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Gegenstand
Gegenstand dieser Weisung ist die Patientenaufklarung, deren Grundlagen von der
Projektgruppe Informed Consent erarbeitet wurden.

Geltungsbereich
Diese Weisung ist verbindlich fur das gesamte Universitatsspital Basel.

Ziele
Die vorliegende Weisung soll die korrekte Patientenaufklarung sicherstellen. Eingriffe und
Behandlungen an Patienten bedurfen deren Zustimmung und einer hinreichenden Aufklarung.
Nur der aufgeklarte Patient kann in einen Eingriff bzw. in eine Behandlung rechtsgultig
einwilligen. Fehlende oder mangelhafte Aufklarung kann zu zivil- und strafrechtlicher Haftung
fUhren.

Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeit

Wer klart auf?

Grundsitzlich der den Eingriff bzw. die Behandlung durchfuhrende Arzt. Eine Delegation des
Aufklarungsgesprachs ist prinzipiell moglich, sofern die delegierte Person (in der Regel ein
Arzt) tber die nétige Qualifikation verfugt und Uber die Besonderheiten des Einzelfalls
geniugend informiert ist.

Wie wird aufgeklart?

Basierend auf einer schriftlichen Aufklarungsinformation (Formular) wird der Patient in einem
persénlichen, auf den Einzelfall zugeschnittenen Gesprach aufgeklart. Der Patient muss Klar,
verstandlich und in angemessener Form aufgeklért werden. Dieses Gesprach muss in einer fur
den Patienten verstandlichen Sprache oder mit Dolmetscher erfolgen.

Woriiber wird aufgeklart?

Die Aufklarung soll Aufschluss tber die Indikation und Prognose des Eingriffs (inkl.
medikamentose Behandlung), tber alternative Behandlungsméglichkeiten sowie Uber
mégliche Risiken und Komplikationen und den weiteren Behandlungsverlauf geben. Der
Patient ist auch Uber die Mdglichkeit einer Ablehnung der Kostenlibernahme durch die
Krankenkasse sowie deren Folgen zu informieren.

Wann wird aufgeklart?

Der Zeitpunkt fr die Aufklarung des Eingriffs bzw. der Behandlung hangt von der GréRe und
Komplexitat des Eingriffs oder der Behandlung ab. Je grésser und komplexer der Eingriff ist,
desto mehr Zeit muss zwischen Aufklarung und Eingriff liegen. Der Patient muss ausreichend
Zeit haben, die Vor- und Nachteile des Eingriffs abzuwagen. Die Aufklarung am Vorabend der
Operation reicht nur fur nicht besonders schwerwiegende Eingriffe oder bei Routineeingriffen
ohne grésseres Risiko.

Gibt es Ausnahmefélle?

In Aushahmefallen wie z.B. in Notfallsituationen muss die Aufklarung der Situation angepasst
respektive darauf verzichtet werden. Bei urteilsunfahigen Patienten sowie Kindern und
Minderjahrigen bedarf es eines besonderen Aufklarungsvorgehens.

Dokumentation
Die Beweislast firr die Aufklarung und die Einwilligung des Patienten fur einen Eingriff bzw.
eine Behandlung liegt beim Arzt. Wenn mdglich werden immer geeignete Aufklarungsbogen
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eingesetzt. Mindestens muss jedoch in der Krankenakte das Aufklarungsgespréach
stichwortartig dokumentiert (werden) und wenn méglich vom Patienten unterzeichnet werden.
Der pauschale Eintrag ,Patient wurde aufgeklart und tber Risiken informiert* reicht nicht.

5. Umsetzung der Weisung und Konsequenz bei Nichteinhaltung
Diese Weisung ist ein spitalweiter Standard. Die Nichteinhaltung dieser Weisung kann
personalrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.
Kann eine genugende Aufklarung nicht nachgewiesen werden, kann das Spital
haftpflichtrechtlich und/oder der Arzt allenfalls strafrechtlich belangt werden, selbst wenn kein
Behandlungsfehler vorliegt.
Die einzelnen Bereiche des USB sind fiir die Implementierung dieser Weisung zusténdig. Die
Chefarzte mussen deren Einhaltung in ihren jeweiligen Kliniken gewahrleisten. Ein
Kontrollprozess wird die Implementierung der Weisung in den Abteilungen Uberprifen. Eine
Arbeitsgruppe wird die Weisung kontinuierlich uberprifen und weiterentwickeln.

6. Inkraftsetzung
Diese Weisung wir per 20.02.2018 in Kraft gesetzt und ersetzt die Weisung vom 26.04.2010.
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Prof. Dr. Christoph A. Meier lic.iur. Burkhard Frey, MBA HSG
Arztlicher Direktor Generalsekretar
Erlauterungen

Ad 1. Gegenstand

Nach schweizerischer Gerichtspraxis stellen Eingriffe am Patienten grundséatzlich eine
Korperverletzung dar. Diese wird jeweils gerechtfertigt durch die informierte Einwilligung des
Patienten. Die Einwilligung eines Patienten in einen medizinischen Eingriff bzw. eine Behandlung ist
somit nur rechtsgtiltig, wenn eine hinreichende Aufklarung vorausgegangen ist. Diese Aufklarung
soll den Patienten in die Lage versetzten, aufgrund der erhaltenen Information eine freie und
sachgerechte Entscheidung Uber die Durchfiihrung einer medizinischen Behandlung zu treffen
(Selbstbestimmungsrecht).

