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Problemstellung

Denn es gefiillt dem Heiligen Geist und
uns, euch weiter keine Last aufzuerlegen
als nur diese notwendigen Dinge: dass thr
euch enthaltet vom Gétzenopfer und vom
Blut und vom Erstickten und von Un-
zucht. Wenn ihr euch davor bewahrt, fut
ihr racht.

Auf dieses Zitat aus der Apostelgeschich-
te' beruft sich eine junge Frau, als der Arzt
sie daritber anfldirt, dass bei der anste-
henden Operation eine Bluttransfusion
erforderlich werden kann. Als Zeugin Je-
hovas sehe sie sich dazu verpflichtet, auch
eine indizierte Blutiransfusion abzuleh-
nen, da eine solche ihren religitsen An-
schawungen widerspreche?,

Selbstbestimmung kontra
arztlicher Heilauftrag

‘Wie soll sich der Arzt in einer solchen Si-
tuation verhalten? Darf er den gesamt-
en Eingriff ablehnen, wenn er eine Blut-
transfusion fiir unumpginglich hilt? Darf
er sich iiber den Wunsch der Patientin
hinwegsetzen, wenn sich das Leben der
Patientin nur durch eine Fremdbluttrans-

! Apostelgaschichte 15:28,29.

2 Fremdbluteransfusionen lehnen neben Zeu-
gen Jehovas auch Angehiirige anderer Glau-
bensgemeinschaften ab, z. B. Mitgliader der
Evangelischen Glaubensbrider.

P. Schelling - C. Lippstreu
Ulsenheimer & Friederich Rechtsanwilte, Miinchen

Méogliche Konflikte

fusion retten lasst? Oder ist er verpflich-
tet, sie unter Verzicht auf eine Blutirans-
fusion zu operieren?

Hier zeigt siclt das Spannungsfeld zwi-
schen den retigidsen Anschauungen des
Patienten und seinem Selbstbestimmungs-
recht einerseits und dem #rztlichen Heil-
auftrag, ,,das Leben zu erhalten, die Ge-
sundheit zu schiitzen und wiederherzu-
stellen’ (vgl. § 1If der drztlichen Berufs-
ordnung) andererseits, zwischen den
Handlungsmaximen ,voluntas aegroti
suprema lex” und ,.salus aegroti suprema

lex".
Zwischen Skylla und Charybdis

Der Arzt befindet sich hier nicht nur in
einem ethischen, sondern auch in einem
rechtlichen Konflikt: Unterlésst er die
medizinisch indizierte Bluttransfusion
und verstirbt der Patient, so lauft er Ge-
fahr, dass gegen ihn wegen des Verdachts
der fahrlissigen 'Totung, u. U. sogar we-
gen vorsitelichen Totschlages durch Un-
terlassen ermittelt wird. Auf der ande-
ren Seite stellt bekanntlich jeder me-
dizinische Eingriff tatbestandlich eine
Kérperverletzung? dar, die nur gerecht-
fertigt und damit straffrei ist, wenn der
zuvor aufgellirte Patient darin einge-
willigt hat. Setzt sich der Arzt tiber den
Willen des Patienten hinweg, sieht er

3 Stindige Rechtssprechung seit der Fnt-

scheidung des Reichsgerichts vom 31.05.1894.

sich ggf. mit dem strafrechtlichen Vor-
wurf der vorsitzlichen (gefdhrlichen)
Korperverletzung konfrontiert. Jenseits
des Strafrechts besteht auflerdem das Ri-
siko, dass der Patient oder seine Ange-
hérigen zivilrechtliche Anspriiche (Scha-
densersatz, Schmerzensgeld) gegen den
Arzt geltend machen.

Im ¥olgenden soll aufgezeigt werden,
welches Verhalten in welcher Situation aus

" [orensischer Sicht empfehlenswert ist.

Behandlungspflicht?

