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Haftung von Arzten und Apothekern fiir
Arzneimittelschaden

Zugleich Besprechung von Oberlandesgericht Koblenz, Urteil vom 18.10.2007

-5U 1523/06 -1
Michael Mayer, Bonn?

“Bei Risiken und Nebenwir-
kungen fragen Sie Thren Arzt
oder Apotheker.” — Nicht zu-
letzt diese sowohl aus der Fern-
seh- und Radiowerbung als
auch aus dem Beipackzettel
wohl bekannten Worte unter-
streichen die herausragende
Rolle, die Arzte und Apothe-
ker bei der Vermeidung arznei-
mittelbedingter Gesundheits-
schiden spielen. Mégen auch
die in den Medien haufig als
“Arzneimittelkatastrophen”

bezeichneten Geschehnisse

I. Entscheidung des Oberlandes-
gerichts Koblenz

So verwundert es nicht, dass sich
auch das Oberlandesgericht Koblenz
in jlingster Vergangenheit3 einge-
hend mit der Frage der Haftung ei-
nes Arztes fiir die negativen Folgen
einer von ihm angeordneten ambu-
lanten Arzneimitteltherapie sowie
der Verantwortung eines Apothekers
im Zusammenhang mit der Arznei-
mittelabgabe auseinanderzusetzen
hatte.

In dem der Entscheidung zugrunde lie-
genden Fall hatte sich die Klagerin wegen
Menstruationsbeschwerden wiederholt
an ihren Hausarzt gewandt. Dieser ver-
ordnete der Klagerin auf deren Wunsch

ein spezielles Praparat, wobei die Dosen
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um die Praparate Lipobay und
Vioxx sowie die medial auf-
bereitete, zahlreiche Diskus-
sionen nach sich ziehende Re-
konstruktion der Contergan-
Tragodie verstiarkt den phar-
mazeutischen Unternehmer in
den Fokus der Offentlichkeit
geriickt haben, so stellt die
Gewahrleistung eines Hochst-
malBles an Arzneimittelsicher-
heit nichtsdestotrotz eine Ge-
meinschaftsaufgabe dar, deren
Wahrnehmung letztlich allen

am Arzneimittelverkehr Betei-

stetig gesteigert wurden. Infolge des Me-
dikamentenkonsums stellten sich bei der
Kléagerin alsbald Suchterscheinungen ein.
Mit zunehmender Sucht lief sich die Kla-
gerin das Priparat auch von anderen Arz-
ten verschreiben. Der Medikamentenbe-
zug erfolgte indes stets liber dieselbe
Apotheke.

Mit ihrer Klage machte die Klagerin,
die arzneimittelbedingt epileptische
Krampfanfalle erlitt und sich neben neu-
rologischen Behandlungen auch meh-
reren stationdren EntzugsmafBnahmen
unterziehen musste, gegeniiber dem be-
treffenden Arzt und Apotheker Schmer-
zensgeldanspriiche sowie Schadenser-
satzanspriiche in Hohe der entstandenen
Heilbehandlungskosten geltend. Dem be-
handelnden Arzt warf die Kldgerin dabei

nicht nur vor, ihre Sucht geférdert zu ha-

ligten obliegt. Dass dies in
Zeiten, in denen der weit iiber-
wiegende Teil der Heilbehand-
lungen ambulant durch Ein-
satz immer wirksamerer, da-
fiir aber umso intensiver in
den menschlichen Organis-
mus eindringender Arzneimit-
tel durchgefiihrt wird, gerade
auch fiir Arzte und Apotheker
gilt, liegt dabei auf der Hand,
sind sie es doch, die durch ihr
Handeln dem Patienten das je-
weilige Medikament erst zu-

ganglich machen.

ben, sondern auch, iiber die Risiken der
Therapie nicht hinreichend aufgeklart
und auch keinen Gynédkologen hinzugezo-
gen zu haben.

Das Landgericht hat die Klage insge-
samt abgewiesen. Hinsichtlich einer Haf-
tung des Arztes hat das Landgericht einen
Behandlungsfehler verneint, hinsichtlich
der Haftung des Apothekers maBgeblich
darauf abgestellt, dass die Kldgerin den
Beweis fiir ihre Behauptung, die Medika-
mentenabgabe sei teils ohne Rezept er-

folgt, nicht erbringen konnte.

1 ArztR 2008, 249

2 Richter Dr. iur. Michael Mayer, M.B.L.T.
(Mannheim), Bonn

3 Siehe OLG Koblenz, Urteil vom 18.10.2007,

Az.5 U 1523/06 - abgedruckt in ArztR 2008,
249 ff.



Zwar hat das Oberlandesgericht
Koblenz das Urteil des Landgerichts
im Ergebnis bestétigt und die dage-
gen eingelegte Berufung vollumfang-
lich mit der Begrindung zuriickge-
wiesen, dass nicht feststellbar sei, ob
sich die Dinge beirechtméBigem Ver-
halten namentlich des behandeln-
den Arztes fiir die Kldgerin giinstiger
entwickelt hitten. Jedoch hat sich
das Oberlandesgericht in den Ur-
teilsgriinden intensiv mit Fragen der
Arzthaftung im Zusammenhang mit
der Durchfithrung einer ambulanten
Arzneimitteltherapie auseinander-
gesetzt und Uberlegungen ange-
stellt, aus denen sich allgemeine
Grundsdtze zur Losung derartiger
Fallkonstellationen ableiten lassen.

