Arzt und Recht

Die Haftung des Arztes fur eine fehlerhafte
therapeutische Aufklarung

F

RA Dr. Thomas juen

Eine aktuelle Entscheidung des Obersten
Gerichtshofes (OGH) zur therapeutischen
Aufklarung des Patienten wird zum An-
lass genommen, dieses Thema etwas ge-
nauer zu durchleuchten.

Der OGH' hatte kiirzlichst folgenden -
verkiirzt wiedergegebenen - Sachverhalt
zu beurteilen:

Der zum Zeitpunkt des Unfalles 32-jahri-
ge Kldger erlitt einen Bruch des linken
Unterschenkels und wurde noch am Un-
fallstag im Krankenhaus, dessen Rechts-
trdger die beklagte Partei ist, operiert. Das
medizinische Personal wies den Klager bei
seiner Entlassung aus dem Krankenhaus
zwar darauf hin, dass er die ihm vorgege-
benen Bewegungsiibungen unter Teilbe-
lastung weiterhin durchfiihren solle, der
Klager wurde aber nicht darauf hingewie-
sen, dass diese Ubungen eine unerlaBssli-
che Notwendigkeit zur méglichst umfas-
senden Ausheilung darstellen und iiber-
dies im Fall der Unterlassung die Wahr-
scheinlichkeit des Eintretens von Beglei-
terkrankungen (z.B. Morbus Sudeck) ten-
denziell vergrofert wird. Insbesondere
wurde es auch unterlassen, den Kldger
darauf aufmerksam zu machen, dass er zur
Hintanhaltung von Folgeerscheinungen im
Falle des Erkennens atypischer Verénde-

rungen im operierten Beinbereich (Rétung
der Haut, verstarkte Schwellungsneigung,
aufsteigender Belastungsschmerz) - auch
tiber die vereinbarten Kontrolltermine hin-
ausgehend - das Krankenhaus aufsuchen
kénne und misse. Dem Kldger wurden
keinerlei Informationen gegeben, aus de-
nen er allfdllige vom Normheilungsverlauf
abweichende Reaktionen im Bruch- bzw.
Operationsbereich beurteilen und erken-
nen hdtte kénnen. Wére der Kléger {iber
die ersten Symptome eines Morbus Su-
deck (Schmerzhaftigkeit, Bewegungsein-
schrénkung, Rotung und Schwellung der
Haut) aufgekldrt worden, so hdtte er -
nach den gerichtlichen Feststellungen -
diese Symptome seinem Schmerzensbild
zuordnen kénnen und es wdre dadurch
eine Fritherkennung des Sudeck-Schemas
bereits im Stadium | méglich gewesen.

Des Weiteren konnte der Kldger (Patient)
die ihm empfohlene Bewegungstherapie
aufgrund der dabei auftretenden Schmer-
zen nicht durchfiihren. Er war ferner auch
nicht in der Lage, die auftretende Schwel-
lungsneigung mangels ndherer Erldute-
rung durch das Krankenhauspersonal dem
Morbus Sudeck zuzuordnen, und erschie-
nen ihm diese Schmerzen als durchaus
normal (durchschnittlich).

Nach den - auf einem eingeholten Sach-
verstandigengutachten beruhenden - ge-
richtlichen Feststellungen ist die beim KI&-
ger eingetretene und im Einzelfall weder
vorhersehbare noch vermeidbare Kompli-
kation in Form einer Sudeck’schen Dys-
trophie bei Knochenbriichen sehr haufig
zu beobachren und ist es drztlich erwie-
sen, dass die rechtzeitige Belastung eines
versorgten Knochenbruches tendenziell
Komplikationen nach dem Sudeck-Sche-
ma ausbleiben ldsst, und dass gerade bei
Auftreten dieser Komplikation eine Friih-
erkennung flr eine mégliche Ausheilung

von besonderer Bedeutung ist.

Durch das Auftreten des Morbus Sudeck
beim Klager wurde der Heilungsverlauf
verzogert und miindete in eine (Dauer-)
Form verminderter Belastbarkeit des lin-
ken Beines. Hiedurch ist es dem Klager
nicht mehr mdglich, seinen bisherigen Be-
ruf als LKW-Fahrer auszutiben.