Zunichst stellt sich die Frage, ob der Arzt
tiberhaupt verpflichtet ist, einen Patienten
zu behandeln, der sich ausdr{icklich einer
Bluttransfusion widersetzt, oder ob dieses
«Himitierte Behandlungsveto® die Indikati-
on fiir die gesamte Behandlung entfallen
lisst. Hierbei ist zn differenzieren:

Alwuter Krankheitsfall/Notlage

Handelt es sich um einen akuten Krank-
heitsfall oder eine Notlage, so muss der
Arzt die Behandlung des Patienten {iber-
nehmen, auch wenn er dessen ablehnen-
de Haltung hinsichtlich einer Blutirans-
fusion kennt. Ausgangspunkt hierfiir ist
neben dem drztlichen Standesrecht inshe-
sondere die allgemeine Rechtspilicht zur
Hilfeleistung [§ 323c des Strafgesetzbuchs
(5tGB}, die jedem gebietet, in Notsituatio-
nen nach seinen Fahigkeiten und Még-
lichlceiten Hilfsmafimahmen zu ergreifen.
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Der Arzt ist demnach zur medizinischen
Versorgung des Patienten verpflichtet.

@ In einer medizinischen
Notfallsituation ist der
Arzt zur medizinischen
Yersorgung verpflichtet

Ob seine Handlungsoptionen durch die
erklérte Ablehnung einer Transfusion ein-
geschrinkt ist, ist eine andere Frage* - die
Behandlung an sich darf der Arzt bei alou-
ten Krankheitsfillen jedenfalls nicht ver-

weigern.’

Kein akuter Krankheitsfall/
keine Notlage

Liegt keine Alut- bzw. Notsituation vor,
ist der Arzt rechtlich nicht verpflichtet,
die Behandhung eines Zeugen Jehovas zu
iibernehmen, der eine Bluttransfusion ah-
lehnt. Sollte sich schon vor Behandlungs-
beginn abzeichnen, dass eine Bluttrans-
fusion im Rahmen der Behandlung aller
Voraussicht nach notwendig sein wird, so

- muss der Arzt die Behandlung sogar ab-
lehnen, da er sich bei Vornahme der Blut-
transfusion gegen den Willen des Pati-
enten wegen vorsitzlicher Kérperverlet-
zung strafbar machen wiirde (hierzu im
Folgenden).§

Blutiransfusionen bei
Erwachsenen

Hat der Arzt die Behandlung {ibernom-
men, 5o stellt sich die Frage, wie er sich
verhalten muss, wenn sich erst irm wei-
teren Verlauf herausstellt, dass eine Blul-
transfusion medizinisch indiziert ist.

Bei bestehender Einsichtsfahigkeit

Ist der - volljihrige - Patient bei Be-
wusstsein und in der Lage, die Bedeu-
tung und Tragweite seiner Entscheidung
zut erkennen, und lehnt er die Transfusi-
on unmissverstindlich ab, so ist der Arzt

% Hierzu im Folgenden

5 Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4.
Aufl. 2007, Rn. 92.

§ QLG Minchen, MedR 2003, 174 {176);
Ulsenheimer, Arzistrafrechtin der Praxis, 4. Aufi.
2007, An. 93,
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an den Willen des Patienten gebunden.?
Zwar hat sich der Arzt nachdriicldich um
die Zustimmung des Patienten zu bemii-
hen, wobei an die &rztliche Hinweis-, Be-
lehrungs- und Umstimmungspflicht um-
sa héhere Anforderungen zu stellen sind,
je notwendiger und dringlicher die Trans-
fusion ist". Lasst sich der Patient jedoch
nicht von seiner Auffassung abbringen,
so darf der Arzt dem Patienten auch dann
kein Blut verabreichen, wenn dies aus me-
dizinischer Sicht zwingend notwendig ist,
um den Patienten zu heilen oder gar sein
Leben 2 retten. In diesem Fall iberwiegt
der (subjektive} Wille das {objektive)
Wohl des Patienten. Sogar in Fallen ,gro-
ber Unvernunft” hat der Arzt die getrof-
{ene Entscheidung zu respektieren. Der
Bundesgerichtshof (BGH) erteilt einem
therapeutischen Privileg bzw. einer &rzt-
lichen Vernunfihoheit eine klare Absage,
wenn er ausfilbrt:

Niemand darf sich zum Richter in der
Frage aufwerfen, unter welchen Umstin-
den ein anderer verniinfligerweise bereit
sein sollte, seine kdrperliche Unversehrt-
heit zu opfern, um dadurch wieder ge-
sund zu werden. Diese Richtlinie ist auch
[fiir den Arzt verbindlich, Zwar ist es sein
vornehmstes Recht und seine wesentlichs-
te Pflicht, dent kranken Menschen nach
Muglichkeit von seinem Leiden zu heilen,
Dieses Recht und diese Pflicht finden aber
in dem grundsitzlichen freien Selbsthe-
stintmungsrecht des Menschen itber seinen
Korper ihre Grenze. Es wire ein rechts-
widriger Eingriff in die Freiheit und Wiir-
de der menschlichen Persinlichkeit, wenn
efn Arzt - und sef es auch aus medizinisch
berechtigten Griinden - eigenmiichtig und
selbstherrlich eine folgenschwere Opera-
tion bei einem Kranken, dessen Meinung

7 Miinchen, Medh 2003, 174 (178); Ulsenhei-
mer, Andsthesiologie und intensivmedizin 2002,
375 (3B1); Bender, MedR 1999, 260 (261); Becle-
mann, MedR 2008, S. 582 (583).

& Weissauer/Hirsch, Andsthesiologie und
intensivmedizin,1979, 5, 273; deshalb sall vor
jedem bei einem Zeugen Jehovas geplanten
Etngriff geklart werden, eb und gegebenenfalls
welche Fremdblut sparenden Methoden die-
ser Patient akzeptiert, etwa die Benutzung eines
Cellsavers, vgl. Kania et al,, in: Chirurgie und
Recht 1993, S. 146,

®  BGHSL 11,111 (114); vgl. auch BGHSt. 32,
267.

rechtzeitig eingeholt werden kann, oh-
ne dessen vorherige Billigung vorndihme,
Denn ein selbst lebensgefihrlieh Kranker
leann trifiige und sowohl menschlich wie
sittlich achfenswerte Griinde haben, ei-
ne Operation abzulehnen, auch wenn er
durch sie und nur durch sig von seinem
Leiden befreit werden kinnte,

‘Widersetzt sich der Arzt dem Wunsch des
Patienten und nimmt die Bluttransfusion
vor, so macht er sich wegen vorsitzlicher
Korperverletzung strafbar und kann zu-
dem vertraglichen und deliktischen Scha-
densersatzanspriichen ausgesetzt sein @
Befolgt er dagegen den Willen des Pati-
enten, muss der Arzt juristische Konse-
quenzen nicht befiirchten, da er zur Yor-
nahme der lebensrettenden Handlung
nicht berechtigt und damit auch nicht ver-
pflichtet war.

Der Arzt ist aus beweisrechtlichen
Griinden gut beraten, die erldérte Ableh-
nung des Patienten zu dokumentieren.

Bei fehlender Einsichtsfahigkeit

‘Wie verhilt sich der Fall, dass der Patient
zu dem Zeitpunld, in dem fiber die Vor-
nahme der Transfusion entschieden wer-
den muss, nicht bei Bewusstsein oder
aus anderen Griinden nicht entschei-
dungsfihig ist, die Bluttransfusion vorher
nicht absehbar war und der Patient des-
halb diesheziiglich keinen Willen erkls-
ren konnte?

Zeugen Jehovas fithren in der Regel ein
»Dokument zur drztlichen Versorgung®
bei sich, in dem sie erkliren':

Ich ordne an, dass mir keine Bluitrans-
Jusionen (von Vollblut, roten Blutkérper-
chen, weiflen Blutkdrperchen, Blutplitt-
chen oder Blutplasma) gegeben werden.
[...] Diese Verfiigung gilt unter allen Unz-
stinden, selbst wenn Arzte zur Erhaltung
meines Lebens oder meiner Gesundheit
die Gabe von Blut fiir erforderlich halten
sollten. [...] Auch im Fall meiner Bewusst-
tosigkeit und Hondlungsunfiihigkeit hat
meine vorstehende Verfiigung unveréin-
dert Giiltigheit. Der Zustand der Bewusst-

W vgl. OLG Miinchen, MedR 2003, 174;
Bender, MedR 1999, 260 (263).
" Bender, MedR 1999, 260 {262).




