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Die Wıahrheit Krankenbett

Dafß Information VOT einem ärztlichen Eingriff geschuldet iSt; hat sıch dem Be-
wulfßstsein der meısten Zeıtgenossen eingeprägt. Kontrovers bleibt das klassısche
Thema der medizinıschen FEthik Wahrheıit Sterbebett!. 7Zwischen Intorma-
t10N un: Wahrheit o1bt CS Ja einen nıcht unerheblichen Unterschied2. Miıt dem
sten 1St dıe Beschreibung eines Sachverhalts gemeınt, mı1t dem 7zweıten wiırd auf
den Sinngehalt eiıner estimmten humanen Sıtuation hıngewılesen. [)as ann
einlınıg durch die mıtgeteılte Dıiagnose erfolgen, das zweıte 1St 1LUFr prozeßhaft
ber eıne Prognose möglıch, dıe den Menschen un: seine einmalıge eıit berück-
sıchtigt. Mıiıt der wachsenden Zahl der Krebs Erkrankten nımmt dıe rage ach
der Wahrheit Krankenbett Briıisanz

Die Bereitschaft, sıch dem damıt verbundenen ethischen un rechtlichen Pro-
blem stellen, 1St natıonal unterschiedlich entwickelt. In den USA Alßt sıch 1m
Zeıiıtraum VO 1961 bıs 1977 eıne aum zlaubliche Veränderung ın der Einstellung
der Arzte beobachten?. In apan W ar bıs VQ kurzem eıne 2a12 andere Praxıs üb-
ıch Eın etztes Beispiel wurde der Offentlichkeit beım 'Tod des Kaısers 1m Jahr
1988 bewulßt. Dıie Arzte versagten dem geistlıchen aupt des Shıntoismus hıs Z
letzt dıe Wahrheıit Krankenbett. Keıne zuverlässıgen Zahlen stehen für die
Bundesrepublıik Deutschland ZAUT Verfügung *. Nach allgemeınen Indızıen dürtte
1aber der Wılle deutscher Ärzte, eiınem unheilbarem Krebs erkrankten Men-
schen die volle Wahrheıt SagcCH, weıt hınter dem iıhrer nordamerikanischep
Kollegen lıegen.

Dre natıonalen Unterschiede lassen sıch auch der inzwischen weltweıten
Hospizbewegung ıllustrieren. In den USA rechnet 3808  . MI1t bıs 2000 dieser
Einrıchtungen, 1n denen Menschen in voller Klarheıit ber ıhren Zustand die letz-
ten Wochen ıhres Lebens verbringen können. In Großbritannıien xibt CS 140 Haos-

pıze un 245 SOgCNANNLE „day C4T€E center“, welche dıe orge eınes Patıenten wäh-
rend des Tagses übernehmen. In der Bundesrepublık nehmen sıch bısher rTel Ho-

spıze (Aachen, Recklinghausen, Köln) vergleichsweıse bescheiden au  N Dazu 1St
der übliche deutsche Name „Sterbeklinıken“ außerst mißverständlich. Nıcht 788

Sterben wırd jemand 1Ns Hospız gebracht, sondern darın seıne etzten Le-

benstage würdıg verbringen können. Es 1St offensichtlich, da{fß CS ber die
Prinzıpien, die der eınen oder anderen Art des Handelns zugrunde liegen, VO

Land Land, VO Praxıs Praxıs unterschiedliche Auffassungen o1bt
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Die Intormations- und Wahrheitspflicht
Es ware schön, INa  } die Frage; die CS j1er geht, eintach ehandeln

könnte, W1e€e S1€e sıch AUS der Warte des Arztes der des Kranken darstellt. Das 1St
aber nıcht möglıch. Dıie Information bzw Aufklärung des Patıenten durch den
AÄArzt dıent leider als „Auffangtatbestand“ dafür, das nıcht immer spannungsfreie
Verhältnis zwıschen beiden weıter problematısıeren. Die unterlassene der
nıcht hınreichende Aufklärung wiırd sotfort iın eınen Strattatbestand verwandelt,
un: Mißerfolge der ärztliıchen Praxıs werden eiılfertig ach dem Muster der Ver-
schuldungshaftung bewertet. Man sollte die rage 1aber doch och eiınmal 1ın aller
Eintachheit VO der Seıte des Arztes bzw des Patıenten betrachten.

„Läuschung“ als T’herapie?®
In der Vergangenheıt behielt 1L  =; Kranken und Sterbenden die Informatıion

ber ıhren wahren Zustand deshalb VOT, weıl S1Ce die medizıinısche Tragweıte
geblich nıcht verstünden, weıl S1E dıe „Wahrheıt“, fragte aal  an S1E selbst, Al nıcht
hören wollten, weıl S1Ce durch dıe erhaltene Klarheit 9888  = geschädıgt würden. Arzte
yaben als Gründe tür mangelnde Aufklärung eLtwa dıe kranke Person
nıcht hne Not verwırren, der jedenfalls ıhr keinen unnötıgen chmerz ZUZU-

tügen; den Patıenten nıcht ohne Hoffnung 7A} lassen: dıe Aussıchten eıner
Therapıe verbessern. Als oberstes Prinzıp gelte ihnen, SagtecnN S1e, die Fürsorge.

