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Supportivtherapie

Rechtsfragen der Antikoagulation: Fehler vermeiden -
Sicherheit schaffen

T. Gaibler

Das Haftungsrisiko wachst

Das Risiko, als kurativ tatiger Arzt mit dem
Vorwurf behandlungsfehlerhaften Vorge-
hens konfrontiert zu werden, ist in den letz-
ten Jahren bedauerlicherweise erheblich ge-
stiegen. So vermeldete der MDK in seinen
Behandlungsfehlerstatistiken der Jahre 2013
und 2014 einen erheblichen Anstieg der ge-
meldeten Verdachtsfille. Das am 26.02.2013
in Kraft getretene Patientenrechtegesetz, das
unter anderem die Pflichten des Behandlers
erstmals im Biirgerlichen Gesetzbuch
(BGB) verankert hat, bringt neue Heraus-
forderungen mit sich. Zwar wurde im We-
sentlichen die bereits sehr differenziert ent-
wickelte héchstrichterliche Rechtsprechung
zum Arzthaftungsrecht ,in Gesetzesform
gegossen’, dennoch - dies zeigen nun erste
obergerichtliche Entscheidungen - sollte
nicht unterschdtzt werden, dass durchaus
auch Neuerungen und Neuinterpretationen
der bekannten rechtlichen Vorgaben ,,juris-
tische Fallstricke™ bereit halten. Darauf wird
im Folgenden einzugehen sein.

Vorwiirfe von Patienten

Thrombembolische Ereignisse, deren Er-
kennbarkeit, Vermeidbarkeit und Behand-
lung beschéftigen immer wieder die Ge-
richte. Die hier erhobenen Vorwiirfe sind
vielfiltig. Geriigt werden etwa die falsche
Einschitzung des individuellen Risikos des
Patienten, die unterlassene Verordnung ei-
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ner Antikoagulation, falsche Dosierungen,
die unzureichende Uberwachung der Be-
handlung oder ein fehlerhaftes Bridging.
Aber auch eine Fehldeutung der klinischen
Symptomatik wird geriigt, wenn throm-
bembolische Ereignisse sich verwirklichen.

Damit einher geht dann zumeist der
Vorwurf der unterbliebenen oder verspite-
ten Abklarung eines auffilligen Befundes,
der rechtlich als so genannter Befunderhe-
bungsfehler zu werten ist und fiir den Arzt
zu erheblichen Beweisnachteilen fithren
kann. Auch eine unzureichende Aufkli-
rung tiber Risiken, Nebenwirkungen, die
Dringlichkeit, Notwendigkeit und Erfolgs-
aussichten einer Behandlung und - ganz
wichtig - tiber alternative Behandlungs-
moglichkeiten bildet hdufig einen Angriffs-
punkt der Patienten. Und nicht selten er-
schwert in diesem Zusammenhang eine
allzu diirftige Dokumentation die effektive
Abwehr derartiger Vorwiirfe.

Schlieflich darf auch nicht vergessen
werden, dass angesichts hoher Folgekosten
der hier in Rede stehenden Krankheitsbilder
nicht selten auch die Kostentréger den ,,Stein
ins Rollen bringen® und ein Behandlungsge-
schehen genau darauthin durchleuchten, ob
haftungsbegriindende Sorgfaltspflichtversto-
B3e erkennbar sind. In diesem Fall nidmlich
konnen ggf. hohe Folgebehandlungskosten
beim Haftpflichtversicherer des behandeln-
den Arztes regressiert werden.

Behandlungsfehler oder
Komplikation?

Zundchst hat der Richter, der mit der Klage
eines Patienten konfrontiert wird, zu kla-
ren, ob dem beklagten Arzt iiberhaupt ein
Fehlverhalten vorzuwerfen ist, denn nur
dann kommt tberhaupt eine Haftung in
Betracht. Allein das Auftreten einer Kom-
plikation erlaubt ndmlich nicht den Riick-
schluss auf ein behandlungsfehlerhaftes
Vorgehen des Arztes.! Auch thrombembo-
lische Ereignisse sind eben bedauerlicher-

weise — trotz bester Therapie — nicht im-
mer vermeidbar. Der mit diesen medizini-
schen Erkenntnissen nicht vertraute Pa-
tient unterliegt nicht selten der Fehlvorstel-
lung, ein unbefriedigender, komplikations-
reicher Behandlungsverlauf miisse gewis-
sermaflen zwangslaufig auf ein Fehlverhal-
ten des Arztes zuriickzufithren sein.