Zusammenfassung . Abstract

losigheit ist fiir mich keine unvorhergese-
hene Situation, in der jemand {iber cine
migliche Anderung meines Willens Mut-
mafiungen anzustellen hdtte,

Zudem enthalten derartige Erklarungen
haufig eine ,Freizeichnungsldausel”,
durch die Arzte, Krankenhduser und de-
ren Personal von der Verantwortung fiir
Schiden, die ,bei kunstgerechter Versor-
gung auf die Ablehnung von Blutirans-
fusionen zuriiclkgefithrt werden kénnten',
befreit werden.*

Welches drztliche Verhalten in einer
derartigen Situation rechtlich geboten
ist, war lange Zeit hichst umstritten.’ So
vertraten die einen't die Ansicht, der Arzt
diirfe auch hier die Bluttransfusion nicht
varnehmen, da er an den vor Behand-
tungsbeginn gediuflerten Willen des Pati-
enten gebunden sei, sofern keine Anzei-
chen fiir eine Sinnesinderung vorliegen.
Dies gehiete das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten und seine Glaubens- und
Gewissensfreiheit, die thm das Recht ga-
ben, , sein gesamtes Verhalten an den Leh-
ren seines Glaubens auszurichten und sei-
ner inneren Uberzeugung gemi® zu han-
deln's

Andere maflen’® dagegen im Rahmen
einer Giiterabwigung dem Lebensschutz
gegeniiber dem Selbstbestimmungsrecht
mehr Gewicht zu1, Dass die hier bespro-
chene Konstellation anders behandelt
wird als die, bei der der Patient in Kennt-
nis der medizinischen Notwendigleit ei-
ner Transfusion diese verweigert {vgl.
oben, Abs. 3 a), rechifertige sich damit,
dass der Arzt den Patienten hier nicht in
der aktuellen Entscheidungssituation be-
fragen kéinne und demnach einem stirke-
ren Gewissenskonflikt ausgesetzt sei. Der
Arzt mache sich hier nicht wegen vor-
sitzlicher Kdrperverletzung strafbar, da
es ihm nicht zomutbar sei, den frither ge-
duflerten Patientenwillen zu akzeptieren,
und sein Handeln damit entweder auf-
grund Notstands (§ 34 StGB), aufgrund

V2 OLG Miinchen, MedR 2003, 177.

13 Ulsenheimer, Andsthesiologie und Intensiv-
medizin 2002, 375 (381).

™ Sender, MedR 1999, 260 (262).

5 ygl, BVerfGE 32, 98.

¥ Ulsenheimer, Andsthesiclogie und Intensiv-
medizin 2002, 375 (381); Ulsenheimer, Arztstraf-
recht in der Praxis, 4. Aufl, 2007, Rn. 94 f
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Pflichtenkollision oder Geschiftsfithrung
ohne Auftrag gerechtfertigt oder zumin-
dest schuldlos sei,

Das Oberlandesgericht (OLG) Miin-
chen fithrt in diesem Zusammenhang
aus':

Darf der mit einer entsprechenden Patien-
tenverfiigung eines Zeugen Jehovas kon-
Jrontierte Arzt bei Aufnahme der Behand-
Iung [...] nach gewissenthafter Prilfung an-
nelunen, die Gabe von Blut wilrde nicht
erforderlich werden, und ergibt sich spéiter
gleichwohl eine Situation, inn der das Leben
des Patienten nur durch die Zufithrung
von Fremdblut zu erhalten ist, ist der Arzt
nicht in jedem Fall gehalten, der eindeu-
tigen Patientenverfiigung zu folgen, auch
wenn diese eine Freizeichnungsklausel fiir
ihn enthiilt.

