DEUTSCHLAND

Wallmann, die Investitionen zu retten.
Die Millionen stecken in lingst fertigen
Gebduden fiir Verwaltung und Labors
sowie in einer Riesengrube, die mit Pla-
stikfolie, Drainagen und gewaltigen Ton-
mengen abgedichtet ist.

Vieles aber sieht vollig anders aus als
urspriinglich geplant. Denn als sich in
der Bauphase herausstellte, dall das
Grundwasser keineswegs ausreichend
vor einsickerndem Gift geschiitzt ist, be-
halfen sich die Entsorger mit einer unge-
wohnlichen Methode: Sie dnderten lie-
berihre Zeichnungen, als das Projekt auf-
zugeben. .

~Absolut dicht* sei die bodenbedek-
kende Tonschicht der Grube, hatten die
Planer zuniichst verkiindet. Nach einigen
Gerichtsverfahren muBten die Bauher-
ren jedoch einrdumen, daBl etliche
~Wasseraustritte* zu stopfen seien.
Dann stelite sich auch noch heraus, dafl
an diesen Stellen das Grundwasser ,arte-
sisch gespannt ist“ (Gutachten), also
nach oben in die Grube driickt.

 Dennoch hielten die Planer die unter-
schiedlich dicke Tonschicht fiir bestens
geeignet, Giftstoffe vom Grundwasser
fernzuhalten. Die Schicht bestehe
schlieBlich aus ,.gewachsenem* Ton, an
allen Stellen .mindestens vier Meter
méchtig”. Uber diese Behauptung aller-
dings mochten ehemalige Arbeiter aus
der Tongrube ,,nur noch lachen*.

TatsAchlich zeigte sich, wiederum nach
juristischen Auseinandersetzungen, da
eine dichte Tonschicht an etlichen Stel-
len der Grube {iberhaupt nicht existierte.
Und dort, wo noch Ton lag, war die
Schicht an vielen Stellen keineswegs vier
Meter stark. Uberdies kam heraus, daB
die Sonden, mit denen die Amter gemes-
sen hatten, nur 1,50 Meter lang waren.
Die Deponie-Erbauer lieBen nun, anstatt
das Projekt endgiiltig aufzugeben, den
Grubenboden mit frischem Ton bedek-
ken.

Ob der Ersatz von den Gerichten als
ausreichend akzeptiert wird, muB sich
erstnoch zeigen. Denn gnadenlos nutzen
die Mainhausener derzeit Fehlereinge-
stindnisse und Entgegenkommen der
Umweltverwaltung fiir ihren. Abwehr-
kampf aus.

Jahrelang hatten die Gegner etwa argu-
mentiert, nach Regenfillen kdnne das
Sickerwasser in den abgelagerten Chemi-
kalien unkontrollierte Reaktionen ausl6-
sen. Die Ingenieure, denen inzwischen
selbst schon Bedenken wegen der Menge
des zu erwartenden Sickerwassers ge-
kommen waren, reagierten mit einem
neuen Plan. Stolz verkiindete die HIM,
sie werde fiir weitere 60 Millionen Mark
~das groBte freitragende Dach Europas*
iiber die Deponie spannen lassen.

Prompt drehten die Protestler den

SpieB um. Das Dach sei ,die physikali- -

‘sche Achillesferse* der Grube, erregte
sich der Chemiker und Gemeinde-Gut-

88  DER SPIEGEL 37/1989

achter Artur Brehm. Das Temperaturge-
falle zwischen dem Dach (bis zu 60
Grad im Sommer) und dem rund 11
Grad kalten Grundwasser fithre zu
~Kondensationsvorgidngen“, an deren
Ende die Tonschicht am Boden aus-
trockne, ,,mithin nicht mehr schiitzt®.

Daran hatte im Umweltministerium,
wie ein Beamter bekennt, ,,niemand ge- -
dacht“. Der Abfallexperte ist deshalb si- -

cher, daB sich das Verfahren weiter ver-
zogert: ,,Das wird wieder Jahre dauern.*

) Arzte —— ]

[G.eféihrliche
Spritze

Der Bundesgerichtshof definiert
den miindigen Patienten:

Ohne seine Einwilligung ist jeder
Grztliche Eingriff rechtswidrig.

s fing harmlos an. Heinz Bertram*,
E32, aus . Limburg, spiirte leichte
Schmerzen im rechten Schulterge-
lenk, der Hausarzt diagnostizierte

. ,Uberbeanspruchung des Arms®. Er

verschrieb eine Salbe.

-Doch.die Medizin half nicht. Deshalb
konsultiérte Bertram sieben Tage da-
nach einen Facharzt fiir Orthopidie.
Der stellte eine ,,akute Schultersteife
fest und verabreichte eine ,intraartikuli-
re Injektion* — ein kortisonhaltiges Mit-
tel direkt in die Gelenkkapsel.