Um hier nun die entscheidende Trennli-
nie zwischen vermeidbarem Sorgfalts-
pflichtverstof8 und unvermeidbarer, schick-
salhafter Komplikation zu ziehen, priift das
Gericht, ob der behandelnde Arzt die ihm
aus dem Behandlungsvertrag erwachsen-
den Pflichten eingehalten hat. §630 a Abs. 2
BGB verpflichtet nun den Arzt ,die Be-
handlung (...) nach dem zum Zeitpunkt
der Behandlung bestehenden, allgemein
anerkannten fachlichen Standards“ durch-
zufiihren. Der sog. Facharztstandard bildet
also den maf3geblichen Priifungsmaf3stab
in jedem Arzthaftungsprozess. Danach
schuldet der Arzt seinem Patienten das,
was zum Zeitpunkt der Behandlung wis-
senschaftlich gesichert ist, sich in der Pra-
xis bewéhrt hat und von einem Facharzt an
Kenntnis und Konnen verlangt werden
kann. Bleibt der behandelnde Arzt hinter
diesen Anforderungen zuriick - was durch
einen Sachverstandigen des gleichen Fach-
gebiets? zu kldren ist — so liegt eine Stan-
dardunterschreitung, also ein Behand-
lungsfehler vor, der dann zur Haftung
fiihrt, wenn dem Patienten daraus ein
Schaden entstanden ist und er diesen Zu-
sammenhang auch nachweisen kann.

Was konkret der zum Zeitpunkt der Be-
handlung geltende Standard war, wird also
durch Arzte, nicht durch Juristen be-
stimmt. Fest steht jedenfalls, dass es sich
bei diesem im Arzthaftungsverfahren ele-
mentaren Priifungsmafistab um einen dy-
namischen Maf3stab handelt, der sich be-

! BGH, Urt. v. 20.09.1983, VI ZR 35/82, NJW 1984,
661.

*  Pauge, Arzthaftungsrecht, Neue Entwicklungslinien
der BGH-Rechtsprechung, 13. Aufl. 2015, Rn. 678.
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stindig durch neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse, neue Therapieoptionen und
neue Erfahrungen verdndert. Vereinfacht
ausgedriickt: Was heute Behandlungsstan-
dard ist, kann morgen ohne Weiteres als
Behandlungsfehler angesehen werden.
Natiirlich spielen hier auch die Leitlinien
der Fachgesellschaften eine wesentliche Rol-
le. Die Rechtsprechung hat mittlerweile in
einer Reihe von Entscheidungen eine klare
Linie zur haftungsrechtlichen Bedeutung
der Leitlinien entwickelt: So hat erstmals im
Jahr 2008 auch der Bundesgerichtshof
(BGH) entschieden, dass Leitlinien ,nicht
unbesehen mit dem zur Beurteilung eines
Behandlungsfehlers gebotenen medizini-
schen Standard gleichgesetzt werden” diirf-
ten, sondern immer die Einholung eines
Sachverstindigengutachtens  erforderlich
ist.> Erst jiingst hat der BGH erneut darauf
hingewiesen, dass Leitlinien zwar den medi-
zinischen Standard zum Zeitpunkt ihres Er-
lasses zutreffend beschreiben mégen, aber
eben auch veralten kénnen.* Somit sind die
Leitlinien der Fachgesellschaften zwar nicht
rechtsverbindlich, gleichwohl ist aber zu be-
achten, dass natiirlich der Arzt - etwa im
Falle des Auftretens eines thrombemboli-
schen Ereignisses oder einer unter Antiko-
agulation stattgehabten Blutung - erkldren
muss, aufgrund welcher therapeutischer
Uberlegungen er ggf. von den Empfehlun-
gen der Leitlinie abgewichen ist. Da sich
nicht nur die Patientenanwilte im Prozess
auf die Leitlinien berufen, sondern insbe-
sondere auch die Sachverstandigen darauf
Bezug nehmen, 16st ein Abweichen von den
Empfehlungen der Leitlinien regelmafig ei-
nen ,,Rechtfertigungszwang™ aus. Es ist da-
her jeder Arzt gut beraten, im Falle des Ab-
weichens seine Erwigungen und Uberle-
gungen hierzu gut zu dokumentieren, damit
spater der Sachverstindige im Prozess nach-
vollziehen kann, warum ein anders Vorge-
hen im Einzelfall geboten oder jedenfalls
vertretbar war. Finden sich jedoch, wie dies
leider nicht selten der Fall ist, hierzu keiner-
lei Eintrage, fithrt dies nicht selten dazu,
dass ein Sachverstindiger ,,schlechterdings
nicht nachvollziehen kann, warum nicht

