Alkoholkranke Patienten
juristisch einwandfrei aufklaren
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Arzte brauchen Zeit und ordnungsgemafBe Dokumentation

RECHT Suchtkranke fordern dem Hausarzt viel Einsatz ab, von der einfiihlsamen Langzeitbetreuung bis zur akuten
Intervention. Doch was tun, wenn der Patient einmal nicht in der Lage ist, dem Aufklérungsgespréch zu folgen, oder
wenn Angehdrige im Hintergrund dréngeln? Die Rechtsanwaélte Rudolf Giinter und Jens Remmert beleuchten diese Zwick-
miihle - und setzen sich grundséatzlich mit der Frage der korrekten, gerichtsfesten drztlichen Aufkldrung auseinander.

ie Aufklirung ist eine Primérpflicht

des Behandlungsvertrages, der zwi-
schen dem Arzt und seinem Patienten
besteht. Sie ist Pflicht - der Patient kann
wegen unterlassener, unvollstindiger
oder falscher Aufklirung sogar An-
spruch auf Schadensersatz erheben. In
der Tat versuchen Patienten in Gerichts-
prozessen oft, die Aufklirung als fehler-
haft darzustellen, wenn Behandlungsfeh-
ler schwer nachzuweisen sind.

Die Herleitung ist einfach: Jeder drztli-
che Eingriff stellt juristisch gesehen eine
Korperverletzung dar, die nur mit Einwil-
ligung des Patienten gerechtfertigt ist.
Diese ist aber nur dann wirksam, wenn
der Patient weif}, worauf genau er sich
einldsst (,informed consent). Die drztli-
che Aufklarung muss ihn deshalb in die
Lage versetzen, sein Selbstbestimmungs-
recht und seine Entscheidungsfreiheit
verantwortlich auszuiiben.

Dreierlei Aufkldrung

Fiir alkoholabhingige Patienten gelten
noch einmal besondere Regeln, da sie in
vielen Fillen nicht mehr entscheidungs-
und willensfihig sind. Doch zunichst
muss sich jeder Arzt grundsitzlich mit
dem Thema Aufklirung befassen. Recht-
lich werden insgesamt drei verschiedene
Arten unterschieden.

Bei der Befund- und Diagnoseaufkli-
rung wird der Patient iiber den medizini-
schen Befund und die Prognose infor-
miert. Auch bei schweren Erkrankungen
und negativer Prognose ist der Arzt ver-
pflichtet, alles genau zu erkliren, wenn
anders die ordnungsgemifle Einwilli-

r

gung des Patienten in eine gefihrliche
Untersuchung oder Behandlung nicht zu
erreichen ist. Andererseits soll der Patient
nicht in Angst und Schrecken versetzt
werden; schonungslose Aufklirung um
jeden Preis kann etwa bei infauster Prog-
nose ein Behandlungsfehler sein. Bei psy-
chisch kranken Patienten ist eine beson-
ders schonende Information und Bera-
tung erforderlich. Der Arzt steht hier also
in einem Spannungsfeld.

Als Sicherungsaufklirung oder thera-
peutische Aufklirung wird
die Information des Patien-
ten iiber therapiegerechtes
Verhalten bezeichnet. Sie
soll den Heilerfolg sichern
und  Selbstgefihrdungen
des Patienten vermeiden.
Typisches Beispiel: Neben-
und  Wechselwirkungen
von Medikamenten erkli-
ren, was unabhingig von
den Warnhinweisen in der
Packungsbeilage erforder-
lich ist. Gerade bei Sucht-
kranken ist hier unbedingt
noch die Wechselwirkung
mit der missbrauchten
Substanz zu bedenken.

Mingel in diesem Be-
reich sind keine Aufkld-
rungs-, sondern Behand-
lungsfehler. Der klagende
Patient miisste beweisen,
dass thm ein medizinisch
erforderlicher therapeuti-
scher Hinweis nicht erteilt
wurde und er dadurch ge-
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schidigt wurde. Dagegen schiitzt eine
gute und ausfithrliche Dokumentation
der Aufklirung in der Patientenakte.

Die Risiko- oder Eingriffsaufklirung
muss einen Uberblick iiber die Risiken ei-
nes medizinisch indizierten und lege artis
durchzufiithrenden Eingriffs verschaffen.
Auch hier gilt der Grundsatz der ord-
nungsgemiflen Dokumentation zur eige-
nen Rechtssicherheit.

Bei unzureichender Aufklirung ist die
Einwilligung des Patienten unwirksam.
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Der Arzt haftet dann fiir nachteilige Fol-
gen der Behandlung, selbst wenn er diese
an sich véllig fehlerfrei und kunstgerecht
durchgefithrt hat. Die Aufklirung muss
grundsitzlich durch einen Arzt erfolgen
und darf nicht auf nichtérztliches Perso-
nal delegiert werden. Sinnvollerweise
sollte natiirlich jener Arzt aufkliren, der
spater auch behandelt.

Ein Aufklirungsgesprich ist dabei
Pflicht; es reicht keinesfalls aus, dem Pati-

Fiir volltrunkene oder bewusstlose
Patienten diirfen Angehdrige nicht
automatisch entscheiden

enten einen Formularaufklirungsbogen
mit der Bitte auszuhindigen, diesen
durchzulesen, zu unterschreiben und
wieder abzugeben. Der Bundesgerichts-
hof hat Vorbehalte gegen jegliche Art von
Formularaufklirung, Allenfalls zur Vor-
bereitung des Arztgespriches kann ein
Bogen ausgehindigt werden.

