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tionale Krise, die zur Sedierung und letztlich
drohenden Ausschaltung ihrer Persénlichkeit
(Medikamentenkoma) fiihrt.

In der Endphase der Erkrankung (definitives
Aufklirungsgesprich, Ausriumung aller Be-
schénigungstendenzen) ist einerseits das natiir-
liche Reagieren der Patientin bemerkenswert,
bei der nach dem unvermeidbaren Schock die
lingst intuitiv erfafite Wirklichkeit bestitigt
wird. Das offene Gesprich {iber Diagnose, in-

fauste Prognose, Sterbebegleitung und Sterbe-
vorbereitung durch einen Priester scheint in je-
ner vertrauensvollen, psychologisch einwand-
freien und liebevollen Atmosphire schliefflich
doch stattgefunden zu haben, die man sich fiir
das Erstgesprich so sehr gewiinscht hitte.

Auntor: Univ.Prof Dr. Friedvich Kummer, Vorstand der
2.Med. Abteilung des Wilbelminenspitals, A-1170 Wien,
Montleartstraffe 37

Kommentar zum Fall:

»~Aufklirung und Recht®

Maria EDER

1) Uber die gesetzliche Regelung der Auf-
klirungspflicht des Arztes

Zur Wahrung des Persnlichkeitsrechtes bzw
Selbstbestimmungsrechtes des Patienten darf
jede drztliche Behandlung nur mit dessen Einwil-
ligung (Zustimmung) erfolgen. Die damit verbun-
denen einschligigen Normen sind vorallem § 110
StGB, §22 AG'und § 8 Abs3 KAG?. Fehlt die Ein-
willigung (Zustimmung) des Patienten oder des-
sen gesetzlichen Verteters verwirklicht der be-
handelnde Arzt den Straftatbestand der “eigen-
michtigen Heilbehandlung nach § 110 StGB
strafbedroht mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Mo-
naten oder Geldstrafe bis zu 360 Tagessitzen?,
fehlt die Zustimmung in einen medizinischen
Eingriff (§22 AG, § 8 Abs 3 KAG), dannkann dies
eine zivilrechtliche Haftung bzw verwaltungs-
strafrechtliche Ahndung nach sich ziehen (§ 108
AG). Die Einholung der Zustimmung kann unter-
bleiben, wenn der damit verbundene Aufschub
mit Lebensgefahr oder schwerer Gesundheitsge-
fahrdung verbunden wire.*

Das Selbstbestimmungsrecht der Patienten
ist strafrechtlich durch § 110 StGB abgesichert.
Den Tatbestand der eigenmichtigen Heilbehand-

lung nach § 110 StGB erfiillt, wer einen anderen
ohne dessen Einwilligung behandelt. Der Be-
griff der Heilbehandlung ist im weitesten Sinne
zu verstehen und umfaflt jede Behandlung zu
“diagnostischen, therapeutischen, prophylakti-
schen oder schmerzlindernden Zwecken™. So
werden zB auch psychische Behandlungen®,
Réntgenuntersuchungen oder Verabreichen von
Medikamenten, nicht jedoch das Unterlassen ei-
ner Behandlung’ erfafit.

Der Tatbestand des § 110 StGB entfillt, bei ei-
ner rechtswirksamen Einwilligung des Patien-
ten in die Heilbehandlung?. Sie muf} dem unbe-
einflufiten Willen des Patienten entsprechen, wo-
bei es auf die natiirliche Einsichts- und
Urteilfihigkeit des Patienten ankommt, die bei
Erwachsenen im Regelfall gegeben sein wird’.
Die Aufklirung Angehériger geniigt bei voll-
jihrigen und miindigen Patienten niemals.”® Die
Information muf} grundsitzlich dem Patienten
gegeniiber gegeben werden, da nur dieser die Ein-
willigung wirksam aussprechen kann, eine ergiin-
zende Information der Angehdrigen kann gebo-
ten sein',

Die rechtswirksame Einwilligung setzt die
entsprechende Aufklirung des Patienten durch
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den behandelnden Arzt voraus. Aufklirungs-
pflichtig ist grandsitzlich der behandelnde Arzt;
er hat die Aufklirung in einer dem Patienten ver-
stindlichen Ausdruckweise vorzunehmen und
sich auch davon zu iiberzeugen, ob sie der Patient
verstanden hat.® Wobei die entscheidenden Frage
lautet: “Wann und in welchem Umfang muf} der
Patient vor der Durchfithrung einer Behandlung
aufgeklirt werden, um einem Eingriff wirksam zu-
stimmen zu kénnen?”