3 BGH, Beschl. v. 28.03.2008, VI ZR 57/07, GesR
2008, 361.

4 BGH, Urt.v. 15.04.2014, VI ZR 382/12, VersR 2014,
879.
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wie hier generell empfohlen verfahren wur-
de. Die Feststellung des Sachverstindigen
aber, ein Vorgehen sei ,schlechterdings
nicht nachvollziehbar®, bildet die Grundlage
fiir die Entscheidung des Gerichts, einen
»groben Behandlungsfehler anzunehmen.
Der grobe Behandlungsfehler fiihrt je-
doch in der Regel zur Haftung, da in diesem
Fall aufgrund einer Beweislastumkehr nicht
mehr der Patient den Nachweis fithren muss,
dass dieser Behandlungsfehler zu seinem Ge-
sundheitsschaden gefithrt hat. Vielmehr
miisste der behandelnde Arzt das Gegenteil
beweisen — was natiirlich haufig nicht gelingt.

Diagnostik bei bestehen-
dem Thromboseverdacht

Zahlreiche Haftungsfélle griinden auf den
Vorwurf, dass trotz richtungsweisender kli-
nischer Symptomatik ein Thrombosever-
dacht nahegelegen habe, vom Arzt jedoch
gleichwohl verkannt worden sei. Die Ge-
richte haben hier immer wieder - gestiitzt
auf medizinische Sachverstindige - ent-
schieden, dass es bei bestehendem Throm-
boseverdacht zu den elementaren Behand-
lungsregeln gehore, eine Thrombose durch
ein objektives diagnostisches Verfahren
unverziiglich entweder nachzuweisen oder
auszuschliefen.’ Insbesondere wird jegli-
ches Zuwarten in einem derartigen Fall als
(zumeist grob) behandlungsfehlerhaft ge-
wertet. Es werden hier hohe Anforderun-
gen an die Differenzialdiagnostik gestellt,
denn ein Arzt — so der allgemein giiltige
Grundsatz - darf sich mit einem unklaren
Befund jedenfalls dann nicht zufrieden ge-
ben, wenn ein schwerwiegendes Krank-
heitsbild nicht sicher ausgeschlossen ist. Im
Falle von thrombembolischen Ereignissen
wird dies selbstverstandlich bejaht.

Vorwurf der
Therapieunterlassung
Ebenso streng urteilen die Gerichte, wenn

etwa im Falle einer absolut indizierten An-
tikoagulation die Einleitung der Behand-

5 OLG Oldenburg, Urt. v..25.11.1997, 5 U 66/97,
VersR 1999, 318.

lung versehentlich deshalb unterbleibt, weil
sich der Patient nicht zeitnah von sich aus
wieder vorstellte, aber auch seitens des
Arztes keine Aufforderung zur Wiedervor-
stellung erfolgte.

Dieser Sachverhalt lag einer Entschei-
dung des OLG Hamm im Falle eines Pa-
tienten zugrunde, der im Friihjahr 2004 ei-
nen Schlaganfall erlitten hatte und den
Vorwurf erhob, es sei Monate vorher sorg-
faltswidrig die gebotene Antikoagulation
nicht eingeleitet worden. Der Patient, der
bereits vier Jahre zuvor einen Vorderwan-
dinfarkt erlitten hatte und sich sodann vier
Monate vor dem spateren Schlaganfall bei
seinem Hausarzt mit einer Arrhythmie bei
intermittierendem Vorhofflimmern vorge-
stellt hatte, war von diesem zum Kardiolo-
gen iiberwiesen worden. Kardiologe und
Hausarzt stimmten sich dahingehend ab,
dass die von beiden Arzten als absolut in-
diziert angesehene Antikoagulationsthera-
pie durch den Hausarzt iibernommen
wiirde. In der Folgezeit unterblieb jedoch
eine Einbestellung des Patienten, um nun-
mehr, wie abgestimmt, die Behandlung
einzuleiten. Zwar stellte sich der Patient
aus einem anderen Grund in der Folgezeit
noch einmal bei seinem Hausarzt vor, dies
wurde aber nicht zum Anlass genommen,
die indizierte Antikoagulation nun einzu-
leiten. Monate spéter kam es sodann zum
Schlaganfall.