In wenıger ernsten Fällen unternahm CS der guLle Onkel Doktor eın wen12 VeCI-

schlagen, 1aber doch mMI1t den besten Absıchten, den Kranken seınem eıgenen
Besten tiäuschen. Olıver Wendel Holmes schreıibt iın seinen „Medical Essays”
„Schlaue alte Arzte haben ımmer eın Paar Satze ZULE and für solche Patıenten,
welche partout die Pathologie ıhrer Wehwehchen kennen wollen, obwohl S1e
nıcht ber die geringste Fähigkeit verfügen, deren wıssenschafttliche Erklärung
verstehen. Ich habe herausgefunden, da{ß der Begrıtf ‚spinal iırrıtation“ (leichte
Rückgratzerrung) be1 dıesen Gelegenheıten ZuLe 1enste Arın Dennoch bın ıch der
Überzeugung, hat nıchts vıiele Bereiche abgedeckt, hat nıchts wen12 bedeu-
teTt un: vielen Beteıligten tiete Befriedigung geschenkt, W 1e€ der oroßartige Aus-

CCCdruck ‚congestion of the portal SYSLEM
WAann sıch diıeser nonchalante, WECNN auch vütıge Umgang mMiı1t dem ber e1-

NCN Schmerz klagenden Patıenten geändert hat, 1St nıcht klar Es 1St sıcher nıcht
talsch, WEeNN INan darauf hınweıist, da{fß sıch hınter der väterlich überlegenen Hal-
Lung sehr 1e] Unsicherheit ber den wahren Verlauft eiıner Krankheıit verbarg®.
Und CS könnte se1n, da{ der moderne AÄArzt eın orößeres Arsenal Möglıichkeıi-
FER Zr Verfügung hat, WwW1€ mıiıt der eiıgenen Unsicherheıiıt umgehen ann (statı-
stische Aussagen, Wahrscheinlichkeitsaussagen USW.). Sıcher spıelt auch eiıne Raol:
le, da{fß Medizıiner nıcht mehr Neın, sondern 1m Team 1arbeiten. Es 1St nıcht mehr
der einzelne, dem Patıenten selt langen Jahren bekannte und ıhm ın eiınem Ver-
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trauensverhältnıs verbundene Ärzt,; der das Verhehlen der Wahrheit 1ın den
Dienst der Therapıe stellen könnte. In den vielen Teambesprechungen un Grup-
pensupervısıonen älßt sıch dıe Intormation nıcht mehr eıner den Menschen als
Person berücksichtigenden Kommunikation zusammenbündeln. Übrig bleiben
Daten, die 1m Behördentausch zwıschen Instanzen hın un her gehen und
Ende dem Patıenten mıiıtgeteılt werden. Der Vorteıil: Dieser kommt notgedrungen
selbst als Akteur 1ın den Blickkreis. Und weıl G1 besser iıntormıiert 1st, ann die
weıtere Intormatıon nıcht mehr leicht 1in den Iienst der Therapıe gestellt WCI-

den

T’herapıe dem Anspruch der Wahrheit
Es lohnt SICH; dıe rage ach der Wahrheıt Krankenbett einmal hauptsäch-

ıch VO  — der Perspektive des Patıenten A4US stellen. Versuchen WITFr das anhand
des folgenden, nıcht seltenen Falles:

Eın 46Jährıger Mann begıbt S1IC. 1Ns Krankenhaus, 0888! für den Abschlufß einer Versicherung eiıne
Generaluntersuchung vornehmen vA lassen. (3anz unerwartet und verständlicherweise 78} seinem
Schrecken erhält f dıe Dıiagnose autf Krebs un! die Miıtteiulung, habe och sechs Monate 7 leben
Es wiırd ıhm DESAQT, da{fß keine Heilungschance mehr dürte Chemotherapıe könne Z W ar

se1ın Leben unnn ein1ge Monate verlängern, aber dıe z erwartenden 5>ymptome selen bei der kurzen
Zeıtspanne nıcht ın auf nehmen. Außerdem glaubt der Arzt, der MIt ıhm spricht, diese Form der
Therapıe sollte für die reservıiert se1n, für die och Aussicht auf Heılung der Abkapselung des reb-
SCS bestehe. Der Mann hat keinerlei Anzeıchen VO Krankheit. Er möchte 1n eıner Woche eiınen (JT=
aub

Sıcher könnte der Arzt auch eınen anderen Weg gvewählt haben Er könnte die
Diagnose tür sıch behalten haben Er hätte sich auch entscheiden können, 1LUFr auf
Befragen aktıv werden. Er hätte natürlich auch seine Meınung 1in bezug aut die
Chemotherapıe zurückhalten können. Er hätte den Mann ETSTE nochmals Ferıen
machen lassen können. Er wäihlt den Weg der direkten Aufklärung, nehmen
WIr dl weıl SI® der Überzeugung 1St, mıt der den Betrotffenen hne Umschwei-
fE weıtergegebenen Dıiagnose besten auf die och verbleibende Lebensspanne
vorbereıten können. Sein Motıv 1St nıcht mehr U: Therapıe. Er reaglert Ww1e€
eıner, der der Ansıcht 1St; dıe objektive Wahrheıt habe einen eıgenen, nıcht mehr
funktionalisıerbaren Anspruch. Er billıgt dem, der plötzlich VO seıiner Krebs-
erkrankung Kenntnıiıs erhält, Z den Ma{ßstab tür das SEIZCN, W AS 1ın diesem
Augenblick geschehen hat Grundlage se1ınes Tuns 1St Respekt VOF der Auto-
nomı1e und der Selbstbestimmung scines Patıenten/.

