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Ziel des Beitrags ist die Vermittiung von Informationen iiber das zwingend drztliche Auf-
kldrungsgesprich, seine Ziele und Inhalte, zu beachtende zeitliche Aspekte und seine Do-
kumentation, Dargestellt werden auch formale wie inhaltliche Anforderungen an die Auf-
klirung, die sich — u. a, nach Art und Dringlichkeit des Eingriffs - nicht nur qualitativ, son-
dern auch graduell unterscheiden. Fernerist die Aufkldrung auszurichten an den indivi-
duellen, nicht nur den explizit geduBerten, Bediirfnissen und Risikokonstellationan des
Patienten (patientenbezogene Aufklirung). Auf die Dokumentation der Aufiddrung wird
noch wesentlich ausfithrlicher im zweiten Teil dieses Beitrags zur zertifizierten Fortbildung
eingegangen.

Ziele und Aufgaben der Aufklirung

Die Berechtigung des rztlichen Eingriffs (Operationen, Anisthesie, Injektionen, Infusionen, Be-
strahlungen, Medikamentengaben etc.) verlangt als Voraussetzung

== die Indikation nach den Regeln der arztlichen Kunst,

= die fehlerfreie Durchfithrung der MaRnahme nach dem geltenden Standard und

== die Einwilligung des Patienten (ausdriicklich, stillschweigend oder mutmaftich),

Die b rechtswirksame Einwilligung setzt wiederum eine sorgfiltige Aufklirung des Patienten
voraus. Ist die Einwilligung unwirksam, weil der Arzt nicht ausreichend oder rechizeitig aufpeldart
hat, istauch der indizierte und lege artis durchgefiihrte Heileingrilf eine Kérperverletzung (§§ 223 ff,
StGB, §§ 823 ff. BGB), Hitte sich der Patient bei ordnungsgemsfer Auflddrung auch nur méglicher-
weise gegen den Eingriff entschieden, so kann er darauf Schadensersatz- und » Schmerzensgeld-
anspriiche stiitzen,

Ohne ausreichende Aufldirung ist die Einwilligung des Patienten nicht rechtswirksam. Wir ha-
ben in der Gutachterstelle Bayern einige Fille, bei denen auf einen Behandlungsfehler erkannt wer-
den musste, weil die Aufldirung fehlte, bzw. nicht nachweisbar und die Einwilligung nicht rechts-
wirksam war und der Eingriff daher als Kérperverletzung angesehen werden musste.

Im Zivilprozess obliegt dem Arzt der Nachweis der korrelct erfolgten Aufklirung, Dies kann durch
den schriftlichen Nachweis eines Aufklarungsgesprachs erfolgen (s. unten), behelfsweise auch durch
Zeugenaussagen, z. B. der Sprechstundenhilfe. Hier ist allerdings Vorsicht geboten, weil ein geschick-
ter Klagevertreter die Zeugin verunsichern und damit unglaubhauft machen kann.

Form und Nachweis der Aufklirung

Die Aufklarung erfordert das persénliche Arzt-Patient-Gesprich. Die Schriftform und die Unter-
schrift des Palienten sind zwar nicht zwingend geboten, aber unbedingt zu empfehlen. Der Vorteil
der Verwendung eines handelstiblichen Aufldirungsvordrucks liept dabei zum einen in der vollstin-
digen Aufzdhlung der Komplikationsmdglichkeiten als Leitfaden und Grundlage des Gespriichs, zum
anderen vor allem in der Erleichterung der » drztlichen Beweislast, Zu bedenken ist namlich, dass
im Zivilprozess jeder Zweifel an einer ordnungsgemafien Aufklirung zulasten des Arztes geht und
so zur Haftung fithren kann.

Der Auflldrungsdokumentation muss zu entnehmen sein, dass ein Gespriich stattgefunden hat,
die » eingriffsspezifischen Risiken genannt wurden, der Patient die Mbglichkeit hatte, Fragen zu
stellen und er die Anfldirung verstanden hat. Eingriffsspezifisch ist ein Risiko, das unabhingig von
seiner statistischen Inzidenz dem vorliegenden Eingriff typischerweise anhaftet. Auf die Komplika-
tions- oder Risikodichte kommt es dabei nicht an.!

