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Unabdingbare VYoraussetzung einer
ordnungsgemifBen Aufkldrung und
damit rechtswirksamen Einwilligung
ist das ,,vertrauensvolle Gesprich
zwischen Arzt und Patienten” das
die heute iiblichen Merkblatter mit
»&iner prazisen und umfassenden Be-
schreibung des Aufldirungsgegen-
standes”? vorbereiten, Diese ha-

ban den, Vorteil der fiir den Arzt we-
sentlichen Beweisbarkeit”, kénnen
aber ,das erforderliche Arztgesprich
nicht ersetzen, in dem sich der Arzt
davon iiberzeugen muss, ob der Pa-
tient die schriftlichen Hinweise ge-
lesen und verstanden” und die Miig-
lichkeit hat, ,auf die individuellen Be-
lange des Patienten einzugehen und
eventuelle Fragen zu beantworten”?
Ob dieses Gespriich zuldssigerwei-

se auch telefonisch gefiihrt werden
kann, war hochstrichterlich kisfang
nicht entschieden. In seinem Urteil
vom 15.06.2010% (VI ZR 204/09) hat
der Bundesgerichtshof (BGH) diese
Aufkldrungsform im Grundsatz be-
jaht, aber ihre Zuldssigkeit auf, ein-
fach gelagerte Falle” beschrinkt und
vom Einverstiindnis des Patienten ab-
hédngig gemacht,
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Fallbericht

Im Streitfall ging es um die dringliche
Leistenhernienoperation bei einem drei
Wochen alten Médchen, nach Ansicht des
Sachverstindigen ein ,aus chirurgischer
Sicht [...] relativ einfacher Eingriff", bei
dem von Seiten der Anésthesie ,gewisse,
durchaus erhebliche, aber insgesamt selte-
ne Risiken” bestanden,

Der Operateur hatte das Aufklirungs-
gespriich mit der Mutter des Kindes in sei-
ner Praxis geflihrt, wihrend der Vater zu
diesem Zeitpunkt im Wartezimmer das
einschligige Aufldirungsformular aus-
ftillte und seine Einwillignng - ebenso
wie spiter die Mutter - zu dem Eingriff
schriftlich erteilte. Der Andisthesist fithrte
zwei Tage vor dem Eingriff mit dem Vater
des Kindes ein etwa 13-miniitiges Telefo-
nat tiber die andsthesiologischen Risiken
(Atemstorungen, Beatmungsprableme,
Herz-Kreislauf-Probleme und Quer-
schnittslihmung), bestand aber darauf,
dass beide Elternteile am Morgen vor der
Operation anwesend waren und gab dabei
beiden Elternteilen nochmals Gelegen-
heit, Fragen zu stellen. Danach erteilten
beide ihre schriftliche Einwilligang durch
Unterzeichnung des Andsthesiebogens.

Bei dem Eingriff kam es zu aternwegs-
bezogenen Komplikationen (Abfall der
Sauerstoffsittigung, Kreislaufdestabilisie-
rung, Pulsabfall, Herzdruckmassage), in
deren Folge das Madchen eine schwere
zentralmotorische Stérung erlitt, die ins-
besondere die Koordinations- und Arti-
kulationsfihigkeit beeintrichtigt hat.

Das Kind machte daranthin, vertreten
durch seine Eltern, Schadensersatz- und

Schmerzensgeldanspriiche gegen Opera-
teur und Anésthesist mit der Begriindung
geltend, sowohl die chirurgische als auch
die andsthesiologische Aufldirung sei-
en unzureichend, da nicht beide Eltern-
teile anfgekldrt worden seien. Die Klage
hatte jedoch in allen drei Instanzen kei-
nen Erfolg, da auch keine Behandlungs-
fehler vorlagen.

Zusammenfassung
der Entscheidung

Zum Vorwurf des Aufklirungsmangels

fithrte der BGH aus:

a) Auch auf dem Gebiet der Aufldi-
rung gelten die beiden Grundprinzi-
pien der horizontalen Arbeiisteilung;
die strikte Aufgabentrennung und
der Vertrauensgrundsatz. Dies be-
deutet lconkret: aufklarungspflichtig
ist grundsitzlich derjenige Arzt, der
den Eingriff durchfiihrt, ,.soweit sein
Fachgebiet betroffen ist“: der Opera-
teur also nur fiir die chirurgischen Ri-
siken der Behandlung, der Andsthe-
sist dagegen fiir die an#isthesiologi-
sche Aufkldrung,

b) Obwohl fitr das Kind beide Eltern
sorgeberechtigt waren und der Chir-
urg das Aufldirungsgesprich nur
mit der Mutter gefithrt hatte, sah der
BGH hierin keine Verletzung der
Aufldirungspflicht. Denn jedenfalls
in Routinefillen” diirfe der Arzt da-
von ausgehen, dass der mit dem Kind
erschienene Elternteil ,, ermichtigt ist,
die Einwilligung in die drztliche Be-
handlung fiir den abwesenden Eltern-
teil mitzuerteilen, solange ihm keine
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entgegenstehenden Umstiinde be-
kannt sind“? Diese Voraussetzungen
waren im vorliegenden Fall fiir die
ordnungsgeméfie chirurgische Auf-
Idirung erfiillt.

