JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Eingereicht von
Hofmann Johannes

Angefertigt am

Institut fiir
Strafrechtswissenschaften
Beurteilerin

Ass.-Prof." Mag.? Dr." Ingrid
Mitgutsch

Ausgewahlite Probleme ~*"
der Eigenmachtigen
Heilbehandlung im
Rettungsdienst

Diplomarbeit

zur Erlangung des akademischen Grades

Magister der Rechtswissenschaften

im Diplomstudium

Rechtswissenschaften

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ
Altenberger Stralle 69
4040 Linz, Osterreich
www.jku.at

DVR 0093696



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich erklare an Eides statt, dass ich die vorliegende Diplomarbeit selbststandig und ohne
fremde Hilfe verfasst, andere als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel nicht benutzt bzw.
die wortlich oder sinngemal enthommenen Stellen als solche kenntlich gemacht habe.

Die vorliegende Diplomarbeit ist mit dem elektronisch Ubermittelten Textdokument identisch.

Ort, Datum

Unterschrift

24. April 2017 Johannes Hofmann 2/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

Inhaltsverzeichnis
ABKURZUNGSVERZEICHNIS .....cooouiiiiitiieeeeeeeeee ettt 6
l. [ =T (1 T PP 8
I. Grundlagen zu § 110 StGB .....cooiiiiee 9
F N N | o =0 g 1= o o P UPPR 9
B, TatbheStaNd ...t e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeees 10
1. Tatsubjekt/Tatobjekt ... 10
N - 11 F= 1 T | 11 T USSP 10
A) HellbehandIUNG .....cooo e e e 10
(o) T =11 V11T T T PP 12
3. Subjektiver Tathestand ... 13
4. Regelung des § 110 AbBS 2 SIGB ....oooiiiiiiie 14
5. PrivatanklagedeliKt........ .o e 15
6. Abgrenzung UNd KONKUIMTENZEN ........iiiiiiie e e e e e 15
lll.  Ausgewahlte Probleme im Rettungsdienst .............. 17
A. Reanimation und PatientenverflUgung ... 17
1. ProblemstellUng ... et e et aaeeeeeeeas 17
2. Patientenverfligung allgemein............ooooriiiiiiii 17
a) Verbindliche Patientenverflgung ... 18
b) Beachtliche Patientenverflgung ........... ... eeeeeeees 19
c) Patientenverfiugung und NOtfalle: ... 20
3. Vorgehensweise iN der PraXiS...... ... oo e et 21
4. Patientenverfigung iZm § 110 StGB .......cooiiiiiiiii 22
a) Missachten einer bekannten Verflgung ... 23
b) Missachten einer unbekannten Verflgung ..............uuueuuuieiiiiiiiiiieiiiiiieeiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 23
¢) Missachten einer mitgefihrten Patientenverflgung ... 24
d) Uneinigkeit unter den Helfern .............oo e 25
ST - .4 1 SO SRR 26
B. Helmabnahme bei verunfallten Motorradfahrern.............cccuiiiiiiiiiiie e 27
1. ProblemstellUng ... e e e et e e e e e eeeeaas 27

24. April 2017 Johannes Hofmann 3/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

2. Vorgehensweise nach Lehrmeinung (lege artis) ... 27
3. Aufndher und Formen der Behandlungsverweigerung .........ccoooooooiooiiiieeeeeeecces 28
4. Helmabnahme iZm § 110 StGB ..o 31
a) Patient ist bei BEWUSSISEIN ........c.uiiiiiiii e 31
b) Patient ist 0hNe BEWUSSISEIN .......cooiiiiiiiiiiii s 31
(1) Helm ohne AUTNENET ... 31

(2) Helm mit AUFNBNET ...oooi e 31

ST - .4 1 SO TSRO 32
C. Ausreichende Aufklarung des Patienten ...........ccccccuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 32
1. ProblemstellUng ... e e e et e aeeaeeeeaas 32
2. Bedeutung der Aufklarung fiir die Einwilligung iSv § 110 StGB..........cooooiii 33
a) DiagnoseaufkIruNng ..... ..o 33
b) BehandlungSaufKIGrUNG .............uiiieii ettt e e e e e e e e eeeeeas 34
C) RISIKOAUFKIAIUNG ...ttt e e e e 35
d) Umfang der AUKIAIUNG ... 35
€) Zeitpunkt der AUTKIAIUNG ... 36
3. Aufklarungspflicht iZm § 110 StGB ... 37
a) Behandlung ohne AUKIArUNg ... e 37
b) Behandlung mit unzureichender AUTKIArUNG ............uuuiimiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 38
S - V4 | SRR 38
D. Hilfeleistung nach versuchtem SUIZid ... 39
1. ProblemstellUng ... et e et aaeeeeeeeas 39
2. Suizidenten und deren Urteils- und Einsichtsfahigkeit....................... 40
3. Grundlagen zur Mitwirkung am Selbstmord ... 40
Q) TatbheStaNd ... 41
G TS 1V 4 o PRSPPI 41

(2) TathANAIUNG ...t 41

b) Subjektiver Tatbestand .............oo i 42
c) Abgrenzung uUnd KONKUITENZEN ......ccoiiiiii e 42

24. April 2017 Johannes Hofmann 4/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

4. Suizid und Behandlungsverweigerung im Spannungsverhaltnis von §§ 78 und 110

1 (1 = SRR 43

a) Garantenpflicht oder Garantenpflichtsperre..............ccoo e 43

(1) Garantenpflicht im Rettungsdienst............cooooiiiii 44

(2) Garantenpflichtsperre iZm § 78 StGB...........uuuiiiiiiiiieee e 45

5. Suizidversuch als konkludente Behandlungsverweigerung ..........ccooooeeeoeeeiieeieeeeeceenns 47

6. Exkurs: Abschiedsbrief als Behandlungsverweigerung ............cooooiioiioiiiiiiiiccecees 48

7. Behandlung von Suizidpatienten iZm §§ 78 und 110 StGB .........ccooiiiiiiiiiiis 49

a) Behandlungswilliger Suizidpatient ... 49

b) Nicht behandlungswilliger Suizidpatient ... 49

¢) Nicht urteils- und einsichtsfahiger oder auRerungsunfahiger Suizidpatient..................... 50

S - .4 1 SO PRR 50

Y o o = o PP 52
PatientenverflgUNGSGESEIZ .......oui i 52
LiteratUrVEIZEICNNIS ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 54

24. April 2017 Johannes Hofmann 5/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ABGB
Abs
BgBI
BIgNR
BT
bzw
EBRV
ErlautRV
etc
evt

ff

gem
GP

hA

hL

HS
HWS
idR
iFamz
iSd
iSv
iVm
iZm
JAP
KAKuG
Kripo
mE
MRT
OGH
0Jz
PatvG
RdM
RFG
Rspr
Rz

24. April 2017

Allgemeines burgerliches Gesetzbuch
Absatz

Bundesgesetzblatt

Beilage(-n) zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates
besonderer Teil

beziehungsweise

Erlauternde Bemerkungen zur Regierungsvorlage
Erlauterungsbemerkung zur Regierungsvorlage
et cetera

eventuell

fortfolgende

gemal

Gesetzgebungsperiode

herrschende Ansicht

herrschende Lehre

Hauptsatz

Halswirbelsaule

in der Regel

interdisziplinare Zeitschrift fir Familienrecht
im Sinne des

im Sinne von

in Verbindung mit

im Zusammenhang mit

Juristische Ausbildung & Praxisvorbereitung
Kranken- und Kuranstaltengesetz
Kriminalpolizei

meines Erachtens
Magnetresonanztomographie

Oberste Gerichtshof

Osterreichische Juristen-Zeitung
Patientenverfliigungsgesetz

Recht der Medizin

Recht & Finanzen fir Gemeinden
Rechtsprechnung

Randziffer

Satz

Johannes Hofmann 6/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

SanG Sanitatergesetz

SbgK Salzburger Kommentar

sog sogenannte

StA Staatsanwalt/Staatsanwaltschaft
StG Strafgesetz

StGB Strafgesetzbuch

StGN Strafgesetznovelle

StPO Strafprozessordnung

SWRAG Sachwalterrechts-Anderungsgesetz
uA unter Anderem

UbG Unterbringungsgesetz

uu unter Umstanden

va vor allem

WK Wiener Kommentar

zB zum Beispiel

ZfG Zeitschrift fir Gesundheitsrecht

24. April 2017 Johannes Hofmann 7155



JXU

JOHANNES KEP

LER

UNIVERSITAT LINZ

Einleitung

In Osterreich wurde in jingerer Vergangenheit das medizinische Selbstbestimmungsrecht
der einzelnen Personen durch zahlreiche Bestimmungen ausgeweitet und gefestigt.
Zusatzlich dazu soll durch das Delikt der Eigenmachtigen Heilbehandlung (§ 110 StGB) das
Recht auf medizinische Selbstbestimmung geschitzt und ein Zuwiderhandeln strafrechtlich
sanktioniert werden. Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit vier vom Autor ausgewahlten

Problemen der Eigenméachtigen Heilbehandlung im Rettungsdienst.

Nach einem kurzen Uberblick tiber § 110 StGB soll zunachst aufgezeigt werden, inwieweit
eine Patientenverfiigung wahrend eines Rettungseinsatzes die Sanitdter zu einem
Behandlungsabbruch verpflichten kann, und ob daraus auch strafrechtliche Konsequenzen
resultieren kdnnen. Danach soll durch einen Vergleich mit bereits gegebenen Moglichkeiten
zur Behandlungsverweigerung geklart werden, ob ein Aufndher am Kinnriemen eines
Motorradhelmes eine gultige Behandlungsverweigerung darstellen und entsprechend zu
einer strafrechtlichen Haftung fiilhren kann. Der dritte Teil dieser Arbeit widmet sich der
Frage, wie detailliert die Aufklarung eines Notfallpatienten ausfallen muss, um nicht uU
Gefahr zu laufen, sich gem § 110 StGB strafbar zu machen. Zu guter Letzt widmet sich diese
Arbeit noch der Frage, ob ein Suizident nach einem Suizidversuch tUberhaupt behandelt

werden darf, oder sogar, auch gegen dessen Willen, behandelt werden muss.

Auf diesem Weg mdchte ich mich recht herzlich bei Frau Mag.? Dr." Ingrid Mitgutsch fiir die
kompetente Betreuung meiner Diplomarbeit bedanken. Ein groRer Dank gilt auch meinen
Eltern, GroReltern, Geschwistern und meiner langjahrigen Partnerin Elke, die mir wahrend

meines Studiums stets tatkraftig zur Seite gestanden sind.

24. April 2017 Johannes Hofmann
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Grundlagen zu § 110 StGB

A. Allgemeines

Die 0dsterreichische Rechtsordnung raumt dem Menschen als Individuum in allen ihn
betreffenden Angelegenheiten ein Recht auf Selbstbestimmung ein.' Einer einsichts- und
urteilsfahigen Person steht es zu, selbst darlber zu entscheiden, ob sie sich einer
medizinischen Behandlung unterziehen will oder auch nicht? Aus dem Recht auf
medizinische Selbstbestimmung geht folglich hervor, dass eine sanitatsdienstliche oder

medizinische Behandlung der Zustimmung des Patienten bedarf.?

Das Delikt der eigenméchtigen Heilbehandlung lasst sich in Osterreich auf das Jahr 1937
zuriickfiihren. Unter der Uberschrift ,Von Ubertretungen gegen die Sicherheit der Ehre und
von Vergehen und Ubertretungen gegen die persénliche Freiheit.“ wurde damals mit der StG
1937 die eigenmachtige Heilbehandlung in das StG eingefiigt.* Seit 1.1.1975 sanktioniert
das Osterreichische Strafrecht unter § 110 StGB die ,Eigenméchtige Heilbehandlung®. Dabei
hatte der Gesetzgeber zum Ziel, das Recht auf medizinische Selbstbestimmung zu schiitzen
und ein Zuwiderhandeln strafrechtlich zu sanktionieren. Der Einzelne soll selbst entscheiden
diirfen, ob er behandelt werden soll oder nicht.® Zweck der Norm ist es nicht, Eingriffe in das
Rechtsgut Leib und Leben zu sanktionieren, sondern vielmehr den freien Willen des
Behandelten zu wahren.® Auch wenn eine Behandlung notwendig erscheint, um vom
Patienten ein potentielles groReres Ubel oder sogar den Tod abzuwenden, steht es diesem

frei, die Behandlung abzulehnen.’

Im Allgemeinen haben Sanitater oder Arzte eine Garantenstellung® gegeniiber dem
Patienten, dessen Behandlung sie ibernommen haben.® Untersagt ein einsichts- und
urteilsfahiger Patient jedoch die weitere Behandlung, so endet dadurch diese
Garantenstellung. Folglich bedeutet also die Freiheit des Patienten, eine Behandlung

abzulehnen, eine Begrenzung der generellen Behandlungspflicht durch Mediziner.*

Halmich, Recht flir Sanitater und Notarzte? 95; Aicher in Rummel/Lukas, ABGB* § 16 Rz 1 ff.
Ploier/Petutschnigg, Patientenverfiigung 15.

Halmich, Recht fiir Sanitater und Notarzte? 95.

Strafgesetznovelle BGBI 1937/202.

Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 1.

Birklbauer in Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht’ X. Rz 76; Bertel/Schweighofer/Venier, BT '
§ 110 Rz 1; Brandstetter/Zahrl, Die strafrechtliche Haftung des Arztes, RdM 1994, 17; Tipold in
Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 1.

7 Fuchs/Reindl-Krauskopf, BT ° 108f; Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 141.
Eine ausfiihrliche Erlauterung der Garantenstellung und Garantenpflicht im Rettungsdienst siehe I11.D.4.a).
°  Kneihs, Die "tobende Psychose" und die Rolle des Rettungsdienstes, RdM 2005/31 (37 f).

' Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1> § 110 Rz 2.

o g~ W N =
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B. Tatbestand

Den Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung erfillt gem § 110 Abs 1 StGB, wer
einen anderen ohne dessen Einwilligung vorsatzlich medizinisch behandelt. Dartuber hinaus
sieht Abs 2 noch eine Fahrlassigkeitsstrafbarkeit vor: Abs 2 erfillt, wer einen anderen in
einer vermeintlichen Lebens- oder Gesundheitsgefahr ohne dessen Einwilligung vorsatzlich
medizinisch behandelt und dabei fahrlassig annimmt, dass eine solche Lebens- oder

Gesundheitsgefahr besteht.

1. Tatsubjekt/Tatobjekt

Tatsubjekt des § 110 StGB kann idR jeder sein."' Es ist keineswegs erforderlich, dass es
sich beim Tater um einen Arzt oder um medizinisches Personal handelt. Das Tatsubjekt der
eigenmachtigen Heilbehandlung reicht dabei vom Angehérigen' iiber den Ersthelfer'® und

Sanitater™ bis hin zum Arzt."®

Tatobjekt kann eine jede vom Tater verschiedene Person sein.'® Auf die Einsichts- und
Urteilsfahigkeit des Opfers kommt es hier nicht an. Ist ein Kind noch nicht bzw eine
besachwaltete Person nicht einsichts- und urteilsfahig, so sehen § 173 Abs 1 und

§ 283 Abs 1 ABGB vor, dass die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters einzuholen ist."

2. Tathandlung

a) Heilbehandlung

Die Tathandlung der eigenmachtigen Heilbehandlung liegt in einer medizinischen
Behandlung ohne Einwilligung.'® Dabei wird der Begriff der Heilbehandlung weit interpretiert,
weshalb unter einer Heilbehandlung nicht nur bloRe therapeutische MaRnahmen zur Heilung
von Krankheit, also Heilbehandlung ieS, zu verstehen sind." Dariiber hinaus gelten auch

diagnostische,?® vorbeugende?' oder bloRe kosmetische MaRnahmen® als Heilbehandlung

" Wessely in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT | § 110 Rz 2; Soyer/Schumann in Hopfel/Ratz, WK?
StGB § 110 Rz 4.

"2 Bertel/Schweighofer/Venier, BT I'* § 110 Rz 1.

'3 Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1> § 110 Rz 5.

" Birklbauer, Ist die Befassung von Strafgerichten mit arztlichen Behandlungsfehlern noch zeitgemal?, RdM
2009/165 (253, 256).

> Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 2.

' Wegscheider, StGB BT? 152.

""" Fabrizy, StGB' § 110 Rz 2.

'8 Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1> § 110 Rz 7.

9" Schmoller in SbgK § 110 Rz 23.

2 Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 7.

2 Fuchs/Reindl-Krauskopf, BT I° 108 f.

2 Bijrkibauer/Hilf/Tipold, BT I*§ 110 Rz 7.

24. April 2017 Johannes Hofmann
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iSv § 110 StGB, wobei eine Mindestintensitit des Eingriffs nicht erforderlich ist.*® Eine
generelle Ausdehnung des Begriffes auf sonstige Behandlungen wird von der Rsp aber
abgelehnt. So hat der OGH ausgesprochen, dass wissenschaftliche oder experimentelle
Versuche an Menschen, die keiner derartigen Behandlung des Betroffenen dienen, nicht
unter eine medizinische Behandlung iSv § 110 StGB fallen.?* Anders sieht dies jedoch die hL
und geht davon aus, dass auch sog sonstige Behandlungen tatbestandsmaRig sind.?® Wie
bereits oben erwahnt dient § 110 StGB dazu, das medizinische Selbstbestimmungsrecht des
Behandelten zu schiitzen. Neben medizinisch indizierten und lege artis durgeflihrte
Behandlungen® werden vom Tatbestand auch Behandlungen erfasst, die nicht nach den
Regeln der Schulmedizin vorgenommen wurden? bzw uU auch nicht medizinisch indiziert

sind.®

Da auch die Téatigkeit von Heilpraktikern, Homo6opathen oder sogar Geisterheilern zu den
von § 110 StGB erfassten Heilbehandlungen zahlen, fallen jedenfalls auch
sanitatsdienstliche Malnahmen im Zuge der allgemeinen Tatigkeit eines Rettungssanitaters
unter den Begriff der Heilbehandlung.?® Zu den allgemeinen Aufgaben eines Sanitéters
zahlen neben der qualifizierten Durchflihrung von lebensrettenden SofortmalRnahmen unter
anderem die selbststandige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung kranker,
verletzter und sonstiger hilfsbedurftiger Personen, die Aufrechterhaltung und Beendigung
liegender Infusionen, die Blutenthnahme aus den Kapillargefalien, die Hilfestellung bei
auftretenden Akutsituationen, die Verabreichung von Sauerstoff sowie die Beurteilung,
Wiederherstellung bzw Aufrechterhaltung der lebensnotwendigen Kérperfunktionen.*® Unter
dieses sehr allgemein gefasste Tatigkeitsbild eines Rettungssanitaters fallen unter anderem
sanitatsdienstliche MalRnahmen wie zB die Blutzuckermessung, die Schienung von
Extremitaten und der Wirbelsaule (einschlieRlich der Helmabnahme), die Wundversorgung,
die Reanimation (inkl. Defibrillation mit halbautomatischen Geraten und Intubation mittels
Larynxtubus) etc. Jedenfalls nicht Teil der sanitatsdienstlichen MaRnahmen sind die Gabe
von Medikamenten (ausgenommen Sauerstoff), die Intubation mittels Endotrachealtubus
sowie das Legen einer Venenverweilkantle. Sobald eine Malknahme zu den medizinischen
Heilbehandlungen iSv § 110 StGB zu zahlen ist, ist es allerdings unerheblich ob der
Sanitater durch sein Handeln seine berufsbedingten Kompetenzen lberschreitet, solange er

ohne Einwilligung des Patienten behandelt.

