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D, Geerples Grounalakls, Franhfion

Anfingernarkose und -operation —
Behandlungsfehler oder
Auntklirungspilichtverletzung?

1. Behandlungsfehler

e Crperation und Narkese durch Assistenziivzie st gingigs
Praxis in deneschen Krankenbiinsern, Matrgemil fibeen dabel
Assistenzirere Operationen und Markosen aoch rum ersten Ml
durch. The sopenanite Anfingeroperation bew, -narkose zann
dabet einen dretlchen |.5l.']'|.&:|1.l.’].|l.i:'l__L{F.-!'-L"]Ill."l'. darstellen, wenn der
Arze sich welnmgsgemdl and die selbstiindige Operation und
Markosc cimlake, obglech er nich den bet thm voransrnsetzenden
Kenntnissen und Evfahrungen dagegen hiite Hedenken haben
wnd eine Cefihrdung des Patieoten Bite vorausschen miissen”

1) BOTHZA GBS, 248 (258) = DWW 1984, 055 = [£ 1884, 327 (350 =
Med [ 3 = P\ﬁﬂingul:u]:u'r:llir|||. BiH, N_l"ﬂ" 1965, 2193 = MedP
1986, 3% = VersR 1985, TH2 = Anfingeroperation; BOE, MW 1988, 2208
= Anfingerdisgnase; OO Feibriicken, CLGE 19EE 470 (474, 450)
Redlt LIEY, 96— Anfingemarkose; Civsen, ArethaflongsB, 1990, 5. 400,
Fem, InihedWaochensche 1990, 138IE ders, They Chirneg 1983, 58,
Land, Areb & Safl) (19885, Rddnr, 362 Mesrow, ind MonchEomm.
% Anfl, C14sa), § A2 Rdore, 4080y Matesd fealr, Jul 1985 35260 Reabe
Fagel, Medizin und Rc-\_‘|'|l:i§:-r:-:!|'|lll'|_i.';. LORT, 5. 58,

21 Sag, Ubernalimeverscholden, for das der Crperatenr bew . angelen-
de Andisthesise persénlich hafret, Drancben haften der ausbildonds Ober-
ATEL, der Chefarzt sowie der Kr;nﬂ;l:lfh:lu._xlf?l.t-_-:'r Wi ('.II_..',I:lHi:= ATID TSV Er-
schuldens, wenn sic die Anfipgeraperation und -narkess niche eder unge-
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(TS (‘}]1{ ralion Bew. MNarkose durch cinen .-*.,r?r der nicht Gher
ausreichende Kenntnsse und Ln.‘L|:1r1|ug:.‘:1 veriligr, bivgr cine Ri-
sikeerhohung in sich, diz sethso dann eien Be el mgsiehler
avsmachl, wenn der genaoe Kavsalablant zwischen Crperation
e, Warkose un d -;.uu*-_ TreLErer i\fl]:lﬂlkl“l;-., neche gean anfje-
Elirt swerden kann'

Wie die Rechrsprochung des BOGH austithet!, kane aber niche
sehony allem ans der Tatsache, dall ein Arze cine Operation zum
craten: Mal als verantwortlicher Qperatear durchfilier, folgen.
dal e Anfinpgeroperarion schon fitr sich einen Behandhogsteh-
ler darstellt. Anderenllls wivds ame Anfang ciner jeden Chirar-
genkarriere ein Kunstlehler scchen, Bing Antingeroperation und
cnarkose kann allerdings zu cinem Belandlengsfehler Qifiren,
wetn der BeruBsnfivger niche diber die nérigen Kennmzsse urd
Fernpkeiten wertip und ncht ausreichend von cioem erfiheenen

Fachkollogen fiberwachs wird. Fiir den Patieoren muall bai jeder
{)F.Lr.jl,ln:u' = 1111 ||_"\-j|"||1 ;L, -L|.|-.- O, WOT D8 et — dier S 1:..arc1 s
criabirensn Chire rlr-.u gewdihrlester sein’, Es kdnuen daher fiir
di "'-'Jt'l"i;.;".*: reration und —tarkose nichl 2u Lasten des Patien-
tent gergere Sorgfalepilichien als bei ciner gewdlnlichen Ope-
racient tmd Andstliesie awlgestelle werden, Das Waohl des Patien-
ten el seing Sicherheit haben tomer Vorraog, auch wor den
[nteressen der auseibildenden Assisrenzivere.