Uber den Umfang der Aufklirung gibt es kei-
ne generell verbindlichen Normen. Nach den in
Judikatur® und Lehre' entwickelten Grundsitzen
muf die Aufklirung Anlafl, Art, Umfang, Dring-
lichkeit der Behandlung, damit verbundene Risi-
ken, Folgen, Nebenwirkung, einschlielich mégli-
cher Alternativen einer Behandlung umfassen. Sie
hat sich am Einzelfall zu orientieren”” und ist vom
Gedanken des Heilzweckes bzw Wohl des Patien-
ten getragen'. Mafigebend dafiir sind neben der
irztlichen Erfahrung einerseits das Kranlkheits-
bild und die zu seiner Behandlung mdglichen Be-
handlungsformen und andererseits das Verhal-
ten des Patienten selbst.” Neben den Krankheits-
bild ist das Verhalten des Patienten von
ausschlaggebender Bedeutung, Die Pflicht zur Auf-
klirung kann nimlich entfallen, wenn der Patient
erkennbar nicht aufgeklirt werden will; sie kann
sich entsprechend reduzieren, falls er bereits aus-
reichend informiert erscheint, sie kann aber auch
durch ausdriickliches Verlagen um die Nebenfol-
gen erweitert werden®, Diese vor allem zur “Risi-
koaufklirung” entwickelten Grundsitze kénnen
auch fiir die im Fall angesprochene “Befundaufkli-
rung” angewendet werden.

2) Das therapeutische Privileg

a) Grenzen der Aufklirungspflicht bei der
Befundaufklirung

Der Arzt steht im Spannungsfeld zwischen
Wohl des Patienten und dessen Selbstbestim-

mungsrecht, Die restlose und umfassende Auf-
klirungspflicht findet dort ihre Grenzen, wo
ein Schock beim Patienten dessen physische
und psychische Abwehrbereitschaft gegentiber
der Krankheit und damit die Erfolgschance fiir
seine Genesung entscheidend beeintrichtigen
muf}?!, Hier kann die Aufklirung aus therapeu-
tischen Griinden unterbleiben (“therapeuti-
sches Privileg). '

Diese Frage ist im Rahmen der “Befundauf-
klirung” von grofler praktischer Bedeutung.
Bei ernstlicher Erkrankung, wie vor allem
Krebs, gibt es Situationen, in denen die Mittei-
lung der “ganzen Wahrheit” den Patienten in
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung stiirzen
kann, Es stellt sich die Frage, ob die genaue In-
formation dariiber dem betroffenen Patienten
zumutbar ist.”

b) Argumente gegen und fiir die wabrbeitsge-
mdfle Aufkldrung

Gegen die wahrheitsmifige Aufklirung
wird vor allem vorgebracht®: Das Verheimli-
chen soll den Patienten schonen, seine Lebens-
und Uberlebenskunst kriftigen und vor Ver-
zweiflung, Hoffnungslosigkeit, Depressionen
und Selbstmord schiitzen Das Sterben soll so
leicht wie mdglich gemacht und die Todesangst
verhindert werden.