Sa hat etwa ein Impfarzt, der eine Polioimpfung mit Lebendviren vornimmt, die Pflicht, iiber
mégliche Ansteclungsgefahren durch das geimpfte Kind aufzukliren, selbst wenn dieses Risiko bei
1:15 Mio, liegt.* Die aus der Beweislast resullierende, dringende Empfehlung, die erfolgte Aufklirung
ausreichend schriftlich zu dokumentieren, kann nicht ernst genug genommen werden., Etwa 10% der
Fille bel der Gutachterstelle Bayern werden allein deshalb zulasten des Arztes entschieden, weil die
Aufklérung nicht erfolgte, liickenhaft ader niclt nachweisbar war. Dabei wiederum ist zn beriick-

! Martis/Winkhart, Arzthaftungsrecht, 3. Aufl. 2010, A 521, 5. 110,
2 BGH, MedR 1995, 25.



sichtigen, dass ohnehin der GroBteil haftungsbegriindender Auflddrungsmingel bereits im Vorfeld
eines Schlichtungs- oder Klageverfahrens durch die Haftpflichtversicherer als erhebliches Prozessri-
siko erkannt und die Anspriiche reguliert werden, sodass die von den Gutachterstellen oder Gerich-
ten entschiedenen Fille nur die .Spitze des Eisbergs® darstellen.

Inhalt der Aufkldrung

Sinn und Zweck der Aufldirung bestehen darin, dem Patienten ein Bild von der Art und Bedeutung

des medizinischen Eingriffs zu vermitteln. Es missen ihm Belastungen und Risiken sowie alternati-

ve Behandlungsméglichkeiten aufgezeigt werden. Die Auflddrung soll ihn iiberzeugen, nicht fiber-

reden, denn der Patient erwartet vom Arzt Orientierung, Rat und Hilfe neben der blofen Informa-

tion? Die Risiken, fiber die aufzukldren ist, miissen daher zu den Vorteilen der Behandlung in Be-

ziehung gesetzt und diirfen nicht verharmlost werden. Der Patient soll durch die Aufklirung in die

Lage versetzt werden, das Fiir und Wider des Eingriffs zu erfassen. Er muss also

== Art und Schwere, Ablauf und Felgen des Eingriffs abschitzen kénnen,

== den erwarteten Nutzen und den méglichen Schaden durch den Eingriff erfassen kénnen,

= wissen, welche Konsequenzen eine Ablehnung des Eingriffs fiir ihn hitte, sowie

w= auf vorhersehbare Operationserweilerungen und typischerweise erforderliche Nachoperationen
hingewiesen werden.

Die vollstindige Auflistung aller mdglichen Komplikationen kann jedoch wie ein sHorrorkatalog®
wirken und — was nat(irlich verfehlt wiire — den Patienten von einem fiir ihn notwendigen Eingriff
abhalten. Vielmehr muss der Patient ,.im Groflen und Ganzen” eine Schaden-Nutzen-Uberlegung an-
stellen kénnen. Erst dann kann er eine selbststindige Entscheidung treffen,? erst dann ist eine rechts-
wirksame Einwilligung in den Eingriff méglich.

In einem Fall der Gutachterstellen Bayern hatte der Arzt seine Patientin zwar iiber die abdoming-
le Hysterektomie aufgekidrt, aber nicht tiber die fakultativ vorgesehene Vesikofixation nach Burch. Bei
dieser kam es zu einer Blasenverletzung, wie sie operationstypisch ist, auch bei regelrechtem Vorgehen
aufireten kann und daher nicht automatisch einen Behandlungsfehler darstellt. Die Jehlende Aufkli-
rung fithrte allerdings zur Feststelitng einer unzureichenden Eimwilligung, Daher war der Eingriff eine
Kirperverietzung,