I der Literstar™ wird duir die Asfieeapeeaiion angpefiihen, dali dic
auseubildenden Assisteneirere stoleneeeiae aul das ﬂll-‘uhfla.{lll'll;‘ﬂ'll.‘:]
der selbatindipen Olperation hingefither werdes mitssen. b crsten
Stadmm bescheiinks sich die Tingketr auf blofies Beobacheen, Tin
eweitcn Sradmm wird der Assistenzarzt erst als gweiter, danm als
crater Assistent titg. o deiten Stadivon schlieBlich dbermingne o
selbse die Aufzabe dos Operatenrs, wobel ihin eio erfahrener Kallege,
i der Begel der Chels ader Oberaer, seincrseirs als Assistent zur
Seite steh, e sicrven und letzen Stadiom e diey Zostand erreiche,
ey der junge Arer selbstindig und eigenvermowordich operierr,
was fiir den Abschluli der Facharztzusbildung s Chimurgen sogar
erfordertch ise. om den Machweizen erbringen, anlallende Crpeeagios
nen selbstzndie uned \,T|LI]§_|I1(‘I.,_|'I |,|.'|-\.E~._f'|||'||[ wir halen, Ahnlick 2 hi
das LY Feiiviivien’ bet dey a'm,rl arksse vnter flm'rlln:lu.lc-,\;mh
e Wetterbildunpaplanes fir die Aristhesie von emem zeitheh nicht
Frwierten Ache-Stufen-Plan avs, der den jungen Aret vom remen
Suschauen tiber das Eintben emeelner Yerpichtunsen amel <he sich
nier Pml{*ih.nlu and Aufsicht gines erfabirenen Fachkaelegen allnit-
lich seeigernde Uhermalime eineenee uod spiter anch zusammenkin-
\|_3_r||_||_r 1|_,|||, !_'||||;\; |'"I.IIi'i'\"'l,'l'l-c'.-\-il."'-l'-"f:-f!é'l:t':li:-:"i' 210 501?-.~ar:"£s'|<|i|_~_|:|1 N-.'il'k(!l:-'\.l.'—
ke e, [abor wird die sich nach dicsem Auwsbildungsplan
stindig aretpernde Sethstindigkeit von einer i wmgekehrier '1'0::5-:114
stindig sehwicher werdenden Uberwachung vl Kantralle cines or-
trhrenen Fachkollegen beglene ™

Legt man diese Bintetlung supronde, sooswelle cioe e dicsem
Babimen durchgefithrte Anfingeroperation und -narkose T sich
allem nech keinen Belandlongsfehler dar: Erwas anderes gilt
darm, weenn der Eingrill obue die erforderdiche Uberwachung
seiens cines orfilrenen Fachkollegen duerchgetfibog wied: Bei ei-
ner AnBiperoperaton el dem Operatear el erfdhrener Chi-
g wor Seite pestellt werden®, wobel aber die Aufgabenvertei-
lung Fwischen operierendem Assistensare und Glerwachendem
Oberarer klar abgesteckt Bleibe: Mieser soll mohs dem Operzeren-
den die Mand fithren. Das Aoscizen ond die Aostithrong der
Owerationsschnizee ist alleinige Sache des Opericrenden sclbst,
'iJ.LI dafiir die norige Ausbildung erfabren hat, Der tiberwachende
Arzt st vor allem Bir die Erveihunsg von Bag und den Fall unvors
herpeschener Komplikationen erlordezlich,. Treten angewdhnli-
che Lhmstande ein, die die Operaton aus einer Routineaperation
heransheben, kann es erforderlich sein, die Operation dorch den
Andinger abzobrechen wod den Oberaret weiteropericren zu fas-
sei [ic Bntschetdung dariber oritie der audsichitsfihrende Ober-
arzl. Ensprechendess bat fiir die Anfingermarkose zugelten.

