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Aufklarungspflicht Gber alternative Behandlungs-
methoden

M. Ploier

Einleitung

Eine Vielzahl an (hochst-) gerichtlichen Entscheidungen
fiihrt dazu, dass das Ausmaf3 der verpflichtend aufzuklédren-
den Inhalte vor einer medizinischen Behandlung deutlicher
umschrieben wird. Ob die von der Rechtsprechung entwickel-
ten Grundsitze in der arztlichen Praxis umsetzbar sind oder
nicht, ist nicht Gegenstand dieses Beitrags. Durch 2 Entschei-
dungen aus dem Jahr 2012 hat der Oberste Gerichtshof (OGH)
sich dazu geduBert, inwieweit Patienten auch tiber alternative
Behandlungsmethoden aufzukléren sind.

Allgemeine Rechtsgrundlagen

Die Pflicht der behandelnden Arzte, Patienten vor einer me-
dizinischen Behandlung sorgfiltig und umfassend aufzukld-
ren, ergibt sich aus einer Vielzahl an Gesetzesbestimmungen.
Allen voran stehen § 49 Abs. 1 ArzteG, § 51 Abs. 1 ArzteG,
§ 18 ZahnirzteG, § 5a Abs. 1 Z 2 KAKuG, Patientencharta,
etc. Aus diesen Bestimmungen ergibt sich im Wesentlichen,
dass ein Patient jedenfalls iiber seinen Krankheitszustand, das
Wesen, den Umfang und die Durchfiihrung der &rztlicherseits
geplanten Behandlungsschritte, mogliche Behandlungsalter-
nativen sowie simtliche der Behandlung anhaftenden Kom-
plikationen und Risiken aufzukliren ist. Nur dann, wenn die
Aufkldrung ordnungsgemif erfolgt ist, kann der Patient auch
rechtsgiiltig in eine Behandlung nach Abwégung der Fiir und
Wider der Behandlung in diese einwilligen.

Zum verpflichtenden Inhalt der Aufkldrung gehort daher, den
Patienten in einem ersten Schritt iiber die Diagnose und die
Bedeutung derselben aufzuklidren. In weiterer Folge ist der Pa-
tient iiber die beabsichtigte Therapie (wie lduft diese ab, wel-
chen Umfang hat sie, wie wird sie durchgefiihrt, wie schwer
bzw. dringlich ist sie etc.) zu informieren. Der Patient soll auf-
grund der Aufkldrung wissen, was warum wihrend der Be-
handlung mit ihm geschieht. Der Patient muss auch darii-
ber in Kenntnis gesetzt werden, wie die Krankheit verlaufen
wird, wenn er sich der vorgeschlagenen Therapie nicht un-
terziehen sollte. Kern der Aufkldrung — zumindest auf Basis
der Rechtsprechung — ist die Aufkldrung iiber allfillige, mit
der Behandlung/dem Eingriff typischerweise verbundene Ri-
siken. Durch die Risikoaufkldrung soll der Patient iiber alle
dauernden oder voriibergehenden Risiken aufgeklért werden,
die auch bei groBtmoglicher Sorgfalt und fehlerfreier Durch-
fiihrung des Eingriffs eintreten konnen. Dem Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten kann nur entsprochen werden, wenn
der Patient iiber die Risiken informiert ist, die mit der Behand-
lung verbunden sind, denn nach der Rechtsprechung des OGH
kann sich der Patient nur dann fiir eine Behandlung entschei-
den und rechtméBig in diese einwilligen. Der Patient ist da-
her sowohl iiber Risiken aufzukliren, die mit der Eigenart des
Eingriffs spezifisch verbunden sind (so genannte typische Ri-
siken), als auch tiber atypische bzw. seltene Risiken, wenn

diese das Leben des Patienten erheblich belasten wiirden und
trotz ihrer Seltenheit fiir den Eingriff spezifisch, fiir den medi-
zinischen Laien jedoch iiberraschend sind. Ein typisches Ri-
siko ist beispielsweise eine Infektionserkrankung im Rahmen
einer Operation bzw. einer Injektion, Strahlenschiden durch
Rontgenbehandlung, eine Hirnschiddigung nach einer Herz-
operation, Zahnschéden nach einer Bronchoskopie oder auch
Lihmungserscheinungen nach einer Bandscheibenoperation.