23 Maleczky, Unverniinftige Verweigerung der Einwilligung in die Heilbehandlung 0JZ 1994, 681.

* OGH 9 Os 121/84 = RS0093203; OJZ-LSK 1984/194.

i~ Wessely in Mltgutsch/Wessely Handbuch Strafrecht BT | § 110 Rz 5; Birkibauer/Hilf/Tipold, BT 1 §110Rz 7.

% Fuchs/Reindl- Krauskopf, BT I° 108f Zagler, Strafrecht BT (2000) § 110 Rz 2.

2 Berte//Schwelghofer/Ven/er BT I § 110 RZ 4; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 6;
Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1 § 110 RZ 7; Kletecka in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch
Medizinrecht Kap. 1.4.1.

%8 Schmoller in SbgK § 110 Rz 24.

2 Birkibauer in Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht® X. Rz 86.

% §9sanG.
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b) Einwilligung

Von grundlegender Bedeutung ist, ob eine Einwilligung seitens des zu Behandelnden vorliegt
oder nicht. Liegt eine wirksame Einwilligung in die Behandlung vor, schlie3t dies stets die
TatbestandsméRigkeit des Handelns aus.*’ Dabei muss die Zustimmung bereits zum
Zeitpunkt des Behandlungsbeginns vorliegen und kann sowohl ausdricklich (mindlich bzw

schriftlich) als auch konkludent ergehen.

Bevor Uberhaupt eine Einwilligung erfolgen kann, ist zunachst eine Aufklarung tber Art und
Tragweite der Behandlung erforderlich. Durch die Aufklarung eines einsichts- und
urteilsfahigen Patienten wird dieser miteinbezogen und somit Teil der medizinischen
Behandlung. Der Aufklarende hat dabei darauf Ricksicht zu nehmen, dem Patienten die,
zum Teil auch komplexen Eingriffe oder Behandlungsmethoden auf verstandliche Art und
Weise naher zu bringen.*? Auf diesem Wege sollen dem Patienten die notwendigen
Informationen vermittelt werden, sodass dieser hinreichend abschatzen kann, welche Folgen
die Behandlung oder die Ablehnung der Selbigen haben kann (informed consent).®* Zu
beachten ist jedoch, dass die Dringlichkeit einer Behandlung zugleich eine Einschrankung
der Aufklarungspflicht sein kann. Umso dringender ein Eingriff von Noéten ist, umso
bescheidener kann bzw muss aus Zeitgriinden folglich die Aufklarung ausfallen.** Aufbauend
auf den erhaltenen Informationen steht es dem Patienten frei, eine Entscheidung beziiglich
der angedachten Behandlung zu treffen. Hat eine Person einmal einer Behandlung

zugestimmt, steht es ihr jederzeit frei, die Zustimmung zu widerrufen.®

Die Einwilligungsfahigkeit hangt im Allgemeinen nicht vom Alter, also der Volljahrigkeit oder
Erreichen der Mindigkeit ab. Vielmehr wird dabei auf die Einsichts- und Urteilsfahigkeit
(Fahigkeit, die Tragweite seiner Entscheidung einschatzen zu koénnen) der Person
abgestellt.® Schiitz fiihrt dazu treffend aus: ,Es kommt auf die Fahigkeit der konkreten
Person im konkreten Einwilligungszustand bezogen auf den konkreten Einwilligungsinhalt
an.”*’ Diese markiert die Schwelle zwischen fursorglicher Fremdbestimmung und autonomer
Selbstbestimmung.®® Mit dem Erreichen der Volljahrigkeit ist in der Regel vom Vorliegen der

Einsichts- und Urteilsfahigkeit auszugehen, sie wird gem § 173 ABGB im Zweifelsfall bereits

31" Schmoller in SbgK § 110 Rz 35; Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 14.

2 Bjrkibauer/Hilf/Tipold, BT I> § 110 Rz 9.

3 Memmerin Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. |.3.1f; Brandstetter/Zahrl,
Die strafrechtliche Haftung des Arztes, RdM 1994, 17.

3 Brandstetter/Zahrl, Die strafrechtliche Haftung des Arztes, RdM 1994, 17.

% Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 13.

% Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 RZ 16; Bertel/Schweighofer/Venier, BT 1> § 110 RZ 7;
Wessely in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT | § 110 Rz 8.

" Schiitz in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 90 Rz 32.

% Gleixner-Eberle, Die Einwilligung in die medizinische Behandlung Minderjahriger 41.
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bei 14-Jahrigen, also muindigen Minderjahrigen, vermutet. Hat eine Person einmal die
Urteils- und Einsichtsfahigkeit erlangt, kann sie diese auch wieder verlieren. Griinde, die zum
temporaren Verlust dieser Fahigkeit fihren kénnen, sind etwa der Konsum von Alkohol,
Drogen oder die Einnahme von bewusstseinstribenden Medikamenten. Zu einem
langerfristigen oder auch dauerhaften Verlust kénnen unter anderem Krankheiten wie

Alzheimer oder Demenz fiihren.

Ist der Behandelnde zur Auffassung gelangt, dass sein Gegeniiber einsichts- und urteilsfahig
ist, kann der Patient nur mehr personlich in die Behandlung einwilligen. Einer weiteren
Zustimmung eines Dritten bedarf es auf Grund der Ausgestaltung als hdchstpersonliches

Recht nicht mehr.*®

Unterlésst es der Behandelnde vor Behandlungsbeginn, die Einwilligung des Patienten
einzuholen, so handelt er entsprechend dem Tatbestand der eigenmachtigen
Heilbehandlung. Freilich ist gem § 110 StGB auch zu bestrafen, wer den Patienten entgegen

einer ausdriicklichen Behandlungsverweigerung medizinisch behandelt.*’

3. Subjektiver Tatbestand

§ 110 StGB ist ein Vorsatzdelikt. Um den Tatbestand der eigenméachtigen Heilbehandlung
auch auf subjektiver Seite zu erfillen, muss der Tater bezuglich aller objektiven
Tatbestandsmerkmale, also insbesondere auch hinsichtlich des Fehlens einer Einwilligung,
zumindest mit dolus eventualis (§ 5 Abs 1 StGB) gehandelt haben, wobei bereits bloRRes
Mittbewusstsein ausreichend ist.*' Mitbewusstsein liegt dann vor, wenn der Tater zwar
gerade nicht an bestimmte Umstande denkt, diese aber derart in seinem Bewusstsein
gefestigt sind, dass er sie auch wahrend der Tat in sein Bewusstsein rufen kénnte.*> Kann
das gefestigte Wissen vom Tater wahrend der Tathandlung, nach entsprechendem Appell,
aktualisiert werden, liegt bereits Mitbewusstsein vor.** Der Vorsatz muss sich daher zum
einen auf die Behandlung an sich und zum anderen vor allem auch auf das Fehlen einer

wirksamen Einwilligung beziehen.**

3 Klete¢ka in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.4.4.2.1.

40 Moos, Sterbehilfe, Selbstmord und die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht
zu sterben oder Pflicht zu leben? 15.

“' Wegscheider, StGB BT? 152; Soyer/Schumann in Hopfel/Ratz, WK* StGB § 110 Rz 30.

42 Steininger, AT I* Kap 8 Rz 17; Reindl-Krauskopf in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 5 RZ 17; Schmoller in SbgK
§ 5 Rz 39.

43 Steininger, AT I* Kap 8 Rz 17.

* Wessely in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT 1 § 110 Rz 16.

24. April 2017 Johannes Hofmann

PLER
LINZ

13/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

4. Regelung des § 110 Abs 2 StGB

Gerade in der Notfallmedizin von grof3er Relevanz ist der besondere Rechtfertigungsgrund
des § 110 Abs 2 StGB. Demnach ist der Behandelnde nicht zu bestrafen, wenn er die
Einwilligung des Patienten nicht eingeholt hat, weil durch den Aufschub der Behandlung das
Leben oder die Gesundheit des Behandelten ernstlich gefdhrdet gewesen ware. Wichtig ist
an dieser Stelle, dass der Behandelnde die Einwilligung des Patienten tatsachlich auf Grund
der Dringlichkeit der Gefahrenlage nicht einholen konnte.** Hat also tatséchlich eine akute
Gefahr fur Leib und Leben bestanden, entfallt die Strafbarkeit des Taters, auch wenn er
keine Einwilligung eingeholt hat. Zumal § 110 Abs 2 StGB den Willen des Patienten
vermutet, im Notfall auch ohne ausdriickliche Einwilligung behandelt zu werden,* ist eine
Rechtfertigung jedenfalls dann ausgeschlossen, wenn der Patient eine Behandlung bereits
im Vorhinein ausdricklich abgelehnt hat oder jedenfalls auch dann, wenn eine
Patientenverfiigung vorliegt.” Neben § 110 StGB sehen noch § 8 Abs 3 KAKuG,
§ 173 Abs 3 ABGB (einsichts- und urteilsunfahige Kinder) und § 283 Abs 3 ABGB

(besachwaltete Personen) ahnliche Rechtfertigungserfordernisse vor.*®

Geht der Behandelnde jedoch fahrlassig davon aus, dass der Aufschub der Behandlung, um
eine Einwilligung einzuholen, das Leben oder die Gesundheit des Behandelten ernstlich
gefahrden wirde, so hat er grundsatzlich iSv § 8 StGB irrtimlich einen rechtfertigenden
Sachverhalt angenommen, der folglich die Rechtswidrigkeit der Tat ausschliellen wirde.
Dem entgegen hat jedoch der Gesetzgeber in § 110 Abs 2 StGB eine eigene
Fahrlassigkeitsstrafbarkeit normiert. Nimmt der Tater objektiv sorgfaltswidrig an, dass der
Aufschub der Behandlung, um eine Einwilligung einzuholen, das Leben oder die Gesundheit
des Behandelten ernstlich gefahrden wirde, ist er ebenfalls nach Abs 1 zu bestrafen, sofern

er auch subjektiv sorgfaltswidrig gehandelt hat.*

§ 110 Abs 2 StGB erfasst somit jene Falle, in denen es dem Behandelnden nicht moglich ist
bzw nicht mdglich erscheint, die erforderliche Einwilligung vom Patienten einzuholen. In
Betracht kommen hier Félle, in denen der Patient bewusstlos oder stark berauscht (z.B.
Alkohol, Drogen) ist, sich in der Nachschlafphase nach einem epileptischen Anfall befindet,
stark bewusstseinsverandert ist (zB Hypo-/Hyperglykdmie) oder in denen sich wahrend einer

Operation (erweiterte Operation) die Umstande wesentlich verandern.

45 Schmoller in SbgK § 110 Rz 23; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* §110 Rz 17.

S Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1 § 110 Rz 9.

47" Soyer/Schumann in Hopfel/Ratz, WK® StGB § 110 RZ 32 f; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* §110 Rz 19.
8 Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1> § 110 Rz 19.

9" Birklbauer/Hilf/Tipold, BT 1> § 110 Rz 16; Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 33.
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5. Privatanklagedelikt

Grundsétzlich gilt gem § 2 StPO in Osterreich der Grundsatz der Amtswegigkeit
(Offizialprinzip). Das Recht, jemanden wegen einer Straftat zu verfolgen, kommt somit
eigentlich nur dem Staat zu. Die Ausnahme von dieser Regel stellen die sog
Privatanklagedelikte dar. Anders als sonst wird hier die Straftat nicht von der StA und Kripo,
sondern vom Privatanklager selbst verfolgt und aufgeklart.*® Das Opfer der Straftat hat es
selbst in der Hand, ob es die Straftat verfolgen will oder nicht.*' Ob es sich bei einem Delikt
um ein Privatanklagedelikt iSv § 71 StPO handelt, legt das materielle Recht selbst fest.*
Gem § 110 Abs 3 StGB ist der Tater im Fall einer eigenméachtigen Heilbehandlung nur auf
Verlangen des eigenmachtig Behandelten zu verfolgen. Entsprechend handelt es sich bei
der eigenmachtige Heilbehandlung um ein Privatanklagedelikt, weshalb es somit nicht von
der StA verfolgt werden kann und darf.>® Das Strafverfahren leitet der Privatanklager in der
Folge selbst ein, indem er beim zustandigen Gericht eine Anklage einbringt.** Als
hochstpersénliches Recht berechtigt die Anklagelegitimation lediglich das Opfer selbst und
kann nicht auf Angehdrige oder sonstige Personen ubertragen werden.*® Nur fiir den Fall,
dass die Heilbehandlung an einer besachwalteten oder noch unmindigen Person
vorgenommen wurde, ist es Sache des gesetzlichen Vertreters, nach gerichtlicher
Genehmigung das Privatanklagerecht auszuiiben.”® Das bedeutet, dass fiir den Fall, dass
das Opfer der eigenmachtigen Heilbehandlung verstirbt, keine Anklage erhoben werden
kann. Zumal im Falle der eigenmachtigen Heilbehandlung das Opfer selbst fiir die
Strafverfolgung des Taters zustandig ist, kommt es nur sehr selten zu einer Anklage und in

weiterer Folge zu einer Verurteilung wegen § 110 StGB.

6. Abgrenzung und Konkurrenzen

Wahrend auf der einen Seite die §§ 83 ff StGB den Schutz der kdrperlichen Integritat zum
Ziel haben, soll § 110 StGB lediglich den freien Willen des Patienten garantieren. Fihrt der
Tater eine Heilbehandlung nicht iSd Schulmedizin durch, ist er fir den Fall, dass die
Behandlung misslingt, gem § 88 StGB (Fahrlassige Korperverletzung) strafbar. Sofern der
Tater darliber hinaus eigenmachtig gehandelt hat, ist auch eine Strafbarkeit gem § 110 StGB

denkbar.”” Verletzt der Tater also beide Rechtsgiiter, muss er damit rechnen, dass er sich

50

o Bertel/\Venier, Strafprozessrec:ht8 Rz 12.

Seiler, Strafprozessrecht12 Rz 29.

%2 Korn/Zéchbauer in Fuchs/Ratz, WK StPO § 71 Rz 1.

53 Bertel/Venier, Strafprozessrec:ht8 Rz 162.

% Kirschenhofer in Schmélzer/Miihlbacher, StPO Praktikerkommentar'-2 § 71 Rz 10.

% Wessely in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT | § 110 Rz 23; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB*
§ 110 Rz 21.

% Birkibauer/Hilf/Tipold, BT I* § 110 Rz 22.

" Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 37.
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zusatzlich zum Kérperverletzungsdelikt auch gem § 110 StGB strafrechtlich haftbar macht.
Ist die durchgefiihrte Behandlung nicht medizinisch indiziert, gehen die Meinungen in der
Lehre auseinander. Zwar ist man sich dartUber einig, dass in der Folge durchaus eine
Strafbarkeit iSv §§ 83 ff StGB in Frage kommen kann, jedoch nimmt ein Teil der Lehre an,
dass dadurch § 110 StGB als subsidiar zuriicktritt.”® Ein anderer Teil der Lehre geht

diesbeziiglich jedoch von einer echten Konkurrenz aus.*

%8 Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 37; Schmoller in SbgK § 110 Rz 29; Wessely in
Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT | § 110 Rz 22.
°  Birkibauer/Hilf/Tipold, BT I° § 110 Rz 20; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* §110 Rz 22.
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lll. Ausgewahlte Probleme im Rettungsdienst

A. Reanimation und Patientenverfligung

1. Problemstellung

Eine Patientenverfigung im Reanimationsfall kann fir die Sanitater am Einsatzort zu einer
aulerordentlich schwierig zu I6senden Angelegenheit werden. Gerade dann, wenn das
Einsatzteam feststellt, dass der Patient einen Atem-Kreislauf-Stillstand hat und entsprechend
lebensrettende Sofortmalinahmen (Reanimation) von Néten sind, bendétigt die Versorgung
des Patienten die gesamte Aufmerksamkeit und Konzentration der Sanitater. Wenn dann
dem Einsatzteam mitgeteilt wird, dass eine Patientenverfiigung fir den Reanimationsfall
vorhanden sei, bzw den Sanitatern bereits kurz nach dem Eintreffen am Einsatzort ,unter die
Nase gehalten wird“, entsteht jedenfalls auch aus juristischer Sicht eine schwierige Situation.
Darf der Patient nun behandelt werden oder nicht? Macht man sich unter Umstanden sogar

strafbar, wenn man den Patienten behandelt?

2. Patientenverfiigung allgemein

Gem § 9 Abs 1 Z 4 SanG gehdrt zum Tatigkeitsbereich eines Rettungssanitaters die
qualifizierte Durchfihrung von lebensrettenden Sofortmalinahmen. Dabei definiert
§ 9 Abs 2 SanG lebensrettende SofortmafRnahmen als die Beurteilung, Wiederherstellung
bzw Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Korperfunktionen, die Defibrillation mit
halbautomatischen Geraten, die Herstellung der Transportfahigkeit sowie die
sanitatsdienstliche Durchfiihrung des Transports. Dabei setzt, wie oben naher ausgefiihrt,
jede Hilfeleistung die Einwilligung des Betroffenen voraus. Es steht dem Patienten auch frei,
lebenserhaltende MalRnahmen wie zB eine Reanimation abzulehnen. Nachdem ein Patient in
der Folge eines Atem-Kreislauf-Stillstandes aber jedenfalls, auf Grund der damit
einhergehenden Bewusstlosigkeit, nicht mehr in der Lage ist, die Behandlung ausdricklich
abzulehnen, kann er fir den genannten Fall von einer Patientenverfligung Gebrauch

machen.

