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Nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs wird jeder arztliche Eingriff
in die korperliche Unversehrtheit als tatbestandsmaRige Korperverletzung angese-
hen. Der arztliche Heileingriff ist damit grundsatzlich nur dann rechtmafig, wenn der
Patient Gber Bedeutung und Tragweite des Eingriffs im Wesentlichen aufgeklart wor-
den ist und nach erfolgter Aufklarung in den Eingriff eingewilligt hat. Von einer wirk-
samen Einwilligung kann nur ausgegangen werden, wenn der Patient weif3, worin er
einwilligt; die Aufklarung als solche ist damit eine Voraussetzung einer wirksamen
Einwilligung. Die wesentliche Funktion der Aufklarungspflicht liegt darin, das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten zu wahren. Einer ausdrucklichen Einwilligung bedarf
es nur dann nicht, wenn der Eingriff zur Abwendung einer drohenden Gefahr flr den
Patienten sofort durchgefiihrt werden muss und die Einholung einer vorliegenden Ein-
willigungserklarung nicht moglich ist.

Als Voraussetzung fir eine wirksame Einwilligung des Patienten in den Heileingriff ist
dieser Uber Ziel, Tragweite, Notwendigkeit und Dringlichkeit, Art und Verlauf der arzt-
lichen Untersuchungs- oder Behandlungsmafinahme, die Erfolgsaussichten sowie die
mit dem Eingriff verbundenen Risiken und gegebenenfalls auch mdgliche Behand-
lungsalternativen aufzuklaren. Der Patient muss einerseits Kenntnis seiner Erkran-
kung und ihrer Gefahren, andererseits Kenntnis der Behandlung und ihrer unvermeid-
baren Folgen haben, um sachgemafR abwagen und sich entscheiden zu kénnen. Auf-
klarungsdefizite kénnen den gesamten Heileingriff rechtswidrig werden lassen und
deshalb zur Haftung des Arztes bzw. Krankenhaustragers fihren.

Gesetzliche Verankerung der Aufklarungspflicht in § 630e BGB

Der Gesetzgeber hat die Aufklarungspflicht im Allgemeinen — abgesehen von einigen
Spezialgesetzen (z.B. Arzneimittelgesetz, Transplantationsgesetz) — erst im Jahre
2013 im Rahmen des sog. Patientenrechtegesetzes (Gesetz zur Verbesserung der
Rechte von Patientinnen und Patienten vom 20. Februar 2013, BGBI. Teil | Nr. 9, S.
277) gesetzlich verankert. Die entsprechende Regelung findet sich in § 630e BGB
und lautet wie folgt:

,§ 630e
Aufklédrungspflichten

(1) Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten (iber sémtliche fiir die Einwilli-
gung wesentlichen Umsténde aufzukldren. Dazu gehéren insbesondere Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der MaBnahme sowie ihre Notwen-
digkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose
oder die Therapie. Bei der Aufkldrung ist auch auf Alternativen zur MalSnahme hin-
zuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermalen indizierte und (bliche
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Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belastungen, Risiken oder Heilungschan-
cen flihren kbnnen.

(2) Die Aufkldrung muss

1. mindlich durch den Behandelnden oder durch eine Person erfolgen, die iber
die zur Durchfiihrung der MalBnahme notwendige Ausbildung verfiigt; ergén-
zend kann auch auf Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in
Textform erhélt,

2. so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine Entscheidung (ber die Einwilli-
gung wohliiberlegt treffen kann,

3.  fiir den Patienten verstéandlich sein.

Dem Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang mit der
Aufkldrung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhéndigen.

(3) Der Aufkldrung des Patienten bedarf es nicht, soweit diese ausnahmsweise auf-
grund besonderer Umsténde entbehrlich ist, insbesondere wenn die MaBnahme un-
aufschiebbar ist oder der Patient auf die Aufkldrung ausdriicklich verzichtet hat.

(4) Ist nach § 630d Absatz 1 Satz 2 die Einwilligung eines hierzu Berechtigten ein-
zuholen, ist dieser nach Mal3gabe der Absétze 1 bis 3 aufzukléren.

(5) Im Fall des § 630d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umsténde nach Absatz
1 auch dem Patienten entsprechend seinem Verstédndnis zu erldutern, soweit dieser
aufgrund seines Entwicklungsstandes und seiner Verstdndnismdéglichkeiten in der
Lage ist, die Erlduterung aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwider-
lduft. Absatz 3 gilt entsprechend.”