Die Aufkldrungsbediirftigkeit bestimmter Risiken kann sich
auch aus den in der Patientensphire gelegenen Faktoren er-
geben, so etwa aus bestimmten korperlichen Merkmalen bzw.
aus beruflichen oder sonstigen Sonderinteressen. Ist ein Pati-
ent z. B. an Koronararterienverkalkung erkrankt, so muss der
Anisthesist den Patienten besonders darauf hinweisen, dass
der Risikoschwerpunkt aufgrund dieses Leidens gerade in der
Narkose liegen kann. Muss sich z. B. ein Pianist einer Hand-
operation unterziehen, so ist er aufgrund seines Berufes be-
sonders dariiber aufzukldren, dass hier eine Lihmungsgefahr
besteht. Unterzieht sich ein Kellner einer Daumenoperation,
so muss er besonders auf das Risiko hingewiesen werden, dass
mit einem solchen Eingriff ein Sensibilitdtsausfall einherge-
hen kann.

Es gibt keine allgemeinen Richtlinien dafiir, ab welchem Hiu-
figkeitsgrad eines Risikos ein Patient dariiber aufzukliren ist.
Nach der bisherigen Rechtsprechung des OGH kommt es viel-
mehr auf die Umsténde des konkreten Einzelfalls, die gesund-
heitliche Konstitution des Patienten sowie darauf an, ob die
nach der allgemeinen Erfahrung nicht geradezu duflerst sel-
ten auftretenden Risiken lebensbedrohend bzw. wichtige Kor-
perfunktionen davon betroffen sind oder aber der Eintritt die-
ser Risiken den Patienten vollig iiberraschend treffen wiirde.
Erforderlich ist auch, dass sich ein verniinftiger Patient bei
Kenntnis der moglichen Risiken gegen die Behandlung ent-
scheiden wiirde.

Als Richtschnur fiir die Beurteilung, ob ein Patient iiber ein

Risiko aufgeklért werden muss, konnen daher folgende Krite-

rien berticksichtigt werden:

— Handelt es sich um ein nicht geradezu ganz seltenes Risi-
ko?

— Ist dieses Risiko lebensbedrohend oder sind wichtige Kor-
perfunktionen betroffen?

— Schwere der moglichen Komplikation?

— Gewicht des Risikos in Hinblick auf die zukiinftige Le-
bensfiihrung des Patienten?

— Voriibergehende Beeintrachtigung oder bleibende Beein-
trachtigung des Patienten?

— Gesundheitliche Entwicklung bei Unterbleiben des Ein-
griffs?

Aus der Vielzahl an Entscheidungen des OGH ergibt sich,
dass die Aufkldrung umso umfassender sein muss, je weni-
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ger dringlich der Eingriff ist. Ist der Eingriff hingegen duflerst
dringlich, so muss nur ein Minimalma8l an Aufkldrung ge-
wabhrt bleiben. Gesonderte (nunmehr gesetzliche) Regelungen
bestehen fiir medizinisch nicht indizierte Eingriffe, die dem
Gesetz iiber die Durchfiihrung von dsthetischen Operationen
unterliegen. In diesem Gesetz werden eigene Regeln iiber Art,
Umfang und Durchfiihrung der Aufkldrung sowie deren Do-
kumentation vorgesehen.

