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Die Aufkldrung des Patienten ist keine |dstige
Fremdhypothek der Gerichte, sondern arztli-
che Berufspflicht (§ 1a BAO) und deshalb un-
verzichtbarey, integraler Bestandteil der Kran-
kenbehandlung, der das Vertrauen in die
Beziehung des Patienten zum Arzt starki.
Chne ordnungsgeméafe Aufkldrung ist die
Einwilligung des Patienten wirkungslos, die
.. zur Rechtfertigung auch des Heileingrifis not-
“rwendig ist.

1. Der Patient muss wissen, worin er
einwilligt

Er ist deshalb iiber den Anlass der Behandlung,
ihre Dringlichkeit, ihren Umfang, die Schwere
und Risiken des Eingriffs, Folgen und mdgliche
Nebenwirkungen, die Erfolgsaussichten der
geplanten MaBnahmen, Folgen der Nichtbe-
handlung, stwaige Behandlungs- und Kosten-
alternativen, u. U. auch ber den Namen des
Operataurs, seinen Aushildungsstand und die
Ausstattung der Klinik aufzuklaren.

2. Die aufklarungspflichtigen Risiken

Dabei ist dem Patienten nur im GrofBen und
Ganzen ein allgemeines BHd ,von der
Schwere und Richtung des konkreten Risika-

. spektrums zu vermitteln”, das nicht nur der

geplante Eingriff, sondern auch die berufliche

- Steltung und die private Lebensfiihrung des

Patienten, alsa seine persdnlichen Verhalt-
nisse bestimmen.

a) Allgemeine Risiken, die sich so selten ver-
wirklichen und auch im Falle des betreffenden
Patianten sa wenig wahrscheinlich sind, dass
sie bei sinem verstandigen Menschen filr die
Entscheidungsfindung nicht ernsthaft ins
Gewicht fallen, dirfen daher ausgespart wer-
den. Uberraschende und fiir den Patienten auf-
grund seiner besonderen Lebensumstande er-
kennbar schwerwiegende Risiken, 2. B. Funk-
tionsbeeintrichtigungen wichtiger Organe, sind
jedoch grundsétzlich auch dann aufkldrungs-
pflichtig, wenn sie sich nur selten verwirklichen.

b} Dasselbe gilt fiir die sog. eingriffspezifischen
Risiken, d. h. fiir speziell mit der in Rede stehen-
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den &rztlichen Mainahme verbundene Kompii-
kationsmaglichkeiten. Wenn und soweit ein
Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet, muss der
Patiant hier(ber auch bei extremer Seltenheit
stets aufgeklart werden, wenn das Risiko flr
den Patienten diberraschend und im Falle seiner
Verwirklichung fiir die weitere Lebensfilhrung
belastend ist. Klassisches Beispiel: Das AlIDS-
Infektionsrisiko bei Framdbluttransfusionen ist
aufkldrungspflichtig, obwohl die Ansteckungs-
gefahr in Mitteleuropa bei 1 : 2 bis 3 Millionen
liegt. Statistischen Risikowerten kommt bei den
eingsiffspezifischen Risiken somit letztlich keine
Bedeuwriung zu.

¢) Uber allgemein bekannte Risiken, die mit
jeder griBeren Operation verbunden sind, wie
z. B. Wundinfektionen, Narbenbriiche oder
Embalien, muss der Patient nicht auigeklart
werdan.

3. le stérker die Indikation und je eilbe-
diirftiger die MaBnahme, umso gerin-
ger die Auflldrungsanforderungen

Der Umfang der drztlichen Aufklarungspflicht
héngt entscheidend vom Zweck und von der
Dringlichkeit des Eingriffs ab. Je weniger eing
drziliche MaBnahme medizinisch geboten ist,
umm so ausfithelicher und eindriicklicher ist der
Patient &iber ihre Erfolgsaussichten und efwai-
ge schidliche Folgen zu informieren. Umge-
kehrt gilt: Je dringender der arztliche Eingriff,
deste weniger Umstande sind mit der Auf-
klérung zu machen, wobei in Notféllen, bei
unaufschiebbaren, vital indizierten Opera-
tionen zur Beseitigung einer lebenshedrohli-
chen Situation die Aufkl&rungspilicht auch
ganz entfallen kann.