So hat das Oberlandesgericht zu-
ndchst ausgefihrt, dass der behan-
delnde Arzt davon ausgehen durfte,
dass die Menstruationsbeschwerden
gynakologisch abgeklart waren, eine
erneute Uberweisung an einen Gyni-
kologen mithin nicht erforderlich
war. Weiter hat das Oberlandesge-
richt betont, dass das Auftreten der
Suchterscheinungen dem behandel-
ten Arzt nicht zurechenbar sei, da er
die Kldgerin hinreichend vor der Ge-
fahr einer Medikamentenabhéangig-
keit gewarnt habe und sich die sei-
nerzeit verschriebenen Dosen inner-
halb der maBgeblichen Grenzwerte
bewegten. Gleichwohl hat das Ober-
landesgericht aber auch deutlich ge-

4 Zu den strafrechtlichen Implikationen der
hier angesprochenen Problemstellungen
siehe Mayer, Strafrechtliche Produktverant-
wortung bei Arzneimittelschdaden - Ein Bei-
trag zur Abgrenzung der Verantwortungsbe-
reiche im Arzneiwesen aus strafrechtlicher
Sicht (2008)

5 Hart, Arzneimitteltherapie und &rztliche
Verantwortung (1990), S. 90. Vgl. auch Kru-
dop-Scholz, Die arztliche Aufklérung bei der
Arzneibehandlung (2005), S. 125

6 Hart (Fn. 3), S. 90; Koyuncu, Das Haftungs-

dreieck Pharmaunternehmen - Arzt - Patient
(2004), S. 102

7 Vgl. BGHSt 11, 111, 112; 16, 309 ff.; 43, 206,
308; 45,219, 221; BGH JR 2004, 33. Grundle-
gend bereits RGSt 25, 375 ff.

macht, dass der behandelte Arzt ab
dem Zeitpunkt, ab dem konkrete Ver-
dachtsmomente fiir eine Arzneimit-
telabhédngigkeit der Klagerin er-
kennbar wurden, diesem Verdacht
hitte nachgehen und der zunehmen-
den Siichtigkeit durch geeignete
MaBnahmen hatte entgegenwirken

miissen.

Il. Abriss der Problemstellungen

Wenngleich die Urteilsgriinde nicht
den Charakter einer tiber die kon-
krete Falllosung hinausgehenden
Grundsatzentscheidung besitzen, so
tangieren sie doch zahlreiche Facet-
ten einer etwaigen Haftung von Arz-
ten und Apothekern fiir durch die
Einnahme eines verschriebenen bzw.
abgegebenen Medikaments hervor-
gerufene Gesundheitsschdaden. An-
gesprochen ist nicht nur die Proble-
matik der Arbeitsteilung und Koope-
ration zwischen Arzten verschiede-
ner Fachrichtungen, namentlich
zwischen Hausarzt und Facharzt in
Bezug auf die Ubernahme eines fach-
arztlichen Befundes. Auch die Frage
einer sachgerechten Abschichtung
der Verantwortungsbereiche von Pa-
tient und behandelndem Arzt im
Rahmen einer ambulant durchge-
fihrten Arzneimitteltherapie findet
in der Entscheidung ebenso Anklang
wie die Abgrenzung der Verantwort-
lichkeiten von behandelndem Arzt
und Apotheker. All diese Aspekte sol-
len im Folgenden aufgegriffen und

naher beleuchtet werden.*

lll. Arzneimittelverantwortung des
Arztes

Widmet man sich zunéchst der Frage
nach der Haftung des behandelnden
Arztes, gilt es zuvorderst, die mal-
geblichen Ankniipfungspunkte einer
moglichen Haftung herauszuarbei-
ten.
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1. Ankniipfungspunkte fiir eine
Haftung des Arztes

Diesbeziiglich lassen sich grundsatz-
lich zwei Arten von Behandlungsfeh-
lern unterscheiden: Indikationsfeh-
ler und Therapiefehler. Von einem
Indikationsfehler ist dann die Rede,
wenn ein nicht zur Therapie der Er-
krankung geeignetes Arzneimittel
durch den Arzt verschrieben oder an-
gewandt wird.> Neben der bloBen
Nichtindikation fallt hierunter auch
die Kontraindikation eines Medika-
ments. Ein Therapiefehler hingegen
liegt vor, wenn das zur Diagnose oder
Behandlung einer Erkrankung prin-
zipiell geeignete Arzneimittel falsch
eingesetzt wird.6 Klassisches Bei-
spiel ist die fehlerhafte Dosierung
eines Praparates.

Demgegeniiber stellt der so ge-
nannte Aufklarungsfehler keinen
Behandlungsfehler im engeren Sinn
dar. Zwar ist auch der Aufkldrungs-
fehler tauglicher Ankniipfungspunkt
fir eine Haftung des behandelnden
Arztes. Die Haftung beruht im Fall
der unterlassenen bzw. fehlerhaften
Aufkldarung tber Art, Umfang und
Risiken der angewandten Therapie
aber anders als im Fall eines Indika-
tions- oder Therapiefehlers nicht auf
der Fehlerhaftigkeit der Behandlung
als solcher. Vielmehr basiert die Haf-
tung auf dem Umstand, dass die
Durchfiithrung der betreffenden The-
rapie infolge unzureichender Kennt-
nis des Patienten von deren Wesen,
Verlauf und Gefahrenpotential nicht
Ausfluss eines so genannten “infor-
med consent”, sprich einer freien,
selbstbestimmten Entscheidung des
Patienten ist und dementsprechend
kraft Verletzung des Selbstbestim-
mungsrechts des Patienten nach
standiger Rechtsprechung nament-
lich auch der Strafgerichte eine
rechtswidrige Korperverletzung dar-
stellt.” Eine Haftung unter dem
Gesichtspunkt eines Aufklarungs-
fehlers kommt damit nach der Recht-
sprechung grundsatzlich auch bei le-

ge artis durchgefiihrten Behandlun-
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gen in Betracht, wenn diese Gesund-
heitsbeeintrachtigungen nach sich
zieht, deren mogliches Auftreten der
Patient nicht im Sinne einer bewuss-
ten Risikolibernahme in seinen Wil-

len aufgenommen hat.