Mit diesem Gesetz hat der Gesetzgeber — ausweislich seiner Begriindung, die im An-
hang abgedruckt ist — das Ziel verfolgt, die bestehenden Patientenrechte zu veran-
kern. Es handelt sich also im Wesentlichen um eine Kodifizierung und nicht um Neu-
regelungen. Dies gilt auch hinsichtlich der Regelung des § 630e BGB, die nur allge-
meine Grundsatze der Aufklarung tber vorgesehene arztliche MaRnahmen zum Ge-
genstand hat.

MaRgeblichkeit der gerichtlichen Entscheidungen

Welche Anforderungen an ein ordnungsgemafes Aufklarungsgesprach zu stellen
sind, lasst sich daher — auch weiterhin — insbesondere aus der hochstrichterlichen
Rechtsprechung ableiten, da Ausmaf und Grenzen der arztlichen Aufklarungspflicht
in einer umfangreichen Spruchpraxis der Gerichte entwickelt werden.
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In derartigen Arzthaftungsprozessen spielen Vorwirfe von Aufklarungsdefiziten we-
gen einer moglichen Beweislastumkehr eine entscheidende Rolle.

Der Krankenhaustrager hat dafiir Sorge zu tragen, dass die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsatze zur Aufklarung der Patienten bei der Durchfiihrung arztlicher
Untersuchungs- oder BehandlungsmaRnahmen beachtet werden. Jeder Arzt muss
sein Aufklarungsgesprach an den Anforderungen dieser Rechtsprechung ausrichten.
Da das Aufklarungsgesprach und die Einwilligung des Patienten von rechtserhebli-
cher Bedeutung sind, ist insoweit eine hinreichende Dokumentation unverzichtbar.

Nicht Gegenstinde dieser Empfehlungen sind

¢ die Sicherungsaufklarung (Aufklarung nach einer arztlichen Untersuchungs- und
Behandlungsmafinahme) zur Gewahrleistung des Behandlungserfolges bzw. der
Vermeidung von Gesundheitsschaden’,

o die Diagnoseaufklarung (Aufklarung des Patienten tber die Art und Schwere sei-
nes Leidens unabhangig von der Einwilligung in einen diagnostischen oder thera-
peutischen Eingriff),

o die wirtschaftliche Aufklarungspflicht des Krankenhaustragers (Aufklarung des
Patienten Uber die Ersatzfahigkeit von notwendigen Heilbehandlungskosten) so-
wie

e die Besonderheiten der Aufklarung im Rahmen einer Zwangsbehandlung (insbe-
sondere bei Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus).

Teil Il ,Leitsdtze zum Aufklarungsgesprach*

Im folgenden Teil Il ,Leitsatze zum Aufklarungsgesprach” sind die von der Rechtspre-
chung entwickelten Grundziige bezlglich der Anforderungen an eine ordnungsge-
mafRe Aufklarung in Form von Leitsdtzen zusammengefasst. Die diesen Leitsatzen
zugrundeliegende Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH) und — soweit ein-
schlagige Urteile des BGH nicht vorliegen — der Oberlandesgerichte (OLG) ist aus-
zugsweise als Hilfestellung fiir den Arzt zur Durchfiihrung des Aufklarungsgesprachs
im Einzelfall zusammengefasst.

! Wie bereits in diesem Teil | dargestellt, ist das sog. Patientenrechtegesetz, in dessen Rahmen
die auf den konkreten Eingriff bezogenen Aufklarungspflichten in § 630e BGB kodifiziert worden
sind, am 26. Februar 2013 in Kraft getreten. Neu ist in diesem Zusammenhang seitdem, die
Informationspflichten im Sinne der Sicherungsaufklarung in § 630c Abs. 2 BGB einer Regelung
zuzufiihren und damit begrifflich von den auf den konkreten Eingriff bezogenen Aufklarungs-
pflichten zu unterscheiden. Inhaltlich sind diese Informationspflichten jedoch mit den insoweit
von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen identisch.
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Teil lll ,,Organisatorische MaBRnahmen des Krankenhaustragers*

Teil lll ,Organisatorische Ma3nahmen des Krankenhaustréagers® enthalt sodann eine
Aufzahlung organisatorischer MaRnahmen des Krankenhaustragers, die zur Sicher-
stellung einer ausreichenden Aufklarung von Patienten im Krankenhaus vor der
Durchfihrung arztlicher Untersuchungs- und BehandlungsmaRRnahmen erforderlich
sind.
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1.  Aufklarungspflichtiger