c) Auch die telefonische Aufldirung
tiber die Risiken der Andsthesie zwei
Tage vor der Operation geniigte
Junter den besonderen Umstéinden
des Streitfalles™ den Anforderungen
an das notwendige vertrauensvolle
Arzt-Patienten-Gespriich. Wortlich
heifit es dazu in dem Urteil:

wGrundsdtzlich kann sich der Arzt in ein-
Jfach gelagerten Fiillen auch in einem telefo-
nischen Aufklirungsgespriich davon diber-
zeugen, dass der Patient die entsprechenden
Hinweise und Informationen verstanden
hat. Ein Telefongespriich gibt ilun ebenfalls
die Miglichkeit, auf individuelle Belange
des Patienten einzugehen und eventuelle
Fragen zu beantworten (vgl. Senatsurteil
BGHZ 144, 1, 13). Dem Patienten bleibt es
unbenommen, auf einem personlichen Ge-
spréich zu bestehen, Handelt es sich dagegen
um komplizierte Eingriffe mit erheblichen
Risilen, wird eine telefonische Aufklirung
regelmdifiig unzureichend sein."S

Die vom BGH vorgenommene Differen-
zierung zwischen ,einfach gelagerten”
und , komplizierten Eingriffen mit er-
heblichen Risiken” kann der Richter nur
mit sachverstindiger Hilfe kliren, so-
dass der medizinische Gutachter mit sei-
ner Binordnung des Eingriffs in die eine
oder andere Kategorie im Ergebnis auch
die Grundlage fiir die Entscheidung iiber
die Wirksamlceit der Einwilligung legt.
Allerdings nennt der BGH nach weitere
Umsténde, die filr seine Entscheidung
im kankreten Fall maflgebend waren: die
Dauer des Telefonats von etwa 15 Minuten,
das der Vater des Kindes ,,als angenehm
und vertrauensvall* bezeichnet hatte,
ferner die Verpflichtung der Elterntei-
le, am Morgen vor der Operation zu ihm
zu kommen, und - damit verbunden -

das nochmalige Gesprichsangebot, vor
der endgiltigen Einwilligung beider Idi-
rende Fragen zu stellen. Unter diesen Um-
stinden durfte der Aniisthesist ,mangels
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entgegenstehender Anhaltspunkte auf-
grund des vorangegangenen telefonischen
Auflddrungsgesprichs mit dem Vater da-
von ausgehen, dass dieser bereits die vor-
gesehenen drztlichen Eingriffe und deren
Chancen und Risiken mit der Mutter be-
sprochen hatte"?

Fazit fiir die Praxis

Der BGH hat das Tor zur Telefonaufkla-
rung aufgestoBen, mit seiner Beschrén-
kung auf ,einfach gelagerte Fille” aber
nur einen Spalt breit” gedffnet. In einer
Zeit, in der Telefonkonferenzen und Eern-
gesprache zu schwierigsten Themen der
Weltpolitik allgemein blich sind und Pa-
tienten aus Zeit- und Kostengriinden die
aus Ihrer Sicht oftmals als iiberfliissig
und verzichtbar angesehene, manchmal
sogar als belastend empfundene miind-
liche Auflldrung nach der Lektiire um-
fangreicher Auflddrungsbagen und Inter-
netrecherchen,sich sparen” méchten, ist
diese juristische Vorsicht fiir die medizi-
nische Praxis ein Riickschritt, Denn den
Arzten kann man - leider - zu solchem
Entgegenkommen gegeniiber Patienten-
wiinschen nur bei relativ einfachen Ein-
griffen raten, wenn dabei folgende Emp-
fehlungen eingehalten werden:

1. Ubersendung eines schriftlichen Auf-
kldrungsbogens zur Vorinformation
elnes Patienten,

2. Ankiindigung des Telefonats, damit
dieses nicht zur Unzeit erfolgt und
sich der Patient vorbereiten kann,

3. Angebot eines unmittetbaren perséin-
lichen Gesprichs, zu dem der Patient
zum Arzt kommen muss,

4. Ausschluss der Verwechslungsgefahr

beziiglich des Patienten,

Vergewisserung, dass der Patient den

Aufllérungsbogen gelesen und in-

haltlich verstanden hat,

6. nochmaliges Gespriichsangebot be-
treffend die Aufkirung nach Erschel-
nen des Patienten vor dem Eingriff so-
wie

7. Dokumentation aller wesentlichen
Abldufe:

u Dauer und Inhalt des Telefonats,
= dessen Vorankiindigung,

o
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Angebaot eines unmittelbar person-
lichen Gesprichs,

e richtige ldentifizierung des Patien-
ten,

& Priifung des Erhalts, der Lektiire
und des Verstandnisses der schrift-
lichen Aufkldrungsinformationen
und

a nochmalige Gesprichsgelegenheit
vor dem Eingriff,

Die Erfiilllung all dieser rechtlichen Kau-
telen wird der ,Telefonaufldérung” im All-
tag des niedergelassenen odet im Kran-
kenhaus tdtigen Arztes nur eine relativ
geringe Bedeutung zukommen |assen,
Dies mag man bedauern, aber: ,Roma
locuta” — doch hoffentlich nach nicht:
+Causa finita",
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