2. Verantwortung des Arztes fiir
Indikationsfehler
Grundvoraussetzung fur die weitge-
hende Vermeidung von Indikations-
fehlern ist eine gewissenhafte Dia-
gnose, basierend auf einer umfassen-
den Anamnese, Untersuchung und
Auswertung der festgestellten Be-
fundlage.8

Gerade in Zeiten zunehmender
Selbstmedikation und verbreiteter
Multimedikation kommt der Anam-
nese besondere Bedeutung zu.® Zwar
trifft den Patienten prinzipiell ei-
ne Informationsobliegenheit, jedoch
darf der behandelnde Arzt nicht be-
rechtigterweise darauf vertrauen,
dass der Patient als medizinischer
Laie von sich aus sdamtliche thera-
pierelevanten Faktoren offenbart.10
Dies folgt aus einer konsequen-
ten Anwendung des urspriinglich fiir
das StraBenverkehrsrecht entwickel-
ten, letztlich aber auf alle Bereiche
gefahrentrachtigen Zusammenwir-
kens mehrerer Personen iibertragba-
ren Vertrauensgrundsatzes. Danach
braucht derjenige, der sich selbst
pflichtgemal} verhalt, nicht vorsorg-
lich alle moglichen Sorgfaltswidrig-

keiten anderer einzukalkulieren,

8 Vgl. Bolsinger, Dogmatik der Arzthaftung
(1999), S. 18; Kienzle, Arzneimittel und Me-
dizinprodukte - Die Haftung des Arztes als
Anwender aus darztlicher und juristischer
Sicht,in: Arbeitsgemeinschaft Rechtsanwal-
te im Medizinrecht e. V. [Hrsg.], Arzneimittel
und Medizinprodukte: neue Risiken fiir
Arzt, Hersteller und Versicherer (1997),
S. 151; Tag, Der Korperverletzungstatbe-
stand im Spannungsfeld zwischen Patien-
tenautonomie und Lex artis (2000), S. 227

9 Hart (Fn. 3), S. 86; ders., MedR 1991, 304

10 Goben, Das Mitverschulden des Patienten
im Arzthaftungsrecht (1998), S. 50

Vgl. statt vieler BGHZ 140, 309 ff.; BGH
NJW 1998, 2816 ff.; NJW 2003, 1929 ff.; Wag-
ner in: MiiKo-BGB, 4. Aufl. (2004), § 823 Rd-
nr. 251 ff.; Sternberg-Lieben in: Schonke/

1

[
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sondern darf erwarten und darauf
vertrauen, dass die anderen am ge-
fahrentrachtigen Geschehen Betei-
ligten ebenfalls die ihnen zukom-
mende Verantwortung fir eigene
und fremde Rechtsgiiter durch sorg-
faltsgemafBes Handeln wahrnehmen,
sofern nicht konkrete Anhaltspunkte
das Gegenteil nahe legen.!! Dement-
sprechend kommt dem Vertrauens-
grundsatz dann keine entlastende
Wirkung zu, wenn die Erwartung
sorgfaltsgemdBen Verhaltens — etwa
des Patienten - erkennbar durch ein-
deutige, in der Situation oder der
Person des anderen - hier des Patien-
ten - liegende Umstdnde — wie einer
unzureichenden Kenntnis der Rele-
vanz bestimmter Umstdnde fiir die
Auswahl eines konkreten Arzneimit-
tels — entkraftet wird und dement-
sprechend mit einem Fehlverhalten
gerechnet werden muss.

Weitere, unabdingbare Vorausset-
zung einer sachgerechten Indikati-
onsstellung ist eine genaue Kenntnis
des Arztes sowohl von der angedach-
ten als auch den alternativ zur Wahl
stehenden Therapien.!?2 Die entspre-
chende Sachkunde hat er sich durch
die Fachinformation und Arztebriefe
der Arzneimittelproduzenten, aber
auch durch intensives Eigenstudium
der einschlédgigen Fachliteratur und
permanente Beobachtung der Ent-
wicklungen und Neuerungen auf me-
dizinischem und pharmazeutischem
Gebiet zu verschaffen.!3 Bei der The-

Schroder, Strafgesetzbuch, 27. Aufl. (2006), §
15 Rdnr. 148 ff. Zur dogmatischen Herlei-
tung des Vertrauensgrundsatzes sieche May-
er (Fn. 2),S.388 f.

