr. ULRICH ROEHL,
1. Vizeprisident und Generalsekretdir
der Vereinigung der Juristen der DDR

1. In der drztlichen Tétigkeit kommt der
Patienten eine bedeutende Rolle zu. Sie ist Bestandteil der
verantwortungsbewuften, sorgfdltigen * und gewissenhaften
Arbeit des Arztes und Ausdruck der humanistischen Berufs-
ausiibung.

Das sozialistische Recht regelt die Aufkldrungspflicht als
einen der Grundsdtze fir die Berufsausiibbung jedes Arztes
bzw. Zahnarztes (§ 5 der Approbationsordnung fiir Arzte, § 3
der Approbationsordnung fiir Zahnirzte, beide vom 13. Ja-
nuar 1977 [GBL I Nr. 5 S. 30 und 34]) und gestaltet diese arzt-
liche Pflicht in weiteren Rechtsvorschriften néher aus.

Die Rahmen-Krankenhausordnung (RKO) vom 14.
ber 1979 (GBIL.-Sdr. Nr. 1032) ordnet sie den Grundsdtzen der
medizinischen Betreuung zu. Damit wird sie zur Rechtspflicht
aus dem medizinischen Betreuungsverhdltnis. Dieses Rechts-
verhdltnis wird in  seiner  Spezifik durch  unterschiedliche
Rechtszweige ausgestaltet.

2. Die Rechtspflicht zur Aufklirung kennzeichnet die
gesellschaftliche und  personliche  Verantwortung des  Arztes
und die Rechtsstellung des Patienten. Fiir den Biirger unter-
streicht sie seine verfassungsmdfigen Grundrechte auf Ach-
tung und Schutz der Wiirde und Freiheit der Personlichkeit
(Art. 19 der Verfassung) sowie auf Schutz seiner Gesundheit
und Arbeitskraft (Art. 35 der Verfassung).

Die durch drztliche Aufklirung vermittelte
realen individuellen gesundheitlichen Situation und der er-
forderlichen medizinischen MaBnahmen ist die Grundlage fiir
die Entscheidungen des Patienten zu den vorgesehenen medi-
zinischen Betreuungshandlungen. Die RKO enthilt rechtliche
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