Die Durchfiihrung der Aufklarung obliegt dem Arzt; sie darf nicht an nichtarztli-
ches Hilfspersonal delegiert werden. Zwar muss es sich bei dem aufklarenden
Arzt nicht um den Arzt handeln, der letztlich den Eingriff vornimmt. Dieser hat
jedoch in jedem konkreten Einzelfall sicherzustellen, dass eine vollstandige
Aufklarung durch einen anderen sachkundigen Arzt stattgefunden hat. Zusatz-
lich ist der Nachweis zu erbringen, dass der behandelnde Arzt sich liber Eig-
nung und Zuverladssigkeit des aufklarenden Arztes vergewissert hat. Der Chef-
arzt, der die Risikoaufklarung einem nachgeordneten Arzt libertragt, muss or-
ganisatorische MaBnahmen ergreifen, um eine ordnungsgemaRe Aufklarung si-
cherzustellen, und diese kontrollieren. Wirken mehrere Arzte im Rahmen einer
Behandlung zusammen, so sollte in der Regel jeder von ihnen fiir seinen Ein-
griff aufklaren. Die Aufklarung kann auch durch eine andere Person erfolgen,
die tiber die zur Durchfithrung der MaBRnahme notwendige Ausbildung verfiigt.2

Rechtsprechung

o Die Aufklarungspflicht trifft jeden Arzt fir die Behandlungsaufgabe, die er durch-
fuhrt, insbesondere den Operateur fir die mit der Operation verbundenen Fragen.

OLG Kaéln, Urteil vom 1. Juni 2005, Az: 5 U 91/03, VersR 2006, S. 124

Méglicherweise kann die Aufklarung auch durch einen Medizinstudenten im praktischen Jahr
erfolgen, vorausgesetzt, die Durchflihrung entspricht seinem Ausbildungsstand und erfolgt unter
Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes. Ob dies rechtssicher ist, ist
allerdings nicht eindeutig geklart. In den entscheidenden Gesetzesmaterialien des Gesundheits-
ausschusses zum Patientenrechtegesetz (BT-Drucksache 17/11710 vom 28.11.2012, S. 28)
wird erklart, dass die Aufklarung durch eine Person erfolgen darf, ,die aufgrund ihrer abgeschlos-
senen fachlichen Ausbildung die notwendige theoretische Beféhigung zur Durchfiihrung der vor-
gesehenen MalBnahme erworben hat, auch wenn sie méglicherweise noch nicht das Mal3 an
praktischer Erfahrung aufweist, das fiir die eigensténdige Durchfiihrung der MaBnahmen selbst
unverzichtbar ist”. In der Literatur wird diese Formulierung unterschiedlich gewertet und entspre-
chende Rechtsprechung dazu liegt noch nicht vor.

Sollte einem Medizinstudenten im praktischen Jahr die Aufklarung Ubertragen werden, ist zu
empfehlen, den Patienten unmissverstandlich darauf hinzuweisen, dass noch offene Fragen
auch mit dem Arzt besprochen werden kénnen. Ferner sollte auf dem Aufklarungsbogen bzw. in
der Akte dokumentiert werden, dass dieser Hinweis erfolgt ist.
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Arbeiten Arzte in einer Spezialklinik mit Arzten einer anderen Universitatsklinik in
der Weise zusammen, dass der Patient in der Spezialklinik untersucht, tber erfor-
derliche Heilmaflnahmen (hier: Pericardektomie bei so genanntem Panzerherz)
beraten und auf den Eingriff vorbereitet wird, wahrend die Operation nach Abstim-
mung zwischen den Arzten der Universitatsklinik vorgenommen wird, ist es min-
destens auch Aufgabe der Arzte der Spezialklinik, den Patienten umfassend (iber
Verlauf, Risiken und Erfolgsaussichten des Eingriffs aufzuklaren.

Anmerkung: Nach dem zugrundeliegenden Behandlungsvertrag der Spezialklinik umfasste die-
ser gerade auch die Unterrichtung Uber die Art der Operation, deren spezifische Ri-
siken und Erfolgsaussichten.