Das OLG Hamm bejahte hier einen gro-
ben Behandlungsfehler. Angesichts der
Schwere der Erkrankung und der Dring-
lichkeit der Behandlung wére es, so das
OLG, noch nicht einmal ausreichend gewe-
sen, wenn der Patient vor der Konsultation
beim Kardiologen zur Abfrage der Unter-
suchungsergebnisse bei seinem Hausarzt
aufgefordert worden ware. Vielmehr wire
es in jedem Fall nach Vorliegen der Be-
fundergebnisse erforderlich gewesen, den
Patienten unverziiglich einzubestellen, um
sodann die Therapie einleiten zu konnen.
Dass dies nicht geschehen sei, sei ,,schlech-
terdings unverstandlich”. Somit hatte nicht
mehr der Patient den Nachweis zu fiihren,
dass der Behandlungsfehler zu seinem Ge-
sundheitsschaden gefiihrt hatte, sondern es
hitte dem Hausarzt oblegen, zu beweisen,
dass es in jedem Fall - auch unter addqua-
ter Antikoagulation - zum Schlaganfall ge-
kommen wire.
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Es bedarf keiner weiteren Erlduterung,
dass dieser Nachweis dem Hausarzt natiir-
lich nicht gelingen konnte. Es kam somit
zur Verurteilung.

Off-label-use

Die Verordnung eines Arzneimittels aufSer-
halb der zugelassenen Indikation ist nicht
per se kontraindiziert, sondern grundsitz-
lich von der arztlichen Therapiefreiheit ge-
deckt. Eine derartige Off-label-Verordnung
kann ggf. sogar zwingend geboten sein,
wenn es sich dabei um die einzige bzw. beste
geeignete Therapie handelt.5 Zu beriicksich-
tigen ist aber das Spannungsfeld zwischen
fehlender Zulassung fiir die Indikation und
therapeutischer Notwendigkeit im Einzelfall.
Natiirlich muss die Verordnung - wie jede
Behandlung - dem aktuellen Standard ent-
sprechen. Da jedoch die Zulassung einen
Vertrauenstatbestand fiir eine positive Nut-
zen-Risiko-Bilanz innerhalb der zugelasse-
nen Indikation darstellt, bedarf es, wenn die-
ses ,,Giitesiegel der Zulassung bei der Ver-
ordnung Off-label entfillt, einer gesonderten
Aufklarung des Patienten. Zu beachten ist
auch, dass die Haftung des Arzneimittelher-
stellers nur innerhalb des zugelassenen bzw.
bestimmungsgeméflen Gebrauchs greift.

Haftungsrisiko Aufklarung

Natiirlich weif8 heute jeder Arzt um die
ihm obliegenden Aufklarungspflichten.
Unsicherheiten bestehen gleichwohl nicht
selten hinsichtlich der Feinheiten und
Reichweite der insoweit zu beachtenden
rechtlichen  Anforderungen.  Zudem
kommt im Klinik- oder Praxisalltag gerade
die Aufklarung vor ,Kleineingriffen“ wie
Injektionen, Medikamentengaben oder der
Thromboseprophylaxe oft zu kurz. Dies ist
angesichts der knapp bemessenen Zeit, die
jedem Arzt fiir seine Patienten zur Verfii-
gung steht, zwar nachvollziehbar, gleich-
wohl aber haftungsrechtlich problematisch.

