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Arzthaftung: Basics, mit denen Sie

Nachteile verhindern

Teil 1: Was Arzte besonders in der Komplementdrmedizin bei der
Aufklarung beachten miissen

Frank A. Stebner

Arzte haften zivilrechtlich auf Schadensersatz und Schmerzensgeld bei Behandlungsfehlern, sofern ihnen diese vorwerfbar sind.
Andernfalls liegt ein schicksalhafter Verlauf vor, der den Patienten zwar schddigt, aber keine rechtlich nachteiligen Folgen fiir den
behandelnden Arzt hat. Arzte haften auch fiir Fehler ihrer Fachangestellten. Was Sie bei der Patientenaufkldrung beachten sollten
und welche Folgen eine fehlerhafte Aufkldrung nach sich ziehen kénnte, lesen Sie in diesem Beitrag.

Die Therapeutenhaftung war immer
schon ein groBes Thema, ohne Unter-
schied zwischen Arzten und Angehérigen
anderer Gesundheitsberufe. Therapeuten
sind Menschen, weshalb ihnen Fehler
unterlaufen. Gemacht werden sie weder
gerne noch absichtlich. Verhindert
werden konnen sie indes auch nicht.
Ziel ist fiir Arzte deshalb die Vermeidung
von Fehlern.

Ordentliche und sorgfiltige
Behandlung

Begibt sich der Patient in drztliche Be-
handlung, so entsteht automatisch, ohne

dass es hierfiir einer schriftlichen Verein-
barung bediirfte, ein Behandlungsvertrag
(s. zaenmagazin 1/2015, S. 53) nach §
630a BGB (http://www.gesetze-im-in-
ternet.de/bgb/). Nach Behandlungsfeh-
lern haften Arzte als Rechtsfolge auf
Schadensersatz (Vermogensschiden wie
Verdienstausfall, Fahrtkosten usw.) und
Schmerzensgeld. Eine Haftung kommt in
Betracht, wenn die Aufklarungspflicht (§
630 e BGB) verletzt wurde und deshalb
keine wirksame Einwilligung des Patien-
ten in die Heilbehandlung (§ 630 d BGB)
vorliegt. Ein weiterer Haftungsgrund ist
die Verletzung der Sorgfaltspflicht bei der

Behandlung (z. B. Verwechslung eines

Arzneimittels, das injiziert wird). Behand-

lungsfehler konnen vielfdltig sein. Sie

kénnen sich u. a. beziehen auf:

- Therapiewahl

-Diagnose (keine Befunderhebung, Inhalt
der Diagnosemitteilung)

- Arbeitsteilung

- therapeutische Sicherheitsaufklarung
(Nachsorge, Arzneimitteleinnahme)

Patientenpflicht zur Unterrich-
tung des Arztes

Eine Haftung kann sich auch auf fehler-
hafte (unzureichende) Dokumentation
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(§ 630 f BGB) stiitzen, sofern der Patient
die Auskiinfte gegeben hat. Arzt und
Patient sollen zur Durchfiihrung der
Behandlung zusammenwirken (§ 630 c
Abs. 1 BGB). Pflicht des Patienten ist es,
wahrheitsgemd und umfassend (auf
Fragen des Arztes) zu berichten und
alle notwendigen Informationen zu lie-
fern. Ist fiir einen Behandlungsfehler eine
falsche oder unterlassene Information
durch den Patienten kausal, kann nach
den Umstdnden des Behandlungsfalles
ein Mitverschulden des Patienten nach
§ 254 BGB vorliegen. Uberhaupt kann
sich die Héhe des Schmerzensgeld- und
Schadensersatzanspruches des Patienten
reduzieren und evtl. sogar ganz entfallen,
wenn ein Verschulden des Geschédigten
mitgewirkt hat.