12 So auch Bergmann, Die Haftung des Arztes
fir fehlerhafte Anwendung von Arzneimit-
teln und Medizinprodukten, in: Arbeitsge-
meinschaft Rechtsanwiélte im Medizinrecht
e. V. [Hrsg.], Arzneimittel und Medizinpro-
dukte: neue Risiken fiir Arzt, Hersteller und
Versicherer (1997), S. 115; Krauskopf/Mar-
burger, Die Haftung des Arztes fiir Behand-
lungsfehler (2001), S. 95

13 Vgl. Foerste in: von Westphalen [Hrsg.], Pro-
dukthaftungshandbuch, Band 1, 2. Aufl.
(1997), § 27 Rdnr. 6; Hart (Fn. 3), S. 20

14 Ehlers/Bitter, PharmR 2003, 77

15 So zutreffend Katzenmeier, Arzthaftung

rapiewahl hat sich der Arzt grund-
satzlich am fachéarztlichen Standard
zu orientieren.l4 Daraus folgt jedoch
keine Beschrankung auf die Metho-
den der so genannten Schulmedizin,
liefe eine derartige Bindung doch auf
eine Kanonisierung des medizini-
schen status quo hinaus, welche die
Hemmung jedweden medizinischen
Fortschritts nach sich zoge.!’> Zu
Recht haben daher Judikatur und
Schrifttum vor dem Hintergrund,
dass die AuBenseitermethode von
heute die Schulmedizin von morgen
darstellen kann, seit jeher den
Grundsatz arztlicher Methodenfrei-
heit als notwendiges Korrelat des
medizinischen Fortschritts aner-
kannt und dem Arzt bei der Therapie-
wahl und -durchfithrung einen
gewissen Beurteilungsspielraum ein-
gerdumt.!¢ Dieser ist erst dann tiber-
schritten, wenn die mit der betref-
fenden Therapie verbundenen Risi-
ken unter keinem denkbaren Ge-
sichtspunkt in einem angemessenen
Verhailtnis zum erwartbaren Thera-
pienutzen stehen bzw. die absolute
Uberlegenheit eines bestimmten
Therapieansatzes allgemein aner-
kannt ist.17

Zusétzliche Probleme treten auf,
wenn die Therapiewahl das Ergebnis
eines Zusammenwirkens mehrerer
Arzte ist. Dies ist nicht nur im Rah-
men einer stationdren Krankenhaus-
behandlung regelmafig der Fall, son-
dern auch dann, wenn der Patient

(2002), S. 308; Lenckner in: Praxis der
Rechtsmedizin (1986), S. 601

16 Vgl. nur BGH NJW 1991, 1536; Buchborn,
Therapiefreiheit und Neulandbehandlung
aus medizinischer Sicht, in: Kleinsorge et al.
[Hrsg.], Forschung am Menschen (1985),
S. 22; Jurgens, Die Beschrdankung der straf-
rechtlichen Haftung fiir arztliche Behand-
lungsfehler (2005), S. 46 m. w. N.; Kienzle
(Fn.6),S.151; Ulsenheimer in: Laufs/Uhlen-
bruck [Hrsg.], Handbuch des Arztrechts,
3. Aufl. (2002), § 139 Rdnr. 18b

17 Broglie in: Ehlers/Broglie, Arzthaftungsrecht,
3. Aufl. (2005), Rdnr. 733; Jurgens (Fn. 14), S.
47; Katzenmeier (Fn. 13), S. 311; Laufs, Arzt-
recht, 5. Aufl. (1993), Rdnr. 487. Zu den Son-
derféllen des off label use und compassiona-
te use siehe Mayer (Fn. 2), S. 530 ff.



nach einem Klinikaufenthalt oder
nach zuvor erfolgter Uberweisung an
einen Facharzt durch den zustédndi-
gen Hausarzt weiterbehandelt wird.
Hier stellt sich die auch vom Ober-
landesgericht Koblenz in seiner Ent-
scheidung kurz gestreifte Frage, in-
wieweit der die Therapie fortfiih-
rende Arzt die vom zuvor mit der
Behandlung betrauten Facharzt er-
hobenen Befunddaten iibernehmen
und der Weiterbehandlung zugrunde
legen darf. Legt man auch hier zu-
treffend den Vertrauensgrundsatz
als Mafstab an, so wird man eine Be-
rechtigung zur Befundiibernahme
grundsatzlich bejahen miissen, so-
lange die Befunddaten zeitnah erho-
ben wurden und keine Bedenken ge-
gen die Untersuchungsmethode oder
die Qualifikation des Untersuchen-
den bestehen bzw. keine offenkundi-
ge Fehldiagnose vorliegt.18 Folglich
hat das Oberlandesgericht vollig zu
Recht ausgefiihrt, dass der behan-
delnde Arzt berechtigterweise davon
ausgehen durfte, dass die Menstrua-
tionsbeschwerden gynakologisch ab-
geklart waren. Aus dem Vertrauens-
grundsatz folgt aber zugleich, dass im
umgekehrten Fall der Uberweisung
eines Patienten vom Hausarzt an ei-
nen Facharzt zwecks Abklarung ei-
nes bestimmten Krankheitsver-
dachts und Einleitung der erforderli-
chen TherapiemaBnahmen letzterer
nicht per se auf den mitgeteilten Be-
fund vertrauen darf, erfolgt die

18 BGH NJW 1994, 797, 798; OLG Celle, VersR
1990,1012,1014; OLG Stuttgart, MedR 1991,
143, 146; Bergmann (Fn. 10), S. 118;
Carstensen/Schreiber in: Jung/Schreiber
[Hrsg.], Arzt und Patient zwischen Therapie
und Recht (1981), S. 172; Hart, Festschrift
fir Laufs (2006), S. 853 ff. Vertiefend
Mayer (Fn. 2), S. 534 f.

19 Zur Abgrenzung der Verantwortungsberei-
che zwischen mehreren, die Behandlung
durchfithrenden Arzten bzw. zwischen Arz-
ten und Hilfspersonal siehe Mayer (Fn. 2),
S. 536 ff.

