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Der Arzt im Spannungsfeld von
personalisierter Aufklarung una
Absicherungsmedizin

Die hier prasentierte Umfrage unter der Arzteschaft Osterreichs zielte darauf ab, ein
Gesamtbild hinsichtlich herrschender Aufklarungssituation zu zeichnen und die
personliche arztliche Meinung und Erfahrung zu thematisieren.

Von Beate Panosch
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A. Einleitung und Vorbemerkungen

zur Umfrage
Nach geltendem Recht bedarf drztliches Handeln der
rechtswirksamen Einwilligung des Patienten.

Arzte sind gefordert, nicht nur eine sorgfiltige Be-
handlung, sondern auch eine sorgfiltige Aufklirung
durchzufiihren, dies unter Einhaltung der rechtlichen
Rahmenbedingungen mit Berticksichtigung des Pa-
tientenwohls in einem Praxisalltag, geprigt von einer
Verknappung der Ressource Zeit und der Zunahme
der Begehrlichkeit der Patienten, welche sich ua in un-
erfiillbaren und zu hohen Erwartungen an die érztliche
Versorgung und tberzogenen haftungsrechtlichen
Forderungen duf3ert.)

Durch die Aufkldrung wird der Patient in die Lage
versetzt, sein Selbstbestimmungsrecht wahrzunehmen.
Gleichzeitig fiihrt sie zu einer ,angemessenen Verlage-
rung des Schadensrisikos®, da sich der Patient mit sei-
ner Binwilligung quasi zur Ubernahme der Risiken be-
reit erkldrt.?)

Die arztliche Aufklirungspflichtverletzung hat sich
in den letzten Jahren zu einer Art ,,Sondertatbestand®
im Rahmen der Arzthaftung entwickelt.

Es besteht die Gefahr, dass Arzte einerseits (um
schadenersatzrechtliche Verpflichtungen zu vermei-
den) defensivmedizinisch reagieren, andererseits -
um sich selbst zu schiitzen - Totalaufkldrung betrei-
ben. Dadurch wiirde das Wohl des Patienten zuguns-
ten der Selbstbestimmung zuriickgedringt.?

Die erhohte Klagebereitschaft lasst sich nicht nur
durch den medizinischen Fortschritt, der zu hoheren
Erwartungen auf Seite der Patienten fiihrt, erkldren.
Vielmehr dirfte eine gestrte Arzt-Patienten-Bezie-
hung Ausloser sein.”

Die Aufklarung als unumginglicher Bestandteil der
Arzt-Patienten-Beziehung gehort somit zu den sensi-
belsten drztlichen Aufgaben.
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Mittels standardisierten Fragebogens wurde daher
in einer anonymen Umfrage unter 436 niedergelasse-
nen und in privaten/6ffentlichen Krankenhausern tati-
gen Arzten verschiedener Fachdisziplinen der Frage
nachgegangen, ob sich Arzte aufgrund der rechtlichen
Bestimmungen und insb deren mdégliche Umsetzung
im Praxisalltag unter Einhaltung der vorgegebenen
zeitlichen Rahmenbedingungen in einem Spannungs-
zustand befinden.

Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von Mitte
Juli 2014 bis Mitte Janner 2015.

B. Ergebnisse im Uberblick

1. Demographie

Das befragte Kollektiv setzt sich zu 43% aus Frauen
und 57% aus Minnern zusammen, die zu 44% der Al-
tersgruppe bis 40 Jahre und zu 48% jener zwischen 40
und 60 Jahren angehdoren.

Ungefihr die Hailfte der Umfrageteilnehmer hat
den Berufssitz/Arbeitsort in Tirol, die andere Halfte
stammt aus den restlichen Bundeslindern, aus welchen
— mit Ausnahme Kérntens — zwischen 20 und 40 Arzte
zur Teilnahme motiviert werden konnten.
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Abbildung 1: Berufssitz/Arbeitsort der befragten Arzte

Tirol

1) Bachinger, Wie begehrlich sind die &sterreichischen Patienten?
Vortrag gehalten beim ZAK 2006.