Aufklarung iber Behandlungsalternati-
ven

Basierend auf der bisherigen Rechtsprechung des OGH war
bereits bekannt, dass Patienten auch iiber (relevante) Behand-
lungsalternativen aufzukldren sind. Wie weit diese Aufkld-
rungspflicht jedoch geht, wurde vom Hochstgericht bis dato
nicht ausgesprochen. In den beiden im Jahr 2012 ergangenen
Entscheidungen 4 Ob 241/12p und 9 Ob 32/12i hat sich der
OGH nunmehr dazu geduBert, inwieweit der Patient vor einer
Behandlung iiber Behandlungsalternativen aufzukldren ist.

In der Entscheidung 4 Ob 241/12p sprach der OGH aus, dass
Arzte nicht von sich aus iiber nicht mehr dem Stand der me-
dizinischen Wissenschaften entsprechende Behandlungsme-
thoden aufkldren miissen. Dieser Entscheidung lag folgender
Sachverhalt zugrunde: Ein Patient verlor bei einem Unfall die
korpereigene Augenlinse, wodurch er einer stindigen Blen-
dung ausgesetzt war. Im Rahmen einer Folgeoperation wurde
diese durch eine Implantatlinse ersetzt. Der gewiinschte Er-
folg, ndmlich die durch den Unfall entstandene Blendung zu
beseitigen, trat trotz Lege-artis-Durchfithrung der Operation
nicht ein. Der Patient klagte das Krankenhaus auf € 10.000,—
Schadenersatz (Schmerzengeld), da er vor der Operation nicht
iiber eine Behandlungsalternative, namlich das Tragen einer
Kontaktlinse, informiert worden war. Der OGH fiihrte dazu
aus: ,,Der Arzt muss nicht stets von sich aus alle theoretisch
in Betracht kommenden Behandlungsmaoglichkeiten oder Ope-
rationsmoglichkeiten mit dem Patienten erdrtern, er muss ihn
aber, um ihm eine selbstbestimmte Entscheidung zu ermogli-
chen, iiber mehrere zur Wahl stehende diagnostische oder the-
rapeutische addquate Verfahren informieren und das Fiir und
Wider mit ihm abwdgen, wenn jeweils unterschiedliche Risken
entstehen konnen und der Patient eine echte Wahlmaoglichkeit
hat. Eine Aufklirung iiber Behandlungsalternativen ist erfor-
derlich, wenn fiir den konkreten Behandlungsfall mehrere me-
dizinisch gleichermafien indizierte und iibliche Behandlungs-
methoden zur Verfiigung stehen, die gleichwertig sind, aber
unterschiedliche Risken und Erfolgschancen haben.“ Der Pa-
tient musste daher nicht iiber die Moglichkeit einer Iris-Print-
Kontaktlinse aufgeklédrt werden, da diese Behandlungsmetho-
de zum Zeitpunkt der Operation nicht mehr den anerkannten
Regeln der drztlichen Kunst entsprach und nur mehr als ,,Au-
Benseitermethode® zur Anwendung gelangte. Damit war die-
se Behandlungsalternative als nicht gleichwertig zur durch-
gefiihrten Operation zu werten. Der OGH zu dem konkreten
Sachverhalt weiter: ,, Hinzu kommt, dass nach dem festgestell-
ten Sachverhalt die Erfolgsaussichten der Operation als gut
eingeschditzt wurden, die Verwendung einer Kontaktlinse als
Alternative hingegen als problematisch: Da die Hornhautver-
narbung zu einer massiven Unebenheit der Hornhautober-
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fldache gefiihrt hatte, war im Fall der Verwendung einer Kon-
taktlinse mit Anpassungsproblemen zu rechnen und der Diop-
trieausgleich hiitte nur bedingt funktioniert. Damit wdre eine
Kontaktlinse auch nicht die zielfiihrendste Methode gewesen.

