A [sGML

| Schweizerische Gesellschaft
fir medizinische Laseranwendungen

Schneiden, Stechen, Veroden ist aus juristischer Sicht eine Personlichkeitsverletzung, eine
Korperverletzung sowie ein Eingriff in die kdrperliche Integritdt. Somit erfiillt der Arzt ver-
schiedene Tatbestande durch seine taglichen Handlungen. Diese Tatbestande lassen sich
durch eine giiltige Einwilligung rechtfertigen (I). Die Aufklarung ist eine der wichtigsten
Giiltigkeitsvoraussetzungen der Einwilligung (2). Im Allgemeinen ist die Aufkldrung im Pra-
xisalltag von enormer Wichtigkeit, um verheerende juristische Konsequenzen zu verhindern.
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Verheerende Konsequenzen
verhindern

In der Praxis ist es eher selten, dass ein
Arzt keine Aufklérung vornimmt. Das
Hauptproblem liegt vielmehr bei der
Sicherung der Beweise (3). Das Misslin-
gen eines Beweises, ob aufgeklart wurde
oder nicht, zieht gravierende Folgen
nach sich (4). Handelt der Arzt ohne Ein-
willigung des Patienten beziehungs-
weise scheitert der Nachweis einer
gehdrigen Aufklarung, haftet er fir den
gesamten angerichteten Schaden, auch
wenn er die Behandlung medizinisch
korrekt ausgefihrt hat (5). Aus diesem
Grund ist nicht nur das Aufkléarungs-
gesprach von grosser Bedeutung, son-
dern auch dessen Dokumentation.
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Formale Anforderungen

an die arztliche Aufklérung

Sofern keine spezialgesetzlichen Vor-
schriften bestehen, bedarf die Auf-
klarung keiner bestimmten Form (6). Da
der Arzt aber beweisen muss, dass der
Patient in die Behandlung eingewilligt
hat (7), ist eine schriftliche Einwilligung
nach der Aufklarung mit allfalligen Zeu-
gen empfehlenswert (8). Wahrend des
Aufklarungsgespraches ist es sinnvoll,
ein eingriffsspezifisches Aufklarungs-
protokoll zu fihren, welches wahrend
des Aufklarungsgesprachs mit dem
Patienten ausgeflllt, mit allfélligen
Skizzen ergédnzt und am Schluss dem
Patienten als Kopie nach Hause gege-
ben wird (9). Weiter hat die Aufklarung
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vor dem Eingriff mit angemessener
Uberlegungsfrist zu erfolgen (10). Das
Aufklarungsgesprach hat in klaren, ein-
fachen und verstandlichen sowie wahr-
heitsgetreuen Worten zu erfolgen (11).
Wichtig ist, dass am Ende des Auf-
klarungsgespraches und vor dem Ein-
griff eine Einwilligungserklérung einge-
holt wird. Diese ist am besten schriftlich
und mit Unterschrift des Patienten zu
dokumentieren. Eine solche Einwilli-
gungserklédrung kénnte zum Beispiel
folgendermassen lauten: Ich wurde in
versténdlicher Weise mindlich sowie
schriftlich Gber die Behandlung aufge-
klart. Dabei hatte ich die Gelegenheit,
Fragen Uber Art und Bedeutung des
Eingriffes, insbesondere Uber spezielle
Risiken und mogliche Komplikationen,
Uber Nebenwirkungen und Folgemass-
nahmen sowie Uber Behandlungsalter-
nativen und Kosten zu stellen. Alle
meine Fragen wurden zufriedenstel-
lend beantwortet. Ich habe keine wei-
teren Fragen, fihle mich genigend
informiert und willige hiermit nach
angemessener Bedenkzeit in die ge-
plante Behandlung ein.



A |sGML

| Schweizerische Gesellschaft
fir medizinische Laseranwendungen

Eingriffsaufklarung (Aufklarung Gber den medizinische Eingriff)

Diagnoseaufklarung

Verlaufsaufklarung
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Informationen Uiber den Ist-Zustand: Befund, Diagnose und Prognose (v.a. Verlauf der Krankheit ohne Behandlung)

Informationen Uber kinftige Entwicklungen: Vorstellung méglicher Behandlungen, Ablauf und Wirkung

der Behandlungen (insbs. Nebenwirkungen), Vorstellung allfalliger Alternativen

Risikoaufklarung

Sicherungsaufklarung

Informationen Uiber das Risiko der Therapie

Informationen, wie sich der Patient zukiinftig verhalten soll, um die Heilung zu férdern und diese nicht zu beeintrachtigen

Wirtschaftliche Aufkldrung (15)

Informationen tber die wirtschaftlichen Aspekte der Behandlung (insbs. anfallende Kosten und Ubernahme der Krankenkasse)

Inhalt der drztlichen Aufkldrung

Durch ihre Vielseitigkeit lassen sich
keine konkreten Inhaltsangaben fir die
Aufklarung definieren (12). Nach dem
Bundesgericht ist der Arzt jedoch ver-
pflichtet, den Patienten in angemesse-
ner Weise Uber Art und Risiken der Be-
handlung aufzukléren, ausser wenn es
sich um alltdgliche Massnahmen han-
delt, die keine besonderen Gefahren
oder bleibenden Beeintrachtigungen mit
sich bringen (13). Nach Rechtsprechung
und Lehre besteht die Aufklarung aus
einer Eingriffs- und Sicherungsaufkla-
rung sowie einer wirtschaftlichen Auf-
klarung (14). Da sich der Patient erfah-
rungsgemass nicht mehr gut an das
Aufklarungsgesprach erinnern kann, ist
ihm eine Kopie des Aufklarungspro-
tokolls oder -bogens sehr behilflich.
Gerade auch bei der Sicherungsauf-
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klarung lohnt es sich, ein Merkblatt mit
nach Hause zu geben, insofern es viele
Verhaltensregeln nach der Behandlung
zu beachten gilt. Die Abgabe eines sol-
chen Merkblatts Beweis-
zwecken auch in der Krankenakte oder

kann zu

im Aufklérungsprotokoll festgehalten

sein.

Bei Fragen und Unklarheiten gibt Ihnen
die SGML gerne Auskunft:

Prasidentin der SGML

Dr. med. Bettina Rimmelein
Grltstrasse 55, 8802 Kilchberg
Tel. 043 343 93 01

E-Mail: praxis@dr-ruemmelein.ch

Sekretariat SGML

Nora Lipp und Andreas Hottiger
Grltstrasse 55, 8802 Kilchberg

Tel. 079 269 61 57

E-Mail: info@sgml.ch

Internet: www.sgml.ch
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