2) Bernat, Entwicklungslinien des Medizinrechts, RdM 2014/49, 36
(41).

3) Juen, Arzthaftungsrecht? — Die zivilrechtliche Haftung des Arztes flr
den Behandlungsfehler — Der Arzthaftungsprozess in Osterreich
(2005) 95.

4) Luf, Kind als Schadensquelle? AnwBI 2007, 551.

5) Beppel, Arztliche Aufkiarung in der Rechtsprechung (2007) 177.
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Die grofite Anzahl der Teilnehmer findet sich in den
chirurgischen Fachern (Gefifichirurgie, plastische Chi-
rurgie, Unfallchirurgie) und den Fachdisziplinen In-
nere Medizin, Anésthesie sowie Gynikologie und Ge-

burtshilfe.

2. Durchfihrung der Aufklarung
Nach Angaben der Arzte erfolgt die Aufklirung in
mehr als 70% der Patienten individuell, dh auf jeden
einzelnen Patienten zugeschnitten, ein Fiinftel geht
standardisiert vor.

Rund 60% der Patienten werden ausschliefllich
schriftlich und miindlich aufgeklart.

40,9% der Befragten mit giiltiger Stimme/Antwort
geben an, dass der Hauptgrund fiir die Aufkldrung
fiir sie in der rechtlichen Verpflichtung liegt.

Ich mdchte eine ver- 60 13,8 15,2
trauensvolle Bezie-

hung herstellen

Ich méchte den Pa- 118
tienten in den Be-
handlungsprozess

einbinden

25,9 28,5

Ich bin rechtlich dazu 162

verpflichtet

Recht des Patienten 85
auf Selbstbestimmung

37,2 40,9

8,0 8,8

Ich méchte mich absi- 26
chern

Keine Angabe/nicht 40
auswertbar

Total

6,0 6,6

9,2

436 100,0 100,0

Tabelle 1: Hauptgrund far die Aufkldrung, Gesamtdsterreich

Die bundeslandspezifische Auswertung zeigt, dass in
OO und Wien das Einbinden des Patienten in den Be-
handlungsprozess vorrangiges Ziel der Aufkldrung ist.

H Rechtliche Verpflichtung Einbinden des Patienten
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Abbildung 2: Hauptgrinde fur die Autkldrung, nach Bundes-
land, in Prozent

Das durchschnittliche Aufkliarungsgespriach dauert
5-15 Minuten, sowohl im niedergelassenen als auch
im stationdren Bereich.

Mit zunehmendem Alter der Arzte nimmt der Pro-
zentsatz jener, die langer als 15 Minuten aufkldren, von
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13,2% (bis 40 Jahre) tiber 29,3% (40-60 Jahre) auf
36,7% (iiber 60 Jahre) zu.

Grundsitzlich diirfte die Aufkldrungsdauer jedoch
von der Personlichkeit und den kommunikativen
Fahigkeiten und Eigenarten des jeweiligen Arztes
abhidngig sein, da diese intradisziplindr stark
schwankte.

88% aller Arzte verwenden im Aufklirungsgesprich
zusétzliche Hilfsmittel wie Zeichnungen, Abbildungen,
Biicher, Modelle und 78% geben Patienten schriftliche
Informationen zB zu geplanten Behandlungen oder zu
ihrem Krankheitsbild mit nach Hause.

Falls an der Behandlung eines Patienten mehrere
Arzte beteiligt sind, informieren sich 90%, ob bereits
eine Aufklarung erfolgt ist.

Die Mehrzahl der Arzte macht den Umfang der
Aufklarung von der Art, der Dringlichkeit, der Not-
wendigkeit und der Gefihrlichkeit des Eingriffs/der
Behandlung abhingig, nicht jedoch von der jeweiligen
persénlichen Belastung bzw eventuellen Uberlastung.

