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Im Rahmen einer Grenzsituation, z. B,
der Verweigerung einer Fremdblut-
transfusion durch einen Zeugen-Je-
hovas-Patienten, muss der Arzt den
Konflikt zwischen der Verpflichtung
zum Lebensschutz und der Achtung
des Selbstbestimmungsrechts seiner
Patienten nach Recht und Gewissen
entscheiden.

Rechtliche Rahmenbedingungen

Uberetnstimmung besteht in Rechtspre-
chung und herrschender (juristischer)
Lehre in folgenden Punkten:

1. Das Leben eines Menschen steht
in der Werteordnung des Grundgesetzes
- ohne eine zulissige Relativierung -
an oberster Stelle der zu schiitzenden
Rechtsgiiter™; es ist die ,vitale Basis der
Menschenwiirde™. Der Strafgesetzgeber
geht von der ,Vorrangigkeit des Lebens-
schutzes” aus und gewiihrleistet, wie sich
aus dem Verbot der Ttung auf Verlangen
(§ 216 StGB) ergibt, ,.die prinzipielle Un-
antastbarkeit fremden Lebens®, die den
Menschen zugleich dagegen schiitzt, , dass
Dritte mittelbar oder unmittelbar, ausge-
sprochen oder unausgesprochen sein To-
desverlangen herbeifithren®s.

2. Liegt keine Notsituation, kein ,JUn-
gliicksfali* im Sinne des § 323c StGB {un-
terlassene Hilfeleistung), also kein plotz-

liches Ereignis mit Gefahr fiir Leib oder -

! BGHJZ 2002, 151,152,
2 BVerfGE 1979, 1,42,
3 BGHSt 32, 367, 379.
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aus rechtlicher Sichs

Leben eines Zeugen Jehovas vor, steht es
dem Arzt grundsitzlich frei, die Ubernah-
me der — medizinisch aufschiebbaren —
Behandlung im Hinblick auf spater mag-
licherweise einmal eintretende Konflikt-
sitwationen und forensische Risilen im
Zusammenhang mit einer erforderlichen
Bluttransfusion abzulehnen. Steht de-
ren Notwendigkeit vor Behandlungsbe-
ginn bereits fest, muss der Arzt sogar sei-
ne Dienste verweigern, wenn er den Wiin-
schen dieser Patientengruppe nicht nach-
kommen will* Einige Krankenhausge-
setze der Bundeslinder® sehen allerdings
eine Aufnahme- und Behandlungspflicht
jedes Kranlken vor, sodass Arzte in diesen
Krankenhiiusern insoweit gebunden sind,
d. h. im Fall der Krankenhausbediirfiig-
keit den Zeugen-Jehovas-Patienten nicht
wweiterschicler™ diirfen, sondern aufneh-
men und behandeln miissen.

3. Die Indikation zur Blutitbertra-
gung ist drztlicherseits stets gewissenhaft
zu priifen® und nicht grofziigig zn stel-
len. Dariiber hinaus ist bei Eingriffen, bej
denen eine spiitere Bluttransfusion mog-
lich oder sogar wahrscheinlich ist, vor-
ab zu Iddren, ob und gef. welche fremd-
blutsparenden Methoden dieser Patient
aleptiert, etwa die Benutzang des ,cell
saver', wenn der Kreislauf ,,Patient-Cell-
saver-Patient™ nicht unterbrochen wird,?

4 0oLG Minchen, MedR 2003, 174, 176.

®  Z.B.§1Abs.3LKG Rh-Pf § 23 LKG Berlin,
§§ 28, 29| KHG BW., .

8 Biermann, Der Andisthesist 1993, 187 &

7 Kania etal.in: Chirurgie und Recht, 1993, 146,

ferner, ob eine intraoperative Hémodiluti-
on in Betracht kormmt oder ob der Patient
der Gabe von tiefgefrorenem Frischplas-
ma und Albumin zustimmt.?

Wenn und soweit eine maschinelle An-
totransfusion in einemn mit dem Kérper-
kreislauf geschlossenen System aus drzt-
licher Sicht in Betracht kammy, ist diese
Mafinahme mit dem Zeugen-Jehovas-Pa-
tienten vorab zu besprechen und im Fall
seiner Zustimmung vorzubereiten oder
aber, wenn diese Moglichkeit in dem be-
treffenden Krankenhaus nicht besteht, der
Patient in eine andere Klinik za verlegen.

