Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht 10, 392-395 (2025)

https://doi.org/10.33196/jmg202504039201
JMG 2025, 392

Zeitliche Anforderungen an die Aniasthesieaufklirung

Die zeitlichen Anforderungen an die prioperative Anasthesicaufklirung sind aus rechtlicher Sich;
nicht zwingend mit den zeitlichen Anforderungen an die Operationsaufklirung gleichzusetzen,
Sie richten sich in erster Linie nach dem individuellen Anasthesicrisiko, nicht nach dem Opera-

tionsrisiko.

Deskriptoren: Anisthesicaufklirung, zeitliche Anforde-
rungen, Uberlegungsfrist.

Normen: §§ 1295 ABGB, § 49 ArzteG, § § AsthOpG,
§ 7 FMedG.

Von Gerhard W. Huber und Jakob Dietrich

1. Themenstellung

Operationen sind regelmafsig mit Anisthesien verbun-
den. Andsthesien ohne operative Eingriffe sind seltener,
jedenfalls selten Gegenstand gerichtlicher Verfahren
{denkbar wiire zB Sedoanalgesic im palliativen Setting).
Der Patient ist nicht nur iber den operativen Fingriff
drztlich aufzukliren, sondern auch iiber die Anisthesic
und deren Risken. Nach der Judikatur!' ist die Anisthesie
bei einem operativen Eingriff Teil der Heilbehandlung,
weshalb sich die zur drztlichen Aufklirungspflicht ent-
wickelten Grundsitze auch auf sie bezichen.

In der bisherigen Jud und Lit wird diesbeziiglich zu we-
nig exakt differenziert zwischen Operationsaufklirung
einerseits und Anisthesieaufklirung andererseits. IdR
werden die Kriterien der Operationsaufklirung unge-
priift auf die Anforderungen der Anisthesieaufklirung
iibertragen, was zumindest hinterfragenswert ist.

Es werden allgemeine zeitlichen Anforderungen an die
praoperative Operationsaufklarung nur sowecit dargelegt,
als sie zum Verstindnis der zcitlichen Anforderungen an
die Anasthesicaufklarung erforderlich sind. Ausgehend
von der bisherigen Rsp und der medizinrechtlichen Lehre
wird hinterfragt, ob die zeitlichen Anforderungen an die
Andsthesieaufklarung jedenfalls und zwingend den zeit-
lichen Anforderungen der Operationsaufklirung folgen.

2. Zeitlichc Anforderungen an die Operationsaufklirung

Nach stRsp hat die drztliche Aufkldrung vor den Ope-
rationen grundsatzlich so rechtzeitig zu erfolgen, dass

dem Patienten noch eine angemessenc Uberlegungsfris
offenbleibt. Bei dringend gebotenen Behandlungen sy
allerdings zwischen dem Selbstbestimmungsrecht deg
Patienten und der drztlichen Hilfeleistungspflicht abzy-
wagen. Die Dauer der dem Patienten nach entsprechen-
der Aufklarung durch den Arzt einzurdumenden Uber
legungsfrist hangt von den Umstinden des Einzelfalles
ab, insbesondere von der Dringlichkeit der drzelichen
Behandlung.?

Die ,,Uberlegungsfrist® ist nicht gesetzlich definiert, dies
mit wenigen Ausnahme, zB vor isthetischen Operatio-
nen, bei denen eine Uberlegungsfrist von zumindest zwei
Wochen zwischen Aufklirung und Einwilligung gesetz-
lich gefordert wird.’

In der Jud* und L wird vertreten, dass eine OP-Auf-
klirung am Tag vor der Operation grundsitzlich als
ausreichend angesehen wird, der Patient soll sohin die
Moglichkeit haben, nochmals ,dariiber zu schlafen®.
Welche zusitzlichen Erkenntnisse der Patient bei seiner
Entscheidungsfindung erhalten sollte, wenn er (beispicls-
weise zwischen 22:00 Uhr und 07:00 Uhr) nochmals
iiber seine Entscheidung ,schlift”, wurde bislang nicht
beleuchtet, insbesondere welchen Mehrwert das ,,da-
riiber Schlafen“ gegeniiber dem Wachzustand hat. Bei
(relativ) geringen Erfolgsaussichten, nicht alltidglichen
Operationsmethoden und relativ hohen Operationsris-
ken wurde — nach den Umstinden des Finzelfalles — auch
die Operationsaufklirung am Vortag der Operation als
zu kurz bemessen beurteilt.®

3. Zcitliche Anforderungen an die Anisthesicaufklarung

Allgemein, aber uFE insuffizient begriindet, wird davon
ausgegangen, dass die erforderliche Uberlegungsfrist fiir
den Patienten fiir die Anésthesieaufklarung der Uberle-
gungsfrist fiir die Operationsaufklirung folgt.