Diese Weisung beschreibt nicht die Aufklérung im Rahmen von Studien. Aufklarungen im Rahmen
von Studien folgen den Vorgaben des Humanforschungsgesetzes (HFG) sowie denjenigen der
Ethikkommission Nordwest- und Zentralschweiz (EKNZ).

Ad 4.1. Wer klart auf?

Grundsitzlich muss der einen Eingriff oder eine Behandlung durchfiihrende Arzt das
Aufklarungsgesprach fuhren. Eine Delegation des Aufklarungsgesprachs ist prinzipiell méglich,
sofern die delegierte Person uber die nétige Qualifikation verfugt und Uber die Besonderheiten des
Einzelfalls genligend informiert ist. Die Verantwortung fur die Auswahl und Qualifikation der
delegierten Person tragt der die Untersuchung oder der den Eingriff durchfilhrende Arzt.

Wird der Patient wahrend seiner Behandlung mehrfach ambulant oder stationar behandelt, so
empfiehlt es sich, dass der jeweilige fur die Behandlung zusténdige Arzt daruber aufklart, welche
medizinische Massnahme durchgefiihrt werden soll. Dies gilt auch fur Medikamente.

Ad 4.2. Wie wird aufgeklart?

Es empfiehlt sich die sogenannte Stufenaufklarung: Basierend auf einem Standardformular wird das
persénliche Gesprach mit dem Patienten gefuhrt, das auf Besonderheiten des Einzelfalls
zugeschnitten wird. Diese personlichen Aspekte sind ebenfalls auf dem Formular festzuhalten.
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Aufklarungsformulare ersetzen nicht das mundliche, individuelle Aufklarungsgesprach. Wichtig ist
die nachvollziehbare Ablage der unterschriebenen Einwilligungserklarung in der Patientenakte.

Der Patient muss die Aufkldrung verstanden haben. Dies erfordert bei nicht deutschsprachigen
Patienten ein Formular und/oder eine dokumentierte miindliche Aufklarung in einer ihm
verstandlichen Sprache (z.B. (Telefon-) Dolmetscher).

Ad 4.3. Woriiber wird aufgeklart?

Zur Aufklarung gehéren insbesondere auch die im Einzelfall bestehenden Risiken und
Komplikationen. Sofern eine Komplikation eintritt, Uber welche zuvor aufgeklart wurde, besteht
prinzipiell keine Haftung. Anders verhalt es sich, wenn das Risiko einer Komplikation nicht erwéahnt
wurde.

Bezlglich Ausmass der zu erwahnenden Komplikationen gilt folgendes: In Deutschland hat der
Bundesgerichtshof festgehalten, dass Risiken, welche in unter 1 % der Félle eintreten, nicht erwahnt
werden miissen. Das Schweizerische Bundesgericht hat sich nicht auf eine derartige Zahl festlegen
lassen. Es hélt lediglich fest, dass der Arzt bei gewchnlich mit grossen Risiken verbundenen
Operationen, die schwerwiegende Folgen haben kénnen, den Patienten ausfihrlicher aufkléren und
informieren misse, als wenn es sich um einen im allgemeinen unproblematischen Eingriff handelt.
Die juristische Lehre folgert daraus, dass sicher jeweils Uiber die typischen Risiken aufzuklaren sei,
jedoch auch ber seltene, sofern diese das Leben des Patienten schwer belasten wiirden und trotz
ihrer Seltenheit fiir den Eingriff typisch seien. Zudem ist zu berticksichtigen, dass manche Patienten
durch den Eintritt méglicher Komplikationen schwerer betroffen sein kénnen als andere (z.B.
handchirurgische Komplikationen bei einem Pianisten).

Auch die Aufklarung Uber alliféllige Kostenfolgen fir den Patienten bei Nicht-Ubernahme der
Behandlungskosten durch die Krankenkasse liegt gemass Rechtsprechung in der Verantwortung
des behandelnden Arztes oder einer von ihm delegierten Person.

Ad 4.4. Wann wird aufgeklart?

Das Bundesgericht hat sich ebenfalls zur Frage des Zeitpunktes fur die Aufklarung des Eingriffs
geaussert. Danach sind Aufklarungen, welche zeitlich zu nahe an der Operation erfolgen, nicht
rechtsgultig. Das Bundesgericht fuhrt aus, bei grésseren Eingriffen musse die Aufklarung in der
Regel 3 Tage vor dem Eingriff stattfinden. Dabei miisse dem Patienten ausreichend Zeit eingeraumt
werden, um Vor- und Nachteile abzuwagen und eventuell eine zweite Meinung einholen zu kénnen.
Auf jeden Fall sollte dem Patienten gentigend Zeit eingerdumt werden, um sich ohne Beeinflussung,
wenn moglich ausserhalb des Spitals entscheiden zu kénnen. Bei Routineeingriffen ohne grésseres
Risiko genuige eine Aufklarung am Vorabend.