Der OGH bestdtigte in diesem Fall die
Entscheidung des Berufungsgerichtes
(OLG Graz), mit welcher die beklagte Par-
tei zur Zahlung eines Schadenersatzbetra-
ges in der Hohe von ATS 600.600,- verur-
teilt wurde, und sprach des Weiteren (mit
Teil- und Teilzwischenurteil) aus, dass die
beklagte Partei dem Kldger fiir alle kiinfti-
gen Schdden, die aus der unterlassenen
Aufkldrung tiber die méglichen Folgen ei-
ner Nichtbefolgung der dem Klager auf-
getragenen Bewegungstherapie herriihren,
hafte.

[n seiner rechtlichen Beurteilung verwies
der OGH? in weiten Teilen auf das Beru-
fungsurteil und stellte nochmals explizit
fest, dass der Umfang der &rztlichen Auf-
kldrungspflicht grundsétzlich eine Frage
des Einzelfalles ist. Auch das Unterlas-
sen der sog. therapeutischen Aufkld-
rung, also die mit drztlichen MaRnahmen
und Untersuchungen verbundene &rztli-
che Beratung des Patienten, kann einen
Behandlungsfehler darstellen. Da es dem
Patienten obliegt, am Heilungsbemii-
hen des Arztes mitzuwirken, muss er
tiber das Bescheid wissen, was er zur
Unterstiitzung der Schritte seines Arz-
tes selbst zu tun hat. Hier muss der Arzt
dem Patienten (also in der Regel der Ex-
perte dem Laien) erkldren, was er selbst
zu beachten und zu tun hat, um dieser

Fortserzung nichste Seite

* OGH 23.3.2000, 10 Ob 24/00b.
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Mitwirkungspflicht nachzukommen, also
auch, wie wichtig oder dringend bestimm-
te FolgemaRnahmen sind. Gegebenenfalls
muss der Arzt auch daraufhin wirken, dass
bzw. wann sich der Patient zu weiteren
Untersuchungen bzw. Behandlungen wie-
der einfinden soll, damit dieser als Laie den
Ernst der Lage nicht verkennt. Unterlsst
der Arzt eine gebotene oder gegebenen-
falls auch eine wiederholte Beratung, so
setzt er sich dem Vorwurf schlechten
Handwerks, also einer unterhalb des er-
forderlichen Standards bleibenden Verhal-
tensweise? aus.

Das Berufungsgericht gelangte im Hinblick
aufeine “erkennbar einfache Aujffassungs-
gabe des Kligers” und die Alltaglichkeit
der empfohlenen Bewegungstherapie zu
dem Ergebnis, der Kldger hitte auf allflli-
ge (nachteilige) Folgen einer Nichtbe-
folgung dieser therapeutischen An-
weisungen (Moglichkeit des Auftretens
einer Sudeck’schen Dystrophie) und dar-
auf hingewiesen werden miissen, dass er
bei atypischen Verdnderungen im ope-
rierten Beinbereich (RGtung der Haut, ver-
starkte Schwellungsneigung, steigender
Belastungsschmerz usw.) jedenfalls unver-
ziiglich drztlichen Rat einholen miisse. Die
vom Kldger bei einer Kontrolluntersu-
chung unterlassene Mitteilung, er habe die
verordnete Therapie aufgrund der aufge-
tretenen Schmerzen bisher nicht durch-
fiihren konnen, tritt laut dem Berufungs-
gericht gegentiiber der Verletzung der Auf-
klarungspflicht zur Gédnze in den Hinter-
grund. Der OGH erkannte darin keine
rechtliche Fehlbeurteilung und bestétigte
die Entscheidung der Zweiten Instanz.
Laut OGH musste dem Klager als medizi-
nischem Laien auch nicht bewusst sein,
dass bereits die Unterlassung der verord-
neten alltdglichen Bewegungstherapie zu

der beschriebenen Risikoerh6hung fithren
kanm.

Das Héchstgericht ging in der obigen Ent-
scheidung sohin vom Alleinverschulden
des medizinischen Personals der beklag-
ten Partei aus und verneinte ein Mitver-
schulden des Patienten.