Diese Uberlegungen treffen jedenfalls im Bereich as-
thetischer Operationen zu: Die im § 6 Abs 1 AsthOpG
vorgeschriebene Zweiwochenfrist beginnt nach dem Ge-
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setzeswortlaut erst nach »abgeschlossener irztlicher
Aufklirung zu laufen, dh wenn die Patientin sowohl
iiber den Eingriff selbst als auch durch den Facharzt fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin iiber die allenfalls
erforderliche Anisthesie aufgeklirt worden ist.” Bei me-
dizinisch indizierten Operationen (also auferhalb des
Anwendungsbereiches des AsthOpG) existicrt eine der-
artige gesetzliche Anforderung nicht. Die gesetzlich nor-
mierten generell sehr hohen Autklirungsanforderungen
vor dsthetischen Operationen sind nicht auf medizinisch
indizierte Eingriffe anzuwenden.

Eine Mindestfrist von 14 Tagen sicht auch § 7 FMedG
vor, wobei diese Frist auch hier wiederrum fiir die allen-
falls erforderliche Anisthesie gilt.

Auferhalb dieser leges specialis ist es uE aus teleologi-
schen Uberlegungen verfehlt, die Uberlegungsfristen zu
Operation zwingend den Uberlegungsfristen zur erfor-
derlichen Anisthesieaufklirung gleichzusetzen. Es kann
durchaus operative Eingriffe geben, die wenig dringlich
sind, relativ geringe Erfolgsaussichten haben und selten
durchgefithrt werden (daraus resultierend hohe Anfor-
derungen an die Operationsaufklirung auch in zeitlicher
Hinsicht), aber beim konkreten Patienten ein geringes
Anasthesierisiko aufweisen. Hicr miisste die Operations-
aufklirung allenfalls schon Tage vor dem operativen
Eingriff erfolgen, wihrend die Anisthesieaufklirung
auch wenige Stunden zuvor erfolgen kann.

Umgekehrt kann ein operativer »Routineeingriff eine re-
lativ zeitnahe operative Aufklirung erlauben (zB am Vor-
tag der Operation), aber im konkreten Fall ein hohes An-
asthesierisiko aufweisen (zB ASA IV, Lungeninsuffizienz)
was eine kurzfristige Anisthesieaufklirung ausschliefit,
Ein faktischer (damit aber nicht zwingend ein rechtlicher
Zusammenhang) zwischen der Operationsaufklirung
einerseits und der Anisthesicaufklirung andererseits
besteht insofern, als ohne den operativen Eingriff (idR)
auch die Anisthesie nicht erforderlich wire, eine nicht
dringliche Operation sohin auch rechtlich fiir eine linge-
re Uherlcgungsﬁ'isr in Bezug auf die Anisthesie sprechen
konnte. Es ist rechtlich jedenfalls davon auszugehen,
dass eine nicht dringliche Operation bei hohem Anis-
thesierisiko ein entsprechend lange Uberlegungsfrist in
Bezug auf die Aniisthesie nach sich zieht. Andererseits
reduziert eine dringliche Operation bei geringem Anis-
thesierisiko die Uberlegungsfrist fiir die Andsthesie auf
¢in Mindestmag.

ib.tlle librigen (dazwischen liegenden) Konstellationen
Ind in einem beweglichen System im Einzelfall zu be-

urteilen und waren bislang nicht Gegenstand hochstge-
richtlicher Rsp.

Rsp zu isolierten Anisthesierisken ist relativ rar: Im Jahr
2008 judizierte der OGH?® zum »intraoperativen Wach-
sein® (awareness), dass iiber dieses Risiko — ungeachtet
der Seltenheit der Verwirklichung — wegen der Typizi-
tit aufzukliren ist. Nicht streitgegenstindlich war hier
allerdings die Uberlegungsfrist, zamal praoperativ iiber
das Risiko iiberhaupt nicht aufgeklirt worden war. Das
Hochstgericht hilt hier nur allgemein fest, dass sich die
zur drztlichen Aufklirungspflicht (iiber Operationen)
entwickelten Grundsitze auch auf dic Anisthesie bezie-
hen, zumal die Anisthesie bei einem operativen Eingriff
ein Teil der Heilbehandlung ist. Die Aufklarungspflicht
(iiber die Anisthesie?) reicht umso weiter, je weniger
die Operation aus der Sicht eines verniinftigen Patien-
ten vordringlich oder gar geboten ist. Gerade bei nicht
dringlichen Operationen gilt, dass der Patient selbst die
Abwigung (zur Anésthesie?) vornehmen soll, ob er trotz
des statistisch unwahrscheinlichen Risikos nachteiliger
Folgen sich der geplanten Operation unterzichen will.
Diese E weckt auf den ersten Blick den Anschein, als
wiirde die Uberlegungsfrist zur Anisthesie (zwingend)
der Uberlegungsfrist fiir die Operation folgen. Niher
sctzte sich der OGH in dieser E (mangels Relevanz) da-
mit nicht auseinander.

