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Die Aufklarungspflicht bei
auslandischen Patienten

{ RA Guido Kraus

[mmer wieder ist es Aufgabe der Gerichte, in Arzthaftungsfillen zu entscheiden, oh ein Arzt
seiner Autkldrungspflicht nachgekommen ist; denn nur, wenn das der Fall ist, liegt eine wirk-
same Binwilligung des Patienten zum Eingriff vor. Ohne eine solche Einveilligung liegt - auch
wenn der Arzt lege artis handelie - eine Kbrpereerietzung im Sinne des Strafgesetzbuches vor
Aufgrund dieser Tatsache stellen sich Arzte haufig Fragen rund um das Thema Patientenauf-
Kirung. Im Rahmen dieses Artikels solf die Aufklirung der deutschen Sprache nicht bzw, nicht
ninreichend miichtiger Patienten thematisiert werden.

nabhingig vom sprachlichen
Hintergrund eines Patienten
muss die Aufkidrung grund-

sdtzlich individuell auf ihn abgestimmt
sein, Nur so kann der Arzt sichergehen,
dass sein Gegeniiber auch verstanden
hat, worlber er aufgekldrt wurde. Der
Arzt muss deshalb im Aufidrungsge-
sprach die passenden Worte und Erkld-
rungen finden, die sowohl objektiv als
auch subjektiv auf die perstnliche
Situation des Patienten ausgerichtet
sind. Handelt es sich bei dem Patien-
ten beispielsweise um einen Kollegen,
so darf die Aufklarung schon einmal
mit dem obligatorischen Fachjargon
gespickt sein, ansonsten natiirlich
nicht Immer muss der Arzt sicherstel-
len, dass sein Gegeniiber ihn verstanden
hat und vellumfinglich iiber den Sach-
verhalt informiert ist. Sollten hieriiber
bei dem Arzt Zweifel bestehen, dann ist
es seine Aufgabe, durch gezieltes Nach-
fragen die bestehenden Informations-
licken wirkungsvoll zu schlieBen.

Besonderes Augenmerk ist in diesem
Zusammenhang auf die Aufkidrung
betreuter Patienten zu richten: auch
hier ist das persénliche Aufldirungs-
gesprach sowohi mit der betreuten
Person als auch mit dem Betreuer
erforderlich. Eine fernmiindliche Auf-
kldrung des Betreuers auf der Basis
eines versandten [nformationsbogens

mit anschlieBender faxgebundener Zu-
stimmung des Betreuers ist nicht lege
artis.

Nichts anderes gilt bei fremdsprachi-
gen Patienten. Alfe Patienten sind mit
der gleichen Sorgfalt aufzuklaren. Ge-
langt der Arzt zu dem Eindruck, dass
seine  Ausflihrungen aufgrund der
sprachlichen Defizite nicht verstan-
den werden, dann darf er die Behand-
lung nicht durchfithren,

Fallbeispiel

Mit Urteil vom 12.10.1989 entschied
das OLG Diisseldorf ber einen Fall, in
dem eine Frau aus dem damaligen Jugo-
stawien von einem Frauenarzt steri-
lisiert worden war, nachdem sie eine
Linwilligungserkidrung zur Sterilisa-
tion” unterschrieben hatte. Im Nach-
gang zu dem Eingriff hatte sie behaup-
tet, dass sie nicht sterilisiert werden
woltte. Vielmehr sei sie nicht in der Lage
gewesen, das Formblatt zu lesen, wei-
ches ihr vor der Sterilisation zu lesen
gegeben worden war In dem sich an-
schlieBenden Schadensersatzprozess
war die klagende Patientin weitgehend
erfolgreich, Das Oberlandesgericht ent-
schied, dass bei der Behandlung aus-
lindischer Patienten der Arzt eine
sprachkundige Person hinzuziehen
muss, sollte zu befilrchten sein, dass
der Patient die drztliche Aufkldrung

nicht richtig versteht. Die Gefahr von
Missverstandnissen muss sicher aus-
geschlossen sein (vgl. OLG Disseldorf,
Urteil v. 12.10.1989 - 8 U 60/88 in NJw
1990, 771}

Die Aufkldrung muss, wie auch bei
deutschsprachigen Patienten, in einem
Gesprich und darf nicht durch For-
mulare lber die bevorsiehende Be-
handlung erfolgen. Formulare bzw.
Merkbldtter konnen AufkiZrungsge-
sprache lediglich vorbereiten und den
Patienten in die Lage versetzen, Fragen
zur Behandlung zu stellen bzw. als
Bokumentation des Aufkidrungsge-
sprichs dienen, niemals jedoch das
persnliche Aufkldrungsgesprich er-
setzen {vgl. BGH, Urteil vom 15.02.2000
in MedR 2001, 42).