Die Aufklarungspflichten des Arztes
sind nun in §630 e BGB normiert. Zu den

¢ OLG Kaln, Urt. v. 30.05.1990. 27 U 169/89, NJW-
RR 1991, 800.
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fir die Einwilligung wesentlichen Umstin-
den, tiber die der Arzt aufzukliren hat, ge-
horen ,insbesondere Art, Umfang, Durch-
fihrung, zu erwartende Folgen und Risi-
ken der Mafinahme sowie ihre Notwendig-
keit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgs-
aussichten im Hinblick auf die Diagnose
oder die Therapie®. Hinzuweisen ist auch
auf Behandlungsalternativen, ,wenn
mehrere medizinisch gleichermafen indi-
zierte und {ibliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken
oder Heilungschancen fithren kénnen*

Die Praxis der gerichtlichen Arzthaf-
tungsverfahren zeigt nun aber, dass jeden-
falls die Aufklarungsdokumentation nicht
selten unzureichend ist. Gerade jene
Aspekte, die individuell von Patient zu Pa-
tient unterschiedlich zu bewerten sind, et-
wa die Dringlichkeit, Notwendigkeit oder
die in Betracht kommenden Alternativen,
finden oft keinen Niederschlag in der Be-
handlungsdokumentation. Die Gerichte
legen jedoch gerade auf diese Aufkli-
rungsinhalte groflen Wert, weil der Pa-
tient als medizinischer Laie hier elementar
auf die Informationen des ihn behandeln-
den Arztes angewiesen ist. Es ist also eine
»Bringschuld® des Arztes, den Patienten so
aufzukldren, dass er selbst entscheiden
kann, welche Vor- und Nachteile, Belastun-
gen und Risiken er auf sich nehmen will.

Im Bereich der Antikoagulation stellen
neue Therapieoptionen eine besondere He-
rausforderung dar. Gerade die Abwigung
hinsichtlich der Verordnung neuer oraler
Antikoagulanzien versus Vitamin-K-Ant-
agonisten wird eine individuelle Nutzen-
Risiko-Abwégung voraussetzen, die dem
Patienten auch zu erldutern und im Zweifel
nachzuweisen ist.

Nun stellt sich natiirlich die Frage, wie
derart hohe Anforderungen an die Aufkli-
rung und insbesondere deren rechtssiche-
rer Nachweis mit dem Praxis- oder Klini-
kalltag in Einklang zu bringen sein sollen.
Natiirlich muss und wird der behandelnde
Arzt mit seinem Patienten sprechen und
ihm mégliche Therapieoptionen aufzeigen.
Die Dokumentation dieses Gespréchs aller-
dings unterbleibt nicht selten.

Wichtig zu wissen ist, dass der Arzt im
Haftungsprozess zwar den Nachweis der
korrekten Aufklarung fithren muss, der
BGH jedoch gerade in einer sehr aktuellen

Entscheidung betont hat, es diirften inso-
weit an den Arzt ,keine unbilligen und
tibertriebenen Anforderungen gestellt wer-
den’. Dem Arzt solle ,im Zweifel geglaubt
werden', wenn seine Darstellung ,in sich
schliissig und ,einiger Beweis fiir ein
Aufklirungsgesprich erbracht ist’. In
dieser wichtige Entscheidung hélt der BGH
auch fest, ,das unterzeichnete Einwilli-
gungsformular (sei) — sowohl in positiver
als auch in negativer Hinsicht - ein Indiz
fiir den Inhalt des Aufklarungsgesprachs®.
Zum Nachweis der Aufkldrung konne es,
so der BGH in einer ebenfalls sehr aktuel-
len Entscheidung, ausreichen, wenn die
stindige Praxis einer ordnungsgemiflen
Aufklarung nachgewiesen wird und Indi-
zien dafiir vorliegen, dass dies auch im
konkreten Fall so gehandhabt worden
ist.®

Praktische Haftungsprivention be-
deutet in diesem Zusammenhang Folgen-
des: wann immer ein groflerer Eingriff
oder eine weitreichende Behandlung in Re-
de steht (letzterer Aspekt diirfte auch auf
die Einleitung einer Antikoagulationsthe-
rapie zutreffen), sollte ein standardisierter
Aufklirungsbogen  gesprichsbegleitend
verwendet und mit zusitzlichen hand-
schriftlichen Anmerkungen versehen wer-
den, um das Gespréch nachvollziehbar zu
belegen. Entscheidend ist auch nach der
gesetzlichen Neuregelung das Aufklarungs-
gespriich, jedoch ist eine erginzende Ver-
wendung von Merkblattern oder schriftli-
chen Informationen méglich (§630 e Abs. 2
Nr.1 BGB). Ein schriftlicher Aufkldrungs-
bogen kann jedoch das entscheidende
Arzt-Patienten-Gesprich niemals ersetzen.