Ergiinzend ist zu den Inhalten der Aufldirung auf die Richtlinien der Bundesirztekammer® oder
der Deutschen Krankenhausgesellschaft® sowie auf die Ausfithrungen von Biermann? zu verweisen.
Auch wenn der Arzt den Patienten iiber schwerste Risiken aufgeklirt, ein geringeres Risiko jedoch
vergessen hat, ist die Aufklirung unvollstindig und die Einwilligung des Patienten miglicherweise
unwirksam. Allerdings wird der Patient auf den dann zwingend vorzutragenden Einwand des Arztes
plausibel machen miissen, weshalb er trotz Kenntnis des schwereren Risikos im Falle der Aufklarung
Giber das geringere Risiko in einen Entscheidungskonflilt geraten wire.

Prinzipiell sind mehrere Formen der Aufklirung zu unterscheiden.

Risikoaufklarung

Nach einem Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) geniigt eine Aufldirung des Patienten iiber die we-
sentlichen Risiken des Eingriffs ,,im Grofien und Ganzen" Es soll eigentlich gendigen, wenn dem Pa-

3 Zu Recht Laufs A: Die drztliche Aufkiirung; in: Laufs &, Uhlenbruck W: Handbuch das Arztrechts, 3. Aufl, Miinchen
2002, §63RN7.

* BGH, NJW 1984, 1397; BGH, NJW 1989, 1535; Welsszuer W: Ist eine Stufenaufiidrung sinnvoll? Gynikologe 1989,
22:349ff,

* Richtlinien der Bundesarztekammer zur Patientenaufklirung, Deutsches Arzteblatt 1990, C-1279 &; s, auch
Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualititssicherung ambulanter Operationen, Beutsches Arzteblatt 1994,
C-1628 ff, Ziffer 3.2.4,

5 Richtlinie der Deutschen Krankenhausgesellschaft zur Aufklirung der Krankenhauspatienten, 3, Aufi, 1992; Emp-
fehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinrecht (DGMR) e. V. zum Ambulanten Operieren, ambulant operieren
1994, 123f,

7 Ubersicht bei Biermann: Aufkidrung des Patienten. in; Berg D, Ulsenheimer K: Patientensicherheit, Arzthaftung,
Praxis- und Krankenhausorganisation. Springer, Berlin Heidelberg New Yark Tokic, 2008,
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tienten die ,StofSrichtung® verdeutlicht wird! Allerdings hat die Rechtsprechung eine derartige Fiil-
le von Einzelentscheidungen gegenteiligen Inhalts getroffen, dass in der Praxis hier Vorsicht geboten
ist. Verwirklicht sich ein eingriffsimmanentes Operationsrisiko, so haftet der Arzt, wenn der Patient
plausibel machen kann, dass er bei Kenntnis des Risikos in einen Entscheidungskonflikt geraten wi-
re und er miglicherweise von der Behandlung zum fraglichen Zeitpunkt Abstand genommen hatte.
Dabei sind die Anforderungen an die Plausibilitét des behaupteten Entscheidungskonilikts denkbar
gering; entsprechend grof ist das Haftungsrisiko des Arztes.

Allgemeine Risiken eines operativen Eingriffs (. B. Infektionen, Wundheilungsstorungen, Nach-
blutungen, Infektionen, Narbenbruch),” bediirfen eigentlich nicht der Aufklirung, sind jedoch re-
gelhaft in den Aufklarungsvordrucken erfasst. Eine Aufklarungspilicht besteht aber jedenfalls dann,
wenn diese allgemeinen Risiken im Fall des Patienten individuell erhitht sind (etwa aufgrund einer
Vorerkrankung}.