Es verwies in diesem Zusammenhang nur
generell darauf, dass den geschédigten Pa-
tienten die Obliegenheit trifft, an den
Heilungsbemiihungen seines Arztes
mitzuwirken. Aus diesem Grund ist der
Patient auch zur Schadensbegrenzung
verpflichtet und deshalb dazu, alles ihm
zumutbare zu tun, um nach Eintritt eines
behandlungsbedingten Schadenfalls eine
Ausuferung der Schadenentwicklung ein-
zuddmmen®. Macht sich der Patient in
diesem Zusammenhang selbst eines Fenl-
verhaltens schuldig, so wird dies nach den
allgemeinen schadenersatzrechtlichen
Grundsdtzen (unter Anwendung der Be-
stimmung des § 1304 ABGB®) entspre-
chend berticksichtigt. Der OGH spricht in
diesem Zusammenhang jedoch auch aus,
dass sich eine fiir alle Eventualitdten giil-
tige Regel, wann eine solche Obliegenhei-
tenverletzung eines Patienten vorliegt,
nicht aufstellen ldsst. Ob ein solcher Vor-
wurf berechtigt ist, hangt vielmehr regel-
méBig von den besonderen Umstidnden
des Einzelfalles ab®. [m oben besproche-
nen Fall vermochte der OGH eine derarti-
ge Obliegenheitsverletzung des Patienten
nicht zu erkennen.

Anders entschied der OGH” hingegen in
einem Fall aus dem Jahre 1997. Der Pad-
ent (Kldger) behauptete, dass er im Zuge
einer Zahnbehandlung (Trepanation des
Zahnes 32 und Mittelspitzenresektion)
durch eine unsachgemaife und unhygie-

nische Vorgangsweise, insbesondere das
Unterlassen préoperativer Mundspiilung
und perioraler Desinfektion eine breit klaf-
fende eitrige Wunde erlitt, wobei es zum
Spontanverlust des Zahnes 32 und zur
Schddigung benachbarter Zihne sowie des
Kieferknochens gekommen sei. Des Wei-
teren hatte die beklagte Zahnirztin in
mehrfacher Hinsicht ihre Aufklarungs-
pllicht verletzt. Obwohl der OGH diese
Rechtssache nicht abschlieBend beurteil-
te (und zur neuerlichen Verhandlung und
Entscheidung an das Erstgericht zuriick-
verwies), nahm er jedoch zum Mitver-
schulden des Patienten, welches von
der beklagten Zahndrztin eingewandt
wurde, ausfiihrlich Stellung. Nach den ge-
richtlichen Feststellungen weigerte sich
der Patient nach der Operation, den be-
reits vereinbarten Termin fiir den darauf-
folgenden Tag zur Nachbehandlung wahr-
zunehmen, und suchte ungeachtet der
aufgetretenen Komplikationen nicht, wie
ihm von der beklagten Zahnarztin aufge-
tragen und angeraten, den Notarzt oder
eine Zahnklinik auf. Der OGH wertete dies
als einleitende Fahrldssigkeit, welche die
im Zuge der Nachbehandlung entstande-
nen Schmerzen schuldhaft mitverursacht
hat. Des Weiteren stellte sich dieser Sorg-
faltsverstofl auch laut OGH als besonders
krass dar, da der Patient alle von der be-
klagten Arztin als wichtig und wesentlich
erachteten Verhaltensweisen fiir den Ein-
tritt solcher Komplikationen negiert und
keine drztiche Hilfe in Anspruch genom-
men hat. Dieses Fehlverhalten des ge-
schddigten Patienten war laut OGH
unter Anwendung der Bestimmung des §
1304 ABGB entsprechend zu beriicksich-
tigen und wurde der Schaden demnach
unter den Beteiligten (Patient und Arztin)

Fortsetzung néchste Seite

' Nach standiger Rechtssprechung liegt ein drztliches Fehlverhalten dann vor, wenn der Arzt nicht nach MaBgabe der drztlichen Wissenschaft und Erfahrung
vorgegangen ist oder die tibliche Sorgfalt eines ordentlichen pflichtgetreuen Durchschnitisarztes in der konkreten Situation vernachldssigt har; Niheres hiezu in

Juen, Arzthaftungsrecht [1997) 87F mw.,

* Hiezu bereits OGH in RdM 1998,7= EvBi 1998, 24, unter Hinweis auf Giesen, Arzthaftungsrecht, 4. Auflage, Rz 48.
" § 1304 ABGB: "Wenn bei einer Beschidiguny zugleich ein Verschulden von Seite des Beschidigten eintritt; so trigt er mic dem Beschidiger den Schaden
verhdlinisméaliig: und, wenn sich das Verhdlmis niche bestimmen ldsst, Zu gleichen Teilen.”