Nach weiteren fiinf Tagen wurde der
Patient mit hohem Fieber ins Kranken-

* Name von der Redaktion gefindert.

haus gebracht. Befund: septisches Fie-
ber. Bertram kam auf die Intensivsta- -
tion, doch die Arzte konnten ihn nicht
retten. Zwei Wochen spiiter war er tot.
Der Sektionsbericht hielt als Todesur-

 sache fest: ,multiple Lungenabszesse* ~

entstanden durch eine Blutvergiftung
nach Vereiterung des Schultergelenks.
Bertrams Witwe verklagte den Orthopi-
den auf Ersatz der Beerdigungskosten
und Ausgleich fiir den Schaden, den sie
im Lebensunterhalt durch den Tod ihres
Mannes erlitten hatte.

Der ProzeB iiber die medizinischen
Versdumnisse, mit denen die Witwe in
allen Instanzen bis zum Karlsruher Bun-
desgerichtshof (BGH) ihre Anspriiche
begriindete, brachte allen Patienten
neue Klarheit iiber ihre Rechte.

Die Witwe stiitzte sich auf drei Argu-
mente. Zum einen behauptete sie, die
Injektion in die Gelenkkapsel sei ,,nicht
indiziert* gewesen. AuBerdem riigte sie
Behandlungsfehler und Verletzung der
Aufkldarungspflicht: Wenn ihr Mann auf
das Risiko bei der ,,Injektion eines Kor-
tisonpriparats* hingewiesen worden wi-
re, hitte er diese Behandlung abgelehnt.

Der BGH entschied zugunsten der
Witwe - mit prinzipiellen Aussagen
zur medizinischen Aufkldrungspflicht.
Denn immer héufiger kommt es zu Pro- .
zessen Giber die Haftungspflicht der Arz-
te. Die Bundesrichter, hochste Instanz
in Zivilsachen, die normalerweise
Grundsatzfragen nur einmal fur alle
kiinftigen Fille beantworten, muBten in
den letzten anderthalb Jahren rund zwei .
Dutzend einschligige Leiturteile fallen.

Mal hatten Krankenhausirzte verges-
sen, ein ,DosisleistungsmeBgerit fiir
Strahlentherapie” einzusetzen, mal er-

Routineeingriff Injektion: ,Nicht voll beherrschbar”
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wies ,sich das Unterlassen einer gebote-
nen Rontgenaufnahme als grober Be-
handlungsfehler*, mal wurde das ,,Hin-
ausschieben der Fruchtwasserpunk-
tion*, mit der eine vermutete ,,Chromo-
somenanomalie des Fotus“ rechtzeitig
hitte festgestellt werden kénnen, als un-
verantwortlich bezeichnet.

Die Rechtsprechung des BGH zeigt,
daB in Haftungsprozessen vor allem
{iber zwei Fragen befunden werden
mufB3: Hat der Arzt geschiudert? Oder
hat er unerlaubt gehandelt?

Wenn Patienten behaupten, sie seien
Opfer eines Behandlungsfehlers, mis-
sen Sachverstindige und Gerichte prii-
fen, ob das Regelwerk der &rztlichen
Kunst beachtet worden ist — wenigstens
jenes MaB an Sorgfalt, das jedem Hand-
werker abverlangt wird.

Wihrend iiber die Kunstfehler von
Fall zu Fall entschieden wird, steht bei
der Priifung, ob der Patient umfassend
aufgekldrt worden ist, ein. grundsitzli-
ches Rechtsproblem zur Entscheidung.
Deshalb faBte der zustindige 6. Zivilse-
nat des BGH unter Vorsitz von Erich
Steffen die richterlichen Gebote zum
Arzt-Patienten-Verhéltnis in einem Re-
gelwerk zusammen:

B> ,,Unumstritten* miisse sein, ,dal
arztliche Heileingriffe grundsitzlich
der Einwilligung des Patienten bediir-
fen, um rechtméfBig zu sein®.

D> Diese Einwilligung kénne ,nur wirk-
sam erteilt werden, wenn der Patient
iiber den Verlauf des Eingriffs, seine
Erfolgsaussichten, seine Risiken“ auf-
gekldrt worden sei.

D>Zur Aufklirung gehore der Hinweis
auf ,mdgliche Behandlungsalternati-
ven mit wesentlich anderen Belastun-
gen, Chancen und Gefahren*.
~Nur so*, stellten die Bundesrichter

fest, kdnnten das ,Selbstbestimmungs-

recht“ des miindigen Patienten und
~sein Recht auf kérperliche Unversehrt-
heit gewahrt* werden — ein deutlicher

Hinweis auf die von der Verfassung ga-

rantierten Grundrechte.