4. Den Zeugen-Jehovas-Patienten
muss bei Abschluss deg Behandlungsver-
trages ,reiner Wein" eingeschenkt, d. h.
deutlich gesagt werden, wie sich die Arzte
und Pflegekrifte des Krankenhauses im
Falle der zwingenden Notwendigkeit ei-
ner Bluttransfusion verhalten,

etwas vorgespiegelt werden,

Auch darf bei ihnen nicht der Rindrucl
erweckt werden, als wiirde ihre Glazbens-
freiheit aof jeden Fall respektiert und da-
her kein Fremdblut - auch nicht zur Le-
bensrettung als Ultima Ratio - gepeben,
dann aber abredewidrig doch das Gegen-
teil petan werden. Die Einwilligung in den
Eingriff, der die Fremdbluttransfusion er-
forderlich macht, wire unter diesen Um-
stinden unwirksam, das érztliche Han-
deln also eine vorsitzliche rechiswidrige

! Kaniaa.a.0.S.146.




Leitthema

Kérperverletzung,® die Schadenersatz-
/Schmerzensgeldanspriiche begriindet
und Strafe nach sich ziehen kann.

5. »Niemand darf sich zum Richter in
der Frage anfwerfen, unter welchen Um-
stinden ein anderer verniinftigerweise
bereit sein solite, seine kirperliche Un-
versehrtheit zu opfern, um dadurch wie-
der gesund zu werden. Diese Richtlinie
istauch fiir den Arzt verbindlich. Zwar ist
es sein vornehmstes Recht und seine we-
sentlichste Pflicht, den kranken Menschen
nach Méglichkeit von seinem Leiden zu
heilen. Dieses Recht und diese Plicht fin-
den aber in dem grundsitzlichen freien
Selbstbestimmungsrecht des Menschen
iber seinen Kérper ihre Grenze. Denn ein
selbst lebensgefiihrlich Kranker lann trif-
tige und sowohl menschlich wie sittlich
achtenswerte Griinde haben, eine Opera-
tion abzulehnen, auch wenn er durch sie
und nur durch sie von seinemn Leiden be-
freit werden kéinnte”*® Deshalb ,wire es
ein rechtswidriger Eingriff in die Freiheit
und Wiirde der menschlichen Persénlich-
keit, wenn ein Arzt - und sef es auch aus
medizinisch berechtigten Griinden - ei-
genmichtig und selbstherrlich eine fol-
genschwere Operation bei einem Kran-
ken, dessen Meinung rechtzeitig eingeholt
werden kann, ohne dessen Billigung vor-
néhme"" Daraus folgerte das OLG Miin-
chen:

«Wenn der Zeuge Jehovas wirksam sei-
ne Einwilligung in eine Bluttransfusion
verweigert, hat der Arzt sich grundsiitz-
lich daran zu halten. Dies gilt auch dann,
wenn die Verweigerung einer Bhuttransfu-
sion medizinisch villig unverniinftig ist und
der Patient und Zeuge Jehovas sich damit in
Lebensgefahr oder die Gefahr des sicheren
Todes begibt, "=

6. Wenngleich der Arzt also gegen den
Willen des bei vollem Bewusstsein und kia-
rer Einsicht befindlichen, voll geschiiftsfi-
higen Patienten - selbst bei bestehender
Lebensgefahr - die Blutitbertragung nicht
vornehmen darf,3 muss er sich doch an-

®  Ulsenheimer, Anésthesiologie & ttensiv-
medizin 2001, 157, 161.

