Aufkldrung (nicht nur) bei endoskopischen Eingriffen

In der aktuellen S2k-Leitlinie ,Qualitdtsanforderungen in der gastrointestinalen Endoskopie*
der Deutschen Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(DGVS:; Version 2.0 vom Juli 2025; AWMF Register Nr. 021-022) werden die Anforderungen an die
Aufkldrung Uber endoskopische Eingriffe von dem Fachanwalt fUr Medizinrecht Prof. Dr. Peter
HUttl ausflhrlich dargelegt.

Die Ausfuhrungen zu den Grundséatzen der Behandlungs-, Risiko- und Sicherungsaufklarung
sowie zu den Anforderungen an das Aufklarungsgesprach, die durchaus auch fur Arzte anderer
Fachrichtungen (und fir Gutachter im Arzthaftungsprozess!) relevant sind, werden hier -
redaktionell bearbeitet - zusammengefasst:

Es ist standige Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes (BGH), dass jeder arztliche Eingriff,
auch wenn er lege artis durchgefuhrt wurde, im Sinne der §§ 223 ff. StGB eine Kérperverletzung
darstellt. Die Strafbarkeit und zivilrechtliche Haftung entfallen demnach nur, wenn eine
rechtswirksame Einwilligung des Patienten vorliegt. Damit der Patient unter Wahrung seiner
Entscheidungsfreiheit wirksam in den Eingriff Gberhaupt einwilligen kann, muss er Uber die mit
dem medizinischen Eingriff verbundenen Risiken umfassend und unter BerUcksichtigung der
Grundsétze der Rechtsprechung aufgeklart werden.

Zentrale Aufgabe der arztlichen Aufkldrung ist es daher, dem Patienten Art, Bedeutung, Ablauf
und Folgen eines geplanten Eingriffes zu verdeutlichen. Er soll aufgrund dieser Mitteilung
der Grundzlge des Eingriffes verstehen (was mit inm geschient) und unter Zugrundelegung
dieser Informationen in die Lage versetzt werden, das Fir und Wider des geplanten Eingriffes
abzuschatzen. Die Aufkléarungspflicht des Arztes beschrankt sich nicht nur auf den
Eingriff als solchen, sondern es wird vielmehr vom Arzt gefordert, dass er nahezu in allen
Bereichen seines Handelns mit dem Patienten ein Aufkldrungsgespréch fuhrt, sofern dessen
Selbstbestimmungsrecht tangiert ist.

Behandlungs-, Risiko- und Sicherungsaufklarung

Im Rahmen der Behandlungsaufkldrung muss eine Information des Patienten darUber erfolgen,
welche Behandlung in Frage kommt. Hierzu gehoren die Klarstellung der Art der konkreten
Behandlung, die Erlauterung der Tragweite des Eingriffes und auch der Hinweis auf bereits
vorhersehbare Operationserweiterungen und moglicherweise erforderliche Nachoperationen.

Insbesondere muss klar betont werden, dass der Patient ein Anrecht darauf hat, Uber
Behandlungsalternativen aufgeklart zu werden. Es muss sich dabei jedoch um tatsachliche
Alternativen in der Behandlung handeln, die zudem gleichwertige Chancen bieten, aber jeweils
verschiedenen Risiken unterliegen.
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Die Aufgabe der Risikoaufkldrung bestent darin, dem Patienten diejenigen Gefahren
schonungslos zu benennen, die trotz fehlerfreien medizinischen Vorgehens fur ihn bestehen,
maoglich und nicht sicher beherrschbar sind. FUr die mindestens erforderliche Grundaufklarung ist
in aller Regel ein Hinweis auf das schwerste, dem Eingriff spezifisch anhaftende Risiko erforderlich.

Auch Uber seltene Risiken (Komplikationsdichte kleiner als 0,1 %) muss der Patient aufgeklart
werden, wennder Eintritt des Risikos erhebliche Auswirkungen auf das Leben des Patienten haben
kann und die Risiken dem Eingriff spezifisch anhaften, auch wenn sie selten sind. Im Rahmen der
Behandlungsaufkléarung muss auch klargelegt werden, mit welchen Konsequenzen im Fall der
Nichtbehandlung zu rechnenist.

Die Sicherungsaufklarung spielt gerade bei Sedierungen die gréte Rolle. Der Patient muss Uber
das korrekte Verhalten nach der Sedierung und der Entlassung aus der ambulanten Therapie
aufgeklart werden. Es ist daher anzuraten, ein entsprechendes Informationsblatt bereits vor
der stattgehabten Sedierung und insbesondere nicht nur dem Patienten, sondern auch ggf.
entsprechenden Begleitpersonen auszuhandigen. SchlieB3lich sollte er noch darauf hingewiesen
werden, dass er an diesem Tag keine wichtigen oder rechtlich bindenden Entscheidungen treffen
darf. Die Aufkldrung darGber muss entsprechend dokumentiert werden.

