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Narkoseeinleitung: Prasenz des

Operateurs notwendig?

Dr. iur. E. Biermann, Niirnberg /

RA R.-W. Bock, Berlin' /

Ass. iur. E. Weis, Niirnberg

In der Praxis legen Operateure — im

Ausgangspunkt nachvollziehbar — regel-

maRig Wert darauf, ,ihr” OP-Programm

ohne zeitliche Verzogerungen beginnen
und im Verlauf fortsetzen zu konnen.

Dementsprechend  erfolgen  Narko-

seeinleitungen bei Patienten moglichst

zeitlich entsprechend, mithin eventuell
allerdings auch ,vorzeitig” mit daraus
resultierender Wartezeit, wahrend der
der Patient in Narkose liegt. Dann stellt
sich — insbesondere den ersten Patienten
eines OP-Programms betreffend — oft-
mals die Frage, wann mit der Narko-
seeinleitung begonnen werden darf,
insbesondere auch, ob der Operateur zu
diesem Zeitpunkt bereits in der Klinik,

im OP-Bereich bzw. im OP-Saal prasent

sein muss. Dazu wurden beispielsweise

folgende Fallkonstellationen mitgeteilt:

e Ein Operateur legt Wert darauf, dass
samtliche OP-Vorbereitungen samt
Narkoseeinleitung bereits wahrend
seiner Anfahrt zur Klinik getroffen
werden, damit er nach Eintreffen
sein OP-Programm sofortig aufneh-
men kann.

e Der Andsthesist schlieft seine
narkoseeinleitenden Behandlungs-
mafnahmen stets zum plangemal’
vorgegebenen ,OP-Beginn” ab; der
Operateur trifft regelmafig — auch
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ganz erheblich — verspatet mit
Abschluss seiner morgendlichen
Visitentatigkeit o. &. im OP-Bereich
ein.

e Der Anasthesist bereitet bei am-
bulanter Eingriffsdurchfiihrung den
Patienten zum geplanten OP-Beginn
andsthesiologisch vor; dem beleg-
arztlichen Operateur war allerdings
keine Bestdtigung zur Eingriffs-
durchfithrung zugegangen, weshalb
er in der ambulanten Einrichtung
Uberhaupt nicht anwesend war und
die Narkose frustran ausgeleitet
werden musste.

Als ,Seitenstiick” sei hier auch der Fall
erwdhnt, dass ein Chirurg die laufende
operative Behandlung eines Patienten
unterbrochen hat, um in der Klinik ein
Gesprach von letztlich  75-minditiger
Dauer zu fiihren; wahrenddessen hat der
Anasthesist die Narkose bei dem Patien-
ten moglichst ,flach” aufrecht erhalten.

Aus juristischer Sicht sind solche Gege-
benheiten bzw. eine Organisation und/
oder Verhaltensweisen, die dazu fiihren,
inakzeptabel. Die erforderliche Nar-
kosezeit resultiert aus entsprechender
,Indikation”. In unnétige Narkosezeit
hat der Patient nicht eingewilligt. Und
es muss unterstellt werden, dass er auf
dahingehende Frage nicht einwilligen
wiirde. Damit stellt sich unnétige Nar-
kosezeit als rechtswidriger Eingriff in die
korperliche Integritét eines Patienten dar.

1 Rechtsanwalt, Rechtsanwilte Ulsenheimer-
Friederich, Berlin
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Mithin drohen haftungs- und strafrecht-
liche Konsequenzen, welche es unter
Etablierung addquater Organisation im
Zusammenwirken der beteiligten Fach-
gebiete zu unterbinden gilt.

Standard des Fachgebietes -
Haftung

Aufgrund  des  Behandlungsvertrags
schulden der Anésthesist wie der Ope-
rateur dem Patienten eine Behandlung
nach dem Standard des Fachgebietes
(vgl. § 630a Abs. 2 BGB; Entsprechendes
gilt strafrechtlich). Eine sorgfaltspflicht-
gerechte ,Heilbehandlung” erfordert
eine zugrunde liegende Indikation.
Infolgedessen entspricht es nicht der
einzuhaltenden Sorgfalt, wenn Narko-
sen unndtig frih eingeleitet, unnotig
lange aufrechterhalten oder unnétig
unterbrochen werden. Entsprechende
Fallkonstellationen haben sogar zu
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsver-
fahren und Verurteilungen gefiihrt.