20 Vertiefend Mayer (Fn. 2), S. 375 ff.

21 Vgl. Meyer, Ausschluss der Autonomie durch
Irrtum (1984), S. 116 £.; Zaczyk, Strafrechtli-
ches Unrecht und die Selbstverantwortung
des Verletzten (1993), S. 21. Zu Grund und

Uberweisung doch ersichtlich des-
halb, weil der tiberweisende Arzt
nicht tber die fiir eine sachgerechte
Diagnose erforderliche Fachkenntnis
bzw. apparative Ausstattung verfigt,
sodass konkrete Anhaltspunkte fiir
Zweifel an der Richtigkeit der Be-
funddaten bestehen.

3. Verantwortung des Arztes fiir
Therapiefehler

Ist der Einsatz des betreffenden Arz-
neimittels als solches indiziert, hat
der behandelnde Arzt des Weiteren
fiir eine sachgerechte Anwendung
desselben Sorge zu tragen. Auf wel-
che Art und Weise der behandelnde
Arzt dieser Verpflichtung nachzu-
kommen hat, richtet sich maf3geblich
danach, ob die Therapiedurchfiih-
rung — wie etwa im Fall der stationa-
ren Behandlung oder der Impfung -
maBgeblich in den Hinden des Arz-
tes bzw. dessen Hilfspersonals ver-
bleibt oder aber die Therapie
ambulant erfolgt und somit entschei-
dend von der Fahigkeit und Bereit-
schaft des Patienten zu therapiege-
treuem Verhalten, der so genannten
compliance, abhangt.

Wahrend den behandelnden Arzt1?
ersterenfalls die volle Verantwortung
fiir eine fehlerhafte Anwendung des
Arzneimittels trifft, ist seine Verant-
wortung letzterenfalls durch die Ei-
genverantwortlichkeit des fir den
Therapieerfolg mitverantwortlichen

Patienten begrenzt. Denn nach dem

Grenzen des Eigenverantwortlichkeitsprin-
zips sowie den Angriffen, denen das Prinzip
seitens der modernen Hirnforschung ausge-
setzt ist, sieche auch Mayer (Fn. 2), S. 343 ff.

22 Zu den Anforderungen der Rechtsprechung
an die drztliche Aufklarungspflicht sowie
der im Fall der Arzneimitteltherapie viru-
lenten Frage, inwieweit diese durch die dem
Medikament beigefiigte Gebrauchsinforma-
tion eingeschrankt wird, vgl. Mayer (Fn. 2),
S. 499 ff. m. w. N. Siehe hierzu namentlich
auch das Urteil des BGH vom 15.03.2005, Az.
VI ZR 289/03 (abgedruckt in ArztR 2006,
128), wonach jedenfalls bei Gefahr des Ein-
tritts schwerwiegender Nebenwirkungen
eines Medikaments neben dem Hinweis in
der Gebrauchsinformation auch eine Auf-
klarung durch den das Medikament verord-
nenden Arzt erforderlich ist.
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so genannten Prinzip der Eigenver-
antwortlichkeit ist jeder Mensch
grundsatzlich nur fiir sein eigenes
Verhalten, nicht aber fiir das Verhal-
ten anderer und dessen Folgen ver-
antwortlich, weshalb Schdden, die
auf einer bewussten, freiverantwort-
lichen Selbstgefahrdung bzw. -verlet-
zung beruhen, regelmafBig keine Haf-
tung daran beteiligter Dritter be-
grinden.?’ Dem liegt die Erwagung
zugrunde, dass der Mensch ein auto-
nomes, zu verniinftiger, verantwortli-
cher Selbstbestimmung fahiges, ja
auf Freiheit und Selbstverantwor-
tung geradezu angelegtes Wesen
ist.21 Daraus folgt jedoch zugleich,
dass eine Eigenverantwortlichkeit
und damit andere von Verantwortung
freistellende eigenverantwortliche
Selbstgefahrdung bzw. Selbstverlet-
zung immer dann ausscheidet, wenn
der Einzelne die ihm abstrakt zuge-
schriebene Fahigkeit zu verniinfti-
gem und verantwortungsbewusstem
Handeln aufgrund besonderer Um-
stande im konkreten Fall ausnahms-
weise vermissen ldsst. Dies ist unter
anderem dann der Fall, wenn dem
sich selbst Schiddigenden die Ein-
sicht in die mit dem betreffenden
Verhalten verbundenen Risiken
fehlt, er mithin Wesen, Bedeutung
und Tragweite seines Handelns nicht
sachgerecht zu erfassen vermag.
Fihrt man sich vor Augen, dass das
Arzt-Patienten-Verhaltnis — trotz zu-
nehmender und mit Blick auf das
Mitspracherecht bzw. die Mitverant-
wortung des Patienten im Rahmen
der Therapiedurchfithrung auch zu-
treffender Qualifizierung als gleich-
geordnete Partnerschaft — durch eine
konstitutionelle Unterlegenheit des
zur Erfassung der medizinischen Zu-
sammenhédnge unfdhigen Patienten
gegeniiber dem behandelnden Arzt
gekennzeichnet ist, wird deutlich,
warum sich die Aufklarungspflicht in
der modernen Medizin zu einer Art
Kardinalpflicht des Arztes entwi-
ckelt hat.22 So dient die érztliche Auf-
klarung iiber Wesen, Bedeutung und
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Tragweite der beabsichtigten Heil-
behandlung doch gerade dazu, dieses
konstitutionelle Wissensgefille zwi-
schen Arzt und Patient zu minimie-
ren und dem Patienten eine wohler-
wogene, in Kenntnis der Behand-
lungsrisiken bewusst und freiverant-
wortlich getroffene Entscheidung
dariiber zu ermoglichen, inwieweit
er bereit ist, zum Zwecke der Be-
handlung eines bestimmten Leidens
seinen Korper und seine Gesundheit
den mit der Heilbehandlung verbun-
denen Risiken auszusetzen. Ent-
schlieBt sich der Patient sodann “se-
henden Auges” fur die betreffende
Therapie, scheidet aufgrund dieses
“informed consent” eine Haftung
des behandelnden Arztes aus, wenn
sich ein Behandlungsrisiko verwirk-
licht und der Patient dadurch an sei-
ner Gesundheit geschadigt wird.
Folglich hat das Oberlandesgericht
Koblenz in seiner Entscheidung zu
Recht ausgefiihrt, dass der beklagte
Arzt grundsétzlich seiner Pflicht ge-
niigte, indem er bei Abgabe des Me-
dikaments vor der Gefahr einer Arz-
neimittelabhédngigkeit warnte. Eben-
so zutreffend hat es das Oberlandes-
gericht aber damit nicht dabei
bewenden lassen, sondern in der wei-
teren Urteilsbegriindung mafgeb-
lich darauf abgestellt, dass im Laufe
der Therapie mehr und mehr Ver-
dachtsmomente fiir eine suchtbe-
dingte Uberdosierung des Pripara-
tes durch die Kladgerin auftraten.
Denn durch eine pflichtgeméBe Auf-
klarung vor Beginn der Therapie
wird der Arzt nicht per se von jegli-