Fiir die wahrheitsgemifie und vollstindige
Auflklirung” {iber einen Krebsbefund spricht
die Achtung der Persdnlichkeit des Kranken
und sein Recht auf Wahrheit. Nur der Patient,
der wei}, woran er leidet, kann eine echte, sach-
lich angemessene Entscheidung {iber die vom
Arzt vorgeschlagenen Behandlung treffen, seine
privaten und geschiftlichen Angelegenheiten
regeln und vom Leben Abschied nehmen. Er
kann eine “seelische Kraft entfalten”, denn die
Ungewi8heit mit ihren Wechselbider zwischen
Hoffnung und Furcht ist oft schwerer zu ertra-
gen als die Wahrheit. Bei T4uschung wird der
Kranke von einer Mauer des Schweigens, Aus-
weichens, Beschénigens umgeben, die die Bezie-
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hung zwischen ihm, dem Arzt und den Angehd-
rigen schwierig macht?. Der Kranke empfindet
die Unaufrichtigkeit, die Diagnose ist nicht ver-
heimlichbar und die T4uschung kann oft nicht
bis zuletzt durchgehalten werden. Er fiihlt sich
ausgegrenzt (“soziale Isolation”). Der Arzt ver-
liert an Glaubwiirdigkeit und stiirzt den Patien-
ten in eine “schwere Vertrauenskrise”. Nur eine
wahre offene, die Liige vermeidende Arzt -Pati-
entenbeziehung hat Aussicht auf Erfolg,

Generelle Richtlinien lassen sich hier dem
Arzt nicht an die Hand geben. Die Aufklirung
soll sich in der Intensitit der psychischen Situati-
on des Patienten anpassen und nicht ginzlich
unterlassen werden.” Der Arzt hat die ethische
Verpflichtung die Fragen des Patienten korrekt
und ohne Liige zu beantworten. Der Patient muf}
die Ernstlichkeit der Lage in groben Ziigen vom
Arzt erfahren?, eine restlose und schonungslo-
se, alle Einzelheiten - wie zB den voraussichtli-
chen Verlauf der Krankheit bzw den Todeszeit-
punkt -, umfassende Aufklirung wird nicht ver-
langt®. Der Heilungswille des Patienten darf
nicht geschwicht werden. Die Hoffnung mufy
bleiben.?”

Nach einem Teil der Lehre® kann die direkte
Frage nach Krebs verneint werden. Der Arzt
kann dem Kranken eine weniger gefihrliche
Krankheit als Ursache seines Leidens nennen,
die Heilungsaussichten besser hinstellen, als sie
sind. Er kann sich entschlieen auf die Operati-
on zu verzichten ohne dariiber genau autkliren
zu miissen und dem Patienten lediglich
schmerzstillende Mittel verschreiben und kann
ihn dabei im Glauben lassen, von einem nicht
allzuschweren Leiden abgesehen, ganz gesund
zu sein®. Eine Liige zam Wohl des Kranken ist
aber mE nur dann berechtigt, wenn konkrete
Anhaltspunkte fiir die mogliche Reaktion des
Patienten vorliegen, dh der Arzt im Gesprich
Hinweise findet, dafl es zu einem Schock, zu
Depressionen oder Suizidalverhalten kommt™,

Dabei ist das “Wie” der Autklirungentschei-
dend. Der Arzt muf} die Diagnose Krebs richtig
beantworten und die Angst vor der Krankheit

durch Einfiihlsamkeit und Stirkung der Hoff-
nung, ua durch Klirung weiterer eventuell er-
folgversprechender Schritte, nehmen. Der Arzt
darf nicht liigen, aber er darf auch die Hoffnung
auf eine unvorhergesehene gliickliche Wen-
dung nicht zerstéren.”

Dies zeigt auch die Auswertung der statisti-
schen Umfragevon Wernitznig*, Einerseits ist
die tiberwiegende Anzahl bereit, dem Arzt in
gewissen Fillen eine “barmherzige Liige” zu-
zugestehen (63%, 69%) bzw eine “ausweichen-
de Antwort” einzurdumen (75%), andererseits
verlangt der Grofiteil fiir sich selbst die unein-
geschrinkte (55%) bzw eingeschrinkte (39%)
Wahrheit. Nur 6% wiirden es vorziehen ge-
tduscht zu werden. ‘

3) Welche Arzte haben sich im vorliegen-
den Fall richtig verhalten?