Die haftungs-/strafrechtliche Verantwor-
tung liegt im Ausgangspunkt zwar beim
Operateur, sofern eine unnotige Narko-
sezeit aus seinem Verhalten resultiert.
Er ware entlastet, wenn er sich in einer
Art Pflichtenkollision befunden hitte,
in der er sich mehreren gleichwertigen
Pflichten ausgesetzt sah und nicht allen
Pflichten  rechtzeitig nachkommen
konnte. Dies wdre etwa der Fall bei ei-
nem plétzlich zu versorgenden Notfall,
wenn nicht auf andere Weise Abhilfe
geschaffen werden kann. Allein die
Tatsache, dass er z. B. aufgrund der Ver-
kehrslage nicht rechtzeitig in der Klinik
erscheint, entlastet ihn nicht.

Aber auch der Andsthesist muss mit juris-
tischen Konsequenzen rechnen, wenn er
die Narkoseeinleitung durchfiihrt, ohne
Gewissheit zu haben, dass der Opera-
teur die ihm obliegende Behandlung des
Patienten unverziiglich aufnimmt.

BGH: Prasenz im OP-Saal?

Der BGH hat sich vor einigen Jahren
auch dazu geduBert, wann mit der
Narkoseeinleitung begonnen werden
darf. In dem vom BGH entschiedenen
Fall ging es um Schadensersatzanspri-
che aufgrund einer Nachoperation
zur Stillung von Blutungen nach einer
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Mandelentfernung. Die Patientin bzw.
deren Krankenversicherung erhob unter
anderem den Vorwurf, dass der Anasthe-
sist mit dem Beginn der Narkose hitte
abwarten missen, bis der Operateur im
Operationssaal anwesend ist. Denn es
handelte sich bei der Patientin um eine
Risikopatientin, bei der mit Komplikati-
onen hdtte gerechnet werden missen.
Der Operateur befand sich - wie dem
Andsthesisten bekannt war - noch in der
Umkleideschleuse.

Gutachterlich beraten sah das OLG
Miinchen (Urteil vom 22.01.2009, Az.
1 U 2357/06) darin keinen Behand-
lungsfehler und fiihrte in den Entschei-
dungsgriinden aus: ,Beide gerichtlichen
Gutachter haben sich in dieser Frage
tibereinstimmend gegen die Argumen-
tation der Klagerin ausgesprochen und
einen Behandlungsfehler verneint. Pro-
fessor Dr. P, hat... darauf verwiesen, es
sei tdgliche Praxis, mit der Andsthesie zu
beginnen, wenn der Operateur im OP-
Bereich (hier: Umkleideschleuse) sei.
Angesichts der kurzen Distanz zwischen
Schleuse und OP-Saal hatte Professor
Dr. P. keine fachlichen Bedenken gegen
den Beginn der Andsthesie durch die
Beklagten zu 2) (= Andsthesist) ohne die
persénliche Anwesenheit von Dr. R. (=
Operateur), nachdem sich die Beklagten
zu 2) unmittelbar zuvor durch Riickfrage
der Anwesenheit des Operateurs in der
Umkleide versichert hatten (so ihre eige-
nen glaubwiirdigen Angaben sowie die
Bestdtigung durch die Zeugen M. und
B.) Professor Dr. R. sah es ebenfalls nicht
als abweichend vom Facharztstandard
an, mit der Narkose zu beginnen, bevor
der Operateur persénlich anwesend ist”.
Beide Gutachter hielten es ,fiir vertret-
bar und ausreichend, dass der Operateur
nach Informationen der Beklagten zu 2)
nur wenige Meter entfernt im OP-Trakt
war und mit seiner Anwesenheit bei
Bedarf gerechnet werden konnte. Beide
Gutachter verwiesen darauf, dass die
Beklagte zu 2) berechtigterweise davon
ausgehen konnte, dass der Operateur
innerhalb  kiirzester Zeit prdsent ist,
wenn er bendtigt wird, und dass Dr. R.
in der Tat im entscheidenden Zeitpunkt,
ndmlich als die Koniotomie anstand, im
Saal anwesend ist”.