Aufkldrungsmoglichkeiten

bei fremdsprachigen Patienten

Wie aber soll der Zahnarzt einen fremd-
sprachigen Patienten nun tatsdchlich
so aufkliren, dass dessen Einwiiligung
in die Behandlung auch wirksam ist?
Am einfachsten wire sicher, dass Zahn-
arzt und Patient flieBend eine gemein-
same Sprache beherrschen, wie bei-
spielsweise Englisch. Oft genug wird
jedoch das nicht der Fali sein, sodass es
erforderlich ist, sich enderweitig zu hel-
fen: z.B. kinnen sprachkundige An-
gehdrige des Patienten oder Praxismit-
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arbeiterinnen fiir den Zabnarzt tber-
setzen. Notfalls ist auch an die Hin-
zuziehung eines anerkannten Bolmet-
schers zu denken. Die hierdurch anfal-
tenden Kosten miissen nicht vom Zahn-
arzt bernommen werden. Weigert sich
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der austdndische Patient jedoch, den
(Jbersetzer zu bezahien, so wird der
behandeinde Arzt deswegen nicht frei
von seiner Informationspfiicht. Viet-
mehr muss die Aufkidrung dann auf
andere Art und Weise in verstdndlicher
Form geschehen.

Bedient sich der Zahnarzt einer ande-
ren Person, unabhingig davon, ob es
sich um eine Praxismitarbeiterin, An-
gehérige oder einen anerkannten Dol-
metscher handelt, muss der Patient im-
mer der Hinzuziehung dieses Uberset-
zers zustimmen, Verweigert der Patient
das Hinzuziehen einer sprachkundigen
Person, ist von der geplanten Behand-
lung abzusehen.

Auch wenn der Zahnarzt sich Dritter bei
der Aufklarung hedienen darf, ist eine
Delegation an nichtdrztliches Personal,
wie zahnmedizinische Fachangestelite,
zahnmedizinische Fachassistentinnen,
zahnmedizinische Verwaltungsassis-
tentinnen oder Dentathygienikerinnen
oder auch Angehdrige des Patienten
grungdsitztich nicht zuldssig.

Eine Ausrahme vom Erfordernis der
Autkldrung gilt fir alle Patienten unab-
hingig von Herkunft oder Mutterspra-
che: bei bewusstlosen Patienten hat
der Zahnarzt bzw. die Zahndrztin die-
jenigen MaBnahmen durchzufiihren,
die im mutmaBiichen Interesse des
Patienten zur Herstellung seiner oralen
Gesundheit erforderlich sind. Zur Er-
forschung des mutmaBlichen oder
wirklichen Wiltens des Patienten emp-
fiehlt sich ein Gesprich mit den ihm
besonders nahestehenden Personen.

Liegen keine gegenteiligen Anhalts-
punkte vor, kann der Zahnarzt bzw. die
Zahndrztin davon ausgehen, dass der
mutmaliliche Wille des Patienten dem
entspricht, was als normal und ver-
niinftig angesehen wird. Sobald der
Patient wieder in der Lage ist, seine
Einwilligung zu geben, so ist diese vor
der Fortsetzung der Behandlung ein-
zuholen.

Ausfiihrliche Dokumentation
Hinzuweisen bleibt auf die Tatsache,
dass dem Zahnarzt dringend zu raten
ist, zu dokumentieren, dass der Patient
die Aufkidrung hinreichend verstanden
hat. In obiger Entscheidung des OLG
Disseldorf fithrte das Gericht in An-
lehnung an die Rechisprechung des
Bundesgerichtshofes aus: Von einer
wirksamen Einwilligung des Patienten
kann nur dann ausgegangen werden,
wenn der Patient weil, worin er ein-
willigt. Dass dem &rztlichem Eingriff
eine solche Einwilligung zugrunde ge-
legen hat, muss grunds&tzlich der Arzt
beweisen.” Somit ist es im Falle eines
Haftungsprozesses Aufgabe des Arzies
zu beweisen, dass der Patient die Auf-
kidrung verstanden und dem Eingriff
zugestimmt hat, Dieser Beweis Ist im
Grund nur durch eine ausfithrliche
Dokumentation des Aufkl3rungsge-
sprichs zu fithren, da eine sorgfal-
tige Dokumentation der Aufkidrungs-
riige des Patienten die Grundlage ent-
zieht. Solite der Patient expressis verbis
auf eine susfihrliche Aufkldrung ver-
zichten, so ist auch das zu dokumen-
tieren.

Fehit die Dokumentatiocn, kann das
Gericht nicht grundsétzlich schiieBen,
dass keine Aufkldrung statigefunden
hat. Wenn der Zahnarzt dem Gericht
mit wesentlichen Details erkidren kann,
wie sich die Aufkldrungssituation dar-
gestelit hat, wird das Gericht zumin-
dest zu der Frage des Stattfindens des
Gespriches keine zu hohen Anforde-
rungen stellen. Zur Frage des Aufkis-
rungsinhaltes sind die MaBstébe hther
und der Beweis diltfte daher dem
Zahnarzt nur schwer bzw. gar nicht
gelingen.