IZm der Durchfithrung des Aufklirungsgesprichs
berticksichtigen mehr als 85% die individuellen Gege-
benheiten aus der Sphire des Patienten wie Bildungs-
stand, eventuelle Vorkenntnisse, Wiinsche und Fragen,
das Auffassungsvermdgen und die psychische Verfas-
sung/Belastbarkeit des Patienten.

Bei dringlichen diagnostischen oder therapeuti-
schen Mafinahmen erfolgt die Aufklarung in erster Li-
nie in groben Ziigen, sodass der Patient die Mafinah-
men versteht.

Wihrend in der Praxis die Risikoaufklirung einen
hohen Stellenwert einnimmt (nahezu alle Arzte kliren
iiber typische Risiken und iiber 90% tiber allgemein be-
kannte Risiken auf), konzentriert sich die Aufkldrung
iZm Medikamenten auf hédufige und wesentliche Ne-
benwirkungen.

Rund zwei Drittel informieren iber alle zur Wahl
stehenden Behandlungsalternativen und die jeweils da-
mit verbundenen Vor- und Nachteile, selbst wenn sie
dem Patienten diese Alternativen nicht empfehlen
wiirden.

Eine Aufklirung tber eventuelle Kosten von Be-
handlungen, die der Patient selbst tragen miisste, er-
folgt in ungefihr der Hilfte der Fille.

3. Persoénliche Meinung des Arztes

Rund zwei Drittel der Arzte sind der Meinung, dass ih-
nen im Allgemeinen ausreichend (~15% vollig ausrei-
chend; ~50% eher ausreichend) Zeit fiir eine addquate
Aufkldrung zur Verfiigung steht.

Mehr als 70% der Arzte haben den Eindruck, dass
der Grof3teil der Patienten zwar im Detail tiber Ursa-
che und Verlauf von Erkrankungen und den Ablauf
von Untersuchungen und invasiven Eingriffen infor-
miert werden mdchte, nicht jedoch tiber alle mogli-
chen Komplikationen von invasiven Untersuchungen
und notwendigen operativen Eingriffen. Letzteres gilt
auch fiir mogliche Nebenwirkungen von Medika-
menten.
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Gibt es Situationen, in denen eine zeitliche und/oder inhaltliche, teil-
weise oder vollstandige Begrenzung der arztlichen Aufklarungspflicht
zur Schonung des Patienten unerlasslich ist?

[426]

23,0

47,4

23,0

6,6

Der Patient ist nicht priméar an der Aufklarung interessiert, sondern will
in erster Linie geheilt werden: Wie stehen Sie zu dieser Aussage”?

[428]

9,6

48,1

35,0

7,2

Soll es Ihrer Meinung nach in vollem Ermessen des Arztes liegen, ob
und in welchem Umfang ein Patient aufgeklart wird?

[425]

13,4

33,9

33,9

18,8

Ist ein kranker Mensch, der vor einer Behandlung, einem Eingriff etc
steht, eventuell Angst hat oder verunsichert ist, in der Lage, alle Fak-
ten, die ihm der aufklarende Arzt mitteilt, tatséchlich wahrzunehmen?

[427]

2,3

18,0

51,8

27,9

Bemerken Sie bei Patienten iZm Aufklarungs- und Behandlungsfehlern
eine steigende Bereitschaft zu klagen?

[431]

23,0

48,5

25,3

3,2

Wiirden Sie Placebos — ohne den Patienten dartiber zu informieren —
verabreichen, wenn dies zum Wohl des Patienten ware?

[431]

14,4

44,5

23,2

17,9

Die Pflicht zur arztlichen Aufklarung sollte nicht Gberspannt werden.
Die geforderte Aufklarungspflicht erschwert teilweise die arztliche
Behandlung oder macht sie eventuell sogar unmaglich.

[431]

23,0

29,2

6,7

Wirden Sie bei Verzicht des Patienten auf die arztliche Aufklarung
trotzdem aufkléaren?