" vergl. EN 1,
“OGH in RdM 1908/ 7.
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verhaltnismaBig geteilt. Im konkreten Ein-
zelfall nahm das Hochstgericht - in Bestd-
tigung der Vorinstanz - ein 50%iges Mit-
verschulden des Patienten an und vermin-
derte sich hiedurch sohin dessen Schmer-
zensgeldanspruch um die Halfte (Scha-
densteilung 1:1)*

Nachdem die Behauptungs- und Be-
weislast fiir ein derartiges Mitverschul-
den des Patienten den Schddiger - im Arzt-
haftungsprozess also den Arzt bzw. den
Trager der Krankenanstalt - trifft, mochte
ich in diesem Zusammenhang auch an die-
ser Stelle empfehlen, das therapeutische
Aufklarungsgesprdch entsprechend zu
dokumentieren!”

Dem geschédigten Patienten kann zudem
ein Teil des Schadens iiberhaupt nur dann
zur Last gelegt werden, wenn die von ihm

unterlassene Handlung geeignet gewesen
wire, den Schaden geringer zu halten'®.

Nun jedoch zuriick zur therapeutischen
Aufklirungspflicht. Der OGH hat bereits
mehrfach ausgesprochen, dass Aufkla-
rungs- und Belehrungspflichten nicht nur
dann bestehen, wenn die Einwilligung des
Patienten zur Durchfiihrung einer drztli-
chen-Heilbehandlung erreicht werden soll,
sondern auch dann, wenn dem Patienten
eine sachgerechte Entscheidung zu ermdg:
lichen ist, ob er eine (weitere) drztliche
Behandlung unterlassen kann. Wenn der
Arzt erkennt, dass bestimmte &rztli-
che MafRnahmen erforderlich sind,
dann hat er den Patienten auf deren
Notwendigkeit und die Risiken ihrer
Unterlassung hinzuweisen.'' Dabei
wird die Belehrung umso ausfihrlicher
und eindringlicher sein miissen, je klarer

fiir den Arzt die schidlichen Folgen des
Unterbleibens der (Fortsetzung der) Be-
handlung erkennbar sind und je dringli-
cher die (weitere) drztliche Behandlung
auch aus der Sicht eines verniinftigen und
einsichtigen Patienten erscheinen muss'.

In diesem Sinne ist laut OGH auch die
Bestimmung des § 24 Abs. 4 KAG" (vgl.
hiezu auch § 35 Abs. 2 Tiroler KAG) zu
verstehen. Satz | diese Bestimmung lau-
tet: “ Wiinschen der Fflegling, seine An-
gehdrigen oder sein geselzlicher Vertre-
ter die vorzeitige Entlassung, so hat
der behandelnde Arzt auf allféllige fiir die
Gesundheit nachteilige Folgen aufmerk-
sam zu machen und dartiber eine Nie-
derschrift aufzunehmen.”

Fortsetzung nichste Seite

+ vgl. EN 7, unter Hinweis auf Harrerin Schwimann, ABGB?, Rz 2 zu § 1304 mwN.
» Ausfithrlich hiezu bereits Juen, Die Bedeutung der drztlichen Dokumentation im Arzthaftungsrecht, Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol Nr. 2/00, Seite S1ff.
1 OGH in KRSlg. 682: Der OGH verneinte hier ein Mitverschulden der Patientin und argumentierte insbesondere damit, dass die Patientin erst 15 Jahre alt war und
jeder Hinweis darauf fehle, dass das Madchen schon friiher derartige Komplikationen (Nekrose nach Calziuminjektion in den Unterarm) erlebt hatte und in der Lage
war, die Notwendigkeit friiher einsetzender drztlicher Hilfe zu erkennen.

" OGH in EvBI 1990/87, mwi.

2 OGH in JBl 1982, 491, mwN auf die deutsche Judikatur.
1Y Der OGH zitiert in seiner Entscheidung aus dem Jahre 1981 (JBI 1982, 491) zwar § 24 Abs. 3 KAG, diesbeziiglich ist jedoch darauf aufmerksam zu machen, dass

durch die KAG-Novelle 1088 der Abs. 2 eingefiigt wurde und die bisherigen Absitze 2 und 3 dazumal die Bezeichnung 3 und 4 echielten.
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Zweck dieser Niederschrift (Revers) ist es
unter anderem auch, den Arzt dazu anzu-
halten, sich mit dem Einzelfall eingehend
zu befassen und die drztlichen Malnah-
men griindlich zu {iberdenken'®.