Diese Ausfiihrungen hielten der revi-
sionsrechtlichen Uberpriifung durch
den BGH stand. In seinem Urteil vom
20.09.2011 (Az. VI ZR 55/09) stellt der
BGH die Bewertungen des OLG nicht
infrage, ,das Behandlungsgeschehen
von Beginn der Anésthesie bis zur Konio-
tomie sei als fachgerecht und fehlerfrei
zu beurteilen. Es sei insbesondere nicht
fehlerhaft gewesen, dass die Beklagte
zu 2) die Narkose eingeleitet habe,
obwohl weder ein zweiter Andsthesist
noch der Operateur im Operationssaal
anwesend gewesen seien. Zwar habe
es sich um eine ausgesprochene Risiko-
konstellation gehandelt, da die Patientin
adipés und nicht ntichtern gewesen und
wegen der Blutansammlung im Nasen-
Rachen-Raum mit uniibersichtlichen
Verhiltnissen zu rechnen gewesen sei.
Nach dem in Deutschland geltenden
Standard muss jedoch auch in einer
solchen Risikokonstellation kein zweiter
Andsthesist anwesend sein. Der Ope-
rateur sei nur wenige Meter entfernt im
OP-Trakt gewesen, sodass mit seiner
Anwesenheit bei Bedarf habe gerechnet
werden kénnen.”

Demnach kann bei Anwesenheit des
Operateurs im OP-Bereich, konkret in
der Umkleideschleuse, die Narkoseein-
leitung grundsatzlich erfolgen. Anderen-
falls kann nicht ,mit seiner Anwesenheit
bei Bedarf” gerechnet werden.

Versicherungsschutz

Auch im Hinblick auf den Haftpflichtver-
sicherungsschutz sollte nicht vorzeitig
mit der Narkoseeinleitung begonnen
werden. Denn nach den Allgemeinen
Haftpflichtversicherungsbedingungen
(AHB) besteht Versicherungsschutz fir
die gesetzliche Haftpflicht aus Behand-
lungen, die in der Heilkunde anerkannt
sind. Die vorzeitige Einleitung einer
Narkose ohne zeitlich addquat anste-
hende operative Behandlung erachtet
der Versicherer dann moglicherweise als
besonders gefahrdrohenden Umstand
nach Ziff. I Nr. 24 AHB und begriindet
eine Obliegenheitsverletzung, sodass
der Versicherungsschutz u. U. entféllt.

WHO-Checkliste

Die Helsinki-Deklaration sieht unter
Ziff. 4 vor, dass alle Einrichtungen die
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WHO-Checkliste anwenden sollen?. Das
Team-Time-Out kann aber nur durchge-
fuhrt werden, wenn das andsthesiologi-
sche und das operative Team anwesend
sind. Auch dies ist ein weiteres Argument
daflr, erst dann die Narkose einzuleiten,
wenn der Andsthesist jedenfalls mit
einem anstehenden Hinzutreten des
Operateurs rechnen darf.

Im Hinblick auf die Patientensicherheit
und zur Vermeidung von haftungs-/straf-
rechtlichen Konsequenzen sollte also
nicht voreilig mit der Narkose begonnen
werden. Immerhin benétigt die Narko-
seeinleitung nicht so viel Zeit, dass es
hier zu erheblichen Verzogerungen im
OP-Ablauf kommen wiirde.

