Patienten auf Fahrunsicherheit
durch Medikamente hinweisen

Die drztliche Pflicht zur Sicherungsaufklirung bei krankheits- oder behandlungsbedingter
Fahrunsicherheit ist recht umfassend, sie korrekt zu erfiillen ist im Alltag manchmal schwierig.

von H. Dieter Laum*

utofahren verlangt volle
Konzentration, raumliche
Orientierung und die Fi-
higkeit, auf iiberraschende Situatio-
nen sofort zu reagieren. Krankhei-
ten und drztliche Therapien kénnen
diese Fiahigkeiten beeintrdchtigen.
Selbst gingige Medikamente kon-
nen unter Umstdnden im Verkehr
gefihrlich sein. Die Deutsche
Verkehrswacht schitzt, dass in
Deutschland bei jedem vierten Un-
fall Arzneimittel eine Rolle spie-
len.

In erster Linie ist der Kraftfahrer
selbst fiir seine Fahrtiichtigkeit ver-
antwortlich: Am Stralenverkehr
darf nur teilnehmen, wer Vorsorge
getroffen hat, dass er durch vorlie-
gende korperliche oder geistige
Mingel andere Verkehrsteilnehmer
nicht gefihrdet (§§ 1, 3 StVO).

Sicherungsaufklarung

Aber auch der Arzt ist im Rah-
men der so genannten Sicherungs-
aufkldrung zu SchutzmafBnahmen
verpflichtet. Fahrunsicherheit kann
durch Krankheiten hervorgerufen
werden, welche die dauerhafte Kon-
zentration, die Fahigkeit zu vernetz-
ten Entscheidungen und die soforti-
ge Reaktion auf das Verkehrsge-
schehen beeintrachtigen, aber auch
durch zahlreiche Medikamente.
Dann ist es Sache des Arztes, den
Patienten ungefragt davor zu war-
nen, sich an das Steuer eines Kraft-
fahrzeugs zu setzen.

Die Warnung muss miindlich er-
folgen und fiir den Patienten ver-

stdndlich sein. Ein Hinweis auf den
Beipackzettel geniigt nicht. Der
Arzt sollte die Warnung dokumen-
tieren, damit er sie im Streitfall zu-
verldssig beweisen kann. Besteht
die Gefahr, dass sich der Patient
nicht an die Warnungen hilt oder
dazu nicht in der Lage ist, ist der
Arzt verpflichtet, andere MaBnah-
men zur Gefahrenabwehr zu ergrei-
fen, zum Beispiel eine eventuell
vorhandene Begleitperson des Pa-
tienten zu informieren. Die darin
liegende Durchbrechung der arztli-
chen Schweigepflicht ist nach den
Grundsétzen des Notstandes (§ 34
StGB) gerechtfertigt. Der Arzt kann
sogar verpflichtet sein, seine Maf3-
nahmen zur Gefahrenabwehr zu
iiberwachen.

Einsichtsfahigkeit des Patienten

In einer schwierigen Lage steht
der Arzt bei uneinsichtigen Patien-
ten. In solchen Fillen muss er ver-
suchen, den Patienten durch ein
nachdriickliches Gesprich zu ver-
anlassen, auf das Fahren zu verzich-
ten und die Fahrerlaubnis zuriick-
zugeben. Bleibt der Patient unein-
sichtig, ist der Arzt bei Abwigung
des Patienteninteresses am Erhalt
seiner Fahrerlaubnis und der fiir
ihn und andere Verkehrsteilneh-
mer drohenden Gefahren ggf. be-
rechtigt, die Polizei oder das Stra-
Benverkehrsamt zu unterrichten.
Fiir solche Fille wird in der Litera-
tur sogar eine Pflicht des Arztes
diskutiert. Ob eine solche Pflicht
besteht, ist nach wie vor ungeklart.

Broschiire ,,Medikamente
im Straflenverkehr” s

Der ADAC - Alilgemeiner Deutscher Auto-
mobilclub e. V. - hat eine Broschiire
»,Medikamente im Strafenverkehr her-
ausgegeben, die beim ADAC e. V., Be-
reich Verkehrsmarketing und Vertrieb,
Am Westpark 8, 81373 Miinchen
(E-Mail: verkehr.vertrieb-marketing@zen-
trale.adac.de) bezogen werden kann.
Die Broschiire enthalt unter anderem
Hinweise zu den verkehrsrelevanten Wir-
kungen von Analgetika, Antiallergika,
Antiasthmatika, Antibiotika, Antidepres-
siva, Antidiabetika, Antiepileptika, Anti-
hypertensiva, Anoretika, Erkaltungs-, Ko-
ronar- und Magen-Darm-Mitteln, Narko-
tika, Neuroleptika, Ophthalmika, Sedati-
va und Stimulantien.

Einem Arzt, der seinen Patien-
ten nicht vor krankheits- oder be-
handlungsbedingter Fahrunsicher-
heit warnt oder pflichtwidrig Maf3-
nahmen zur Beachtung dieser War-
nung und notfalls zur Uberwachung
des Patienten unterlésst, ist ein Be-
handlungsfehler vorzuwerfen. Er ist
dann vertraglich und deliktisch zum
Ersatz des dem Patienten oder Drit-
ten daraus entstandenen Schadens
verpflichtet.