Eine Positivierung der Pflicht zur thera-
peutischen Aufkldrung findet sich auch in
der Bestimmung des § 24 Abs. 2 KAG
{bzw. § 35 Abs. 6 Tiroler KAG): “ Bei der
Entlassung eines Pfleglings ist neben dem
Entlassungsschein unverziiglich ein Arzt-
brief anzufertigen, der die fiir eine allfal-
lige weltere medizinische Betreuung mals-
gebenden Angaben und Empfehlungen
zu enthalten hat. Dieser Arztbriefist nach
Entscheidung des Ffleglings diesem, dem
Einweisenden oder dem weiterbehan-
delnden Arzt zu Gbermitteln”.

Der Arztbrief ist kein “Geheimpapier”
zwischen Arzten. Er sollte vielmehr vor
der Entlassung mit dem Patienten ausfiihr-
lich besprochen werden und eine allge-
mein verstindliche Zusammenfassung der
relevanten Fakten beinhalten'®.

Der Arzt ist grundsétzlich dazu verpflich-
tet, gegebenenfalls auf die Notwendigkeit
weiterer therapeutischer Malinahmen hin-
zuweisen, falls der Patient die Behandlung
nicht mehr fortsetzen will oder ihre Ein-
leitung verweigert'®.

Noch weiter geht eine Entscheidung des
deutschen Bundesgerichtshofes (BGH)'7,
wonach ein Arzt verpflichtet sein kann,
den Patienten einzubestellen und ihn iiber
das Erfordernis und die Dringlichkeit ge-

botener Therapiemalinahmen (hier: Kor-
rekturoperation) aufzukliren, wenn die-
ser eine vorgesehene Nachuntersuchung
in der Ambulanz nicht abgewartet und das
Krankenhaus verlassen hat, ohne {iber die
Folgen seiner Handlungsweise belehrt
worden zu sein.

In diesem Zusammenhang wird auch
nochmals darauf hingewiesen, dass der
behandelnde Arzt sich in der Regel nicht
auf die Kenntnis der medizinisch unge-
schulten Bev@lkerung verlassen darf'®. Das
Aufkldrungsgesprach muss in der Form ei-
nes Dialoges geschehen und fiir den Pati-
enten verstandlich sein".

Im Folgenden seien kurz einige weitere
(schon etwas dltere und wesentlich ver
kiirzt wiedergegebene) Entscheidungen
des OGH zum Thema therapeutische Auf-
klarung (Verlaufsaufklarung) angefiihrt:

In den 060er Jahren wurde ein Patient
wegen Ischiasbeschwerden in einer Ner-
venklinik stationdr aufgenommen, wo ihm
auf Weisung eines Assistenten zu diagnos-
tischen Zwecken von einer Kranken-
schwester Homatropin in beide Augen ein-
getrdufelt wurde. Im Anschluss an die Ein-
traufelung ist beim Kldger ein akuter Glau-
komanfall beider Augen eingetreten. Der
Kldger hat am Morgen des nichsten Ta-
ges einer Krankenschwester der Nerven-
klinik von den durch den Glaukomanfall
verursachten Beschwerden (Blindheit auf
beiden Augen) Mitteilung gemacht. Trotz
konservativer wie operativer Mafinahmen
konnte in der Folge hinsichtlich des lin-

ken Auges nur noch eine Sehschirfe
18 hergestellt werden.

Der OGH meinte hiezu, das Arzte- u
Pflegepersonal hitte sich nicht damit
ruhigen kénnen, es werde sich ein P:
ent, der durch einen Glaukomanfall
dingte Beschwerden an sich beobacht
schon selbst melden. Es sei ein Gebot &r
licher Vorsicht, den Patienten anzuweis
auch auf die fiir einen Glaukomanfall
pischen Beschwerden, die vermutlich
einer Steigerung des Augendruckes bes
hen, selbst zu achten und das Auftrei
solcher Beschwerden sofort bekannt
geben™.