BGH, Urteil vom 8. Mai 1990, Az: VI ZR 227/89, NJW 1990, S. 2929

Ist ein spezialisiertes Krankenhaus (Brustzentrum) in die Frage der Indikation ei-
ner nur elektiven Mastektomie (wegen Krebsangst) maRgeblich eingebunden, so
obliegt die Aufklarung der Patientin sowohl Uber die spezifischen Risiken der Ope-
ration als auch (iber die Frage der Indikation an sich den operierenden Arzten des
Brustzentrums. Die Arzte des Brustzentrums diirfen sich nicht darauf verlassen,
dass eine gegenliber dem niedergelassenen Gynékologen erklarte Einwilligung
auf einer sachgerechten Aufklarung beruht.

Anmerkung: Der niedergelassene Gynékologe hatte gerade wegen der Schwierigkeit der Indika-
tion das Brustzentrum eingeschaltet und die Patientin sodann im umfassenden
Sinne in die arztliche Verantwortung des Brustzentrums libergeben.

OLG Kaéln, Urteil vom 17. Méarz 2010, Az: 5 U 51/09, VersR 2011, S. 81

Der mit einer bestimmten Operation (Testovarektomie) beauftragte (hinzugezo-
gene) Chirurg darf darauf vertrauen, dass der zuweisende Arzt (Direktor einer me-
dizinischen Universitatsklinik) die Operationsindikation zutreffend gestellt und der
Patient nach gehoriger Aufklarung Uber die Sinnhaftigkeit des Eingriffs und die
infrage kommenden Behandlungsalternativen eingewilligt hat. Der beauftragte
Chirurg ist in diesem Falle lediglich fur die Aufklarung tber die seinen Eingriff un-
mittelbar betreffenden spezifischen Risiken verantwortlich. Zeigt sich allerdings in-
traoperativ ein Befund, der durchgreifende Zweifel an der Richtigkeit der Indikation
und/oder der Aufklarung weckt, muss er den Eingriff zur Behebung der Zweifel
jedenfalls dann abbrechen, wenn durch dessen Fortflihrung nicht riickgangig zu
machende schwerwiegende korperliche Veranderungen bewirkt werden.

OLG Koln, Beschluss vom 3. September 2008, Az: 5 U 51/08, VersR 2009, S. 1670
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Dass der Hausarzt einen bestimmten Eingriff fur indiziert halt und den Patienten
deshalb in ein Krankenhaus einweist, besagt nicht, dass er den Patienten tber die
mit dem Eingriff verbundenen allgemeinen und speziellen Risiken aufgeklart hat.
Es enthebt den dort weiterbehandelnden Arzt nicht von der Pflicht zur umfassen-
den Risikoaufklarung.

OLG Koblenz, Beschluss vom 14. April 2005, Az: 5 U 1610/04, VersR 2006, 123

Der Arzt darf die Durchfihrung der Aufklarung nicht an nichtarztliches Personal
delegieren. Der die Aufklarung auf einen anderen Arzt Gbertragende Arzt hat durch
geeignete organisatorische Mafinahmen und Kontrollen sicherzustellen, dass eine
ordnungsgemafRe Aufklarung durch den damit betrauten Arzt gewahrleistet ist.
D.h.

o Der Arzt muss sich etwa in einem Gesprach mit dem Patienten iber dessen
ordnungsgemalfe Aufklarung vergewissern und/oder

o der Arzt muss sich durch einen Blick in die Krankenakte vom Vorhandensein
einer von Patient und aufklarendem Arzt unterzeichneten Einverstéandniserkla-
rung vergewissern, dass eine fur einen medizinischen Laien verstandliche Auf-
klarung unter Hinweis auf die spezifischen Risiken des vorgesehenen Eingriffs
erfolgt ist.

o Einer Kontrolle bedarf es in jedem konkreten Einzelfall.

Dies gilt erst recht, sofern der Chefarzt die Aufklarung an einen anderen Arzt de-
legiert. Ubertrégt er im Rahmen seiner Organisationspflicht die Aufklarung, darf er
sich auf deren ordnungsgemaRe Durchfiihrung und insbesondere die Vollstandig-
keit der Aufklarung nur dann verlassen, wenn er hierfiir ausreichende Anweisun-
gen erteilt hat. Dazu gehort zum einen, dass er organisatorische MalRnahmen er-
greift, um eine ordnungsgemafe Aufklarung durch den nicht operierenden Arzt
sicherzustellen, und zum anderen, dass er Malnahmen ergreift, um die ordnungs-
gemalie Umsetzung der von ihm erteilten Aufklarungsanweisungen zu tberwa-
chen.

