IN DER PRAXIS

" Aufklarungsrecht” T T T
Verlust der Niere anldsslich einer
Abortkiirettage - aufkiirungs-
pflichtiges Risiko?

Die Verrechtlichung der Medizin - sicht-
bar in vielen neuen Gesetzen wie zuletzt
dem Patientenrechtegesetz - wird beglei-
tet von einer Flut von Klagen auf Scha-
densersatz und Schmerzensgeld, Antri-
gen an die Schlichtungsstellen und Gut-
achterkommissionen, Strafverfahren und
Schadensmeldungen an die Haftpflicht-
versicherer. Sie schreitet scheinbar unauf-
haltsam fort. Alle operierenden Arzte kla-
gen iber wachsende Pramien, insbeson-
dere die Geburtshelfer, deren durch-
schnittliche Jahresprimie von 14200 € im
Jahre 2008 auf 34 000€ im Jahre 2012 an-
gestiegen ist. Gleichzeitig hat sich die Zahl
der Kliniken mit einer geburtshilflichen
Abteilung von 853 auf 453 fast halbiert.
Von den weit iiber 100 Versicherungsun-
ternehmen, die in der BRD tétig sind, bie-
ten nur noch weniger als 10 Policen fiir
Arzte an, da ihr Risiko inzwischen zu grog
geworden und vor allem wegen der stei-
genden Spdtschaden fast unkalkulierbar
geworden ist. Die Versicherbarkeit drztli-
chen Handelns gerdt in Gefahr, anderer-
seits ist der Abschluss einer Haftpflicht-
versicherung fiir den Arzt sowohl nach
der Berufsordnung als auch nach dem
neuen Patientenrechtegesetz rechtliche
Verpflichtung', so dass sich hier magli-
cherweise schon bald fiir die gewissen-
hafte Berufsausiibung ein existentiell be-
drohliches, nur schwer zu beseitigendes
Dilemma auftut. An der Spitze der Fehler-
quellen steht nach wie vor der Behand-
lungsfehler, also der VerstoR gegen den je-

weiligen fachspezifischen Behandlungs-
standard, gefolgt von den Organisations-
fehlern, die zunehmend an Bedeutung ge-
winnen. Als subsididrer Haftungsgrund
steht die Verletzung der Aufklirungs-
pflicht an dritter Stelle, wobei derartige
VerstéfZe in den Patientenklagen fast rou-
tinemédRig erhoben werden, da der Arzt zu
beweisen hat, ,dass er eine Einwilligung
gem. § 630 d eingeholt und entsprechend
den Anforderungen des § 630 e aufgeklirt
hat* (§ 630 h Abs. 2 S. 1 BGB). Damit
kommt der Arzt prozessual sehr schnell in
die Defensive, weil die Aufklirungsanfor-
derungen auferordentlich weit gezogen
sind und ohne Hilfe der am Markt befind-
lichen umfangreichen Aufklirungsbogen
praktisch kaum zu bewiltigen sind.

Das neue Patientenrechtegesetz hat an
dieser Situation nichts gedndert. Denn der
soeben zitierte § 630 e BGB sagt in Abs. 1
zu den Aufklarungspflichten nur allge-
mein, dass der Patient ,iiber simtliche fiir
die Einwilligung wesentlichen Umstinde"
aufzukldren ist, zu denen ,insbesondere
Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwarten-
de Folgen und Risiken der MaRnahme so-
wie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit,
Eignung und Erfolgsaussichten” sowie et-
waige Behandlungsalternativen gehéren.

Eine Konkretisierung des Aufklarungsum-
fangs hat der Gesetzgeber offensichtlich
unterlassen, so dass beziiglich der Risiko-
aufkldrung auf die bisherige Judikatur zu-
riickzugreifen ist. Dies bedeutet fiir die
eingangs gestellte Frage, ob der Verlust der
Niere im Zusammenhang mit einer Abort-
kiirettage ein aufklirungspflichtiges Risi-
ko darstellt, zunichst die Beantwortung
der Frage, ob es sich dabei um ein ein-
griffspezifisches oder ein allgemeines
Risiko handelt. Diese Differenzierung ist
besonders wichtig, da die Seltenheit, die
sog. Risikofrequenz fiir eingriffspezifi-
sche, d.h. typischerweise mit der in Rede
stehenden drztlichen MaBnahme verbun-
dene Komplikationsméglichkeiten keine
Relevanz hat. Wenn und soweit ein Risiko
dem Eingriff spezifisch anhaftet, ist ,nicht
einbestimmter Grad der Risikodichte, ins-
besondere nicht eine bestimmte Statis-
tik*? entscheidend, sondern auch bei ex-
tremer Seltenheit stets {iber dieses Risiko
aufzukldren, falls sein Eintritt {iberra-
schend fiir die Patientin ist und sich auf

ihre beruflichen und/oder privaten Le-
bensumstinde erkennbar besonders
schwer auswirkt.? Die erste Frage lautet
also nicht, wie oft das Risiko zu einer Kom-
plikation fiihrt, maRgebend ist vielmehr,
ob das betreffende Risiko als spezifisch fiir
den Eingriff anzusehen, unerwartet und
fiir die weitere Lebensfiihrung besonders
belastend ist.*

Da die einschlagigen Lehrbiicher bei einer
Abortkiirettage mit Uterusperforation
und Resektion des Harnleiters {iber einen
dadurch bedingten Verlust der Niere kei-
ne Hinweise enthalten, diese , Nebenver-
letzung" also kein spezifisches Risiko die-
ses drztlichen Eingriffs darstellt, ist es un-
ter die allgemeinen Risiken einzuordnen.
Bei dieser ,Risikokategorie* kommt es al-
lerdings beziiglich der Aufklarungspflicht
auf die Seltenheit an, da die Patientin {iber
die Bedeutung des Eingriffs nur ,im Gro-
RBen und Ganzen"®, nicht aber iiber alle
moglichen nachteiligen Folgen der Opera-
tion zu unterrichten ist. Bei diesen allge-
meinen, nicht ausschlieBbaren unspezifi-
schen Risiken hat die Judikatur zwischen
«ganz fern“ liegenden Umstinden oder
Komplikationsmoglichkeiten, die ,sehr
selten* eintreten und Operationsfolgen
unterschieden, fiir die eine gewisse Wahr-
scheinlichkeit, dass sie sich verwirklichen
kénnen, spricht.® Da der Nierenverlust im
Zusammenhang mit einer Abortkiirettage
zweifellos von extremer Seltenheit ist, ge-
hort diese - allgemeine - Komplikation
nicht zu den aufklirungspflichtigen Risi-
ken. Denn dem konkreten Risikospekt-
rum’, das der Patientin zu vermitteln ist,
ist diese Komplikation nicht zuzuordnen.
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