7 weı 7Ziele
Be1i der Heilbehandlung scheinen 7wel ünabhängige Ziele 1ın Konkurrenz

einander stehen: das ”Zıel der Heilung un das Ziel der Wahrheit. Be1 näherer
Betrachtung Alßt sıch 1m Gegensatz eınem beliebten Vorurteıl aber keine
Vorzugsregel für das eıne der andere Ziel autstellen. Es besteht eın 7 weıtel dar-
d da{f s Aufgabe des Arztes iISt, heıilen un SOrFSCHh (cure and Care):. och
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ZUuUr Wahrheit sollte diese Aufgabe nıemals in Wıderspruch treten Je mehr der DPa-
tient iın den Miıttelpunkt der Überlegungen trıtt, deutlicher wırd, da{ß
ımmer auch eınen Anspruch autf Wahrheit hat

Be1 diesem Plädoyer bleibt allerdings berücksichtigen: Es handelt sıch
Wahrheit un: nıcht L1UTE Information erst dann, WenNnn sS1e nıcht mehr abstrakt
1St, sondern dıe Sıtuation des kranken Menschen deutet un: auf dıe konkreten
Umstände des Zeıtpunkts seıner Erkrankung b7zw selnes Sterbens eingeht. YSt
ann steht S1€e nıcht mehr CC Heıilung. Im Gegenteıl. Wenn dıe Fakten 1ın lıebe-
voller Weise den Patıenten herangetragen werden, haben S1Ce auch eınen thera-
peutischen Wert. „Aufgeklärt“ arbeiten kranke Menschen besser mıt, nehmen S1€e
auch schon eiınmal leichter die schlimmen Teıle eıner Therapıe ın Kauf, lassen S1€
sıch leichter auf eıne orofße Schmerztherapie e1In. Wo ıhnen dıe Diagnose nıcht
vorenthalten wırd, können S1@e sıch CC unerwunschte un für S1Ee nıcht PASSCHN-
de Therapien besser ZUuUr Wehr SeEtrzenNn

Natürlich o1bt CS Grenztfälle. Es o1bt den Patıenten, der durch die Nachricht
VO eıner schweren, vielleicht unheilbaren Krankheit 1ın eıne unerträgliche (;e-
mütslage wiırd. Als berühmtes Beıispiel dafür wırd SCIN Theodor Storm
angeführt?®. Nach der Dıiagnose autf Krebs verliert der berühmte Dichter VO

Meer und Marsch seıinen SaNZCH Lebensmut, seıne Schaffenskraft, und vertällt in
eıne tiefe Depression. YSt nachdem eın Consıliıum VO ÄI'ZIICI'I ıhm darauthın
eıne LU 1n bezug auf seıne Krankheit vorgetragen hat, 1St wıeder gewillt
leben und seıne erühmteste Novelle, den „Schimmelreıter“, vollenden.

Derjenige, der dıe Information ber eine unheilbare Krankheit weıtergı1bt, mu{fß
alles daransetzen, da{ß der Kranke nıcht in Hoffnungslosigkeit versinkt. Grund-
sätzlıch aber annn das auf Dauer nıcht durch Täuschung geschehen. Jedermann
weılß, da{fß Kranke 1e] mehr wahrnehmen, als W asSs S1e 1im Gespräch mMı1t ıhren Arz-
ten un Verwandten erkennen geben. uch 1ın eiınem Fall, ın dem jedermann
den Eindruck hat, 1er solle INa  - onadıg die volle Wahrheit verschweıgen, VOCI=-

langt diıese iıhr Recht nıcht selten 1ın dem unzihmbaren Wunsch, ımmer mehr
ber dıe eigene Krankheıt erfahren. Glaubt eın behandelnder Arzt der eın
Arzteteam ın einem bestimmten, besonders gelagerten Fall VO der Regel 1abweiı-
chen mussen, ann lıegt die Beweıslast be1 ıhnen.

Fälle für eiInNe Güterabwägung
Schwieriger als dıe Miıtteilung der Wahrheit eiınen Sterbenden sınd die Fälle,

in denen bei ärztliıchen Eıngriffen die weıtere Entwicklung ınsbesondere Junger
Menschen auf dem Spıel steht. Wıe Heilung un Wahrheıt, Selbstbestimmung
und Aufklärung Ort auteinander hingeordnet werden sollen, ISt schwieriger
entscheiden.

Frau D E} eıne 16Jjährıge jJunge Frau, erscheıint 1n der Praxıs ıhres Hausarztes. S1e 1st darüber besorgt,
da{fß S1e ın ıhrem Alter och keıine Menstruatıon hat FEıne Reihe VO Tests offenbart, da{fß das Mädchen
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eınen X Y-Genotyp hat, ıne genetische Abnormalıtät, dıe 1n einer Rate VO 01010 vorkommt.
Frau muß sıch AUS verschiedenen Gründen (Krebs, geringe Offnung der Gebärmutter) einer Upe-
ratıon unterziehen. Inoperabel 1St iıhre Unfruchtbarkeit. Die Abnormalıität 1St 1im übrıgen ZuL bekannt
und stellt keine besonderen Probleme für diejenige dar, die S1e besitzt.

