Die arztliche Aufklarung vor einer Operation nach Kausch-Whipple bei

Verdacht auf Pankreaskopfkarzinom

Urteil des Oberlandesgerichts Kéln vom 22.06.2016 - 5 U 147/15

von Rechtsanwaltin Dr. Kathrin Thumer

I. Zum Sachverhalt

Die klagende Patientin begab sich im Jahre 2011
wegen des Verdachts eines Pankreaskopfkarzinoms
in das Krankenhaus der Beklagten. Im Vorfeld der
geplanten Operation nach der Methode Kausch-
Whipple wurde die Kligerin unter Zuhilfenahme
eines proCompliance-Aufkldarungsbogens iiber den
anstehenden Eingriff aufgeklart. Bei der Operation
wurden sodann entsprechend der gewdhlten

Operationsmethode neben der
Pankreaskopfresektion auch Teile der
Bauchspeicheldriise, des Magens und des

Zwolffingerdarms entfernt. Wahrend der Operation
wurde durch Stanzbiopsien am Ubergang Tumor zu
Pankreaskorpus und Restpankreas und durch
Schnellschnitte Gewebe entnommen, dessen
histologische Untersuchung keine Malignitdt
bestdtigte. Auch der pathologisch-anatomische
Befund nach der Operation bestitigte den
Krebsverdacht nicht, sondern belegte eine
Pankreatitis. Nach den Angaben der Kldgerin leidet
sie seit der Operation unter erheblichen
Beschwerden in Form von Durchfallen, Fettstiihlen,
Blihungen, Sodbrennen und stindiger Ubelkeit.

Die Kldgerin machte mit ihrer Klage Schadensersatz
und Schmerzensgeldanspriiche wegen
Behandlungs- und  Aufklirungsfehlern  im
Zusammenhang mit dem operativen Eingriff
geltend. Zur Begriindung fiihrte sie insbesondere
aus, dass die Operation nach Kausch-Whipple nicht
indiziert gewesen sei. Weiterhin habe sie dem
weitreichenden Eingriff nach dieser Methode nur
unter der Bedingung zugestimmt, dass sich der
Krebsverdacht intraoperativ  bestdtigt; diese
Moglichkeit sei ihr im  Rahmen des
Aufklarungsgesprachs zugesagt worden.

In erster Instanz hat das Landgericht Bonn (Urteil
vom 05.10.2015 - 9 O 82/14) die Klage abgewiesen.
Nach umfangreicher Beweiserhebung insbesondere
durch Einholung eines medizinischen Gutachtens
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und miindlicher Anhérung des Sachverstindigen
sowie Vernehmung der das Aufklirungsgesprédch
durchfithrenden Arztin als Zeugin kam das Gericht
zu der Uberzeugung, dass die durchgefiihrte
Operation allein wegen des hochgradigen Verdachts
eines Pankreaskopfkarzinoms indiziert war; ohne
Gefahrdung des Lebens der Kldgerin ware es nicht
moglich gewesen, den Krebsverdacht auf andere
Weise auszuschlieBen. Das Landgericht hat
weiterhin  festgestellt, dass die Klidgerin
ordnungsgemdll {iber den Eingriff aufgeklart
worden war und somit wirksam in die umfangreiche
Operation eingewilligt hat.

Mit der Berufung verfolgte die Kligerin ihre
Anspriiche weiter und berief sich fortfithrend auf
eine unzureichende Aufklirung und somit die
Rechtswidrigkeit des Eingriffs.

Das Oberlandesgericht Kéln hat die Berufung der
Kldagerin gegen die erstinstanzliche Entscheidung
des Landgerichts Bonn mit Urteil vom 22.06.2016 -
5U 147/15 - zuriickgewiesen.

Il. Aus den Entscheidungsgriinden

Das Oberlandesgericht Kdln bestdtigte in seinem
Urteil vom 22.06.2016 die erstinstanzliche
Entscheidung des Landgerichts Bonn und fiihrte aus,
dass die Beklagten den Beweis einer
ordnungsgemdfen Aufkldrung iiber die Operation
nach Kausch-Whipple erbracht haben.