Erhellend (inhaltlich aber uF, problematisch) ist diesbe-
ziglich die E des OGH vom 24.11.2011.° Nach einer
Hallux-Operation verwirklichte sich das Risiko einer
Arthrose sowie einer Nekrose. Die Operation selbst und
die Operationsaufklirung erfolgten lege artis. Jedoch er-
folgte die Anisthesieaufklirung ,,vor der Tiir des Ope-
rationssaals“ und wurde vom Héchstgericht als nicht
mehr zeitgerecht beurteilt. Eine Anisthesicaufklirung
drei oder vier Stunden vor der Operation wire eventuell
noch zeitgerecht gewesen.

Diese E ist uE deshalb zu hinterfragen, weil nach stRspr
der Arzt bei einem Aufklarungsdefizit nur fiir jenes Ri-
siko haftet, iiber das nicht aufgeklirt wurde, das sich
aber in der Folge verwirklichte.'® Hier verwirklichte sich
aber kein Anisthesierisiko, sondern ein Operationsrisi-
ko, weshalb die insuffiziente Anisthesieaufklirung nicht
haftungsbegriindend sein diirfte. Auch diese E ist ein
weiteres Argument dafiir, dass rechtlich zwischen Ope-
rationsaufklirung einerseits und Anisthesieaufklirung
andererseits differenziert werden muss.
Entscheidungsgegenstindlich in 6 Ob 258/00k!" ist eine
Andsthesiekomplikation bei einer Zahnextraktion. Die
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Aufklirung iiber die Anisthesie erfolgte erst, als ,der
Narkosearzt bereits bereitstand®, sohin (nachvollzieh-
bar) verspitet. Wire auch hier die Anédsthesieaufkldrung
nur wenige Stunden vorher erfolgt, wire sie uE mit ho-
her Wahrscheinlichkeit zcitgerecht gewesen, wenn das
konkrete Anasthesierisiko sehr gering war.

In der juristischen Lit fithrt Memmer'? aus, dass bei
,Hilfshandlungen® (wozu er auch die Anidsthesie zahlt)
idR cine Aufklirung am Vorabend der Opecration ge-
niigen wiirde. Die Aufklirung uber die Andsthesie und
deren Risken konne zeitlich nach der Aufklirung iiber
den therapeutischen Eingriff erfolgen; sie wiirde idR den
Prozess der stufenweisen Aufklirung abschlieffen. Habe
sich der Patient nach einer ausreichenden Bedenkfrist
firr die Hauptbehandlung (die Operation) entschieden,
konne er sich kurzfristig iiber die Narkose entscheiden.
Anders stellt sich fiir Memmer der Fall dar, wenn die
Narkose (zB wegen einer Narkoseunvertraglichkeit) das
Hauptrisiko der Behandlung bildet.

Memmer kann sich diesbeziiglich (wie ausgefiihrt) auf
keine Judikatur stiitzen, die Anisthesie ist {(mittlerwei-
le seit Jahrzehnten) keine Hilfstitigkeit des Operateurs
sondern ein eigenes Fachgebiet im Rahmen der Arztin-
nen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015, deren Aufga-
ben und Ausbildung gesondert und detailliert geregelt
sind."?