BGH, Urteil vom 7. November 2006, Az: VI ZR 206/05, MedR 2007, S. 169, KH 2007, S. 372

Auch in Fallen schwieriger und seltener Eingriffe besteht durchaus die Moglichkeit
der Delegation, jedoch nur unter der Voraussetzung, dass flr solche Eingriffe ent-
weder eine spezielle Aufklarungsanweisung existiert oder jedenfalls gewahrleistet
ist, dass sich der Operateur auf andere Weise, z.B. in einem Vorgesprach mit dem
aufklarenden Arzt, vergewissert, dass dieser den Eingriff in seiner Gesamtheit er-
fasst hat, und dem Patienten die erforderlichen Entscheidungshilfen im Rahmen
der Aufklarung geben kann.

BGH, Urteil vom 7. November 2006, Az: VI ZR 206/05, MedR 2007, S. 169, KH 2007, S. 372
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Eine Aufklarung durch einen Facharzt ist auch bei schwierigen Eingriffen rechtlich
nicht zwingend erforderlich, zumal in der Regel die Indikation und das grundle-
gende operative Vorgehen in einem Vorgesprach mit einem erfahrenen Arzt be-
sprochen werden. Grundsétzlich kann von einem mit einem Aufklarungsgesprach
betrauten Arzt einer Station erwartet werden, dass er aufgrund seines Ausbil-
dungsstandes oder aufgrund interner Instruktionen tber die notwendigen fachli-
chen Kenntnisse verfligt, um den Patienten ordnungsgemaf zu informieren und
Fragen zu beantworten.

Anmerkung: Die bei der anstehenden Operation assistierende Assistenzéarztin hatte die Aufkla-
rung durchgefiihrt.

OLG Miinchen, Urteil vom 18. November 2010, Az: 1 U 5334/09, GesR 2011, S. 235

Es liegt kein Aufklarungsfehler vor, wenn die sachgerechte Aufklarung Uber die
Operation durch einen Assistenzarzt (in der Weiterbildung) erfolgt, der entspre-
chende Operationen schon durchgefiihrt bzw. an ihnen teilgenommen hat.

OLG Bremen, Urteil vom 13. Dezember 2018, Az: 5 U 10/17, GesR 2020, S. 103

Auch ein Assistenzarzt darf den Patienten aufklaren, wenn er aufgrund des Aus-
bildungsstandes in der Lage ist, die Erkrankung und die Behandlung zu beurteilen.

OLG Bremen, Urteil vom 13. Dezember 2018, Az: 5 U 10/17, GesR 2020, S. 103

Die Aufklarung kann einem Medizinstudenten im praktischen Jahr tGbertragen wer-
den, wenn sie seinem Ausbildungsstand entspricht und unter Anleitung, Aufsicht
und Verantwortung des ausbildenden Arztes stattfindet. Dies setzt nicht unbedingt
voraus, dass der Arzt bei jedem Aufklarungsgesprach anwesend ist.

OLG Karlsruhe, Urteil vom 29. Januar 2014, Az: 7 U 163/12, VersR 2014, S. 710, MDR 2014,
S. 530

Hinweis:  Wie bereits im Rahmen der FulRnote am Ende des Leitsatzes unter Teil Il 1. ,Aufkla-
rungspflichtiger” dargestellt, ist derzeit nicht klar, ob die Feststellung des OLG Karls-
ruhe, dass die Aufkldrung auch durch einen Medizinstudenten im praktischen Jahr er-
folgen kann, rechtssicher ist.

In den entscheidenden Gesetzesmaterialien des Gesundheitsausschusses zum Pati-
entenrechtegesetz (BT-Drucksache 17/11710 vom 28.11.2012, B. Besonderer Teil, zu
Artikel 1, zu Nummer 4, zu § 630e, S. 28) wird erklért, dass die Aufkldrung durch eine
Person erfolgen darf, ,die aufgrund ihrer abgeschlossenen fachlichen Ausbildung die
notwendige theoretische Befdhigung zur Durchfiihrung der vorgesehenen MalRnahme
erworben hat, auch wenn sie méglicherweise noch nicht das Mal3 an praktischer Er-
fahrung aufweist, das fiir die eigenstdndige Durchfiihrung der MaBnahmen selbst un-
verzichtbar ist.“ In der Literatur wird diese Formulierung unterschiedlich gewertet und
entsprechende Rechtsprechung dazu liegt noch nicht vor.