W BGHSET1,111, 114,

" BGHSt 11,111,114,

2 MedR 2003, 174, 17a.

3 Spauch BGHSt 332,378,
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dererseits nachdriicldich um die Zustim-
mung des Patienten bemiihen,

@ Der Arzt muss sich
nachdriicklich um
die Zustimmung des
Patienten bemiiken

Dazu gehort, dass der Arzt die Zeugen Je-
havas in angemessener Weise mit allemn
Ernst auf die medizinische Notwendigkeit
und Dringlichkeit dieser Mafnahme, die
akute Lebenisgefihrdung bei weiterer Ab-
lehnung sowie auf die Entstehung még-
licher Schiiden und deren Folgen infolge
verzégerter Fremdblutgabe aufinerksam
macht.*

Ubereinstimmung besteht auch dar-
in, dass diese Hinweis-, Belehrungs- und
Umstimmungspflicht des Arztes umso
nachdriicklicher ist, je notwendiger und
dringender sich die Bluttransfusion zur
Lebensrettung darstell,

Angesichts der weitreichenden Kon-
sequenzen der Verweigerung einer erfor-
derlichen Heilbehandtung (hier der Blut-
transfusion) seitens des Patienten sind
dessen Entscheidung und die Arztliche Be-
ratung (in Einzelheiten) unbedingt dola-
mentationspflichtig.” Anderenfalls kann
der Arzt im Zivil- und Strafprozess in er-
hebliche Beweisnot geraten.

7 Das Grundrecht der Glaubens- und
Gewissensfreiheit gibt jedermann das
Recht, ,,sein gesamtes Verhalten an den
Lehren seines Glaubens auszurichten und
seiner inneren Uberzeugung gemify zu
handeln™*. Die Religionsausiibungsfrei-
heit unterliegt zwar ,,nicht den Sehranken
des Art. 2 Abs. 1, Abs. 2 GG, sie ist jedoch
auch nicht schrankenlos gewiihrt. Sie geht
vom Menschen als eigenverantwortlicher
Perstinlichkeit aus, die sich innerhalb der
sozialen Gemeinschaft frei entfaltet. Die-
se Gemeinschaftsbindung macht auch das
Grundrechtaus Art. 4 Abs. 2 GG gewissen
duBersten Grenzziehungen zuginglich,
die jedoch nur von der Verfassung selbst
bestimmt werden kénnen (vgl. BVerfGE

2, 98,107 £ = NJW 19732, 327)7.

M Sishe higrzu u, 2. OLG Diisseldorf, GasR
2008, 19, 20; BGH MDR 1597, 940; OLG Bam-
berg, VersR 2005, 1292, 1293,

15 OLG Bamberg, VersR 2005, 1292, 1293 mw.N.
16 BVarfGE 32,96 ff.

17 BVerfG NJW 2002, 206, 207.

8. Die allgemeine Rechtspflicht zur
Hilfeleistung (§ 323¢ $tGB) bleibt als sol-
che auch gegeniiber Angehérigen der
Zeugen Jehovas unangetastet, Der Arzt
ist daher zur Ubernahme der Behand-
lung in Akutsituationen/Notfillen auch
dann verpflichtet, wenn er weil, dass der
Patient aus Glaubensgriinden Biytiransfu-
sionen ablehnt und diese Mafinahme sich
im weiteren Verlauf sicher, wahrschein-
lich oder méglicherweise als notwendig
zur Lebensrettung erweisen wird. Ledig-
lich die Hilfsmoglichkeiten des Arztes
sind — wie in anderen Fillen faktisch, so
hier rechtlich - eingeschréinlct, 8

Konsequenzen fiir den Arzt

Gegen den mingelfrei geduBerten aktu-
ellenn Willen eines einsichis- und urteils-
fihigen Patienten darf weder ein Arzt eine
Fremdbluttransfusion vornehmen noch
ein Gericht die entsprechende Anordnung
trefien. Hiertiber besteht keinerlei Streit 2
Strittig® ist dagepen, ob dieser Grundsatz
uneingeschrinlt auch dann gilt, wenn der
Zeuge-Jehovas-Patient nicht mehr seinen
Willen hic et nunc fuflern kann, ihn aber
antizipativ in einer Patientenverfiigung
formuliert hat, die den Voraussetzunpen
des § 1901a Abs. 1 BGB entspricht. Denn
wenn die antizipative Festlepung des Zeu-
gen Jehovas (keine Fremdbluttransfusi-
on} auf die aktnelle Lebens- und Behand-
lungssituation zutrifft, miissen Betrever
und Arzt nach einem gemeinsamen Ge-
sprich .dem Willen des Betreuten Aus-
druck und Geltung verschaffen” (§ 1901a
Abs. 1 Satz 2 BGB) und zwar ~unabhin-
gig von Art und Stadium einer Erkran-
lang des Betreuten” (§ :901a Abs, 3 BGB).
Der Gesetzeswortlaut scheint fiir die var-
behaltlose Rechtsverbindlichkeit der Pati-
entenverfigung in diesen Fillen zu spre-
chen, doch ist diese Folgerung m, E. nicht
zwingend, vielmehr sprechen gewichtige
Argumente dagepen.

