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Univ.-Prof. Dr. Andreas Scheil

Ausbildungszentrum West fiir Gesundheitsberufe der TILAK GmbH — 18.03.2011

A. Strafrechtliche Folgen

I. Euthanasie

1. Strafbare ,,direkte aktive Euthanasie*“ (Mord, T6tung auf Verlangen, Mitwirkung am
Selbstmord)

Vorsatz

5. (1) Vorsatzlich handelt, wer einen Sachverbalt verwirklichen will, der einem gesetzlichen Tatbild entspricht;
dazn geniigt es, dafs der Tditer diese 1V erwirklichung ernstlich fiir miglich halt und sich mit ibr abfindet.

(2) Der Téiter handelt absichtlich, wenn es ibm darauf ankommt, den Umstand oder Erfolg zu verwirklichen, fiir
den das Gesetz, absichtliches Handeln voransset3t.

(3) Der Téiter handelt wissentlich, wenn er den Umstand oder Erfolg, fiir den das Gesetz Wissentlichkeit
voraussetzt, nicht bloff fiir moglich halt, sondern sein V orliegen oder Eintreten fiir gewif§ hilt.

Mord

§75. Wer einen anderen titet, ist mit Freibeitsstrafe von zehn bis zu wanzig Jabren oder miit lebenslanger
Freiheitsstrafe zu bestrafen.

Totung auf Verlangen

§77. Wer einen anderen auf dessen ernstliches und eindringliches Verlangen totet, ist mit Freibeitsstrafe von sechs
Monaten bis zu fiinf Jabren u bestrafen.

Das Verlangen muss ernstlich sein, also ohne Tatsachenirrtum entstanden sein, frei,
wohlerwogen und psychologisch verstehbar sein. Nattrliche Einwilligungsfihigkeit wird
vorausgesetzt (ab 14 Jahren). Und eindringlich, dh eine bestimmte Intensitit aufweisen — sonst
Mord.

* DPfleger spritzt Sterbewilligen tédliche Dosis eines Arzneimittels.

Mitwirkung am Selbstmord

§78. Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe leistet, ist mit Freiheitsstrafe von
sechs Monaten bis zu fiinf |abren 2u bestrafen.

Der Lebensmiide totet sich selbst. Misslingt der Selbstmordversuch, dann besteht nach
herrschender Ansicht Behandlungspflicht fiir den Arzt. Wiirde der Arzt dem Verlangen des
Patienten nach einem misslungenen Selbstmordversuch entsprechen und die Behandlung
unterlassen, so lige Unterstiitzung des Todeseintritts durch Unterlassung und damit § 78 StGB
vor (aber nur beim misslungenen Selbstmord Paternalismus; sonst § 110 StGB).
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* Pfleger schickt auf Anweisung eines Arztes dem Opfer Tabletten samt Anleitung
zum Selbstmord.

2. Straflose ,indirekte aktive Euthanasie (Palliativmedizin)

Grund fur Straflosigkeit: Handlung ist sozialadiquat, entspricht der allgemein anerkannten
Wertauffassung, enthalt kein sozial missbilligtes Risiko

* die medizinisch indizierte Schmerzbekimpfung iiberschreitet nicht die
verbotstypische Risikoschwelle zum Mord, das Verbot der Schmerzstillung mit
lebensverkiirzender Nebenwirkung wire unmenschlich

3. Straflose ,,passive Euthanasie*

Unterlassen lebenserhaltender Heilbehandlung durch Nichtbeginnen oder Nichtfortsetzen
medizinischer Behandlung direkt zur Totung oder indirekt zur Schmerzlinderung.

Das Selbstbestimmungsrecht (Art 8§ Abs 1 EMRK: Recht auf Achtung der Privatsphire), der
Wille des tédlich erkrankten Patienten, nicht medizinisch behandelt zu werden, ist die
Schliisselstelle der Straflosigkeit der passiven Euthanasie

* das Verbot der eigenmichtigen Heilbehandlung nach § 110 StGB auch bei
Lebensgefahr und Todesgewissheit: das Behandlungsveto des Patienten bedeutet
ein umfassendes Behandlungsverbot (siehe zB § 8 Abs 3 KAKuG).'

In diesem Fall entfillt die Garantenpflicht (freiwillige und tatsichliche Pflichtentibernahme) des
Arztes/Pflegers. Voraussetzung ist allerdings die Einsichts- und Utrteilsfihigkeit, die oft erst
durch die adiaquate Aufklirung hergestellt wird.

'Behandlungen diirfen an einem Pflegling nur mit dessen Einwilligung durchgefiihrt werden;
fehlt dem Pflegling in diesen Angelegenheiten die Einsichts- und Urteilsfahigkeit, so ist — sofern
die Vornahme der medizinischen Behandlung nicht durch eine verbindliche Patientenverfiigung
ausgeschlossen ist — die Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters erforderlich. Die Einwilligung
oder Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dass
der mit der Finholung der Einwilligung des Pfleglings oder der Zustimmung seines gesetzlichen
Vertreters oder mit der Bestellung eines gesetzlichen Vertreters verbundene Aufschub das Leben
gefihrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schiadigung der Gesundheit verbunden
wite. Uber die Notwendigkeit oder Dringlichkeit einer Behandlung entscheidet der irztliche
Leiter der Krankenanstalt oder der fiir die Leitung der betreffenden Anstaltsabteilung
verantwortliche Arzt.
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I1. Fahrlissige Korperverletzung /fahrlissige Totung
Fahrlissigkeit

§ 6. (1) Fabrlissig handelt, wer die Sorgfalt aufSer acht lafst, zu der er nach den Umstinden verpflichtet und nach
seinen geistigen und korperlichen 1 erhdltnissen befabigt ist und die ihm zuzumuten ist, und deshalb nicht erkennt,
dafs er einen Sachverbalt verwirklichen konne, der einem gesetlichen Tatbild entspricht.