Sollte einem Medizinstudenten im praktischen Jahr die Aufkldrung (bertragen werden,
ist zu empfehlen, den Patienten unmissverstandlich darauf hinzuweisen, dass noch of-
fene Fragen auch mit dem Arzt besprochen werden kénnen. Ferner sollte auf dem Auf-
kldrungsbogen bzw. in der Akte dokumentiert werden, dass dieser Hinweis erfolgt ist.
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Der aufklarungspflichtige Arzt hat nachzuweisen, dass er die von ihm geschuldete
Aufklarung erbracht hat. Ebenso ist der Arzt beweisbelastet, wenn er sich darauf
beruft, der Patient habe einer Aufklarung durch ihn nicht bedurft, weil er von an-
derer Seite hinreichend aufgeklart worden ist.

BGH, Urteil vom 28. Februar 1984, Az: VI ZR 70/82, VersR 1984, S. 539

Auch der Arzt, der nur die Aufklarung des Patienten Uber eine ihm angeratene
Operation Gbernommen hat, kann diesem zum Ersatz des durch die Operation
entstehenden Korperschadens verpflichtet sein, wenn die Aufklarung unvollstéan-
dig und die Einwilligung des Patienten unwirksam war.

BGH, Urteil vom 22. April 1980, Az: VI ZR 37/79, NJW 1980, S. 1905
BGH, Urteil vom 21. Oktober 2014, Az: VI ZR 14/14, NJW 2015, S. 477
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2. Form der Aufkldrung
(personlich/Telefonat/Merkblatter)

Die Aufklarung muss miindlich im Rahmen eines individuellen Gesprachs mit
dem Patienten erfolgen. Erganzend kann auf Unterlagen Bezug genommen wer-
den, die der Patient in Textform erhilt.

In einfach gelagerten Fallen kann ein Aufklarungsgesprach unter Umstéanden
telefonisch gefiihrt werden. Dabei ist es von maRgeblicher Bedeutung, dass
dem Patienten im Rahmen des Telefonates die Moglichkeit eroffnet wird, auch
spater noch jederzeit weitere Fragen in einem personlichen Gesprach stellen zu
konnen. Sofern die Aufklarung eines Elternteils telefonisch erfolgt (minderjah-
riger Patient), sollte der Arzt vor dem Eingriff die beiden anwesenden Elternteile
(auf die Anwesenheit beider sollte bestanden werden) nochmals ausdriicklich
fragen, ob noch Unklarheiten bestehen oder Fragen offen sind.

Die Aufklarung unter Verwendung von Merkblattern ist zuldssig und sinnvoll;
die Merkblatter konnen das erforderliche Arztgesprach jedoch nicht ersetzen.
Der Arzt hat sich in jedem Fall davon zu liberzeugen, ob der Patient die schrift-
lichen Hinweise gelesen und verstanden hat. Dariiber hinaus muss dem Patien-
ten die Moglichkeit gegeben werden, individuelle Fragen zu stellen.

Sofern der Patient im Zusammenhang mit der Aufklarung Unterlagen unter-
zeichnet hat, sind ihm davon Abschriften (Durchschriften/Kopien) auszuhandi-
gen.

Rechtsprechung

e Der Patient soll eine allgemeine Vorstellung von dem Schweregrad des Eingriffs
und von den Belastungen erhalten, denen er durch den Eingriff ausgesetzt wird.
Es muss der verantwortungsvollen Fiihrung des Aufklarungsgesprachs im Einzel-
fall Gberlassen werden, dies dem Patienten richtig darzustellen. Insoweit kdnnen
dem Arzt keine rechtlichen Vorgaben gemacht werden, wie er dem Patienten ein
zutreffendes Bild von dem Eingriff vermittelt.

BGH, Urteil vom 7. Februar 1984, Az: VI ZR 174/82, BGHZ 90, S. 103

¢ In einfach gelagerten Fallen kann ein Patient — sofern er damit einverstanden ist —
grundsatzlich auch im Rahmen eines telefonischen Gesprachs Uber die Risiken
eines bevorstehenden Eingriffs (typische Risiken einer Anasthesie im Zusammen-
hang mit einem einfach gelagerten chirurgischen Eingriff) aufgeklart werden. Ihm
sollte allerdings stets die Moglichkeit eréffnet werden, auch zu einem spateren
Zeitpunkt weitere Fragen im Rahmen eines personlichen Gesprachs stellen zu
kénnen.
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