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AUFKLARUNGSPFLICHT UND EINWILLIGUNGSFARIGKEIT

Regeln fiir diffizile Konstellationen
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Insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen muss
der Arzt vor einer
Behandlung darauf achten,
inwieweit diese bereits
einwiligungsféhig sind und
in clie Therapieentscheidung

einbezogen werden mussen.

Fole: Your Photo Today

as Risiko fiir Arzte, juristisch
belangt zu werden, ist be-

trichtlich gestiegen. Unterzieht man
die Arzthaftungsverfahren einer ge-
nauen Analyse, gelangt man zu
dem Ergebnis, dass in vielen Fil-
len nicht medizinische Komplika-
tionen, sondern Schwierigkeiten im
Arzt-Patienten-Verhéltnis zu einer
Klage oder einem Strafverfahren
gefiihrt haben. Einige ,,Problem-
konstellationen®, die per se ein er-
héhtes Haftungsrisiko fiir den Arzt
mit sich bringen, sollen im Folgen-
den vorgestellt werden:

@ die Behandlung minderjahri-
ger Patienten

® eine Behandlungsablehnung
durch den Patienten

@ ein Verzicht des Patienten auf
die Aufklirung.

Behandiung minderjdhriger
Patienten

Nach stindiger Rechtsprechung ist
jeder #rztliche Heileingriff, selbst
die Gabe eines Medikaments, ein
Eingriff in die korperliche Unver-
sehrtheit. Die rechtliche Befugnis
des Arztes hierzu ergibt sich erst
aus der wirksamen Einwilligung
des informierten Patienten. Daher
kann eine unzureichende Auf-
klirung oder fehlende Einwilli-
gungsfihigkeit Schadensersatz- und
Schmerzensgeldanspriiche gegen den
Arzt selbst dann begriinden, wenn
die Behandlung in jeder Hinsicht
lege artis erfolgte.

Stellen sich Kinder und Jugend-
liche in der Sprechstunde vor, kann
der Arzt vor der Frage stehen, wer
iiber eine Behandlung aufzukldren
ist und auf wessen Einwilligung es
ankommt — auf die des Minderjah-
rigen oder die der Eltern. Fiir die
Wirksamkeit seiner Einwilligung
kommt es nicht auf die Geschifts-
féhigkeit an, also auf die Fahig-
keit, Vertrige selbststindig ab-
schlieBen zu kénnen, sondern — so
der Bundesgerichtshof (BGH) -
darauf, dass der Minderjihrige

»hach seiner geistigen und sittli-

" chen Reife die Bedeutung und

Tragweite des Eingriffs und seiner
Gestattung zu crmcssen vermag®.
Der Minderjdhrige muss also eine
eigenstindige Nutzen-Risiko-Ab-
wigung vornehmen koénnen. Der
Beginn der Einwilligungsfihigkeit
ist an kein Mindestalter gebunden.
Nach herrschender Meinung ist
aber davon auszugehen, dass Min-
derjdhrige unter 14 Jahren nur in
Ausnahmefillen bereits einwilli-
gungsfihig sind.

Fiir die Praxis bedeutet dies, dass
der Arzt vor der Behandlung oder
Verordnung eines Medikaments im
Rahmen des Aufklarungsgespréchs
gehalten ist,

@ abzukldren, ob der Minderjah-
rige bereits selbst einwilligungsfé-
hig ist oder nicht

@ gegebenenfalls die Gesichts-
punkte zu dokumentieren, die dafiir
sprechen, dass der Patient liber die
notwendige geistige Reife verfiigt.