1. Niemand kann sicher wissen, ob der
Patient, der aus religiSsen Griinden 211 ir-
gendeinem Zeitpunkt durch eine schrifi-

" Weissauer u. Hirsch, Andsthesiolagie &
Intensivmedizin 1979, 275.

¥ Uisenhelmer, in: FS Eser, 2005, 1225, 1228,
T235ff.

* Siehe dazu eingehend Hillenkamp in: s
Kiiper, 2007, 5. 123 fi. mw.N.




liche, unmissverstindliche Erlddrung die
Bluttransfusion generell — auch zur Le-
bensrettung — verweigert hat, im Augen-
blick absoluter Lebensgefahr seine Ableh-
nung durchgehalten oder vielleicht dach
der Lebenswille die religitise Uberzeugung
besiegt hitte. Arzte berichten immer wie-
der von Gesprichen mit geretteten Pati-
enten der Glanbensgemeinschaft der Zen-
gen Jehovas, die ihre Meinung angesichts
des sonst unvermeidlichen raschen Todes
dnderten. Auch deren Funktionstriger
riumen die Méglichkeit eines Sinneswan-
dels offenbar ein, wenn sie den Arzt dar-
auf hinweisen, angesichts der akuten Le-
bensbedrohung miisse jeder selbst fiir sich
perstnlich entscheiden, ob er noch zu sei-
ner fritheren Ablehnung stehe. Mit sol-
chen Zweifeln, die das BVerfG als vertret-
bar angesehen hat,* wird keine mutmaf-
liche Einwilligung des Patienten unter-
stellt, sondern lediglich auf die nichtans-
schlieBbare Ungewissheit im Augenblick
der Entscheidung fiir oder gegen die Blut-
iibertragung aufmerksam gemacht. Die-
se Restzweilel miissen sich im Strafrecht
nach dem Grundsatz ,.in dubio pro reo®
zugunsten des handelnden Aretes auswir-
ken.

© Restzweifel miissen sich
zugunsten des handelnden
Arztes auswirken

Das Argument, mit einer derartigen Be-
grindung kénne man die Verbindlich-
keit jeder Patientenverfiigung und jeden
vor einem drztlichen Eingriff geiuferten
entgegenstehenden Willen ,.aushebeln®
verschligt nicht. Denn die Verweigerung
der Bluttransfusion betrifft einen Sonder-
falk: Es geht dabei um Lebensrettung eines
meist keineswegs tidlich, oft nicht einmal
schwer Erkrankten, um eine minimal be-
lastende Mafinahme, und der Erfolg ist -
von seltensten Risiken abgesehen — garan-
tiert.

Dies hat auch das BVerfG in einem
Fall anerkannt, in dem ein Betrener be-
stellt war und eine Patientenverfiigung
der Zeugin Jehovas mit eindeutiger Ab-
lehnung der Blutiransfusion vorlag.®

3 Ulsenheimer, FS Eser, 1225, 1231,
2 BVerfGNJW 202, 206, 207.
B OLG Miinchen, MedR 2003, 174.

-';E.The perioparative management of patlen _
b o’nging othe faith ofJehuvahsWnn&s- S
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Denn der Betreute werde ,,in seiner Ent-
scheidungsfreiheit aus Art. 2 Abs.1 GG
ganz oder teilweise in den vom Gericht
bestimmten Angelegenheiten einge-
schrinlt®, weil der Betrever ,,den Wiin-
schen des Betreuten nur insoweit zu ent-
sprechen hat, als dies dessen Wohl nicht
entgepensteht (§ 1901 Abs. 2, 3 BGB)"
Deshalb kénne es ,auch in héchstper-
sonlichen Angelegenheiten zu Entschei-
dungen gegen den ausdriicklichen Willen
des Betreaten kommen™s, der Heilauftrag
also durchans Vorrang erhalten, weil man
aus rechtlicher Sicht ,doch auch das eben-
falls in Art. 2 Abs. 2 GG verankerte Recht
auf Leben in seine Erwigungen miteinbe-
ziehen™* miisse. Deshalb sei die Entschei-
dung des Betreuers (Ehemannes der Pati-
entin) zugunsten der Lebensrettung durch
die Bluttransfusion rechtens, da er gemif}
$1901 Abs. 2, 3 BGB ,unter Beriicksichti-
gung" ihres Wunsches, ,,keine Bluttrans-
fusion zu erhalten, eine Entscheidung ge-
troffen habe, die fhrem Wohl entspricht -
trotz der damit verbundenen Einschrin-
kung ihres Selbstbestimmungsrechts und
Beeintriichtigung ihres Rechts auf kéirper-
liche Unversehrtheit.