Geburtshilfliche PDA und

Aufklarung

Dr. iur. E. Biermann, Niirnberg

OLG Sachsen-Anhalt Urt. v.
06.02.2014 Az.: 1 U 45/133

Das ist unstrittig: Eine PDA zur Geburts-
erleichterung bedarf der Einwilligung
der Schwangeren. Die Wirksamkeit
der Einwilligung setzt voraus, dass die
Einwilligende tber die Einwilligungsfa-
higkeit verfiigt, d. h. tiber die ,nattirliche
Einsichts- und Urteilsfahigkeit zu Art,
Notwendigkeit, Bedeutung, Folgen
und Risiken einer Behandlung.” Eine
wirksame  Einwilligung setzt zudem,
soweit der Patient nicht auf nahere
Aufklarung verzichtet hat, eine addquate
Information des Patienten (ber die
genannten Umstdnde voraus. Zu den
aufklarungspflichtigen Risiken bei einer
geburtshilflichen  PDA gehdren nicht
nur die Risiken fiir die Schwangere,
sondern auch die fur das Kind, darunter
das Risiko einer Bradykardie und deren
mogliche Konsequenzen, worauf das
OLG Sachsen-Anhalt hinweist: ,Die
Aufkldarung iber so schwerwiegende
Risiken wie die Querschnittslihmung
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machte... den Hinweis auf die Brady-
kardie sicher nicht entbehrlich. Denn
all die im Aufkldrungsbogen genannten
Risiken bezogen sich auf die Person der
Klagerin (Anmerkung: die Schwangere),
nicht aber auf das erwartete Kind. Da die
Mutter aber die Sachwalterin des Kindes
ist, musste sie auch lber die beim Kind
méglicherweise  eintretenden  Folgen
unterrichtet werden. Denn nur dann
konnte sie abwdagen, ob sie ihren oder
den Interessen des Kindes die Prioritat
einrdumt.”

Die Vereinbarung tber die Zusammen-
arbeit in der operativen Gyndkologie
und in der Geburtshilfe der Deutschen
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin und des Berufsverbandes
Deutscher Andsthesisten mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Gynadkologie und
Geburtshilfe und dem Berufsverband der
Frauendrzte* sieht unter 2.2.2. folgendes
vor: ,Anamneseerhebung, notwendige
Voruntersuchungen — und  Aufkldrung
beziiglich eines geplanten oder mdg-
licherweise erforderlich  werdenden
Andsthesieverfahrens  sollten  bereits
im Rahmen der Schwangerenberatung
erfolgen. Prinzipiell ist der Andsthesist
fiir die Aufklarung (ber diejenigen Ver-
fahren zustindig, die er durchfiihrt. Aus
organisatorischen Griinden kann jedoch
die Information der Patientin (ber die
andsthesiologischen Méglichkeiten der
Geburtserleichterung ~ zweckmaliger-
weise bereits in der Schwangerschafts-

beratung durch den  Geburtshelfer
erfolgen.”
Letzteres setzt allerdings konkrete

Absprachen mit den Geburtshelfern
voraus, denn die organisatorischen An-
forderungen, die der Bundesgerichtshof
(BGH) schon bei der (zuldssigen) Dele-
gation der Aufklarung innerhalb einer
Fachabteilung fordert’, gelten — neben
dem einzuhaltenden Facharztstandard
auch beziiglich der Aufklarung, die der
fachiibergreifenden Aufklarung Grenzen
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setzt, ohne sie haftungsrechtlich zu
verbieten — erst recht, wenn fachiiber-
greifend aufgeklart werden soll.