Aufklédrung fiihrt zur legalen
Heilbehandlung

Der sog. Heileingriff erfiillt nach stdndiger
Rechtsprechung den Tatbestand der Kor-
perverletzung nach § 223 StGB. Erst dann,
wenn der Patient in die Behandlung wirk-
sam einwilligt, wird die rechtswidrige Kor-
perverletzung zur legalen Heilbehandlung
(§ 630 d Abs. 1 Satz 1 BGB). Die Einwilli-
gung ist jedoch nur dann wirksam, wenn
der Patient vor Beginn der Behandlung
umfassend aufgekldrt wurde (§ 630 d Abs.
2 BGB). In schwierigen Féllen, z. B. bei
weitgehender Abweichung von schulme-
dizinischer Standardtherapie, sollten die
Inhalte der Aufkldrung kurz skizziert und
vom Patienten unterzeichnet werden.
Ansonsten ist auf jeden Fall eine (Kurz-)
Dokumentation in der Patientenkartei-
karte aus Beweisgriinden zu empfehlen.

Wirksame Einwilligung

Ein Patient kann nur dann wirksam in die
Behandlung einwilligen, wenn er genii-
gend Kenntnisse von den bevorstehenden
Therapiemalnahmen hat. Mit dem
Patientenrechtegesetz vom 20.02.2013
ist § 630 e Abs. 1 BGB eingefiihrt worden.
In dieser Norm ist die bisherige Recht-
sprechung zusammengefasst.

Frei dafiir oder dagegen
entscheiden

Erst wenn der Patient weil, was auf ihn
zukommt, kann er sich eine eigene umfas-
sende Meinung von der bevorstehenden
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Behandlung bilden, Nutzen und Risiken
abwigen und sich frei dafiir oder dagegen
entscheiden. Hat - oder kann — die Be-
handlung schwerwiegende Folgen haben,
muss dem Patienten eine unter Umstin-
den mehrtéigige Bedenkzeit eingerdumt
werden. Eine Regelung enthilt jetzt § 630
eAbs. 2 Satz 1 Nr. 2. BGB: ,,Die Aufkldrung
muss so rechtzeitig erfolgen, dass der
Patient seine Entscheidung tiber die Ein-
willigung wohl {iberlegt treffen kann.“
Feste Zeitgrenzen gibt es nicht, jedoch
kann als Faustformel festgehalten wer-
den: Je schwerwiegender und risikorei-
cher der Eingriff, desto langer muss die
Bedenkzeit des Patienten betragen kon-
nen. Dies konnen vor einer Operation
mehrere Tage sein.

Behandlungsalternativen
»Ausgehend vom Grundsatz der Thera-
piefreiheit ist der Arzt in der Wahl seiner
Behandlungsmethode frei. Eine Aufkli-
rung ist erst geboten, wenn mit den ver-
schiedenen Alternativen unterschiedliche
Belastungen, Risiken und Erfolgsaussich-
ten verbunden sind“ [1] Durch das Patien-
tenrechtegesetz ist nunmehr in § 630 e
Abs. 1 Satz 3 BGB Folgendes kodifiziert:
»Bei der Aufkldrung ist auch auf Alternati-
ven zur Malinahme hinzuweisen, wenn
mehrere medizinisch gleichermaRen
indizierte und tibliche Methoden zu we-
sentlich unterschiedlichen Belastungen,
Risiken oder Heilungschancen fiihren
koénnen.“

Die Aufkldrungspflicht umfasst auch die
Erklarung der Diagnose, der zur Verfiigung
stehenden verschiedenen Methoden,
ihrer Vor- und Nachteile sowie Nutzen,
Risiken und Nachwirkungen der
unterschiedlichen Behandlungen. Eine
Regelung enthdlt durch das Patienten-
rechtegesetz jetzt § 630 e Abs. 1 Sdtze 1
und 2 BGB: ,Der Behandelnde ist ver-
pflichtet, den Patienten {iber sémtliche fiir
die Einwilligung wesentlichen Umsténde
aufzukldren. Dazu gehéren insbesondere
Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwar-
tende Folgen und Risiken der Malnahme
sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit,
Eignung und Erfolgsaussichten im Hin-
blick auf die Diagnose oder die Therapie.“
Wie weit die Aufkldrung tiber die Behand-
lungen zu gehen hat, wird unterschiedlich
beantwortet. Wird eine Methode nicht der

sog. Schulmedizin zugeordnet, ist eine
Aufklarung iiber mogliche von der sog.
Schulmedizin anerkannte (zahn)arztliche
Behandlungen (Standardtherapie) erfor-
derlich. So kann sich der Patient im Rah-
men seines Selbstbestimmungsrechts
frei fiir die eine oder andere Behandlung
entscheiden.