Entscheidungen der
Gutachterkommission

Die Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein hat eine
solche Uberwachungspflicht in drei
Entscheidungen verneint:

Fall 1
In einer Augenklinik waren ei-
nem 40-jahrigen Patienten ambu-

* Priisident des Oberlandesgerichts a. D. Dr. jur. H. Dieter Laum ist Vorsitzender der Gutachterkommission fiir 4rztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein. Der Beitrag ist die Kurzfassung eines von dem Autor bei der 50. Sitzung des ADAC-ArzteCollegiums am 30. Mérz 2007 in

Miinchen gehaltenen Vortrags.
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lant zu diagnostischen Zwecken
Tropicamid-Augentropfen  verab-
reicht worden. Die Sicherungsauf-
klarung konnte sich auf den Hin-
weis beschrinken, nicht selbst mit
dem Kraftwagen nach Hause zu
fahren, um das Risiko von Beein-
trachtigungen im StraB3enverkehr zu
vermeiden. Der Patient brauchte al-
so nach Ansicht unserer Gutachter-
kommission nicht drztlich tiber-
wacht zu werden (1988/0689, Be-
scheid vom 28.02.1989).

Fall 2

Im Rahmen einer ERCP waren
einem Patienten 5 mg Dormicum®
verabreicht worden. In der Endo-
skopie wurde er kurzfristig iiber-
wacht, bis er ansprechbar und in sta-
bilem Zustand, also ,,home ready*,
war. Dann wurde er im Bett liegend
zur Normalstation gebracht. Drei
Stunden spéter verletzte er sich

durch einen Sturz auf dem Gang zur
Toilette. Das beruhte nicht auf ei-
nem érztlichen Uberwachungsfeh-
ler. Der stationdr behandelte Pa-
tient musste nicht ,street ready”
sein, bevor er aus der Obhut der En-
doskopie verlegt wurde (2003/0811,
Bescheid vom 31.03.2004).

Fall 3

Bei einem 22-jdhrigen Patienten
wurde in einer Augenklinik ambu-
lant eine Lasik-Operation vorge-
nommen. Nach der Operation trat
wegen der bestehenden hohen
Myopie und einer sehr weiten Pu-
pille eine vermehrte Blendung auf,
iber die der Patient prédoperativ
aufgeklart worden war. Welche
Auswirkungen dies auf die Fahr-
tiichtigkeit hatte, musste der Pa-
tient selbst abwégen und notfalls er-
fragen (2002/1169, Bescheid vom
13.12.2004).

Diese Spruchpraxis bedeutet al-
lerdings nicht, dass die nordrheini-
sche Gutachterkommission oder die
arztlichen Giitestellen in Deutsch-
land eine érztliche Pflicht zur Uber-
wachung fahruntiichtiger Patienten
grundsétzlich ablehnen. Vielmehr
handelt es sich um eine Frage des
Einzelfalls.

Zusammenfassung

Die arztliche Pflicht zur Siche-
rungsaufkldrung bei krankheits-
oder behandlungsbedingter Fahr-
unsicherheit ist recht umfassend.
Sie korrekt zu erfiillen ist in Klinik
und Praxis unter Umstinden
manchmal schwierig. Diesbeziigli-
che Vorwiirfe sind indes nur selten.
Arzte sollten die damit verbunde-
nen Risiken deshalb nicht iiberbe-
werten.

Marburger-Bund-Zertifikat: Management im Krankenhaus

Neben hohen medizinischen Qualifikationen ist eine umfassende Sozial- und Managementkompetenz zwingende Voraussetzung zur
Ubernahme verantwortungsvoller Aufgaben und Fiihrungspositionen im Krankenhaus. Der Marburger Bund bietet die Moglichkeit,
sich in kompakten Wochenendseminaren mit diesen Themen zu beschaftigen und ein entsprechendes Zertifikat zu erwerben.

Krankenhausékonomie
verstehen

Managementkompeten-
zen aufbauen

Veranderungen
gestalten

Mitarbeiter filhren
und motivieren

Rhetorik - Uberzeugend
reden und
argumentieren

» Finanzierung

» Budgetierung

» DRG-System

» Controlling

» Qualitatsmanagement

» Grundlagen der
Betriebswirtschaft

» Spezifische Kranken-
hausbetriebslehre

» Management und
Unternehmungs-
fihrung

» Trends im Kranken-
hausmarkt

» Okonomische und
gesundheitspolitische
Rahmenbedingungen

» Strategien und
Innovationen im
Wettbewerb

» Erfolgsfaktoren
im Krankenhaus-
management

» Fihrungsgrundsatze
» Fiihrungsdefizite
» Fuhrungstechniken

» Argumentationslogi-
sche Grundlagen

» Strukturformeln fur
den Redeerfolg

» Korpersprach

19.-20.10.2007 in KéIn

28.-29.09.2007
in Hamburg

02.-03.11.2007 in Kéin

21.-22.09.2007 in Kéln

14.-15.09.2007 in Kdln

* Die Seminare kénnen einzeln und in beliebiger Reihenfolge gebucht werden.

e Das MB-Zertifikat wird nach Absolvierung von fiinf Seminaren erteilt.
« Die Seminare sind von der jeweiligen Arztekammer fiir das ,Fortbildungszertifikat der Arztekammer“ anerkannt worden.
* Teilnahmegebihr pro Seminar € 400 (Nichtmitglieder € 520)
¢ Information und Anmeldung: Marburger Bund Treuhand, Riehler Str. 6, 50668 Kdln

Tel. 0221/97 31 68 15, Fax 0221/9 73 16 78, E-Mail: seminare-treuhand@marburger-bund.
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