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Die Aufklarung liber Behandlungsalternativen

Eine Besprechung der Urteile des OLG Niirnberg vom 6. 11. 2000 (MedR 2001, 577) und
vom 29. 5. 2000 (MedR 2002, 29) sowie des Urteils des OLG Dresden vom 17. 5. 2001 (VersR 2002, 440)

I. Einfithrung

In der medizinrechtlichen Literatur wird oft betont, dass
neben den Vorwurf des Behandlungsfehlers zunehmend die
Geltendmachung der irztlichen Aufklirungspflichtverlet-
zung tritt. Wegen der flir den Patienten giinstigen Beweis-
situation habe sich letztere geradezu zu einem Auffangtat-
bestand im Arzthaftungsrecht entwickelt und eine Prozess-
lawine ausgelost'.

Diese pauschale Behauptung ist aber nicht unumstritten.
Nach einer Untersuchung der Fille des Arzthaftungssenats
des OLG Koln liegt der statistische Anteil der auf Auf-
klirungsfehlern beruhenden Verurteilungen im Untersu-
chungszeitraum lediglich zwischen 10 % und 20 %, so dass
der Behandlungsfehlervorwurf nach wir vor den Schwer-
punkt der Arzthaftungsprozesse ausmacht®. Spickhoff weist
sogar darauf hin, dass die Bedeutung der Behandlungsfeh-
lerhaftung  gegeniiber der Aufklarungspflichtverletzung
weiter zunimmt. Dennoch stellt die drztliche Aufklirung
unbestritten ein wichtiges Thema des Arzthaftungsrechts
dar und ist oftmals prozessentscheidend. Speziell die Auf-
kldrung iiber Behandlungsalternativen ist in jingerer Zeit
immer Ofter Gegenstand gerichtlicher Entscheidungen®.
Dies mag an der aktuellen wissenschaftlichen Diskussion
liegen®, die sich mit dem hier scheinbar offen angelegten
Konflikt der Aufklirungspflicht mit der drztlichen Thera-
piefreiheit beschiftigt. Ein weiterer Grund konnte aber
auch sein, dass durch die zunehmende Sensibilisierung der
Arzte fir das Thema ,,Aufklirung® und das dokumenta-
tionsfreundliche System der Stufenaufklirung nach Weiflau-
er mit den entsprechenden Aufklirungsbogen Durchfiih-
rung und Nachweis der Patienteninformation erleichtert
wurden®, so dass sich der Streit zunehmend in spezielle Be-
reiche verlagert.

Zu verschiedenen moglichen Konstellationen der Auf-
klirung tber Behandlungsalternativen sind kiirzlich drei
obergerichtliche Urteile verdffentlicht worden, fiir die es
sich lohnt, ihre Einordnung in die Grundsitze der bisheri-
gen Rechtsprechung zu untersuchen.

II. Ausgangspunkt der Rechtsprechung

Der Grundsatz der Therapiefreiheit gestattet es dem Arzt,
jeden Patienten nach der von ihm fiir richtig befundenen
Art und Weise zu behandeln, da Pluralismus und Autono-
mie in der Methodenwahl die notwendigen Voraussetzun-
gen der Austibung und Weiterentwicklung irztlicher The-
rapiepraxis sind’. Aufbauend darauf hat die Rechtsprechung
den Grundsatz entwickelt, dass die Wahl der Behandlungs-
methode ,,primir Sache des Arztes [ist]“® und dem Patien-
ten nicht erliutert werden muss, welche Behandlungsme-
thoden theoretisch in Betracht kommen und was fiir oder
gegen die eine oder andere Methode spricht, solange eine
Methode innerhalb des medizinischen Standards Anwen-
dung findet. Denn in diesem Fall diirfe der Arzt davon aus-
gehen, dass der Patient seiner drztlichen Entscheidung ver-
traue und keine eingehende fachliche Unterrichtung iiber
spezielle medizinische Fragen erwarte’.