Die juristische Lehre lasst sodann in Analogie zur Rechtsprechung in Deutschland fur die
Anasthesieaufklarung ebenfalls als Zeitpunkt den Vorabend der Operation zu. Dies mit der
Begrindung, die Zustimmung zum Eingriff erfasse grundsatzlich auch diejenige zur Anasthesie,
somit musse lediglich noch die Anasthesieart und die damit verbundenen Risiken und
Komplikationen besprochen werden. Dafirr reiche der Vorabend aus.

Das Zivilgericht Basel-Stadt hat zudem in einem Fall entschieden, eine Anasthesie-Aufklarung am
gleichen Tag wie der Eingriff (wenn auch etliche Stunden zuvor) sei zu spat erfolgt und somit
rechtsungultig.

Ad 4.5. Gibt es Ausnahmefélle?

In Ausnahmefallen, wie z.B. in Notfallsituationen muss die Aufklarung der Situation angepasst
werden. Es kann sich dabei um eine kurze mindliche Aufklarung handeln, die aber auf jeden Fall
dokumentiert werden muss.

Bei urteilsunfahigen Patienten sind geméss Art. 378 ZGB der Reihe nach folgende Personen
berechtigt, den urteilsunfahigen Patienten zu vertreten resp. dessen mutmasslichen Willen Kund zu
tun:

1. die in einer Patientenverfiigung oder in einem Vorsorgeauftrag bezeichnete Person;

2. der Beistand oder die Beistandin mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen;

3. wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder eingetragener Partner einen gemeinsamen
Haushalt mit der urteilsunfahigen Person filhrt oder ihr regelmassig und personlich Beistand
leistet;
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4. die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen gemeinsamen Haushalt fuhrt und ihr
regelmassig und personlich Beistand leistet;

5. die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und personlich Beistand
leisten;

6. die Eltern, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelméssig und personlich Beistand leisten;

7. die Geschwister, wenn sie der urteilsunféahigen Person regelmassig und persénlich Beistand
leisten.

Wenn keine vertretungsberechtigte Person vorhanden ist oder das Vertretungsrecht austiben will,
wenn unklar ist, wer vertretungsberechtigt ist, die Vertretungsberechtigten unterschiedliche
Auffassungen haben oder die Interessen des urteilunfahigen Patienten gefahrdet sind, errichtet die
Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) auf Antrag eine Vertretungsbeistandschaft.

In Fallen, in denen wegen Dringlichkeit (z.B. in Notfallsituationen oder wenn die
Vertretungsberechtigung objektiv unklar ist und eine medizinische Massnahme zum Wohl des
Patienten nicht aufgeschoben werden sollte, bis die KESB entschieden hat) einer medizinischen
Massnahme keine Zeit besteht, um die vertretungsberechtigte Person zu informieren und deren
Entscheid einzuholen, ist der Arzt befugt, die medizinischen Massnahmen anzuordnen, die im
Interesse der Gesundheit des Patienten notwendig sind.

Bei unmundigen Kindern sind die Eltern die gesetzlichen Vertreter. Sollten diese nicht zum Wohl des
Kindes entscheiden, muss die KESB angerufen werden.

Bei nur vorubergehend urteilsunfahigen Patienten muss der Patient nach Wiedererlangen der
Urteilsfahigkeit zuséatzlich noch aufgeklart werden.

Der Patient hat das Recht, auf die Aufklarung zu verzichten (Revers). Dies muss aus
Beweisgrinden dokumentiert und vom Patienten mit Unterschrift und Datum schriftlich bestatigt
werden.

Ad 4.6. Dokumentation

Die Beweislast fur die Aufklarung und die Einwilligung des Patienten fur einen Eingriff bzw. eine
Behandlung liegt beim Arzt. Grundsatzlich sind die ProCompliance-Aufklarungsformulare von
Thieme einzusetzen. Selbst erstellte Aufklarungsbégen kénnen eingesetzt werden, sobald die
Rechtsabteilung in Zusammenarbeit mit den jeweiligen Arzten die Tauglichkeit der eingesetzten
Einwilligungsdokumente tberprift hat. Wenn kein Aufklarungsbogen verwendet worden ist, missen
stichwortartig die Aufklarung tber Behandlung sowie die erwahnten Risiken und Komplikationen in
der Patientenakte dokumentiert werden. Das Bundesgericht hat festgehalten, dass es den
Beweisanforderungen nicht geniigt, in der Krankengeschichte nur ganz allgemein zu vermerken, der
Patient sei Gber das bevorstehende Ereignis aufgeklart.

Ebenfalls ungeniigend ist das Festhalten der erfolgten Aufklarung im OP-Bericht. Dies ersetzt nicht
die Dokumentation mittels Formular oder KG-Eintrag.
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