(2) Fabrldssig handelt anch, wer es fiir maglich halt, daff er einen solchen Sachverbalt verwirkliche, ihn aber nicht

herbetfiilyren will.

1. Objektiv sorgfaltswidrige Handlung/Unterlassung

Objektiv sorgfaltswidrige Handlung/Untetlassung: Wenn sich ein einsichtiger und besonnener
Mensch aus dem Verkehrskreis des Titers, ausgestattet mit dessen Sonderwissen (,,Mal3figur®), in
der konkreten Situation anders verhalten hitte, wenn also ein Arzt/Pfleger, der erfahren ist und
der fremde Rechtsgiiter achtet und der die gleiche Ausbildung genossen hat und in einer
vergleichbaren Position arbeitet und der auch iiber die besonderen zusitzlichen Fahigkeiten und
Kenntnissen des Arztes/Pflegers verfiigt, dessen Strafbarkeit wir prifen, sich in dieser Situation
anders verhalten hitte, um einen Korperverletzung oder Gesundheitsschidigung zu vermeiden.

Dieser allgemeine Sorgfaltsmal3stab wird modifiziert durch besondere rechtliche
Sorgfaltsvorschriften, wie durch die Sorgfaltspflicht des Arztes nach § 49 Abs 1 ArzteG 1998
Der Arzt muss nach dieser Bestimmung jeden von ithm in drztliche Beratung oder Behandlung
tibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft betreuen;
und er muss nach Maf3gabe der drztlichen Wissenschaft - Fortbildung!, um immer auf
dem Stand der Wissenschaft zu sein - und Erfahrung sowie unter Einhaltung der
bestehenden Vorschriften und der fachspezifischen Qualititsstandards das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden wahren (siche auch § 8 Abs 2 KAKuG”).

Und auch § 4 GuKG enthilt spezielle Sorgfaltsma@lstibe:

S 4 GuKG: (1) Angebirige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben ibren Beruf ohne Unterschied der
Person gewissenbaft auszuiiben. Sie haben das Wobl und die Gesundbeit der Patienten, Klienten und
Pflegebediirftigen Menschen unter Einhaltung der hiefiir geltenden Vorschriften und nach
Maligabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu
wahren. Jede eigenmichtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

(2) Sie haben sich iiber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der medizinischen und anderer berufsrelevanter Wissenschaften
regelmillig fortzubilden.

? Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in drztliche Beratung oder Behandlung iibernommenen
Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich
laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den
Bundeslindern oder der Osterreichischen Arztekammer oder im Rahmen anerkannter
auslidndischer Fortbildungsprogramme fortzubilden und nach Mal3gabe der arztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der
fachspezifischen Qualititsstandards das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden

zu wahren.

3 Pfleglinge von Krankenanstalten dirfen nur nach den Grundsitzen und anerkannten Methoden
der medizinischen Wissenschaft drztlich behandelt werden.
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(3) Ste diirfen im Falle drobender Gefahr des Todes oder einer betrdchtlichen Kirperverletzung oder
Gesundheitsschidigung eines Menschen ibre fachkundige Hilfe nicht verweigern.”)

§ 49 Abs 1 ArzteG 1998 und § 4 GuKG verweisen also hinsichtlich der Diagnose, Therapie,
Pflege und hinsichtlich des Schutzes der Gesunden (Prophylaxe) (und Schmerzmilderung)
ausdriicklich auf ,,Verkehrsnormen®, das sind Regeln, die nicht der Gesetzgeber selbst aufstellt,
sondern deren Normierung der Gesetzgeber den ,,Verkehrsteilnehmer® selbst tberlésst, zB den
Atrzten, die sich in Fachgesellschaften organisieren und die dort die Standards festlegen
(Leitlinien der drztlichen Fachgesellschaften) oder den Gesundheitsbehdrden, die
Empfehlungen abgeben.

Wenn es solche Leitlinien der Fachgesellschaften bzw Empfehlungen der Gesundheitsbehérden
(noch) nicht gibt, dann ist ein einsichtiger und besonnener Arzt aus dem Verkehrskreis des
Titers als ,,Malfigur* heranzuzichen und dann ist zu fragen, wie hitte er sich verhalten, um die
beste Therapie zu wihlen und um vermeidbare unerwiinschte Nebenwirkungen und andere
nachteilige Folgen fiir den Patienten zu vermeiden etc.

* Die Vornahme einer intravendsen Injektion in einem Krankenhaus durch den Arzt
ohne optische Priifung des Inhaltes der Spritze durch Besichtigung der
Ampullenbeschriftung ist objektiv sorgfaltswidrig. Die Krankenschwester hatte
statt Calcium eine Spritze mit Calciumlactat aufgezogenen.

* Fall Osl: Anfangsdiagnose vs Differentialdiagnose

* Turnusarzt vs Facharzt (MaBlfigur aus dem Verkehrskreis des Titers)

Eine gefahrliche Handlung wie das mit einem érztlichen Eingriff verbundene Hervorrufen von
unerwinschten Nebenwirkungen wird von der Rechtsordnung toleriert, solange dadurch nicht
ein rechtlich missbilligtes = sozial-inadiquates Risiko geschaffen oder vergroB3ert wird. Darunter
fallen alle unvermeidbaren Nebenwirkungen. Vermeidbare unerwiinschte Nebenwirkungen
dagegen - und das ist fiir uns hier ganz entscheidend - stellen ein sozial-inadidquates Risiko dar:

Wenn daher zB durch Aufeinander-Abstimmen der verschiedenen onkologischen Therapien zB
,»otrahlenschiden® vermieden werden konnen, dann miissen all diese Therapien auch zu diesem
Zweck aufeinander abgestimmt werden, dann muss der Weg gewihlt werden, der dem Patienten
den gréfiten Nutzen bei geringstem Schaden bringt (sieche Einrichtung von Tumorboards).