Eingriffspezifische, typische Risiken

Eingriffspezifische, typische Risiken sind dagegen Immer aufllarungspflichtig. Es handelt sich da-
bei umn solche, die dem Patienten im Allgemeinen unbekannt sind und ihn im Falle ihrer Verwirkh-
chung in der Lebensfithrung nachhaltig beeintrachligen ~ mogen sie noch so selten auftreten. Dabei
sind die berufliche und private Lebensfithrung des Patienten und seine eventuellen Individualinter-
essen zu beriicksichtigen {patientenbezogene Aufklarung'®). Thm miissen aber nicht alle denkbaren
Risiken exalt und in allen méglichen Erscheinungsformen dargestellt werden.!!

Wenn also vor einer geplanten Hysterelktomie itber die Risiken einer Verletzung von Nachbarorga-
nen aufgekidrt wurde, ist es nach einer Entscheidung des Oberlandesgerichts (OLG) Niirnberg nicht
erforderlich, zusatzlich auf die Gefahr einer Fistelbildung aufmerksam zu machen.*

Sicherungsaufklirung oder therapeutische Aufklarung

Sie verpflichtet den Arzt dazu, den Patienten {ber den weiteren Verlauf seiner Erkranluing und iber
die notwendigerweise zu treffenden oder zu unterlassenden Mafinahmen zu informieren, damit der
angestrebte Helerfolg nicht gefihrdet wird. Hierher gehort die Auflklirung iiber erforderliche Kon-
trolluntersuchungen {z. B. Arzitermin nach Entlassung, Mammographiekontrolle (), Wiederauf-
nahme der Erwerbstitigkeit, Geschlechtsverkehr, empfohlene oder zu unterlassende Ubungen etc.].
In zunehmendem Maf} gewinnt die Sicherungsauflddrung insbesondere nach ambulanten Eingrif-
fen forensische Bedeutung.'?

Aufkldrung iiber Behandlungsalternativen

Im Prinzip bleibt die Wahl der Behandiungsmethode Sache des Arztes,!* Wenn jedoch mehrere
gleichwertige Behandlungsmethoden mit jeweils unterschiedlichen Belastungen und Ristken zur
Verfiigung stehen oder unterschiedliche Erfolgschancen bieten, muss der Arzt den Patienten itber
die Alternativen informieren.

Es muss sich jedoch um relevante Unterschiede handeln. In der Geburtshilfe gilt dies z. B. fiir die
Beckenendlage'® und die vermutete oder festgestellte fetale Makrosornie. Hier hat der Arzt vor der
Geburt die Patientin auf die Alternativen ,Vaginalgeburt” oder ,primare Sectio” hinzuweisen und
{hre Entscheidung herbeizufithren (und dies zu dokumentieren, s. dazu unten).

5 BGH, NJW 1991, 2346.

9 ygl BGH, NJW 1974, 1422; BGH NJW 1980, 533; BGH, NJW 1986, 7B0; BGH, NJW 1889, 1533,

10 Steffan/Pauge, Arzthaftungsrecht, 11, Aufl. 2010, RN 378.

11 BGH Versk 2008, 257.

12 AHRS 4475/107.

13 Biermann E: Forensische Probleme der ambulanten Andsthesie. in: Jahrbuch der Anisthesiologle und Intensivme-
dizin 1994, 137; derselbe: Rechtliche Aspekte der Struktur-und Prozessqualitst ambulanter Eingriffe unter Beriick-
sichtigung der Richtlinie der Bundesirztekammer, In: Jahrbuch der Andsthesiologie und Intensivmedizin 1995/1994,
151.

14 BGH VersR 2000, 725.

13 LG Diisseldorf, AHRS 4450/108,



Notfallaufklarung

Im medizinischen Notfall kann sich das AusmaB der erforderlichen Auflddrung stark beschrénken,
u. U, kann sie sogar vbllig entfallen, wenn der Patient infolge einer Bewusstseinsstérung nicht mehr
aufklirungs- und einwilligungsfihig ist und von seinem mutmafilichen Willen ausgegangen werden
muss. Der Umfang der Aufklirung ist umgekehrt proportional zur Dringlichkeit des Eingrifis. Da-
her sind die Anforderungen an eine umfassende Aufklirung bei rein plastisch-dsthetischen Eingril-
fen ohne ernsthafte medizinische Indikation auflerordentlich streng.!®