Nach den Feststellungen des Gerichts wurde die
Kldgerin {iber Operationsindikation, Art, Umfang
und Durchfiithrung des Eingriffs einschlieSlich der
Moglichkeit des Abbruchs bei fehlender Operabilitdt
des Tumors sowie {iber mogliche Risiken und Folgen
des Eingriffs aufgekldrt. Hierzu stiitzte sich das
Gericht maRgeblich auf die Zeugenaussage der das
Aufklirungsgesprich durchfiihrenden Arztin und
die arztliche Dokumentation insbesondere in Form
eines schriftlichen proCompliance-
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Aufklarungsbogens, der mit zahlreichen
handschriftlichen Notizen und Skizzen versehen
war.

Im Einzelnen:

Den Einwand der Kldgerin, der Aufklarungsbogen sei
nicht im Einzelnen durchgesprochen und das
Ausmal3 der Operation nicht erldutert worden, wies
das Gericht mit der Begriindung zuriick, dass nach
den handschriftlichen Eintragungen im Bogen
ausdriicklich iber eine ,Whipple-OP“ gesprochen
wurde. Zudem  stellten die  zahlreichen
Einzeichnungen in der einschlidgigen Abbildung des
Aufklarungsbogens ein klares Indiz dafiir dar, dass
die  Vorgehensweise @ des  Operateurs im
Aufklarungsgesprach detailliert beschrieben
worden war.

Sofern die Kldgerin behauptet, sie habe die Skizzen
im Aufklarungsbogen vor der Operation nicht zu
Gesicht bekommen, so verweist das Gericht darauf,
dass der adrztlichen Dokumentation {iber die
Aufklarung die Vermutung der Richtigkeit zukommt.
Es bestiinden keine Anhaltspunkte, dass die
Eintragungen erst nachtrdglich erstellt worden
seien. Vielmehr habe die aufklirende Arztin als
Zeugin glaubhaft bekundet, die handschriftlichen
Eintragungen und Skizzen wédhrend des Gespraches
mit der Kligerin zur Veranschaulichung der
Aufklarungsinhalte vorgenommen zu haben.

Entgegen der Behauptung der Kldgerin ist nach
Auffassung der Richter ebenfalls eine
ordnungsgemaifRe Aufklirung iiber die einzelnen
Risiken des Eingriffs erfolgt. Hierzu verweist das
Gericht ebenfalls auf die glaubhafte Zeugenaussage
der aufklirenden Arztin, die durch die Eintragungen
im Aufklarungsbogen gestiitzt wird; hier wurden die
Risiken durch handschriftliche Unterstreichungen
markiert und im Bereich ,Arztliche Anmerkungen
zum  Aufklirungsgesprich“ einzelne Risiken
handschriftlich aufgefiihrt. Eine solche
Dokumentation erfolgt nach den Ausfiihrungen der
Richter nur dann, wenn der Arzt mit dem Patienten
die Risiken im Einzelnen erortert hat.

Nach den weiteren Feststellungen des Gerichts ist
die Klagerin auch hinreichend dariiber aufgeklart
worden, dass die Operation nach Kausch-Whipple
allein wegen des hochgradigen Verdachts auf einen
Pankreastumor durchgefiihrt werden musste.
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Entgegen der Vorstellung der Kldgerin war dariiber
hinaus keine besondere Aufklarung mit dem Inhalt
erforderlich, dass die geplante Operation in jedem
Fall und auch dann erfolgen wiirde, wenn sich der
Verdacht im Anschluss an die Operation nach
weiterer  histologischer  Untersuchung nicht
bestdtigt.