Aber die Erfahrung zeigt, dass von diesen
Moglichkeiten nicht immer Gebrauch
gemacht wird. Wenig hilfreich sind in
diesem Zusammenhang AuRerungen
der Rechtsprechung, im Rahmen der
Geburtshilfe sei eine Aufklarung ,auf
Vorrat” nicht verpflichtend — also weder
tber die Schnittentbindung noch etwa
tber Methoden der Schmerzausschal-
tung, wie etwa der PDA —, soweit noch
keine konkreten Anhaltspunkte fir
deren Notwendigkeit im konkreten Fall
erkennbar sind. Dieser Hinweis kdnnte
zu dem Irrtum verleiten, dass eine friihe
Information der Schwangeren iiber die
verschieden Entbindungsmethoden und
die Methoden der Schmerzausschaltung,
die erfahrungsgemal spéter in der kon-
kreten Geburtssituation erforderlich wer-
den konnen, auch fachlich und rechtlich
nicht wiinschenswert sei. Das Gegenteil
ist der Fall. Denn rechtlich werden die
spater moglicherweise erforderlichen
MafRnahmen umso eher gerechtfertigt
sein, je mehr Informationen die Schwan-
gere im Voraus erhielt. Der Einwand,
Schwangere wiirden bei einer damit
verbundenen Information auch uber
Risiken der Methoden der Schmerz-
ausschaltung eher abgeschreckt, ist
zumindest dann unzutreffend, wenn die
Schwangere zugleich auf die besonders
sorgfiltige Uberwachung und die guten
Therapieoptionen bei moglichen Kom-
plikationen hingewiesen wird. Was aber
ist zu tun, wenn diese Informationen im
konkreten Fall nicht vermittelt werden
konnten? Nicht selten wird der Andsthe-
sist, z.B. im Bereitschaftsdienst, zu einer
Schwangeren gerufen, bei der unklar ist,
ob und inwieweit sie aufgeklart wurde
oder ob sie in der konkreten Situation
noch in der Lage wire, einem Aufkla-
rungsgesprach zu folgen.

GesR 2015, 99-101

N O U AW

https://www.patientensicherheit-ains.de/deklaration/deutsch.html
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In der Vereinbarung zur Durchfiihrung
von Analgesie- und Andésthesieverfahren
in der Geburtshilfe® wird erlautert: ,Auf-
kldrung in der Geburtshilfe: Bei Regio-
nalanalgesieverfahren zur Entbindung
ist eine Aufkldrung entsprechend der
Vereinbarung der andsthesiologischen
und gyndkologischen Fachgesellschaf-
ten und Berufsverbinde bereits im
Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge
wiinschenswert... Hat eine Schwangere
dieses Angebot nicht wahrgenommen, so
ist im Einzelfall drztlich abzuwégen, ob
sie trotz Wehentétigkeit in der Lage ist,
einem Aufklarungsgesprach zu folgen...
Das Ergebnis sollte festgehalten werden.
Erleichternd  fiir die Aufkldrungsver-
pflichtung ist in dieser Situation eine
medizinische Indikationsstellung fiir das
Regionalandsthesieverfahren, z.B. durch
den Geburtshelfer.”

Die Frage, ob eine Aufklarung zu diesem
Zeitpunkt, auch wenn die Schwangere
einwilligungsfahig sein sollte, tberhaupt
noch rechtzeitig oder unter Notstands-
gesichtspunkten erlaubt ist’, mag hier
unerdrtert bleiben. Richtig ist aber, dass
Schmerzempfinden etwas sehr Subjek-
tives und die Frage, inwieweit es die
Einwilligungsfahigkeit im konkreten Ein-
zelfall beeinflusst, drztlich zu beurteilen
ist. Doch es bleibt ungewiss, inwieweit
in einem moglichen Haftungsfall ein
Sachverstandiger und ihm folgend das
Gericht die Einschédtzung des Arztes tiber
die Einwilligungsfahigkeit der Schwan-
geren im Nachhinein teilen werden.
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Im Fall des OLG Sachsen-Anhalt war
die Schwangere im Vorfeld nicht tiber
die Methoden der Schmerzausschaltung
informiert worden; ob sie unter der
Geburt die PDA wiinschte, war unklar.
In jedem Fall war sie, so stellte das OLG
Sachsen-Anhalt fest, unter der Geburt
einwilligungsunfahig, weil es, wie der
Sachverstandige ausfihrte, ,auf der
Hand liegt dass die Kldgerin (Anm.:
die Schwangere) unter der Geburt mit
Sicherheit in einen Zustand geriet, der
es ihr nicht mehr erlaubte, einem Auf-
kldrungsgespréch zu folgen und das Fiir
und Wider eines Eingriffs abzuwégen ... "