Geht es hingegen um kleinere Eingriffe,
bei welchen ein spezifischer Aufklirungs-
bogen gar nicht zum Einsatz kommt, be-
darf es jedenfalls der Dokumentation im
Sinne eines sog. ,,Anbeweises“ in den Be-
handlungsunterlagen. Dies bedeutet, dass
jedenfalls in Kurzform, und sei es auch un-
ter Verwendung einer Abkiirzung, einige
Stichworte den Aufklarungsinhalt belegen
sollten. Damit ist der Beweis gefiihrt, dass
die knapp dokumentierten Aspekte jeden-

7 BGH 28.01.2014, VI ZR 143/13, NJW 2014, 1527.
§  BGH 30.09.2014, VI ZR 443/13, nach Pauge, Arzt-
haftungsrecht, 13. Aufl. 2015, Rn. 620.
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falls Inhalt des Aufklarungsgesprachs wa-
ren. Hinsichtlich der Details kann der Arzt
dann ggf. im Haftungsprozess sein iibliches
Prozedere in einer derartigen Behand-
lungssituation ausfithrlicher darstellen und
rechtstechnisch gesehen den ,,Anbeweis”
zum ,Vollbeweis“ ergédnzen. Findet sich in
der Karteikarte aber keinerlei Hinweis zur
Aufkldrung, dann liegt eben gerade nicht
»einiger Beweis“1. S. d. Rechtsprechung vor
und der Nachweis korrekter Aufklarung im
konkreten Einzelfall wird kaum gelingen.

Zu beachten ist auch die Pflicht zur sog.
therapeutischen Aufkldrung, die der Si-
cherung des Behandlungserfolges dient
und deren Verletzung einen Behandlungs-
fehler darstellt. Gemeint sind jene Hinwei-
se und Verhaltensempfehlungen, die der
Patient zu beachten hat, damit die Therapie
den gewiinschten Erfolg bringen kann und
Komplikationen soweit wie méglich ver-
mieden werden.

Gemaf3 §630 ¢ Abs. 2 S. 1 BGB hat der
Arzt dem Patienten in verstdndlicher Wei-
se zu Beginn der Behandlung und, soweit
erforderlich, in deren Verlauf samtliche
fir die Behandlung wesentlichen Umstén-
de zu erldutern. Am Beispiel der Antiko-
agulation wéren hier ggf. die Instruktion
zur korrekten Durchfithrung bzw. die
Dauer der Fortfithrung der Injektionen,
die Informationen zur korrekten Medika-
menteneinnahme, die notwendige Mobili-
sierung, erginzende physikalische Maf-
nahmen, aber auch die erforderliche Wie-
dervorstellung zur Durchfithrung von
Kontrolluntersuchungen zu nennen. So
hat etwa das OLG Miinchen im Falle einer
nach arthroskopischer Innenmeniskus-
teilresektion eingeschrankt mobil entlas-
senen Patientin festgestellt, es habe eine
Pflicht zur Aufklarung tiber die Fortfiih-
rung der Thromboseprophylaxe in
schriftlicher Form, jedenfalls im Sinne ei-
ner ,schriftlichen Gedéchtnisstiitze” be-
durft.” Weil dies nicht geschehen sei, sei
ein Behandlungsfehler anzunehmen. Die-
sen bewertete das Gericht allerdings nicht
als grob, weil der Nachweis einer miindli-
che Aufkldrung gelungen war.

®  OLG Miinchen, Urt. v. 19.09.2013, 1 U 2071/12,
BeckRS 2013,17324
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Zusammenfassung -
haftungspraventive MaBnahmen