Dr P’ ıhr Hausarzt, 1ST sıch nıcht sıcher, welche Intormationen AUS dem mediıizinıschen Befund
Frau weıtergeben soll Er 1St der Ansıcht, ST solle S1e ber ıhre Krebsgefährdung und ber die Not-
wendıgkeıt eıner weıteren Operatıon der Gebärmutter autklären. FEbenso ylaubt Dr P) dıe jJunge
Frau sollte ber ıhre nıcht ständige Untruchtbarkeit verständıgt werden. Allerdings zogert CIy, ıhr alles
ber den X Y-Genotyp mıtzuteılen. FEın 1 6Jährıges Mädchen iın ıhrer Pubertät Zweıtel ıhrer Frau-
iıchkeit geben, glaubt CI, SC1 problematısch un! herzlos. DDa diese Inftormation für dıie anstehende
Behandlung uch unwichtig ISt; möchte diesen eıl auf eınen Zeitpunkt verschieben, WENN S1e dafür
vermutlich besser disponiert ISt

Von Frau |DIES Eltern ]] Dr die Information ZAaNzZ un: Sar fernhalten. Sı1e könnten möglıcher-
welse ıhrer Tochter gegenüber darüber nıcht schweıgen. Möglıcherweise verhielten S1e sıch ıhr ]M
ber anders als zuvor ?.

Sosehr INan der Wahrheit den Vorzug geben gene1gt 1St, 1n diesem Fall
scheıint die Frage offenzubleıiben, welche Inftormatıon dıe Junge Tau erhalten
soll Einerseıts braucht der Gynäkologe ıhre Eınwilligung ZU operatıven Eın-
orıff (informed consent). Andererseıts belastet seiıne Intormatıon S1Ee 1n eiınem A
genblick, 1ın dem ıhre Identität och ungefestigt ISt Sollte das Wıssen ber dıe
Abweichung VO der Norm tür den Arzt reserviert bleiben oder sollten dıe Eltern
nıcht doch verständıgt werden?

uch 1er yeht er nıcht eın Für oder egen dıe Wahrheıit, sondern LLUT

die Art un: Weıse, W1€ diese 1n einem Proze{fß dıe Junge J6 H0l herangetragen
werden ann Wenn S1e ber dıe Implıkationen der Anomalıe, der S1C leidet,
verständıgt werden soll un: das 1St sıcher der richtige Weg ann hat S1Ce eınen
Anspruch auf eıne ıhr vemälse Art der Mıtteilung. Sıe dart VO eiınem Menschen
iıhres Vertrauens CrWarten, da{ß ET ıhre Lebensumstände berücksichtigt. Voraus-
SCTZUNG datür 1St ohl nıcht Liebe, 1aber der oröfßstmöglıche Respekt VOT dem
kranken der eıner Behinderung leiıdenden Menschen.

Wahrheitspflicht der Verbot der
unwahrhaftıgen Darstellung Ethische Überlegungen

uch WEeNN CS 1n den arztlichen FEthikkodices nıcht gerade eiıne Sonderbehand-
lung ertahren hat!!, gehört dıe „Wahrheıt Krankenbett“ den wichtigsten
Themen der medizinıschen Ethık Tradıtionell wırd darüber 1im Rahmen des ach-
ten Gebots des Dekalogs nachgedacht. In seiıner äAltesten Fassung (EX p
bringt das „Du sollst nıcht lügnerisch DSCHC einen anderen aussagen” eıne rechtli-
che Verpflichtung Z Ausdruck. Der treıe Israelıit soll sıch selbst bestimmen
dürfen (Selbstbestimmungsrecht). Im Verlauf der Entwicklung des Dekalogs wırd
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annn die moralıische Verpflichtung stärker betont. Psychisch-interpersonal SC
wendet spricht das Gebot auch VO der Fundierung des Vertrauens.

Informatıon und menschliche Autonomue
In seiıner ursprünglıchen Bedeutung soll die Reputatıon des treıen, ZUr Selbst-

bestimmung tahıgen Israelıten gegenüber talschen gerichtlichen Zeugenaussagen
der eigenen Volksgenossen geschützt werden. Gegen 7wWwel gleichlautend d-

gende Zeugen 1St WwW1e€e dıe bekannte Geschichte VO  - Susanna und den 7We] A
testen ze1ıgt (Dan 15,2— 63) immer machtlos. Allgemeıiner ann- SAsCc Nur

der Voraussetzung, da Frauen und Männer VO den für S1€e wiıchtigen Per-
SOI die Wahrheit hören der da{ß O1 wenıgstens sıcher seın können, da{fß S1e
nıcht MIt der nwahrheıt ontrontiert werden, können S1e sıch selbst bestimmen.
Ebenso: Nur 1n dem Ma(fß, in dem S1e die Kontrolle ber den rad der Offtenle-

un der Geheimhaltung VO S1C betretffenden Fakten, Plänen, Aktionen und
11 eıl auch ıhres FEıgentums haben, behalten S1Ee dıe Möglichkeit ZUur Selbst-

bestimmung. Und W as den Patıenten angeht: Seine Heilbehandlung mu{fß das Maiß
Aufklärung enthalten, das notwendıg iSts dıe eıgene Autonomıie bzw Identität
bewahren.