Entscheidung fiir sog. Auflen-
seitermethoden

Der selbstbestimmte Patient kann sich
auch fiir sog. Aulenseitermethoden
entscheiden. Bieten verschiedene in
Betracht kommende Therapien unter-
schiedliche Risiken und Erfolgsaussich-
ten, Patient dariiber
grundsitzlich aufgekldart werden (BGH
NJW 1989, 1538). § 630 e Abs. 1 Satz 3
BGB bestimmt: ,Bei der Aufkldrung ist
auch auf Alternativen zur Mallnahme
hinzuweisen, wenn mehrere medizi-
nisch gleichermaflen indizierte und
tibliche Methoden zu wesentlich unter-
schiedlichen Belastungen, Risiken oder
Heilungschancen fithren kénnen.“ Das
Behandlungsspektrum mancher Arzte
umfasst sog. AuBenseitermethoden.

muss der

Darunter sind Diagnose- und Therapie-
formen zu verstehen, die von dem
Stand der sog. Schulmedizin (= Stan-
dardmethoden in der medizinischen
Lehre) im Behandlungsfall abweichen.
Zur sog. Schulmedizin gehoren die
anerkannten Besonderen Therapie-
richtungen Homdopathie, Anthropo-
sophische Medizin und Phytotherapie.
Nach der Rechtsprechung des BGH ist
die Anwendung einer Auflenseiterme-
thode grundsitzlich kein Behandlungs-
fehler (BGH-Urteil vom 27.03.2007, AZ:
VI ZR 55/05; vom 22.05.2007, AZ: VI ZR
35/06). Voraussetzung sind aber beson-
dere Anforderungen an den Therapeu-
ten. Er muss die in der Medizin in
Betracht kommenden schulmedizini-
schen und aulerschulmedizinischen
Methoden abwiégen, einen Vergleich der
zu erwartenden Vorteile und Nachteile
vornehmen und entscheiden, welche
Behandlung gerechtfertigt ist [2].

Notfalls muss die weitere
Behandlung abgelehnt werden
Die Priifung der Vor- und Nachteile ver-
schiedener Methoden muss vor Beginn



der Behandlung erfolgen, aber auch
vom Arzt wihrend der Behandlung per-
manent durchgefiihrt werden. Der BGH
verlangt wiahrend der Behandlung mit
Auflenseitermethoden eine besondere
Vorsicht (BGH-Urteil vom 22.05.2007,
s.0.). Die Grenzen der Therapiefreiheit
fiir Arzt und Patient sind nach der
Rechtsprechung des OLG Koblenz (Ur-
teil vom 28.06.1995, AZ: 7 U 520/94)
dann erreicht, wenn eine erprobte Diag-
nostik oder Therapie zur Verfiigung steht
und der Therapeut erkennt oder erkennen
musste, dass die von ihm gewéhlte
Behandlung nicht ausreichend ist.

Patienten miissen aufgeklirt werden...

- {iber die Indikation (Diagnose)

-welche Diagnostik/Therapie geplant ist

-welche Risiken bestehen

» welche Behandlungsalternativen in
Frage kommen

- ggf., welche Kosten sie selbst tragen
miissen

Intensitit der Aufkldrung

Der Umfang der Aufkldarungspflicht wird
durch die Fihigkeit des Patienten be-
stimmt, Auswirkung und Tragweite der
Behandlung zu verstehen. Uber Risiken
und Nebenwirkungen (= unerwiinschte
Wirkungen) ist am MaRstab eines durch-
schnittlich verstdndigen Patienten aufzu-
kldren. Es kommt darauf an, was dieser
ykiinstliche Patient“ an Art und Umfang
der Aufklarung erwarten wiirde. Der neue
§ 630 e Abs. 3 BGB bestimmt: , Der Auf-
kldrung des Patienten bedarf es nicht,
soweit diese ausnahmsweise aufgrund
besonderer Umsténde entbehrlich ist,
insbesondere, wenn die Mafnahme
unaufschiebbar ist oder der Patient auf die
Aufklarung ausdriicklich verzichtet hat.“

