Juristische Aspekte des érztlichen Aufklarungsgesprichs

1. Das Patientenrechtegeset?
.S 630 e Aufklirungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten iiber sdmtliche fiir die Einwilligung
wesentlichen Umstinde aufzukldren. Dazu gehoren insbesondere Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Mafsnahme sowie ihre Notwendigkeit,
Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder die
Therapie. Bei der Aufkldirung ist auch auf Alternativen zur Mafinahme hinzuweisen, wenn
mehrere medizinisch gleichermafen indizierte und iibliche Methoden zu wesentlich
unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren kénnen.

(2) Die Aufkldrung muss

1. miindlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die iiber die zur
Durchfiihrung der Mafsnahme notwendige Ausbildung verfiigt;, ergdnzend kann auch auf
Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in Textform erhiilt,

2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung iiber die Einwilligung
wohliiberlegt treffen kann,

3. fiir den Patienten verstdndlich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der Aufkldrung
oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhdndigen.

(3) Der Aufkldirung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise aufgrund
besonderer Umstdnde entbehrlich ist, insbesondere wenn die Mafsnahme unaufschiebbar ist
oder der Patient auf die Aufkldrung ausdriicklich verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630 d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung des hierzu Berechtigten einzuholen, ist
dieser nach Mafsgabe der Absdtze 2 bis 3 aufzukldren.

(5) Im Fall des § 630 d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umstdnde nach Absatz 1 auch
dem Patienten entsprechend seinem Verstindnis zu erldutern, soweit dieser aufgrund seines
Entwicklungsstandes und seiner Verstindnismoglichkeiten in der Lage ist, die Erlduterung
aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlduft. Absatz 3 gilt entsprechend. *

2. Folgerungen

Der Aufkldrung liegt die Frage zugrunde, inwiefern ein &rztlicher Eingriff von der
Einwilligung des Patienten gedeckt und somit rechtskréftig ist.



a) Umfang

Der Patient muss iiber
o den Verlauf des Eingriffs
o die Erfolgsaussichten
o die Risiken
o echte Behandlungsalternativen mit gleichwertigen Chancen, aber andersartigen
Risiken und Gefahren
aufgeklirt werden.'

Gefordert ist eine Auftkldrung ,,im Groflen und Ganzen“.” Das setzt voraus, dass

o dem Patienten stets ein zutreffender allgemeiner Eindruck von der Schwere des
Eingriffs und der Art der Belastung vermittelt wird, die fiir seine korperliche Integritét
und seine Lebensfiihrung méglicherweise zu befiirchten ist

o der érztliche Rat der Wissenschaft entsprechend diagnostisch abgesichert ist

o die tatsdchlich bestehenden Risiken der Vornahme oder Unterlassung des Eingriffs
gegeniiber dem Patienten nicht verharmlost werden

o der Patient auch iiber den Grad der Dringlichkeit der Indikation des Eingriffs
informiert wird

o der Grad der Dringlichkeit gegeniiber dem Patienten nicht dramatisiert wird.

Es geniigt regelmifig die Verdeutlichung und zutreffende Darstellung der ,,StoBrichtung*
moglicher Risiken,3 d.h., dem Patienten muss zumindest ein zutreffendes, allgemeines Bild
von der Schwere und Richtung des konkreten Risikospektrums vermittelt werden.

Der Patient muss auch iiber seltene Risiken aufgekldrt werden, wenn sie bei ihrer Realisierung
die Lebensfiihrung des Patienten schwer belasten und trotz ihrer Seltenheit fiir den Eingriff
spezifisch, fiir den Laien aber iiberraschend sind.”