Danach befreie eine solche Freizeich-
nungsldausel den Arzt tatsdchlich nicht
vom Risiko einer strafrechtlichen Verfol-
gung wegen fahrldssiger Totung.

Neue Rechtslage

Mit dem am 01.09.2009 in Kraft getre-
tenen Patientenverfigungsgesetz'® ist ein
Schlussstrich gezogen unter die jahrelan-
ge, Teil kontrovers gefithrte Diskussion
fiber Reichweite und Grenzen des Selbst-
bestimmungsrechts sowie des Integritéts-
schutzes am Lebensende'. Die in das Bar-
gerliche Gesetzbuch (BGB) neu aufgenom-
mene Vorschrift des § 190a BGB bestimmit
in Abs. 1 folgendes: Hat ein einwilligungs-
fihiger Volijahriger fiir den Fall seiner Ein-
willigangsunfihigkeit schriftlich festgelegt,
ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der
Testlegung noch nicht unmittelbar bevor-
stehende Untersuchungen seines Gesund-
heitszustandes, Heilbehandlungen oder
drztliche Eingriffe einwilligt oder sie un-
tersagt (Patienfenverfiigung), prift der Be-
trever oder der Vorsorgebevollmichtigte,
ob diese Festlegungen auf die alduelle Le-
bens- und Behandlungssituation zutretfen.
1st dies der Fall, miissen der Betreuer oder
der Bevollméchtigte dem Willen des Be-

7 QLG Miinchen, MedR 2003, 174,
8 Prittes Gesetz zur Anderung das
Betreuungsrechts.

19 Hafling, NJW 2009, 2849.
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treuten Gelmng verschaffen. Dies gilt nach
Abs. 3 der Vorschrift unabhingig von Art

- und Stadivm der Erloanlung,

© Selbst bei eindeutiger
Indikation ist der
entgegenstehende Wille
des Patienten beachtlich

Dies bedeutet: Stellt der Arzt die Indika-
tion® fir eine Fremdbluttransfusion, ist
er gehalten, zusammen mit dem Betreu-
er bzw. Bevollmichtigten unter Beriick-
sichtipung des schrifilich verfiipten Pati-
entenwillens des Zeugen Jehovas zu ent-
scheiden (vgl. § 1901 b Abs. 1 BGB). Aus
heweisrechtlichen Griinden wird drin-
gend empfohlen, das Ergebnis dieses ,di-
alopischen Prozesses” zu dokumentieren.

Nur dann, wenn zwischen Arzt und
Betreuer Uneinigleeit itber den erldir-
ten Patientenwillen besteht®, muss beim
Betreuungsgericht eine Genehmigung
eingeholt werden {,Dissenslidsung”, vgl.
§ 1904 IV BGB).

Dies bedeutet, dass der Arzt, sofern
noch nicht geschehen, einen Betrener fiir
den Patienten bestellen muss=.

Sofern allerdings, z. B. wihrend ei-
ner Operation oder wegen Eilbedirftig-
keit der Fremdbluttransfusion, selbst ei-
ne vorldufige Betreuerbestellung bzw. ei-
ne unmittelbare Entscheidung des Be-
trenungsgerichis® nicht abgewartet wer-
den kann, darf und muss der Arzt unter
Beachtung des schriftlich erklirten Patien-
tenwillens des Zeugen Jehovas — gegebe-
nenfalls unter Hinzuziehung von Ange-
horigen oder dem Patienten nahestehen-
den Personen - allein entscheiden®. Die
Grinde der Entscheidung sind zu dolu-
mentieren, um im Falle einer anschlie-

A {jegt nach Ansicht des behandelnden
Arztes keine Indikation fGir eine bestimmie Mall-
nahme vor, eriibrigen sich alle weiteren Ober-
legingen zur Einwilligung, Kansensushildung
und Reichweite der Vorausverfiigung, vgl. Beck-
mann, MedR 2009, 582.

21 Die Anzahl dieser Fille diirfte Gherschaubar
bleiben, vgl. Bender, MedR 2009, 582 (583).

2 vg), Beckmann, MedR 2009, 582 (583).