Etwas anderes gilt jedoch dann, wenn der Patient ein be-
rechtigtes und damit schiitzenswertes Interesse daran hat,
dass das eine oder andere Verfahren gewihlt wird. Dem
Patienten muss sich dabei eine echte Wahlmaglichkeit eroft-

nen, die nach stindiger Rechtsprechung dann vorliegt,
wenn im Behandlungszeitpunkt zur beabsichtigten MaB-
nahme eine konkret verfiigbare und durchfiihrbare Alternative mit
geringeren Risiken oder Belastungen oder besseren Erfolgsaussich-
ten besteht'’. Allerdings muss es sich dabei um gewichtige
Unterschiede handeln, weshalb eine nur geringfligig niedri-
gere Komplikationsrate keine entsprechende Aufklirungs-
pflicht begriindet!".

III. Fallgruppen

Praktisch relevante'? Fallgruppen der Aufklirung iiber Be-
handlungsalternativen sind:
(1) Aufklirung tiber alternative Operationsmethoden;
(2) Aufklirung tiber eine zur operativen Behandlung be-
stehende konservative Alternative;
Z
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(3) Autfklarung tber eine zur konservativen Behandlung
bestehende operative Alternative;

(4) Aufklarung iiber ein alternativ bestehendes Neuland-
verfahren.

Die jiingst ergangenen Urteile betreffen drei dieser Fall-
gruppen, namlich (1)", (3)'* und (4)" .

1. Aufklirung iiber alternative Operationsmethoden

Der medizinische Standard kann eine beachtliche Band-
breite aufweisen, was dazu flihrt, dass es nur in wenigen
Behandlungssituationen lediglich eine standardgemifBe Me-
thode gibt. Im ubrigen sind meist mehrere Behandlungs-
moglichkeiten denkbar. Diese Feststellung gilt insbesondere
im operativen Bereich, so dass sich hier oftmals die Frage
stellt, ob der Arzt (z.B. Chirurg) vor einem Eingriff auf an-
dere Operationsmethoden hinweisen muss.

Das OLG Dresden'® war unlingst mit der Frage befasst,
ob ein Patient, dessen verletzter Finger nach einer opera-
tiven Versorgung mit der sog. ,,Nahlappenmethode* infek-
tionsbedingt teilamputiert werden musste, vor dem Eingriff
tiber die alternative Operationstechnik der ,,Fernlappenme-
thode* hitte informiert werden miissen.

Das Gericht verneinte dies, da die Fernlappenmethode
nach den Feststellungen des Gutachters zwar die ,,elegante-
re, jedoch keine der Nahlappenplastik grundsitzlich iiber-
legene Methode darstellt. Hinzu kam die Besonderheit,
dass eine Entscheidung fiir die Fernlappenmethode als al-
ternative Operationstechnik ohnehin erst intraoperativ
moglich gewesen wire.

Das Urteil bedeutet eine weitere Verfestigung der Recht-
sprechungslinie, wonach eine Behandlungsalternative nur
dann aufklirungspflichtig ist, wenn sie fiir den Patienten eine
deutlich giinstigere Risikoquote oder Erfolgsaussicht bietet”.
Auf leichte Unterschiede oder Varianten der Durchfiihrung
muss hingegen nicht besonders hingewiesen werden, weil
diese ,.flir einen verniinftigen Durchschnittspatienten im all-
gemeinen von untergeordneter Bedeutung sind“'%.

2. Aufklirung iiber bestehende konservative
Behandlungsalternativen

Die Vielfalt der moglichen Behandlungsformen und Thera-
pien erdffnet oftmals auch die Entscheidung zwischen einer
konservativen und einer operativen Versorgung des Patien-
ten. In diesem Zusammenhang stellt sich die im Praxisalltag
durchaus relevante Frage, ob der Arzt, der eine operative
Behandlungsform wihlt, auf eine bestehende konservative
Alternative hinweisen muss.

