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Der Arzt istverpflichtet, seinen Patienten fiber Risiken aufzukldren und ihm die freie
Wahl mdglicher TherapiemaBnahmen zu gewshren. Nach einer Grundsatzentschei-
dung des Bundesgerichtshofes bezieht dies auch die &rztliche Aufklarung tiber Neben-
wirkungen von Medikamenten mit ein. Katri Helena Lyck und Jens Pétzold von der

Bad Homburger Medizinrechtskanzlei B & L Rechtsanwilte stellen fiir die Leser van
MM die Auswirkungen dieser Entscheidung dar.

Miliionenfaeh verordnen Arzte in
Dautschland tglick Medikemente. Es gibt
kein wirksames Arznelmittel, das nicht
augh schiidliche Wirkungen hat. Von be-
deutentdem Interesse ist deshalb die Fra-
ge, ob dar Arzt den Patienten vor der Arz-
neimitteltherapie Gbar Nebenwirkungen
des verordneten Medikaments gufktdren
rmuss oder ob gin alleiniger Verweis des
Patianten auf die Packungsbeilage aus-
reicht — wie in der Vargangenheit grund-
sétzlich prakiiziert.

Die Pilicht des Arztes, den Patienten Ubar
dis Diagnose, den Verlauf und die Thera-
pie siner bestimmten Erkrankung aufzu-
kigren, ist bekannt und entstammt dem
verfassungsrechttich verbriaften Recht
dar Patientensutonomie. Die Rechtspre-
chung verwirklicht dieses Prinaip, indem
sie die Wirksamkeit der Einwilligung von
einar pflichtyemdBen und siimtlichen An-
forderungen genfigenden Aufklirung ab-
héingig macht.

Spezialgesetzlich ist diese Aufklirungs-
pfticht bislang nach night in eine Rechts-
norm libergaleitet worden, Lediglich das
Kastrationspesetz, das Arzngimittslgesetz,
das Transfusionsgesetz und das Trans-
plantationsgesetz bietan spezielie Vor-
schriften zur Einwilligung ung Aufkifrung,
Fir den Arztist darGiber hinaus eine allge-
maine Klause! in § 8 der Musterbarufsord-
nung enthaiten.

Die drztliche AufkiBrung ist foiglich als we-
sentlicher Bestandteil des Srztlichen Aut-
gahenbareiches erfarderlich, demit der Pa-
tient sine zutreffentde Vorstelieng davon
gewinnen kann, auf was ar sich sinlisst,
wenn er In die #rztiiche Behandlung gin-
willigt. Sowohl bel der Aufklirung fiber the-
rapiegerachte Verhaltensweisen des Pa-
tignten als auch bei der Aufidirung tber
den vam Arzt angestrebten Heileingrief
staht der Arzt damit vor der schwierigen
Aufgabe, dem Patienten, untar Berticksich-
tigung der medizinisch-technischen Seite
der drztlichen Behandiung einarseits und
der menschlichen, kbrpertichen und psy-
chischen Verfassung des Patienten an-
dererseits, so viel Wissen Gher saine
Gesundheitssituation im weitesten Sinne
und die geplante drztiiche Vorgehenswei-
sg 2u vermittaln, dass der Patient eine
hiichstpersbnliche eigenverantwortliche
Entscheidung, ohne Beeintriichtigung sei-
nes Persbnlichkeitsrachts, treffen kann.

EINFACH AUF DEM BEIPACKZETTEL
ZU VERWEISEN GENOGT NICHT
Verschreibt oder verabreicht der behan-
tdeinde Arzt seinem Patienten gin Medika-
ment, s¢ wird der Mediziner sptestens
nach der hichstrichterlichen Rechtspre-
chung des verpangenen Jahres hierturch
vergfiichtet, den Patienten Gher Dosis, Un-
vertréglichkeit und Nebenfolgen des Pré-

parats ins Bitd zv setzen. Ja getdhrlicher
das Medikament ist, desto weiter reichan
die Hrztlichen Instruktiansaflichten. Als
weitere Pflichten ktnnen aus der Verorg-
nung eines gefihrichen Medikaments dia
Sichersteiung geeigneter MaRnahmen, a7~
forderlichenfalls eine drztliche Gherwa-
chung, durch welche eine schenende Ap-
plikation sichergestallt wird, resuitieren.
So hat eine Fravenfrztin nach einer Grund-
satzentscheidung des Bundesgerichshats
ihrer Patientin Schadenersatz und Schmae-
zensgeld zu zahlen, weil sie mangelhatt
aufgekiiict hat Sig hatte es untarlassen, die
fast 30-j&hrige Raucherin Gher die beson-
deren Risiken bel Einnabme von Antikon-
zeptionsmitteln aufzukldren und ihr die , Pit-
ie” ohne nihere Erkiarungen verschricben.
Schon zwei Monate spidter erlitt die Pa-
tentin einen Madiapartial-Infarkt, der
nachweislich durch die Wechselwirkun-
gen wwisthen dem Medikament und dem
Nikotin hervorgerufen worden war. Die Pa-
fientin verklagte ihre Frauendrztin. Das
Obertandesgericht gab ihe zwar Recht und
urtaite, dass die Frauenérztin ausdriicklich
auf das Risiko hitte hinwsisen missen.
Das Gericht sprach der Patientin jedoch
keinen Schadenersatz zu.