Auflddrender Arzt

Der Aufklirende muss Arzt sein. Eine Delegation auf nichtérztliches Personal ist unzuldssig.'” Dabei
muss nicht unbedingt derjenige Arzt die Auflddrung vornehmen, der den anstehenden Eingriff aus-
fiihrt, Zu wahren ist aber auch hier der b Facharztstandard, es muss also sichergestellt sein, dass der
auflddrende Arzt mit dem Verfahren, iiber das er aufkldren soll, ausreichend vertraut ist. Chefarzt und
Operateur miissen dies organisatorisch sicherstellen, kontrollieren und ggf. nachweisen kénnen*®

Die Grundsitze der » interdisziplindren Zusammenarbeit — strilie Arbeitsteilung und Vertrau-
ensgrundsatz — gelten auch hier: Jeder Arzt klirt (iber Mafinahmen in seinem Fachgebiet auf und
darf darauf vertrauern, dass andere Fachvertreter ihrer Aufllirangspflicht nachkommen. Dabei ist
nicht ausgeschlossen, dass ein Gyniikologe die Anfldérung iiber die Periduralandsthesie in der Ge-
burtshilfe (ibernimmt, Er muss allerdings in der Lage sein, Giber das Verfahren und seine Komplika-
tionsmoglichkeiten fachkundig zu informieren, Ihn trifft dann aber auch in erster Linie die Haftung
fiir eventuelle Aufklirungsfehler. Insofern ergeben sich Grenzen fiir eine fachiibergreifende Aufldé-
rung, ohne sie jedoch vollig auszuschliefen. Erforderlich sind klare und ggf. nachweisbar kontrol-
lierte Absprachen zwischen Frauenarzt und Aniisthesisten, der im Einzelfall zu beweisen hat, war-
um eine Aufllirung durch ihn persinlich nicht erforderlich war.’?

Aufzuklidrender Patient

Der volljihrige, willens- und einsichtsfihige Patient entscheidet selbst. Er ist daher aufzulkliren. Ist

der Patient selbst nicht einsichtsfihig, miissen andere fir ihn entscheiden. Das Thema ist sehr kom-

plex, und es muss hier, um den Rahmen der Abhandlung nicht zu sprengen, erginzend auf die ,.Stel-

lungnahme zu Rechisfragen bei der Behandlung Minderjahriger*® der AG Medizinrecht der DGGG

und den bereits zitierten Beitrag von Biermann verwiesen werden. Die wichtigsten Grundsdtze sei-

en dennoch im Folgenden genannt:

we Bei minderjihrigen Patienten miissen grundsitzlich beide Elternteile nach entsprechender Auf-
klirung in den Eingriff einwilligen. Ein Elternteil kann jedoch den anderen erméchtigen, fiir
ihn mit zu entscheiden, Die Rechtsprechung hat hier drei Fallgruppen gebildet: So darf der Arzt
bei leichteren Erkrankungen und Routineeingriffen davon ausgehen, dass der mit dem Min-
derjihrigen erschienene Elternteil ermachtigt ist. Bei erheblichen Erkrankungen und nicht un-
betrichtlichen Risiken ist eine ausdriickliche Riickdtage beziiglich der Ermachligung beim er-
schienen Elternteil erforderlich, bei schwierigen und weitreichenden Eingriffen muss sich der
Arzt schlieflich Gewissheit verschaffen, es sind also beide Elternteile an der Entscheidung zu
beteiligen.

w= Ist der Minderjihrige bereits selbst einsichtsfahig, erfasst er also die Bedeutung und Tragwei-
te der Behandlung, so kann er selbst die notwendige Einwilligung erteilen. Starre Altersgrenzen
werden hier in der Literatur und Rechtsprechung fiberwiegend abgelehnt, Einiglkeit besteht aber
insoweit, als bei Minderjihrigen unter 14 Jahren noch keine Einsichts- und Einwilligungsfi-
higleit angenommen wird. Im Ubrigen ist auf die Altersstufe, die geistige Entwicklung und die