Wenn also im Streitfall der Nachweis einer Be-
handlung lege artis und einer korrekten Auf-
klarung gelingen soll, so sollten die folgenden
Punkte aus haftungspraventiver Sicht beach-
tet und organisatorisch sichergestellt werden:
Auch bei ,Kleineingriffen” wie der Throm-
boseprophylaxe, erst recht natiirlich bei der
Einleitung einer langerfristigen oralen Antiko-
agulation, sollte trotz knapp bemessener Zeit
eine Aufklarung tber Risiken, Notwendigkeit,
Nebenwirkungen und Behandlungsalternati-
ven regelhaft erfolgen und in knapper Form
auch dokumentiert werden. Gerade die Do-
kumentation der Aufklarung dber Behand-
lungsalternativen wird haufig bersehen.
Bei interdisziplinarer Behandlung ist die
Behandlungszustandigkeit von allen be-
teiligten Behandlern unmissverstandlich
zu klaren, um Liicken bei der Behand-
lung sicher auszuschlieBen.
Zu empfehlen ist die Verwendung von
kommerziellen Aufklarungsbogen, die —
gesprachsbegleitend — mit handschriftli-
chen Zusatzen versehen werden sollten.
Das Arzt-Patienten-Gesprach kann durch
die Verwendung eines Bogens aber
nicht ersetzt werden.
Im Falle der Fortfiihrung der Thrombose-
prophylaxe nach stationérer Behandlung
sollte dem Patienten ein entsprechender
Merkzettel ausgehandigt werden.
Es muss eine falschungssichere Soft-
ware zur Dokumentation verwendet
werden. Jedenfalls muss bei Berichti-
gungen oder Anderungen von Eintra-
gungen der urspriingliche Inhalt erkenn-
bar bleiben, auch das Datum der Ande-
rung ist anzugeben.

Dokumentation

Unzulinglichkeiten der Dokumentation bil-
den keine eigenstindige Haftungsgrundlage,
fithren aber im Prozess — wie bereits darge-
legt — zu Beweisnachteilen zu Lasten des be-
handelnden Arztes. Bis zum Beweis des Ge-
genteils gilt der Grundsatz: ,was dokumen-
tiert ist, gilt als gemacht — was nicht doku-
mentiert ist, gilt als nicht gemacht® (jetzt $630

h Abs. 3 BGB). Diese Beweisregel birgt ein er-
hebliches Haftungspotenzial, weil der Nach-
weis, dass eine nicht dokumentierte Mafinah-
me gleichwohl erfolgt ist, oft nicht gelingen
wird. Zwar geniigt eine knappe, stichpunktar-
tige Dokumentation, diese muss jedoch den
Fachmann erkennen lassen, dass die erfor-
derlichen Hinweise, Untersuchungen, thera-
peutischen Erwigungen und Behandlungs-
mafinahmen tatsédchlich erfolgt sind. Gerade
unter haftungsrechtlichen Gesichtspunkten
sollte daher unbedingt beachtet werden, dass
nicht nur die Behandlungsmafinahme als sol-
che, sondern auch wesentliche Aspekte der
Aufkldrung festgehalten werden.

Neu ist, dass der Gesetzgeber nun expli-
zit bestimmt hat, dass ,,Berichtigungen und
Anderungen von Eintragungen in der Pa-
tientenakte (...) nur zuléssig (sind), wenn
neben dem urspriinglichen Inhalt erkenn-
bar bleibt, wann sie vorgenommen wur-
den. Dies ist ,,auch fiir elektronisch gefiihr-
te Patientenakten sicherzustellen (§630 f
Abs. 1 5.2 BGB).

In diesem Zusammenhang ist auf eine
neue Entscheidung des OLG Frankfurt!
hinzuweisen: das Gericht sah hier auf-
grund der Verwendung einer nicht fal-
schungssicheren Software einen vermin-
derten Beweiswert der Dokumentation. Ei-
nem Eintrag wurde deshalb kein Glauben
geschenkt. Ob eine derart strikte Haltung
auch hochstrichterlich bestatigt wird,
scheint zweifelhaft und bleibt abzuwarten.
Die Entscheidung macht jedoch erneut
deutlich, dass die gesetzliche Neuregelung
im Rahmen des Patientenrechtegesetzes
durchaus Spielraum fiir neue Interpretatio-
nen der rechtlichen Vorgaben geschaffen
hat, so dass die Entwicklungen der kom-
menden Jahre genauestens beobachtet wer-
den sollten. Auch darin liegt eine effektive
Haftungsprévention, denn es gilt, die juris-
tischen Fuflangeln zu kennen, um sie best-
moglich zu vermeiden.

Interessenkonflikt

Die Autorin gibt an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.

10 OLG Frankfurt, 13.01.2015, 8 U 141/13, BeckRS
2015, 09144.
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