[426]

33,6

39,2

18,1

9,2

Spielt fur Sie bei der Art der Aufklarung ein méglicher Haftungsaus-
schluss eine Rolle?

[426]

35,9

39,7

17,6

6,8

Beflirchten Sie, dass die individuelle Betreuung der Patienten durch
die geforderte Aufklarungspflicht leidet?

[432]

5,8

18,5

52,8

22,9

Tabelle 2: Meinung des Arztes zu verschiedenen Aspekten der Aufkldrung

Die Sonderstellung der Bundeslinder OO und Wien Uberdies spielt in Wien und OO, zusitzlich in NO,
zeigt sich auch darin, dass ein geringerer Prozentsatz ~ bei der Art der Aufkldrung ein méglicher Haftungsaus-
iZm Aufklirungs- und Behandlungsfehlern eine stei-  schluss eine untergeordnetere Rolle.

gende Bereitschaft zu klagen bemerkt (s Abbildung 3).
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Abbildung 3: Bemerken Sie bei Patienten eine steigende Klagebereitschaft?
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C. Diskussion und Schlussbemerkungen

Der Beruf des Arztes trigt wie kaum ein anderer das
Potenzial zu Konflikt- und Grenzsituationen in sich.
»Eine juristische Durchdringung dieses Bereiches darf
keinesfalls Verunsicherung und Verantwortungsscheu
des Arztes und im Ergebnis eine ,defensive Medizin
nach amerikanischem Muster nach sich ziehen®.?)

Wissenschaftler der Harvard School of Public
Health fanden heraus, dass 93% von 824 an einer Be-
fragung im Bundesstaat Pennsylvania teilnehmenden
Arzten Defensivmedizin betreiben. 92% veranlassten
in ihren Augen unnétige Untersuchungen, 43% ordne-
ten zusdtzlich bildgebende Verfahren an und 42% un-
ternahmen in den letzten drei Jahren vor der Befra-
gung Anstrengungen, um die Grofle ihrer Praxis zu
verringern, mit dem Ziel, Behandlungen, die mit einem
besonders hohen Risiko behaftet sind, oder Patienten,
die sie als klagefreudig einstuften, zu entgehen.”

Besteht nun auch in unseren Breiten die Gefahr der
Defensivmedizin einerseits und die der Totalaufkldrung
andererseits?

Auch wenn wir in Osterreich noch weit von ameri-
kanischen Verhiltnissen entfernt sind, hat sich doch
das Verhalten der Patienten und in der Folge die Inter-
aktion zwischen Arzt und Patient stark gewandelt.

Patienten erwarten nunmehr von ihren Arzten eine
verbesserte Kommunikation, mehr Informationen und
ein hoheres Mafl an Beteiligung bei Entscheidungen
beziiglich ihrer Behandlung.?

In der im Rahmen dieser Arbeit beschriebenen Um-
frage wird als Hauptgrund fir die Aufklirung die
rechtliche Verpflichtung angegeben, gefolgt vom
Wunsch, Patienten in den Behandlungsprozess einzu-
binden, und vom Herstellen einer vertrauensvollen Be-
ziehung zum Patienten. Vergleichsweise gering ist der
Prozentsatz, wenn es um die Verwirklichung des Pa-
tientenrechts auf Selbstbestimmung geht (8,8%), und
nur 6,6% kldren auf, um sich rechtlich abzusichern.

Die differenziertere Betrachtung maéglicher Unter-
schiede im Aufklarungsverhalten zwischen niederge-
lassenen und angestellten Arzten zeigt, dass das Her-
stellen einer vertrauensvollen Beziehung im niederge-
lassenen Bereich erwartungsgemifl eine wesentlich
wichtigere Rolle spielt als im Krankenhausbereich
(20,8% versus 13,8%).