[n einem weiteren Fall ging es um «
Operation eines gerissenen Seitenband
welche der Patient erst in seiner Heimr
vornehmen lassen wollte (im Jahre 197.
Nachdem die Operation des Seitenb:
des nicht dringlich war, wurde dem Pz
enten nach entsprechender Untersuchu
ein gespaltener und gepolsterter Transpo
gips angelegt, wobei seitens des behe
delnden Arztes - der den oben genannt
Wunsch des Patienten akzeptierte - k
nerlei Verfarbung der Haut festgeste
wurde. Nach Beendigung der Gipsarb:
wurde dem Patienten ein “Laufzettel'
ausgehandigt und die Uberstellung dara:
hin durchgefiihrt. Das zusétzliche Vorl:
gen eines im konkreten Fall letztendlis
(14 Tage spiter) zur Amputation® d
Unterschenkels fiihrenden Gefifive

Fortsetzung ndchste Sei

Y OGH in JBI 1982, 401 unter Hinweis auf Strobl, Das dsterreichische Krankenanstaltenrecht, 14f.
* Stelltamor-Steiner, Handbuch des dsterreichischen Arztrechtes, Band 11, (1999) 136.
" Holzer, Die Haftung des Arztes im Zivilrecht, in: Holzer, Posch/Schick (Hrsg.) Arzt- und Arzneimittelhaftung in Osterreich {1992)f insb. 50 mwiN.

" BGH 27.11.1900, VI ZR 30/90.
" OGH in SZ 55/114.

" Niheres hiezu in Juen, Arzthaftungsrecht [1997] 67 |insbesondere FN 301).

“OGH in SZ 29 784,

* Der Laufzercel enthielt unter anderem den Hinweis, dass angelegte Verbinde von Patienten nicht entfernt werden diirfen, bei Auftreten von Blutungen, Schmerz:
oder Fieber so bald als maglich das Krankenhaus aufzusuchen und im Falle des Auftretens von Schmerzen, Gefiihilosigkeit oder Schwellungen bei einem starr
Vuerband eine sofortige drztliche Konrrolle des Verbandes notwendig sei. Weiters war der Hinweis enthalten, dass bei Nichtbeachtung dieser Verhaltensmafregeln d
UInfallkrankenhaus fiir méglicherweise eintretende Folgen jede Verantwortung ablehne. Diesen Laufzettel hat der Patient bis zu seinem Einlagen in seiner Heim
nicht gelesen.

[ erfolate eine Abscrzung des rechien Unterschenkels im proximalen Drittel. Dabei wurde festgestellt, dass lediglich die proximale oberflichliche Wadenmusk
fatur nech normal durchblutet war, wogesen Jdie tefe Wadenmuskulawur der Gastrocnemiusgruppe sowie der tibiofibularen Muskelaruppe eine arau-griiniic:
Vertirbung ohne Zeichen arterieller Duschblutung aufwies.
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schlusses war laut den getroffenen Tatsa-
chenfeststellungen zum Zeitpunkt der
Uberstellung mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen.
Der OGH entschied hiezu, dass die Uber-
stellung im konkreten Fall zuldssig war
und es eine Uberspannung der einem Arzt
zuzumutenden Sorgfaltspflicht bedeuten
wiirde, einen Patienten auf eine nach der
irztlichen Erfahrung praktisch auszu-
schlieBende Moglichkeit eines GefdBver-
schlusses hinweisen zu miissen. Es wur
de sohin kein irztliches Fehlverhalten
angenommen (Entscheidung aus dem Jah-
re 1982)%.

Keine Aufklirungspflichtverletzung er-
kannte der OGH* auch im Falle eines
Arztes, der eine bei ihm in Behandlung
gegen Pollenallergie) befindliche Frau im
gebarfihigen Alter nicht dariber infor-
miert hat, dass die angewandte Behand-
lung (Injektion des Medikamentes Volon
A 40) eine Verschiebung der Regelblutung
zur Folge haben kann. Die Frau wurde
trotz Empfangnisverhiitung - Knaus-Ogi-
no-Methode - ungewollt schwanger und
begehrte vom Arzt unter anderem die
Kosten der Errichtung eines weiteren Kin-
derzimmers, die Anschaffungskosten fir
einen Kinderwagen, fiir Babywdsche und
Bettzeug sowie Ersatz von Verdienstent-

gang.