2. Die hier offensichtliche Rechtsgii-
terkollision vermag im Rahmen des § 34
StGB die Entscheidung des Arztes pro
vita zu rechtfertigen. Denn entschei-
dend kommt es bei dieser Notstandsla-
ge nicht avf das aligemeine Rangverhilt-
nis der im Widerstreit stehenden Rechts-
giiter an,” beziiglich dessen unterschied-
liche Auffassungen bestehen kénnen, son-
dern avf die Schutzwiirdigkeit der jewei-
ligen Rechtsgiiter in der konkreten Situati-
on. Wiean anderer Stelle*® darpelegt, fiihrt
diese ,modifizierte, konkretisierende Gii-
terabwigung“® zu dem Ergebnis, dass das
Rechtsgut Leben angesichts seiner aluten
Geféhrdung das entgegenstehende Selbst-
bestimmungsrecht wesentlich iib erwiegt,
da dessen Verletzung nur héchstwahr-
scheinlich, aber nicht absolut sicher ist,
weil nichtausschlieflbare Zweifel an der

M BVerfG NJW 2002, 206.

BVerfG, a.a.0,, 206.

% BVerfG, a.a.0, 206.

¥ Schonke et al,, SeGB, 27. Aufl, 2006,5 34
Rdnr. 23 ff, 25,

B Fg Eser, 2005, 1225, 1233.

¥ Kiiper, Zur Problematik des rechtfertigenden
Nétigungsnotstands, 1986, 107 ff,

e

316 , Ber Anaesthesist 4. 2010

Fortgeltung der frither geduRerten Ablel;-
nung der Bluttransfusion bestehen. Denp
die Zweifel bewirken ein ,,Minus auf Sej-
ten der Selbstbestimmung, kérperlichen
Integritit, Glaubens- und Gewissensfrei-
heit", withrend die Zielrichtung der firge-
lichen Mafinahme die Garantenstellung
des Arztes und auch ,.das Interesse der
Allgemeinheit an der Ordnungs- und
Friedensfunktion des Rechis** das ays-
schlaggebende Plus auf der anderen Sei-
te schaffen. Deshalb ist auch die Ange-
messenheit des irztlichen Vorgehens ge-
mif § 34 Satz 2 StGB pewahrt.

Die Generalstaatsanwaltschaft bei demn
OLG Stuttgart hat die hier vertretene An-
sicht in ihrem Bescheid vom 30.11.15933*
bestiitigt:

»Die von den Arzten im Zusantmenhang
ntit der Notfallversorgung zur Lebens-
retiung vorgenommene Blutiransfusion
bei der verstorbenen Patientin war durch
§ 34 SIGB gerechifertigt, auch wenn sie ge-
gen den ausdriicklichen Willen der Patien-
tint erfolgt ist. I vorliegenden Fall hat das
geschiitzte Interesse (Rettung des Lebens
der Patientin) das beeiutr&chrigte (Schutz
der Glaubens- und Gewissensfreiheit so-
wie Recht auf Selbstbestimmung) wesent-
lich itberwogen. Es ist anerkanmt, dass die
Abwdgung der widerstreitenden Interessen
nach objektiven Wertmafistiben zu erfol-
gen hat; keine Rolle spielt deshalb die indi-
viduelle Wertschéitzung, die der Frhaber des
Rechtsguts diesem beimisst”