In Osterreich gibt es die Mdglichkeit der Behandlungsverweigerung durch eine
Patientenverfligung seit dem 1.6.2006 — also bereits seit mittlerweile Gber 10 Jahren —, und
sie ist im PatVG geregelt.®® Unter einer Patientenverfiigung iSd PatVG ist eine antizipierte
Willenserklarung zu verstehen, mit der der Patient eine konkrete medizinische Behandlung

ablehnt, und die dann wirksam werden soll, wenn er im Zeitpunkt der Behandlung nicht

€ BGBL 1 2006/55.
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einsichts-, urteils- oder auRerungsfihig ist.®’

Ob eine Person eine Patientenverfigung
errichten kann, ist nicht von einem bestimmten Mindestalter abhangig. § 3 PatVG knupft
diesbezliglich an der allgemeinen Urteils- und Einsichtsfahigkeit des Menschen an. Im
Zweifel wird, wie oben bereits angefiihrt, gem § 173 Abs 1 S 1 HS 2 ABGB das Vorleigen der
Einsichts- und Urteilsfahigkeit bereits bei mindigen Minderjahrigen vermutet. Eine Person
kann per Patientenverfiigung grundsatzlich alle erdenklichen Behandlungen ablehnen. Eine
Ablehnung kann sich also unter anderem auch auf den Fall der Reanimation beziehen.®?
Zurzeit ist in Osterreich die aktive Sterbehilfe jedenfalls verboten, weshalb durch eine
Patientenverfiigung nur die Ablehnung einer Behandlung zuldssig ist.?> Anders als in
Deutschland kann ein Patient in Osterreich nicht bereits im Vorhinein per Verfiigung in

kiinftige Behandlungen einwilligen.®*

a) Verbindliche Patientenverfiigung

Das PatVG unterscheidet zwischen zwei Arten, einer verbindlichen und einer beachtlichen
Patientenverfiigung.®® Verfiigt ein Patient iber eine verbindliche Patientenverfiigung iSd
§§ 4-7 PatVG, so ist diese fiir das behandelnde Personal jedenfalls bindend und einer
aktuellen Behandlungsverweigerung eines urteils- und einsichtsfahigen Patienten
gleichzusetzen.®® Auf Grund dessen ist die Errichtung einer verbindlichen Verfiigung an
strenge Formerfordernisse gebunden. Eine verbindliche Verfiigung ist gem § 7 PatVG finf
Jahre lang giiltig und muss unter Einhaltung aller Errichtungsschritte erneuert werden. Sollte
der Patient innerhalb der Fiinfijahresfrist seine Einsichts-, Urteils- oder AuBerungsfahigkeit
verlieren, so bleibt die Verfiigung giiltig bestehen.®” Die Voraussetzungen fiir die Errichtung

einer verbindlichen Patientenverfigung gem §§ 4 ff PatVG werden im Folgenden geschildert:

Grundvoraussetzung fir die Errichtung einer Patientenverfiigung ist gem § 3 PatVG, wie
oben bereits angefiihrt, dass der Patient bei der Errichtung einsichts- und urteilsfahig ist. Da
die Errichtung hdchstpersénlich zu erfolgen hat, ist die Errichtung durch einen Vertreter
jedenfalls nicht mdglich.?® Weiters muss die medizinische Behandlung, die Gegenstand der
Ablehnung ist, konkret beschrieben sein bzw eindeutig aus dem Gesamtzusammenhang der
Verfiigung hervorgehen.®® Es ist aber auch durchaus denkbar, dass der Patient durch die

Verweigerung mehrerer Behandlungsmethoden erwirkt, dass nur eine ganz bestimmte

1§ 2 Abs 1 PatVG.
62 Kerschner/Lang, Patientenverfliigung und Vorsorgevollmacht als neue Vorsorgeinstrumente RFG 2007, 175.
63 Hinteregger/Ferrari, Familienrecht’ 288.
% Gleixner-Eberle, Die Einwilligung in die medizinische Behandlung Minderjahriger 100.
65 8§ 4 ff PatVG.
% Memmer, Patientenverfiigungen iFamZ 2006, 71; OGH 9 Ob 68/11g.
67§ 7 Abs 3 PatVG.
2: Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth, Sachwalterrecht und Patientenverfiigung (2015) § 3 PatvVG Rz 1.
§ 4 PatVG.
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Methode angewendet werden kann/darf.”® Beziiglich der Begriffserklarung der medizinischen
Behandlung kann an dieser Stelle auf oben’’ verwiesen werden, da der Begriff der
medizinischen Behandlung des PatVG dem des § 110 StGB entspricht.”? Dariiber hinaus
muss aus der Patientenverfligung hervorgehen, dass der Patient die Folgen der Verfiigung

zutreffend einschatzt.”

Zusatzlich zu den genannten inhaltlichen Voraussetzungen der Verfligung muss eine
verbindliche Patientenverfiigung zwingend unter Einhaltung folgender besonderer
Formvorschriften errichtet werden:

o Der Errichtung der Patientenverfigung muss eine umfassende arztliche Aufklarung
vorausgehen.

e Der aufklarende Arzt hat die Vornahme der Aufklarung und das Vorliegen der
Einsichts- und Urteilsfahigkeit des Patienten unter Angabe seines Namens und seiner
Anschrift durch eigenhandige Unterschrift zu dokumentieren und dabei auch
darzulegen, dass und aus welchen Grinden der Patient die Folgen der
Patientenverfligung zutreffend einschatzt.

o Die Verfugung ist schriftich vor einem Rechtsanwalt, Notar oder einem
rechtskundigen Mitarbeiter der Patientenvertretung unter Angabe des Datums zu
errichten.

o Dabei ist der Patient Uber die Folgen der Patientenverfiigung sowie die Méglichkeit
des jederzeitigen Widerrufs zu belehren.

o Der Rechtsanwalt, Notar oder rechtskundige Mitarbeiter der Patientenvertretungen
hat die Vornahme dieser Belehrung in der Patientenverfligung unter Angabe seines

Namens und seiner Anschrift durch eigenhandige Unterschrift zu dokumentieren.

b) Beachtliche Patientenverfiigung

Wurde eine Verfigung nicht unter Einhaltung aller oben angefihrten Voraussetzungen
errichtet, hat dies nicht deren ganzliche Unwirksamkeit zur Folge.”* Gem §§ 8 f PatVG ist
eine solche — beachtliche Patientenverfigung genannt — fir die Ermittlung des
Patientenwillens heranzuziehen, wobei ihr umso mehr Beachtung zu schenken ist, je eher

t75

sie die Voraussetzungen einer verbindlichen Patientenverfligung erfillt.”> Zumal beachtliche

70
7
72

Kletecka-Pulker in Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das Osterreichische Patientenverfligungsgesetz 83.
siehe 11.B.2.a).

Memmer/Till, Patientenverfligung und Rettungsdienst ZfG 2016, 4 (4); Weitzenbéck in Schwimann,
ABGB-TaKom® § 173 Rz 2; Stabentheiner in Rummel, ABGB?® § 146d ABGB; Hopf in KkBB® § 146¢c Rz 2.
§ 4 PatVG.

Ploier/Petutschnigg, Patientenverfigung 38ff; Kathrein in Memmer/Kern, Patientenverfiigungsgesetz 28.
§ 9 PatVG; Welser in Rummel/Lukas, ABGB* § 531 Rz 22; ErlautRV 1299 BIgNR 22. GP 8 f;

Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.8.3.2.1.

73
74
75
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Patientenverfligungen keine absolut bindende Wirkung entfalten und somit fir die an der
Behandlung Beteiligten nicht zwingend zu befolgen ist,”® beziehen sich die unten folgenden

Ausfihrungen ausschlieRlich auf verbindliche Patientenverfliigungen.

c) Patientenverfiigung und Notfille:

Um sich Uberhaupt an eine Patientenverfligung halten zu kénnen, muss diese dem
behandelnden Personal zunachst einmal zugehen. Von eminenter Bedeutung ist dabei die
Frage, ob die Rettungskrafte bezlglich einer Patientenverfligung eine Suchpflicht trifft, oder
ob vielmehr der Patient daflir Sorge zu tragen hat, dass die Behandelnden zumindest die
Méglichkeit haben, von der Patientenverfligung Kenntnis zu erlangen. Hat eine Person eine
gultige Patientenverfligung iSd §§ 4 ff PatVG errichtet, hat sich diese nach hA im Fall der
Falle auch darum zu kimmern, dass sie dem Arzt oder den Sanitdter bekannt wird
(Bringschuld).”” Erst wenn die Verfiigung iSd Empfangstheorie zugegangen ist, kann sie
auch tatsdchlich rechtliche Wirkung entfachen.”® Da die Patientenverfigung eine
Willenserklarung ist, gilt sie iSv § 862a ABGB als zugegangen, wenn sie derart in den
Machtbereich des Empfangers (in casu Arzt oder Sanitater) gelangt ist, dass nach den
gewdhnlichen Umstanden mit der Kenntnisnahme gerechnet werden konnte.”® Aus einem
Umkehrschluss zu § 12 PatVG kann man darauf schlieBen, dass zumindest geringfligige
Nachforschungen angestellt werden missen, ob eine Verfigung vorhanden ist oder nicht.
Das heit, dass es jedenfalls zumutbar ist, die mitgefihrten Patientenpapiere oder
Dokumente nach einer Patientenverfiigung oder einer Hinweiskarte zu durchsuchen.® Eine
solche Nachschaupflicht ergibt sich nicht zuletzt bereits auch aus der allgemeinen Tatigkeit
eines Sanitaters oder Arztes. Es kann durchaus vorkommen, dass ein Patient Hinweise
bezlglich etwaiger Vorerkrankungen (Epilepsie, Diabetes, etc.), seiner Medikamentierung
oder Allergien bei sich tragt. Im Zuge einer ordentlichen Anamnese ist es grundsatzlich die
Pflicht eines ordentlichen Sanitaters® oder Arztes®’, mogliche Vorerkrankungen des
Patienten festzustellen. Auf Grund der Nachschaupflicht der behandelnden Personen kann
der Patient davon ausgehen, dass nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge mit der

Kenntnisnahme der Patientenverfiigung gerechnet werden kann, diese also zugegangen ist.

" Kathrein, Das Patientenverfigungs-Gesetz, ©JZ 2006/34 565 f.

7 SWRAG RV 1420 BIgNr 22. GP, 30; Barth in Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das 6sterreichische
Patientenverfiigungsgesetz 114 f; Ploier/Petutschnigg, Patientenverfiigung 110; Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth,
Sachwalterrecht und Patientenverfiigung (2015) § 12 PatvVG Rz 4.

Kletecka-Pulker in Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das Osterreichische Patientenverfligungsgesetz 86.

" Memmer, Patientenverfiigungen iFamZ 2006, 71 f; Rummel in Rummel/Lukas ABGB* § 862a Rz 2; Barth in
Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das 6sterreichische Patientenverfligungsgesetz 114 f;

Wiebe in Kletecka/Schauer, ABGB-ON"% § 862a Rz 2.

Barth in Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das 6sterreichische Patientenverfligungsgesetz 114 f; so auch
Perner, Arztliche Nachforschungspflicht und ELGA, OJZ 2013/123 (1054).

8 Bsterreichisches Rotes Kreuz, Rettungshilfe (2014), A. 16 ff

8 Memmerin Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.8.4.1.1.

78

80
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Durch das PatVG bleibt die medizinische Notfallversorgung grundsatzlich unberihrt, sofern
der mit der Suche nach einer Patientenverfligung verbundene Zeitaufwand das Leben oder
die Gesundheit des Patienten ernstlich gefahrdet.®® In diesen Fallen geht zwingend die
Versorgung sowie die Stabilisierung des Notfallpatienten gegentber der Suche einer uU
vorhandenen Patientenverfiigung vor.®* Unter einem Notfall werden im Zusammenhang mit
§ 12 PatVG all jene Situationen verstanden, in denen eine mit der Suche einer
Patientenverfiigung verbundene zeitliche Verzégerung notwendiger medizinischer
Interventionen eine (wahrscheinliche und schwere) Lebens- oder Gesundheitsgefahr nach
sich ziehen wiirde.®* Aus dem Wortlaut von § 12 PatVG geht dabei im Umkehrschluss
hervor, dass fir eine an der Behandlung beteiligte Person, sofern keine akuter lebens- oder
gesundheitsgefdhrdender Notfall vorliegt, eine zumutbare Nachschaupflicht besteht.® In der
Lehre wird vertreten, dass es zumindest zumutbar ist, dass der Behandelnde die
mitgefiihrten Papiere des Patienten durchsieht.®” Die Notfallregelung des § 12 PatVG
beschrankt sich dabei jedoch nicht nur auf die Suche nach einer uU vorhandenen
Patientenverfiigung, sondern erstreckt sich auch auf jene Falle, in denen eine Verfiigung
bereits vorgelegt bzw gefunden wurde und in der Folge noch auf ihre Giiltig- und
Verbindlichkeit Gberpriift werden muss.® Das bedeutet, dass auch die ndhere Priifung einer
bereits vorliegenden Patientenverfiigung hintanzustellen ist, wenn durch den daflr
bendtigten zeitlichen Aufwand eine ernstliche Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit

des Patienten droht.®

3. Vorgehensweise in der Praxis

Im Jahr 2014 hat eine Studie des Instituts fir Ethik und Medizin der Universitat Wien
ergeben, dass nur rund 4% der Osterreicher errichtet haben,” wovon schlussendlich nur ca.
ein Drittel verbindlich war.®’ Dementsprechend ist klar, dass Patientenverfiigungen in der
Praxis kaum Bedeutung flir Sanitater haben. Zum einen wird diese Form der
Behandlungsverweigerung in der Ausbildung nur am Rande behandelt, zum anderen kommt
es bei Einsatzen nur dulerst selten vor, dass sich ein Sanitater mit einer Patientenverfligung

auseinandersetzen muss. So ist es eher die Regel, dass selbst altgediente oder berufliche

8§12 PatVG.

84 Ploier/Petutschnigg, Patientenverfigung 110 f.

8 | eitner in OGERN, Notfallmedizin am Lebensende 88; Ploier/Petutschnigg, Patientenverfigung 111.

8 Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth, Sachwalterrecht und Patientenverfiigung (2015) § 12 PatVG Rz 5; Barth in
Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das 6sterreichische Patientenverfligungsgesetz 114 f.

Memmer/Till, Patientenverfligung und Rettungsdienst, ZfG 2016, 4 (6); Barth in Kértner/Kopetzki/Kletecka
Pulker, Das Osterreichische Patientenverfligungsgesetz 114 f.

8 Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth, Sachwalterrecht und Patientenverfigung (2015) § 12 PatvVG Rz 2.

8" Halmich, Recht fiir Sanitater und Notarzte” 166.

% Halmich, Recht fiir Sanitater und Notarzte” 167.

o1 Burgstaller, Sterbehilfe und Strafrecht in Osterreich, JAP 2009/2010, 202.
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Sanitater im Dienst noch nie mit einer Patientenverfiigung in Bertihrung gekommen sind. In
der Ausbildungsmappe des Osterreichischen Roten Kreuzes werden dem Thema
Patientenverfligung nur zwei kleine Absatze gewidmet. Daraus geht kaum hervor, wie eine
guliltige Verfligung auszusehen hat. Zwar wird darauf hingewiesen, dass das Gesetzt gewisse
Formvorschriften vorsient (Errichtung vor Notar/Rechtsanwalt/Patientenanwaltschaft,
vorherige arztliche Aufklarung, nicht alter als fiinf Jahre),®? ob sich jedoch mit Hilfe dieser
sparlichen Information ein Sanitater tatsachlich im Stande sieht, im Ernstfall die Gultigkeit

einer Verfligung zu bewerten, sei an dieser Stelle dahingestellt.

Betrachtet man die oben angeflihrten Formerfordernisse genauer, muss man feststellen,
dass die genaue Glltigkeitsprifung durchaus eine komplexe Angelegenheit werden kann.
Zwar sind die im PatVG angefiihrten kumulativ erforderlichen Voraussetzungen — im Hinblick
auf die Brisanz der zu regelnden Angelegenheit — jedenfalls notwendig, so fihrt jedoch die
Vielzahl an Erfordernissen auch dazu, dass es kaum mdglich sein wird, in kurzer Zeit
festzustellen, ob es sich um eine verbindliche oder doch nur um eine beachtliche
Patientenverfligung handelt. Angesichts der Tatsache, dass es somit flr einen Sanitater, sei
es ein beruflicher/ehrenamtlicher Mitarbeiter oder Zivildiener, kein Leichtes ist, die
tatsachliche Verbindlichkeit einer Patientenverfigung festzustellen, wird eine solche in der
Praxis von Sanitdtern grundsatzlich nicht beachtet. Erst ein zur weiteren Versorgung
hinzugerufener Arzt/Notarzt soll in der Folge Uber die Glltigkeit der Patientenverfiigung und

den damit verbundenen Behandlungsabbruch entscheiden.

4. Patientenverfiigung iZm § 110 StGB

Nachdem eine verbindliche Patientenverfiigung einer aktuellen Behandlungsverweigerung
einer urteils- und einsichtsfahigen Person gleichzuhalten ist,*® entsteht iZm § 110 StGB erst
dann ein Problem, wenn eine solche vom Behandelnden missachtet wird. Ob sich der
Behandelnde durch die Missachtung einer verbindlichen Verfiigung tatsachlich strafbar
macht, hangt jedoch stark von der konkreten Situation ab. Vor allem in Notfallsituationen
kann eine eigenmachtige Behandlung auch dann gerechtfertigt sein, wenn der Patient eine

giiltige Patientenverfiigung besitzt.**

92 Bsterreichisches Rotes Kreuz, Rettungshilfe (2016), C 7.

®  Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth, Sachwalterrecht und Patientenverfliigung (2015) § 1 PatVG Rz 4.
% §12 PatVG; § 110 Abs 2 StGB.
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a) Missachten einer bekannten Verfiigung

Missachtet der Behandelnde eine verbindliche Verfiigung des Patienten,® obwohl ihm diese
samt Inhalt bekannt war, handelt er entgegen eine ausdruckliche Behandlungsverweigerung,
wodurch bereits der objektive Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung erfillt ist.
Handelt der Tater zudem vorsatzlich, wobei bereits dolus eventualis (§ 5 Abs 1 StGB)
genigt, macht er sich iSv § 110 StGB gerichtlich strafbar. Dabei macht es keinen

t.% Der Arzt oder

Unterschied, ob die erfolgte Behandlung auf Grund eines Notfalls*® erfolgt is
Sanitater kann sich, sofern ihm die Verfligung bereits bekannt war, nicht iSv
§ 110 Abs 2 StGB darauf berufen, dass er die Einwilligung des Patienten nicht eingeholt hat,
da ansonsten durch den Aufschub der Behandlung das Leben oder die Gesundheit des
Patienten ernstlich gefahrdet gewesen wéare. Eine vorhandene und bekannte verbindliche
Patientenverfiigung ist einer vorhergegangenen ausdriicklichen Behandlungsverweigerung
gleichzustellen und schlieRt eine Rechtfertigung nach § 110 Abs 2 StGB jedenfalls aus.*® Ist
dem Behandelnden lediglich bekannt, dass eine Patientenverfligung besteht, so ist es
grundsatzlich seine Pflicht, sich vor Behandlungsbeginn mit der Verfigung vertraut zu

machen, und er hat gegebenenfalls die Behandlung zu unterlassen.

Haben die Sanitater oder der Arzt aber vor Behandlungsbeginn eine Patientenverfligung
vorgelegt bekommen, und der Zustand des Patienten bedarf einer sofortigen Versorgung, da
ansonsten das Leben oder die Gesundheit ernstlich gefahrdet ware, andert sich die
Situation. Zwar ist auch in dieser Fallkonstellation der objektive Tatbestand der
eigenmachtigen Heilbehandlung erfiillt, jedoch lasst § 12 PatVG, wie oben angefiihrt, neben
der Suche einer Verfiilgung auch eine nahere Priifung derselben unberiihrt.*® Das bedeutet in
casu, dass hier eine Behandlung des Patienten der naheren Prifung der Patientenverfiigung
vorgeht und somit eine Behandlung ohne Zustimmung gem § 110 Abs 2 StGB gerechtfertigt

ist.

b) Missachten einer unbekannten Verfiigung

Hat der Patient eine Patientenverfligung und der Behandelnde missachtet diese, weil sie ihm
ganzlich unbekannt war und auch nicht bekannt sein konnte, stellt sich die Frage, ob durch

die Versorgung des Patienten ebenfalls der objektive Tatbestand der eigenmachtigen

% In diesem Zusammenhang ist davon auszugehen, dass der Patient zum Behandlungszeitpunkt nicht

aullerungs- bzw urteils- und einsichtsfahig ist.

Der Begriff des Notfalls bezieht sich in diesem Zusammenhang auf den oben naher ausgefihrten

Notfallbegriff der §§ 12 PatVG und 110 Abs 2 StGB.

7 Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 413.

% Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 32 f; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* §110 Rz 19.

% Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth, Sachwalterrecht und Patientenverfigung (2015) § 12 PatVG Rz 2;
Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 422.
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Heilbehandlung erflillt ist und ob es folglich zu einer gerichtlichen Strafbarkeit kommen kann.
Angesichts der Tatsache, dass eine Patientenverfligung flr den Fall errichtet wurde, in dem
der Patient selbst nicht mehr duBerungs- oder einsichts- und urteilsfahig ist,'” kann der
Patient selbst nicht mehr in die Notfallbehandlung einwilligen. Wird also ein
einwilligungsunfahiger Notfallpatient im Zuge einer Erstversorgung medizinisch behandelt,
hat der Behandelnde den objektiven Tatbestand der eigenméachtigen Heilbehandlung erfillt.
Fraglich bleibt in dieser Konstellation, inwieweit der Tater hier die subjektive Tatseite erfilllt.
Damit der Tater § 110 Abs 1 StGB erfillt, ist zumindest dolus eventualis erforderlich. Ob dem
Arzt oder Sanitater in diesem Fall ein Vorsatz angelastet werden kann, hangt davon ab, ob
ihm bewusst war, dass er eigenmachtig handelt. Zwar wird man einem Arzt oder Sanitater
bei der Behandlung eines bewusstlosen Notfallpatienten nicht unterstellen kdbnnen, dass er
ausdrucklich daran denkt, das Opfer ohne dessen Einwilligung zu behandeln (Aktualwissen),

'in Betracht. Auch wenn ein Arzt oder

allerdings kommt in casu jedenfalls Mitbewusstsein
Sanitater wahrend der Behandlung eines bewusstlosen Notfallpatienten nicht daran denken
wird, dass er gerade ohne Einwilligung, also eigenmachtig behandelt, kann er dieses
Wissen, nach entsprechendem Appell, jederzeit abrufen. Ein Arzt oder Sanitater weil®
jedenfalls, dass eine Behandlung ohne Einwilligung des Patienten nicht vorgenommen
werden darf. Auf Grund dessen ist in diesem Fall der Vorsatz des Téaters, in casu dolus
eventualis, zu bejahen. Ist der Tater jedoch kein Arzt oder Sanitater, sondern ein normaler
Ersthelfer, kann man wohl nicht von dessen Begleitwissen ausgehen, weshalb die

Strafbarkeit des Ersthelfers bereits am Vorsatz scheitern wirde.

Eine Strafbarkeit der Rettungskrafte entfallt jedoch, wenn sie ihr Handeln iSv
§ 110 Abs 2 StGB rechtfertigen koénnen. Ausschlaggebend fiir die Rechtfertigung ist der
Zeitpunkt, ab dem die Verfiigung fiir den Behandelnden tatsachlich rechtlich von Belangen
ist. Auf Grund der Tatsache, dass eine Patientenverfigung erst dann rechtliche Wirkung
hervorruft, wenn sie iSd Empfangstheorie zugegangen ist,'® kann es nicht zum Ausschluss
der Rechtfertigung iSv § 110 Abs 2 StGB kommen, wenn der Tater nicht einmal von der
Existenz einer Verfligung wusste oder wissen musste/konnte. Eine medizinische Behandlung

des Patienten ware an dieser Stelle also iSv § 110 Abs 2 StGB gerechtfertigt.

c) Missachten einer mitgefiihrten Patientenverfiigung

Tragt ein Patient seine verbindliche Patientenverfiigung bei sich, kann er damit rechnen,

dass die Verfigung von den behandelnden Personen auch tatsachlich zur Kenntnis

100 & 2 Abs 1 PatVG.
9" siehe 11.B.3
192 Kletecka-Pulker in Kértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das Osterreichische Patientenverfligungsgesetz 86.
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genommen werden kann. Aus dem, oben naher ausgefiihrten, Gegenschluss zu § 12 PatvVG
geht hervor, dass es dem behandelnden Personal zugemutet werden kann, den Patienten
auf mitgefiihrte Dokumente zu durchsuchen.'® Unterlasst es der Arzt oder Sanitater also,
den Patienten auf mitgeflihrte Patientenpapiere zu durchsuchen, ist die Verfigung iSd
Empfangstheorie trotzdem zugegangen und entsprechend auch verbindlich. Wird der Patient
in der Folge, entgegen seiner mitgefihrten Verfigung, medizinisch behandelt, erfillt der
Behandelnde dadurch zumindest objektiv den Tatbestand der eigenmachtigen

4 verwiesen

Heilbehandlung. Beziiglich des Vorsatzes kann in diesem Fall nach oben
werden. Auf Grund des Begleitwissens von Arzt und Sanitater ist der Vorsatz auch in dieser
Konstellation zu bejahen. Die eigenmachtige Heilbehandlung Iasst sich an dieser Stelle iSv
§ 110 Abs 2 StGB nicht mehr rechtfertigen, da die Verfigung dem Behandelnden auf Grund
des Zugangs iSd Empfangstheorie bekannt sein hatte missen. Der Tater handelt also

entgegen einer ausdricklichen Behandlungsverweigerung.

Schwieriger gestaltet sich die Situation hingegen im Falle eines Noftfalls. Wie bereits erwahnt
ist der Zugang iSd Empfangstheorie ausschlaggebend, ob eine verbindliche
Patientenverfiigung tatsachlich rechtliche Wirksamkeit, also Relevanz fiir Arzt oder Sanitater,
entfaltet. Nun kann gerade auch auf Grund der Nachschaupflicht des behandelnden
Personals, mit der Wahrnehmung einer mitgefiihrten Verfligung gerechnet werden.'®
Nachdem aber § 12 PatVG fir Notfalle vorsieht, dass die medizinische Notfallversorgung
durch die Suche einer Patientenverfiigung unberihrt bleiben soll, muss es die logische
Konsequenz sein, dass gerade in einer lebensbedrohlichen oder gesundheitsgefahrdenden
Notfallsituation nicht mit dem Zugang der Patientenverfiigung gerechnet werden kann.
Entsprechend kann die mitgefihrte Patientenverfiigung somit auch nicht rechtlich wirksam
werden. Das heil3t, dass eine mitgeflihrte Patientenverfiigung im Notfall aus strafrechtlicher
Sicht zu dem selbigen Ergebnis flihrt, wie im Falle des Missachtens einer unbekannten
Verfigung. Zwar ist hier, auf Grund der einwilligungslosen Behandlung, grundsatzlich das
Delikt der eigenmachtigen Heilbehandlung objektiv erfillt, jedoch rechtfertigen
§ 110 Abs 2 StGB iVm § 12 PatVG die eigenméchtige Behandlung auf Grund ihrer
Dringlichkeit.

d) Uneinigkeit unter den Helfern

Durchaus denkbar ist auch der Fall, dass die Helfer am Einsatzort mit einer

Patientenverfiigung konfrontiert werden und wahrend der Begutachtung Uneinigkeit tGber die

1% Barth in Koértner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker, Das 6sterreichische Patientenverfligungsgesetz 114 f; so auch

Perner, Arztliche Nachforschungspflicht und ELGA, OJZ 2013/123 (1054).
%4 siehe diesbeziiglich I1.A.4.b)
%% Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.8.4.1.1.
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Verbindlichkeit der Verfigung entsteht. Kommt unter den Sanitatern Unsicherheit auf, ob die
Verfiigung nun verbindlich ist oder nicht und ob der Patient folglich behandelt werden darf
oder nicht, ist der Behandlung des Patienten Vorrang einzurdumen.'® Selbst dann, wenn
sich nur einer von mehreren anwesenden Sanitdten oder Arzten fiir eine Behandlung
ausspricht, geht die Behandlung vor."” Das bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die
Behandlung des Patienten zwar ohne dessen Einwilligung erfolgt, die Patientenverfiigung
der Behandlung aber vorerst nicht im Weg steht. Entsprechend ist in diesem Fall wiederum
der objektive Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung erfiillt, wobei aber die

eigenmachtige Behandlung im Notfall gem § 110 Abs 2 StGB gerechtfertigt ist.

5. Fazit

Im Rettungsdienst geht bei Notfallen jedenfalls die Behandlung des Patienten vor. Erst dann,
wenn es den anwesenden Einsatzkraften gelungen ist, den Patienten soweit zu stabilisieren,
dass dieser nicht mehr die ungeteilte Konzentration und Aufmerksamkeit von Notarzt und
Sanitatern bendtigt, haben sich diese dem Thema Patientenverfiigung zu widmen.
Diesbeziglich hat auch das Gesundheitsministerium klargestellt, dass eine
Patientenverfiigung im Notfall, wenn es der Zustand des Patienten nicht zulasst, vorerst nicht
zu beachten ist."® Nur dann, wenn eine verbindliche Verfiigung bereits bekannt ist oder das
Einsatzteam die noétige Zeit hat diese ausreichend zu begutachten, steht § 110 Abs 1 StGB
der Behandlung des Patienten im Wege. Nach der Ansicht des Verfassers wird man im
Grunde genommen im Rettungsdienst aber gut daran tun, sich im Zweifelsfall immer fir das
Leben, als hoherwertiges Rechtsgut, zu entscheiden, auch wenn damit uU die Gefahr

einhergeht sich gem § 110 StGB strafbar zu machen.

1% Memmer/Till in Patientenverfigung und Rettungsdienst, ZfG 2016, 4 (5).

97 Memmer/Till in Patientenverfigung und Rettungsdienst, ZfG 2016, 4 (5).
"% Halmich, Recht fir Sanitater und Notarzte? 166.
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B. Helmabnahme bei verunfallten Motorradfahrern

1. Problemstellung

In weiten Teilen der Bevdlkerung halt sich bereits seit Jahren eisern der Irrglaube, dass
einem gestirzten Motorradfahrer ohne arztliche Anweisung der Helm nicht abgenommen
werden darf.'® Dabei kursieren durchaus schauerliche Mythen, warum der Helm am Kopf
des Patienten verbleiben soll.""® Nun hat diese Diskussion, vor allem in der Vergangenheit,
den einen oder anderen Motorradfahrer dazu veranlasst, am Kinnriemen einen Aufnaher
anzubringen, der den Helfern die Helmabnahme nach einem Unfall untersagen soll (,Im
Sturzfall Helm nicht abnehmen!®). Aus der Sicht eines Sanitaters oder Notarztes gibt es
diesbezlglich jedenfalls keinen Zweifel. Ist ein Motorradfahrer nach einem Unfall bewusstlos,
gibt es nur eine richtige Vorgehensweise: Um die lebensnotwendigen Funktionen (Atmung
und Kreislauf) kontrollieren und die notwendigen Malnahmen setzen zu kénnen, muss

jedenfalls der Helm abgenommen werden.""’

Wie bereits oben naher ausgefiihrt steht es jedoch einem jeden frei, selbst darlber zu
entscheiden, ob er sich behandeln lassen mdchte bzw ob er eine Behandlungsmethode
ablehnt. Ist die verunfallte Person nicht mehr bei Bewusstsein und hat am Kinnriemen einen
entsprechenden Aufnaher angebracht, stellt sich die Frage, ob ein Ersthelfer oder Sanitater

den Helm abnehmen darf oder nicht.

2. Vorgehensweise nach Lehrmeinung (lege artis)

Werden Sanitater zu einem Motorradunfall gerufen, ist es deren Aufgabe, die bestmdgliche
Erstversorgung des Verunfallten am Einsatzort zu gewahrleisten. Diesbezlglich reihen sich
mehrere sanitatstechnische MalRnhahmen aneinander. Zunachst wird der Patient
angesprochen und versucht, Kontakt aufzunehmen. Durch Ansprechen und Berlihren des
Patienten versuchen die Sanitéater festzustellen, ob der Patient bei Bewusstsein ist oder
nicht. Danach richtet sich in der Folge die weitere Versorgung. Jedenfalls ist zunachst,
unabhangig davon, ob der Patient bewusstlos ist oder nicht, der Helm abzunehmen, um
weitere Mallnahmen (Schienung der HWS bzw stabile Seitenlage oder Reanimation) setzen

zu kénnen. Bei der Helmabnahme ist folgendermalfien vorzugehen:

109 http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/die-mythen-der-ersten-hilfe-toter-als-tot-geht-nicht-a-546172-

4.html, zuletzt abgerufen am 03.04.2017; http://www.lifeline.de/therapien/erste-hilfe/helm-abnehmen-nach-
motorrad-unfall-id21443.html, zuletzt abgerufen am 03.04.2017.

110 http://www.retter.tv/de/weitere-organisationen.html?ereig=-Helm-Abnahme-—so-geht-es-richtig-mit-Lehrvideo-
&ereignis=24393, zuletzt abgerufen am 03.04.2017; http://derstandard.at/1308681074209/Mythen-der-
Lebensrettung-Wenn-ich-den-Helm-abnehme-faellt-der-Kopf-auseinander, zuletzt abgerufen am 03.04.2017.

B http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/die-mythen-der-ersten-hilfe-toter-als-tot-geht-nicht-a-546172-
4.html, zuletzt abgerufen am 05.04.2017.
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o Ein Sanitater kniet oberhalb des Kopfes und fixiert den Helm, indem er links und
rechts unter den Helmrand fasst.

o Das Visier und der Kinnriemen werden durch den zweiten Sanitater gedffnet. Tragt
der Patient eine Brille, so wird sie entfernt und moglichst beim Patienten verwahrt.

e Danach fasst der Sanitater mit der einen Hand an das Kinn des Patienten und mit der
anderen Hand in dessen Nacken. Durch diesen Griff wird der Kopf des Patienten
stabilisiert.

e Der Sanitater am Kopfende kippt nun den Helm, bis die Nasenspitze des Patienten
sichtbar wird, und zieht ihn langsam nach hinten ab. Dabei kann eine vorsichtige
Gegenbewegung notwendig sein, um nicht die Helmkante in die Halswirbelsaule zu
hebeln.

e Ist der Helm abgenommen, so wird der Kopf des Patienten vom Sanitater stabilisiert

und anschlieRend eine HWS-Schiene angelegt.""?

Nach der erfolgten Helmabnahme sind Atmung und Kreislauf des Patienten zu kontrollieren.
Stellen die Retter fest, dass der Patient bewusstlos ist und Atmung und Kreislauf intakt sind,
ist dieser in die stabile Seitenlage zu bringen. Bei einer korrekt ausgefiihrten stabilen
Seitenlage wird der Kopf des Patienten uberstreckt, wodurch das Zuriickrutschen des
Zungengrundes und der dadurch drohende Erstickungstod verhindert wird. Das
Uberstrecken des Kopfes ist ohne die Abnahme des Helmes auf jeden Fall nicht méglich,
weshalb gerade fir einen bewusstlosen Motorradfahrer erhdhte Erstickungsgefahr besteht.
Kann am Patienten allerdings keine Atmung vernommen werden, sind von den Helfern

umgehend Wiederbelebungsmalinahmen einzuleiten.

3. Aufnaher und Formen der Behandlungsverweigerung

Im Zuge der Ersten Hilfe und vor allem auch im Zuge von sanitatsdienstlichen Malinahmen
am Unfallort ist es grundsatzlich Standard, dass dem Patienten zunachst der Helm
abgenommen wird. Ist der Motorradfahrer noch bei klarem Bewusstsein, ist klar, dass er
noch selbst in die bevorstehenden MalRnahmen einwilligen oder seine Zustimmung versagen
kann. Fehlt es dem Verunfallten jedoch an der notwendigen AuRerungs- oder Einsichts- und
Urteilsfahigkeit, ist es nicht mehr moglich, die Helmabnahme zu versagen. Nun stellt sich an
dieser Stelle die Frage, inwieweit ein Aufndher am Kinnriemen eine gliltige

Behandlungsverweigerung darstellen kann.

"2 Osterreichisches Rotes Kreuz, Rettungshilfe (2016), H 5.
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Zumal der 6sterreichische Gesetzgeber jedenfalls keine gesetzliche Regelung bezlglich
einer Behandlungsverweigerung durch einen Aufnaher getroffen hat, bleibt in diesem Fall
lediglich der Vergleich mit bereits bestehenden Méglichkeiten. Seit dem SWRAG 2006 ist es
in Osterreich durchaus zu einer Starkung des individuellen Selbstbestimmungsrechts
gekommen.'® So besteht heute die Mdglichkeit, in vielen Belangen fiir den Verlust der
Geschéafts-, Einsichts-, Urteils- und/oder AuRerungsfahigkeit vorzusorgen. Im Falle von
medizinischen Behandlungen ist neben der Patientenverfiigung die sog. Vorsorgevolimacht
ein geeignetes Mittel, um einer mdglicherweise unerwiinschten Behandlung vorzubeugen.”
Anders als bei der Patientenverfiigung bestimmt in diesem Fall der Patient eine oder uU
auch mehrere Personen seines Vertrauens (Bevollmachtigter/Bevollmachtigte), um im Falle
der Urteils- und Einsichts- oder AuRerungsunfahigkeit die Einwilligung in medizinische
Behandlungen zu geben oder auch nicht.""® Also ermachtigt der Vollmachtgeber in diesem
Fall einen Dritten, um im Fall der Falle im Namen und auf Verantwortung des
Vollmachtgebers eine Entscheidung zu treffen. Vergleicht man nun den Aufndher am
Kinnriemen einerseits mit der Vorsorgevollmacht und andererseits mit der oben ausfihrlich
dargestellten Patientenverfiigung, muss man zu dem Schluss kommen, dass in casu am

ehesten eine Ahnlichkeit zur Behandlungsverweigerung der Patientenverfiigung besteht.

Nach einem Vergleich mit einer glltigen und verbindlichen Patientenverfiigung steht fest,
dass der Aufnadher, gerade im Hinblick auf die strengen Formerfordernisse einer
verbindlichen Patientenverfiigung, wohl keine bindende Wirkung entfachen kann.''® Zwar
beschreibt der Aufnaher konkret die abgelehnte medizinische Behandlung iSv § 4 PatVG,
jedoch kann in diesem Fall nicht die Rede davon sein, dass der Motorradfahrer die Folgen
seiner Ablehnung zutreffend einschatzt, zumal es diesbezlglich auch einer umfassenden
arztlichen Aufklarung, hinsichtlich der Folgen der Behandlungsverweigerung fehlt.""” So sind
laut Erfahrungsberichten teilweise Personen tatsachlich davon lberzeugt, dass die Gefahr
besteht, dass bei der Helmabnahme der Kopf auseinanderfallen kann.'® Nicht ganz so
abwegig, aber trotzdem relativ unwahrscheinlich, ist die Beflirchtung bei der Abnahme des
Helms eine Querschnittsldhmung oder einen Genickbruch zu verursachen.'® Hatte der
Motorradfahrer zunachst ein aufklarendes arztliches Gesprach iSv § 5 PatVG gesucht, hatte

ihm bewusst sein miissen, dass die Gefahr eines Erstickungstodes wesentlich héher ist,'

13 http://www.patientenverfuegung.or.at/pdf/Kurzinfo SWRAEG 2006.pdf, zuletzt abgerufen am 03.04.2017.

"4 Kiletecka in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.4.4.3.2.

15 Kunz/Gepart, Erteilung einer Vorsorgevollmacht fiir kiinftige medizinische Behandlungen, iFamz 2006, 157;
Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 419.

116 8§ 4-7 PatVG.

"7 § 5 PatVG.