Information und gegenseıtıger Respekt
Das DU sollst eın talsches Zeugnı1s geben wıder deınen Nächsten“ sollte VON

Anfang neben der Ermöglichung der Identität auch a7ıl dıenen, Kommu-
nıkatıon den Volksgenossen gelingen lassen. Später weıtet sıch der Rah-
INEC  m} des Austauschs VO Gedanken un: Worten AauUu  ® Das „Du sollst eın talsches
Zeugni1s geben“ schützt ann bewulßt „gelungene Kommunikatıon“ 1ın eıner ber
dıe Blut-. Kassen-, Volksgemeinschaft hinausgehenden Gesellschatt. Miıt der In-
Oormatıon und Wahrheıitsfindung soll der Kranke, der Miıtglied dieser Gesell-
schaft bleıibt, tieter 1n dıe bestehende der och gründende menschliche Ge-
meıinschaft hıneingezogen werden. Indem die anderen mı1t ıhm ber seıne Sıtua-
t1on reden, soll deren Sınn ıhm verständlich werden, soll die notwendıige Behand-
lung Aaus den ZUT Verfügung stehenden Miıtteln zurechtgelegt, soll eventuelles
Scheitern un: Schuldigwerden verarbeıtet werden können.

Informatıion und Respekt DT: eingegangenenNn Bindungen un Versprechungen
Jede Gesellschaft un: Kultur kennt bestimmte, oft teierlich gestaltete Aussa-

CNH, die eiıne besondere Verpflichtung sıgnalısıeren: Eıd, Gelöbnıis, Mertrag; Ver-
sprechen. Mıt deren Hılfe VEIIMAS sıch das Kunstwerk der Kommunikatıon erst

voll entfalten. Damıt S$1e 1im Ernstfall bereıitstehen, mussen diese Formen des
interpersonalen Austauschs Schutz gestellt werden. Di1e Abmachungen,
Verfügungen, Testamente, Verträage, dıe 1m Umgang zwischen Arzt un Patıent
wiıchtig werden, mussen ständıg reflektiert un: angepafst werden. Das oilt ZU
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Beıspıel tür die Bedeutung vewiınnenden Patientenverfügungen!?, Damıt S1e
wırksam werden können, mussen S1Ee klar un spezıtısch se1n, mussen die Art der
Behandlung benennen, die gegebenenfalls nıcht mehr durchgeführt werden soll,
mussen schriftlich dokumentiert se1n, dürfen 1L1UT ach vorheriger kompetenter
Beratung und möglıchst Hınzuziehung VO Famılıenangehörigen abgefafßt
worden se1ın, mussen VO eıt eıt werden. Schließlich mussen sS1e für
den Fall,; da{ß S1Ee gebraucht werden, leicht zugänglıch se1ln. Durchsetzen werden
S$1e sıch NUrT, WeNnNn S1€ sıch als Instrument für dıe Kooperatıon zwıschen Rıchtern
un ÄI'ZIICH erweısen, analog eLwa der Oorm des Zusammenwirkens, WwW1€ S1E ZW1-
schen Psychiatern un: Rıchtern 1m Fall der Eınweıisung iın psychıatrısche Anstal-
en praktıizıert wırd.

Information un Institutizon des Vertrauens
Die moralısche Verpflichtung, dıe 1m Gebot des Dekalogs Z Ausdruck

kommt, Aält sıch auch 1m Licht gesellschaftliıcher Instıtutionen betrachten. W e-
nıgstens iımplızıt werden immer dann, WECNnN das Verbot lügen ausgesprochen
wırd, ırgendwelche soz1alen Beziehungen etabliert un varantıert: Klıent-An-
walt, Hılfesuchender-Berater (Priester, Sozıialarbeıiter), Kontoimhaber—-Banker
(Wırtschaftsprüfer), Patıent-Arzt. Miıt der Aufforderung, die Wahrheit SAaScCh,
werden dıe Instıtutionen der Rechtssorge un Gerichtsbarkeıit, der Sozialfürsorge
un der Carıtas,; der Beratung und des Gesprächs, der Eıgentumswahrung 1Ns 6E
ben gerufen und gesichert. Vermiuttels iıhrer wırd ann umgekehrt 1ın der Kultur,
in der S1Ee vorhanden sınd, den Menschen nıcht LLUT dıe Niähe VO at,; Schutz un:
Hılte, sondern auch die Zuversicht vermuttelt, da{ß sıch Wahrheit durchsetzen
aAlßt

Grenzen der Wahrheıitspflicht und des Verbots lügen
Außerst schwıer12 gestaltet sıch dıe rage ach dem ethischen Status des Lü-

genverbots und ach den Grenzen der Pflicht Wahrheıit. Kant ® 1St bekannt-
iıch der Ansıcht, da{fß das Verbot ausnahmslos oilt, Utilitarısten W1€ Sıdge-
wıck iufßern dıe Überzeugung, da{fß NT: der Frage ach Verbot und Erlaubtheit
dıe Abschätzung der Folgen erfolgen habe Um eın Gefühl für dıe hınter dem
Verbot und eventuellen Ausnahmen liegende sıttliche Forderungswirklichkeit
bekommen, 1St CS hılfreich, die Werte 1n Erinnerung rufen, dıe CS geht.
Aufgeführt wurden bisher: Informatıon, Kommunikatıion, inhaltliche Formen
un: Instiıtutionen der Kommunuikatıon. Ile diese Krıterien können ın dem eıinen
Begrıff „ Vertrauen“ zusammengeftafst werden. Dazu Zzwel generelle Anmerkun-
sCh