Auch das OLG Miinchen hat sich in der
bereits zitierten Entscheidung® zum Vor-
rang des Lebensschutzes gegeniiber dem
Recht auf Selbstbestimmung und Glau-
bensfreiheit belannt und deshalb die Vor-
nahme der Bluttransfusionen gegen den
in einer FPatientenverfiigung peiiuferten
Willen der Zeugin Jehovas fiir rechtmdfiig
erklirt. Denn der vom Gericht zunéchst
herausgestellte Grundsatz, dass die Ableh-
nung einer Bluttransfusion zu beachten
ist, auch wenn sich der Patient dadurch in
die Gefahr des sicheren Todes begibt, be-

30 Schitnke et al,, 2.2.0, § 34, Rdnr. 22,

A Ulsenheimer, S Eser, S. 1225, 1234,

™ Az.25 75 1056/93, mitgeteilt von Ulsanhei-
mer, In: Geburtshilfe und Fravenheilkunde 1994,
MB81, MB4.

3 MedR 2003, 174 ff,

diirfe ,ciner Korrektur und Erginzung”;
da ,ein Arzt, seinem Eid und Berufsethas
verpflichtet, nicht zu einem willenlosen
Spieiball® einer Patientenverfﬁgung wer-
de, ,bar jeden #rztlichen Gewisgons™n

3. Damit kommt ein weiterer Gesichts-
punkt ins Spiel: die mit Recht herausge-
stellte ,Gewissensnot” der Arzte. Dieser
Umstand ist rechtlich von - m. E. aus-
schlaggebender - Bedeutung, Denn in
den hier erdrterten Fillen kallidieren die
Verpflichtung des Arztes, das Leben sei-
ner Patienten zu erhalten und zu schiit-
zen, mit dem gleichzeitig zu erfilllenden
Gebot, das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten, seine kérperliche Integritit so-
wie seine Glaubens- und Gewissensfrei-
heit zu achten. Dabei haben die standes-
und berufsrechtlichen Pflichten fiir den
Arzt besonderes Gewicht, wie der hippo-
kratische Eid und § 1 Abs. 1 der Berufs-
ordnung deutlich machen. Bedenkt man
ferner, dass auch der Strafgesetzgeber von
der Vorrangigkeit des Lebensschutzes
ausgeht (s. Abschn. “Rechtliche Rahmen-
bedingungen”, Punldt 1), so ist es v. a. die-
se persdnliche Kenfliltlage des Arztes, die
fiir ihn bestehende Pflichtenkollision, die
die Vornahme der Bluttransfusion zur Le-
bensretiung jedenfalls entschuldigt.

@ Der Arzt handelt sowohl
bei Erfiillung der Lebens-
retiungspflicht als auch
bei Verweigerung einer
Transfusion ohne Schuld

Denn selbst wenn man die Handlungs-
pflicht (Lebensrettung) nicht als héher-
wertig gegeniiber der Unterlassungs-
pilicht (Achtung des Selbstbestimmungs-
rechts der Zeugen-Jehovas-Patienten, ih-
rer kérperlichen Integritit und Glagbens-
freiheit) ansieht, so ist doch sicherlich die
Erftillung der einen Pflicht der Rechtsord-
nung ebenso wichtig wie die Erftillung der
anderen’, sodass sich gleichwertige Pflich-
ten in einem unaufidslichen Widerstreit
gegeniiberstehen. Da der Arzt im Augen-
blick der Enischeidung unméglich beiden
gerecht werden kann, handelt er bei Erfij]-
lung der Lebensrettungspflicht (Bluttrans-
fusion) ohne Schuld,

3 OLG Miinchen, MedR 2003, 174, 176.



4. Mit Recht weist aber das QLG
Miinchen darauf hin, dass auch der Arzt
schuldlos handelt, der die Patientenverfii-
gung befolgt, die lebensrettende Fremd-
bluttransfusion also unterlisst.

wAus rechtlicher Sicht kann den Arzten we-
der die Verweigerung einer Transfusion
noch aus der Durchfiihrung einer solchen
ein irgendwie gearteter Vorwurf gemacht
werden. Bei der Vornahme einer Trans-
fusion gegen den prioperativ eindentig er-
kidrten Willen der Patientin steht in der in-
travperativen oder postgperativen Notsitua-
tion Leben oder Tod Gewissensentschei-
dung gegen Gewissensentscheidung. Hier
ist demnArzt die nidmliche Gewissensent-
scheidung zuzubilligen, wie sie dem Patien-
ten gewdhrt wird"5