18 http://derstandard.at/1308681074209/Mythen-der-Lebensrettung-Wenn-ich-den-Helm-abnehme-faellt-der-

Kopf-auseinander, zuletzt abgerufen am 03.04.2017.
http://www.retter.tv/de/weitere-organisationen.html?ereig=-Helm-Abnahme-—so-geht-es-richtig-mit-Lehrvideo-

&ereignis=24393, zuletzt abgerufen am 03.04.2017.
Es ist an dieser Stelle von einem bewusstlosen Patienten auszugehen.
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als durch die Helmabnahme ernsthafte Schaden an Genick oder Rickenmark zu erleiden.
Unterstellt man den Motorradfahrern also, dass die Ablehnung eigentlich ein drohendes Ubel
(Genickbruch oder Querschnittslahmung) abwenden sollte, wiederspricht die Ablehnung aus
medizinischer Sicht dem eigentlichen Willen des Motorradfahrers. Bezieht man an dieser
Stelle auch noch die weiteren Formerfordernisse des PatVG mit ein, steht jedenfalls fest,
dass der Aufndher einem Vergleich mit einer verbindlichen Patientenverfliigung jedenfalls
nicht standhalt. Anzudenken ist damit noch die Frage ob es sich beim Aufnaher nicht um
eine beachtliche Patientenverfiigung handelt."””" Nachdem gem § 9 PatVG eine beachtliche
Verfigung umso mehr zu berticksichtigen ist, inwieweit der Patient die Folgen der konkreten
Ablehnung einschatzen konnte und je eher dabei die Voraussetzungen einer verbindlichen
Verfligung erflllt sind, ist der Aufnaher, wenn Uberhaupt, eine beachtliche, jedenfalls aber
keine verbindliche Verfliigung. Zum einen erflllt er nur eine von vielen Formerfordernissen,

zum anderen schatzt der Helmtrager die Folgen der Ablehnung véllig falsch ein.

Sollte man in der Folge zu dem Schluss kommen, dass es sich beim Aufndher um eine
beachtliche Patientenverfiigung handelt, ist darauf hinzuweisen, dass dieser auf Grund eines
Willensmangels keine Wirksamkeit zukommt. Nach § 10 Abs 1 Z 1 PatVG ist eine
Patientenverfiigung unwirksam, wenn sie nicht frei und ernstlich erklart oder durch Irrtum,
List, Tauschung oder physischen oder psychischen Zwang veranlasst wurde. Hat der
Verfligende eine fehlende oder falsche Vorstellung von der Wirklichkeit, etwa weil er die
Konsequenzen der Verfligung falsch einschatzt, liegt ein Irrtum iSv § 10 Abs 1 Z 1 PatvVG
vor.'? Bringt somit ein Motorradfahrer einen Aufndher am Kinnriemen an, um im Sturzfall die
Helmabnahme abzulehnen, weil er einen Genickbruch oder eine Querschnittslahmung
befiirchtet, schazt er die Folgen der Ablehnung tatsachlich falsch ein, denn die weitaus
groRere Gefahr geht in casu von einem drohenden Erstickungstod, durch Aspiration'®® oder
zurUckrutschen des Zungengrundes, aus. Unterliegt eine Person bei der Errichtung einer
Patientenverfligung einem Willensmangel, fiihrt dies jedenfalls zur Unwirksamkeit der

Verfugung.'

Dariber hinaus kommt es gar nicht so selten vor, dass sich jemand kurzfristig den Helm
eines Bekannten oder Freund ausleiht. Weshalb immer auch die Frage zu klaren bliebe, ob
es sich im konkreten Fall tatsachlich um den Helm und folglich auch um den Willen des
Verunfallten handelt. Angesichts der angefiihrten Tatsachen kann einem Aufnaher am

Kinnriemen eines Motorradhelms rechtlich kaum bzw keine Bedeutung zukommen.

121
§ 8 PatVG.
2 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.8.2.1.3; Kerschner in
Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht? Kap V Rz 118.
® Das Eindringen von Material (Speichel, Nahrung, Erbrochenem, etc.) in die Atemwege.
2% Traar/Pesendorfer/Fritz/Barth, Sachwalterrecht und Patientenverfiigung (2015) § 10 PatVG Rz 5/1.

12
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4. Helmabnahme iZm § 110 StGB

a) Patient ist bei Bewusstsein

Stellt der patientenorientierte Sanitater bei der Kontaktaufnahme mit dem Patienten fest,
dass dieser bei Bewusstsein und ansprechbar ist, kann der gestirzte Motorradfahrer
selbststandig daruber entscheiden, ob ihm der Helm abgenommen werden soll oder nicht.
Widersagt der Patient seine Zustimmung zur Abnahme des Helms, so ist diese
ausdrickliche Verweigerung jedenfalls zu respektieren. Handeln die Sanitater dieser
ausdricklichen Ablehnung zuwider, erfiullen sie durch ihr eigenméachtiges Vorgehen den
objektiven Tatbestand von § 110 Abs 1 StGB. Zumal in dieser Konstellation der
Helmabnahme eine ausdrickliche Behandlungsverweigerung entgegensteht, kommt hier

auch jedenfalls keine Rechtfertigung iSd Abs 2 leg cit in Betracht.'®

b) Patient ist ohne Bewusstsein

(1) Helm ohne Aufndher

Ist der Patient beim Eintreffen der Sanitater bewusstlos und hat — wie in der Regel — keinen
entsprechenden Aufnaher am Kinnriemen angebracht, so kann der Motorradhelm jedenfalls
abgenommen werden, ohne dass sich die Sanitater iSv § 110 StGB strafbarmachen. Zwar
kdnnen die Sanitater in casu jedenfalls keine Einwilligung des Patienten einholen, weshalb
der objektive Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung erflillt ist, jedoch lasst sich ihr
Handeln gem § 110 Abs 2 StGB auf Grund des ansonsten drohenden Erstickungstodes also
auf Grund der Gefahr im Verzug rechtfertigen. Werden hier nicht relativ zlgig die richtigen
Malnahmen gesetzt, besteht fir den Verunfallten auf alle Falle Lebens- oder zumindest

ernsthafte Gesundheitsgefahr.

(2) Helm mit Aufndher

Hat nun der Motorradfahrer tatsachlich einen entsprechenden Aufndher am Kinnriemen
angebracht, kann diesem rechtlich keine Bedeutung zukommen. Wie oben ausgefihrt, liegt
dies vor allem in den mangelnden Formerfordernissen und an dem Irrglauben der
Motorradfahrer, dass die Helmabnahme eher schadlich als hilfreich sei. Wer also einem
bewusstlosen Motorradfahrer den Helm abnimmt, obwohl dies durch einen angebrachten
Aufndher untersagt wird, erfillt zwar auf Grund der mangelnden Einwilligung in die

Behandlung objektiv den Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung, braucht allerdings

125 Soyer/Schumann in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 32f; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* §110 Rz 19.
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keine strafrechtlichen Konsequenzen zu flirchten, da gem § 110 Abs 2 StGB die

eigenmachtige Helmabnahme gerechtfertigt ist.

5. Fazit

Im Zuge dieser Arbeit hat sich also herauskristallisiert, dass es lediglich einen Grund geben
kann, weshalb einem verungliickten Motorradfahrer der Helm nicht abgenommen werden
darf. Nur dann namlich, wenn der Motorradfahrer selbst noch dazu in der Lage ist,
ausdricklich die Helmabnahme zu verweigern, steht das durch § 110 StGB auch
strafrechtlich garantierte Selbstbestimmungsrecht des Patienten einer Helmabnahme im
Weg. In der Regel lasst sich der zunachst skeptische Motorradfahrer den Helm aber nach
ein paar uberzeugenden Worten abnehmen. Daruber hinaus kann man sich jedoch getrost,
auf der sicheren Seite fliihlen, wenn man einem gestirzten Motorradfahrer den Helm
abnimmt. Ein am Helm angebrachter Aufndher ist mE wertlos und rechtlich nicht von
Bedeutung. Findet man nach einem Motorradunfall einen nicht ansprechbaren
Motorradfahrer vor, gilt fiir Ersthelfer, Sanitater oder Arzte auf alle Falle die Grundregel

,HONDA* (,Helm ohne nihere Diagnose abnehmen®).'*

C. Ausreichende Aufklarung des Patienten

1. Problemstellung

Werden Sanitater zu Hilfe gerufen sind, oftmals Menschen in groRer Not oder gar in
Lebensgefahr. Ein Rettungseinsatz stellt deshalb in der Regel sowohl fiir die Einsatzkrafte,
als auch fur den Patienten eine aulerordentliche Stresssituation dar. Anders als bei
geplanten Eingriffen im Krankenhaus bleibt wahrend eines Rettungseinsatzes oftmals nur
wenig Zeit, um den Patienten dartber aufzuklaren, welche Eingriffe durchgefiihrt werden und
die notwendigen MalRnahmen zu setzen. Dass der Patient in der Folge nur entsprechend
wenig Informationen Uber die bevorstehenden sanitatsdienstlichen oder notarztlichen
Interventionen erhalt, ist die logische Konsequenz. Inwieweit ein Patient auch in Notfallen
Uber die zu setzenden MalRnahmen aufzuklaren ist — um der Gefahr zu entgehen, sich
eventuell iSv § 110 StGB strafrechtlich haftbar zu machen —, ist flir Notarzt und Sanitater im

Einsatz jedenfalls schwer zu beurteilen.

126 http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/die-mythen-der-ersten-hilfe-toter-als-tot-geht-nicht-a-546172-

4.html, zuletzt abgerufen am 05.04.2017.
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2. Bedeutung der Aufklarung fiir die Einwilligung iSv § 110 StGB

Wer rechtsguiltig in eine Behandlung einwilligen will, muss die Tragweite seiner Entscheidung
erkennen und beurteilen kdnnen. Das bedeutet, der Patient muss, neben dem Besitz der
Urteils- und Einsichtsfahigkeit, im Vorhinein Uber die Behandlung ausreichend aufgeklart
werden.' Dass eine vorhergehende Aufklarung fiir die Einwilligung nahezu unumgénglich
ist, geht bereits aus der Definition der Einwilligungsfahigkeit hervor. Eine Person bendtigt
jedenfalls einen Grundstock an Informationen, um die Tragweite einer medizinischen oder
sanitatsdienstlichen MalRnahme zu verstehen und demnach eine Entscheidung treffen zu
kénnen.'® Zumal iSv § 110 StGB einer Heilbehandlung eine Einwilligung vorausgehen

2% Wer es in diesem

muss, geht daraus indirekt auch eine Pflicht zur Aufklarung hervor.
Sinne unterlasst, den Patienten vor der Durchfihrung einer medizinische Behandlung
aufzuklaren oder nur unzureichend aufklart, muss trotz einer Einwilligung in die Behandlung

damit rechnen, sich gem § 110 StGB strafrechtlich haftbar zu machen.'°

Wenn man im medizinischen Bereich von Aufkldrung spricht, muss man grundsatzlich
zwischen der sog Selbstbestimmungs- und der sog Sicherungsaufkldrung unterscheiden,™’
wobei im Folgenden vorwiegend auf die fiir die Einwilligungsfihigkeit maRgebliche'*
Selbstbestimmungsaufklarung eingegangen wird. Die Sicherungsaufklarung bzw
therapeutische Aufklarung hat zum Ziel, dem Patienten die Informationen zu Ubermitteln, die
dieser bendtigt, um durch sein Verhalten oder seine Mitwirkung den Behandlungserfolg zu
optimieren oder zu garantieren.”™ Man muss die Sicherheitsaufklarung deshalb als Teil der
Behandlung sehen.”™ Die Selbstbestimmungsaufklarung hat hingegen drei Teilbereiche zu
umfassen, namlich die (Verdachts-) Diagnose, die Mdglichkeiten hinsichtlich der Behandlung

sowie die Risiken und Folgen der Behandlung."®

a) Diagnoseaufklarung

Im Krankenhausalltag bzw wahrend der arztlichen Tatigkeit, ist der Patient Gber gesicherte

Diagnosen in Kenntnis zu setzten, wobei ungesicherte Verdachtsdiagnosen vorerst aul’en

27" Soyer/Schumann in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 19; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 10.

28 Halmich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 87.

129 schmoller in SbgK § 110 Rz 37.

'3 Soyer/Schumann in Hopfel/Ratz, WK® StGB § 110 Rz 19; Birklbauer in Resch/Wallner, Handbuch
Medizinrecht® Kap X Rz 79;

¥ Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.

132 Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 19; Schmoller in SbgK § 110 Rz 54;
Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 4.

33 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.2.1; Andreaus,
Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 130.

3% Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 19.

35 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1;
Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 4.
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vor zu lassen sind."*® Eine Verdachtsdiagnose sollte in diesem Sinn nur dann dem Patienten
gegenlber gedulert werden, wenn zur Abklarung ein weiterer medizinischer Eingriff

notwendig ist.”*’

Wird zB ein Patient zum MRT geschickt, um abzuklaren, ob er einen
Bandscheibenvorfall erlitten hat oder nicht, ist diesem natirlich die vorlaufige
Verdachtsdiagnose mitzuteilen. Zumal es im Rettungsdienst kaum moglich ist, eine
gesicherte Diagnose zu stellen, ist es in diesem Fall zweckdienlich, dem Patienten die
Verdachtsdiagnose mitzuteilen. Notwendig ist dies, weil aufbauend auf der
Verdachtsdiagnose sanitatsdienstliche MaRnahmen gesetzt werden, um den Zustand des
Patienten verbessern oder halten zu kénnen. Hat ein Patient in der Folge eines Unfalls zB
eine gespannte und harte Bauchdecke, kann dies darauf hinweisen, dass uU innere Organe
verletzt sind. Ob und welches Organ verletzt ist, kann an dieser Stelle vom Sanitater nicht
beantwortet werden. Oberste Pramisse ist im Falle einer Diagnoseaufklarung stets die

Wahrheit. Der Patient hat jedenfalls das Recht zu erfahren, was Sache ist."*®

b) Behandlungsaufkliarung

Im Zuge der Behandlungsaufklarung soll dem Patienten die angedachte
Behandlungsmethode nahergebracht werden. Der Behandelnde hat dabei den Patienten
Uber die Art und Weise des Eingriffs, damit verbundene Risiken, Belastungen, die
Erfolgsaussichten und Folgen der Behandlung in Kenntnis zu setzen.” Dem Patienten soll
vorwiegend ein Bild von den ublicherweise zu erwartenden Belastungen, die auf ihn
zukommen werden, vermittelt werden. Wenn vorhanden sind dem Patienten auch in Frage
kommende Behandlungsalternativen naherzubringen, sodass fir diesen eine echte
Wahlméglichkeit entsteht." Es ist durchaus denkbar, dass es der Patient nicht nur zu
schatzen weil} seine Alternativen zu kennen, sondern auch echte Alternativen fordert. So ist

es zB allgemein bekannt, dass fiir Zeugen Jehovas die Hamotherapie™’

aus religiosen
Grinden nicht in Frage kommt, weshalb diese auf alternative Blutersatzstoffe zurlickgreifen.
Gerade im Rettungsdienst wird es jedoch aullerst schwierig werden, dem Patienten, neben
der Behandlungsverweigerung, eine echte Wahimoglichkeit zu liefern, da der
sanitatsdienstliche = MalRnahmenkatalog nur in  manchen wenigen Bereichen
Alternatividsungen vorsieht. Viel wichtiger erscheint in diesem Zusammenhang die
Erlauterung von moglichen Folgen und Gefahren eines Unterlassens der Behandlung.'?

Damit der Patient den Sinn und Zweck der angedachten Behandlung ausreichend begreifen

38 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1.1.

37 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1.1.
38 Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 130.

3% Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1.2.1.
140 Kerschnerin Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht? Kap V Rz 47.

! Die Transfusion von Vollblut.

2 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1.2.3.
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kann, muss ihm auch die Kehrseite der Medaille gezeigt werden. Dem Patienten muss klar

sein, welcher Unterschied zwischen Behandlung und Behandlungsverweigerung besteht.

c) Risikoaufklarung

An die Diagnose- und Behandlungsaufklarung anschlielend ist der Patient liber die mit der
Behandlung selbst verbundenen Risiken und Nebenwirkungen aufzuklaren.'** Dabei ist vor
allem auf die typischen Risiken, die mit der Behandlung einhergehen kénnen, hinzuweisen,
wahrend aullerst seltene Folgen nur am Rande behandelt werden missen bzw uU auch
aulen vorgelassen werden kénnen." Unter typischen Risiken versteht man in diesem
Zusammenhang solche Nebenwirkungen und Komplikationen, die auch bei korrekter
Durchfilhrung der Behandlung iiblicherweise auftreten kénnen.'® Zumal nicht alle Menschen
gleich sind, kdnnen die Risiken beim selben Eingriff von Patient zu Patient divergieren. Dabei
spielen mitunter Faktoren wie Alter, Gewicht, Vorerkrankungen oder anatomische
Regelwidrigkeiten eine Rolle."® Firr einen Patienten mit Gerinnungsstérungen ist eine
Operation klarerweise mit anderen bzw groRerem Risiken verbunden als flir einen Patienten

mit normaler Blutgerinnung.

d) Umfang der Aufklarung

In erster Linie sollte die Aufklarung zum Ziel haben, dem Patienten die Tragweite der zu
treffenden Entscheidung naher zu bringen.™’ Wie ausfiihrlich die Aufklarung auszufallen hat,
hangt in der Regel stark von den gegebenen Umstanden und der Gefahrlichkeit des Eingriffs
ab."® Dabei hat der Arzt oder sonst Behandelnde auf die Persénlichkeit, den geistigen
Zustand, eventuelles medizinischen Vorwissen und den Bildungsstand des Patienten
Riicksicht zu nehmen." In der Praxis kann es durchaus vorkommen, dass sich der Patient
selbst bereits derart vertiefend mit seinem Leiden beschéaftigt hat, dass diesbezlglich der
Wissensstand fast dem des Arztes gleicht. Den mitunter groten Einfluss auf den Umfang
stellt die Dringlichkeit der Behandlung dar. Je dringender der Eingriff ist, desto geringer kann
die Aufklarung ausfallen.” Das bedeutet aber auch zugleich, dass die Aufkldrung umso
umfangreicher ausfallen muss, je weniger die Zeit drangt. Nachdem gerade im

Rettungsdienst die Zeit ein sehr wertvolles Gut ist, fihrt die angefiihrte Regel dazu, dass je

3 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1.3.

4 Kerschner in Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht? Kap V Rz 46; Tipold in Leukauf/Steininger, StGB*

§ 110 Rz 10.

Halmich, Recht flir Sanitater und Notarzte? 95.

6 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.2.1.3.2.

"7 Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 132; Schmoller in SbgK § 110 Rz 58.

8 Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 10.

"9 Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 4; RV 872 BIgNr 21. GP 40.

180 Kerschnerin Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht? Kap V Rz 55; Brandstetter/Zahrl, Die strafrechtliche
Haftung des Arztes, RdM 1994, 17.

145
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nachdem wie akut der Zustand des Patienten ist, die Aufklarung bis auf ein Minimum
reduziert werden und in manchen Grenzfallen (bei Gefahr im Verzug) sogar komplett

entfallen kann.''

Der Vollstandigkeit halber sei an dieser Stelle festgehalten, dass ein
bewusstloser Patient logischerweise auf Grund der Sinnlosigkeit nicht aufgeklart werden
muss und ohne dessen Zustimmung mit der Behandlung begonnen werden muss, da durch

die Bewusstlosigkeit des Patienten grundséatzlich von Gefahr im Verzug auszugehen ist.