cher Therapieverantwortung frei, ob-

23 Koyuncu (Fn. 4), S. 106, 153; Madea, Recht-
liche Aspekte der Arzneimittelbehandlung
- Aufklarung iiber Arzneimittel-Neben- und
Wechselwirkungen, in: Madea et al. [Hrsg.],
Innere Medizin und Recht (1996), S. 45

24 Der Vertrauensgrundsatz stellt insoweit
nichts anderes als eine formelartige, fiir die
tagliche Rechtspraxis taugliche Uberset-
zung der dem Eigenverantwortlichkeits-
prinzip zugrunde liegenden Erwdgungen
dar.

25 Zur umstrittenen Frage, inwieweit ein Arzt
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liegt dem Arzt doch auch die Beglei-
tung und Betreuung des Patienten
wiahrend der Therapiedurchfithrung.
Zwar darf sich der pflichtgemaf auf-
klarende Arzt prinzipiell darauf ver-
lassen, dass seinen Anordnungen
hinsichtlich Dosierung etc. ordnungs-
gemal Folge geleistet und mitgeteil-
ten Behandlungsrisiken seitens des
Patienten effektiv entgegengewirkt
wird, sodass ohne konkreten Anlass
keine Verpflichtung zu regelmaBigen
Uberwachungs- und KontrollmaB-
nahmen besteht.23 Ein berechtigtes
Vertrauen auf die compliance des Pa-
tienten scheidet aber in dem Mo-
ment aus, in dem Umstinde erkenn-
bar werden, welche aus Sicht des
behandelnden Arztes Anlass zu Zwei-
feln an der Patientencompliance
geben. Hierbei handelt es sich letzt-
lich — auch wenn dies dem Urteil des
Oberlandesgerichts so nicht zu ent-
nehmen ist — um eine konsequente
Umsetzung des bereits dargelegten
Vertrauensgrundsatzes.? Indem fir
den beklagten Arzt erkennbar An-
zeichen fiir eine suchtbedingte
Falschmedikation des verschriebe-
nen Arzneimittels vorlagen, durfte
dieser weder von einer anordnungs-
gemidfBen Einnahme des Medika-
ments ausgehen noch davon, dass
der bestimmungswidrige Arzneimit-
telkonsum Ausfluss einer freiverant-
wortlichen und damit haftungs-
ausschlieBenden Selbstgefdhrdung
bzw. -schddigung war.25 Denn auf-
grund der Suchterscheinungen war
die Kldgerin gerade nicht mehr zu
einem verniinftigen, verantwor-

tungsbewussten Umgang mit ihrem

selbst bei einer freiverantwortlichen Selbst-
gefdhrdung bzw. Selbstverletzung bis hin
zum freiverantwortlichen Suizid zu gefah-
renabwehrendem Einschreiten verpflichtet
ist, siehe BGHSt 2, 150 (154); Chatzikostas,
Die Disponibilitdt des Rechtsguts Leben in
ihrer Bedeutung fiir die Probleme von Sui-
zid und Euthanasie (2001), S. 42; Zaczyk (Fn.
19), S. 47. Zusammenfassend Mayer (Fn. 2),
S.416 f.,521 f.

26 Zur Problematik der Arzneimittelabgabe an
Drogensiichtige siehe Korner, Betdubungs-

Korper und ihrer Gesundheit in der
Lage.?¢ Folglich ware der beklagte
Arzt gehalten gewesen, von einer
fortgesetzten Verschreibung des be-
treffenden Medikaments Abstand zu
nehmen und stattdessen das Prédpa-
rat ausschlieBlich in den eigenen
Praxisrdumen zur unmittelbaren
Einnahme an die Kldgerin abzuge-
ben bzw. in Absprache mit dieser ei-
nen ambulanten Pflegedienst mit
der Verabreichung des Arzneimittels
zu beauftragen.

