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WIE IN TEIL I UND TEIL I DARGESTELLT, sind weder der Umfang
noch die Intensitéit oder der konkrete Zeitpunkt, zu dem die Aufklidrung
stattzufinden hat, gesetzlich definiert. Das ldsst auf der einen Seite den fiir
die Behandlung von Patienten notwendigen Gestaltungsspielraum — fiihrt
auf der anderen Seite aber nicht zu der gewiinschten Rechtssicherheit
und Klarheit fiir die betroffenen Arzte.

Nach stindiger Rechtsprechung in
Deutschland und Osterreich ist zwar die
Wahl der richtigen Behandlungsmethode
ausschlieflich Sache des Arztes — gibt es
jedoch verschiedene Behandlungsmog-
lichkeiten, so muss der Patient darliber
informiert werden. Ob und tiber welche
Behandlungsalternativen aufzukliren ist,
ist letztendlich wieder eine Einzelfallent-
scheidung. Die Aufklirung iiber eine Al-
ternative hat auch dann zu erfolgen, wenn
der behandelnde Arzt eine an sich in Frage
kommende Behandlungsmethode, die als
State of the Art anzusehen ist, grundsiitz-
lich ablehnt.

INHALT DER AUFKLARUNG

Die Aufklirung iiber Behandlungsalter-
nativen beinhaltet insbesondere, welche
Unterschiede zwischen den einzelnen Be-
handlungsmethoden bestehen und welche
Behandlungsmethode einerseits die erfolg-
versprechendste ist und andererseits, wel-
che die geringsten Risiken in sich birgt. Im
Rahmen der Autklirung iiber die einzelnen
mdoglichen Behandlungsmethoden muss
der Patient auch dariiber informiert werden,
ob hinsichtlich der Erfolgssicherheit oder
auch der Schmerzbelastung oder etwaiger
kosmetischer Folgen essenzielle Unter-
schiede bestehen, die fiir die Entscheidung
des Patienten von Relevanz sein konnten.
Der Patient soll auf Basis der ihm erteil-
ten Informationen selbst abwiigen kdnnen,
welchen Eingriff er méchte und welche der
unterschiedlichen Risiken er auf sich zu
nehmen bereit ist.

AKTUELLE RECHTSSPRECHUNG

Nach bisheriger Rechtsprechung ist bei-
spielsweise bei einer Refluxésophagitis da-
riiber aufzukliren, dass diese operativ oder
medikamentds behandelt werden kann; dass
eine Ovarialzyste laporoskopisch oder durch
Bauchschnitt entfernt werden kann; dass zur
Stabilisierung von Wirbeln eine instrumen-
tierte Stabilisierung statt einer alleinigen
Verwendung eines Beckenkammspans an-
gewandt werden kann. In weiteren Entschei-
dungen wurde festgestellt, dass Patienten
im Rahmen der Aufkldrung {iber Behand-
lungsalternativen dariiber aufzukliren sind,
dass bei einem Bandscheibenprolaps eine
konservative statt einer operativen Behand-
Iung vorgenommen werden kann; ebenso
bei einem Bandscheibenvorfall ist iiber die
Moglichkeit einer konservativen anstelle
einer operativen Behandlung aufzukliren.
Bei einer Leistenbruchoperation ist dariiber
aufzukliren, dass neben einer Laparoskopie
auch eine Laparotomie moglich ist. Nach
deutscher Rechtsprechung ist auch {iiber
Behandlungsalternativen, die noch nicht
als medizinisch wissenschaftlich anerkannt
sind, aufzukliren, sofern es sich bei diesen -
vor allem auferund des konkreten Einzelfalls
— fiir den Patienten um eine echte Behand-
lungsalternative handelt. Ist nicht davon aus-
zugehen, dass diese nevartige und
noch nicht wissenschattlich aner-
kannte Behandlungsmethode fiir
den Patienten zweckmiBiger ist,
so muss der Patient iber diese Me-
thode nicht gesondert aufeeklirt
werden. Demgegeniiber muss der
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Patient nach aktueller Rechtsprechung des
OGH iiber Behandlungsmethoden, die nicht
mehr als State of the Art anerkannt werden,
nicht autgeklirt werden.

Der Rechtsprechung des OGH tfolgend ist
der Arzt grundsétzlich nicht verpflichtet,
von sich aus alle theoretisch in Betracht
kommenden Behandlungs- oder Operati-
onsmoglichkeiten mit dem Patienten zu
erortern. Die Aufgabe einer umfassenden
Autklirung ist, dem Patienten eine selbst-
bestimmte Entscheidung zu ermdglichen.
Daher ist er tiber mehrere zur Wahl stehen-
de diagnostisch oder therapeutisch addqua-
te Verfahren zu informieren und das Fiir
und Wider mit ihm ist abzuwigen, wenn
jeweils unterschiedliche Risiken entstehen
konnen und der Patient eine echte Wahl-
mdglichkeit hat (u.a. OGH 9. 10. 2001, 3
Ob 130/01s). Je groBer die Unterschiede
hinsichtlich der Risiken, der Erfolgssicher-
heit oder der Schmerzbelastung sind, desto
umfassender muss der auvtklirende Arzt
diese auch mit dem Patienten erdrtern.
Gibt es eine addquate Behandlungsalterna-
tive zu der vom behandelnden Arzt vorge-
schlagenen Behandlung, beherrscht dieser
die Methode aber nicht, so muss der Arzt
den Patienten dariiber informieren und ihn
allenfalls zu einem Kollegen iiberweisen,
der die Behandlungsalternative beherrscht.
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