16 BGH, MecdR 1991, 85.

175, auch Stellungnahme der DGGG: Berg D et al (2010) Maglichkeiten der Delegation drztlicher Leistungen in
Gyniikologie und Geburtshilfe, Frauenarzt 51:888-892,

W BGH NJW-RR 2007, 310,

19 8GH, NJW 1980, 633; BGH, NJW 1984, 1807; BGH, NJW 1994, 2414,

20 www.DGGG.de/Leitlinlen.
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Schwere der Erkrankung bzw. des Eingriffs in jedem Einzelfall abzustellen. Dem Arzt steht hier
ein Bewertungs- und Beurteilungsspielraum zu.®

e Zu bedenken ist auch ein bestehendes Vetorecht des zwar noch nicht selbst einwilligungs-, wohl
aber urteilsfihigen Patienten.* Dies gilt jedenfalls bei nicht absolut indizierten Eingriffen mit
erheblichen Risiken. Es ist daher zu empfehlen, auch den minderjihrigen Patienten die Einver-
stdndniserkldrung unterzeichnen zu lassen.

== Bei psychisch kranken oder anderen willens- oder einsichtsunfihigen Patienten bedar( es der
Einwilligung eines Betreuers, dessen Bestellung pgf. beim Betreuungsgericht (frither Vormund-
schaftsgericht) zu veranlassen ist. Angehorige kinnen, solange sie nicht als Betreuer bestellt
sind, nicht als Einwilligungsberechtigte angesehen werden und daher auch nicht an Stelle des
Patienten in den Eingriff einwilligen.

ma Wenn fiir die Einschaltung des Belreuers oder des Betreuungsgerichts keine Zeit bleibt, darf der
Arzt vom mutmaBlichen Willen des Patienten: ausgehen. Die Feststellung des mutmafilichen
Willens kann schwierig sein, Patientenverfiigungen, aber auch die Befragung der Angehérigen
oder des Hausarztes kommen hier bei der Erforschung des mutmafilichen Willens in Betracht.
Angehdrige kénnen zwar nicht rechtswirksam einwilligen, sie kénnen aber Auslanft iber den
mutmafilichen Willen des Patienten geben.

== Besteht die Gefahr, dass der Patient aufgrund des Eingriffs verstirbt oder schweren gesundheitli-
chen Schaden nimmt, muss zus#tzlich zur Einwilligung des Betreuers die Genehmigung des Be-
treuungsgerichts eingeholt werden (§ 1904 Abs. 1 BGB),

Auferst hilfreich und unbedingt zu beachten ist eine schriftliche Vorsorgevollmacht, eventuel] ver-
bunden mit einer Patientenverfiigung,*

Aufkldrungsverzicht und Eingriffsverweigerung

Lehnt ein einsichtsfahiger Patient ausdriicklich und unmissverstindlich die Auflddrung ab oder iiber-
lésst er die Entscheidung seinem Arzt, muss er trotzdem in etwa wissen, auf welches Wissen er ver-
zichtet. Das Wesen des Eingri{fs muss auch der verzichtende Patient kennen.?! Erforderlich ist daher
immer eine sogenannte b Grundaufkldrung {iber Schwere und Tragweite des Eingriffs. Auch wer-
den an die Verzichtserklirung und deren Nachweis hohe Anforderungen gestellt.

Lehnt der einsichtsfahige und informierte Patient den vorgeschlagenen und fiir ihn eventuell le-
bensrettenden Eingriff ab, muss diese Entscheidung respektiert werden, Das gilt auch dann, wenn sei-
ne Entscheidung fir den Arzt irrational oder nicht nachvollziehbar ist. Allerdings muss der Arzt den
Patienten eindringlich und drastisch auf die Konsequenzen seiner Weigerung aufmerksam machen.