IV. Arzneimittelverantwortung des
Apothekers

Erweisen sich die Ausfiihrungen des
Oberlandesgerichts somit in Bezug
auf eine Haftung des behandelnden
Arztes in Fillen der vorliegenden
Art als durchaus zutreffend, so stel-
len sich die Erwdgungen, mit denen
das Gericht eine Haftung des an der
Arzneimittelabgabe beteiligten Apo-
thekers verneint hat, zumindest als
liickenhaft dar.

Ahnlich wie der Arzt besitzt auch
der das Arzneimittel an den Patien-
ten abgebende Apotheker eine Auf-
klarungs- und Abgabeverantwor-
tung.?’” Wie weit diese reicht, richtet
sich primar nach zwei Gesichtspunk-
ten: zum einen, ob es sich bei dem
jeweiligen Medikament um ein ver-
schreibungspflichtiges, apotheken-
pflichtiges oder freiverkaufliches
Praparat handelt, und zum anderen,
ob die Abgabe auf Grundlage eines
arztlichen Rezepts oder im Wege
der Selbstmedikation erfolgt. Denn

mittelgesetz, Arzneimittelgesetz, 6. Aufl.
(2007), AMG Arzte Rdnr. 7 ff.

27 Vgl. Baltzer, Die Pflicht des Apothekers zur
Aufklarung und Beratung iiber Arzneimit-
telwirkungen, in: Marburger Arbeitskreis
fiir Sozialrecht und Sozialpolitik [Hrsg.],
Arzneimittel in der modernen Gesellschaft:
Hilfe oder Risiko fiir den Patienten? (1985),
S. 93 f.; Neumeister, Arzneimittel und
Patient — Das Arzneimittelgesetz als Mittel
der Gesundheitspolitik, in: ebenda, S. 8



wahrend der Apotheker bei der re-
zeptierten Abgabe eines (verschrei-
bungspflichtigen) Arzneimittels le-
diglich die Therapieentscheidung
des Arztes vollzieht, nimmt er im Fall
der Abgabe eines apothekenpflichti-
gen oder freiverkauflichen Prapara-
tes ohne entsprechende arztliche
Verordnung quasi den Platz des Arz-
tes ein.28

Fiur die Frage der Aufklarungs-
pflicht des Apothekers gilt daher Fol-
gendes: Bei verschreibungspflichti-
gen und von einem Arzt verordneten
Arzneimitteln kann sich der Apothe-
ker in Anbetracht der dem behan-
delnden Arzt obliegenden Aufkla-
rungspflicht nach MaBgabe des Ver-
trauensgrundsatzes grundsétzlich
darauf verlassen, dass der Patient
von diesem bereits angemessen tiber
Anwendungsweise, Dosierung und
Wirkungen des Préaparates ins Bild
gesetzt wurde. Einer erneuten Auf-
klarung durch den Apotheker bedarf
es daher nicht, es sei denn, konkrete
Anhaltspunkte lassen darauf schlie-
Ben, dass eine sachgerechte Aufkla-
rung durch den behandelnden Arzt
nicht stattgefunden oder der Patient
die vom Arzt erhaltenen Informatio-
nen nicht richtig erfasst hat. Hinge-
gen geht mit der arztihnlichen Rolle
des Apothekers im Rahmen der unre-
zeptierten Selbstmedikation eine ge-
steigerte, der &rztlichen Aufkla-
rungspflicht entsprechende Instruk-
tionsverantwortung des Apothekers
einher. Danach hat dieser den Pati-
enten im GrofRen und Ganzen iiber
die Anwendungsweise, Dosierung
und Eigenschaften des betreffenden
Medikaments zu unterrichten und
sich zu diesem Zweck anhand der

28 So auch Koyuncu (Fn. 4), S. 182. Entspre-
chendes gilt bei der aut idem-Substitution
eines verordneten Praparates gemaf § 129
Abs.1Satz 1 Nr. 1,Satz 2 SGBV. Siehe hierzu
Mayer (Fn. 2), S. 509 {.

29 Baltzer (Fn. 25),S.106 f.

30 Dies gilt erst recht, wenn man bedenkt, dass
dem Arzt — wie bereits dargelegt — im Rah-
men der Therapieentscheidung ein gewisser

einschldgigen Fachliteratur iiber die
Entwicklungen des Arzneimittel-
marktes und etwaige zwischenzeit-
lich bekannt gewordene Nebenwir-
kungen bestimmter Pharmaka auf
dem Laufenden zu halten.?®
Entsprechend gestaltet sich die
Abgabeverantwortung des Apothe-
kers. Verschreibungspflichtige Arz-
neimittel darf der Apotheker nur auf
arztliche Verordnung an den Patien-
ten abgeben. Legt dieser jedoch ein
entsprechendes Rezept vor und hin-
digt der Apotheker daraufhin das
Medikament an den Patienten aus,
ist bei konsequenter Anwendung des
Vertrauensgrundsatzes fiir eine Haf-
tung des Apothekers regelméBig
kein Raum. Der Apotheker darf in
diesem Fall berechtigterweise dar-
auf vertrauen, dass die Abgabe des
Prdparats medizinisch indiziert ist,
solange keine konkreten Anhalts-
punkte fiir eine Kontraindikation
und damit Fehlerhaftigkeit der Ver-
ordnung im Sinne des § 17 Abs. 5
Apothekenbetriebsordnung erkenn-
bar sind.3° Bei der Selbstmedikation
dagegen, bei der es gerade an dem
haftungsbegrenzenden Moment ei-
ner arztlichen Verordnung fehlt, fallt
dem Apotheker eine umfassende
Therapie- und Abgabeverantwortung
zu. Da er quasi an die Stelle des Arz-
tes tritt, gelten die zur arztlichen
Therapie- und Abgabeverantwortung
erarbeiteten Grundsdtze entspre-
chend. Folglich hat er durch gewis-
senhafte Anamnese, Diagnose und
Indikationsstellung — soweit ihm dies
als Apotheker moglich ist — dafiir Sor-
ge zu tragen, dass indikations- und
therapiefehlerbedingte Gesund-
heitsschdaden ausbleiben.3! Ist er

