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Der Arzt ist bekanntlich gehalten, sei-
nen Patienten vor jedem Eingriff iiber
dessen Verlauf, die typischen Risiken
und etwaige Behandlungsalternativen
»miindlich« und fiir ihn »verstind-
lich« aufzukldren (vgl. §§ 630d, Abs. 2,
630e Biirgerliches Gesetzbuch [BGB]).
Unterlasst der Arzt dies, ist die Einwil-
ligung des Patienten unwirksam und
der Eingriff rechtswidrig, was auf Sei-
ten des Arztes zivilrechtliche Scha-
densersatzpflichten auslésen oder eine
Strafbarkeit wegen Kérperverletzung
begriinden kann.

Nachdem die Digitalisierung zuneh-
mend auch den Gesundheitssektor
durchdringt und es coronabedingt —
zur Infektionsprophylaxe — sowohl im
Interesse des Arztes als auch des Pa-
tienten liegen kann, unmittelbare per-
sonliche Kontakte zueinander zu redu-
zieren, stellt sich die berechtigte Frage,
ob die Patientenaufklirung auch tele-
fonisch oder per Videoschaltung zulés-
sig ist. Eine solche Fernaufklirung
konnte fiir den Patienten dariiber hin-
aus den positiven Nebeneffekt haben,
sich die Anreise (alleine) zur Durchfuib-
rung des Aufklirungsgesprichs im
Vorfeld eines Eingriffs sparen zu kon-
nen.
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-ernautklarung

Arztliches Berufsrecht
erlaubt Fernbehandlung

Seit der Novellierung der Musterbe-
rufsordnung fiir Arzte im Mai 2018
haben nahezu alle Landesirztekam-
mern die Moglichkeit der sogar aus-
schliefllichen ~Fernbehandlung, das
heifdt der arztlichen Behandlung und
Beratung ohne vorherigen physischen
Patientenkontakt, in ihren Berufsord-
nungen aufgenommen (vgl. z.B. § 7
Abs. 4 der Bayerischen Berufsord-
nung), allerdings: Die berufsrechtliche
Zulassigkeit der Fernbehandlung be-
deutet nicht automatisch auch die haf-
tungsrechtliche Zulassigkeit der Fern-
aufklarung. Die Antwort auf die Frage,
ob und wenn ja, unter welchen Voraus-
setzungen ein Patient »fernaufgeklart«
werden kann, liefern vielmehr die be-
stehenden gesetzlichen Regelungen
und deren Begriindungen beziehungs-
weise die Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs (BGH).

Grundsatz;
Mndlichkeit der Aufkl&rung

Der mit dem Patientenrechtegesetz in
das BGB eingefiihrte § 630e Absatz 2,
Nr. 1 BGB bestimmt, dass die Aufkla-
rung des Patienten »miindlich« zu er-
folgen hat. In der Gesetzesbegriindung
heifit es dazu: »Dem Patienten soll die
Moglichkeit eroffnet werden, in einem
personlichen Gesprach mit dem Be-
handelnden gegebenenfalls auch Riick-
fragen zu stellen, sodass die Aufklé-
rung nicht auf einen lediglich formalen
Merkposten innerhalb eines Aufkla-
rungsbogens reduziert wird. In Uber-
einstimmung mit der Rechtsprechung
des Bundesgerichtshofs kann die Auf-
klirung in einfach gelagerten Fallen
auch fernmiindlich erfolgen (BGH v.
15. Juni 2010, Az. VI ZR 204, 2009)«.
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Es wird also deutlich, dass der Gesetz-
geber bei der drztlichen Aufklirung
grundsitzlich von einem personlichen
Gesprich bei physischer Anwesenheit
von Arzt und Patient ausgeht und in
Anlehnung an das Urteil des BGH vom
15.06.2010 nur ausnahmsweise, nim-
lich »in einfach gelagerten Féllen« eine
fernmiindliche, das heifdt telefonische
Aufkldrung zulassen wollte.