In manchen Situationen kann eine feh-
lende Einwilligung als erteilt unter-
stellt werden. Diese Ausnahmesitua-
tion kegt immer dann vor, wenn der



Zahnarzt beweisen kann, dass der Patient dem Eingriff
auch dann zugestimmt hitte, wenn er volistindig auf-
gekidrt worden wire, sodass der Aufklirungsmangel
folgenlos geblieben wire. Bei dieser hypothetischen
Einwilligung sind die Gesamtumstinde der Behandlung,
wie Schwere des Eingriffs und die hieraus resuitieren-
den Risiken, abzuwigen. Es ist Aufgabe des Patienten
nachzuweisen, dass er bei einer ordnungsgemilien
Aufkidrung seine Einwilligung verweigert hdtte oder
jedenfalls in einen ernsten Entscheidungskonflikt ge-
raten wére.

Rechtliche Konsequenzen fiir den Arzt

Bereits eingangs wurde darauf hingewiesen, dass bei
einer fehienden oder unvollstindigen Aufkisirung die
Einwilligung unwirksam ist und die Behandlung eine
Karperverletzung darstefit. Dies kann sowohl straf-
rechtliche als auch zivilrechtliche Folgen haben.

tm Bereich des Strafrechts droht dem Zahnarzt die
Verurteilung zu einer Geld- oder gar Freiheitsstrafe.
Wobei fiir den Zahnarzt besonders gravierend ist, dass
die strafrechtliche Verurteilung zum Verlust der Ap-
provation fihren kann, was einem Berufsverbot gleich-
kommt.

Zivilrechtlich muss sich der Zahnarzt mit Schmerzens-
geld- oder Schadensersatzforderung auseinanderset-
zen. Die fehlende Einwilligung fithrt im Zahnarzthaf-
tungsrecht zum Vorliegen einer unerlaubten Handiung
im Sinne des § 823 BGB. Daneben stellt die fehlende
Aufkidrung eine Pfiichtverletzung des Behandlungs-
vertrages dar, sodass eine vertragliche Haftungsgrund-
lage gegeben ist, §% 280 ff. BGB.

Fazit

AbschiieBend bleibt daher festzustellen, dass der Auf-
kldrung generell und bei fremdsprachigen Patienten
besonders eine sehr grofie Bedeutung beizumessen ist.
Nurdurch eine sorgfaltige Aufklarung der Patienten mit
einer entsprechenden Dokumentation ist esdem Zahn-
arzt moglich, das Risiko einer unwirksamen Einwilli-
gung mit allen sich daraus miglicherweise ergebenden
Konseguenzen zu vermeiden.

kontakt.
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= fir eine beschleunigte Abschwellung
o fur frihere Schmerzfreiheit
s fUr eine sichere Implantateinheilung

Bromelain-POs
I Lobraia, Vg Pt

YA 8 i,
R
5 N

Sromelnin-pOg’

Mt cangerng
ity Vs oMe Labten.

gz,gmeluin-i’osf
ol '\:mvmn“ AT Flenin §Ehetien i
BT AR U N e it e
Tw W’M ark :
sl Lubvmretugen,
:ﬁ% Mm- \mé'm‘ﬂ!mmm. h':::-mk

Tt e,
b

Sradeltmhantung bol
Stk Dy b iy,
F3 hmwhwh&mi

O L

BromelaimPOS®, Wirkstoff: Sremelain, Zusamemensetzung: 1 herzogene, magensafiresistente Ta-
blette enthalt Brorelsin entsprechend 500 FLB-Einheilen (56,25-95 mg). Mikrokr. Cellulose; Copovidor;
Maltodextrin; Magnesiumstearat; hochdisp. Silidumdioxid; Methacryisiure-Methylmethacrviat-Copo-
lymer (%1) mithieres MG 135.000; Methaceylsdure-Ethylacrylat-Copolvmer (1:1) mittleres MG 250.000;
Diethyiphtalat; Talkurn; Frlethylcitrat. Anwendungsgebiete: Segleittherapie bei akuten Schwellungs-
zysténden nach Operationen und Verletzungen, insbesendere der Nase und der Nebenhihlen, Gegen-

igen: b plindfichkelt g uber Bromelain, Ananas oder einem der sonstigen Bestandtede.
Bromelain-POS® sollte nicht angewendet werden bei Patienten mit Blutgerinnungsstorungen sowie
bei Patienten, die Antikoagulantien oder Thrombozytenaggregationshemimer erhal benwirkur
gen: Asthmashnliche Beschwerden, Magenbeschwerden und/oder durchiall, Hawsausschldge, allergr
sche Reaktionen, Stand: Februar 2071
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