Diese Frage ist bereits seit lingerem entschieden. Die
Rechtsprechung bejaht eine entsprechende Hinweispflicht
dann, wenn die konservative Behandlungsform gegeniiber
dem operativen Eingriff eine ,echte” Wahlmdglichkeit
darstellt”. So hat z.B. der Zahnarzt den Patienten dariiber
aufzukliren, dass neben der Extraktion des Zahnes alterna-
tiv eine zahnerhaltende Wurzelspitzenresektion in Betracht
kommt. Denn hier soll es der Entscheidung des Patienten
vorbehalten bleiben, in den endgiiltigen Verlust des natiir-
lich gewachsenen Zahnes einzuwilligen oder aber vom Arzt
zahnerhaltende MaBnahmen zu fordern®. Entsprechendes
soll fur den Fall einer Radiojodtherapie als Alternative zur
operativen Behandlung einer Schilddriisenerkrankung gel-
ten’' oder die Moglichkeit, einen Bandscheibenprolaps
konservativ statt operativ zu versorgen®’. Die Anforderun-
gen gehen hier sehr weit, da im letztgenannten Fall schon
die noch bestehende Moglichkeit, einen bislang erfolglosen
konservativen Behandlungsversuch zur Vermeidung einer
Operation iiber einen lingeren Zeitraum hin auszudehnen,
als aufklirungspflichtig angesehen wird®. Noch weiter geht
der BGH, wenn er in der bloBen Moglichkeit des zeit-
lichen Aufschiebens der Behandlung eine konservative und

damit aufklirungspflichtige Alternative erkennt®.
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Um dem Vorwurf einer Aufklirungspflichtverletzung
entgegen zu treten, muss der Arzt (z.B. anhand einer ent-
sprechenden schriftlichen Dokumentation im Aufklarungs-
bogen oder der Einwilligungserklirung®) nachweisen, dass
der Patient iiber die Alternative der konservativen Behand-
lung aufgeklirt wurde. Die Patientenseite muss dagegen
einen Entscheidungskonflikt hinsichtlich der Alternativen
der konservativen und der operativen Therapie plausibel
darstellen koénnen. Dies wird in dieser Fallgruppe jedoch
hiufig mit dem Hinweis auf Angst vor einer Operation
moglich sein®. Andererseits kann der Patient einen Ent-
scheidungskonflikt dann nicht schliissig vortragen, wenn er
sich vor oder nach dem Eingriff vergleichbaren invasiven
Behandlungen ausgesetzt hat?.

Die genannten Beispiele zeigen, dass die Rechtspre-
chung bei der Verwendung des Begriffs der ,,konservativen
Methode nicht immer konsequent ist. Wenn die Methode
der Wurzelspitzenresektion trotz ihres unstreitig invasiven
Charakters gegentiber der Zahnextraktion als konservative
Alternative bezeichnet wird®, subsumiert die Rechtspre-
chung unter die medizinische Definition der konservativen
Methode als ,,bewahrende / wenigstens zum Teil erhalten-
de / nicht-operative oder zumindest schonendere operative
MaBnahme“®. Gleiches gilt, wenn die Rechtsprechung in
der Radiojodtherapie eine vergleichsweise konservative Al-
ternative sieht®®. Auf der anderen Seiteserblickt die Recht-
sprechung wegen der z.T. massiven Folgen fiir den
menschlichen Organismus grundsitzlich auch in der Verab-
reichung von Medikamenten einen invasiven Eingriff *'.

Dies lisst erkennen, dass gerade im Bereich der Aufkli-
rung iiber Behandlungsalternativen der in der Aufklirungs-
rechtsprechung maBigebliche Begriff des invasiven Eingriffs
und der von der Medizin geprigte Terminus der konserva-
tiven Therapie keinesfalls sich vollstindig ausschlieBende Ge-
gensitze darstellen, sondern mehr oder weniger grofe
Uberschneidungen aufweisen konnen. So stellt ein per se
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invasiver Eingriff dann eine konservative Alternative dar,
wenn dessen invasive Wirkung im Vergleich mit anderen
moglichen Behandlungsformen gering oder geringer ist.

