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Rechtliches - Urteile und Hintergriinde

Sachverhalt:

Aufklirungserfordernis zur Schnittfiih-
rung und Schnittlinge bei elektiven
und notfallmdRigen Operationen

Bei einer laparoskopischen Fundoplicatio-
Hiatushernie, schwerer Refluxdsophagitis
Grad IV und Osophagusstenose, priopera-
tiv bougiert, Dysphagie, massivem Unter-
gewicht infolge der schweren Reflux-
krankheit - rissen bei transmuraler Ent-
ziindung der Speiserdhre intraoperativ
die Fixierungsndhte am mobilisierten dis-
talen Osophagus aus und konnten laparo-
skopisch nicht ausreichend sicher plat-
ziert und dosiert angezogen und ver-
kniipft werden. Die Patientin war iiber ei-
nen moglichen Umstieg auf eine offene
Operation aufgeklart und einverstanden.
Die Korrektur erfolgte iiber einen doppel-
seitigen Rippenbogenrandschnitt, da die-
ser nach Ansicht des Operateurs im Not-
fall und bei Inspektion der Bauchdecken
von innen den besten Zugangsweg und
die grofte Sicherheit bot, die Operation
zu vervollstindigen. Dazu war die erneute
Platzierung der Ndhte und ein gefiihlvol-
les und dosiertes manuelles Kniipfen
ohne weitere Einrisse erforderlich. Gleich-
zeitig mussten die ausgerissenen Naht-
stellen im Osophagus durch die Vollwand-
manschette gedeckt werden.

Nach Offnung des Oberbauches und Dar-
stellung des distalen Osophagus zeigte
sich zusdtzlich eine nicht stillbare Blutung
aus dem oberen Milzpol. Hier war ein int-
ralienaler Abszess nachweisbar, der die
Unstillbarkeit der Blutung im Nachhinein
erkldrte. Um in dieser Notfallsituation die
Milz zu entfernen, wurde der Schnitt er-
heblich erweitert. Insgesamt hat die Ope-
ration hinsichtlich Nahrungsaufnahme,
Gewichtszunahme, Epithelverinderung
im distalen Osophagus, Refluxdsophagitis
sowie Stenoseausheilung einschlieBlich
der subjektiven Symptome bei der Patien-
tin zu einem sehr guten funktionellen Er-
gebnis gefiihrt, Das Gewichtsdefizit wur-
de vollig aufgeholt, die subjektiven Symp-
tome von Seiten der Speiseréhre und des
Magens sind vollstindig behoben, wie
auch von der Patientin bestatigt wurde.
Sie klagte nur gegen die aus ihrer Sicht
kosmetisch unbefriedigende Schnittfiih-

rung und dber die Schnittlinge von
34 cm. Nach Ansicht eines sie beratenden
Arztes, der gegen das laparoskopische
Operieren emotional voreingenommen
war, hdtte die gleiche Notfallbeherr-
schung auch durch einen erweiterungsfi-
higen Mittelschnitt erreicht werden kén-
nen. Die Klage richtet sich gegen die
Schnittfithrung (quer) und die Schnittlin-
ge (34 cm). Aufgekldrt worden ist die Pa-
tientin tiber einen moglichen Umstieg (la-
paroskopisch in offen), nicht jedoch iiber
die Schnittfiihrung und Schnittldnge.

Juristischer Kommentar:

Zum Aufkliarungsbedarf bei der Schnitt-
fithrung:

1. in einer Notfallsituation

2. bei elektiven Operationen

3. bei kosmetischen Operation

1. Aufkldrung in Notfallsituation:

Hier hat da OLG Stuttgart schon im Jahr
1987 entschieden, dass der vom Arzt zu
fordernde Sorgfaltsmafstab auch im Rah-
men eines Notfall- oder Bereitschafts-
dienstes grundsdtzlich nicht gemildert
werde (vgl. OLG Stuttgart, v. 27.8.1980,
Az.14 U 19/87 sowie v. 21.1.1993, in VersR
94, 315). Dies gilt selbstverstindlich auf
fiir die an eine ordnungsgemafle Aufkla-
rung zu stellenden Anforderungen. So hat
das OLG Karlsruhe ausgefiihrt, dass die
Tatsache als solche, dass die Operation
zur Rettung des Lebens des Patienten not-
wendig und ein weiterer Aufschub nicht
zu vertreten war, dies den bzw. die behan-
delnden Arzte nicht von der Verpflichtung
frei stelle, die Einwilligung des Patienten
in den beabsichtigten Eingriff einzuholen
und den Patienten {iber die mit dem Ein-
griff verbundenen Risiken aufzukldren.
Dies insbesondere dann, wenn das Risiko
einer schweren Schddigung als ein glei-
chermaRen typisches, sich nicht selten
verwirklichendes und - im Falle seiner
Verwirklichung - die spdtere Lebensfiih-
rung des Patienten entscheidend beein-
trachtigen kénne. Die Verpflichtung zur
Aufklirung in Notfillen entfalle auch
nicht schon allein deshalb, wenn der Pa-
tient bei seiner Einlieferung personlich
nicht ansprechbar sei. (vgl. OLG Karlsruhe
v. 1412.1994, Az. 7 U 147/92 in AHRS II,
4100/13).