Verweigern allerdings die Eltern oder der Betrever die Einwilligung in einen lebensnotwendi-
gen Eingriff, bestelit der Verdacht auf einen b Missbrauch des Personensorgerechts, und es muss
das Betreuungs- bzw. Familiengericht (zustéindig fisr die Belange Minderjahriger, frither Vermund-
schaftspericht) eingeschaltet werden.,

Telefonische Aufkldarung

In einfach gelagerten Routinefillen kann der Arzt den Patienten grundsitzlich auch in einem Tele-
fongespriich fiber die Risiken eines bevorstehenden Eingriffs aufkliren, wenn der Patient damit ein-
verstanden ist.2 Allerdings ist hier Vorsicht geboten, So sollte dem Patienten zum Nachweis der ein-
vernehmlich telefonischen Auflddrung immer ein perstinliches Gesprich angeboten und unbedingt
ein Telefontermin vereinbart werden, um dem spiteren Einwand zu begegnen, das Telefonat sei zu
einem ungiinstigen Zeitpunkt oder unter Druck erfolgt. Der Arzt sollte sich dann vor dem Eingriff

3 Martis/Winkhart, aa0, A 1793 ff., S. 208f,

2 BGH NJW 2007, 217.

4 5, hlerzu Uhlenbruck W: Der Patientenbrief — die privatautonome Gestaltung des Rechies auf einen menschen-
wiirdigen Tod, NJW 1978, 566 ff;; derselba: Zur Rechtsverhindlichkeit des Patiententestamentes, MedR 1583, 19§,
# Biarmann E; Aufkldrung des Patienten. In: Berg D, Ulsenhelmer K: Patientensicherhelt, Arzthaftung, Praxis- und

Krankenhausorganisation. Springer, Berlin Heidelberg New York Tokio, 2006.

25 BGH, NJW 2010, 2430,



vom Patienten nicht nur die Einwilligung schriftlich bestitigen zu lassen, sondern auch, dass das Auf-
kldrungsgesprich stattgefunden, der Patient alles verstanden und keine Fragen mehr hat.**

Am Ort nicht verfiigbare und Neulandmethoden

Der Arzt muss den Patienten grundsétzlich nicht ungefrapt darauf hinweisen, dass es andere, neuarti-
ge Methoden gibt, die er selbst nicht anwenden will oder lann, sofern bewéhrie und mit vergleichs-
welse geringen Risiken behaftete Methoden im eigenen Haus zur Verfiigung stehen, So ist nicht da-
ritber anfzuldaren, dass in einem Haus der Grundversorgung der Ausstattungsstandard geringer ist
als in einer Universitdtsklinik.”” Aufzukliiren ist allerdings dann, wenn die Behandlung des Patien-
ten wegen seines speziellen Leidens besser in Spezialkliniken erfolgen sollte?® und wenn das Risiko
durch die Wahl anderer, besserer Behandlungsbedingungen deutlich kleiner gehalten werden kénn-
te.2? Sall ein sogenanntes Neulandverfahren zur Anwendung kommen, muss der Arzt den Falienlen
insbesondere dariiber informieren, dass unbekannte Risiken nicht auszuschliefen sind.® Ungefragt
muss er den Patienten allerdings nicht {iber alternative und noch nicht fest etablierte Verfahren in-
formieren, solange es vor Ort eine ausreichende Standardtherapie gibt.*! Sollen Medikamente einge-
selzt werden, die fiir die anstehende Problematik {noch) nicht zugelassen sind (b- Off-Label-Use), ist
der Patient dariiber ausfiihrlich zu informieren

Zeitpunkt der Aufkldrung

Die Aufkldrung muss so frith wie méglich erfolgen, damit der Patient Zeit hat, Nutzen und mégliche
Risiken der vorgeschlagenen Maftnahme abzuwégen. Grundsitzlich erfordert dies die Aufklirung
zum Zeitpunkt der Vereinbarung des Eingriffstermins.