Dem Assistenzaret; der die Operation oder MNarkose durch-
fithrr, abbegr zudem eme erhohoe Drl.'q.'rru.'-:'rrfru|'rJr.':'F_|’.1."{."J.’.' Er hat
den Gang der von thm selbatindiz durchgebibreen Operation
aunch bei sopeameten Routinesingriffen o den wesentlichen
Punkten zu doksamenrieren ™ T Darlegrngs- mnd Beweeislosr da-
e, dall cin Mililngen der Operation bewa. MNirkose | oder cine
cinmgretretene Komplikaton niche aof des mangelnden Erfahrung
tnd Ubung des micht ausreichend guahibzeren Operatcars be-
ruhit, tragen der Krankenhavseriger und die fir die Ubereragung

der Orperation: verantwortlichen Srzret™,

Capnrisitaaias, Anf@ngentarizose s -openifion
I Aufklirungspflichtverletzung

Pras £ waly har in ciner Ertschenduong aus dem _|a|1rr_' 1981
die Auffassung verteeten, der Patient miisse promdsizlich dae-
ke aufpeklare werden, daf der Operaveur noch nicmals eing
solehe {,‘.ng-r:lr';-::-n worgenominen hat. ]h'griludut swird diss
der Motwendizhew, den Patienren iiter die Erhiéhonge des Opera-
ricmsrisikos, die durch einen aflensichilichen Mangel an Erfah=
FUgE CANCEILL, ;ﬂl-f?lll;f]'l"-! 1. Ther BOE hat die E.L:ut—..r_h-::sdu:m TSt
weit zu ookt aufgelioben wind den Einsace eines unert; threnen
Anfingers niclt als Verlereone einer Aufklirongspflicht, sondern
als Behandlungstehler gewerter 21|.1”|l:1-;|l brar et kLaI'gCS[L‘]ll: Ei-
ver Auffldag ey den Tatbeszand -.1tr Anfargeropevation bedar]
es mcht, wenn der Aoficzer looveichend susgebildet worde und
fber die norwendigen Fii]li:_:k-:'ill.'lj '\.'l."ri.ll.'lf_:"'l. e {.jpl_'l'ﬂu'llﬂ‘l:l rrach
den allzemeinen Srandard der Operationstechnik auszubiheen,

I Wordersrond der angestellenden Uberlegungen scebr das
Wraht des Patienten. T Jdiirfen aach im bnceresse der @redliches
Aushildung keine susitetichen Basiken aufpebiivder werdean, Lie-
gendie Wormnssotzangen cner Anfingeroperation bew. -narkose
wir, wire cine Aatklirung des Paneoten geradezo schidlich; Der
Paticat wiirde heunruhict und fn Repelfall seise Envwilligong
versagen, Bin cinwillizender Patene seimde Olperation wed M-
kose verkrampil gezendiber, da e sich vermeintlichen Gefabren
anspeseezt sicht, Aoch der i Kemmtnis dee Patientenaufklirung
handelnde Arver wdire dicsom gepentiber !{L‘JIL‘JL][]IE inshesondere
bt Odperstionen mit nur drchicher Beriubang, die der Parient mi
Tiewulissein 'c-_ri'ullrt'n kit