Ublicherweise gestaltet sich das Arzt-Patienten-
Verhiltnis in der Niederlassung konzentrierter, langer-
fristiger und ist zudem - aufgrund der freien Arztwahl
und abgesehen von der Monopolstellung einiger Arzte
in ldndlichen Gebieten oder aufgrund einer Spezialisie-
rung - hauptsichlich freiwillig gewéhlt, wahrend sich
der Patient im Krankenhaus haufig unfreiwillig wech-
selnden Ansprechpartnern gegentiberfindet.

Aufklirung aus rechtlicher Verpflichtung tritt bei
den niedergelassenen Arzten im Vergleich zum Kran-
kenhausbereich (33,8% versus 42,6%), bei mannlichen
im Vergleich zu weiblichen Arzten (38,8% versus
42,5%) und bei der Altersgruppe zwischen 40 und
60 Jahren im Vergleich zu den Arzten iiber 60 Jahre
(38,7% versus 53,8%) zuriick, allerdings mochten sich
mehr niedergelassene als angestellte und mehr weibliche
als mannliche Arzte durch die Aufklirung absichern.

Beate Panosch

Das hohere Absicherungsbediirfnis von niederge-
lassenen Arzten entspringt méglicherweise ihrer ver-
traglichen Haftung aus dem Behandlungsvertrag, da
sie somit direkt gefordert sind, wéihrend angestellte
Arzte den Schutz durch den jeweiligen Krankenanstal-
tentrdger genieflen.

Wie aus der Umfrage ersichtlich und aus personli-
chen Gesprichen erfahren, hat bei Arzten ,gefiihlt
die Klagebereitschaft zugenommen, andererseits findet
Aufklarung in erster Linie nicht statt, um rechtlich ab-
gesichert zu sein, sondern um die drztliche Pflicht zu
erfiillen — Arzte scheinen die Aufklirung als einen Teil
der Behandlung zu verstehen.

Dennoch spielt die Schriftlichkeit als Absicherung
eine wesentliche Rolle, und dies, obwohl die einzig
addquate Form der Aufklirung das personliche Ge-
spriach ist und schriftliche Mittel nur unterstiitzend
wirken kénnen. Nur 11,2% der Arzte mit giiltiger Ant-
wort kldren rein mindlich auf, signifikant mehr nie-
dergelassene (29,3%) als angestellte (7,5%) Arzte.

78% der Befragten {bergeben ihren Patienten
schriftliche Informationen zB zu geplanten Behand-
lungen oder zu ihrem Krankheitsbild.

Beppel sieht in der Verwendung von Merkblattern
als Absicherung gegen ein eventuelles Haftungsrisiko
eine Tendenz in Richtung Totalaufklirung.”

Dies scheint sich in der Umfrage zu bestitigen.

Der Grof3teil der Befragten geht bei der Aufkldrung
individuell vor, die Umstinde des Einzelfalls werden
somit berticksichtigt. Wenig tiberraschend ist, dass die-
ser Prozentsatz im niedergelassenen Bereich deutlich
héher ist (85,9% versus 75,6%). Ahnliches gilt auch
fir Arzte iiber 60 Jahre im Vergleich zu jenen bis
40 Jahre (89,3% versus 72,8%).

Eher tiberrascht, dass mehr Ménner als Frauen in-
dividuell aufkliren (81,2% versus 73,6%).

Im Zuge der Bemithungen, Umfrageteilnehmer im
Krankenanstaltenbereich, insb Arzte in leitender Posi-
tion mit ihrer Abteilung, zu rekrutieren, war bei eini-
gen eine gewisse Unsicherheit bis Angst auszumachen.
Sie erklirten sich bereit, als Vorstinde den Fragebogen
quasi reprasentativ fiir die gesamte Abteilung auszufiil-
len. Begriindet wurde dies damit, dass EINE Meinung
ausreichend sei: ,, Wir gehen standardisiert vor.“

Verunsicherung zeigte sich auch in der Ablehnung
zahlreicher kontaktierter niedergelassener Arzte, den
Fragebogen auszufiillen.

