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I. Einleitung

Hippokratischer Eid

„Meine Verordnung werde ich
treffen zu Nutz und Frommen der
Kranken nach meinem besten
Vermögen und Urteil, sie
schützen vor allem, was ihnen
Schaden und Unrecht zufügen
kann.“
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salus aegroti suprema lex

voluntas aegroti suprema lex
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II. Informed consent im Medizinrecht

1. Der ärztliche Heileingriff als Körperverletzung

RGSt 25, 375 
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II. Informed consent im Medizinrecht 

2. Die Entwicklung der Aufklärungspflicht

§ BGH, NJW 1956, 1106: Erstes Elektroschockurteil

§ BGHZ 29, 49: Zweites Elektroschockurteil

§ BGHSt 11, 111: Myom-Fall
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V. Fazit
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II. Informed consent im Medizinrecht 

3. Autonomie und Fürsorge im Medizinrecht

§ Schönheitsoperation
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II. Informed consent im Medizinrecht

4. Die gesetzliche Regelung des informed consent

§ Einwilligung – § 630d Abs. 1 S. 1 BGB

§ Aufklärung – § 630e Abs. 1 S. 1 BGB

§ Informationspflichten – § 630c Abs. 2 S. 1 BGB 

(therapeutische Aufklärung)

I. Einleitung

II. Informed consent
im Medizinrecht

III. Probleme des 
informed consent

1. Disfunktionalität
2. Überforderung

IV. Fazit



Prof. Dr. iur. Henning Rosenau
Lehrstuhl für Strafrecht, Strafprozessrecht und 
Medizinrecht

II. Informed consent im Medizinrecht

5. Rechtliche Verortung des informed consent

Gedanklicher Dreiklang:

1. Ärztliche Behandlung = Körperverletzung

2. Einwilligung = Rechtfertigung 

3. Aufklärung = Voraussetzung wirksamer Einwilligung 
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II. Die Entstehung des informed consent
2. Informed consent im Medizinrecht

§ Strafrecht
§ 223 StGB
(1) Wer eine andere Person körperlich mißhandelt oder an der
Gesundheit schädigt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.
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III. Die Probleme des informed consent

1. Der dysfunktionale informed consent
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III. Die Probleme des informed consent
1. Der dysfunktionale informed consent

„Der unheilvolle Weg in die Defensivmedizin“

Hans-Ludwig Schreiber
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III. Die Probleme des informed consent
2. Der überforderte informed consent

Ärztliche Aufklärung in der Humangenetik

Genetischer Exzeptionalismus:

§ § 9 Abs. 1 GenDG

§ § 9 Abs. 2 GenDG

§ § 10 Abs. 2 GenDG
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IV. Fazit

§ generelle Information 
(Chatterton v. Gerson [1981] Q.B. 
432, 442)

§ Grundaufklärung (BGH, MedR 1996, 22, 25;
BSG 106, 91, 98)

§ broad consent
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