3. Aufkldrung tiber operative Behandlungsalternativen

Zum umgekehrten Fall der Pflicht zur Aufklirung tber
operative Alternativen bei einer beabsichtigten konserva-
tiven Behandlung finden sich in der Rechtsprechung dage-
gen bislang nur wenige Entscheidungen, Weshalb ein erst
kiirzlich verdffentlichtes Urteil des OLG Niirnberg® von In-
teresse ist. Thm lag folgender Sachverhalt zugrunde

Beim Klager wurde nach einem Sturz eine Oberarmkopffraktur
links diagnostiziert. Die Arzte entschlossen sich zu einer konser-
vativen Versorgung in Form eines sog. ,, Gilchristverbands“. Der
Klager litt im Anschluss an die Behandlung unter einer einge-
schrinkten Beweglichkeit des Arms und starken Schmerzen und
fiihrte dies auf die angewandte konservative Behandlungsmethode
zuriick. Er riigte insbesondere, dass er nicht tiber die bestehende
operative Alternative aufgeklirt worden war.

Das Gericht stellt fest, dass der Arzt bei einer Entschei-
dung fiir eine konservative Therapieform auf eine beste-
hende alternative — operative — Behandlungsmoglichkeit
hinweisen muss, falls diese gleiche Heilungschancen bei ge-
ringeren Risiken bietet. Denn eine Mitentscheidung des
Patienten sei hier sinnvoll. Gleichzeitig wird aber deutlich
hervorgehoben, dass es hier nicht um den Fall einer — der
Beweislast des Arztes unterliegenden — Eingriffsaufklirung,
sondern um eine Beratungspflicht als vertragliche Nebenpflicht
geht, mit der Folge, dass die Vertragsverletzung wie beim
Behandlungsfehler vom Patienten zu beweisen ist®.

Das Gericht lehnt sich hier an ein Urteil des OLG
Hamm?! an, wonach eine konservative Behandlungsme-
thode gerade keinen Eingriff in die korperliche Unver-
sehrtheit darstellt, welche primir der Eingriffsaufklirung
bedarf, sondern vielmehr auf die — gegebenenfalls von be-
wahrenden und unterstiitzenden MaBnahmen begleitete —
Selbstheilung des Korpers setzt. Einem Eingriff wire eine
konservative Behandlung danach nur dann gleichzusetzen,
wenn zum einen das Unterlassen des aktiven Eingreifens in
den Heilungsvorgang rechtswidrig wire, d.h. eine Rechts-
pflicht zum Handeln bestiinde, und zum anderen die Vor-
nahme der gebotenen Operation den eingetretenen Scha-
den verhindert hitte. Beides hat das OLG Nturnberg vorlie-
gend verneint®.

Diese Rechtsprechung beschrinkt also den Anwen-
dungsbereich der Selbstbestimmungs- oder Eingriffsauf-
klirung auf den Bereich der invasiven Heilbehandlung (z.B.
Operation, Injektion u.s.w.) und eroffnet ihn nicht bei be-
absichtigter Durchfithrung einer (standardgemiBen) konser-
vativen Behandlung, wenn sich die konservative Behand-
lung auf nur flankierende MaBnahmen beschrinkt. Hier
kann der Patient lediglich riigen, der Arzt habe seine ver-
tragliche Nebenpflicht zur Aufklirung iiber die Moglich-
keit einer operativen Versorgung verletzt. Dieser ihm ob-
liegende Nachweis ist fiir den Patienten wesentlich schwie-
riger als die einfache Riige fehlerhafter oder fehlender Ein-
griffsaufklirung.

Zwar steht neben der Herleitung der Aufklirungspflicht
aus der Verletzung der korperlichen Integritit mittlerweile
das verfassungsrechtlich verankerte Selbstbestimmungsrecht
des Patienten im Vordergrund®. Der Patient hat danach
einen Anspruch darauf, nicht zum Objekt irztlicher Ver-
nunfthoheit gemacht zu werden, sondern eigenverantwort-
liches Subjekt der Behandlung zu bleiben”. Nicht der Arzt,
sondern allein der Betroffene soll befugt sein, iiber das
,Ob“ und ,,Wie“ der Behandlung selbststindig und auf-
grund einer autonomen Abwigung zu entscheiden®. Vor
diesem Hintergrund lieBe sich vertreten, dass bei einer be-
absichtigten konservativen Therapie zugunsten des Selbst-
bestimmungsrechts des Patienten auch der Hinweis auf eine
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bestehende operative Behandlungsalternative den rigiden
Anforderungen der Eingriffsaufklirung unterworfen ist.

