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Kommentar zum Fall:

Darstellung der jiingsten Rechtssprechung des deutschen Bundesgerichtshofs.

Abzuwigen oder abwegig?

Philipp SAame

IN dem geschilderten Fall vergleichbarer

Sachverhalt war Gegenstand eines kiirz-
lich vom deutschen Bundesgerichtshof (BGH)
verdffentlichten Urteils', Darin hat der BGH
zu den Anforderungen an die irztliche Aufkli-
rung, insbesondere im Hinblick auf mégliche,
noch nicht etablierte Behandlungsalternativen,
Stellung genommen. Im Folgenden sollen das
Urteil und mégliche Konsequenzen fiir die
Arzteschaft analysiert werden.

I. Zusammenfassung des Urteils

1. Leitsatz des Urteils

Die drztliche Aufklirungspflicht setzt in Fil-
len zur Verfiigung stehender Behandlungsalter-
nativen nicht voraus, dafl die wissenschaftliche
Diskussion iiber bestimmte Risiken einer Be-
handlung bereits abgeschlossen ist und zu allge-
mein akzeptierten Ergebnissen gefiihrt hat. Es
gentigt vielmehr, dafl ernsthafte Stimmen in
der medizinischen Wissenschaft auf bestimm-
te, mit einer Behandlung verbundene Gefahren
hinweisen.

2. Entscheidung

Der klagende Patient hatte mit seiner Revision
vor dem BGH Erfolg. Der BGH bejahte eine
Pflicht zur Aufklirung iiber Behandlungsalter-
nativen, selbst wenn sich diese noch nicht in
der Arzteschaft durchgesetzt hatten, Das Ver-

fahren wurde zuriickverwiesen zur Klirung
der Tatfrage, ob die wissenschaftliche Diskussi-
on zum Thromboserisiko und zu den Behand-
lunggsalternativen bereits auf einer solch ernst-
haften Ebene stattgefunden hat, daf sie auch
fiir den Beklagten erkennbar war2,

3. Entscheidungsgriinde

Eine medikamentdse Thromboseprophylaxe
durch Gabe von Heparin oder anderen Antiko-
agulantien war zur Zeit der Behandlung (Janu-
ar 1991) fiir die ambulante Therapie nur disku-
tiert worden und gehérte noch nicht zum 4rzt-
lichen Standard®. Daher stellt die Anlegung
eines Gehgipses ohne gleichzeitige Heparin-
prophylaxe im damaligen Zeitpunkt keinen
Behandlungsfehler dar. Die Wahl der konven-
tionellen Therapie durch den Arzt ist mithin
als lege artis zu beurteilen. Allerdings hitte der
Arzt den Kldger iiber das Thromboserisiko
aufkliren miissen, da dieses auch bei der Ver-
ordnung eines Gehgipses im ambulanten Be-
reich bereits hinreichend bekannt war®, Denn
nach der Rechtsprechung des Senats mufl der
Arzt den Patienten {iber die spezifischen Risi-
ken einer Behandlung aufkliren, wenn sie im
Falle einer Verwirklichung die Lebensfithrung
schwer belasten. Eine solche mogliche schwere
Belastung ist bei einer tiefen Beinvenenthrom-
bose zu bejahen. Der Arzt ist verpflichtet, den
Patienten im Rahmen der Risikoaufklirung
auch auf in der Diskussion befindliche Behand-
lunggsalternativen hinzuweisen, die nicht zum
arztlichen Standard gehdren. Dabei ist es nicht
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erforderlich, daf} die fachliche Diskussion iiber
das Risiko einer Behandlung bereits abge-
schlossen ist und zu allgemein akzeptierten Ex-
gebnissen gefiihrt hat. Vielmehr gentigen fiir
eine Aufklirungspflicht ernsthafte Stimmen in
der medizinischen Wissenschaft, die nicht le-
diglich als unbeachtliche Auflenseitermeinun-
gen zu qualifizieren sind, sondern als gewichti-
ge Warnungen angesehen werden miissen®. Das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten gebietet
es, iiber die mit der gewihlten Behandlungsme-
thode méglicherweise verbundenen Risiken
aufzukliren und gleichzeitig darauf hinzuwei-
sen, dass solche Gefahren bei in Betracht kom-
menden alternativen Behandlungsmethoden
vermieden oder reduziert werden kénnen.