Vertrauen WIFr d nıcht eintach durch taktısches Zuwiderhandeln gebrochen,
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sondern 11UTr durch den Wıllen, CS zerstoren. estimmte Formen, die ach
Ren Ww1€e Lüge interpretiert werden könnten Emphase, Betonung, Anthropo-
morphısmen, Mentalrestriktion, Aquivokation sınd ZW ar „Falschaussage“
(locutıo CONTLra mentem), 1aber och keine Lüge. Durch S1e wırd also auch das
Vertrauen un: die Kommunuikatıon sıeht INan eiınmal VO solchen ab, dıe die
Sprache nıcht bıs 1ın ıhre etzten Feıinheiten beherrschen können, W1e€e etwa Kınder
un Ausländer nıcht beeiträchtigt. Damıt unverantwortete Verletzung
des Vertrauens, also Lüge, sel, ordert schon Augustinus, musse be] der et1-
nıtıon „locutio CON£tTra menten“ der Zusatz hinzugefügt werden »”  u voluntate
talsum enuntıandı“ (mıt der Absıcht, das Falsche sagen). Es sınd 1-
scheiden der tatsächliche Sachverhalt (Falschaussage) un der Wılle, die Falsch-
dUSSasc ungerechterweıse gebrauchen (Lüge) Wo der Arzt also in Wahrung
seıner Fürsorgepflicht eiınem Patıenten die Wahrheit vorenthält, lügt G1 nıcht.
iıne andere rage 1Sst, ob dıe Wahrheıt, WwW1e€ S1e kennt, dem Patıenten 1
Blick auf dessen Selbstverwirklichung nıcht schuldet. Die Antwort darauf o1ibt
das achte Gebot Du sollst nıcht lügen, das he1ißt, du sollst die Autonomıie unı
dıe Identität des anderen nıcht 1Ur nıcht NTaAsteEN, du sollst S$1e vielmehr sSOWeIlt
das dır liegt tördern, indem du die für ıhn lebenswichtige Wahrheit

Irotz des generellen Verbots der Lüge (der Unterlassung veschuldeter Auf-
klärung, des Geheimnisbruchs) werden in allen Kulturen Ausnahmen VO der
Regel dıiskutiert, ZzU Beıispıel (paternalistische) Falschaussagen 1n der Erziehung
un be1 Formen besonderer Förderung, Falschaussagen be1 dem Verfolg als —

verzichtbar erachteter wıssenschaftlicher Zıele, Falschaussagen eım Persönlich-
keits- und Geheimnisschutz, Falschaussagen ın Krısen gegenüber solchen Men-
schen, die sıch selbst als Lügner un: Feıinde entlarvt haben, Falschaussagen 7AUR

Schutz des GemeLhmwohls un eben Falschaussagen gegenüber Kranken un: Ster-
benden. Solche Falschaussagen, dıe voraussetzungsgemäfßs IMat keiner ungerechten
Absıcht verbunden sınd un: das Vertrauen zwischen den Partnern nıcht orund-
sätzlıch ın rage stellen wollen, sınd gerechttertigt, WCNN durch S1E eın bedeuten-
der Schaden abgewehrt wırd, WenNnNn die Aussage, ın der S1e weıtergegeben werden,
1m Vergleich dem erhaltenden Wert, dem Vertrauen, SalZ und SAr harmlos
un: trıvıial se1ın scheint un WECeNN durch S1e Geheimnisse anderer Menschen
geschützt werden sollen.

Parallel 2a7ı lassen sıch ann ohl auch Ausnahmen VO eıner Geheimhal-
Lung, die ıch anderen natürlicherweise schulde der die ıch anderen
habe, rechttertigen, WEeNN durch meıne Offenlegung des betreffenden Tatbestands
beträchtlicher Schaden abgewehrt wırd (Z Zur Abwendung eıner Epidemuie),
WCNnN das, W as MIr jemand als Geheimnnis anveritiraut hat, trıvial und auch
bekannt 1St, WCNnN durch meıne „Täuschung“ des anderen entscheidende Geheim-
nısse geschützt werden können.

In eıner Version des hıppokratischen Eıds heißt N ANWVAS ımmer ıch 1m Verlauf
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eıner Behandlung sehe und Ore ll iıch tür miıich behalten.“ 15 Wenn Ian dıe
soz1uale Dıiımension mancher Krankheiten und auch die Eiınbeziehung VO mehr
als 1LLUT eınem Heilberufler iın dıe Behandlung un Sorge berücksichtigt, ann
ann 3803  =) nıcht einsehen, da{fß CS dem Vertrauensverhältnis un der Schweige-
pflicht ımmer wıderspreche, WEenNnNn der Arzt WenNnn auch Bedin-
ZunNsScCh mı1ıt der Polizei kooperiert (Blutprobe, zentrale Registrierung) *. [Das
annn VO Gemeinwohl gefordert se1n. Zur Ausnahme VO Berufsgeheimnıs
$uhlt INnan sıch iınsbesondere immer ann gedrängt, WenNnn durch die Geheimhal-
Lung WwW1€ im Fall der Ansteckungsgefahr mı1ıt dem Aıds-Vırus Grundrechte
un: Überleben unschuldiger anderer ın Geftahr gebracht würden: Das Berufsge-
heimnıs darft nıcht ZUuU Schutzschild für Inaktıivıtät und mangelnde Verantwor-
tung werden. Man hat Ausnahmen VO arztlichen Berufsgeheimnıs CI WOSCH,
WeNnNn mı1ıt der Wahrung des Geheimnisses eine Bedrohung des Lebens des Patıen-
ten oder eın schwerer Schaden für Dritte verbunden seın schien un: 1im Rah-
iMEeCN eıner gesamtgesellschaftlichen Lösung eiıne Mitteilung des 1mM Geheimnıis An-
vertrauten mı1t Sıcherheit schweren chaden verhiındern konnte !7, WEenNnnNn das (Fe=
heimgehaltene trıvıal WAäl, da{$ Har CS auf jede belıebige Weıse nıcht LLUT

durch eiıne explizıte Mitteilung SOZUSaSCH A Vertrauen“ ertahren konnte. Dıi1e
Geheimhaltepflicht des Arztes sollte W1e€ dıe anderer Berufe ın eıner bwä-
un  5  b 94 mMI1t den Forderungen der Gerechtigkeit und der Wiıedergutmachung stehen.