Telefonische Aufkldrung
in engen Grenzen mdglich

Der BGH hatte in dem zitierten Urteil
von 2010 die (wenn auch nur »aus-
nahmsweise«) Zuldssigkeit der telefo-
nischen Aufklarung damit begriindet,
dass es auch in einem Telefonat mog-
lich sei, auf individuelle Belange des
Patienten einzugehen und Fragen zu
beantworten.

Voraussetzung sei allerdings, dass 1. es
sich um einen Routinefall handelt (bei
dem vom BGH entschiedenen Fall ging
es um eine Leistenhernien-Operation),
2. der Inhalt der telefonischen Aufkla-
rung sorgfiltig dokumentiert wird, 3.
der Aufklirungsbogen dem Patienten
vorher iibergeben worden war, 4. der
Arzt ein personliches Gesprich ange-
boten hatte, 5. der Telefontermin fest
vereinbart worden war, 6. dem Patien-
ten am Operationstag nochmals Gele-
genheit zu Fragen gegeben wurde und
7. sich der Arzt die telefonisch erteilte
Einwilligung am Operationstag schrift-
lich bestitigen lasst.

Aufklarung per Videotelefonie
grundsétzlich zuléssig?

Ob eine Fernaufklarung per Videotele-
fonie zuldssig ist, musste der BGH bis-
lang noch nicht entscheiden. Anders
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der Gesetzgeber, der angesichts der
auch im Gesundheitswesen fortschrei-
tenden Digitalisierung unter anderem
vor der Frage stand, ob mit dem Inkraft-
treten des Digitale-Versorgung-Geset-
zes (DVG 2019) auch die Vorschrift zur
Aufklirung (§ 630e BGB) den digitalen
Moglichkeiten anzupassen war. Dies
verneinte der Gesetzgeber in der Geset-
zesbegriindung mit dem Hinweis, dass
§ 630e BGB den Einsatz von modernen
Kommunikationsmitteln ja bereits er-
laube, »solange diese den unmittelba-
ren sprachlichen Austausch zwischen
dem Patienten und dem Behandelnden
zulassen«. Das traditionell Gibliche per-
sonliche Gesprich in der Praxis des Be-
handelnden konne bereits heute »durch
die Verwendung von Telekommunika-
tionsmitteln« ersetzt werden. Gleiches
gelte fiir die Aufklarungspflicht des Be-
handelnden gegeniiber dem Patienten
hinsichtlich Art, Umfang, Durchfiih-
rung, zu erwartende Folgen und Risiken
einer einwilligungsbediirftigen medizi-
nischen Mafinahme. Insbesondere bei
der Videosprechstunde sei »eine dem
unmittelbaren Arzt-Patienten-Kontakt
vergleichbare Gesprachssituation gege-
ben, sodass der Patient alle erforderli-
chen Riickfragen mit dem Behandeln-
den unmittelbar erortern kann«.

Der Gesetzgeber bringt hier also zum
Ausdruck, dass die Videotelefonie, was
die kommunikative Qualitdt anbe-
langt, mit dem Prisenzgesprach gene-
rell vergleichbar ist, da hier weit mehr
als bei einem reinen Telefonat die
»non-verbale Kommunikation« erhal-
ten bleibt. Deshalb viel dafiir spricht,
dass der vom BGH fiir die telefonische
Aufklirung formulierte ~Vorbehalt
(»nur in einfach gelagerten Fillen«)
hier nicht gilt.

Voraussetzungen der Auf-
klarung per Videotelefonie

Der Anwendungsbereich der Aufkla-
rung per Videotelefonie diirfte weiter
sein als der der telefonischen Aufkld-
rung und samtliche diagnostischen
und therapeutischen Mafinahmen er-
fassen. Solange jedoch noch keine
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Grundsatzentscheidung des BGH vor-
liegt, sind Arzte gut beraten, stets in-
dividuell abzuwigen, ob ein Aufkli-
rungsgesprach per Videotelefonie statt-
finden kann oder aber in einem Ge-
sprach mit dem physisch anwesenden
Patienten erfolgen muss.