Zu einem anderen Ergebnis kommt man jedoch dann,
wenn man von dem hinter der Rechtsprechung des OLG
Niirnberg stehenden und vom OLG Hamm™ entwickelten
Gedanken ausgeht, dass die Einwilligung einen Verzicht auf
den Schutz des Korpers vor Verletzungen darstellt, bei
einem konservativen Verfahren der Korper gewissermaf3en
»sich selbst”, also seiner eigenen Selbstheilung tiberlassen
wird, mithin kein verletzender Eingriff des Arztes erfolgt.
Die Auffassung der Gerichte, wonach das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten zwar tber die vertragliche Ver-
pflichtung des Arztes zur Therapieaufklirung geschiitzt ist,
der praktisch weiterreichende Schutz der Eingriffsauf-
klirung* aber grundsitzlich nur bei einer Verletzung der
korperlichen Integritit in Form eines invasiven Eingriffs zur
Entfaltung kommen kann, ist damit auf jeden Fall tiberzeu-
gend.

4. Aufklirung iiber alternative ,, Neulandverfahren

Das OLG Niimberg*' war kiirzlich mit der Frage befasst, ob
auf eine weniger belastende und risikodrmere Operations-
methode auch dann hingewiesen werden muss, wenn diese
noch nicht hinreichend untersucht und erprobt ist und
daher (noch) nicht als ,,Verfahren der Wahl* gilt. Das Ge-
richt hatte iiber folgenden Sachverhalt zu entscheiden:

Im Jahre 1996 unterzog sich der anschlieffend ‘verstorbene Ehe-
mann der Kligerin einer Bauchspeicheldriisenoperation, welche von
den beklagten Arzten nach der damals an deutschen Klinken
praktizierten Methode nach ,,Whipple “ ausgefiihrt wurde. Auf die
duodenumerhaltende Pankreaskopfresektion, welche ein weit weni-
ger invasives und deshalb risikodrmeres Verfahren darstellt und
heute als das wohl eher gewdihlte Verfahren gilt, wurde dabei nicht
hingewiesen. Die Kligerin machte geltend, dass deshalb die Ein-
willigung in die Operation unwirksam war.

Das OLG lehnt eine entsprechende Aufklarungspflicht in
seinen Entscheidungsgriinden mit dem Hinweis darauf ab,
dass die Methode der duodenumerhaltenden Pankreaskopf-
resektion zum Zeitpunkt der Behandlung noch nicht so
ausreichend untersucht war, dass sie als Standardmethode
von allen Autoren empfohlen wurde.

Dies bedeutet zwar eine Abkehr von dem Grundsatz,
wonach die wissenschaftliche Diskussion tiber bestimmte
Risiken noch nicht abgeschlossen zu sein braucht, um eine
Aufklirungspflicht des Arztes zu bejahen*’. Die Entschei-

)
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2346, 2347; Niifigens (1989), in: RGRK/BGB, 12. Aufl., § 823

Anh. II, Rdnr. 164; Schadensersatzanspriiche des Patienten beste-

hen hier auch dann, wenn die Behandlung indiziert war und lege

artis durchgefiihrt wurde, vgl. Bruns, ArztR 2000, 184, 185.

Selbst wenn sich das aufklirungspflichtige Risiko nicht verwirk-

licht oder umgekehrt sich ein Risiko verwirklich hat, tiber das

aufgeklirt worden war, fithrt dies grundsitzlich zu einer Haftung

der Behandlungsseite, vgl. Steffen/Dressler (Fn. 19), Rdnrn. 450 f.

Insofern trigt der Arzt hier das volle Risiko fiir ein Misslingen

der Behandlung. Der vorgenommene Heileingriff ist sogar dann

rechtswidrig, wenn er zum angestrebten Heilerfolg geftihrt hat,

vgl. Giesen, Arzthaftungsrecht, 4. Aufl. 1995, Rdnr. 211.