Ein urteils- und einsichtsfahiger Patient darf nur dann nicht aufgeklart werden, wenn durch
die Aufklarung selbst eine Gefahr fir die Gesundheit oder das Leben des Patienten
entstiinde.’®® Dariiber hinaus steht es dem Patienten naturgemaR auch frei, auf die
Selbstbestimmungsaufkldrung zu verzichten.'® Ein solcher Verzicht ist allerdings jedenfalls
in den Krankenakten oder am Einsatzprotokoll zu vermerken.”™ Ein Verzicht auf die
Aufklarung hat zur Folge, dass der Patient auch ohne Aufklarung rechtsglltig in die
Behandlung einwilligen kann.® Nachdem der Umfang der Aufkldrung jedes Mal nach den
Umstanden des Einzelfalles zu beurteilen und von einigen Faktoren abhangig ist, liegt die
Schwierigkeit vor allem bei den Sanitatern oder beim Notarzt, auszuloten wie ausfiihrlich die
Aufklarung auszufallen hat.”® Man kann aber erwarten, dass ein Sanitater dem Patienten die
grundlegenden und  zweckdienlichen Informationen Uber die  angedachten

sanitatsdienstlichen MaRnahmen mit einfachen Worten naherbringt.'’

e) Zeitpunkt der Aufkldrung

Zumal eine ausreichende Aufklarung die Grundvoraussetzung flir eine rechtsgliltige
Einwilligung in die Behandlung darstellt, ist die Aufklarung grundsatzlich vor dem Beginn der
eigentlichen Heilbehandlung durchzufiihren. Der Zeitpunkt der Aufklarung sollte im
Optimalfall so gewahlt werden, dass dem Patienten eine angemessene Uberlegungsfrist
bleibt, um sorgfaltig tber die anstehende Behandlung und deren Konsequenzen nachdenken
zu kénnen."™® Ob die Bedenkfrist angemessen ist oder nicht, ist dabei von Einzelfall zu
Einzelfall unterschiedlich zu beurteilen. Eine grof3e Rolle spielt in diesem Zusammenhang
die Frage, wie dringend eine MaRnahme oder ein Eingriff vorgenommen werden muss.'®
Will eine Person zB asthetische Korrekturen an seinem Koérper durchfiihren lassen hat der

Gesetzgeber vorgesehen, dass dem Patienten nach der Aufklarung eine Wartefrist von

*!" Halmich, Recht fir Sanitater und Notarzte? 95 ff; Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 5.

%2 Reischauer in Rummel® § 1299 23d; Kerschner in Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht? Kap V Rz 55;
Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 10.

153 Soyer/Schumann in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 110 Rz 26; Schmoller in SbgK § 110 Rz 64.

1% Kerschnerin Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht? Kap V Rz 57.

%% Schmoller in SbgK § 110 Rz 64.

%6 Halmich, Recht fir Sanitater und Notarzte? 95; Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 4.

“7" Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 4; RV 872 BIgNr 21. GP 40.

%8 Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 131.

' Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.8.1.2.
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mindestens zwei Wochen einzurdumen ist."®® Im Rettungsdienst bleibt allerdings oftmals
kaum bzw keine Zeit, den Patienten neben der Aufkldrung zusatzlich noch eine Bedenkzeit
einzurdumen. Zumal in manchen echten Notfallsituationen sogar die gesamte Aufklarung
entfallen kann, ist es logisch, dass flir den Fall, dass eine Aufklarung erfolgt ist, die
Bedenkzeit auf wenige Sekunden reduziert werden bzw auch ganz entfallen kann.'®" Hat der
Patient zB eine stark blutende Wunde oder gar eine abgetrennte Gliedmalie, ist es dringend
notwendig, die Blutung zu unterbinden um den Blutverlust im Interesse des Patienten

maoglichst gering zu halten.

3. Aufklarungspflicht iZm § 110 StGB

a) Behandlung ohne Aufkldarung

Findet eine Rettungsmannschaft am Einsatzort einen verletzten und ansprechbaren
Patienten vor und beginnt ohne weiteres mit der Untersuchung und Versorgung des
Patienten, ist dadurch bereits der objektive Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung
erfullt. Dabei macht es keinen Unterschied ob der Patient dem Anschein nach mit der
Behandlung einverstanden ist oder nicht. Falls nicht eine absolute Ausnahmesituation
vorliegt, muss dem Patienten zumindest mit einfachen Worten erklart werden, welche
Verletzung(-en) oder Krankheit vermutet wird, welche sanitatsdienstlichen MalRnahmen
angedacht sind und ob damit eventuell Risiken oder Folgen verbunden sein konnten. Wobei
es allerdings bereits ausreichen kann, wenn der Patient anhand der Vorbereitungen sehen
kann, was auf ihn zukommt. Nimmt der Behandelnde zB Blutdruckmanschette und
Stethoskop zur Hand, weil der Patient in der Regel, dass der Blutdruck gemessen werden
soll. Es kommt also zu einer Art konkludenten Aufklarung. Werden die MalRnhahmen der
Sanitater ohne Aufklarung gesetzt, ist eine Einwilligung durch den Patienten nicht
rechtsglltig und das Handeln der Sanitater gleichzeitig eigenmachtig. Sich gem § 110 Abs 2
StGB darauf zu berufen, dass durch den Aufschub der Behandlung das Leben oder die
Gesundheit des Behandelten ernstlich gefdhrdet gewesen ware, kommt bei einem

ansprechbaren Patienten nicht in Betracht.

Der Behandlung ohne Aufklarung ist eine Aufklarung im Nachhinein gleichzusetzten. Hat es
der Behandelnde, aus welchem Grund auch immer, verabsdumt den Patienten rechtzeitig
aufzuklaren, andert eine nachtragliche Aufklarung nichts mehr an der Tatsache, dass das
Vorgehen des Taters dem objektiven Tatbestand der eigenmachtigen Heilbehandlung

entspricht.

160 & 6 Abs 1 AstOpG
'%" Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 7 Rz 5.
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b) Behandlung mit unzureichender Aufklarung

Juristisch gesehen die viel interessante Frage ist, ab wann die Aufklarung ausreichend war,
damit der Patient darauf aufbauend eine rechtsgiltige Einwilligung in die medizinische
Behandlung abgeben kann. Wie sich oben gezeigt hat lasst sich in diesem Zusammenhang
keine Pauschallésung anbieten, zumal die Aufklarungsanforderungen von Patient zu Patient
und Situation zu Situation stark divergiert kdnnen. Keine Aufklarung durchzuflihren, ware
jedenfalls auch im Rettungsdienst falsch. Folgt man an dieser Stelle als Sanitater dem
Grundsatz, dass wahrend dringlicher Einsatze die Aufklarung bis auf ein Minimum
beschréankt werden kann,'®® wird man gut daran tun, dem Patienten vor Behandlungsbeginn
zumindest die Verdachtsdiagnose und die angedachte sanitatsdienstliche Intervention
mitzuteilen, wobei auf die individuellen Umstande des Einzelfalls Riicksicht zu nehmen ist.'®
Auch wenn der Patient nach einer Aufklarung in die Behandlung einwilligt, bleibt das
Tatigwerden von Arzt oder Sanitatern eigenméachtig iSv § 110 StGB, sofern die Aufklarung
nur mangelhaft durchgefiihrt wurde. Eine Rechtfertigung gem Abs 2 leg cit kommt in diesem

Fall ebenfalls nicht in Betracht.

4, Fazit

Es hat sich somit also gezeigt, dass die Aufklarungspflicht iZm der eigenméachtigen
Heilbehandlung fiir Arzte und sonstig Behandelnde eine nicht zu unterschatzende
Problematik darstellt. Da eine rechtsgultige Einwilligung voraussetzt, dass der Patient
ausreichend Uber den Eingriff informiert ist, schuldet der Behandelnde eine ausreichende
Aufklarung. Nicht zuletzt auf Grund der Tatsache, dass der Umfang der Aufklarung von
Situation zu Situation sehr stark auseinandergehen kann, liegt darin aber eine nicht zu
unterschatzende Schwierigkeit der allgemeinen Heilbehandlung. Gerade im Rettungsdienst
liegt es an den Einsatzkraften selbst abzuschatzen, wie viel Aufklarung die Situation zulasst.
Anzuraten bleibt an dieser Stelle flir den Rettungsdienst, dass man den Patienten vor
Behandlungsbeginn mit einfachen Worten mitteilt, welche Krankheitsbilder oder
Verletzungen er zeigt und welche MaRhahmen man als Sanitater dagegen setzen mdchte.
Die Erfahrung zeigt im Ubrigen als positive Nebenerscheinung der Aufklarung, dass die
meisten Patienten nach einer Aufklarung allgemein viel ruhiger werden, weil sie wissen, was

mit ihnen geschieht, was die Behandlung wesentlich erleichtert.

182 Halmich, Recht fiir Sanitater und Notérzte? 95.

83 Memmer in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.3.3.1.
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D. Hilfeleistung nach versuchtem Suizid

1. Problemstellung

Immer wieder kommt es vor, dass Menschen, aus welchem Grund auch immer, mit dem
Leben abgeschlossen haben und versuchen, sich das Leben zu nehmen. Zumeist befindet
sich der Betroffene in einer fir ihn unertraglichen Situation und sieht dabei den Suizid als
letzten oder auch besten Ausweg aus der Unertraglichkeit.'®* Gliicklicherweise geht die
Anzahl an Suiziden jahrlich zurick. Haben im Jahr 1990 noch 1825 Personen Suizid
begangen, waren es 2015 ,nur mehr* 1251 Personen.'®® Dass die Problematik des Suizids in
Osterreich aber nicht zu unterschatzen ist, zeigt zum einen die Tatsache, dass die Anzahl

% und zum

der Suizidversuche um einiges groler ist als die der erfolgreichen Suizide
anderen gerade bei den unter 40-Jahrigen der Selbstmord, neben Unfallen und Krebs, zu
den haufigsten Todesursachen zahlt." Auffallend erscheint jedenfalls, dass der Selbstmord
vorwiegend eine eher mannliche Problematik — mehr als Dreiviertel der Suizidtoten 2015

waren Manner'®® — darstellt.

Bleibt es beim Suizid jedoch ,nur® beim Versuch, weil die Person gliicklicherweise noch
rechtzeitig gefunden wurde oder die Ausflihrung nicht wie geplant zum Tod gefiihrt hat, sind
es vorwiegend Sanitater und Notarzte, die die Erstversorgung des Patienten zu ibernehmen
haben. Die an dieser Stelle aufkommende Frage ist, ob ein Patient nach einem noch nicht
von Erfolg gekréonten Suizidversuch behandelt werden darf, sogar behandelt werden muss
oder gar seinem Schicksal Uberlassen werden muss. Einerseits kénnte man kurzerhand
annehmen, dass der Suizident bereits durch seinen Suizidversuch schlissig zu erkennen
gibt, dass er nicht behandelt werden will, also eine konkludente Behandlungsverweigerung
vorliegt. Andererseits konnte es wiederum auch logisch erscheinen, wenn man annimmt,
dass ein Selbstmdérder nicht zurechnungsfahig sein kann und entsprechend auch gegen eine
ausdruckliche Behandlungsverweigerung behandelt werden muss. Daruber hinaus bleibt
weiter die Frage, ob ein Sanitater oder Notarzt nicht zuletzt gem § 78 StGB dazu verpflichtet

ist, einen Suizidenten, auch gegen dessen ausdricklichen Willen, zu behandeln.

%4 Bronisch, Suizid® 12.

122 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2015 (2017) 92 .
Bronisch, Suizid” 16.

157 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2015 (2017) 26 f.

168 Statistik Austria, Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2015 (2017) 94 ff.
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2. Suizidenten und deren Urteils- und Einsichtsfahigkeit

Gerade in der Vergangenheit wurde vertreten, dass Suizidenten nicht zurechnungsfahig
seien. Zwar koénnen die Grinde, die einen Menschen in den Suizid treiben, auf die
unterschiedlichsten Ausléser zurlickzufiihren sein, so haben aber medizinische
Untersuchungen gezeigt, dass tatsachlich nur ca. 10-20% der Suizide auf eine
Geisteskrankheit zuriickzufiihren sind."® Dariiber hinaus ist anzumerken, dass der
Gesetzgeber, neben den bereits oben angefuhrten Varianten der Behandlungsverweigerung
(Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht), mit § 36 UbG in den letzten Jahren gezielt die
Autonomie, die medizinische Behandlung betreffend, gestarkt hat. Gem § 36 leg cit soll auch
psychisch kranken Personen das Recht auf medizinische Selbstbestimmung eingerdumt
werden, wenn sie die Bedeutung und die Folgen einer medizinischen Behandlung verstehen
und einsehen. Auf der Hand liegt an dieser Stelle jedenfalls, dass sich ein Suizident zwar
jedenfalls in einer psychischen Ausnahmesituation befindet,'”® daraus aber darauf zu
schlieRen, dass Suizidpatienten nicht mehr frei und bestimmt handeln kénnen, ware falsch.
Angesichts dessen ist davon auszugehen, dass auch Suizidenten Uber die entsprechende
Urteils- und Einsichtsfahigkeit verfiigen kénnen.'”" Per se davon auszugehen, Suizidenten
seien nicht zurechnungsfahig, wirde also jedenfalls zu weit gehen. Es ist somit auch hier
Sache des behandelnden Personals, festzustellen, ob der Patient iSd allgemeinen Urteils-

und Einsichtsfahigkeit die Folgen der Behandlung versteht oder eben nicht.

3. Grundlagen zur Mitwirkung am Selbstmord

Um die Problematik der eigenméachtigen Heilbehandlung im Zusammenhang mit Suizidenten
behandeln zu kénnen, ist es an dieser Stelle zunachst notwendig, das Delikt der Mitwirkung
am Selbstmord gem § 78 StGB etwas naher zu betrachten. Will sich ein Patient nach einem
Selbstmordversuch nicht medizinisch behandeln lassen, gehen die Meinungen durchaus weit
auseinander, in welchem Verhéaltnis die eigenmachtige Heilbehandlung zur Mitwirkung am
Selbstmord steht.'” Der Selbstmordversuch an sich war in Osterreich bis 1850 mit
Freiheitsstrafe bedroht, wurde in der Folge jedoch straffrei gestellt."”® Nun bestraft die
Mitwirkung am Selbstmord zum einen die Bestimmung und zum anderen den Beitrag zu
einer straffreien Tat. Somit nimmt § 78 StGB in der 6sterreichischen Strafrechtsordnung eine

Sonderstellung ein und gilt als delictum sui generis."

169

. Halmich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 93 f.

Maleczky, Unverniinftige Verweigerung der Einwilligung in die Heilbehandlung, ©JZ 1994, 686.
""" Halmich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 94.
"2 Moos in Hopfel/Ratz, WK StGB § 78 Rz 32.

' Moos in Hopfel/Ratz, WK® StGB § 78 Rz 1.

' Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 1.
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a) Tatbestand

Der Mitwirkung am Selbstmord macht sich gem § 78 StGB schuldig, wer einen anderen

vorsatzlich dazu verleitet sich, selbst zu téten, oder ihm dabei Hilfe leistet.

(1) Suizid

Unter einem Selbstmord versteht man, im Gegensatz zum Mord, die eigenhandige
Selbsttétung des Opfers.'” Der Selbstmorder fiigt sich dabei selbst Gewalt zu, um seinem
Leben abrupt ein Ende zu setzten."® Wesentlich ist dabei, dass das Opfer
selbstverantwortlich handelt. Das bedeutet, dass das Opfer die Tragweite und Folgen seines
Vorhabens in seiner vollen Bedeutung erfassen kann. In diesem Sinne ist die
Selbstverantwortlichkeit des Suizidenten mit der allgemeinen Urteils- und Einsichtsfahigkeit
zu vergleichen."” Dies ist jedenfalls dann nicht der Fall, wenn ein Unmiindiger (zB Kind oder
Geisteskranker) dazu verleitet wird, sich selbst das Leben zu nehmen."® In diesen Fallen
kann der Tater uU iSv § 12 iVm § 75 StGB wegen der Bestimmung oder des Beitrages zum
Mord bestraft werden.'”® Dariiber hinaus kdnnen auch Willensmangel die autonome
Entscheidung einer Person beeinflussen und folglich die Selbstverantwortlichkeit des
Selbstmordes ausschlieRen.’ Da es sich bei § 78 StGB um ein Erfolgsdelikt handelt,’®" tritt
der Taterfolg des Delikts erst dann ein, wenn das Opfer tatsachlich tot ist. Daraus folgt, dass
die Mitwirkung am Selbstmord nur beim Versuch geblieben ist, wenn das Opfer Uberlebt hat,

auch wenn die Mitwirkungshandlung des Taters bereits abgeschlossen ist."®

(2) Tathandlung

§ 78 StGB fluhrt als Tathandlungen zum einen das Verleiten des Opfers zur Selbsttétung und
zum anderen die Hilfeleistung zur Selbsttétung an. Verleiten bedeutet in diesem
Zusammenhang nichts anderes als Bestimmen iSv § 12 2. Fall StGB."® Ein Verleiten ist
somit etwa dann gegeben, wenn jemand einen anderen zum Selbstmord verleitet oder
iiberredet und dadurch fiir die Selbsttétung ursachlich wird.'® Unter Hilfeleistung wird

allgemein iSv § 12 3. Fall StGB jeder sonstige Beitrag, sei er physischer oder psychischer

175 ™ Birklbauer/Hilf/Tipold, BT I*§ 78 Rz 6.
® Moos, Sterbehilfe, Selbstmord und die &rztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht
2 sterben oder Pflicht zu, leben? 29.
’ Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 20.
178 ™ Birklbauer/Hilf/Tipold, BT I*§ 78 Rz 6.
Elchmger in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT 1 § 78 Rz 5.
Nlmmervoll in Leukauf/Ste/nmger StGB* § 78 Rz 6.
18 Moos in Hépfel/Ratz, WK StGB § 78 Rz 13, Birklbauer/Hilf/Tipold, BT N § 78 Rz 6.
18 Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB §78 Rz 37.
18 Nlmmervoll in Leukauf/Steininger, StGB § 78 Rz 3.
'8 Nimmervoll in Leukauf/Steininger, StGB* § 78 Rz 3; Birklbauer/Hilf/Tipold, BT N § 78Rz 7.
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Natur, zum Suizid verstanden.'®® Nachdem es sich bei der Mitwirkung zum Selbstmord um
ein Erfolgsdelikt handelt, kann, ganz im Gegensatz zum Verleiten, die Hilfeleistung zum
Selbstmord auch in einem Unterlassen (§ 2 StGB) bestehen.'® Diesbeziiglich ist gem § 2 leg
cit jedoch vorausgesetzt, dass den Tater eine Garantenstellung'’ trifft und er dadurch
grundsétzlich verpflichtet ist, einen erfolgsabwendenden Eingriff durchzufiihren.'® Wer also
einen Suizidenten vorsatzlich gewahren lasst, ist nur dann zu bestrafen, wenn iSv § 2 StGB
eine Pflicht zum hindernden Eingreifen bestanden hatte.'®® Fehlt eine Garantenpflicht seitens
des Taters, kommt zwar die Erflllung der Mitwirkung am Selbstmord durch Unterlassung
nicht in Betracht, ist aber die vorsatzliche Unterlassung der Hilfeleistung (§ 95 StGB) fir
jedermann strafbar, sofern keine Behandlungsverweigerung iSv § 110 StGB abgegeben

wurde. '

b)  Subjektiver Tatbestand

Auf der inneren Tatseite ist es erforderlich, dass der Tater in Bezug auf den Selbstmord des
Opfers und auch hinsichtlich der Verleitung bzw der Hilfeleistung vorsatzlich handelt, wobei

bereits Eventualvorsatz, dolus eventualis, ausreicht.'"

c) Abgrenzung und Konkurrenzen

Wer einen anderen tétet, ist grundsatzlich gem § 75 StGB wegen Mordes zu bestrafen. Wird
die Tétungshandlung vom Tater und nicht vom Opfer gesetzt, hat der Tater grundsatzlich
den objektiven Tatbestand des Mordes erfilllt."®? Zumal das Delikt des Mordes die Tétung
eines anderen, also eines Dritten, verlangt, kann daraus keine Strafbarkeit des Suizidenten
wegen der versuchten Selbsttétung iSd §§ 15 iVm 75 StGB abgeleitet werden. Eine
Ausnahme dieser Grundregel stellt § 77 StGB dar. Dabei handelt es sich um eine
privilegierte Form der vorsatzlichen Tétung.' Der Tater tétet sein Opfer auf dessen
ernstliches und eindringliches Verlangen hin."® Um die Tétung auf Verlangen von der
Mitwirkung am Selbstmord abzugrenzen ist es vonnoéten festzustellen wer die

Totungshandlung vollzogen hat, da bei der Mitwirkung zum Selbstmord, anders als im Falle

"85 Birkibauer/Hilf/Tipold, BT I* § 78 Rz 6; Moos in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 28; Nimmervoll in
Leukauf/Steininger, StGB* § 78 Rz 3.