Grundsatzlich ist dem Patienten zudem mitzuteilen, dass eine telefonische Erreichbarkeit zum
Arzt oder zumKlinikum besteht. Hierzu gehortinsbesondere das Benennen einer entsprechenden
Telefonnummer.

Dem Arzt kommt im Falle der Sedierung aufgrund der inm bekannten und von ihm geschaffenen
gefahrerhdhenden Umstande eine Fursorgepflicht zu, die es erfordert, die Gefahr eines
selbstgefahrdenden Verhaltens des Patienten auszuschlieBen. Der Arzt muss demnach die
notwendigen Vorkehrungen zum Schutz des Patienten treffen.

In diesem Fall muss somit sichergestellt werden, dass der Patient im Sinne der Fachterminologie
,home ready”, als auch ,street ready“ ist. Der Patient muss in diesem Zusammenhang im
Zeitpunkt seiner Entfernung aus der Praxis/dem Krankenhaus in der Lage sein, abgewogene und
eigenverantwortliche Entscheidungen zu treffen.

Hier kommen 2 Aspekte zum Tragen:

1. Die Art der Sedierung
2. Die Vorerkrankungen und die Frailty (Gebrechlichkeit) des Patienten

Newsletter Ausgabe 03/25 Seite 2von 5



Auch unter demographischen Gesichtspunkten ist die Gewahrleitung einer Begleit- bzw.
Abholpersonnichtin jedemFalzu gewahrleisten. Jungere Patienten, welche keine offensichtlichen
Einschrankungen haben, wahlen haufig 6ffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn) oder gehen sogar
zu FuB nach Hause. Eine Begleitperson oder auch eine Beobachtung zu Hause wird in erster Linie
bei Menschen mit Einschrankungen durch Alter oder Gebrechlichkeit gefordert.

Anforderungen an das Aufklarungsgespréach

Das Aufkldrungsgesprdch muss von einem Arzt durchgefuhrt werden; die Delegation des
Aufklarungsgespraches auf einen Nichtarzt ist nicht statthaft. DarGber hinaus muss der Arzt die
notwendige Ausbildung fUr den Eingriff vorweisen kénnen, damit er Uberhaupt die intendierenden
Risiken fur den Patienten in verstandlicher Form darstellen kann. § 630e Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BGB
stellt hinsichtlich der Zul&ssigkeit der Aufkldrungsdelegation nunmehr auf die Ausbildung
des die Aufklarung durchfihrenden Arztes ab. Ausweislich der Gesetzesbegrindung hat eine
abgeschlossene fachliche Ausbildung vorzuliegen, durch welche die notwendige theoretische
Befahigung zur DurchfUhrung der MaBnahme erworben wurde.

Die Aufklarung muss immer in einem mundlichen, ausflhrlichen Patientengesprach erfolgen,
und zwar in einer fur den Patienten verstandlichen Form. Geman § 630f Abs. 2 Satz 1 BGB besteht
die Verpflichtung, sowohl die Einwilligung als auch die Aufklarung in der Patientenakte zu
dokumentieren.

Je weniger dringlich der Eingriff ist, desto héher sind die Anforderungen an die Aufkldrung.
Je schwerwiegender die mogliche Folge, desto eher ist auch Uber Risiken geringerer
Wahrscheinlichkeit aufzuklaren. Gerade in Zusammenhang mit einer zu erfolgenden Sedierung ist
auf die hier speziell gegebenen Komplikationen hinzuweisen (Aspiration, arterielle Hypotension,
Brachykardie, Apnoe usw.). Gerade diese typischen Komplikationen missen mit dem Patienten
ausfuhrlich besprochen werden.

Es empfiehlt sich, im Zusammenhang mit der Aufklarung auf standardisierte Aufklarungsbogen
zurlckzugreifen. Dies entbindet aber nicht von einem ausflhrlichen Patientengesprach!
Entsprechend§630e Abs. 2 Satz 1Nr. 1Hs.2 BGB kann auf derartige Unterlagen lediglich erganzend
Bezug genommen werden. Die Aufkldrungsbdgen dienen insbesondere auch der Dokumentation
der durchgeflhrten Aufklarung. Das stattgehabte Gespréch sollte durch individuelle
patientenbezogene Nachfragen dokumentiert werden (beispielsweise nach Aufgeregtheit,
Schlafetc.).