) OLG Niirnberg, MedR 2002, 29.

2) Vgl. BGH, NJW 1996, 776, 777; es geniigt, dass ernsthafte Stim-
men in der medizinischen Wissenschaft, die nicht lediglich als
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dung wird aber mit folgender Uberlegung verstindlich: Ein
nicht erprobtes Verfahren stellt regelmifBig keine Alterna-
tive dar, da es fiir den Patienten mangels gefestigter Daten
tiber den Therapieerfolg und wegen der noch unerforsch-
ten Begleitrisiken gar nicht méglich ist, die Neulandmetho-
de in direkten Vergleich mit der beabsichtigten Standard-
behandlung® zu setzen und eine {iberlegte Entscheidung zu
treffen.

In die gleiche Richtung geht eine frihere Feststellung
des LG Koblenz*, wonach die noch in der Erprobung be-
findliche, alternative Brustkrebsbehandlung fiir eine Patien-
tin zum damaligen Zeitpunkt noch keine echte Wahlmog-
lichkeit darstellte, da vom Sachverstindigen fiir die Erpro-
bung eine ,,Nachbeobachtungszeit* von zehn Jahren veran-
schlagt worden war, vor deren Ablauf das Riickfallrisiko
noch nicht hinreichend erforscht sein konnte.

Aus der Sicht des Arztes bedeutet dies, dass er davon aus-
gehen darf, dass der Patient, der ihn aufsucht, ,jetzt” unter-
sucht und behandelt werden will und kein theoretisches In-
teresse daran hat, zu erfahren, ob die Medizin ,,iiber kurz
oder lang® tiber bessere Methoden verfligt, die auch schon
hier und da erprobt und angewendet worden sind*.

Freilich mag es Ausnahmefille geben, in denen ein noch
in der Erprobung stehendes Verfahren die fiir den Patien-
ten einzige Heilungs- oder gar Uberlebenschance darstellt. Denn
wegen des Nichtvorhandenseins oder Versagens herkémm-
licher und erprobter Verfahren ist hier trotz noch nicht ab-
geschlossener Erkenntnisse tiber Gefahren und Erfolge ein
»Risikogefille und damit eine Pflicht zum Hinweis auf
die Neulandmethode denkbar*. Grundsitzlich bleibt es
aber nach dem oben Gesagten dabei, dass Verfahren, die
sich zum Zeitpunkt der Behandlung noch in der Erpro-
bungsphase befinden, keine aufklirungspflichtige Behand-
lungsalternative darstellen. Etwas anderes gilt nur dann,
wenn der Patient den Arzt von sich aus nach neuen Ver-
fahren fragt*’.

III. Fazit

Die neuere Rechtsprechung zur Aufklirung tiber Behand-
lungsalternativen ist konsequent und transparent. Mit dem
Merkmal der ,,echten Wahlmoglichkeit” werden hohe An-
forderungen an den Tatbestand der Aufklirungspflichtver-
letzung gestellt. Hinter dieser restriktiven Linie steht die
Erforderlichkeit, den tatsichlichen Aufklirungsumfang auf
ein praktikables MaB zu begrenzen. Hier ist zum einen der
regelmiBig von der Behandlungsseite vorgetragene Ein-
wand relevant, wonach fiir die Therapie als eigentliches Pa-
tientenanliegen immer weniger Zeit bleibt. Zum anderen
ist zu beachten, dass eine Aufklirung tiber alle in der Medi-
zin vorgeschlagenen, diskutierten, nicht belegten, erfolg-
versprechenden, teilweise wieder verlassenen oder erst
einem kleinen Kreis von Spezialisten bekannten Verfahren
angesichts der immensen Datenfiille der modernen Medizin
tatsichlich gar nicht moglich wire. Hier wire zudem eine
Korrelation der Aufklirungspflicht mit der Fortbildungs-
pflicht des Arztes notwendig, die ihrerseits auf die wissen-

Schelling und Erlinger, Die Aufklirung tiber Behandlungsalternativen

schaftlich ernsthaft und auf breiter Basis diskutierten Alter-
nativen beschrinkt ist*.