Unbedingt muss der Patient am Ende
des Gespriiches Gelegenheit haben, Fra-
gen zu stellen. Wie der gesamte Prozess
sollten diese Fragen und die Antworten —
oder der Vermerk, dass keine Fragen auf-
kamen - stichwortartig in der Patienten-
akte dokumentiert werden.

Der Patient als medizinischer Laie muss
eine allgemeine Vorstellung von der vor-
gesehenen Untersuchung oder Behand-
lung, von der Schwere des Eingriffs und
der Art der Belastungen erhalten. Der
Arzt hat nur ,,im Groflen und Ganzen"
aufzukldren, nicht bis ins Einzelne. Orien-
tieren sollte er sich an der Dringlichkeit
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des Eingriffs und am Bildungs- und Wis-
sensstand des Patienten. In jedem Fall er-
klirt werden miissen nach Vorgabe der
Gerichte alle Risiken, die mit der Eigenart
des Eingriffs spezifisch zusammenhan-
gen, also typische Risiken. Bei anderen,
atypischen Risiken hingt die Aufklidrung
von der Komplikationsrate ab. Doch Vor-
sicht: Auch iiber seltene Risiken mit weni-
ger als einem Prozent, ja sogar weniger als
0,1 Prozent Eintrittsrate, muss aufgeklirt
werden, wenn sie das Le-
ben des Patienten schwer
belasten und trotz ihrer
Seltenheit fiir den Ein-
griff spezifisch, fiir den
Laien jedoch iberra-
schend sind. Im Einzel-
fall muss also immer ge-
nau hingesehen werden -
gerade Alkoholiker ha-
ben in vielen Fillen
deutlich erhéhte Kompli-
kationsraten.

Die Aufklirung muss,
abgesehen von Notfillen,
so rechtzeitig erfolgen,
dass der Patient das Fiir
und Wider eines Eingriffs
in Ruhe abwigen kann,
Die Befindlichkeit des
Patienten, seine Vor-
kenntnisse sowie Schwere und Hiufigkeit
der potenziellen Schiden miissen beach-
tet werden. Fiir kleinere ambulante Ein-
griffe kann eine Aufklirung am selben Tag
noch rechtzeitig sein. Bei grofleren ambu-
lanten oder stationdr vorgenommenen
Operationen braucht der Patient Zeit, sich
mit einer Person seines Vertrauens zu be-
sprechen. Bei zu knapper Frist wire der
psychische Druck zu grof}, die Operation
noch abzusagen.

Die vorstehend geschilderten Grund-
sitze gelten auch fiir alkoholkranke Pati-
enten. Solange der Patient physisch und
psychisch in der Lage ist, einem Aufkla-
rungsgesprich zu folgen und eine eigen-
stindige Entscheidung zu treffen, kann er
rechtfertigend einwilligen. Jedoch kann
diese Fihigkeit etwa durch Schmerzen
stark beeintrdchtigt sein, sodass er nicht
mehr einsichts- und willensfihig ist.
Dann muss eine entscheidungsbefugte
Person die Einwilligung erteilen.

Bei stark alkoholisierten und bewusst-
losen Patienten, die nicht mehr einsichts-
fihig sind, kann der Arzt auch ohne Auf-
klirung alle medizinischen Mafinahmen
durchfiihren, die im Interesse des Patien-
ten zur Herstellung seiner Gesundheit er-
forderlich sind. Diese ,,mutmafliche Ein-
willigung” liegt vor, wenn ein verstindi-
ger Patient bei entsprechender Aufkli-
rung wahrscheinlich in den Eingriff
eingewilligt hitte.

Mutma@licher Patientenwille

Die Beurteilung des mutmaglichen Wil-
lens kann schwierig sein. Der Arzt muss
frithere miindliche und schriftliche Au-
Berungen des Patienten ebenso beriick-
sichtigen wie etwaige religiose Uberzeu-
gungen und sonstige persénliche Wert-
vorstellungen. Liegen derlei Informatio-
nen nicht vor und lassen sich auch nicht
von nahestehenden Personen ermitteln,
kann sich der Arzt am verstindigen Pa-
tienten orientieren. Er entscheidet dann
in erster Linie mit Blick auf die Indikati-
on, wobei er die Beschneidung des
Selbstbestimmungsrechtes im Hinter-
kopf behiilt.

Es stimmt gar nicht, was viele Arzte
vermuten: Bei fehlender Einsichts- und
Willensfihigkeit eines Patienten bestim-
men nicht automatisch die nichsten An-
gehorigen tber die Behandlung. Dies ist
nur dann der Fall, wenn sie als Betreuer
bestellt sind und ihr Aufgabenkreis die
Gesundheitsfiirsorge umfasst, oder wenn
sie eine Vorsorgevollmacht in Gesund-
heitsangelegenheiten haben. Doch auch
wenn ein Betreuer oder Bevollmichtigter
entscheidet, sollte der Patient einbezogen
werden.

Zu beriicksichtigen ist auch der § 1904
BGB: Besteht die Gefahr, dass der Betreu-
te bei einer Untersuchung, Behandlung
oder einem Eingriff stirbt oder schwere,
linger andauernde gesundheitliche Schi-
den erleidet, muss die Einwilligung durch
den Betreuer vom Vormundschaftsge-
richt genehmigt werden. Andernfalls
dirfen nur Mafinahmen sofort ausge-
fihrt werden, wenn ihr Aufschub eine
Gefahr bedeuten wiirde.
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