Nachdem die Patientin nun in Revision ge-
gangen war, hob der Bundesgerichtshof
des Urteil des Obertandesgerichts auf, An-
gesichts der Labenstihrung und des Alters
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der Patientin habe die Arztin sich nicht al-
iein auf den Beipackzettel vertassen diir-
fen. Vielmehr sei sis zur susfihriichen und
gesonderten Aufklifrung verpflichtst gawe-
sen. Nur dann hitte sich die Patiantan
tberlegen kinnen, sufs Rauchen oder auf
das Mittel zu verzichten. Dabei sei es ohne
rachtichen Belang, wie sis sich letzifich
antschieden hiitte,

Dia Rechtsprechung ist hier wagweisand
fir dim AufkiBrungspflicht des verschrei-
benden Arztes und damit fiir dia Rechis
der Patianten. So verletzt der verschrei-
benda Arzt baispielswaise auch seine
Sorgfalts- und Autkldrungspfiicht bei der
Madikations-Aufklirang, wenn er as untar-
ldsst, seinen Patienten auf mbigliche
Gefahran hinzuwaisen, die sich aus der
Benutzung eines Kraftwagans bei gleich-
zeitiger Einnaheae sinas bestimmten Madi-
kaments ergeben kinnen.

Eben weil bei zahireichen Kranker dig Be-
reitscheft fehit, drztlichen Malnghman zu
folgen — dies zaigten Untersuchungen zur
Regeim#Bigkeit verordneter Madikamente
bei stationdren Patienten - warden vom

Arzt baitn therepeutischen Zusammanwir-
ken mit dem Patignten verstindlicha und
nachhaltige Hinweise auf die Applkation
dar Medikamente varlangt. Die Tatsache,
dass jeder Medikamentenpackung ein Bei-
packzettal beigefligt ist, vermag den Arzt
nicht gegenibar seinen Patienten von der
Aufktdrung ther migliche Ristken und
Nzbenwirkungen des Priparats zu enthe-
ban. Haufig reicht eban das Lesen des Bei-
packzettels durch den Kranken picht aus,
da dar Patient auf erginzende miindliche
Erlduterungen durch den behandeinden

Arzt angewiesen bleibt. Die Lebenserfah-
rung zeigt hierbei, dass die Armeimittel-
produzenten pilichtgemiR simtiche auch
nut im entferntesten denkbaran Nebenwir-
kungen in den Beipackzette! aufgesommen
hahen, sedess viele Patienten durch die
teliweise erheblichen Nabenwirkungen
und Komplikatignen von der Einnahme des
Madikaments abgehaltan werden. Hier
sind die erliuterndan Darstallungan das
behendelnden Arztes erforderfich, um
50 die notwendige Madikation sicherzu-
stellen.

FORM DER AUFKLARUNG —
AUFKLARUNGSFORMULARE UND
PATIENTENINFORMATIONSSYSTEME
Dig heute vielfach anzutreffen de Varwen-
dung von Aufki3rungstormularen ist zwar
auch von der hiichstrichterdichen Recht-
sprechung als erginzende MaBnshme
anerkennt, jedoch hat sich in vielen Ein-
zelfillen immer wieder gszeigt, dass ar-
hebliche 2weitel entstehen kinnen, ob der
Patient das Merkblatt tatsichlich gelesen
und ~ was vigl wichtiger ist — ab er es

such tatshichlich verstanden hat, Zudem
verfiihrt die Verwandung von Aufklirungs-
tormularen ragelmiRig dazu, das Patien-
tengesprich salbst zu verklirzen oder wa-
niger ernst zv nehmen. AuBerdem milssen
Merkbigtter schematisch angelegt blei-
ben, ohne auf individuelia Eigenarten ein-
zelner Patienten eingehen v kinnen, und
sind demnach nur bedingt fir den Nach-
weis des Arztas zur erfolgten Aufkldrung
geeignet,

Es hat sich daher gezeigt, dass im Zuge der
fortschreitanden Technik fiir eine nachhal-
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tige Information der Patianten itber dis be-
vorstehenden Eingrifie andere Medien hin-
zugezopen werden miissen, die auch unter
Ausnutzung optischer Mighichkeiten einen
erheblich gréBeren Lernaffekt und damit
autornatisch hohere Rechtssicherheit ver-
mitteln. Ein gutas Beispiet hierfiir bilden
interaktive Patientan-Informations-Syste-
e, die mittels Computeranimation medizi-
nische Informationen an Patisaten indivi-
duelt vermitteln, Uber die schriftliche
Dokumentation des Autkiirungsgespri-
chas hinaus, die auch im Rehmen diager
muitimedialen Patientenaufkirung ge-
wihrlgistet ist, werden die notwendigan
informationen cptisch aufberaitet, sodass
die Patienten sowoht in Bezug auf die
administretiven Notwendigkeiten als such
die operativen Voraussetzungen und Risi-
ken umféinglich, zeitgerecht und verstnd-
lich aufgekidrt werden.

FaziT

Die Aufkiirung iiber die Risiken der
Nebenwirkungen bei Madikamenten ist
nur einer der Fallstricke der drztlichen Haf-

tung. Die konkrete Umsetzung dar raght-
lichen Erfordernisse bei der Aufkisrung des
Patienten ist angesichts der Skonomischern
Zwiinge fiir viete Arzte eine unBberwindba-
re Herausforderung. Eine umfsssende Re-
ratung und entsprechende Hilfen sind bei
den imemer hitheren Anforderungen an den
Mediziner unsrissslich. Um bereits im Vor-
feld Haftungsfélle zv vermeiden, ist die
spezialisierte Beratung durch Madizinan-
wilte unpbedingt gebatan.
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Allein der Hinweis des Arztes,
dass der Patient den Beipack-
zettel lesen soli, reicht heute
fur den Haftungsaussehluss
nicht mehr aus.
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