Eine weitere Einschrinkung stellt der Vertrauensgrundsatz dar beim arbeitsteiligen
Zusammenwirken mehrerer Personen: Wer selbst sorgfiltig handelt, darf grundsatzlich auf das
sorgfiltige Verhalten eines anderen vertrauen, es sei denn, dass dessen sorgfaltswidrige Verhalten
eindeutig erkennbar ist oder doch auf Grund konkreter Umstinde nahe liegt.

* Eine fehlerhafte Zihlung der Perltiicher (Tupfer) vor Verschlielen der
Operationswunde, wodurch ein Tuch im Operationsgebiet zuriickbleibt, ist nicht
dem Operateur als objektiver Sorgfaltsverstofl anzulasten, sondern dem
arbeitsteiligen Ablauf der Operation entsprechend dem instrumentierenden
Dienst.
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2. Erfolg und Kausalitit

Die Handlung, die den Erfolg, und zwar die Korperverletzung oder Gesundheitsschidigung
hervorruft, muss conditio sine qua non daftr sein: Ein Tun ist kausal, wenn es nicht
weggedacht werden kann, ohne dass der Erfolg in seiner konkreten Gestalt entfiele; dabei sind
die Naturgesetze mal3geblich. Alle Handlungen, auch noch so entfernte, die man nicht
wegdenken kann, ohne dass die Korperverletzung oder die Gesundheitsschadigung zu dieser Zeit
oder auf diese Art und Weise entfiele, sind ursichlich, und zwar auch dann, wenn sie erst durch
thr Zusammenwirken den Erfolg bewirken (kumulative Kausalitit). Und all diese ursdchlichen
Handlungen sind gleichwertig (Aquivalenztheorie).

Ein Unterlassen ist kausal fir den Erfolg, wenn das gebotene Tun nicht hinzugedacht werden
kann, ohne dass der Erfolg in seiner konkreten Gestalt mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit entfiele.

* Fall Osl - keine fahrlidssige T6tung, aber fahrlissige Kérperverletzung

Das heil3t: Jeder, der durch sein objektiv sorgfaltswidriges Tun oder Unterlassen auch nur eine
noch so kleine Ursache setzt fiir das Zustandekommen der Korperverletzung, kommt als Tater
der fahrlissigen Korperverletzung in Frage.

3. Normative Zurechnung des Erfolgs

Mit der naturwissenschaftlichen Kausalitit freilich ist es im Strafrecht nicht getan. Die
Herbeifithrung des Erfolgs muss noch bewertet werden (,,normative Zurechnung des
Erfolgs®). Insbesondere muss der Kausalverlauf, der zum Erfolg fiihrt, aus Sicht des einsichtigen
und besonnen Menschen in der Lage des Titers (ex ante) innerhalb der allgemeinen
Lebenserfahrung liegen (Addquanzusammenhang): Dass es zB erst durch Kombinieren von
onkologischen Therapien zu einem ,,Strahlenschaden® kommen kann, liegt innerhalb der
allgemeinen Lebenserfahrung, wenn nicht jeder der beteiligten Arzte sorgfiltig auf die
Vermeidung des ,,Strahlenschadens® hinarbeitet.

Einen Hoffnungsschimmer freilich gibt es freilich fir den Erstverursacher, den
Chemotherapeuten zB, und zwar dann, wenn der Strahlentherapeut nach ihm titig wird und bei
der Bestrahlung ,,grob fahrlassig®, das heil3t iberdurchschnittlich sorglos vorgeht, zB weil der
vom Chemotherapeuten informierte Strahlentherapeut einen ,,krassen Behandlungsfehler* macht
oder ungewohnlich leichtfertig bestrahlt und wenn der Strahlenschaden bei Wegdenken des
nachtriglichen Fehlverhaltens mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit unterblieben
wire: In solch einem Fall eines ,,nachtriglichen Fehlverhaltens eines Dritten® (des
Strahlentherapeuten) wird dem Erstverursacher (Chemotherapeut) der Erfolg mangels
,,Risikozusammenhangs® nicht zugerechnet - dies gilt aber nur fiir den Fall des nachtriglichen,
nicht aber fiir das gleichzeitige Fehlverhalten -.

4. Fahrlissigkeitsschuld (Vorwurf fahrlidssigen Verhaltens)
a. subjektive Sorgfaltswidrigkeit
Wenn der Titer die soziale Inaddquanz seines Verhaltens bei gehériger Aufmerksamkeit

wenigstens erkennen konnte. Wenn ihm die dafiir nétigen korperlichen oder geistigen
Fahigkeiten fehlen, entfillt die Fahrlassigkeitsschuld.
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* Die besonderen Umstinde einer Notoperation sind bei der subjektiven
Sorgfaltswidrigkeit besonders zu beriicksichtigen.

Unter Umstinden kann man dem Titer, der nicht tber die geistigen und kérperlichen
Fahigkeiten zur Finhaltung der objektiven Sorgfalt verfiigt, vorwerfen, dass er sich vorhersehbar
auf eine gefihrliche Situation eingelassen hat (Ubernahme- oder Einlassungsfahrlissigkeit).

b. Zumutbarkeit rechtmifligen Verhaltens

Die Einhaltung der gebotenen Sorgfalt muss dem Tater auch zumutbar sein.