4. Behandlungsalternativen sind zu er-
ldutern
Die Wahl der Behandlungsmethode ist primar
Sache des Arztes, solange sie dem medizini-
schen Standard entspricht. Wenn jedoch un-
terschiedliche Risiken oder Erfolgschancen,
unterschiedliche Belastungen oder ernsthafte
wissenschaftliche Kontraversen beziiglich der
in Betracht kommenden Behandlungsmetho-
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den bestehen -
oder wenn die
angewandie
Therapie nicht
dem medizini-
schen Siandard | b
entspricht, muss
der Arzt den Patienten h|ea'uber emgehend al
klaren. Denn dieser soll bei echter Wahimdg-
lichkeit nach sachverstindiger und volistandi-
ger Beratung des Arztes selbst priifen kdnnen,
was er an Belastungen und Gefahren auf sich
nehmen will.

Je nevartiger und weniger erprobt daher ein
Verfahren ist, desto umsichtiger und behutsa-
mer muss der Arzt nicht nur zu Werke gehen,
sondern desto eindringlicher und umfassen-
der hat er den Patienten auch aufzuklaren. Bei
Anwendung der traditionallen Verfahrens-
weise muss der Arzt dem Patienten nicht von
sich aus ~ aber natiidich auf dessen Frage —
{iber die neuen Therapiekonzepte und Diagno-
setechniken Aufschluss gehen, wenn und so-
weit diese langst noch nicht dberall bzw. erst
in wenigen Spezialkliniken erprobt und durch-
gefithrt werden, also gegenwariig noch keme
echie Alternative sind.

5. Cave: Erweiierungsoperation!

Der Arzt muss den Eingriff abbrachen, um fiir
dessen medizinisch indizierte Erweiterung die
nétige Aufklarung durchzufithren, wenn dies
ohne Gefdhrdung des Patienten méglich und
ungewiss ist, ob er die Erweiterung der
Operation hilligt. Dagegen ist der Arzt bei
akuter vitaler Indikation und ohne Anhalis-
punkte fiir einen entgegenstehenden Willen
zur Anderung (Erweiterung) der Operation
nicht nur berechtigs, sondern sogar verpflich-
fet. Das Eingriffsrecht besteht auch dann,
wenn keine vitale Indikation gegeben ist, aber
im Falle des Operationsabbruchs der dann fol-
gende neue Eingriff mit groBeren Gefahren,
jedenfalls aber mit weiteren kérperlichen und
seelischen Beeintrachtigungen verbunden
und eine ablehnende Haltung des Patienten
nicht erkennbar ist.
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Die 10 Gebote der Aufklarung

6. Aufklarung von Kindern, Jugendli-
chen, nicht einwilligungsfahigen Er-
wachsenen und ausldndischen Pa-
tienten

Die Einwilligungsfahigkeit héngt nicht von der

birgerlich-rechtlichen Geschaftsfahigkeit ab,

sonder von der Einsichts- und Urteilsfahig-
keit des Patienten, die zu priifen Sache des

Arztes ist,

a) Kinder unter 14 Jahren sind ausnabhmslos
nicht einwilligungsfahig, Minderjahrige zwi-
schen 14 und 18 Jahren kénnen das nitige
Urteils- und Einsichtsvermdgen haben, wobei
natdrlich die Art der jeweiligen Heilbehand-
lung, die Schwere und Dringlichkeit der &rztli-

ren MaBnahmen, die Grifle der mit einer

_Uperation verbundenen Risiken und die Mag-
(hkeit etwaiger Dauerfolgen mit in die Beur-

teilung einfliefen missen, Ist der oder die
Minderjdhrige nach dem Urteil des Arztes
einsichtstdhig, muss er oder sie aufgeklart
werden, nicht dagegen die Eltern, es sei denn,
der oder die Minderjahrige stimmt der Einbe-
ziehung der Eltern zu.

b} Ist ein volljahriger Patient nicht einsichts-
tahig, muss bei elektiven Eingriffen ain
Betreuer bestellt werden. Ehepartner oder
Kinder nicht mehr einwilligungsfahiger Patien-
ten sind nicht deren gesetzliche Vertreter! Sind
die BesteBung und Aufkldrung eines Betrauers
nicht rechtzeitig méglich, darf — und muss —
der Arzt den Eingriff entsprechend der mut-
mabBlichen Einwilkgung des Patienten vorneh-
me. Die mutmaBiiche Einwilligung setzt die
ststellung des hypothetischen Patienten-
willens voraus. tiegen keine Anhaltspunkie
_iiir vor, darf der Arzt das nach seiner (ber-
zeugung arztlich Gebotene tun.
¢} Nichi deutsch-muttersprachliche Patienten
miissen unter Zuhilfenahme einer sprachkun-
digen Person — nicht notwendig eines verai-
digten Dolmetschers — aufgeklart werden.