Aufklidrungsfehler fiihren zur
Unwirksamkeit der Einwilligung
Unterldsst der Arzt eine umfassende Auf-
kldrung, ist die Einwilligung unwirksam
(§ 630 d Abs. 2 BGB). Auch ohne Sorgfalts-
pflichtverletzung kann dann bereits ein
Behandlungsfehler vorliegen, es sei denn,
die Aufklarung war nach § 630 e Abs. 3
BGB entbehrlich. Nach der Rechtspre-
chung gilt allerdings: Schadensersatz-
und Schmerzensgeldforderungen kénnen
jedoch nur erfolgreich geltend gemacht

werden, wenn die unerwiinschte Folge
der Behandlung urséchlich auf eine unter-
lassene oder unzureichende Aufklarung
zurtickzufiihren ist.

Folgen fehlerhafter Aufkléirung
Nach der Rechtsprechung des BGH (Urteil
vom 30.01.2001, MedR 2001, 421) kann
eine Haftung sogar fiir ein eingetretenes
Behandlungsrisiko entstehen, tiber das
der Arzt ordnungsgemé® aufgeklart hat.
Voraussetzung ist, dass sich die Aufkla-
rung nicht auf alle bekannten Risiken der
Behandlung erstreckt hat. Dies gelte dann,
so der BGH, wenn der Patient den Nach-
weis erbringt, er hétte in Kenntnis des ihm
unbekannt gebliebenen Risikos die Be-
handlung nicht vornehmen lassen. Auch
eine fachgerecht durchgefiihrte Behand-
lung kann einen Schmerzensgeldan-
spruch nach sich ziehen, wenn der
Patient aufgrund fehlender Aufkldrung
eine nicht zwingend erforderliche Be-
handlung vornehmen lisst, die typischer-
weise schmerzhaft ist.

Patienten iiber Kostenfolgen
informieren

Neben der Aufkliarung {iber die geplante
Therapie sind Patienten auch tiber Kos-

tenfragen aufzukldren. Im Rahmen dieser

wirtschaftlichen Aufklarung muss der
Patient tiber alle moglichen vermégens-
werten Folgen der Behandlung informiert
werden. Hierzu gehort insbesondere die
Kostenerstattung durch die Gesetzliche
oder Private Krankenversicherung und die
Beihilfe (zaenmagazin 1/2015, S. 54).

Aufkldrung nur personlich durch
den Arzt

Nach der Rechtsprechung des BGH miis-
sen Auflddrungsgespréiche immer persén-
lich durch Arzte erfolgen (§ 630 e Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 BGB). Es gentigt nicht, das Ge-
sprach durch eine Helferin vornehmen zu
lassen oder ganz hierauf zu verzichten
und ausschlielich vorformulierte Aufkld-
rungsbdgen auszuhindigen. Im personli-
chen Gesprich istiiber typische Gefahren
der geplanten Therapie, Alternativimetho-
den und die eventuellen Folgen aufzu-
Kldren. Die Aufkldrung hat sich auch auf
seltene Risiken zu erstrecken, wenn diese
im Falle ihrer Verwirklichung das Leben
des Patienten schwer belasten kénnen
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und trotz ihrer Seltenheit fiir den Eingriff
spezifisch sowie fiir den Laien {iberra-
schend sind.

Auf den Patienten kommt es an
Eine,,Standardaufkldrung” gibt es auch in
der Komplementirmedizin nicht. Nach
der Rechtsprechung und dem neuen §
630 e Abs. 1 und Abs. 2 BGB muss der Arzt
vielmehr individuell auf jeden Patienten
eingehen und personliche Eigenschaften,
medizinische Hintergriinde und Lebens-
umstdnde berticksichtigen. Nach einer
solchen Aufkldrung miissen Patienten in
der Lage sein, die vorgesehene Behand-
lung mit allen Vor- und Nachteilen einzu-
schitzen und eine Entscheidung in
eigener Verantwortung treffen zu kénnen.
Die hohen Anforderungen der Rechtspre-
chung werden teilweise als theoretisch
und alltagsfern kritisiert.
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