* Fehlleistungen eines Arztes/Pflegers in Ausiibung seiner Tiétigkeit kénnen im
Hinblick auf die dauernden hohen Anforderungen, das Ausmaf} der Belastung
und die darin begriindete Uberforderung unter Umstinden entschuldigt sein.
Auch Momente, wie etwa Ablenkung durch plétzlich auftauchende
Schwierigkeiten bei einer komplizierten Operation, Ubermiidung und dgl werden
zu beriicksichtigen sein. Die Ubermiidung datf allerdings nicht auf
auBlerberufliche Titigkeiten des Arztes/Pflegers zuriickzufiihren sein.

5. Fahrlissige Korperverletzung

§ 88. (1) Wer fabridssig einen anderen am Korper verletzt oder an der Gesundheit schidigt, ist mit Freiheitsstrafe
bis zu drei Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessdtzen 3u bestrafen.

(2) Trifft den Titer kein schweres Verschulden und ist entweder

3. aus der Tat keine Gesundheitsschidigung oder Berufsunfihigkeit einer anderen
Person von mehr als vierzehntigiger Dauer erfolgt.

(3) In den im § 81 Abs. 1 Z 1 bis 3 begeichneten Fllen ist der Téiter mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten
oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen u bestrafen.

(4) Hat die Tat eine schwere Korperverletzung (§ 84 Abs. 1) zur Folge, so ist der Tdter mit Freibeitsstrafe bis zu
sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen, in den im § 81 Z 1 bis 3 bezeichneten Fillen aber
mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jabren zu bestrafen.

a. Korperverletzung /Gesundheitsschidigung:

Vetletzungen sind Beeintrichtigungen der kérperlichen Unversehrtheit, die nicht ganz
geringfligig sind (Schnitte, Himatome etc) — die lege artis vorgenommene arztliche
Heilbehandlung ist keine Korperverletzung. Gesundheitsschadigungen sind Folgen von
Verletzungen oder Krankheiten, zu denen auch psychische Leiden ,,mit Krankheitswert™ zihlen.

,»An sich schwere® Korperverletzungen im Sinne des § 84 Abs 1 StGB sind
Korpervetletzungen/Gesundheitsschidigungen, bei denen wenigstens kurzfristig Lebensgefahr
besteht. Oder wenn sie eine Gesundheitsschidigung (Behandlungsbedurftigkeit) oder
Berufsunfihigkeit von mehr als 24 Tagen zur Folge haben.
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Wenn den Arzt/Pfleger kein schweres Verschulden trifft, das hei3t wenn ihm keine
auffallende oder ungewchnliche Sorgfaltswidrigkeit zur Last fallt und wenn der Eintritt des
Schadens fiir ithn nicht als wahrscheinlich, sondern nur als weit entfernt moglich voraussehbar ist,
dann bleibt er straffrei, sofern die verursachte Gesundheitsschidigung oder sich daraus
ergebende Berufsunfihigkeit nicht linger als 14 Tage dauert (StrafausschlieBungsgrund) und
wenn es sich nicht um eine ,,an sich schwere Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung®
handelt, bei der wenigstens kurzfristig Lebensgefahr oder die Gefahr von Dauerfolgen bestanden
hatte (weil sonst § 88 Abs 3, 4 StGB).

* Schweres Verschulden: Unterlassung der Priifung heute bekannter
Infektionsrisiken bei Blutkonserven, bei Plasma (AIDS, Hepatitis)

6. Fahrlissige Totung (§§ 80, 81 StGB)

Fahrlassige Totung

§ 80. Wer fahrlassig den Tod eines anderen herbeifiihrt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr zu bestrafen.

Fahrlassige Totung unter besonders gefihrlichen Verhiltnissen

§ 81. (1) Wer fahrlédssig den Tod eines anderen herbeifiihrt
1. unter besonders gefabrlichen 1/ erbaltnissen,

25t mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren zu bestrafen.
a. Das Tatobjekt ,,Mensch* besteht vom ,,Einsetzen der Er6ffnungswehen bist zum ,,Hirntod*.

b. Besonders gefihrliche Verhiltnisse liegen dann vor, wenn zur Zeit der objektiv

sorgfaltswidrigen Handlung ein Unfall mit schweren Folgen nach dem Urteil eines einsichtigen,
besonnenen und rechtstreuen Menschen aus dem Verkehrskreis des Taters und in der Lage des
Titers aullerordentlich wahrscheinlich ist. Das kann in einem einzigen Sorgfaltsverstol3, aber
auch in einer Summe von gefahrenerh6henden Sorgfaltsverstéen (,,Mosaiktheorie®) bestehen.

* Wochenenddienst in einem gut ausgelasteten Unfallkrankenhaus mit Dienst noch
am Montagvormittag.

ITI. Einwilligung
Einwilligung des Verletzten

§83. (1) Wer einen anderen am Korper verletzt oder an der Gesundheit schidigt, ist mit Freibeitsstrafe bis zu
einem Jabr oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen 3u bestrafen . ..

§90. (1) Eine Korperverletzung oder Gefibrdung der kirperlichen Sicherbeit ist nicht rechtswidrig, wenn der
Verletzte oder Gefibrdete in sie einwilligt und die Verletzung oder Gefabrdung als solche nicht gegen die guten
Sitten versto)st.

(2) Die von einem Art an einer Person mit deren Einwilligung vorgenommene Sterilisation ist nicht rechtswidrig,
wenn entweder die Person bereits das fiinfundzwanzigste Lebensjabr vollendet hat oder der Eingriff aus anderen
Griinden nicht gegen die guten Sitten verstifst.
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(3) In eine Verstiimmelung oder sonstige 1 erletzung der Genitalien, die geeignet ist, eine nachhaltige
Beeintriichtignng des sexcuellen Empfindens berbeizufiibren, kann nicht eingewilligt werden.