Beurteilungsspielraum zukommt, aufgrund
dessen er gerade nicht gehalten ist, die
schulmedizinische Standardmedikation
bzw. Regeldosierung zu verordnen. Insofern
und mit Blick auf die prinzipielle Zuldssig-
keit des off label use bedarf es schon gravie-
render, geradezu offenkundiger Anhalts-
punkte fiir eine Kontraindikation, um eine
(Mit-)Haftung des Apothekers zu bejahen.

HAFTPFLICHTRECHT W W W

hierzu nicht in der Lage, sodass eine
Arzneimittelabgabe ohne vorherige
Konsultation eines Arztes unvertret-
bar erscheint, hat er diese ebenso zu
verweigern wie wenn konkrete An-
haltspunkte eine unsachgemaéfe bzw.
gar missbrauchliche Anwendung des
Medikaments durch den Patienten
erwarten lassen.32

Vor dem Hintergrund des soeben
Gesagten kann die seitens des
Oberlandesgerichts Koblenz erfolgte
Zuriickweisung der Berufung in Be-
zug auf eine etwaige Haftung des be-
teiligten Apothekers nur teilweise
uberzeugen. Denn die Feststellung,
dass eine unrezeptierte Abgabe des
streitgegenstdandlichen Arzneimit-
tels nicht hinreichend dargelegt bzw.
erwiesen ist, schlie3t als solche eine
Haftung des Apothekers fiir die
eingetretenen Gesundheitsschdden
nicht kategorisch aus. Vielmehr hat-
te es der weiteren Feststellung be-
durft, dass die zwischenzeitlich ein-
getretene Medikamentenabhingig-
keit fiir den Apotheker nicht erkenn-
bar war. Nur wenn aus Sicht des
Apothekers keine konkreten An-
haltspunkte fiir einen Arzneimittel-
missbrauch vorlagen, greift zu seinen
Gunsten der Vertrauensgrundsatz
ein und er durfte sich auf die Ord-
nungsgemdflheit der fortgesetzten
Rezeptierung des Prédparates durch
den behandelnden Arzt verlassen.
Sofern dagegen gewisse Umstdande
auf einen suchtbedingten Konsum
des Medikaments schlieBen lieBen
und dementsprechend gerade nicht
von einem verniinftigen und verant-
wortungsbewussten Umgang der
Klagerin mit dem Arzneimittel aus-
gegangen werden konnte, hitte der

In diesem Sinne auch Koyuncu (Fn. 4),
S. 182; Meyer/Grunert, PharmR 2005, 206

31 Koyuncu (Fn.4),S.180,182. Entsprechendes
gilt wiederum fiir den Fall der aut idem-
Substitution eines verordneten Praparates,
wenngleich der Apotheker diesbeziiglich an
die Diagnose des Arztes gebunden ist.

32 Vgl. Baltzer (Fn. 25), S. 100. Vertiefend
Mayer (Fn. 2),S.519 f., 540 f.
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Apotheker die Abgabe des Medika-
ments verweigern miissen, sodass ei-
ne Haftung des Apothekers aufgrund
der fortgesetzten Aushidndigung des
streitgegenstdndlichen Praparates —
unabhingig davon, dass auch diese
letztlich an der fehlenden Schadens-
ursdchlichkeit des Verhaltens
gescheitert wire — entgegen der Auf-
fassung des Oberlandesgerichts zu-
mindest nicht von vornherein per se

ausgeschlossen war.

V. Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhal-
ten, dass die Entscheidung des Ober-
landesgerichts Koblenz im Ergebnis
zutreffend ist. Es hat sich gezeigt,
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dass der Schliissel zu einer sachge-
rechten Abgrenzung der Verantwor-
tungsbereiche von Arzt, Apotheker
und Patient im Zusammenhang mit
der Durchfiihrung einer Arzneimit-
teltherapie in einer konsequenten
Anwendung des urspriinglich fir das
StraBenverkehrsrecht konzipierten,
jedoch auf alle Konstellationen ge-
fahrentrachtigen Zusammenwirkens
mehrerer Personen iibertragbaren
Vertrauensgrundsatzes liegt. Die Ge-
wahrleistung eines Hochstmales an
Arzneimittelsicherheit stellt eine
Gemeinschaftsaufgabe dar, zu deren
bestmoglichen Erfiillung alle am
Arzneimittelverkehr Beteiligten ih-
ren Teil beizutragen haben. Kommt
es dennoch zu Gesundheitsschdden

des Patienten, folgt daraus umge-

kehrt, dass grundsiétzlich alle an der
Arzneimitteltherapie Beteiligten ei-
ner Haftung ausgesetzt sein kénnen.
Insbesondere Arzte und Apotheker,
denen insoweit neben dem pharma-
zeutischen Unternehmer eine her-
ausgehobene Stellung zukommt, ha-
ben sich ihrer nicht unerheblichen
Verantwortung bewusst zu sein und
entsprechend sorgsam zu verhalten,
damit es letztlich nicht heiB3t: ,,Bei
Risiken und Nebenwirkungen haften
Thr Arzt oder Apotheker.”
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