7. Zeitpunlt der Aufkl&rung

a) Bei stationdren Eingriifen ist im Regelfall
die Aufklarung des Patienten vor Verein-
barung eines festen OP-Termins vorzuneh-
men. Eine Aufklarung {iber die Eingriffsrisiken
muss spatestens am Tag vor der Operation er-
folgen.

b) Bei ambulanten Eingriffen kann im Normal-
fall die Aufklérung am gleichen Tag vorge-
nommen werden, doch ist dem Patienten eine
—je nach der Schwere der Risiken — angemes-
sene Bedenkzeit zu geben. Bei ambufant
durchgefihrten ,gréBeren Eingriffen mit be-
tréchtlichen Risiken” sollte die Aufklarung un-
bedingt vargezogen, d. h. nicht mehr am Tag
des Eingriffs selbst durchgefiihrt werden.

8. Aufkiarungspflicht ist drztliche Ver-
pflichtung

Die Aufkldrung ist eine genuin &rztliche Pflicht,
die im Regelfall den behandelnden Arzt, also
denjenigen trifft, der z. B. die Operation durch-
fithrt, den invasiven Eingriff vormimmdt, die me-
dikamentfise Therapie verordnet oder den
Befund erhebt. Die Aufkfrung ist allerdings im
klinischen Bereich oder in der Praxis auf ande-
re erprobte arztliche Mitarbeiter oder den
Kollegen einer anderen Fachrichtung delegier-
bar, wenn er die erforderlichen fachspezifi-
schen Kenntnisse und Erfahrungen hat, um
den Patienten ordnungsgemaB aufzukidren.
Die Aufklarung eines Patienten darf nicht an
mangelnder Qualifikation des aufklarenden
Arztes scheitern. Der behandelnde Arzt muss
daher daflr Sarge tragen, dass demjenigen,
der die Aufklrung durchfiihrt, die gebotenen
Informationen zuteil werden.

9. Form der Aufklarung

Aufkidrung und Einwilligung bediirfen im
Regelfall zu ihrer Wirksamkeit keiner besonde-
1en Form {keinar Schriftlichkeit, keinar Unter-

schrift und keines Austausches von Dokumen-
ten). Allein entscheidend ist nach der Recht-
sprechung das vertrauensvolle Gespréch zwi-
schen Arzt und Patient. Allerdings erkennt
auch die Rechtsprechung an, dass schrifiliche
Merkbltter den Vorteil einer prézisen und
umiassenden Beschreibung des Aufklarungs-
gegenstandes haben und dem Arzt die off-
mals prozessentscheidende Méglichkeit des
Beweises geben. Denn die Beweislast fir die
ordnungsgeméfe und rechizeitige Aufkldrung
liegt beim Arzt.

Auch derjenige Arzt, der keine Formulare he-
nuizt, muss allerdings eine faire und reale
Chance haben, den ihm obliegenden Baweis
fir die ordnungsgeméfe Patientenaufkldrung
zu fithren, indem er eine stindige Ubung, eine
durchgéngige, ausnahmslose Aufklarungs-
praxis unter Zeugenbeweis stelit: ,In dieser
oder jener Weise kldren wir in unserer
Abteilung alfe Patienten auf,

10.Verzicht auf Aufkldrung

Ein , Blankoverzicht” ist unwirksam. Vielmehr
muss der Patient Art und Erforderlichkeit des
Eingriffs kennen und wissen, dass dieser nicht
chne jedes Risiko ist. Praktisch setzt der
Aufkldrungsverzicht also eine "Grundaufkla-
rung” (ber das schwerste in Betracht kom-
mende Risiko voraus, 5o dass sich der Verzicht
nur auf die Einzelheiten des Behandlungs-
verlaufs und seiner Risiken bezieht.
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