§ 90 ist ein spezieller Rechtfertigungsgrund fir vorsitzliche und fahrldssige Delikte gegen Leib
und Leben wie in die ,,Vorsitzliche Kérperverletzung® (§ 83 StGB) durch eine kosmetischen
Operation oder bei einer klinischen Studie mit Arzneimitteln, Medizinprodukten etc. Jede
medizinische Behandlung bedarf der Zustimmung des einsichts- und urteilsfihigen Patienten
(§ 110 Abs 1 StGB, § 146c ABGB, § 8 Abs 3 KAKuG).

Nach hLL muss das ,,Opfer® in den Erfolg (Korperverletzung) einwilligen. Richtig ist aber, dass
Gegenstand der Einwilligung die ,,riskante Handlung* ist: Wenn die Einwilligung in die
Handlung wirksam ist, ist die Handlung rechtmif3ig und ein spiter eingetretener ,,Erfolg* (die
Korperverletzung etc) kann sie nicht wieder rechtswidrig machen.

Wirksam ist die Einwilligung nur, wenn

1. der Arzt den Patienten aufklirt tiber
e die Diagnose
den Verlauf der Krankheit
* die notwendige Behandlungsmal3nahmen
die Risiken der geplanten Behandlungsmethoden und

die Behandlungsalternativen.

2. der Patient Giber Entscheidungfihigkeit verfugt, dh

* einsichtsfihig ist: wenn die Person die Diagnose, die therapeutischen
Méglichkeiten und Alternativen, die Chancen und Risiken und damit den Wert der
betroffenen Giiter und Interessen erfassen kann.

* urteilsfihig ist: wenn die Person die einsichtig erfassten Tatsachen anhand ihres
subjektiven Wertesystems beurteilen und daraus eine nachvollziehbare
Entscheidung treffen kann.

* dullerungsfihig ist: gegeben, wenn die Person ihre Einwilligung eindeutig zum
Ausdruck bringen kann.

3. sie ausdriicklich oder konkludent erteilt wird.

4. frei von Willensmingeln — Tauschung, Irrtum, psychischer oder physischer Zwang — und
ernst gemeint ist.

5. rechtzeitig vor der Behandlung erteilt worden ist.

Nicht den guten Sitten widerspricht die Einwilligung, wenn die Handlung trotz betrichtlicher
Gefahr schwerer Folgen einem sozial anerkannten Zweck dient (klinische Priifungen von
Arzneimitteln, Medizinprodukten etc).

Wenn die Gefahr gering und die Folgen nicht schwer sind, dann spielen die ,,guten Sitten keine

Rolle (Piercings).

IV. Imstichlassen eines Verletzten/Unterlassung der Hilfeleistung

AZW 18.03.2011 Univ-.Prof. Dr. Andreas Scheil Seite 8



Imstichlassen eines Vetrletzten

§94. (1) Wer es unterldfst, einem anderen, dessen 1 erletzung am Karper (§ 83) er, wenn auch nicht
widerrechtlich, verursacht hat, die erforderliche Hilfe 3u leisten, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jabr oder mit
Geldstrafe bis zu 360 Tagesséitzen u bestrafen.

(2) Hat das Imstichlassen eine schwere Korperverletzung (§ 84 Abs. 1) des Verletzten zur Folge, so ist der Tditer
mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jabren, bat es seinen Tod zur Folge, mit Freibeitsstrafe bis zu drei Jahren zu
bestrafen.

(3) Der Tiiter ist entschuldigt, wenn ihm die Hilfeleistung nicht Zuzumunten ist. Die Hilfeleistung ist insbesondere
dann nicht Zuzumnten, wenn sie nur unter der Gefahr des Todes oder einer betrachtlichen Kirperverletzung oder
Gesundbeitsschidignng oder unter 1V erletzung anderer siberwiegender Interessen miglich ware.

(4) Der Téter ist nach Abs. 1 und 2 nicht zu bestrafen, wenn er schon wegen der 1 erletzung mit der gleichen oder
ezner strengeren Strafe bedrobt ist.

Unterlassung der Hilfeleistung

595 (1) Wer es bei einem Ungliicksfall oder einer Gemeingefabr (§ 176) unterldfst, die zur Rettung eines
Menschen aus der Gefahr des Todes oder einer betrachtlichen Kirperverletzung oder Gesundbeitsschidignng
offensichtlich erforderliche Hilfe zu leisten, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis 3u
360 Tagessatzen, wenn die Unterlassung der Hilfeleistung jedoch den Tod eines Menschen zur Folge hat, mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jabr oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen zu bestrafen, es sei denn, daf§ die
Hilfeleistung dem Titer nicht zuzumuten ist.

(2) Die Hilfeleistung ist insbesondere dann nicht Zuzumuten, wenn sie nur unter Gefabr fiir Leib oder Leben oder
unter Verletzung anderer ins Gewicht fallender Interessen miglich wire.

§ 94 verpflichtet den Verursacher einer Korperverletzung zur Leistung der erforderlichen Hilfe,
sofern die Verletzung sozialinadiquat verursacht worden ist. Dass der Titer hinsichtlich der
Koérperverletzung gerechtfertigt oder entschuldigt ist, entbindet ihn nicht von der
Hilfeleistungspflicht.

Die Hilfeleistung muss méglich sein (ungeschriebenes Tatbestandsmerkmal) und sie muss
erforderlich sein — wenn ein verniinftiger Mensch drztliche Hilfe in Anspruch nehmen wiirde
-. Bs ist die Hilfe geboten, die den Eintritt schwerer Folgen verhindert oder die Lage des
Opfers erleichtert.

§ 95 ist ein Allgemeindelikt, jedermann kann Tater sein. Der Titer unterldsst bei einem
Unglucksfall (Ereignis, bei dem eine Person erheblich am Korper zu Schaden gekommen ist oder
die konkrete Gefahr eines solchen Schadens besteht) oder bei Gemeingefahr (wenn im
Ungliicksfall zugleich wenigstens 10 Personen gefihrdet sind) die offensichtlich erforderliche
Hilfeleistung.