Memmer fithrt aus, dass, wenn das Hauptrisiko der Be-
handlung im Anisthesierisiko besteht, eine zeitlich vor-
gelagerte Aniisthesieaufklirung zu erfolgen hat. UL trifft
auch der Umkehrschluss zu: Bei geringem Anésthesierisi-
ko ist rechtlich ein zur Operation zeitnahe gelegene An-
dsthesicaufklirung vertretbar, auch wenn konkret eine
Operationsaufklirung am Tag zuvor erforderlich ist.
Einschligige Rsp zu dieser Frage existiert auch in
Deutschland nicht: Es wird zwar — wie in Osterreich —
judiziert, dass beispielsweisc bei Leitungsanisthesien
zur  Schmerzausschaltung (Zahnextraktionen) iiber
das Risiko der (dauerhaften) Schidigung des nervus
lingualis aufzukliren ist, bei Implantaten im Unterkie-
fer iiber Taubheitsgefiihl in der Zunge und dauerhafte
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Geschmacksstorungen."  Vor einem  Routineeingyif
(Krampfaderoperation) muss der Anisthesist dariibe,
aufkliren, dass es nach einer Spinalanisthesie zur Eng.
stehung eines Subduralhdmatoms kommen kann.'s Uhe,
unterschiedliche Anisthesiemethoden ist prioperatiy
zu informieren.' Die veroffentlichten deutschen E he.
schiftigen sich mit der Aufklirungspflicht iiber die Ap-
dsthesierisiken an sich, nicht hingegen mit dem zeitlichen
Faktor. Lediglich allgemein fihrt diesbeziiglich der BGH
aus, dass der Patient im Allgemeinen am Vortag der
Operation normale Narkoserisiken abschitzen und zwi-
schen den unterschiedlichen Risken der ithm alternatiy
vorgeschlagenen Narkoseverfahren abwigen kann.'” Iy
Detail differenziert auch der BGH nicht zwischen unter-
schiedlichen Narkoserisken und ist keine veroffentlichte
E ersichtlich, in der der BGH in dieser Konstellation eine
Andisthesieaufklirung wenige Stunden vor dem operati-
ven Eingriff als zu kurz bemessen beurteilt.

Im Jahr 2010 entschied der BGH', dass die Anasthesie-
aufklarung iiber ein Anisthesierisiko (hier: bei einem
Kleinkind) auch noch unmittelbar vor dem Eingriff
rechtswirksam erfolgen kann — ua deshalb, weil die An-
dsthesie bereits Tage zuvor in einem (15-miniitigen) Tele-
fonat besprochen worden war.

Die medizinischen Fachgesellschaften nehmen aus ihrer
fachlichen Sicht zum zeitlichen Aspekt der Andsthesie-
aufklirung vereinzelt Stellung;:

Die DGIIN™ und OGIAIN® gingen in ihrer 46. Jahres-
tagung 2014”" davon aus, dass eine anisthesiologische
Evaluierung und Aufklirung am Operationstag nur
(Anm.: aber immerhin) fiir ASA I und II - Patienten in-
frage kommt.

Die OGARI?? empfichlt?}, dass bei elektiven Eingriffen
(auch Tageschirurgie) die Andsthesieeinwilligung erst am
OP-Tag die Ausnahme sein sollte — eine uE etwas zu re-
striktive Ansicht.

In diesen Zusammenhang weisen wir auf die Moglich-
keit der Distanzaufklirung hin?, die eine praktikable
Erginzung zur Prisenzaufklirung ist, aber idR auch in
zeitlicher Distanz zur Operation stattfindet.
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4. Zusammenfassung

4.1 Die zeitlichen Anforderungen zur Anis-
thesicaufklirung sind nicht zwingend ident
mit den zeitlichen Anforderungen zur Opera-
tionsaufklirung; sie konnen verschirft aber
auch reduziert sein, je nach Anisthesierisiko;
sic werden nur bedingt mitbestimmt von der
Dringlichkeit und den Erfolgsaussichten der
Operation; bestimmend ist das konkrete An-
asthesierisiko.

4.2 Gesicherte Rsp existiert dazu weder in
Osterreich noch in Deutschland; bei geringem
Anisthesierisiko ist eine Anisthesicaufklirung
wenige Stunden vor dem operativen Eingriff
(am Operationstag) vertretbar, wenn der Patient
nicht aktiv eine lingere Bedenkzeit einfordert.
4.3 Stufenaufklirungen sind jedenfalls hilf-
reich; der Patient bekommt eine iiberblicks-

artige Aufklirung auch iiber die Anisthesie
bei der Operationsindikation und -terminisie-
rung sowie durch Aushindigung eines Aufkli-
rungsbogens. Die finale Befundung und An-
asthesieaufklirung findet am Operationstag
durch den Facharzt fiir Anisthesiologie und
Intensivmedizin statt.

5. Distanzaufklirung sind rechtlich gut ver-
tretbar, ressourcenschonend und kénnen eine
praktikable Alternative zur iiblichen Prisenz-
aufkldrung sein.
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