Nach insoweit herrschender Meinung in
der Literatur darf ein nicht ansprechbarer
Notfallpatient mit absoluter Operations-
indikation, dessen nahe Angehérige nicht
erreichbar sind, auch ohne Erforschung
seines mutmaRlichen Willens dann ope-
riert werden, wenn die operierenden Arz-
te unter den gegebenen Umstdnden an-
nehmen durften, dass ein verstandiger Pa-
tient in gleicher Lage bei entsprechender
Aufkldrung in den Eingriff eingewilligt
hdtte (vgl. GeiR, Arzthaftpflichtrecht,
2. Aufl,, 221 m. w. Nachweisen).

2. Aufkldrung im Normalfall:

Den vorliegenden Fall hat das OLG Bam-
berg kiirzlich entschieden und ausgefiihrt,
dass die Wahl der Behandlungsmethode
grundsdtzlich Sache des Arztes sei (unter
Hinweis auf BGH NJW 1982, 2121 und
NJW 1988, 1515). Auch wenn es mehrere,
gleichen Erfolg versprechende und {ibli-
che Behandlungsmethoden gebe, ist der
aufkldrende Arzt nur dann verpflichtet al-
ternative Behandlungsméglichkeiten dar-
zustellen, wenn diese unterschiedliche
Risken fiir den Patienten beinhalten,
denn dem Patienten miisse dann die Ent-
scheidung iiberlassen werden, auf wel-
ches Risiko er sich einlassen wolle. (OLG
Bamberg v. 11.11.2002, Az. 4 U 99/02). Die-
se Grundsitze gelten auch fiir die zu wah-
lende Schnittfithrung, wobei die Festle-
gung der Schnittfiihrung im vorliegenden
Fall erst intraoperativ habe erfolgen kén-
nen. Allein die Tatsache, dass eine Art der
Schnittfithrung in der medizinische Pra-
xis hdufiger angewandt werde, verpflichte
den Arzt nicht die von ihm gewdhlte (sel-
tenere) Schnittfilhrung im Rahmen des
Aufkldrungsgespriches zu erwadhnen.
Dies setze allerdings voraus, dass es sich
bei den zur Wahl stehenden Schnittfiih-
rungen um gleichwertige, anerkannte
und gebrduchliche Methoden handele
(vgl. OLG Bamberg a.a.0.).

3. Aufklirung bei kosmetischen
Operationen:

Hier wdre nach der oben erwdhnten Ent-
scheidung des OLG Bamberg hinsichtlich
der Schnittfiihrung eine differenziertere
Aufklirung dann zu fordern, wenn die
eine Art der Schnittfiihrung zu einer gré-



Beren kosmetischen Beeintrachtigung ais
die andere fiihre. Dies hitte, bezogen auf
den vorliegenden Fall (chne Beriicksich-
tigung der Notfallsymptomatik), eine dif-
ferenzierte Aufklirung hinsichtlich der
kosmetischen Auswirkungen der unter-
schiedlichen Schnittmethoden erfordert,
da der durchgefithrte doppelseitige Rip-
penbogenrandschnitt sicherlich ein deut-
lich ungiinstigeres kosmetisches Ergebnis
brachte als der alternative Lingsschnitt.

Nach Ansicht des OLG Oldenburg ist bei
nicht vital indizierten Operationen auf
dem Gebiet der plastischen Chirurgie eine

besonders eingehende Risikoaufkldrung
erforderlich (OLG Oldenburg v. 11.11.1997,
Az. 5U47/97 in AHRS II 4370/114). Bei
rein kosmetischen Eingriffen ist der Pa-
tient, abgesehen (iber die Risiken des Ein-
griffs, auch dariiber aufzuklaren, dass sich
ein dsthetisch befriedigendes, den Vor-
stellungen des Patienten entsprechendes
Operationsergebnis nicht in jedem Fall
sicher erreichen lasse (OLG Diisseldorf
v.10.1.1994, Az.8U48/92 in AHRSII
4370/102). So seien auRerdem an die Risi-
koaufkidrung strengste Anforderungen zu
stellen und neben der Mdéglichkeit eines
Misserfolges auch darauf hinzuweisen,

dass gegebenenfalls auch weitere Eingrif-
fe erforderlich werden kénnen (OLG Diis-
seldorf v. 10.11.1994, Az.8U 70/93 in
AHRS 11 4370/104).
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