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Beweislast in Arzthaftungssachen

Grundlagen und Beispiele aus der Praxis

Aufklarungsfehler

Wie die Praxis zeigt, wird die Riige fehlender
oder mangelhafter Aufklarung immer haufiger
erhoben. Es wiirde zu weit fiihren, hier im Ein-
zelnen darauf einzugehen, wann, auf welche
Weise und worliber der Patient aufgeklart wer-
den muss. Insoweit mégen folgende Hinweise
gentigen:

MaBgebend ist grundsdtzlich die mindliche
Aufklarung durch den Arzt. Auf sie kommt es
an. Im Allgemeinen ist ein Aufkldrungsgespréach
notwendig. Eine bloBe Formularaufklarung oh-
ne Aufkldrungsgespréch ist unzureichend. Die
Aufklarung hat so rechtzeitig zu erfolgen, dass
dem Patienten Zeit zum Uberlegen verbleibt.

Fiir die Beweislast ist zwischen den verschie-
denen Aufklarungspflichten des Arztes zu un-
terscheiden:

Die Beweislast fiir die Erfiillung der so genann-
ten Eingriffs- oder Risikoaufklarung liegt beim
Arzt. Der Grund hierfir ist, dass jeder Eingriff
eines Arztes tatbestandsméaBig als rechtswid-
rige Kdrperverletzung angesehen wird. Die
Rechtswidrigkeit entféllt nur, wenn der Patient
wirksam einwilligt. Eine erteilte Einwilligung
ist aber nur dann wirksam, wenn der Patient
ausreichend aufgekldrt ist. Wird die Riige man-
gelnder Aufklarung erhoben, hat also der Arzt
zu beweisen, dass er den Patienten ausreichend
aufgeklart hat. Gelingt ihm das nicht, ist davon
auszugehen, dass der vom Patienten behaupte-
te Aufklarungsfehler vorliegt.
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Im Falle einer Behandlung mit Medikamenten
ist der Arzt beweispflichtig auch dafiir, dass er
den Patienten (liber deren Risiken aufgekldrt
hat.

Es gelten die Grundsatze liber die Risikoaufkla-
rung, weil die Medikation mit nicht ungefahr-
lichen Arzneien als ein &rztlicher Eingriff im
weiteren Sinne angesehen wird.

In diesem Zusammenhang darf an die Ausfiih-
rungen zur drztlichen Dokumentation erinnert
werden. Aus medizinischen Griinden ist die Do-
kumentation der Aufklarung nicht geboten. Im
Streitfall kann sie von erheblicher Bedeutung
werden, weil sie die Beweisflihrung erleichtert.

Von der Eingriffsaufklarung ist die Sicherungs-
oder therapeutische Aufklarung zu unterschei-
den. Unter letzterer ist die drztliche Beratung
tiber ein therapierichtiges Verhalten zur Sicher-
stellung des Behandlungserfolges zu verstehen.
Arztliche Versaumnisse in diesem Bereich wer-
den als Behandlungsfehler angesehen.

Das Vorliegen eines Behandlungsfehlers hat der
Patient zu beweisen. Dementsprechend obliegt
ihm die Beweislast auch dafiir, dass es an einer
therapeutischen Aufklarung gefehlt hat, oder
dass sie unzureichend war.

Gutachterstelle bei der Bayerischen Landeséarztekammer: Wie in einem
Zivilprozess gilt auch fur Arzthaftungssachen, dass derjenige, der ei-
nen Anspruch durchsetzen méchte, seine Voraussetzungen darzulegen
und zu beweisen hat. Da sich dies im Arzthaftungsprozess oftmals als
recht schwierig erweist, gelten einige besondere Regeln der Beweis-
fuhrung, die das ,Bayerische Arzteblatt* in einer Serie, geschrieben
von Ernst Karmasin, Vorsitzender Richter am Bayerischen Obersten
Landesgericht a. D. und juristischer Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen, publiziert. In Teil 3 geht es um Aufklarungs-
fehler. Teil 1 wurde in der September-Ausgabe, Teil 2 in der Oktober-
Ausgabe 2006 verdffentlicht und kénnen unter www.blaek.de (Presse/
Arzteblatt) nachgelesen werden.

Beispiele aus der Praxis:

Fall 1

Die Antragstellerin wurde unter der Diagnose
einer Koxarthrose beidseitig in die chirurgische
Abteilung einer Fachklinik stationdr aufge-
nommen. Dort empfahl man ihr die beidseitige
Implantation von Kunstgelenken. Ubereinstim-
mend wurde von der Antragstellerin und vom
Antragsgegner angegeben, dass die Schmerzen
rechtsseitig klinisch im Vordergrund standen.
Der Antragsgegner operierte jedoch linksseitig
mit der Option, nach etwa einem halben Jahr
die rechte Seite ebenfalls zu sanieren.