Bei stationdrer Durchfithrung des geplanten Eingriffs muss der Patient spitestens am Vortag auf-
geklart werden, bei sehr risikobehafteten Eingriffen mit ggf. weitreichenden Folgen wiire dies je-
doch nicht mehr rechtzeitig.®® Demgegeniiber ist die Aufldirung diber die Andsthesie auch nech am
Vorabend méglich. In beiden Fillen muss die Aufklirung natiirlich erfolgen, bevor eine sedierende
Medikation die Aufnahmefihighkeit des Patienten beeintrichtigt hat.,

Bei ambulanten und diagnostischen Eingriffen hiilt der BGH die Aufklirung grundsitzlich auch
noch am Tag des Eingrifls fiir zuldssig® davon sind jedoch wiederum griflere ambulante Opera-
tionen mit betrdchtlichen Risiken ausgenommen. In jedem Fall muss der Patient noch ausreichend
Zeit zur Uberlegung und freien Entscheidung haben, Ein sich nahtlos an die Aufklirung anschlie-
fiender Eingriff muss daher vermieden, auf die Einhaltung einer zeitlichen und raumlichen Zasur
sollte geachtet werden.

Fazit fiir die Praxis

w= Bei Arzthaftungsprozessen verliert der Arzt nicht selten wegen unzureichender Aufklarung sei-
nes Patienten mit der Gefahr elner Anklage wegen Kiirperverletzung. Aufklgrung ist drztliche
Aufgabe und muss von ihm nachgewiesen werden (s, Teil Il: Dokumentationl).

= Der Nachweis der Aufklirung kann behelfsweise auch durch Zeugenaussagen erfolgen, doch
hier ist Vorsicht geboten,

28V/gl, hierzu Im Einzelnen Galbler/Schelling/Weis {2010} Voraussetzungen und Grenzen der telefonischen Aufkla-
rung, Andsthesist 53:1133-1134.

7 BGH, NJW 1988, 763; BGH NJW 1588, 2302,

2 AGH, NJW 1984, 1810.

29 BGH, NJW 1978, 2337; BGH, NJW 1989, 2312.

30 BGH NJW 2007, 2774; BGH NJW 2006, 2477.

3 Steffen E, Dressler WD: a. 2. O. RN 388,

32§ auch die Stellungnahme der AGMR dar DGGG zum, Off-label-use in der Gynikologie und Geburtshilfe”, www.
DGGG.de/Leitlinien Medizinrecht.

3 Martis/Winkhart, a.a.0,, A 1634, 5.273,

3 BGH, NJW 1992, 2331,

35 BEH NIW 2003, 2012,

3 pGH, NJW 1994, 3309,
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== Vorbedingung fiir eine wirksame Einwilligung des Patienten in eine diagnostische oder thera-
peutische MaBnahme st das zeitgerechte und umfassende Aufklarungsgesprich; es kann in
nicht vorhersehbaren Notféllen eingeschrankt erfolgen.

== Zum Nachweis der Aufklirung ist die Schriftform nicht zwingend erforderlich, aber als Nach-
weishilfe flir den Arzt sinnvolk.

= Nur bei kleineren Eingriffen ist die Aufkldrung noch am Tag des Eingriffs vertretbar, aber auch
dann muss der Patient die Mdglichkeit haben, seine Einwilligung zu {iberlegen und ggf, zu
widerrufen.

we Problematisch ist die Aufklirung von Kindern unter 18 Jahren und von willens- oder einsichts-
unfihigen Patienten (Betreuer!, Betreuungsgericht).

== Bel einem Verzicht auf eine Aufklirung muss der Patient in etwa wissen, auf welches Wissen er
verzichten will.

== Eine sogenannte,Grundaufkiivung” ist obligat.

== Ahnlich muss der Patient die Risiken kennen, wenn er den drztlich gebotenen Eingriff ablehnt
oder vorzeitig und auf eigene Gefahr das Krankenhaus verlgsst.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. D. Berg
Schwalgerstr. 33, 92224 Amberg
dberg@asamnet.de

Interessenkonflikt. Derkorrespondierende Autar gibt an, dass kein Interessenkanflikt besteht.
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