So kann ein erst 15-jdhriger Pa-
tient fiir RoutinemaBnahmen und
geringfiigige Eingriffe, wie zum
Beispiel eine Blutabnahme, bereits
iiber die notige Urteilskraft verfii-
gen. Deutlich héher liegt die Mess-
latte bei nicht ganz ungeféhrlichen
Behandlungsmafinahmen, selbst bei
,alltdglichen Eingriffen, wie einer
diagnostischen Laparoskopie. Ist
der Arzt unsicher, ob der minder-
jahrige Patient einwilligungsfahig
ist oder nicht, muss er die Eltern in
die therapeutische Entscheidung
einbeziehen.

Nicht einwilligungsidhige
Minderjahrige

Fiir die Behandlung eines Kindes
ist eine elterliche Einwilligung er-
forderlich, die nach den Grundsit-
zen des Sorgerechts eigentlich von
beiden Elternteilen erteilt werden
muss, sofern nicht ausnahmsweise
ein Elternteil das alleinige Sorge-
recht innehat. Zu beachten ist, dass
heutzutage auch bei nicht verheira-
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teten oder bei geschiedenen Eltern
meist ein gemeinsames Sorgerecht
besteht.

In der tiglichen Praxis werden
Kinder nun aber héufig nur von ei-
nem Elternteil zum Arzt begleitet,
so dass sich die Frage stellt, ob die-
ser allein iiber die Durchfiihrung
der anstehenden Behandlung zu
entscheiden berechtigt ist. Dabei
gilt jedoch, dass der erschienene
den nicht erschienenen Elternteil
unter ganz bestimmten Vorausset-
zungen vertreten darf. Zur Frage,
wann im Einzelfall von einer wirk-
samen , Vertretung” eines Eltern-
teils durch den anderen auszugehen
ist, hat der BGH dic sogenannte
Dreistufentheorie entwickelt:

@ Leichte Eingriffe: Bei Routi-
nefillen des Alltags, zum Beispiel
bei einem Blaseninfekt, unproble-
matischen Medikamentengaben oder
Impfungen, darf der Arzt auch ohne
Riickfrage darauf vertrauen, dass
der mit dem Kind erschienene El-
ternteil bevollmichtigt ist, fiir den
anderen Elternteil in die Behand-
lung einzuwilligen.

@ Mittlere Eingriffe: Sobald ein
Eingriff cin ausfiihrlicheres Aufkla-
rungsgesprich voraussetzt, zum
Beispiel vor einer CO_-Laservapo-
risation von Kondylomen, muss
sich der Arzt bei dem anwesenden
Elternteil erkundigen, ob er berech-
tigt ist, auch fiir den abwesenden zu
handeln. Der Arzt hat hjer also eine
Frageptlicht. Deshalb ist er aus
haftungsrechtlichen Griinden gut
beraten, die ihm erteilte Auskunft
beziiglich des Einverstindnisses des
nicht erschienenen Elternteils zu
dokumentieren.

@ Schwere  Eingriffe:  Bei
schweren und risikoreichen Ein-
griffen, zum Beispiel im Bereich
der Wirbelsiule, muss sich der Arzt
schlieBlich Gewissheit iiber die Zu-
stimmung des nicht erschienenen
Elternteils verschaffen, das heif3t, er
muss entweder darauf bestehen,
dass sich beide Elternteile gemein-
sam vorstellen oder sich von dem
nicht anwesenden Elternteil (zu-
mindest telefonisch) bestitigen las-
sen, dass er den anderen entspre-
chend ermichtigt hat. Auch das
muss aus forensischen Griinden
unbedingt dokumentiert werden.