Wie der Arzt sich nach gewissenhafter
Priifung®® also entscheidet, d. h. ob er
die Bluttransfusion vornimmt oder dem
Schicksal seinen Lauf lisst, ist fiir die
rechtliche Beurteilung in derartigen Fil-
len unlasbarer PHichtenkollisionen®
gleichgiiltig. Denn in beiden Alterna-
tiven ist er ,,mangels eines allgemein ver-
bindlichen Vergleichsmafistabs™ entschul-
digt;?® zu seinen Gunsten ist ein unver-
meidbarer schuldausschliefender Ver-
botsirrtum nach § 17 Satz 1 $tGB anzu-

3 MedR 2003, 174, 178.

% Jescheck u. Weigend, Strafrecht AT, 5. Aufl,
§47 Abs, 1 Ziff. 3.

3 lescheck u. Weigend, a.2.0.

B Gallas, FS fitr E. Mezger, 1954, 311,333 Fn 1,
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nehmen, der Strafe und zivilrechtliche
Sanktionen ausschlief3t.

5. Dabei ist allerdings zu beachten: Ist
ein Betrener bestellt (Bevollmachtigter
benannt) und dieser mit dem Arzt der
Meinung, dass die Blattransfusion vor-
genommien werden soll, bedarf es der
Einschaltung des Betreuungsgerichts
bei Vorliegen einer Patientenverfiigung
nicht. Sind dagegen Betreuer (Bevoll-

michtigter) und Arzt verschiedener Mei-
nung, hilt also z. B, der Arzt die Vornah- -

me der Fremdbluttransfusion fiir zwin-
gend indiziert, wihrend sie der Betren-
er im Hinblick auf die entgegenstehen-
de Patientenverfiigung ablehnt, muss das
Betreuungsgericht eingeschaltet werden
(§ 1904 Abs. 4 BGB). Ist noch kein Be-
treuer bestellt, bleibt aber Zeit fiir die
Anrufung des Betrenungsgerichts, so ist
jedem Arzt dringend anzuraten, sich um
die Einsetzung eines (vorliufigen) Be-
trevers zu bemithen, mit dem dann -
nach seiner ,Installierung" ~ das wei-
tere Vorgehen zu besprechen ist (§ 1901
b Abs. 1 BGR). Filt die Vornahme der
Fremdbluttransfusion so sehr, dass auch
die Bestellung eines vorliufigen Betreu-
ers durch das Betrenungsgericht nicht
mehr in Betracht kommt, muss der Arzt
selbst unter Beriicksichtigung der in die-
sem Beitrag dargelegten rechtlichen Ge-
sichtspunkte entschejden.

Um ihm dies zu erleichtern, sollte je-
des Krankenhaus iibergreifend, zumin-
dest jede Abteilung die hier dargestell-
ten Probleme und Konfliktanlagen in-
tern erSrtern und verlissliche Grund-

sitze bzw. Kriterien ausarbeiten,® die
sowohi die Gewissensentscheidung des
Arzies als auch die des Zeugen-Jehovas-
Patienten beriicksichtigen. Weisungen
seitens des Vorgesetzten an die nachge-
ordneten Arzte diirfen in diesem sensib-
len Bereich.aber nicht erteilt werden, da
sie in den Kernbereich der drztlichen Be-
rufsfreiheit eingreifen wiirden, diein § 2
Abs. 2 der Bundesirzteordnung (BAO)
gewidhrleistet ist.® Dieser Umstand &n-
dert jedoch nichts daran, dass Leitsitze
formuliert werden, die der Einzelne, sei
es der Operateur, der Anisthesist, ein As-
sistenzarzt oder eine Pflegekraft, in der
konkreten Entscheidungssituation be-
folgen kann, AuBerdem ist wepgen der
Arbeitsteiligkeit grofler Krankenhiiuser
und damit unterschiedlicher Verantwor-
tungsbereiche sowie hiufigen Personal-
wechseln durch Schichtdienst, Arbeits-
zeitgesetz u. a. die Bildung von Behand-
hingsteams sinnvoll, die dem Zeugen Je-
hovas die evtl. zugesagte, auf Bluttrans-
fusion verzichtende Behandlung dann
auch garantieren. Wenn dies nicht der
Fall bzw. unméglich ist, muss der Patient
entsprechend informiert werden.