Im Fall Bertram urteilte der BGH,
daB ,die Einwilligung des Patienten in
die intraartikulsire Schultergelenksinjek-
tion, die zu dessen Tod gefiihrt hat*, un-
wirksam gewesen sei — ,wegen einer
schuldhaft unzureichenden Aufkldrung
iiber deren Risiken“. Der Arzt habe sich
~eine rechtswidrige Ko&rperverletzung”
zuschulden kommen lassen, fiir deren
Folgen er einstehen miisse. ’

“Damit fordert der BGH eine umfas-

sende Aufklirung des Patienten. Den

Arzt trifft nicht nur ein Vorwurf, wenn er

es versdumt hat, den Patienten auf den

Schaden hinzuweisen, der schliefllich

eingetreten ist. Er haftet auch dann,

wenn, wie im Fall Bertram, mit einem -

tddlichen Risiko nach menschlichem Er-
messen lberhaupt nicht zu rechnen war.
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Bundesrichter Steffen
.Entscheidungsfreineit geschifzt”

Angelastet wurde dem Arzt hier sogar
eine geringere Unterlassungssiinde: Er
hitte Bertram sagen miissen, daB es bei
solchen Kortisonspritzen ,in seltenen
Fillen zu einer Infektion im Schulterge-
lenk* komme, daBl diese Komplikation
wnicht immer voll beherrschbar” sei und
daB sie ,,zu einer Versteifung des Schul-
tergelenks fithren* kénne.

Hinzu kam, daB3 der Patient {iber Al-
ternativen {berhaupt nicht informiert
worden war. Er hitte, da ,der Eingriff
nicht dringlich und medizinisch nicht
vital indiziert war“, die Auswahl gehabt
zwischen schmerzstillenden und ent-
ziindungshemmenden  Mitteln, der
»Verabreichung von kortison- oder ste-
roidhaltigen Medikamenten in Form
von Tabletten oder Zdpfchen* sowie ei-
ner ,,physikalischen Therapie“. An kei-
nem der Medikamente wire er gestor-
ben.

~Der Arzt, der eine- Injektion setzt®,
erkldren die Bundesrichter, diirfe nicht
ein ,allgemeines GefahrenbewuBtsein“
voraussetzen: ,,Gerade weil es sich um
einen irztlichen Routineeingriff han-
delt, wird ihn der Patient im allgemei-
nen als ungefihrlich ansehen.* Vor al-
lem bei einem ,Infektionsrisiko mit
moglichen schweren Folgen® habe der
Kranke ein ,,Anrecht" auf Information
— ,um selbst abwiigen zu kénnen, ob er
sich dem Eingriff unterziehen will*. -

Zugleich bemiiht sich das Karlsruher
Urteil, die Vorbehalte zu zerstreuen, die
Arzte immer wieder gegen eine umfas-
sende Aufkldrungspflicht vorbringen.

Es miiten keineswegs ,alle denkba-
ren Risiken des Eingriffs medizinisch
exakt beschrieben werden“. Vielmehr
geniige es, ,dall der Patient einen zu--
treffenden Eindruck erhdlt von der
Schwere des Eingriffs* und ,welchen
Gefahren er sich dabei aussetzt“. Wenn
es an dieser Grundaufklirung fehle,
nehme der Arzt dem Patienten die
Madglichkeit, ,sich ‘auch gegen den Ein-

griff zu entscheiden und dessen Folgen
zu vermeiden®. Bei einem solchen Ver-
sdumnis trdgt der Arzt nach BGH-Mei-
nung alle Konsequenzen: ,,Er muf} nach
Sinn und Zweck der verletzten Verhal-
tensnorm dann fiir alle Schidden aus dem

- Eingriff haften, auch wenn sich dabei

ein duBerst seltenes, nicht aufkldrungs-
pflichtiges Risiko verwirklicht hat.*
Damit haben die Richter ein Biirger-
recht festgeschrieben: Die ,,Entschei-
dungsfreiheit des Patienten iiber seine
korperliche Integritit* sei ,geschiitzt“.
Dariiber diirfe sich ein ,Arzt nicht
selbstherrlich hinwegsetzen®.

t————1Schulen c:::; .

Tiichtig
reinstopfen

Im Chemie- und Physikunterricht
wird zuwenig experimentiert

und zuviel gepaukt. Lehrer
sprechen von einer tiefen Krise”
der beiden Fdcher.

ie Explosionsspuren sind noch
frisch, der schéne neue Tisch ist

zerschrammt.
Vorsichtig montiert Lehrer Uwe Kauf-
mann, 50, einen groflen Glaskolben.
Schiiler seiner 8. Gymnasialklasse im
niedersdchsischen GroBburgwedel fiil-
len das Geridt mit diversen Essenzen. Es
brodelt und biubbert. Chemielehrer
Kaufmann blickt sorgenvoll in die Run-

JManchmal bibbere ich ein biBchen”
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