Was gilt aber, wenn das Kind
oder der Jugendliche mit dem — von
den Eltern gewiinschten und gestat-
teten — Eingriff nicht einverstanden
ist? Fest steht, dass dem Willen des
Kindes mit fortschreitendem Alter
zunehmend Gewicht zukommt. Da-
her muss der einwilligungsunfahi-
ge Heranwachsende seinem Alter
und Reifegrad entsprechend in die
Entscheidungsfindung und somit
natiirlich auch in dic Aufklirung
einbezogen werden. Abhéingig von
Art und Schwere des Eingriffs gilt
das fiir beinahe jede Altersgruppe,
insbesondere aber fir die Alters-
gruppe zwischen 14 und 16 Jahren.
Gegebenenfalls ist dann ein auf-
schiebbarer Eingriff zuriickzustel-
len, denn immerhin hitte der min-

Dies fiihrt nicht selten zu dramatischen Konflikisituationen fiir
den Arzt, der einen Heilaufirag hat, aber das Selbstbestimmungs-
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ge Nutzen-Risiko-Abwigung vor-
nehmen kann, kommt es allein (so
jedenfalls herrschende Meinung)
auf seine Einwilligung und nicht
mehr auf Wunsch und Willen der
Sorgeberechtigten an. Bei der Be-
handlung von Kindern und noch
nicht einwilligungsfahigen Jugend-
lichen besteht keine Schweige-
pflicht gegeniiber den Eltern. Hier
nehmen die Eltern ihr Sorgerecht
wahr und sind damit bercchtigt,
iiber alle Belange des Arzt-Patien-

" ten-Verhiltnisses in Kenntnis ge-

setzt zu werden. Zu beachten ist
aber, dass auch das Kind oder der
Jugendliche umfassend zu infor-
mieren ist, wenn bereits das ange-
sprochene Vetorecht gegeben ist.
Denn wie sonst konnte dieses Veto-

recht des Patienten unbedingt zu respektieren hat.

derjahrige Patient selbst die Folgen
eines sich verwirklichenden Risi-
kos allein zu tragen.

Es kommt immer wieder vor,
dass Eltern die Einwilligung in ei-
ne Behandlung verweigern und da-
durch das Wohl des Kindes gefihr-
den, so etwa in dem sicher extre-
men Fall, dass Eltern, die der
Glaubensrichtung der Zeugen Je-
hovas angchéren, cinc fiir ihr Kind
dringend erforderliche Fremdblut-
spende ablehnen. Eine vergleich-
bare Sachlage ergibt sich, wenn El-
tern eine notwendige Behandlung
ablehnen, um eigenes Fehlverhal-
ten — zum Beispiel mangelnde
Aufsicht oder gar eine Kindes-
misshandlung — zu vertuschen. Der
Arzt muss zur Rettung oder zum
Schutz des Kindes gegen den
Willen der Eltern die erforderliche
Behandlung durchfiihren, also etwa
dic Blutiibertragung vornchmen.
Wenn der Eingriff aufschiebbar ist,
sollte der Arzt aber vorher die vor-
mundschaftsgerichtliche Genehmi-
gung einholen.

Sobald ein Jugendlicher einwilli-
gungsfahig ist, er also die Reife hat,
die Tragweite eines Eingriffs zu er-
fassen, und hinsichtlich der arztli-
chen Behandlung eine eigenstéindi-
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recht sinnvoll ausgeiibt werden.
Anders bei einwilligungsfihigen
Jugendlichen: Gegen ihren Willen
diirfen die Eltern nicht iiber eine
Krankheit oder geplante &rztliche
Mafnahmen unterrichtet werden.

Vor unverniinftigen

Entscheidungen schiiizen

Etwas anderes muss aber wiederum
bei eincr konkreten Gesundheitsge-
fahrdung gelten. Beispiel: Ein Ju-
gendlicher verweigert die Einwilli-

-gung in einen dringend indizierten

Eingriff (zum Beispiel bei einer
akuten Blinddarmentziindung oder
einer Eileiterschwangerschaft). Hier
miissen die Eltern sogar informiert
werden, um das Kind vor seiner
unverniinftigen Entscheidung zu
schiitzen. Die Unvernunft indiziert
hier gewissermafen die mangelnde
Reife des Mindetjahrigen. Die El-
tern sind dann rechtlich befugt, als
Stellvertreter die Einwilligung zu
erteilen.