Im iibrigen besteht die Gefahr, dass mit der Information
tiber das volle Spektrum der méglichen Behandlungsalter-
nativen auf den Patienten eine Entscheidung iibertragen
wird, die er als medizinischer Laie tatsichlich nicht treffen
kann und auch nicht will. Eine solche ,,UbermaBauf-
klarung* fithrt mit anderen Worten zur Verunsicherung des
Patienten und wird von ithm in der Regel gar nicht er-
wiinscht sein®.

Dies alles muss freilich mit dem Selbstbestimmungsrecht
des Patienten in Einklang gebracht werden. Die Linie der
Rechtsprechung ist hierzu geeignet. Sie trigt dem Grund-
satz der Therapiefreiheit Rechnung und gewihrleistet das
Funktionieren des therapeutischen Alltags, ohne dabei
schiitzenswerte Patienteninteressen zu vernachlissigen.
Denn wo die Risiken einer bestehenden Behandlungsalter-
native nur geringfligig niedriger sind, eine gegeniiber inva-
siven Eingriffen regelmiBig patientenfreundlichere konser-
vative Behandlungsform zur Anwendung kommen soll
oder eine erprobte und bewihrte Methode innerhalb des
medizinischen Standards gewihlt wird, wird das Selbstbe-
stimmungsrecht des nicht entsprechend informierten Pa-
tienten tatsidchlich nicht in relevantem und damit forensisch
entscheidendem Umfang eingeschrinkt.

unbeachtliche AuBenseitermeinung abgetan werden konnen, son-
dern als gewichtige Warnungen angesehen werden miissen, auf
bestimmte, mit der Behandlung verbundene Gefahren hinweisen,
vgl. Greiner (Fn. 9), S. 418 .

43) Eine Behandlungsmethode wird erst dann zum medizinischen
Standard, wenn sie die Phase der Erprobung in den Spezialklini-
ken durchlaufen hat, vgl. Steffen, ZVersWiss 1990, 32, 36.

44) LG Koblenz, VersR 1994, 1349; auch nach Ansicht des BGH

(VersR 1988, 495) ist ein im Behandlungszeitpunkt neues, unge-

wohntes und noch nicht mit Dauererfolgen ausgestattetes Verfah-

ren zur Erleichterung der Folgewirkungen einer Magenoperation
nicht aufklirungspflichtig; nach einer Entscheidung des OLG

Celle (VersR 1987, 592) miissen Eltern eines Siuglings nicht dar-

auf hingewiesen werden, dass dessen Augenlinsentriibung mogli-

cherweise im Rahmen eines ,,Pionierversuchs® in einer anderen

Klinik erfolgreich behandelt werden kann.

Vgl. BGH, NJW 1984, 1810, 1811; OLG Oldenburg, VersR

1996, 1023, 1024; OLG Koln, VersR 1999, 847.

Vgl. Laufs, in: Laufs/Uhlenbruck (Fn.4), § 130, Rdnr. 33; der

BGH (NJW 1984, 1810, 1811) beflirwortet eine entsprechende

Aufklirungspflicht z.B. dann, ,,wenn der Arzt weil} oder wissen

muss, dass der Patient mit seinem speziellen Leiden zweckmiBig

und besser in einer Spezialklinik untersucht und behandelt wird®.

Die Frage, wann eine Krankheit den Grad eines speziellen Lei-

dens erreicht hat, wurde in der Rechtsprechung blslang jedoch

noch nicht entschieden.

47) Vgl. Ulsenheimer (Fn. 9), Rdnr. 86; Panentenfragen miissen vom
Arzt stets wahrheitsgemi3 beantwortet werden, vgl. Schaffer,
VersR 1993, 1458, 1462; Mertens (Fn. 1), § 823, Rdnr. 423; Laufs
(Fn. 6), Rdnr. 192.

48) Vgl. Steffen/Dressler (Fn. 19), Rdnr. 169a m.w.N.

49) Vgl. Mertens (Fn. 1), § 823, Rdnrn. 354, 435.
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