B vgl, 8§ 1908i1, 5. 1, 1846 BGR.

M Vgl § 1901 b, 1| BGR.

% Dieser Fall ist in §5 1501 a BGB nicht aus-
driicklich geregelt, vgl. auch Beckmann, MedR
2008, 582 (583).

flenden juristischen Auseinandersetzung
gewappnet zu sein.

Damit steht fest, dass keine medizi-
nische Mafinahme, selbst bei klarer In-
dikation, gegen den Willen des Patienten
durchgefithrt werden darf, somit auch kei-
ne Bluttransfusionen bei Zeugen Jehavas,
wenn eine solche in einer schriftlichen Er-
llirung im Sinne einer Vorausverfiigung
ausdriicldich abgelehnt wird 2

Fithrt der Zeuge Jehovas kein Dola-
ment zur arztlichen Versorgung im Sinne
einer vorausverfigten Ablehnung einer
Fremdblutiransfusion mit sich {oder hat
er eine solche widerrufen), hat der Betreu-
er bzw. Bevollmachtigte, im Eilfall der Arzt
(gef. zusammen mit Angehirigen) nach
dem mutmafilichen Willen zu entschei-
den?. Dabei ist zu lddren, wie der Patient
unter Beriicksichtigung seiner fritheren
Anflérungen, Uberzeugungen und per-
sonlichen Wertvorstellungen nach ent-
sprechender drzilicher Aufldirung fiber
die Indikation der Fremdbluttransfusion
entschieden hitte™.

Bluttransfusionen bei
Minderjdhrigen

Bei Kindern und Jugendlichen ist danach
zu differenzieren, ob sie selbst einwilli-
gungsfihig sind. Hierbei ist nicht auf die
Religionsmiindigleit des Kindes, die mit
Vollendung des 14. Lebensjahres beginnt,
abzustellen, sondern aof die Einsichts-
und Urteilsfihigkeit des Kindes im Ein-
zelfall. Diese hat der Arzt in einem einge-
henden Gesprich mit dem Kind in Abwe-
senheit der Eltern zu priifen und das Er-
gebnis seiner Beurteilung ist zu dolcumen-
teren.

Bei bestehender Einsichts-
fahigkeit

Kommt der Arzt zum Ergebnis, dass der
Minderjihrige in der Lage ist, die Bedeu-
tung und die Risiken des Eingriffs sowie
eine Verweigerung der méglicherweise
lebensrettenden Transfusion einzuschie-
zen, so gelten die Ausfithrungen zu Blut-

% Borasio/HeRler/Wiesing, Deutsches Arzte-
hlatt 2009, 1952 (1956},

T ygl. Beckmann, MedR 2009, 582, (584).

& ygl, Beckmann, MedR 2009, 582 (SB5).
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transfusionen bei Erwachsenen entspre-
chend.

€ Im Zweifel ist von fehlender
Einsichts-/Urteilsfahigkeit
gines minderjdhrigen Zeugen
Jehovas auszugehen

Allerdings ist im Zweifel von fehlender
Einsichts- und Urteilsfihigkeit auszu-
gehen, da ein minderjihriger Zeuge Jeho-
vas mdglicherweise von seinen Eltern der-
art ,geschult* ist, dass die Verweigerung
der Transfusion hiiufig nicht als eine auto-
nome Entscheidung des Minderjihrigen
angesehen werden kann,*?