Der Einwand der Kldgerin, ihr sei eine intraoperative
Abkldarung des Krebsverdachtes und damit auch erst
intraoperative  Festlegung des notwendigen
AusmaRes der Operation zugesagt worden, greift
nach Auffassung des Gerichts ebenfalls nicht durch.
Im Rahmen der Beweiswiirdigung der
Zeugenaussagen hielt  das Gericht  die
anderslautenden Angaben der das
Aufklirungsgesprich fithrenden Arztin fiir schliissig
und nachvollziehbar. Hierbei war zu
beriicksichtigen, dass die von der Kldgerin
behauptete Aussage medizinisch unzutreffend
gewesen wdre. Nach den Angaben des gerichtlichen
Sachverstindigen  wdre  die  intraoperative
Uberpriifung des Krebsverdachts ohne Gefihrdung
des Lebens der Kldgerin nicht méglich gewesen. Bei
einer histologischen Untersuchung von
Gewebeteilen kann nur eine Aussage iiber das
entnommene Gewebe getroffen werden; ein
sicherer Ausschluss des Krebsverdachts im
verbleibenden Gewebe kann nicht erfolgen; zudem
besteht im Falle des Zerschneidens eines als gutartig
vermuteten Tumors die Gefahr einer Verteilung von
Zellen eines tatsachlich malignen Tumors, was zum
Tod des Patienten fithren kann. Dariiber hinaus war
auch zZu beriicksichtigen, dass die
Operationseinwilligung der Klagerin im
Aufklarungsbogen uneingeschrdnkt erfolgt ist.

Sofern die Kldgerin schlielich vorbringt, dass die
aufkldrende Stationsdrztin im Alter von 25 Jahren als
Berufsanfangerin nicht in der Lage gewesen sein soll,
ein ordnungsgemadfles Aufkldrungsgesprdach zu
fithren, so ldsst das Gericht keine Zweifel an der
Richtigkeit und Vollstindigkeit der erteilten
Aufkldrung zu. Nach den Feststellungen der Richter
hat sich die Arztin in ihrem Gesprich an dem
schriftlichen Aufklarungsbogen orientiert, so dass
der notwendige Inhalt und Umfang der Aufkldrung
vorgegeben waren.
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lll. Fazit Der Beitrag ist im Februar 2018 im medizinisch-
juristischen Newsletter der Thieme Compliance
Das Oberlandesgericht Koln setzt sich in seiner GmbH erschienen.

Entscheidung ausfiihrlich mit den Anforderungen an
eine drztliche Aufklirung auseinander. Das Gericht
priift im Detail, welche Informationen dem
Patienten vor einem weitreichenden operativen
Eingriff gegeben werden miissen, wenn die
Indikation des Eingriffs allein auf der Grundlage
eines hochgradigen Verdachts gestellt wird. Auch
hier zeigt sich, dass die Aufklirung keinen
Selbstzweck erfiillt, sondern den Patienten in die
Lage versetzen soll, Art, Bedeutung, Ablauf und
Folgen eines Eingriffs zu verstehen und auf dieser
Grundlage selbstbestimmt tiber drztliche
MaRnahmen zu entscheiden.

Die differenzierte Wertung der Zeugenaussagen und
auch der Inhalte des verwendeten
Aufklarungsbogens als Teil der Dokumentation
veranschaulichen zudem die Bedeutung und das
Wechselspiel der verschiedenen Beweismittel in
einem Arzthaftungsprozess. Im Falle einer streitigen
Aufklarung spielen die Glaubwiirdigkeit der Zeugen
und die Glaubhaftigkeit der entsprechenden
Angaben eine mafSgebliche Rolle. Aber auch die
Dokumentation der Aufkldrung, der die Vermutung
der Richtigkeit zukommt, ist zum Beweis der
ordnungsmdBen Aufklirung von entscheidender
Bedeutung.

SchlieRlich zeigen die Feststellungen des Gerichts,
dass die Festlegung des Inhalts und des Umfangs
eines  Aufklirungsgespraches  durch  einen
Aufklarungsbogen nicht nur die Prozesse im
Krankenhaus vereinheitlichen, sondern auch
sicherstellen kann, dass auch junge Arzte bzw.
Berufsanfinger eine  ordnungsgemdfe  und
vollstindige Aufklarung des Patienten durchfiihren.
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