Und nun? Die Anlage der PDA ver-
weigern und nach anderen Wegen der
Schmerzausschaltung  suchen?  Nicht
notig, wenn man der Meinung des
OLG Sachsen-Anhalt folgt, dass auf den
Rechtfertigungsgrund der mutmaRilichen
Einwilligung  zurlickgegriffen werden
darf: ,Kann die Mutter unter der Geburt
nicht mehr (iber das Legen einer PDA
entscheiden, ist fir die Rechtfertigung
des Eingriffs der mutmalliche Wille
der Patientin ausschlaggebend... Die
Geburt konnte nicht unterbrochen wer-
den, um die Einwilligung der Kldgerin
einzuholen, worauf der Sachverstindige
zutreffend aufmerksam machte. Die Ge-
burtshelfer ... mussten deshalb sorgféltig
priiten und beurteilen, wie sich eine
verstindige Gebdrende in der Situation
der Kldgerin entschieden hétte... Dabei
ist ihnen kein Fehler unterlaufen. Die
Klagerin hétte die PDA gebilligt.

Patienteninformation zur Behandlung auf der Intensivstation
Die Diskussionen um die Sinnhaftigkeit intensivmedizinischer Mainahmen gerade in Zeiten von COVID-19, verbunden mit dem
medial verbreiteten Hinweis, die eigene Patientenverfligung in Bezug auf das Gewiinschte kritisch zu priifen, gibt Anlass, auf den
neuen, gerade erschienenen Informationsbogen (Patienteninformationen zur Behandlung auf der Intensivstation, https:/thieme-
compliance.de/fileadmin/user_upload/Aufklaerungsboegen/ITS_de-DE.pdf) hinzuweisen. Er kann Patienten und Vorsorgebevoll-
machtigten/Betreuern im Gesprich mit den Arzten in einer aktuellen Situation helfen, intensivmedizinische Behandlungsformen
zu verstehen, Chancen und Risiken abzuwégen sowie die erforderlichen Entscheidungen zu treffen und dariiber hinaus auch bei
der antizipierten Festlegung des vom Patienten flir bestimmte Behandlungssituationen Gewiinschten, z.B. bei der Abfassung von
Patientenverfligungen, Hilfestellungen geben.

Der maligebliche Umstand hierfiir ist
die bereits oben angesprochene vitale
Indikation der PDA, wie sie der Sachver-
stindige... bejaht hat. Wollte man der
erschépften und... teilweise ohnméch-
tigen und nicht mehr ansprechbaren
Klagerin die Chance auf eine natiirliche
Geburt erhalten, musste versucht wer-
den, die Schmerzen zu lindern. Hierfiir
war die PDA die Methode der Wahl,
auch wenn sie, wie der Sachverstindige
erlduterte, nicht ohne Risiko ist. Es (iber-
wiegt nach Feststellungen des Sachver-
stindigen bei weitem der Nutzen. Dass
sich mit der Bradykardie des Kindes ein
sehr seltenes, aber auch beherrschbares
Risiko verwirklichen kénnte, steht einer
in der Situation der Kldgerin verniinf-
tigen Entscheidung fiir die PDA nicht
entgegen. Davon durften sich die Arzte
und Hebammen der Beklagten leiten
lassen. Gerade in einer Geburtssituation
kénnen an die Ermittlung des mutmal3-
lichen Willens keine allzu strengen
Anforderungen gestellt werden...”

Ob und inwieweit der Bundesgerichts-
hof (BGH), der sich zur geburtshilflichen
PDA, soweit ersichtlich, noch nicht
dulern musste, diese Auffassung teilen
wiirde, ldsst sich nicht vorhersagen.
Wer vorsichtig verfahren will, wird sich
deshalb in jedem Fall den Empfehlungen
des Fachgebietes folgend gemeinsam
mit den Geburtshelfern um eine — im
Mutterpass dokumentierte — Information
der Schwangeren iiber die Methoden der
Schmerzausschaltung unter der Geburt
im Laufe der Geburtsvorbereitungen
bemiihen.

Unter www.bda.de finden Sie viele Informationen zum Thema COVID-19
aus den Bereichen Medizin, Recht, Finanzen und Politik.
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