Folgender Fall aus der anwaltli-
chen Praxis zeigt, dass diese rechtli-
chen Grundsdtze nicht nur ,graue
Theorie* sind und minderjahrige Pa-
tienten wegen des hier bestehenden
Dreiecksverhéltnisses = Arzt-Patient-
gesetzlicher Vertreter in der Tat bis-
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weilen ,,schwierige Patienten sind:
Ein sechsjdhriges Maédchen stellte
sich in Begleitung ihrer Eltern mit
schweren Hautverbrennungen am
Oberkérper in der Praxis einer Kin-
deriirztin vor. Die Mutter gab an, das
Kind hitte sich selbst mit einem
Feuerzeug sein T-Shirt angeziindet.
Dic Eltern baten dic Arztin, dic am-
bulante Behandlung des Kindes zu
iibernehmen.

Die Arztin klirte die Eltern dar-
iiber auf, dass eine Verbrennungs-
wunde dieses AusmalBes grundsitz-
lich stationdr erfolgen muss, was
die Eltern jedoch ohne Begriindung
kategorisch ablehnten. Da die Arz-
tin keine vitale Gefdhrdung des
Kindes sah und davon ausging, dass
sie als betreuende Arztin sich nicht
iiber den Willen der Eltern hinweg-
sctzen diirfe, stimmte sie eincr am-
bulanten Therapie letztlich unter
der Bedingung zu, dass die Eltern
das Kind tiglich zum Verbands-
wechsel vorstellen, was zunichst
auch befolgt wurde.

Arzt zwischen Heilaufirag und
Selbstbestimmungsrecht
Bei einer Kontrolle eine Woche spé-
ter hatte die Arztin den Verdacht ei-
ner Superinfektion der Brandwunde,
weshalb die Arztin nochmals auf
cinc stationdrc Einweisung dréngtc,
was die Eltern jedoch weiterhin
strikt ablehnten. Im Laufe der Be-
handlung wurden immer deutlicher
Verbrennungen dritten Grades sicht-
bar, zudem erschienen die Eltern mit
dem Kind jetzt nur noch unregel-
miBig in der Praxis. Deshalb lehnte
die Arztin jetzt — seit Beginn der
Behandlung waren etwa drei Wo-
chen vergangen — die Weiterbehand-
lung ab und wies das Midchen in
das ortliche Krankenhaus ein. Von
dort wurde das Kind sofort zur Wei-
terbehandlung in eine Spezialklinik
fiir Verbrennungsschiden verlegt.
Die Eltern erstatteten gegen die
Kinderirztin Strafanzeige wegen
des Verdachts der fahrlidssigen Kor-
perverletzung. Die Staatsanwalt-
schaft nahm die Ermittlungen auf
und holte ein rechtsmedizinisches
Gutachten ein. Die Gerichtsmedizi-
ner gelangten zu dem Ergebnis,
dass bei dem Ausmal} der Verbren-
nungen von einer vitalen Gefihr-
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dung des Kindes auszugehen und
deshalb eine sofortige Verlegung in
ein Verbrennungszentrum indiziert
gewesen wire und das Kind auf-
grund der Therapieverzdgerung zu-
mindest vermeidbare Schmerzen
erlitten hétte.

Die Staatsanwaltschaft erliefl ge-
gen die Arztin einen Strafbefehl
iiber eine Geldstrafe in Hohe von
2 000 Euro mit der Begriindung, die
Arztin hitte nicht den Willen der
Eltern respektieren diirfen, sondern
das Familiengericht einschalten
miissen. Um eine belastende offent-
liche Hauptverhandlung zu vermei-
den, akzeptierte die Arztin den
Strafbefehl. )

Ein schwieriger Patient ist sicher
auch der, der die vom Arzt vorge-
schlagene und indizierte Behand-