In allen ZCENANNLECN Fällen lautet die rage nıcht, ob die Wahrheit ZESAYL werden
musse oder nıcht. uch dıe dem Patıenten geschuldete Wahrheit steht in keinem
einzıgen Fall Z Disposıtion. Gefragt wırd NUuL, w1e€ dıe Wahrheıt 1ın eınem Rah-
897l der Kommunikatıon, 1ın einem estimmten gesellschaftlıchen Kaum, ın e1-
NEe vorliegenden Proze(ß (des Sterbens) mıtgeteıilt werden soll

Wahrheıt un Vertrauen Rechtliche Überlegungen
Fur den Jurısten erg1ibt sıch be1 der rage ach der „Wahrheıt Krankenbett“

tolgende Ausgangslage: „Der nıcht durch rechtswirksame Einwilligung gedeckte
operatıve Eingriff 1St rechtswidrıge Körperverletzung.“ ‘® 1DDem fügt der Vertreter
des Berufsstands, der sıch hartnäckıgsten eiıne Klärung der schwıerıgen
Fragen bemüht hat, logischerweıse hınzu: „Dıie Einwilligung 1St NUur rechtswirk-
Samn, WenNnn sS1€e aut vorhergehender Aufklärung durch den Arzt beruht, die auch
die durch dıe ärztliche Kunst nıcht sıcher vermeıdbaren Folgeschäden umtafßt.“
uch eın kunstgerechter und mıt Erfolg durchgeführter ärztlicher Heıileingriff
stellt also eıne Körperverletzung” SOWI1E eıne Verletzung der 1m Grundgesetz
CÄrt garantıerten körperlichen Integrität un: des allgemeınen Persönlichkeits-
rechts dar, WE CI nıcht durch eıne rechtswiıirksame Einwilligung des verständı-
CN Patıenten gedeckt 1St 2 Die Rechtswirksamkeıt der Einwilligung selbst-
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verständlich VOFraus, da{fß der Patıent weılß, 1n W as einwillıgt. Und tür dieses
Wıssen 1St vewÖhnlıich VO Arzt abhängig. Dem Selbstbestimmungsrecht des
Patıenten entspricht daher die Aufklärungspflicht des AÄArztes. Rechtlich nıcht SC
klärt 1St der Umfang der Aufklärung, die VOT dem Heıleingriff Zzu erfolgen hat
Dieser älßt sıch nämlich nıcht abstrakt testlegen. Sıcher aber gehören 7AGR® hınrei-
chenden Intormation die Art des Eıngriftfs, die mı1t diesem Eıngriff zwangsläufig
verbundenen Folgen und dıe be] dem Eıngriff nıcht 2anz außerhalb der Wahr-
scheinlichkeit liegenden Rısıken.

uch dem Jurısten liegt CS Herzen, da{ft dem Patıenten eıne gemäße, einfüh-
lende Aufklärung zuteıl wırd21. Neben der Selbstbestimmung soll auf Koope-
ratiıonswilliıgkeit eingestellt werden. Eın Weıteres 1St beachten: Gehen die Fra-
C dessen, der verständlicherweise alle Fakten kennen wıll, 1Ns einzelne, ann
dürtfen ach Ansıcht des Bundesgerichtshofs jedentalls keine talschen Auskünfte
erteılt werden?2. Nach der Rechtsprechung dart dıe Aufklärung aus medizini-
schen Gründen unterbleiben, WEn dıe durch die Aufklärung bei dem Patıenten

befürchtende Gesundheıitsschädigung oravıerender seın könnte als die Beeıin-
trächtigung seıines Selbstbestimmungsrechts (Vorzug des „Fürsorgeprinzıps“).
Ebenso mMu der ausdrückliche Verzicht auft Aufklärung toleriert werden. Hüuten
mussen sıch .Äl'Zt€ allerdings, ıhr „therapeutisches Prindes: ” gegenüber dem An-
spruch der Wahrheit und dem Selbstbestimmungsrecht des Patıenten auUSZUSpIE-
len Dessen Wıiılle bleibt das oberste Prinzıp ärztlichen Handelns 2 Er dart ber
seınen Körper und das; W as mıt ıhm geschieht, freı bestimmen, selbst dann, WECNN
OT: seın Wohl bewußt aufs Spiel be1 chirurgischen Eıngriffen, be] Irans-
plantationen, be] der Einlieferung ın eıne geschlossene psychiatrische Abteilung,
beim Sterben.