3 Andsthesiologle & Intensivmedizin 2001,
157,163,

0 ygl. Laufs, in: Laufs/Uhlenbruck, Handhuch
des Arztrechts, 3. Aufl. 2002, § 4 Rdnr, 10; Rieger,
Peutsche Medizinische Wochenschrift, Bd. 124
{1999}, 269,

la.com
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Grenzen der Zumutbarkeit
filr den Arzt

Die hier vertretene Auffassung bedeutet

keine »Entmiindigung® der Zeugen-Je-
hovas-Patienten, die sie ,zum Objekt“4
drztlichen Handelns macht. Vielmehr ist
die Fremdbluttransfusion nach gewis-
senhafter Pritfung eine Mafinahme, die
in der Menschenwiirde des Arztest? ih-
re Grundlage hat. Br muss im Rahmen
einer Grengsituation den Konflikt zyi-
schen der Verpflichtung zum Lebens-
schutz und der Achtung des Selbstbe-
stimmungsrechts seiner Patienten nach
Recht und Gewissen entscheiden, oh-
ne dass ihm die Rechtsordnung trotz
der Regelung der Patientenverfiigung in
§$ 1901a, b BGB einen eindeutigen L§-
sungsweg aufzeigt. Wenn er also nicht
tatenlos zusieht, ,wie ein menschiiches
Leben, dessen Rettung ihm* - chne Wei-
teres — ,moglich wire, verlischt“# so
kann,,seine drztliche Gewissensentschiei-
dung nicht von Rechts wegen als unver-
tretbar angesehen*™ und ein rechtlicher
Vorwurf erhoben werden.

Die hier behandelte Problematil der
Fremdbluttransfusion bei Zeugen Jeho-
vas gibt Anlass, sich Gedanken zu ma-
chen, ob nicht das ,Recht auf Selbst-
bestimmung® Grenzen haben muss, 45
nimlich Grenzen der Zumutbarkeit, die
durch die Rechte und Pflichten anderer,
hier: die Rechts- und Berufspflichten der
Arzte gezogen werden 15 Dies gilt auch
Begeniiber dem antizipierten Willen
eines Patienten in Gestalt einer Patien-
tenverfiigung, die zwar »unabhingig von
Artund Stadium der Erkrankung® gelten
soll ($ 19012 Abs. 3 BGB), aber vorn QLG
Miinchen - und inzidenter vom BVerfG
- nkeineswegs als unemstiflich® be.
trachtet wird.

' Eser, MedR 1985, 5, 16. I
2 Somit Recht Handel, NJW 1972, 327, 328,
3 Handel, W 1972, 327,328

4 BGHst 32, 367, 3B1 fiir den Fall der unterlas-

&

senen Hilfeleistung gegeniiber sinar Suizidentin,

* Hindel,a.2.0, 327,328.

4 fh Schimidt, Die Besuchspflicht des Arzies
unter strafrechtlichen Gesichtspunkten, 1949,
5.24,
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Fazit

Die ~ juristiseh durchaus umstrittene -
Antwort des Autors auf dje eingangs ge-
stellte Fragen lautet: Ja, der Arzt darf-
nicht: muss — unter den genannten Be-
dingungen dem Willen des Patienten
Folge leisten, ist aber auch nicht straf-
bar oder schadenersatzpﬂichtig‘”, wenn
er trotz entgegenstehender rechtswirle-
samer Patientenverfﬁgung sich zuguns-
ten der Lebensrettung des Patienten ant-
scheidet.- -

Korrespondenzadresse

Prof. Dr, DK, Wisenheimer
Maximiliansplatz 12, 80333 Minchen
Ulsenheimerguls-frie.de

Interessenkonflike. Keine Angaben

7 Hillenkamp, in FS Kilper, 2007, 5. 123 £, 147
hiitt diese Ansicht fiir unrichtig. Seiner Ansicht
ntach lduft der Arzt, der den Patientenwillen
missachtet, ein Strafbarkeitsrisiko,
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