Bei fehlender Einsichtsfahigkeit

Ist das Kind selbst nicht einwilligungsfi-
hig, badarf die rziliche Behandlung der
Zustimmung der Eltern, die das Serge-
recht fiir das Kind haben. Lehnen die El-
tern eine Bluttransfusion ab, obwohl die-
se zur Lebensrettung des Kindes erforder-
tich ist, grofie Erfolgschancen hat und aus
Ex-ante-Sicht risikoarm ist, so misshran-
chen sie thr Sorgerecht, das nicht der Ver-
folgung eigener Interessen der Eltern, son-
dern dem Schutz des Kindes und der For-
derung seines Wohls dient.® In diesem
Fall hat der Arzt, sofern dies noch zeit-
lich méglich ist, beim Familiengericht
die Frsetzung der fehlenden Einwilligung
der Sorgeberechtipten zur Vornahme der
Bluttransfusion oder eine vorliufige An-
ordoung  zu beantragen. Zur Begriin-
dung fithrt das QLG Celle in einer Ent-
scheidung aus dem Jahr 1095 aus:#

Nach § 1666 I BGB hat das Vormund-

schaftsgerichtss die zur Abwendung einer
konkreten Gefahr fiir das Wohl eines Kin-
des erforderlichen Mafinahmen zu treffen,
wenn die Eltern nicht gewillt oder nicht in
der Lage sind, die Gefahr abzuwenden, Es

¥ Bender, MadR 1999, 260 {264 £.); Ulsenhei-
mer, Arzistrafrecht in der Praxis, 4. Aufl. 2007,
Rn. 96.

30 ylsenheimer, Andsthesiologie und Intensiv-
medizin 2002, 375 (381); Bender, MedR 1999,
260 {265).

31 ggit 01.09.2009; vorher Varmundschafis-
gericht.

2 OLG Celle, NJW 1995,792 (793).

3 jetzt: Famniliengericht.
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kann keinem ernsthaften Zweifel unterlie-
gen, dass diese Voraussetzungen gegeben
sind, wenn ein Kind lebensnatwendig auf
die Vernbreichung von Blut oder Blutpro-
dulcten angewiesen ist, die Eltern aber die
Zustinumung zu dieser Behandlung ver-
weigeri. Die Eltern kdinnen sich in diesem
Fall auch nicht mit Erfolg auf ihre Grund-
rechte aus Art. 6 I GG (elterliches Erzie-
hungsrecht) und Art, 4 I GG {(Glaubens-
und Gewissensfreiheit} berufen, weil diese
infolge Kollision mit dem Grundrecht des
Kindes auf Leben und kirperliche Unver-
sehrtheit {Art. 2 II GG) zurtickireten miis-
sen.

Erlaubt es die Dringlichkeit der Operati-
on nicht, vorher das Familiengericht ein-
zuschalten, so ist der Arzt berechtigt und
verpflichtet, zur Lebensrettung des Kindes
diesem gegen den ausdriicklichen Wunsch
seiner Eltern Blut zu fibertragen.3

Fazit fiir die Praxis

Wie der Arzt auf die Ablehnung einer
(im weiteren Verlauf mdglicherweise}
indizierten Bluttransfusion reagieren
soflte, hingt von vielen Faktoren ab,
insbesondere von der Indikation fiir die
Behandiung und der Transfusionswahr-
scheinlichkeit.

Der aktuell erkldrte Wille eines Zeugen
Jehovas ist verbindlich.

Fehlt dem Patienten im entscheidenden
Zeitpunkt der Indikationsstellung zur
Bluttransfusion die Einsichtsfahigkeit
und liegt ein, Dokument zur drztlichen
Versorgung" vor, so ist diese Verfilgung
Richtschnur drztlichen Handelns, wobei
die oben {Abschn. Biuttransfusionen bei
Erwachsenen - Bel fehlender Einsichts-
fahigkeit”) dargestellten Verfahrens-
ablidufe einzuhalten sind. Liegt eine sol-
che Vorverfiigung nicht vor, ist auf den
mutmallichen Willen abzustellen.

Bei der Behandlung minderjdhriger,
nicht einsichtsfahiger Zeugen Jehovas
gilt —unabhangig vom Willen der Eltern
- der Grundsatz,,pro vita".

Dem Arzt kann nur dringend angeraten
werden, die Umstinde, von denen er sich

bei seiner Entscheidung leiten ldsst, aus-
fithrlich zu dokumentieren.
Krankenh3usern ist zu empfehlen, Leit-
sitze zu formulieren, die dem Einzelnen
eine Entscheidungshilfe in kankreten
Konfliktsituationen sind.>
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