In der nicht leichten Verantwortung des
Arztes liegt es, die Entscheidung dariiber zu
treffen, ob der Patient dem mit der Enthiillung
des Krankheitsbildes verbundenen Schock ge-
wachsen sein wird und die Antwort nach ei-
nem Krebsbefund verschwiegen werden kann,
auch wenn der Patient ausdriicklich die Waht-
heit verlangt. Der Arzt der sich unschliissig
ist, ob der Patient die Wahrheit iiber seine
Krankheit verkraftet, wird im Gesprich mit
den Angehdrigen versuchen eine Lésung zu
finden. Die endgiiltige Entscheidung dariiber
muf} er aber alleine treffen. Stellt er in solchen
Fillen die Fiirsorgepflicht {iber die Aufkli-
rungspflicht kann ihm dies nicht vorgeworfen
werden.

Im Endergebnis zeigt sich, dafl der Chir-
urg, der die Patientin aus therapeutischen Er-
wigungen und Besorgnis um das Patienten-
wohl “barmherzig” belogen hat und diese der
fiir sie zumindest momentan hoffnungsvollen
konservativen Therapie iiberantwortet hat
von rechtlicher Seite kein Vorwurf gemacht
werden kann. Gleichzeitig bestitigt der Fall,
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daf ein Verschweigen der “Krebserkrankung”
wegen der Institutionalisierung des Kranken-
hauses mit anderen involvierten Arzten und
dem Pflegepersonal idR bei lingerer Dauer
nicht durchgehalten werden kann. Eine frithe-
re richtige Aufklirung hitte die durch den In-
ternisten angesprochenen Zweifel beziiglich
der Diagnose und die damit verbundene Ent-
tiuschung und Vertrauenskrise verhindert.
Die Aufrechterhaltung der Liige durch den
Hausarzt ist, wenn dieser {iber die Krebser-
krankung Bescheid wufite, nur dann nicht vor-
zuwerfen, wenn fiir ihn konkrete Hinweise
fiir Schock, Depression oder Suizidverhalten
vorgelegen haben (“therapeutisches Privi-
leg”). Dabei kann auch gefragt werden, wie
sich ein “mafistabgerechter Arzt” in der kon-
kreten Situation verhalten hitte. In diesem
Zeitpunkt wire es fiir die, wegen der Ver-
schlechterung des Zustandes, von Ungewifi-
heit geplagten Patientin besser gewesen, ihr in
einfiihlsamer Weise die Wahrheit iiber ihre
Krankheit zu sagen. Damit hitten die bis zur
Bewuftlosigkeit fiihrenden starken Beruhi-
gungsmittel wahrscheinlich verhindert wer-
den konnen. Der zuletzt behandelnde Arzt,
der schliefilich die Patientin vollstindig im
Widerspruch zu den Angehérigen doch noch
{iber die tddliche Krankheit aufgeklirt hat,
stand vor einem fortgeschrittenen Stadium
der Krankheit. Es ist anzunehmen, daff auch
die Patientin in der Zwischenzeit die Endgiil-
tigkeit der Krankheit erkannte und sich mit
der Antwort abfinden konnte. Auch dieser
Arzt, der dem Selbstbestimmungsrecht der
Patientin den Vorrang einriumte, hatsich mE
richtig verhalten. Das Verhalten der Patientin
bestitigt schlieflich diese Gedankenginge:
Sie mufite diese Nachricht erst verkraften und
vielleicht auch das Gefiihl des “Getduscht-
wordenseins” {iberwinden. Die seelische
Kraft, die sie nach dem ersten Schock entwik-
kelt hat, 143t sie aber mit der Situation fertig
werden und, nachdem sie ihr Leben geordnet
hat, ruhig sterben.

4) Zusammenfassung

Die “Befundaufklirung” bei infausten Progno-
sen liegt im Spannungsfeld zwischen Fiirsorge-
pflicht des Arztes fiir den Patienten und dem
Recht des Patienten auf freie Willensentschei-
dung, Die Extrempositionen der Autklirungsbe-
fiirworter bzw -gegner fithren zu nichts, Weder
die “barmherzige” “humane” Liige, noch die

K » o«

“schonungslose”, “rlicksichtslose”, “inhumane”
usw Aufklirung sind vertretbar. Beide sind nur
mit Einschrinkungen akzeptabel, wobei es al-
lein auf das “Wie” der Aufklirung ankommt.
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