Datenschutz ın der Medizın

Eın Kapıtel, das neuerdings mıt dem IThema „Wahrheıt Krankenbett“ in
Verbindung gebracht wırd, 1st der Datenschutz mMI1t seınen Rısıken, die 1ın der
„wachsenden Macht bürokratischer Apparate, deren 1Sssens- un Kontrollmög-
lichkeiten dıe möglıche Eiınschränkung menschlicher Freiheit“ 25 besteht. In e1-
N Bundesdatenschutzgesetz, das 1m Entwurftf vorliegt, 1St eıne umfangreıiche
Forschungsklausel vorgesehen, dıe be1 der Erfassung VO Daten (z 1ın Krebsre-
oistern) VO der Eınwilligung des Betrotfenen ausgeht. Normalerweise soll diese
schrıftlich vorlıegen. In bestimmten Fällen, 1ın denen das Forschungsinteresse und
das Gemenmwohl den Vorrang haben, soll 1aber auch auf dıe ausdrückliche 7aı
stımmung verzichtet werden dürten. SO 1St CS schon be] geltenden Datenschutzge-
SELIZzZECN der Länder2® geregelt. Ethisch gelten die gleichen Regeln W1e€e tür die D
schuldete Information und Aufklärung.
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Jede personbezogene EDV-Mafinahme mu{ gerechtfertigt werden. Das be-
sondere Interesse der Menschen ach Autonomıie (Freiheıt) 1St dafür der Prüft-
ste1n. Die vorrangıge Absıcht des Datenschutzes 1St das „informationelle SeLlbstbe-
stimmungsrecht“ (Volkszählungsurteil). Jeder mu{ darüber iıntormiert werden,
welche Art VO Daten (Datenkategorien) un welche Einzeldaten 1ın welchen Da-
telen un welchem Zweck gespeichert werden, ber W1€ lange eıt S1€e Ort
verfügbar bleiben un WeTr sıch ıhrer welchem 7 weck bedienen annn Zur Ö1-
cherung der Autonomıie gehört auch, da{ß personbezogene Daten ach der Er-
hebung $rüh Ww1e€e möglıch anonymısıert werden. Seinerseıts soll der Patıent
Einblick 1n die ber ıh vorhandenen Unterlagen vyewınnen (Parallele ZUTr Aufklä-
rungspflicht).

Wırd dıe Weitergabe VO I)aten oder VO Teılen VO ıhnen Dritte beab-
sichtigt, darf 1€es nıcht stillschweigend geschehen. Vielmehr mMu der Betrofte-

darüber ıntormıiert werden, un seıne Erlaubnis hiıerfür mu{fß eingeholt WCI-

den Fur seıne eigenen Forschungen dart eın Krankenhausarzt die VO ıhm erho-
benen Patientendaten allerdings gebrauchen. So heiflst CS 1m Landeskrankenhaus-
ZESELZ VO Rheinland-Ptalz: „Wenn der 7weck eınes bestimmten Forschungsvor-
habens nıcht auf andere Weıse erftüllt werden ann un: das Allgemeininteresse
der Durchführung des Forschungsvorhabens das Geheimhaltungsinteresse des
Patıenten erheblich überwiegt, oder CS nıcht zumutbar 1St; dıe Einwilligung e1n-
zuholen un schutzwürdige Belange des Patıenten nıcht beeinträchtigt werden,
dart eın Forscher seıne Ergebnisse auch Drıitte weıtergeben.“ Das intormatıo-
nelle Selbstbestimmungsrecht MUu gewıß5 auf das Gemeinwohl abgestimmt Weli-

den Weiıl eıne Voraussetzung des Gemeinwohls Vertrauen ISt: MUu: ia  m sıch
WwW1e auch 1m Fall der Aufklärung un Intormatıon 1m allgemeınen höchst-
möglıche Transparenz bemühen. ber das Ausmaf der Einschränkung wırd i  a}

allerdings ımmer verschiedener Meınung bleiben. Zur Klärung wünscht INa  — sich_
eıne lebendige polıtische Diskussıon.

Eın weıteres regulatıves Prinzıp für den Datenschutz gyarantıert die Freıiheıit
der Kunst und der Wissenschatt. [ )as Persönlichkeitsrecht, dessen Geltung
nıcht gedeutelt werden darf,; MUu mMm1t der Freiheıt der Wissenschaft und Forschung
ın Eınklang gebracht werden. I)as 1St se1it dem SOgENANNLECN Mephisto-Urteıil zZu

Gründgens-Fılm (nach Heinrich Mann) Grundlage der Rechtsprechung. Wenn
der behandelnde Arzt A4US wohlerwogenen therapeutischen Gründen darauft VerI-

zıchtet, seınen Patıenten ber eıne tatsächliche Erkrankung iınformıeren, ann
ann dıesen nıcht dıe Einwilligung bıtten, dıe ])aten dem Krebsregıister
zuleıten. Wıe ın anderen Fällen auch hat 1er das Persönlichkeitsrecht den VOt-

5 VOT der Wissenschaft. Auf dıe Irennung der Zwecke 1St SOT SSa achten.
Es 1St bedenken, da{ß der Datenschutz innerhal eıner ımmer umfassende-

TEn Organısatıon der Gesundheıtssorge geregelt werden mu(fß, da{fß G: MIt Pla-

NUNS, Verwaltung und Kontrolle, Kostensenkung, Qualität der artzliıchen Betreu-
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ung, Kontrolle der Betreuung, Förderung der mediıizıinıschen Wıssenschaft VCTI-

bunden 1STt. Nıcht 11UT Forschungsinteressen und Datenschutz, sondern auch die
Instıtutionen der Gesundheitsvorsorge un ınsbesondere das Vertrauensverhält-
nNıS VO ÄArzt und Patıent stehen 1ın eiınem natürlıchen, nıcht voll autflösbaren (B
SCNSATZ. Gesıchert werden mMu aber, da{ß der kranke Mensch Krankenbett die
für ıhn lebenswichtige Wahrheit ımmer ertahren kann
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