Biet vertr :L;.__I,q]u.m Avspruch eines Privatpatienten aul einen
bestimmten Arzsmnol dieser daritber aufpetlan werden, dal nachs
der Chefs b, Oberaret, sonder e Azzisrenzarzr dic Operanios
Tzwe, Markose dueclfiineg, und aach seme Giowalligung lieren errel
letn, Bin HIMO-Arzr beispiclsweise, der als besonderer Speriali
vin einem Privatpaiienten aufpesocht wicd, mof die Operation
selbst durelifitlhiren und dart sie mche ohne dessen Elnswilligung
an elnen Oberarzs fiberreagen'”. Dempegenuber hat ein Kassen-
patient, der mit den Krankenbaes in der Regel ginen sogenann-
ten tomben Krankenhausaufiahmevertzag ™ ohae besonderen £
satzverteag schlicht, prondsicelich keinen Ansproch darauf, von
cinent bestinunten Arer, inshesondere von cinem Chefarse, per-
stmlich behandele und operient bewe nackotsiers zn werden, Sein
Wertragaspartner istallein der Krankenhaustriger, dem es dberlas-
sen st den Opeeations- bawe, Warkoseplm so aafzostellen, ah
alle Krankenhausticzre nach Miozhchken plachmibig herangeza-
ponvnd entsprechend ihrem jewetlipen Kémmen cingesclen wes-
den'®,

nigend organivieren B eblende Oheswachung]. Der Chetaret der cha-
rurgischen Abteilung we enden veeptlicheer, iagnost und emgeleiene
Therapae des Ter wingers alsbald @ iibu[pri'.ﬁ'n. val, BOH, MW
1987, 1479 e zost. Ann, Dlewiselr = |24 1987, 877

3) BEHF Y, 248 (2500 = MWW 198, 635 m. .-"'.I||.|.|. Careerny, |28 1954,
331 Dwepesch, Nj'l:ﬁ:-" 196, 650 Franekd, Medlt 1984, 186,

4] BOGILE BA, 248 (2581 = MW 1984, 655; BOH, MNPV 1983, 2195

51 BOHE B8, 248 (254) = MW R4, 055; Prozke MedBT9E 186
SRAY Cheden, JE 1tEA AT Dewiserr, MW 1984 6300 deve, INIW 1957,
1450

Gl Pkl MedB 19R1, 154

FPAOLGE SRR AT TR

@RS BE 2R (253 = MW 1984 633 Franak, MedR 15584, 156
Fieper, DiMedWachenschr 1980, 113

9y PO BTWO1983, 2193 = Medl 1986, 30 = Verslt TUH3, TH2,

L0 S EL A R, 208 (2561 o MW 198, 055, Beweislastumbkehr sugun-
sten des Patenten; vigl, anch DL C8weiovicken, OLGE 1988, 471 (4745
Srteffen, Meue Entwic L‘Lun.ﬁhm"n der HE i‘I—H{'-:hter'{ g wnan Arethal-
fungsTt, 3, Aufl (198, 507

11 2 Kala, ‘v.lr-. rzB- 10 .f’f, 433 = Mo PRI, 63,

129 BGIZ BE, 24802537 = MW 1944, 635,

133 Avch ,!}en.'r..ln, Nj-}.-' IS8, 030 1982, 2385 (25870 Dranzbl, MaulR
g, 186 Meseis (oo Fuln 13, §823 Rdor, 432 sweifelsd longegen

'.|,f|f|;-r.r| i WOTREL 120 Awdl, (E98%, Anh, IT§ 823 Rdar. 136 ind Miiiler-
Cu-lg,', Jus 15985, 352 (231

14 B, LM 8 ﬁ,’-':ﬁ fDﬁ,. BB Mo H gl anch GLEE Méwches, MW
[‘-.l"in'll I H:’I Far ohie At besic.

150 Dhazg ewesan, Arzcl ond Acencimactel B, 198305, 30 i, Agzt-
hafipiliclnd,, TUEY, 5, pils

16) (3 G5 Celle; Wersk 1952, 46 = NP 1952, Fin
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