* Ein schwer Alkoholisierter liegt in der Nacht auf einer Fahrbahn
Es muss die konkrete Gefahr des Todes oder wenigstens einer betrichtlichen Korperverletzung
im Falle der Nichthilfe bestehen.

V. Schwangerschaftsabbruch

Schwangerschaftsabbruch
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§96. (1) Wer mit Einwillignng der Schwangeren deren Schwangerschaft abbricht, ist mit Freibeitsstrafe bis 3n
einem Jabr, begebt er die Tat gewerbsmifsig, mit Freiheitsstrafe bis u drei Jabren 3u bestrafen.

(2) Ist der unmittelbare Titer kein Arzt, so ist er mit Freiheitsstrafe bis 3u drei Jahren, begebt er die Tat
gewerbsmafSig oder hat sie den Tod der Schwangeren zur Folge, mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf
Jabren zu bestrafen.

(3) Eine Fran, die den Abbruch ihrer Schwangerschaft selbst vornimmt oder durch einen anderen 3uldfst, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jabr zu bestrafen.

Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs

§97.(1) Die Tat ist nach § 96 nicht strafbar,

1. wenn der Schwangerschaftsabbruch innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn der Schwangerschaft nach
vorhergehender drztlicher Beratung von einem Arzt vorgenommen wird; oder

2. wenn der Schwangerschaftsabbruch ur Abwendung einer nicht anders abwendbaren ernsten Gefabr fiir das
Leben oder eines schweren Schadens fiir die korperliche oder seelische Gesundbeit der Schwangeren erforderlich ist
oder eine ernste Gefahr bestebt, daf§ das Kind geistig oder korperlich schwer geschédigt sein werde, oder die
Schwangere zur Zeit der Schwdngerung unmiindig gewesen ist und in allen diesen Féllen der Abbruch von einem
Arzt vorgenommen wird; oder

3. wenn der Schwangerschaftsabbruch ur Rettung der Schwangeren aus einer unmittelbaren, nicht anders
abwendbaren 1ebensgefabr unter Umstianden vorgenommen wird, unter denen dargtliche Hilfe nicht rechtzeitig zu
erlangen ist.

(2) Kein Arzt ist verpflichtet, einen Schwangerschaftsabbruch durchzufiibren oder an ibm mitzuwirken, es sei
denn, dafs der Abbruch ohne Aufschub notwendig ist, um die Schwangere aus einer unmittelbar drobenden, nicht
anders abwendbaren Lebensgefahr zu retten. Dies gilt anch fiir die im Krankenpflegefachdienst, in medizinisch-
technischen Diensten oder im Sanititshilfsdienst tatigen Personen.

(3) Niemand darf wegen der Durchfiibrung eines straflosen Schwangerschaftsabbruchs oder der Mitwirkung daran
oder wegen der Weigerung, einen solchen Schwangerschaftsabbruch durchzufiibren oder daran mitzuwirken, in
welcher Art tmmer benachteiligt werden.

Schwangerschaftsabbruch ohne Einwillignng der Schwangeren

§98. (1) Wer ohne Einwillignng der Schwangeren deren Schwangerschaft abbricht, ist mit Freibeitsstrafe bis 3u
drei Jabren, hat die Tat den Tod der Schwangeren zur Folge, mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf
Jabren zu bestrafen.

(2) Der Tiéiter ist nach Abs. 1 nicht 3u bestrafen, wenn der Schwangerschaftsabbruch zur Rettung der
Schwangeren aus einer unmittelbaren, nicht anders abwendbaren 1ebensgefabhr unter Umstinden vorgenommen
wird, unter denen die Einwillignng der Schwangeren nicht rechtzeitig u erlangen ist.

Nur der vorsitzliche Schwangerschaftsabbruch ist strafbar. Tatobjekt ist die lebende
Leibesfrucht (von der Nidation bis zum Einsetzen der Eréffnungswehen oder Offnung der
Bauchdecke bei Kaiserschnitt). Der Einfachheit halber wird die Drei-Monats-Frist ab
Ausbleiben der Regelblutung berechnet. Nidationshemmende Mittel und die Vernichtung von
Embryonen aus einer in-vitro-Fertilisation sind nicht tatbildlich.

Abbruch der Schwangerschaft ist jede Einwirkung auf die Schwangere oder die Leibesfrucht, die
das Absterben der Leibesfrucht oder ihr Abgehen in nicht lebensfidhigem Zustand bewirkt
(,,Mifgyne®).

§ 96 Abs 1 — Begehung durch Arzt -: Fir die Einwilligung gentigt, dass die Schwangere in freier
Entscheidung dem Eingriff der T6tung der Leibesfrucht zustimmt. Die mangelhafte Aufklirung
tber Risiken des Eingriffs andert daran nichts, macht aber § 97 unwirksam.
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§ 97: Die Fille des straflosen Schwangerschaftsabbruchs:

Fristenlésung: innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn der Schwangerschaft und nach
arztlicher Beratung und Abbruch durch einen Arzt

Indikationen: durch einen Arzt wihrend der gesamten Schwangerschaft

zur Abwendung der ernsten Gefahr eines schweren Schadens fir die kérperliche oder
psychische Gesundheit der Schwangeren (medizinische Indikation); der ernsten Gefahr, dass
Kind geistig oder korperlich schwer geschadigt sein wird (eugenische oder embryopathische
Indikation); wenn Schangere zur Zeit der Schwingerung unmiindig war (vor Vollendung des 14.
Lebensjahrs); durch Nichtarzt zur Rettung der Schwangeren aus einer unmittelbaren, nicht
anders abwendbaren Lebensgefahr und drztliche Hilfe nicht rechtzeitig erreichbar ist
(besondere medizinische Indikation).