.lung ablehnt. Da es keine ,,Ver-

nunfthoheit™ des Arztes gibt, anders
ausgedriickt jeder Patient ein
»Recht auf Unvernunft hat, gilt:
Verweigert der Patient die Zustim-
mung, kann und darf der Arzt
die Behandlung nicht durchfiihren.
Dies fiihrt nicht selten zu dramati-
schen Konfliktsituationen fiir den
Arzt, der einerseits natiirlich einen
Heilauftrag hat, andererseits aber
das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten unbedingt zu respektieren
hat. Dic haftungsrechtlichc Situa-
tion ist hier — das zeigt die Praxis
immer wieder — durchaus prekér:
Lehnt nédmlich ein Patient eine un-
bedingt angezeigte, vielleicht sogar
lebensrettende Behandlung ab, so
mag dies beim Arzt die — angesichts
dieser Unvernunft ja durchaus
nachvollziehbare — emotionale Re-
aktion auslosen, das Gespridch ab-
zubrechen, den Patienten zur Tiir zu
begleiten und sich dem néchsten
Patienten zu widmen.

Aus forensischen Griinden je-
denfalls ist der Arzt aber gut bera-
ten, sich gerade in diesem Fall beim
Gesprach mit dem Patienten und
bei der Dokumentation besonders
viel Zeit zu nehmen. Insbesondere
muss darin zum Ausdruck kommen,
dass der Patient umfassend infor-
miert eine selbstbestimmte Ent-
scheidung getroffen hat. Zwar soll
der Patient selbst entscheiden, ob,
wann und in welcher Form eine Be-
handlung erfolgen soll, dies ist ihm

aber nur moglich, wenn er alle In-
formationen erhilt, die iiberhaupt
erst eine fundierte Entscheidungs-
grundlage schaffen.

Verzicht auf Aufkidrung ist
rechtlich unwirksam

Die Behandlungsablehnung sollte
in den Krankenunterlagen aus be-
weisrechtlichen Griinden am besten
mit Gegenzeichnung des Patienten
festgehalten werden. Ebenso wich-
tig ist es jedoch, die wesentlichen
Inhalte der Aufkldrung zu Alternati-
ven und Risiken zu notieren. Denn
in einem Haftungsprozess kann
oder will sich der Patient hiufig
nicht mehr daran erinnern, die Be-
handlung verweigert zu haben, oder
er beruft sich darauf, er habe die
Konsequenzen mangels Aufklirung
nicht absehen kénnen.

Wie stellt sich aber die Rechtsla-
ge dar, wenn der Patient sogar die
Aufklirung, also die Mitteilung ei-
nes Befunds (Diagnoseaufklarung),
Informationen iiber den voraussicht-
lichen Krankheitsverlauf (Verlaufs-
aufkldrung) oder Informationen tiber
die Bedeutung, Tragweite und Risi-
ken des Eingriffs (Eingriffsaufkla-
rung) ablehnt? Ein solcher ,,Blanko-
verzicht“ ist rechtlich unwirksam.
Jedenfalls muss der Patient die Art
und Erforderlichkeit des Eingriffs
kennen und wissen, dass dieser nicht
ohne jedes Risiko ist. Praktisch setzt
der Aufkldrungsverzicht also doch
eine ,,Grundaufklirung® iiber das
grofte in Betracht kommende Risiko
voraus. Der Patient kann also durch-
aus auf die Information iiber Einzel-
heiten des Verlaufs und der Ge-
fahren verzichten. Insoweit hat er
ein Recht auf Nichtwissen. Lehnt
der Patient aber jegliche Informati-
on, also auch die Grundaufklarung
ab, muss der Arzt die (clcktive) Be-
handlung verweigern. Auch hier
empfiehlt es sich dringend, den Auf-
kldrungsverzicht vom Patienten un-
terschreiben oder von einem Zeugen
bestitigen zu lassen. AuBerdem
sollte der Hinweis auf die erfolgte
,,Grundaufklidrung* dokumentiert
sein. H
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