Bei verbleibenden Zweifeln hinsicht-
lich der Zuldssigkeit der Fernaufkla-
rung sollte der Arzt sicherheitshalber
auf ein Prasenz-Aufklarungsgesprich
bestehen.

Fiir eine Aufkldrung per Video, Telefon
oder im Rahmen eines Prasenzge-
sprachs gilt gleichermafien: Der aufkla-
rende Arzt muss sich vergewissern,
dass der Patient die Bedeutung und
Tragweite des Eingriffs »im Groflen
und Ganzen« verstanden hat. Beim
Aufklarungsgesprach sind nicht nur
etwaige Sprachprobleme oder intellek-
tuelle Defizite des Patienten, sondern
auch die Fahigkeiten des Patienten im
Umgang mit dem Kommunikations-
medium zu berticksichtigen.

Der Patient sollte gegebenenfalls eine
Liste seiner Medikamente und gegebe-
nenfalls Untersuchungsbefunde parat
haben, damit auch Riickfragen mog-
lich sind. Auch insofern kann es ange-
zeigt sein, den Patienten schon im Vor-
feld auf das Videotelefonat entspre-
chend vorzubereiten.

Dem Patienten muss auflerdem ange-
boten und ausreichend Gelegenheit
eingerdumt werden, Fragen zu stellen
(auch noch nach Abschluss des Video-
telefonats, z.B. fernmiindlich).

Eine Aufzeichnung in Bild und/oder
Ton ist unzulassig.

Sollte iiber eine Fernbehandlung auf-
gekldrt werden, muss zusitzlich auch
iber deren Besonderheiten bezie-
hungsweise etwaige Risiken (z.B. dass
die Fernbehandlung auch durch die
Qualitit der Dateniibertragung beein-
flusst wird und gegebenenfalls unter-
brochen werden muss) und die grund-
satzliche Moglichkeit einer Behand-
lung vor Ort informiert werden.

Auch wenn derzeit schwer absehbar
ist, wie die Gerichte kiinftig tiber die
Aufklarung per Videotelefonie ent-
scheiden werden, gilt jedenfalls auch
hier der Grundsatz, dass im Streitfall
der Arzt eine korrekte Aufklirung des
Patienten beweisen muss. Er trigt also
auch das Risiko, dass sich eine Fernauf-
klarung im Nachhinein als unzurei-
chend erweist. Deshalb sollte auch die
Dokumentation bei der Aufklirung
per Videotelefonie besonders sorgfal-
tig und liickenlos gefiihrt und vor dem
Eingriff die Unterschrift des Patienten
eingeholt werden. Die Verwendung
von Aufklirungsbogen ist gerade bei
der Fernaufklirung aus beweisrechtli-
chen Griinden dringend angezeigt.

Ausblick

Wie héufig von der Moglichkeit der
Fernaufklarung kiinftig Gebrauch ge-
macht wird, wird sich zeigen. Freilich
wird der personliche Arzt-Patienten-
Kontakt weiterhin der »Goldstandard«
arztlichen Handelns sein. Digitale
Techniken sollen die arztliche Titig-
keit unterstiitzen, sie diirfen und kon-
nen aber die notwendige personliche
Zuwendung von Arzten nicht ersetzen,
auch in Pandemiezeiten nicht. Vor
diesem Hintergrund muss wohl auch
die Fernaufkliarung jedenfalls derzeit
als eine zusitzliche Option, nicht je-
doch als grundsitzliche und durchweg
gleichwertige Alternative zum person-
lichen Aufklarungsgesprich verstan-
den werden. Dies kann beziehungswei-
se wird sich andern, wenn der BGH
demnichst in einem Grundsatzurteil
die Aufkldrung per Videoschalte aus-
driicklich fiir zuldssig erklart. Warten
wir es ab.
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