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Frage — Antwort

Brustkrebszentiren - Aufklarungs-
pflicht des Arztes bei der Wahl des
Krankenhauses

Frage

In den letzten Jahren wurden viele Brust-
krebszentren geschaffen und zertifiziert.
Sie erheben den Anspruch, eine beson-
ders hohe, nachpriifbare Qualitat in Struk-
tur und Ergebnissen zu liefern. Tritt bei ei-
ner Patientin ein Brustkrebsverdacht auf
oder wird der Verdacht sogar bestatigt,
bittet die Patientin den niedergelassenen
Arzt haufig um eine Empfehlung, wo die
weitere Therapie erfolgen soll.

Macht sich der Arzt angreifbar, wenn er
die Patientin nicht auf zertifizierte Brust-
zentren hinweist, sondern ihr ein »norma-
les« Krankenhaus empfiehlt?

Ant_wort

Die Empfehlung des niedergelassenen Arz-
tes zur Einleitung und Sicherung einer
sachgerechten weiteren Therapie bzw.
Nachbehandlung bei Verdacht auf Brust-
krebs (bzw. sogar bei bestatigtem Ver-
dacht) betrifft den Bereich der sog. the-
rapeutischen Aufklarung (auch »Si-
cherungsaufklarung« genannt). Im Vor-
dergrund steht dabei der Aspekt der Scha-
densabwehr, der Schutz von vermeidba-
ren Gefahren, die Information tber die
nach arztlicher Erkenntnis gebotenen Mal3-
nahmen bzw. Behandlungen und Heilungs-
moglichkeiten (OLG Nirnberg, Arztrecht
2003, 168).

Bei der Bitte der Patientin um eine Emp-
fehlung kommt aber noch ein weiterer As-
pekt ins Spiel, namlich die Aufklarungs-
pflicht in Bezug auf unterschiedliche Be-
handlungsméglichkeiten (Teil der Risiko-
aufklarung). Wenn das zu empfehlende
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»normale« Krankenhaus eine Therapie
anbietet, die dem zu fordernden gynéako-
logischen Standard bei der Brustkrebsbe-
handlung (bzw. bei Verdacht auf Brust-
krebs) entspricht, muss auf die unterschied-
liche Ausstattung der Krankenhauser, die
Erfahrung und das unterschiedliche Wis-
sen und Kénnen der Arzte sowie (ber die
neuesten medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse nicht hingewiesen werden
(OLG Karlsruhe, NJW 2006, 458).

Der Umstand, dass dieselbe Behandlung
anderswo (in einem Brustzentrum) mit
vielleicht besseren apparativen und per-
sonellen Mitteln (z. B. mit erfahreneren,
kompetenteren Arzten) durchgefiihrt wird,
ist nicht aufklarungspflichtig (BGH NJW
1988, 766; OLG Saarbricken, VersR 1992,
932), solange die Patientin eine standard-
gemale Behandlung aul3erhalb des Brust-
zentrums erfahrt.

Anders ware aber dann zu entscheiden,
wenn der niedergelassene Arzt weil3 oder
wissen muss, dass die Patientin in dem
ins Auge gefassten »normalen« Kranken-
haus nicht sachgerecht — gemaR dem
fachgynakologischen Standard — behan-
delt werden kann, sondern mit ihrer spe-
ziellen Erkrankung zweckmaRBig und bes-
ser in einem Brustzentrum behandelt wer-
den soll (vgl. dazu BGH NJW 1984, 1810,
1811; zum Ganzen siehe ULSENHEIMER, Arzt-
strafrecht in der Praxis, 4. Auflage 2008,
Rdnr. 86 f).

Gibt es aber in dem Brustzentrum neue
Diagnose- und Behandlungsmdglichkei-
ten, die erst in einigen Spezialkliniken er-
probt und durchgefiihrt werden, und fragt
die Patientin danach, muss der niederge-
lassene Arzt selbstverstandlich dariiber
Auskunft geben.
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