'8 Birkibauer/Hilf/Tipold, BT I § 78 Rz 2.

¥ Eine ausfiihrliche Erlauterung der Garantenstellung und Garantenpflicht im Rettungsdienst siehe unten
I11.D.4.a)(1).

188 Nimmervoll in Leukauf/Steininger, StGB* § 78 Rz 4.

189 RS0092191.

%0 Moos in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 34.

¥ Nimmervoll in Leukauf/Steininger, StGB* § 78 Rz 8; Eichinger in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT |
§ 78 Rz 6.

192 & 75 StGB.

9% Fichinger in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT | § 77 Rz 2.

194 § 77 StGB.

24. April 2017 Johannes Hofmann 42/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

des § 77 StGB, nicht der Tater, sondern das Opfer die Tétungshandlung setzt."® Verleitet
der Tater jedoch sein Opfer durch eine Tauschung (zB Vortduschen einer unheilbaren
Krankheit) zum Suizid, so haftet der Tater nicht gem § 78 StGB, sondern wegen Mordes.
Ebenfalls nach § 75 StGB haftet der Tater, wenn er eine nicht selbstverantwortliche Person
(unmundiger Minderjahriger, Geisteskranker oder Vollberauschter) dazu verleitet oder dazu
Hilfe leistet, sich selbst zu téten.'®® Voraussetzung diesbeziiglich ist jedoch jedenfalls, dass

der Tater Kenntnis von der fehlenden Selbstverantwortlichkeit seines Opfers hatte.'’

4. Suizid und Behandlungsverweigerung im Spannungsverhaltnis von §§ 78 und
110 StGB

Befindet sich ein Mensch auf Grund einer Krankheit oder einer Verletzung, einer endogenen
Ursache, in einer lebensbedrohlichen Situation, so steht es ihm laut einhelliger Meinung von
Lehre und Rsp jederzeit frei, die Behandlung zu verweigern und somit das Ende des Lebens,
also den Tod, herbeizufiihren."®™ Man ist sich einig, dass jeder Mensch selbst tber das
eigene Leben bestimmen kann, soweit natlirliche Todesursachen zum Ende des Lebens
fuhren wirden. Durch das Selbstbestimmungsrecht im Zusammenhang mit endogenen
Todesursachen wird in Osterreich die passive Euthanasie méglich. Im Zuge der sog
Palliativmedizin kénnen dadurch die Leiden Todkranker wahrend des Sterbeprozesses
gelindert werden. Die Meinungen gehen jedenfalls dann auseinander, wenn sich eine Person
selbst das Leben nehmen will. Va in der alteren Literatur sprechen sich einige Autoren fir

eine Behandlung von Suizidenten, auch gegen deren ausdriicklichen Willen, aus.'®*

a) Garantenpflicht oder Garantenpflichtsperre

Verweigert der Suizident nach einem erfolglosen Versuch, sich das Leben zu nehmen,
jegliche medizinische Behandlung, entsteht fiir Arzt und Sanitater auf der einen Seite ein
Behandlungsgebot (§ 78 StGB) und auf der anderen Seite aber auch ein Behandlungsverbot
(§ 110 StGB).>® In diesem Zusammenhang ist gerade das Verhaltnis von § 78 und § 110
StGB von Bedeutung. Unterlassen es Arzt und Sanitater, auf Wunsch des Suizidenten die

notwendigen lebenserhaltenden MalRnahmen zu setzen, stellt sich die Frage ob die

195 ° Nimmervoll in Leukauf/Steininger, StGB* § 78 Rz 11.

Elchmger in Mitgutsch/Wessely, Handbuch Strafrecht BT | § 78 Rz 13.

" Nimmervoll in Leukauf/Steininger, StGB § 78 Rz 10.
%8 Tipold in Leukauf/Steininger, StGB* § 110 Rz 6; Schmoller in SbgK § 110 Rz 76; Moos, Sterbehilfe,
Selbstmord und die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht zu sterben oder
Pflicht zu leben? 36; Wach, Strafrechtliche Probleme des Selbstmords OJz 1978, (479) 483; Kert,
Sterbehilfe, JAP 2005/2006 (207) 209 f; Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 9.
Harblch Das Recht zu sterben — Lebensverlangerung um jeden Preis?, Rz 1968, 123; Leukauf-Steininger
Komm § 110 Rz 15; Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 47,
° Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB § 78 Rz 9.

199
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unterlassenen MalRnahmen durch § 110 StGB gedeckt sind oder ob dies nicht uU zu einer
Strafbarkeit wegen Mitwirkung zum Selbstmord gem § 78 iVm § 2 StGB flhren kann. Eine
Begehung durch Unterlassung iSv § 78 iVm 2 StGB kommt tberhaupt nur dann in Betracht,
wenn dem Arzt und den Sanitatern in der konkreten Situation eine Garantenstellung
gegenlber dem Suizidenten zukommt. Die Frage, die an dieser Stelle aufkommt, ist, ob
durch das gem § 110 StGB eingeraumte Selbstbestimmungsrecht des Patienten die

Garantenpflicht auch im Falle eines Suizids durchbrochen werden kann.

(1) Garantenpflicht im Rettungsdienst

§ 2 StGB sieht vor, dass die Begehung durch Unterlassung nur dann zu einer Strafbarkeit
fuhren soll, wenn der Tater es unterlasst, den Erfolg abzuwenden, obwohl er zufolge einer
ihn im besonderen treffenden Verpflichtung durch die Rechtsordnung dazu verhalten ist. Der
Garant hat dafiir Sorge zu tragen, durch sein aktives Tun, eine drohende Gefahr oder einen
drohenden Erfolg abzuwenden.®®' Aus § 2 StGB selbst geht dabei jedoch keine
Garantenstellung hervor, sondern die Bestimmung verweist vielmehr auf die den Tater im
besonderen treffenden Verpflichtungen der Rechtsordnung. So kann eine Garantenstellung
jedenfalls aus dem Gesetz, aus einem Vertrag oder auch aus der Eréffnung einer
Gefahrenquelle (Ingerenz) entstehen.?®? Hat der Patient selbststindig die Rettung zu Hilfe
gerufen bzw die Rettung zur Beférderung in eine Krankenanstalt angefordert oder in die
Behandlung eingewilligt, so ergibt sich die Garantenstellung aus dem Beférderungs- oder
Behandlungsvertrag. Ein solcher Vertrag kommt meist, ohne ausdrickliche Zustimmung,
schlissig zustande, nachdem das Einsatzteam am Einsatzort eingetroffen ist, mit der
Versorgung des Patienten begonnen hat und der Patient ein Verhalten setzt, auf Grund
dessen drauf geschlossen werden darf, dass er mit der Behandlung einverstanden ist.?*® Ist
der Patient nicht bei Bewusstsein oder noch nicht ausreichend geschaftsfahig, ist die
Garantenstellung zumeist nicht auf einen Vertrag zurtickzufiihren und wird in diesen Fallen
durch das besondere Rechtsverhaltnis gegenliber dem Patienten, aus der Geschaftsfiihrung
ohne Auftrag (§ 1036 ABGB) begriindet.®® Grundsatzlich macht es jedoch keinen
Unterschied auf welcher Rechtsgrundlage die Behandlung beruht, zumal beide etwa
dieselbe Wirkung entfachen.?®® In diesem Sinne sind Notarzt und Sanitater dazu verpflichtet,
eine fachgerechte Versorgung und daran anschlieBend einen Transport in das nachste
Krankenhaus durchzufilhren.?® Das Uberleben oder die vollstindige Genesung des

Patienten schulden die Retter jedoch nicht. Der Behandlungsvertrag begrundet

21 Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 62.

202 1yif in Hopfel/Ratz, WK? StGB § 2 Rz 82.

293 p1almich, Recht fir Sanitater und Notarzte® 141.

204 Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) § 4 Rz 8; Halmich, Recht fiir Sanitater und Notarzte? 107.
295 palmich, Recht fir Sanitater und Notarzte® 102.

26 Burkowski/Halmich, Sanitatergesetz (2016) 50.
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diesbezlglich lediglich eine Sorgfaltsverbindlichkeit. Als Erfolg geschuldet wird nur eine
Versorgung lege artis, also nach der neuesten Lehrmeinung bzw nach den aktuellen

Fachstandards.?’

(2) Garantenpflichtsperre iZm § 78 StGB

Zunachst begriindete man die Behandlungspflicht des Arztes damit, dass der Suizid selbst
bereits rechtswidrig sei. Durch die Ponalisierung der Mithilfe zum Selbstmord gem § 78 StGB
wuirde der Selbstmord indirekt in den Rang formeller Rechtswidrigkeit erhoben. So ging man
davon aus, dass die Mithilfe nur deshalb strafbar sein kann, wenn der Selbstmord
rechtswidrig ist.?®® Zutreffender ist diesbeziiglich mE die Meinung, der Suizid sei rechtlich
neutral zu bewerten. Zwar ist das Leben Dritten gegenuber unverzichtbar, doch totet sich
eine Person selbst, resultiert daraus grundsatzlich kein Versto3 gegen die geltende

Rechtsordnung.?*

Heute geht vor allem Moos — entgegen der Uberwiegenden Lehre — davon aus, dass
bezlglich des medizinischen Selbstbestimmungsrechts zwischen gewaltsamer Selbsttétung
und natirlichen Todesursachen zu trennen ist und ein Suizident, entsprechen auch gegen
seinen ausdrucklichen Willen, zu behandeln ist. Nach seiner Meinung sind die Fallgruppen
der Begriffe von § 78 und § 110 StGB grundverschieden. Auf der einen Seite handelt es sich
um naturliches Sterben und auf der anderen um eine gewaltsame Selbsttétung. Den grof3en
Unterschied sieht Moos vor allem in der Todesursache. Wahrend im Falle einer
Behandlungsverweigerung iZm einer Krankheit, einem Unfall oder Fremdverschulden der
Mensch will was sein Kérper will, also den Dingen ein freier Lauf gelassen werden soll, stellt
der Freitod einen widernatiirlichen gewaltsamen Eingriff dar.?’® Somit soll das Recht auf
medizinische Selbstbestimmung iSv § 110 StGB nur den ,natlrlich® Sterbenden
zukommen.?"" Die Folge des hier beschriebenen Trennungsprinzips ist, dass
Suizidpatienten, auf Grund des Durchbruchs der Garantenpflichtsperre, jedenfalls zu

behandeln sind, ob diese wollen oder auch nicht.

Zwar geht auch Moos davon aus, dass der Selbstmord nicht rechtswidrig, sondern rechtlich
neutral zu bewerten ist. Nach seiner Ansicht ist der Suizid aber jedenfalls sozialethisch

verwerflich. Gerade aus den §§ 77 und 78 StGB geht hervor, dass sowohl der Selbstmord

27 t1almich, Recht fiir Sanitater und Notarzte? 102, Andreaus, Praxishandbuch Gesundheitsrecht (2015) 185;

298 Moos in Hopfel/Ratz, WK' StGB § 78 Rz 3; Leukauf-Steininger Komm? § 110 Rz 15; EBRV 1971, 242.

209 Wach, Strafrechtliche Probleme des Selbstmords, OJZ 1978, (479) 483; Moos, Sterbehilfe, Selbstmord und
die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht zu sterben oder Pflicht zu

leben? 33; Schmoller, Lebensschutz bis zum Ende?, ©JZ 2000 (361), 363.

Moos, Sterbehilfe, Selbstmord und die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht
zu sterben oder Pflicht zu leben? 29.

2" Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB Vorbemerkungen zu §§ 75-79 Rz 33.
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als auch die Toétung auf Verlangen moralisch verwerflich sind, zumal ansonsten die

Mitwirkung am Selbstmord nicht als strafwiirdig erklart werden diirfe.?"?

Dem halt Schmoller entgegen und schlieRt sich damit der Meinung von Maleczky?" an, dass
es grundsatzlich keine generelle Ermachtigung gibt, die es erlaubt, lebenserhaltende
MaRnahmen bei Suizidenten durchzufiihren.?" Die Verhinderung eines Selbstmordes soll
nicht mit der medizinischen Heilbehandlung nach einem Selbstmordversuch verwechselt
werden.?"® Gemeint ist damit, dass fiir den Fall, dass die Haupttat, der Suizid, scheitert, der
Uberlebende Suizident in der Folge nun ein normaler Patient ist und eine
Behandlungsverweigerung iSv § 110 StGB zur Garantenpflichtsperre fiihrt.?"® Driiber hinaus
fuhrt Schmoller an, dass es auch zB einem Schwerverletzen, nach einem missgliickten
Mordversuch, zusteht, die Behandlung abzulehnen und die Todesursache hier jedenfalls

auch keine ,Natirliche“ darstellt.2"”

Auf die Bezeichnung der ,natirlichen Todesursache® selbst kommt es Moos jedoch nicht an,
vielmehr soll dadurch eine Abgrenzung zum Suizid geschaffen werden.?'® Zu den natiirlichen
Todesursachen sollen neben den biologischen Ursachen, wie zB Krebs oder andere letalen
Krankheiten, auch schicksalhafte Ursachen, wie zB Unfélle, aus Verschulden anderer oder
auch Nachlassigkeit des Opfers, zahlen.?'® Weiter miissen der Suizidversuch und eine daran
anschlieRende Behandlungsverweigerung sehr wohl als Einheit gesehen werden. Die
Behandlungsverweigerung zeigt ganz offensichtlich, dass der Suizident die Tat noch nicht
aufgegeben hat, weshalb von einer Sinneinheit auszugehen ist.>® Auch wenn sich die
§§ 77 und 78 StGB auf den Zeitpunkt vor der Tat beziehen, bleibt der Sinn unmittelbar nach
dem Suizidversuch der Selbe wie vor der Tat. Entsprechend ware also der Selbsttétungswille

vorher verpént und danach anerkannt. %'

Es sprechen durchaus auch lberzeugende Argumente flir das Trennungsprinzip, jedoch
muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass dieses aus einer Zeit stammt, in der

in Osterreich die Patientenautonomie noch nicht so weit ausgepragt war wie sie es

212 Moos, Sterbehilfe, Selbstmord und die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht

zu sterben oder Pflicht zu leben? 34.

Maleczky, Unverniinftige Verweigerung der Einwilligung in die Heilbehandlung, ©JZ 1994, 686.

214 Schmoller in SbgK § 110 Rz 77.

215 Schmoller in SbgK § 110 Rz 34.

216 Moos, Sterbehilfe, Selbstmord und die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht
zu sterben oder Pflicht zu leben? 38.

217" Schmoller in SbgK § 110 Rz 77.

28 Moos in Hopfel/Ratz, WK? StGB Vorbemerkungen zu §§ 75-79 Rz 47.

219 Schmoller in SbgK § 110 Rz 33.

220 Halmich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 115; Moos,
Sterbehilfe, Selbstmord und die arztliche Behandlungspflicht von Suizidpatienten, in Birklbauer, Recht zu
sterben oder Pflicht zu leben? 38; Moos in WK? StGB Vorbemerkungen zu §§ 75-79 Rz 48.

221 Moos in Hépfel/Ratz, WK? StGB Vorbemerkungen zu §§ 75-79 Rz 48.
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heutzutage ist.”*? Gerade durch das PatVG im Jahr 2006, die Vorsorgevollmacht** im Jahr
2007 und mehrere andere Gesetzespassagen hat das medizinische
Selbstbestimmungsrecht eine groRe Aufwertung erfahren,”* weshalb man davon ausgehen
muss, dass die Patientenautonomie einen immer gréRer werdenden Stellenwert in der
Gesellschaft und folglich auch in unserer Rechtsordnung einnimmt. Weiter Iasst sich aus
§ 110 StGB kein Grund entnehmen, weshalb Suizidenten und normale Patienten
unterschiedlich zu behandeln waren. Zumal zudem in § 78 StGB keine generelle
Erméachtigung zur Behandlung von urteils- und einsichtsfahigen Suizidenten zu sehen ist,*®
muss hier an dieser Stelle der Schluss gezogen werden, dass das Trennungsprinzip aus der
heutigen Sicht abzulehnen ist.?® Daraus folgt, dass die volle Patientenautonomie
unabhdngig von endogenen oder exogenen Todesursachen jedem urteils- und
einsichtsfahigen Patienten zustehen muss. In diesem Sinne geht der hL entsprechend § 110
StGB der Mitwirkung am Selbstmord nach § 78 StGB vor.?’ Weiter resultiert daraus, dass
eine Behandlungsverweigerung eines Suizidenten der eines ,normalen® Patienten

gleichzusetzen ist und zur Garantenpflichtsperre des Behandelnden fiihrt.

5. Suizidversuch als konkludente Behandlungsverweigerung

Die Frage, die an dieser Stelle noch zu klaren bleibt, ist, ob nicht bereits der Versuch sich
selbst zu téten gleichzeitig eine konkludente Behandlungsverweigerung fiir zu Hilfe
kommende Einsatzkrafte darstellt. Also bereits die Tatsache, dass eine Person einen
Suizidversuch unternommen hat, zu einer Garantenpflichtsperre flhrt. Von Bedeutung ist
diese Frage dann, wenn der Patient nicht mehr ansprechbar ist oder auf Grund einer
Bewusstseinstriibung nicht in der Lage ist, klare Gedanken zu fassen. Hat eine Person einen
Suizidversuch unternommen, kdénnte man gleichzeitig auch annehmen, dass er fiir den Fall,
dass eine Rettung noch moglich ist, jegliche Hilfe ablehnt. Per se von einer konkludenten
Behandlungsverweigerung des Suizidpatienten auszugehen, ware mE falsch, zumal nicht
jeder Patient durch seine suizidale Handlung den Exitus zum Ziel hat*® So sind
Suizidversuche oft auch eine Art Hilferuf des Patienten. Will der Suizident zum Beispiel durch
seinen Selbstmordversuch vorrangig einen Appell an einen Mitmenschen richten, spricht
man von einer sog. parasuizidalen Geste. Dabei versucht die Person durch das Arrangement

des Suizidversuches einen Mahnruf zu lGbermitteln. Die Methode und der Ort des Suizids

222 t1almich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 116.

223 &8 284f ff ABGB
24 Burgstaller, Sterbehilfe und Strafrecht in Osterreich, JAP 2009/2010, 200 ff (201).
%5 Maleczky, Unverniinftige Verweigerung der Einwilligung in die Heilbehandlung, ©OJZ 1994, 686.
%5 t1almich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 117.
22 Birkibauer in Resch/Wallner, Handbuch Medizinrecht® X. Rz 86; Burgstaller, Sterbehilfe und Strafrecht in
e Osterreich, JAP 2009/2010, 200 ff (202); Schmoller in SbgK § 110 Rz 77.
Bronisch, Suizid” 13 f.