VI. Eigenmichtige Heilbehandlung
Eigenmichtige Heilbehandlung

§110. (1) Wer einen anderen obne dessen Einwillignng, wenn anch nach den Regeln der medizinischen
Wissenschaft, behandelt, ist mit Freibeitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen
gu bestrafen.

(2) Hat der Tiiter die Einwillignng des Behandelten in der Annabme nicht eingebolt, dafs durch den Aufschub der
Behandlung das 1eben oder die Gesundheit des Behandelten ernstlich gefihrdet ware, so ist er nach Abs. 1 nur zu
bestrafen, wenn die vermeintliche Gefabr nicht bestanden hat und er sich dessen bei Aufwendung der nitigen
Sorgfalt ([ 6) batte bewnfst sein kinnen.

(3) Der Tiéiter ist nur anf Verlangen des eigenmdchtig Bebandelten u verfolgen.

Rechtsgut ist das Selbstbestimmungsrecht des Patienten. Ob die ohne seinen Willen
durchgefiihrte Behandlung erfolgreich war oder nicht, ist irrelevant. Titer konnen nicht nur Arzte
oder medizinisches Personal sein, sondern auch Wunderheiler oder Laien.

Helbehandlungen sind alle MaBnahmen zur Feststellung, Heilung und Linderung von
Krankheiten, Leiden, Korperschiden und Beschwerden: Operationen, therapeutische
Malinahmen, Blutabnahmen, Verabreichung von Arzneimitteln (auch die, die nicht dem Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechen).

Nach hM konne auch sonstige Behandlungen, die keine Heilbehandlungen sind, tatbestandlich
sein (Eingriffe, die der Asthetik oder Versuchs- und Forschungszwecken dienen — Magensonden
in Sauglinge zu Forschungszwecken; Organentnahmen).

Fehlende Einwilligung: Die Einwilligung kann ausdriicklich oder konkludent erteilt werden, sie
muss aber schon im Zeitpunkt der Behandlung vorliegen, der Patient muss entscheidungsfahig
und ausreichend aufgeklirt worden sein.

Aufkliarungspflicht: wie liuft die Behandlung ab, welche Folgen sind mit der Behandlung
tatsdchlich oder moglicherweise verbunden, welche Behandlungsalternativen gibt es. Auf seltene
Komplikationen, die fiir eine Behandlung nicht typisch sind, muss nicht hingewiesen werden
(zum Ausschluss des § 110 !).
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Je gefihrlicher, je schwerwiegender, je weniger dringlich der Eingriff, desto sorgfiltiger
muss aufgeklirt werden.

Irrtum Gber ausreichende Aufklirung schliel3t Tatvorsatz aus (Tatbildirrtum).

Grundsitzlich muss Patient selbst einwilligen. Verweigerung, auch zB durch verbindliche oder
beachtliche Patientenverfiigung, muss respektiert werden, selbst wenn sie sicher zum Tod fiihrt.

Einwilligungsfihigkeit: Unmundige durfen auch in Bagatelleingriffe einwilligen. Bei miindigen
Minderjahrigen vermutet das Gesetz die Einwilligungsfihigkeit, es sei denn die Einsichts- oder
Urteilstahigkeit fehlt im Einzelfall — bei schwerwiegenden Eingriffen ist zusitzlich auch die
Einwilligung des Obsorgeberechtigten einzuholen.

Verweigert der Obsorgeberechtigte — nach Ansicht des Arztes grundlos - die Einwilligung, muss
der Arzt das Pflegschaftsgericht anrufen; wenn dafiir keine Zeit bleibt, ist die Behandlung ohne
Einwilligung gerechtfertigt.

Wird der Patient ohne (nicht gegen !) seinen Willen behandelt, wie durch einen Aufschub der
Behandlung das Leben oder die Gesundheit tatsichlich ernsthaft gefahrdet wire, dann ist der
Arzt nach § 110 Abs 2 gerechtfertigt (1. Variante).

2. Variante des § 110 Abs 2: Liegt diese Gefahrdung nicht vor, geht der Arzt aber irrtiimlich
davon aus und holt die Einwilligung nicht ein, wire er nach § 8 (irrtimliche Annahme eines
rechtfertigenden Sachverhalts), straffrei - § 110 Abs 2 ordnet aber Strafbarkeit an, wenn der Arzt
das Bestehen der Gefahr fiir Leib oder Gesundheit fahrldssig angenommen hat.

Privatanklagedelikt: Der Arzt ist nur auf Verlangen des Patienten zu verfolgen. Stirbt der
Patient, hat er Glick — das Privatanklagerecht ist unvererblich.
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VII. Vetletzung von Berufsgeheimnissen
Verletzung von Berufsgeheimnissen

§121. (1) Wer ein Gebeimnis offenbart oder verwertet, das den Gesundbeitszustand einer Person betrifft und das
thm bei berufsmafSiger Ausiibung eines gesetzlich geregelten Gesundheitsberufes oder bei bernfsmafSiger
Beschiftignng mit Aufgaben der Verwaltung einer Krankenanstalt oder mit Aufgaben der Kranken-, der Unfall-,
der Lebens- oder der Sozialversicherung ausschliefSlich kraft seines Berufes anvertraut worden oder 3ugdanglich
geworden ist und dessen Offenbarung oder 1 erwertung geeignet ist, ein berechtigtes Interesse der Person zu
verletzen, die seine Tatigkeit in Anspruch genommen bat oder fiir die sie in Anspruch genommen worden ist, ist
mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis u 360 Tagessdtzen u bestrafen.

(2) Wer die Tat begeht, um sich oder einem anderen einen |V ermagensvorter] Zuzmwenden oder einem anderen einen
Nachteil zuzufiigen, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jabr oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessétzen n
bestrafen.