Der OGH sah in der Verschiebung der
Regelblutung eine Nebenwirkung, welche
bei objektiver Betrachtung nur eine unbe-
deutende Beeintrichtigung der Funktio-
nen des menschlichen Organismus dar-
stellt. Sie gewinne erst bei gewollter Emp-
~ fangnisverhtitung nach der so genannten

Knaus- Ogino-Methode, welcher im All-
gemeinen nur begrenzte Zuverldssigkeit
zukommt, Bedeutung. Im vorliegenden
Fall brauchte der beklagte Arzt daher die
Patientin iiber diese Nebenwirkung des

Medikamentes nicht aufzukldren. Der
OGH meinte weiters: "Verlangte man von
einem prakischen Arzt, dass er anldsslich
der Behandlung einer Pollenallergie der:
artige Uberlegung in seine Aufklérung mit
einbezieht, wiirde die Aufklarungspflicht
iiberspannt. Daran &nderte hier auch
nichts der Umstand, wenn die Kldgerin
(Patientin) nach Nebenwirkungen gefragt
" hdtte, weil der Beklagte |Arzt) diese Fra-
ge ohne nihere Konkretisierung und ohne
néhere Informationen seitens der Klage-
rin nur auf nennenswerte ernsthafte Scha-
den fiir die Gesundheit beziehen musste.
Anders mag dies sein, wenn der Beklag-
te ausdriicklich auf die besondere Bedeu-
tung des Zyklus fiir die Klégerin hingewie-
sen worden wére oder wenn ihm diese
aus besonderen Umstdnden hatte erkenn-
bar sein miissen. Derartiges wurde aber
(seitens der Patientin) nicht behaupter™.

In einem weiteren Fall, welcher sich im
Jahre 1986 in Tirol (St. Anton am Arlberg)
zutrug, injizierte ein Arzt anldsslich eines
Hausbesuches der Patientin nach diagnos-
tizierter Intercostalneuralgie das Schmerz-
mittel “Xyloneural” wobei er offensicht-
lich mit der Injektionsnadel die Lunge
durchstach. Der OGH* wertete dies als
klassische mechanische Komplikation,
nicht aber als Kunstfehler. Sehr wohl sorg:-
faltswidrig bewertete es der OGH jedoch,
dass der Arzt auch bei seinem zweiten
Hausbesuch in der selben Nacht trotz fort-
dauernden Schmerzen und Atemnot der
Patientin das Auftreten eines Pneumotho-
rax nicht erkannte. Der OGH stellte fest:
“ Liegt aber die Annahme eines Pneumo-
thorax nahe und unterldssc der Arzt die
Aufkldrung iber das Unterlassen einer
weiteren Heilbehandlung, dann ist seine
Heilbehandlung nicht fachgerecht gewe-
sen. Er kann sich auch nicht mit Erfolg
auf die Weigerung des Patienten berufen,
in ein Krankenhaus (hier: Krankenhaus

Zams) zu gehen, wenn er diesem die nd-
tige Aufklérung iiber mdgliche Gefahren
und damit iiber die Tragweite seiner Ent-
scheidung nicht ausreichend erteilt hat”.
Weiters habe der beklagte Arzt der Pau-
entin auch nicht ausreichend deutich ver-
mittelt, dass das Aufsuchen eines Kranken-
hauses unbedingt erforderlich sei, da er
sich nach der Weigerung der Patientin, das
Krankenhaus aufzusuchen, damit begnigt
hat, inr das Aufsuchen der Ordination ei-
nes in St. Anton praktizierenden Kollegen
anzuraten. Unter diesem Gesichtspunkt
habe die Patientin gar nicht annehmen
miissen, dass eine sofortige Behandlung
erforderlich war. Durch die fehlerhafte
Behandlung wurde eine Notoperation
notwendig und hatte der beklagte Arzt
nach Entscheidung des OGH fiir die nach-
teiligen Folgen einzustehen.

Resiimierend kann sohin gesagt werden,
dass an den Arzt auch hinsichtlich der the-
rapeutischen Aufkldrung des Patienten
sehr hohe Anspriiche gestellt werden.
Letzteres wird durch die oben zitierten
Judikate eindrucksvoll belegt. Dies darf
meines Erachtens jedoch nicht so weit fiih-
ren, dass der Arzt beinahe in die Rolle ei-
nes Vormundes und dauernden Aufpassers
des Patienten gezwéngt wird. Ein gewis-
ses Mindestmal an Eigenverantwortlich-
keit des Patienten muss jedenfalls gewahrt
bleiben?’. De lege ferenda bleibt zu hof-
fen, dass die Rechtssprechung in diesem
Zusammenhang keine unerfiillbaren For-
derungen an die Arzteschaft stellt und sich
nicht dazu verleiten ldsst, die Verletzung
der Aufklirungspflicht zu einem “Auffang:
tatbestand” (bzw. “Ersatzhaftungsgrund”)
fiir unbewiesene Behandlungsfehler zu de-
formieren.
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