Ob es sich hierbei um eine Ablehnung aus Angst
vor dem ,heiklen“ Thema Aufkldrung, die sie, even-
tuell nicht ,rechtskonform® durchzufiihren glauben,
handelt oder wegen allgemeiner Zeitnot im Praxisall-
tag, bleibt spekulativ.

Wird Unsicherheit durch die Medien erzeugt, die
drztliche Behandlungs- und Aufklirungsfehler ,markt-
schreierisch® aufbereiten, und/oder durch die Obrigkei-

6) Brandstetter/Zahrl, Die strafrechtliche Haftung des Arztes, RdM
1994, 17.

7) Studdert et al, Defensive medicine among high-risk specialist phy-
sicians in a volatile malpractice environment, JAMA 2005.

8) Klemperer, Wie Arzte und Patienten Entscheidungen treffen — Kon-
zepte der Arzt-Patient-Kommunikation, Wissenschaftszentrum
Berlin fir Sozialforschung (WZB), Veroffentlichungsreine der Ar-
beitsgruppe Public Health (2003) 5.

9) Beppel, Arztliche Aufklérung in der Rechtsprechung (2007) 169.
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ten der angestellten Arzte, die sich vor potenziellen Scha-
denersatzforderungen schiitzen maochten?

Erfolgt Totalaufklirung im Krankenhausbereich
Laufoktroyiert“ oder aus Uberzeugung, aus einem per-
sonlichen Bediirfnis der jeweiligen behandelnden Arzte?

Ist Absicherungsmedizin als Reaktion auf die Begehr-
lichkeit der Patienten zu verstehen oder vielmehr eine
Folge der von der Krankenhausverwaltung, vom Arbeit-
geber geforderten Totalabkldrung aus Angst vor Klagen?

Unabhingig von der Ursache, die nicht Gegenstand
dieser Umfrage war, konnen als Indizien fiir eine
grofitmaoglich angestrebte Absicherung angesehen wer-
den, dass

fiir 75,6% der Arzte bei der Art der Aufklarung ein

moglicher Haftungsausschluss eine Rolle spielt;

71,5% der Arzte bei Patienten eine steigende Bereit-

schaft zu klagen bemerken, signifikant mehr ange-

stellte als niedergelassene Arzte (74,9% versus

58,5%);

72,8% bei Aufkldrungsverzicht des Patienten trotz-

dem aufkldren wiirden;

35,8% der Arzte (48,7% der niedergelassenen, aber

nur 33,2% der angestellten) auch iZm unaufschieb-

baren Operationen/Therapien oder diagnostischen

Eingriffen in jedem Fall aus Haftungsgriinden de-

tailliert aufkldren, auch wenn sich der Patient mog-

licherweise gegen die Mafinahme entscheidet oder
verunsichert wird;

93,5% auch iber allgemein bekannte Risiken (zB

Infektionsrisiko, Thromboserisiko) aufklaren.

Die Aufkldarungspflicht scheint sich jedoch nicht we-
sentlich in negativer Weise auf den érztlichen Berufs-
alltag auszuwirken:

75,7% befiirchten nicht, dass die individuelle Be-

treuung der Patienten durch die geforderte Aufkli-

rungspflicht leidet;

68,4% sind der Meinung, dass im Allgemeinen aus-

reichend Zeit fiir die addquate Aufklarung zur Ver-

fiigung steht.
Der Prozentsatz erhoht sich auf 76,6% bei den 40-
bis 60-jihrigen Arzten und verringert sich auf
59,9% bei den Arzten bis 40 Jahre;
deutlich mehr niedergelassene als angestellte
Arzte geben an, iiber ausreichend Zeit zu verfii-

In einer anonymen Fragebogen-Erhebung wurde das
Aufklarungsverhalten von angestellten und niedergelas-
senen Arzten Osterreichs untersucht.

Als Hauptgrund fir die Aufklarung wird die rechtliche
Verpflichtung angegeben, gefolgt vom Wunsch, den Pa-
tienten in den Behandlungsprozess einzubinden.