II. Kommentar:

Konsequenzen aus dem Urteil

Aufgrund der EU-weiten Harmonisierung pri-
vatrechtlicher Normen und der allgemeinen
Jlnternationalisierung® des Rechts, nicht zu-
letzt des Haftungsrechts, zeitigen héchstrich-
terliche Entscheidungen in zunehmendem
Mafle auch auflerhalb der Grenzen des jeweili-
gen Landes beachtliche Wirkungen. So wie die
anerkannten Regeln der Medizin machen auch
rechtliche Grundsitze und Wertungen nicht
vor den Landesgrenzen halt. In einem immer
niher zusammenriickenden Europa kénnen
Gerichte nicht mehr Recht sprechen, ohne
maflgebliche ,leading cases aus dem Ausland
zumindest zur Kenntnis zu nehmen. Das hier
vorgestellte Urteil stellt moglicherweise eine
derartige Leitentscheidung dar. Es ist ein neues
Beispiel fiir den in Deutschland vorherrschen-
den Trend einer sich fortsetzenden Haftungs-
verschirfung im Bereich des Arztrechts - wie
auch des Arzneimittelrechts.

Mit den immer hoheren Anforderungen an
diedrztliche Aufklirung ist nicht nur die Gefahr

der Uberforderung des Patienten verbunden,
sondern neben der naturgemif} eintretenden
Verzerrung der Beurteilungsmafstibe fiir die je-
weiligen Risiken auch die Einbufle an Rechtssi-
cherheit. Diese Einbufle an Transparenz und
Rechtssicherheit wird beispielsweise deutlich
bei der Frage, welche Behandlungsalternativen
zu den ,ernsthaft® diskutierten, aber noch nicht
etablierten gehdren. Wihrend das Gericht ex
post eine Methode, die sich spiter durchgesetzt
hat, als bereits friiher ernsthaft diskutiert er-
klirt, kann sich der Arzt in der konkreten Be-
handlungssituation diesen ,,Luxus® nicht leisten.
Er muf} entscheiden, ob erste Aulerungen von
Fachleuten nur spekulative ,Versuchsballons®
bzw. unbeachtliche Auflenseitermeinungen sind
oder bereits seritse Darstellungen von Metho-
den und deren Risiken, die kiinftig zum allge-
meinen Stand des Wissens gehéren werden.

Zweifellos ist iiber spezifische Risiken einer
Behandlung aufzukliren, wenn die Realisie-
rung eines derartigen Risikos die Lebensfiih-
rung des Patienten schwer beeintrichtigen
kannS. Auch die Frage, ob dem Arzt Behand-
lungsalternativen zur Verfiigung standen, ist
seit lingerem als wichtiges Kriterium fiir die
Verlaufs- und Risikoaufklirung von Bedeu-
tung’. Damit der Patient eine autonome Ent-
scheidung zwischen den in Betracht kommen-
den Behandlungen und eine Abwigung des Ri-
sikos vornehmen kann, mufl er iiber
Alternativbehandlungen aufgeklirt werden®.
Dies fordert bereits das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten. Und selbstverstindlich be-
riicksichtigt der Arzt dies per se aufgrund sei-
ner ethisch-moralischen Verantwortung. Zen-
trale Aussage des vorliegenden Urteils ist
jedoch, dass zur Verfiigung stehende alternative
Behandlungsmethoden, die weder zum irztli-
chen Standard gehéren noch allgemein akzep-
tiert sind, bereits bei der drztlichen Aufklirung
zu beriicksichtigen sind, wenn ernstzuneh-
mende Stimmen in der Wissenschaft auf be-
stimmte mit der zunichst gewihlten Behand-
lung verbundene Risiken hinweisen.
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Das Urteil gibt iiber zwei Punkte keine Aus-
kunfi:

1. Welcher Bekanntheitsgrad ist fiir diskutierte
Alternativmethoden zu fordern?

2. Wann sind Hinweise auf Risiken der gewiihl-
ten Behandlung noch als ,unbeachtliche
Auflenseitermeinungen und wann schon
als ,gewichtige Warnung® anzusehen?

Es bleibt zu fragen, ob mit solchen an Be-

stimmtheit mangelnden Formulierungen der

Rechtsklarheit und -sicherheit und damit dem

Patienten wie dem Arzt ein Dienst erwiesen

wird.
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