Die Aufklarung muss so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient noch selbstbestimmt entscheiden

kann, ob er den Eingriff durchfUhren lassen mochte. Eine pauschale Festlegung verbietet sich, da
stets die jeweiligen Umsténde des konkreten Einzelfalls entscheidend sind.
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+ Bei einfachen, ambulanten Eingriffen reicht oftmals die Aufklérung am Tag des Eingriffes aus,
selbstverstandlich beim nicht sedierten Patienten.

« Bei groBeren operativen Eingriffen bzw. schwerwiegenden Eingriffen soll ein Zeitraum von
mindestens 24 Stunden gewahrt werden, da eine Aufkldrung erst am Vortag einer risikoreichen
und umfangreichen Operation nach sténdiger Rechtsprechung des BGH zweifellos verspéatet
ist.

Insgesamt muss allerdings die Aufklarung so friih wie méglich erfolgen. Es ist daher anzustreben,
bereits bei der Indikationsstellung zum Eingriff bzw. bei der Terminvereinbarung das
Aufkldrungsgesprach zu fUhren. Man geht davon aus, dass die Aufklarung eine Wirksamkeit von
zwei bis drei Monaten hat.

Sollte der Patient auf die Aufkldrung verzichten, so ist dies gesondert zu dokumentieren und mit
einer gesonderten Unterschrift des Patienten zu versehen.

Aufklarung bei besonderen Patientengruppen

Bei auslandischen Patienten ist daflr Sorge zu tragen, dass keine Sprachbarrieren vorhanden
sind. Bei Zweifeln an der Sprachkundigkeit des Patienten ist ggf. eine sprachkundige Person
hinzuzuziehen. Hierbei muss es sich nicht um einen Dolmetscher handeln, sondern lediglich
um eine Person, welche die gleiche Sprache wie der Patient spricht. Dieser ist zudem um sein
Einverstandnis (Schweigepflichtentbindung) zu ersuchen, ob diese Person Ubersetzen darf.
SchlieBlich muss der aufklarende Arzt prifen, ob die als Dolmetscher fungierende Person seine
Erlduterungen verstanden hat, und bei dem Patienten ruckfragen - Uber den Dolmetscher - ob er
die Aufklarung verstanden hat.

Bei Minderjahrigen ist es zwingend, auch die Eltern aufzuklaren und von dort die Einwilligung
einzuholen, wobei auf entsprechende AuBerungen der Minderjahrigen Ricksicht zu nehmen
ist. Da grundsatzlich die Eltern nur gemeinschaftlich das Sorgerecht fUr das Kind ausuben,
kdnnen sie auch nur gemeinschaftlich die Einwilligung zu einem Eingriff geben und es mussen
daher grundsatzlich beide Eltern aufgeklart werden. Es ist aber anerkannt, dass die Eltern sich
gegenseitig ermachtigen kdnnen, fur den anderen Elternteil mitzuentscheiden. Der Arzt darf
daher auf eine derartige wechselseitige Ermachtigung vertrauen, wenn es sich um einfache,
ambulante Eingriffe handelt.

Bei psychisch kranken Patienten muss die Aufkldrung gegenuber dem gesetzlichen Vertreter
erfolgen. Sofern ein solcher nicht greifbar ist, ist ein gesetzlicher Betreuer zur Entgegennahme
der Aufklarungundzur Entscheidung Uber die Einwilligung zu bestellen. Dies geschieht regelmaBig
Uber das Gericht.
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Gesetzlichistin §630e Abs. 5 BGB nunmehr zudem eine Erlduterungspfiicht Gber die wesentlichen
Umstande der bevorstehenden Behandlung gegenuber dem einwilligungsunfahigen Patienten
vorgesehen. Somit sind auch Patienten, die aufgrund ihres Alters oder ihrer geistigen Verfassung
nicht in der Lage sind, allein Uber die BehandlungsmaBnahme zu entscheiden, grundsatzlich
in den Behandlungsprozess einzubinden. Hierdurch wird der jlngsten Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts Rechnung getragen, wonach ein Einwilligungsunféahiger
grundséatzlich Gber das Ob und Wie der Behandlung nicht im Unklaren gelassen werden darf (vgl.
BVerfG, Beschluss vom 23.03.2011, AZ: 2 BvR 882/09).

Seit dem in das Patientenrechtegesetz neu eingefigten § 630e Abs. 2 Satz 2 BGB bestenht
schlieBlich fUr den Arzt gegenUber dem Patienten eine Pflicht zur Aushandigung von Abschriften
der Unterlagen, welche dieser im Zusammenhang mit der Aufkldrung oder Einwilligung
unterzeichnet hat. Dem Patienten sind die Abschriften ohne explizites Verlangen oder Nachfragen
unaufgefordert auszuhandigen.

Dr. Gerd-Marko Ostendorf
Versicherungsmediziner
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