Die Antragstellerin machte ausschlieBlich gel-
tend, sie habe lediglich in eine Operation der
rechten Hifte eingewilligt, die Operation der
linken Seite sei deshalb rechtswidrig ohne Ein-
willigung durchgefiihrt worden.

Die Kommission der Gutachterstelle kam zu
dem Ergebnis, dass auf Grund der Unterlagen
angenommen werden misse, dass die Opera-
tion ohne Einwilligung der Patientin erfolgt
sei.

Sie hat dazu ausgefiihrt:

.In der Tat lasst sich der drztlichen Dokumen-
tation eine Einwilligung der Antragstellerin in
die durchgefiihrte Operation nicht entnehmen.
Auf Grund der Unterlagen ist deswegen von
einer Operation ohne die erforderliche Einwilli-



gung auszugehen. Ob die Einwilligung dennoch
vorgelegen hat, wie der Antragsgegner geltend
macht, kann im vorliegenden Verfahren nicht
geklart werden, ..., da der Gutachterstelle ent-
sprechende Ermittlungen nicht moglich sind.”

In diesem Fall hatte der Arzt das Vorliegen der
Einwilligung zu beweisen gehabt. Da es an ei-
ner entsprechenden Dokumentation fehlte,
konnte er den Beweis im Gutachtenverfahren
nicht fiihren.

Fall 2
Der Antragsteller wurde beim Antragsgegner
zur Cholezystektomie aufgenommen. Der Ein-

griff wurde als laparoskopische Cholezystekto-
mie begonnen, spater wurde auf eine ,Laparo-
tomie umgestiegen”.

Der Antragsteller riigt, dass prdoperativ eine
konventionelle Operation und keine laparos-
kopische Cholezystektomie vereinbart worden
sei.

Die Riige hatte Erfolg.

Die Kommission hat hierzu ausgefiihrt:

+Auf Grund der Unterlagen erfolgte die Aufkla-
rung des Antragstellers schriftlich und miind-

lich. Im schriftlichen Aufklarungsbogen wurde
nicht dokumentiert, dass die Gallenblasenope-
ration laparoskopisch erfolgen wiirde. Dieses
wurde ergdnzend erst in einem Aufkldrungsge-
sprach am Morgen der Operation, bereits nach
der Pramedikation des Antragstellers, durchge-
flihrt. Dies ist eine ungenligende Aufkldrung,
da der Antragsteller zu diesem Zeitpunkt weder
in der Lage war, noch genligend Zeit hatte, das
Fiir und Wider zu erwégen oder sich erklaren
zu lassen. Es liegt somit ein Aufkldrungsmangel
vor.

Ernst Karmasin (BLAK)
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Fir Arztinnen und Arzte

Durch die langjéhrige Zusammen-
arbeit des INTER Arzte Service mit
Arztinnen und Arzten entstanden
Know-how und Erfahrung, die zur
standigen Weiterentwicklung spe-
zieller Arzttarife fiihrten.

=» 100 % Erstattung der Kranken- Absolut bezahlb.ar Te‘e@( FOﬁ 21_) N
hauskosten (Zweibstizimmer, Chef- - A, => Arztin, E-Mall Infoctl
arztbehandlung) 40 Jahre 40 Jahre, www.inter.de
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Service

das Wichtigste im Leben

Die ldee

Mit dem Tarif JA bieten wir lhnen und
Ihrer Familie eine giinstige und
leistungsstarke Krankenversicherung,
welche die Vorteile der Selbstversor-
gung und der Kollegenbehandlung
berlicksichtigt.

Dariiber hinaus:

=» erfolgsabhangige Beitragsriicker-
stattung bei Leistungsfreiheit (bis
zu 6 maBgebliche Monatsbeitrdge)

=¥ Krankentagegeld mit verschiedenen
Karenzzeiten zum Schutz gegen
Verdienstausfall

Vertrauen Sie einem Partner, der lhnen
hervorragende Produkte zusammen
mit langjéhriger Erfahrung im Bereich
der Arzteversicherungen bietet.
Reden Sie mit uns — wir sind die bes-
sere Alternative!

i ]
=» Kostentibernahme* durch unsere Rutel S
. . - Ky INTER Arzte Service
Oberzeugende Leistungen P e o
=» 100 % Erstattung im ambulanten ' u u 68165 Mannheim

Bereich (auf Wunsch auch ohne
bzw. mit geringerem Selbstbehalt)

Zahnersatz

tane des Praxisbetreibers

Telefon (06 21) 4 27- 3130
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VERSICHERUNGEN

Bereich, zuziiglich Pflegepflichtversicherung.
MaBgebend fiir Beitrdge und Leistungen sind
die jeweiligen gliltigen Tarife und Bedingungen.
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