Auf mogliche Behandlungsalternativen muss der Arzt nur dann hinweisen, wenn im
konkreten Fall fiir eine medizinisch sinnvolle und indizierte Therapie mehrere
Behandlungsmethoden zur Verfiigung stehen, die zu jeweils unterschiedlichen Belastungen
des Patienten fithren oder unterschiedliche Risiken und Erfolgschancen bieten, weil der
Patient in diesen Fillen selbst priifen konnen muss, was er an Belastungen und Gefahren im
Hinblick auf moglicherweise unterschiedliche Erfolgschancen auf sich nehmen will. Im
Ubrigen bleibt die Wahl der Behandlungsmethode aber allein Sache des Arztes.’

b) Rechtzeitigkeit
Die auf eine Aufkldrung hin gegebene Einwilligung des Patienten ist nur wirksam, wenn der

Patient noch ausreichend Gelegenheit hat, sich vor dem Eingriff innerlich frei zu
entscheiden.’
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Je nach Vorkenntnissen des Patienten iiber den bevorstehenden Eingriff kann eine Aufklérung
im Verlauf des Tags vor dem Eingriff geniigen. Bei einer Aufkldrung am Vorabend wird der
Patient aber regelméBig mit der Verarbeitung der ihm mitgeteilten Fakten und der von ihm zu
treffenden Entscheidung iiberfordert sein, wenn er dabei — fiir ihn iiberraschend — erstmals
von gravierenden Risiken erfdhrt, die seine kiinftige Lebensfithrung entscheidend
beeinflussen konnen. Die Information am Tag der Aufnahme bzw. am Vortag ist dann nicht
mehr rechtzeitig, wenn es sich um eine extrem risikobehaftete Situation handelt — etwa eine
Strumektomie mit dem Risiko einer Stimmbandldhmung/Stimmbandverletzung.

Lediglich bei normalen ambulanten, rein diagnostischen und kleineren Eingriffen reicht es
aus, wenn die Aufklarung am Tag des Eingriffs erfolgt, wobei hinsichtlich des Umfangs keine
Unterschiede zu den frither vorzunehmenden Aufklarungen bestehen.

c) Adressat

Adressat ist grundsétzlich immer derjenige, der die Einwilligung in den Eingriff zu geben hat,
also der Patient — bei minderjdhrigen oder willensunfihigen Kranken der gesetzliche
Vertreter, also Eltern, Vormund oder Pfleger. Eine Aufklirung naher Angehdriger — wenn
iiberhaupt ohne Einwilligung des Patienten zulédssig — kann die Aufkldrung des Betroffenen
oder seines gesetzlichen Vertreters grundsitzlich nicht ersetzen.

Bei Minderjdhrigen geniigt regelméfig die Aufkldrung und Einwilligung der Eltern.
Grundsétzlich miissen beide Elternteile zustimmen. Im Allgemeinen kann der Arzt davon
ausgehen, dass der mit dem Kind bei ihm erschienene Elternteil ermichtigt ist, die
Einwilligung der drztlichen Behandlung fiir den abwesenden Elternteil mit zu erteilen, wenn
es sich um einen Routineeingriff bei leichteren Erkrankungen bzw. Verletzungen handelt.

Bei erheblichen Erkrankungen bzw. Verletzungen ist aber grundsitzlich eine Riickfrage bei
dem erschienenen Elterteil erforderlich, wobei der Arzt dessen Auskunft vertrauen kann. Bei
ganz schwierigen oder weitreichenden Entscheidungen muss der Arzt aber auch den nicht
erschienenen Partner aktiv mit beteiligen, sofern dieser ihm gegeniiber nicht vorbehaltlos auf
eine solche Beteiligung verzichtet hat.

Bei der Behandlung auslidndischer Patienten muss der Arzt eine sprachkundige Person
hinzuziehen, wenn zu beflirchten oder nicht ohne weiteres sicher ist, dass der Patient die
Erlduterungen versteht.

d) Entbehrlichkeit

Die Aufklarung kann entfallen, wenn

o der Patient selbst aus eigenem medizinischen Vorwissen ein hinreichendes Bild von
dem Eingriff hat — der Patient z.B. selbst Arzt ist

o der Patient vom einweisenden Arzt oder vorbehandelnden Facharzt bereits aufgeklirt
worden ist

o der Patient nicht mehr aufkldrungsbediirftig ist, weil er bereits wiederholt wegen
desselben Leidens operiert/behandelt worden ist und die Risiken, iiber die der Patient
zu einem nicht weit zurilickliegenden fritheren Zeitpunkt aufgekliart worden ist, sich
auch nicht gedndert haben, die Aufkldrung also fortwirkt

o der Patient deutlich und unmissversténdlich auf eine Aufkldrung verzichtet.