24. April 2017 Johannes Hofmann 47/55



JXU

JOHANNES KEPLER
UNIVERSITAT LINZ

werden entsprechend so gewahlt, dass sich der Suizident sicher sein kann, noch rechtzeitig
gefunden zu werden.?” Gerade im Zuge der Notfallversorgung des Patienten wird es fast ein
Ding der Unmdglichkeit sein, herauszufinden ob es der Patient mit seinem Versuch
tatsachlich ernst gemeint hat oder einen Hilferuf loswerden wollte. Zumal sich die wahre
Intuition des Patienten wahrend eines Rettungseinsatzes nur sehr schwer feststellen lasst,
muss an dieser Stelle logischerweise eine konkludente Behandlungsverweigerung eines

Suizidenten ausgeschlossen werden.

6. Exkurs: Abschiedsbrief als Behandlungsverweigerung

An dieser Stelle soll noch kurz die Relevanz einer etwaigen Behandlungsverweigerung in
einem Abschiedsbrief erortert werden. Unter einem Abschiedsbrief versteht man allgemein
die letzten hinterlassenen Worte des Suizidenten, in denen der Betroffene oftmals seine
Motive?*® oder auch letztwillige Anordnungen mitteilen méchte. Es ist weiter auch durchaus
denkbar, dass der Patient in seinem Brief darauf hinweist, dass er jegliche Hilfe ablehnt und
nicht gerettet werden will. In diesem Fall bleibt wiederum der Vergleich mit bereits
bestehenden Modglichkeiten der Behandlungsverweigerung. Wie bereits oben bei der
Helmabnahme®', ist hier ein Vergleich des Abschiedsbriefes mit der gesetzlich geregelten
Patientenverfligung die zielfihrende Methode. Auch wenn sich ein Suizident vorm und

t, 22 muss, wie

wahrend des Suizidversuchs in einer psychischen Ausnahmesituation befinde
bereits oben angemerkt, davon ausgegangen werden, dass der Suizident vor und wahrend
seiner Tatausfilhrung urteils- und einsichtsfahig ist.>** Mangels gegenteiliger Hinweise muss
davon ausgegangen werden, dass ein der Suizident auch wahrend des Verfassens eines
Abschiedsbriefes fahig war, selbstverantwortlich zu handeln. Zumal ein Abschiedsbrief mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht nach einem arztlichen Aufklarungsgesprach und vor einer in
§ 6 PatVG genannten Person errichtet worden sein wird, entspricht ein solcher auch dann,
wenn eine konkrete Behandlungsmethode abgelehnt wird nicht den strengen
Formerfordernissen der §§ 4-7 PatVG. Entsprechend muss man davon ausgehen, dass eine
Behandlungsverweigerung in einem Abschiedsbrief jedenfalls keine bindende Wirkung
entfachen kann und mdéglicherweise iSv § 8 PatVG zur Ermittlung des Patientenwillens

herangezogen werden kann (beachtliche Verfigung).

Dariber hinaus sind die Retter im Notfall nicht verpflichtet, eine Patientenverfiigung zu

suchen oder eine vorliegende Verfligung naher zu begutachten, sofern es der Zustand des

%29 Bronisch, Suizid® 13 f.

20 https://de.wikipedia.org/wiki/Letzte Worte, zuletzt abgerufen am 07.04.17

> siehe I1I.B.3.

232 Maleczky, Unverniinftige Verweigerung der Einwilligung in die Heilbehandlung, ©®JZ 1994, 686.
233 talmich, Die Strafbarkeit unterlassener lebensnotwendiger Heilbehandlung bei Suizidenten 94.
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t.2%* Wenn sich die Einsatzkrafte im Notfall nicht mit einer vorhandenen

Patienten nicht zulass
Patientenverfligung befassen missen, steht die Befassung mit einem Abschiedsbrief
jedenfalls auler Frage. Das bedeutet zum einen, dass eine in einem Abschiedsbrief
verfasste Behandlungsverweigerung nicht bindend ist, und zum anderen, dass Notarzt oder
Sanitater im Notfall nicht verpflichtet sind, einen Abschiedsbrief auf eine mogliche

Behandlungsverweigerung zu untersuchen.

Wird also ein Suizident am Einsatzort erstversorgt, obwohl er in einem Abschiedsbrief
gegenteiliges angeordnet hat, ist die daraus ergehende Behandlungsverweigerung nicht
bindend. Daher ist im Notfall ein eigenméachtiges Vorgehen der Rettungskrafte, mangels

eingeholter Einwilligung, gem § 110 Abs 2 StGB gerechtfertigt.

7. Behandlung von Suizidpatienten iZm §§ 78 und 110 StGB

a) Behandlungswilliger Suizidpatient

Ist der Patient beim Eintreffen des Rettungsteams ansprechbar und willigt sogar in eine
Behandlung ein, weil er uU sogar selbst den Notruf abgesetzt hat, ergibt sich weder im
Zusammenhang mit der eigenmachtigen Heilbehandlung noch im Zusammenhang mit der
Mitwirkung am Selbstmord ein Problem. Haben die Sanitater erst einmal die Behandlung des
Patienten Ubernommen, sind sie iSd daraus resultierenden Garantenpflicht sogar zur

fachmannischen Behandlung des Patienten verpflichtet.

b) Nicht behandlungswilliger Suizidpatient

Sowohl aus juristischer als auch aus menschlicher Sicht entstehen die groRten
Schwierigkeiten dann, wenn der Patient nach seinem Suizidversuch nicht mit der
Behandlung einverstanden ist. Verweigert ein Suizident nach einem noch nicht erfolgreichen
oder fehlgeschlagenen Suizidversuch, entgegen allen Uberredungsversuchen, jegliche
Behandlung, darf der Patient nach der Gberwiegenden Auffassung nicht behandelt werden.
Zwar kommt den Sanitatern durch die Behandlungsiibernahme eine Garantenpflicht
gegenuber dem Patienten zu, jedoch fuhrt auch eine Behandlungsverweigerung eines
Suizidenten iSv § 110 StGB zur Garantenpflichtsperre. Die Behandlungsverweigerung des
Suizidenten ist der eines ,normalen® Patienten gleichzusetzen und entlasst somit die

Rettungskrafte aus ihrer Pflicht Hilfe zu leisten.

234 § 12 PatvG
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Wirde man an dieser Stelle der kontraren Meinung von Moos folgen, ware die
Behandlungsverweigerung eines Suizidenten fiir Arzt oder Sanitater nicht bindend. Vielmehr
waren sie aus ihrer Garantenpflicht sogar dazu verpflichtet, den Suizidenten gegen dessen
ausdrucklichen Willen zu versorgen. Weiters kdnnten sich die Rettungskrafte uU sogar gem
§§ 78 iVm 2 StGB wegen Mitwirkung am Selbstmord durch Unterlassen strafrechtlich haftbar
machen, wenn sie dem Willen des Suizidenten Folge leisten und keine Behandlung

vornehmen.

Nachdem der Osterreichische Gesetzgeber das Selbstbestimmungsrecht in den letzten
Jahren deutlich gestarkt hat, ist mE die Meinung von Moos Uberholt. Eine Unterscheidung
zwischen Suizidpatienten und anderen Patienten, hinsichtlich der Patientenautonomie, ist
nichtmehr einleuchtend und abzulehnen. Verweigert ein Suizident jegliche Versorgung, muss

er, so hart dies auch scheinen mag, gem § 110 StGB seinem Schicksal tiberlassen werden.

c¢) Nicht urteils- und einsichtsfahiger oder auBerungsunfahiger Suizidpatient

Finden die Rettungskrafte am Einsatzort einen bewusstlosen, nicht urteils- und
einsichtsfahigen oder gar reanimationspflichtigen Suizidenten vor, ist klar, dass es nicht
mdglich sein wird, vom Patienten eine giltige Einwiligung in die folgenden
sanitatsdienstlichen MaRnahmen zu bekommen. Wird der Patient daraufhin von den
Einsatzkraften versorgt, erfillt ihr Handeln, mangels rechtsglltiger Einwilligung, den
objektiven Tatbestand der eigenméchtigen Heilbehandlung. Zumal man nicht per se
annehmen darf, dass ein Suizident durch den Suizidversuch zugleich konkludent jegliche
Behandlung ablehnt, steht der Versorgung weder eine ausdrickliche noch eine konkludente
Behandlungsverweigerung des Patienten entgegen. Vielmehr wird die Zustimmung des
Suizidenten gem § 110 Abs 2 StGB vermutet, da gerade bei bewusstlosen oder stark
bewusstseinsgetriibten Patienten von einer akuten Gefdhrdung flr deren Leben bzw
Gesundheit auszugehen ist. Die eigenmachtige Behandlung ist also jedenfalls gem
§ 110 Abs 2 StGB zu rechtfertigen.

8. Fazit

Festzuhalten ist somit an dieser Stelle, dass es falsch ware, anzunehmen, dass der
Suizident mit seinem Versuch sich selbst zu téten, konkludent jegliche Behandlung ablehnt.
Aulerdem muss von den behandelnden Personen bei jedem Suizidpatienten gesondert
festgestellt werden, ob dieser urteils- und einsichtsfahig ist. Auch wenn sich eine Person
wahrend eines Suizidversuchs in einer psychischen Ausnahmesituation befindet, heil3t das
nicht, dass sie per se nicht zurechnungsfahig ist. Des Weiteren hat sich gezeigt, dass auch
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einem Suizidenten, genauso wie jedem anderen Patienten, das Recht auf medizinische
Selbstbestimmung zukommt. Zumal der Gesetzgeber das Selbstbestimmungsrecht in der
jingeren Vergangenheit stark ausgeweitet hat, ist die Ansicht von Moos jedenfalls
{iberholt.?®* Nach der Ansicht des Autors und der hL macht es keinen Unterschied, ob das
Leiden oder eine Verletzung eines Patienten auf einen Suizidversuch zurlickzufiihren ist,
oder nicht. In beiden Fallen kann ein Patient eine rechtsgultige Behandlungsverweigerung
abgeben, sofern er natlrlich urteils- und einsichtsfahig ist. Entsprechend ist auch bei

Suizidenten vor dem Behandlungsbeginn eine Einwilligung einzuholen.

25 siehe 111.D.4.a)(2).
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Anhang

Patientenverfiigungsgesetz

Gesamte Rechtsvorschrift fiir Patientenverfiigungs-Gesetz, Fassung vom 18.04.2017

Langtitel

Bundesgesetz iiber Patientenverfiigungen (Patientenverfiigungs-Gesetz - PatVG)
StF: BGBL. I Nr. 55/2006 (NR: GP XXII RV 1299 AB 1381 S. 142. BR: AB 7518 S. 733.)

1. Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen
Anwendungsbereich
§ 1. (1) Dieses Bundesgesetz regelt die Voraussetzungen und die Wirksamkeit von Patientenverfiigungen.
(2) Eine Patientenverfiigung kann verbindlich oder fiir die Ermittlung des Patientenwillens beachtlich sein.
Begriffe

§ 2. (1) Eine Patientenverfiigung im Sinn dieses Bundesgesetzes ist eine Willenserkldrung, mit der ein Patient eine medizinische Behandlung
ablehnt und die dann wirksam werden soll, wenn er im Zeitpunkt der Behandlung nicht einsichts-, urteils- oder dulerungsfahig ist.

(2) Patient im Sinn dieses Bundesgesetzes ist eine Person, die eine Patientenverfligung errichtet, gleichgiiltig, ob sie im Zeitpunkt der Errichtung
erkrankt ist oder nicht.

Hochstpersonliches Recht, Fihigkeit der Person

§ 3. Eine Patientenverfiigung kann nur hochstpersonlich errichtet werden. Der Patient muss bei Errichtung einer Patientenverfiigung einsichts-
und urteilsfahig sein.

2. Abschnitt
Verbindliche Patientenverfiigung
Inhalt

§ 4. In einer verbindlichen Patientenverfiigung miissen die medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der Ablehnung sind, konkret
beschrieben sein oder eindeutig aus dem Gesamtzusammenhang der Verfiigung hervorgehen. Aus der Patientenverfiigung muss zudem hervorgehen,
dass der Patient die Folgen der Patientenverfiigung zutreffend einschitzt.

Aufklirung

§ 5. Der Errichtung einer verbindlichen Patientenverfiigung muss eine umfassende drztliche Aufkldrung einschlieBlich einer Information iiber
Wesen und Folgen der Patientenverfiigung fiir die medizinische Behandlung vorangehen. Der aufkldrende Arzt hat die Vornahme der Aufklarung und
das Vorliegen der Einsichts- und Urteilsfahigkeit des Patienten unter Angabe seines Namens und seiner Anschrift durch eigenhidndige Unterschrift zu
dokumentieren und dabei auch darzulegen, dass und aus welchen Griinden der Patient die Folgen der Patientenverfiigung zutreffend einschitzt, etwa
weil sie sich auf eine Behandlung bezieht, die mit einer fritheren oder aktuellen Krankheit des Patienten oder eines nahen Angehdrigen
zusammenhédngt.

Errichtung

§ 6. (1) Eine Patientenverfligung ist verbindlich, wenn sie schriftlich unter Angabe des Datums vor einem Rechtsanwalt, einem Notar oder einem
rechtskundigen Mitarbeiter der Patientenvertretungen (§ 11e Kranken- und Kuranstaltengesetz, BGBI. Nr. 1/1957) errichtet worden ist und der Patient
iiber die Folgen der Patientenverfiigung sowie die Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs belehrt worden ist.

(2) Der Rechtsanwalt, Notar oder rechtskundige Mitarbeiter der Patientenvertretungen hat die Vornahme dieser Belehrung in der
Patientenverfligung unter Angabe seines Namens und seiner Anschrift durch eigenhéndige Unterschrift zu dokumentieren.

Erneuerung

§ 7. (1) Eine Patientenverfiigung verliert nach Ablauf von fiinf Jahren ab der Errichtung ihre Verbindlichkeit, sofern der Patient nicht eine kiirzere
Frist bestimmt hat. Sie kann unter Einhaltung der Formerfordernisse des § 6 nach entsprechender &rztlicher Aufklarung erneuert werden; damit
beginnt die Frist von fiinf Jahren neu zu laufen.

(2) Einer Erneuerung ist es gleichzuhalten, wenn einzelne Inhalte der Patientenverfliigung nachtriglich geédndert werden. Dabei sind die
Bestimmungen {iber die Errichtung einer verbindlichen Patientenverfiigung entsprechend anzuwenden. Mit jeder nachtréiglichen Anderung beginnt die
in Abs. 1 genannte Frist fiir die gesamte Patientenverfiigung neu zu laufen.

(3) Eine Patientenverfiigung verliert nicht ihre Verbindlichkeit, solange sie der Patient mangels Einsichts-, Urteils- oder AuBerungsfahigkeit nicht
erneuern kann.

3. Abschnitt
Beachtliche Patientenverfiigung
Voraussetzungen

§ 8. Eine Patientenverfiigung, die nicht alle Voraussetzungen der §§ 4 bis 7 erfiillt, ist dennoch fiir die Ermittlung des Willens des Patienten
beachtlich.

Beachtung der Patientenverfiigung

§ 9. Eine beachtliche Patientenverfiigung ist bei der Ermittlung des Patientenwillens umso mehr zu beachten, je cher sie die Voraussetzungen
einer verbindlichen Patientenverfiigung erfiillt. Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen, inwieweit der Patient die Krankheitssituation, auf die sich
die Patientenverfiigung bezieht, sowie deren Folgen im Errichtungszeitpunkt einschitzen konnte, wie konkret die medizinischen Behandlungen, die
Gegenstand der Ablehnung sind, beschrieben sind, wie umfassend eine der Errichtung vorangegangene drztliche Aufklarung war, inwieweit die
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Verfligung von den Formvorschriften fiir eine verbindliche Patientenverfiigung abweicht, wie hdufig die Patientenverfiigung erneuert wurde und wie
lange die letzte Erneuerung zuriickliegt.

4. Abschnitt
Gemeinsame Bestimmungen
Unwirksamkeit

§ 10. (1) Eine Patientenverfiigung ist unwirksam, wenn
1. sie nicht frei und ernstlich erklart oder durch Irrtum, List, Tauschung oder physischen oder psychischen Zwang veranlasst wurde,
2. ihr Inhalt strafrechtlich nicht zuldssig ist oder

3. der Stand der medizinischen Wissenschaft sich im Hinblick auf den Inhalt der Patientenverfiigung seit ihrer Errichtung wesentlich
gedndert hat.

(2) Eine Patientenverfligung verliert ihre Wirksamkeit, wenn sie der Patient selbst widerruft oder zu erkennen gibt, dass sie nicht mehr wirksam
sein soll.

Sonstige Inhalte

§ 11. Der Wirksamkeit einer Patientenverfiigung steht es nicht entgegen, dass darin weitere Anmerkungen des Patienten, insbesondere die
Benennung einer konkreten Vertrauensperson, die Ablehnung des Kontakts zu einer bestimmten Person oder die Verpflichtung zur Information einer
bestimmten Person, enthalten sind.

Notfille

§ 12. Dieses Bundesgesetz lasst medizinische Notfallversorgung unberiihrt, sofern der mit der Suche nach einer Patientenverfiigung verbundene
Zeitaufwand das Leben oder die Gesundheit des Patienten ernstlich gefahrdet.

Pflichten des Patienten

§ 13. Der Patient kann durch eine Patientenverfiigung die ihm allenfalls aufgrund besonderer Rechtsvorschriften auferlegten Pflichten, sich einer
Behandlung zu unterziehen, nicht einschrinken.

Dokumentation

§ 14. (1) Der aufklirende und der behandelnde Arzt haben Patientenverfiigungen in die Krankengeschichte oder, wenn sie auflerhalb einer
Krankenanstalt errichtet wurden, in die drztliche Dokumentation aufzunehmen.

(2) Stellt ein Arzt im Zuge der Aufkldrung nach § 5 fest, dass der Patient nicht iiber die zur Errichtung einer Patientenverfiigung erforderlichen
Einsichts- und Urteilsféhigkeit verfiigt, so hat er dies, gegebenenfalls im Rahmen der Krankengeschichte, zu dokumentieren.

Verwaltungsstrafbestimmung zum Schutz vor Missbrauch

§ 15. Wer den Zugang zu Einrichtungen der Behandlung, Pflege oder Betreuung oder den Erhalt solcher Leistungen davon abhéngig macht, dass
eine Patientenverfiigung errichtet oder dies unterlassen wird, begeht, sofern die Tat nicht mit gerichtlicher Strafe bedroht ist, eine
Verwaltungsiibertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 25 000 Euro, im Wiederholungsfall bis zu 50 000 Euro, zu bestrafen.

S. Abschnitt
Schlussbestimmungen
Personenbezogene Bezeichnungen
§ 16. Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewihlte Form fiir beide Geschlechter.
Verweisungen
§ 17. Soweit in diesem Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze verwiesen wird, sind diese in ihrer jeweils geltenden Fassung anzuwenden.
In-Kraft-Treten

§ 18. Dieses Bundesgesetz tritt mit dem auf den Monat seiner Kundmachung folgenden Monatsersten in Kraft. Patientenverfiigungen, die zu
diesem Zeitpunkt bereits errichtet sind, sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit nach diesem Bundesgesetz zu beurteilen.

Vollziechung

§ 19. Mit der Vollziechung dieses Bundesgesetzes ist die Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen im Einvernehmen mit der Bundesministerin
fiir Justiz betraut.
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