In der zweiten Entscheidung gab der OGH in 9 Ob 32/12i
der Klage hingegen statt und sprach aus, dass ein Patient
dann {iiber alternative Behandlungsmethoden aufzukléren ist,
wenn diese Alternativen eine ernstzunehmende Alternative
darstellen und zudem risikodrmer sind. Dieser Entscheidung
lag folgender Sachverhalt zugrunde: Eine Patientin litt an ei-
nem diabetischen Fu-Syndrom und einer Nekrose an der lin-
ken Ferse. Fiir die behandelnde Arztin kam nur eine operati-
ve Entfernung der Nekrosen und allenfalls eine anschlieen-
de Entfernung des Beines infrage. Als Alternativbehandlung
wire jedoch nach einer anderen drztlichen Ansicht eine Ma-
dentherapie zur Wundversorgung in Betracht gekommen, wo-
bei diese Methode als wissenschaftlich anerkannte Behand-
lungsmethode gilt und in dem beklagten Krankenhaus auch
grundsitzlich angeboten wurde. Der OGH hat dazu ausge-
sprochen: ,, Zur Aufkldrungspflicht ist es stindige Rechtspre-
chung, dass der Arzt nicht stets von sich aus alle theoretisch
in Betracht kommenden Behandlungsmaoglichkeiten oder Ope-
rationsmoglichkeiten mit dem Patienten erortern muss. Er
muss ihn aber, um ihm eine selbstbestimmte Entscheidung zu
ermoglichen, iiber mehrere zur Wahl stehende diagnostische
oder therapeutische addquate Verfahren informieren und das
Fiir und Wider mit ihm abwdgen, wenn jeweils unterschiedli-
che Risken entstehen konnen und der Patient eine echte Wahl-
moglichkeit hat; eine solche Verpflichtung besteht gerade bei
einem Unterschied im Risiko, den Folgen, v. a. aber in der
Erfolgssicherheit und der Schmerzbelastung. Gleiches hat zu
gelten, wenn bei einer alternativen Operationsmethode ein
besseres Ergebnis des Eingriffs im kosmetischen Bereich in
einem fiir den Patienten erkennbar nicht unwichtigen Teilbe-
reich erwartet werden kann. Ist eine Spezialbehandlung ange-
zeigt, die in der betreffenden Klinik nicht durchgefiihrt werden
kann, ist eine Weiterverweisung des Patienten oder jedenfalls
der Hinweis im Aufkldrungsgesprdch auf solche Kliniken er-
forderlich. Nach diesen Grundsdtzen kann nicht fraglich sein,
dass die Oberdrztin dann, wenn auch die Alternativtherapie
am LKH S — ex ante gesehen — eine therapeutisch addqua-
te Alternative war, die Patientin dariiber aufzukliren gehabt
hdtte. *

Zusammenfassend ergibt sich somit, dass iiber alternative Be-
handlungsmethoden dann aufzukldren ist, wenn die Behand-
lungsalternativen neben der vorgeschlagenen Behandlungs-
methode zu den wissenschaftlich anerkannten Behandlungs-
methoden zdhlen sowie insbesondere dann, wenn die Behand-
lungsalternative einen geringeren Eingriff in die Gesundheit
des Patienten bedeutet und risikodrmer ist.

Korrespondenzadresse:

RA Dr. Monika Ploier

Kanzlei CMS Reich-Rohrwig Hainz — Rechtsanwdlte GmbH
A-1010 Wien

Gauermanngasse 2

E-Mail: monika.ploier@cms-rrh.com



Mitteilungen aus der Redaktion

Abo-Aktion

Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem éarztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tatig,
haben Sie die Moglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.

Die Lieferung umfasst 4-6 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Das e-Journal steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB) zur Verflgung und ist auf den meisten der
markttblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

V] Bestellung kostenloses e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

VI Bilddatenbank 1 Artikeldatenbank V1 Fallberichte

Haftungsausschluss

Die in unseren \Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/abo/index.html
https://www.kup.at/db/abbildungen.html
https://www.kup.at/db/index.html
https://www.kup.at/db/index.html