Drei Viertel der Befragten befiirchten nicht, dass die indi
viduelle Betreuung der Patienten durch die geforderte
Aufklarungspflicht leidet, und fiir nahezu 70% steht im
Allgemeinen ausreichend Zeit fur eine adaquate Aufkla-
rung zur Verfligung.

Rund 70% der Arzte bemerken bei Patienten einerseits
eine steigende Bereitschaft zu klagen, stellen andererseits
aber fest, dass diese nicht Uber alle potenziellen Risiken
und Komplikationen aufgeklart werden wollen.

Fur rund 75% der Arzte spielt bei der Art der Aufklarung
ein mdglicher Haftungsausschluss eine Rolle. Als ein Indiz
fir eine groBtmoglich angestrebte oder bei angestellten
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gen (79,7%: 34,5% vollig ausreichend, 45,2% eher
ausreichend versus 65%: 10,2% vollig ausrei-
chend, 54,8% eher ausreichend).

Dahingestellt sei aber, ob diese Antworten moglicher-
weise einem Wunschdenken der Arzte zuzuschreiben
sind oder eine Schutzbehauptung darstellen, da sie sich
nicht dem Vorwurf aussetzen wollen, sich nicht genii-
gend Zeit zu nehmen bzw nehmen zu kénnen.

Méglicherweise sind Arzte im Klinikbereich auch in
einem grofieren Ausmaf von einer straffen Organisation
unter Druck gesetzt - in der Niederlassung sind Arzte fiir
sich selbst verantwortlich und konnen die Zeit ein- bzw
nach den individuellen Anforderungen zuteilen.

Allerdings sollte die Pflicht zur arztlichen Aufkli-
rung nicht tiberspannt werden.

Die geforderte Aufklarungspflicht erschwert teil-
weise die Behandlung oder macht sie eventuell so-
gar unmoglich (23% eindeutig ja; 41,1% eher ja);
70,4% sind der Meinung, dass es Situationen gibt, in
denen eine zeitliche und/oder inhaltliche, teilweise
oder vollstindige Begrenzung der érztlichen Auf-
klarungspflicht zur Schonung des Patienten uner-
lasslich ist. Interessanterweise glauben dies zwar
73,7% der angestellten Arzte, aber nur 55,4% der
niedergelassenen.

Das Wohl des Patienten steht an erster Stelle. Gemafd
der Rsp des OGH hat sich die drztliche Aufklirung
in erster Linie danach zu richten.!?

IZm Aufklirung wird es daher immer auf die ,,Um-
stinde des Einzelfalls“ ankommen.

Das Herausfinden des mutmafilichen Willens, des-
sen, was fiir den Patienten am besten ist, bzw die Inter-
pretation der konkreten Umstidnde des Einzelfalls ge-
lingt dort am besten, wo eine vertrauensvolle Bezie-
hung besteht.

Die rechtliche Verpflichtung zur Aufkldrung garan-
tiert, dass auch unter Zeitnot im Praxisalltag das Be-
mithen um eine addquate Aufklarung nicht ins Hinter-
treffen gerit.

10) OGH 23. 6. 1982, 3 Ob 545/82 JBI 1983, 376 (Holzer) = KRSIg
678; 12.11.1987, 7 Ob 708/87 KRSIg 707; 28. 4. 1993, 6 Ob
542/93 KRSIg 769; 26. 1. 1995, 6 Ob 502/95 KRSIg 782.

Arzten méglicherweise auch aufoktroyierte Absicherung
iS einer Totalaufklarung kann angesehen werden, dass
rund 70% bei Aufklarungsverzicht des Patienten trotzdem
aufklaren wirden, obwohl sie andererseits der Meinung
sind, dass die Aufklarungspflicht nicht iberspannt werden
sollte und dass es Situationen gibt, in denen eine teilweise
oder vollstandige Begrenzung der arztlichen Aufklarung
zur Schonung des Patienten unerlasslich ist.
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