(3) Ebenso ist ein von einem Gericht oder einer anderen Bebirde fiir ein bestimmtes Verfabren bestellter
Sachverstindiger zu bestrafen, der ein Gebeimnis offenbart oder verwertet, das ibhm ausschliefSlich kraft seiner
Sachverstindigentitigkeit anvertrant worden oder uganglich geworden ist und dessen Offenbarung oder
Verwertung geeignet ist, ein berechtigtes Interesse der Person u verletzen, die seine Tdtigkeit in Anspruch
genommen hat oder fiir die sie in Anspruch genommen worden ist.

(4) Den Personen, die eine der in den Abs. 1 und 3 bezeichneten Titigkeiten ansiiben, steben ihre Hilfskriffte,
anch wenn sie nicht bernfsmalfsig titig sind, sowie die Personen gleich, die an der Tdtigkeit 2n Ausbildungszmecken
terlnehmen.

(5) Der Tiéiter ist nicht zu bestrafen, wenn die Offenbarung oder 1 erwertung nach Inbhalt und Form durch ein
dffentliches oder ein berechtigtes privates Interesse gerechtfertigt ist.

(6) Der Téiter ist nur anf Verlangen des in seinem Interesse an der Gebermbaltung 1 erletzten (Abs. 1 und 3) zn

verfolgen.

§ 121 schiitzt Geheimnisse (Tatsachen, die nur abgegrenztem Personenkreis bekannt und
Interesse des Betroffenen an Geheimhaltung berithren), die den Gesundheitszustand einer
Person betretfen, sowie geheime Umstinde, die einem Sachverstindigen in dieser Funktion
bekannt geworden sind: Krankengeschichte inklusive Diagnose, Behandlungsverlauf,
TherapiemaBinahmen, der Umstand, dass es uberhaupt zu einer Behandlung gekommen ist
(Urologie, Psychiatrie, Gynikologie) kommt usw.

§ 6 GuKG regelt Verschwiegenheitspflicht im Berufsrecht:

§ 6 (1) Angebirige der Gesundbeits- und Krankenpflegeberufe sind zur 1 erschwiegenbeitspflicht iiber alle ibnen
in Ausiibung Ibres Berufes anvertranten oder bekannt gewordenen Gebeimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht bestebt nicht, wenn

die durch die Offenbarung des Gebeimmisses betroffene Person den Angebirigen eines Gesundbeits- und
Krankenpflegeberufes von der Gebeimbaltung entbunden hat oder

die Offenbarung des Geheimnisses fiir die nationale Sicherbeit, die dffentliche Rube und Ordnung, das
wirtschaftliche Wobl des Landes, die 1 erteidigung der Ordnung und zur 1 erhinderung von strafbaren
Handlungen, zum Schutz der Gesundheit und der Moral oder zum Schutz der Rechte und Freiheiten anderer
notwendig ist oder

Mitteilungen des Angehirigen eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufes iiber den 1 ersicherten an Triger der
Sozialversicherung und Krankenfiirsorgeanstalten zum Zweck der Honorarabrechnung, anch im
antomationsunterstiitzten Verfabren, erforderlich sind.
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Bei Verletzung nach § 13282 ABGB (Recht auf Wahrung der Privatsphire) besteht
Schadenersatz-/Schmerzensgeldanspruch des Betroffenen, wenn nicht § 33 DSG 2000 bei
Verwendung besonders sensibler Daten vorgeht.

Der Titer offenbart oder verwertet ein den Gesundheitszustand einer Person betreffendes
Geheimnis. Tiéter kann nur sein, wer einen der aufgezahlten Berufe (Krankenbetreuung im

weitesten Sinne) ausiibt; und das Hilfspersonal.

* Schon die Tatsache des Arztbesuchs gehért zu den geschiitzten Geheimnissen.

Meldepflichten (AidsG, GeschlechtskrankheitenG) rechtfertigen den Arzt/Pfleger.
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B. Zivilrechtliche Folgen

Jeder Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit des Menschen ist rechtswidrig — auch der
arztliche/pflegerische (= Korpervetletzung)!l— Erfolgt der Eingtiff aber mit Zustimmung des
Patienten, stellt dies einen Rechtfertigungsgrund dar. Eine rechtlich wirksame Einwilligung von
Patienten setzt immer eine korrekte Aufklidrung voraus.

Die zivilrechtliche Haftung nach dem ABGB ist eine Verschuldenshaftung und ist gekoppelt
mit einer Rechtsdurchsetzung im streitigen Zivilprozess.

Einfacher Behandlungsvertrag: Vertragsabschluss zwischen Patient und praktischem Arzt —
Haftung aus Vertrag gegentiber behandelnden Arzt

Krankenhausaufnahme-Vertrag: Vertragspartner sind hier Patient und Krankenanstalt. Die
Krankenanstalt bedient sich ihres Personals als sog. Erfullungsgehilfen. Zwischen Patient und
Arzt/Pfleger besteht hier keine Vertragshaftung, sondern nur eine Deliktshaftung.

Deliktshaftung greift immer dann ein, wenn in ein Rechtsgut beeintrichtigt wird, das gegentiber
jedermann geschitzt ist (Leben, Gesundheit, Vermégen). So kann der Patient neben der
Vertragshaftung auch die Deliktshaftung in Anspruch nehmen.

Neben der Deliktshaftung kann sich Haftung auch aus der Verletzung von Schutzgesetzen
ergeben, das sind Vorschriften, die nicht unmittelbar eine Schadenersatzpflicht regeln, aber ein
bestimmtes Verhalten vorschreiben und damit den Eintritt eines Schadens verhindern sollen —
hier zB § 14 GuKG" fiir den Fall der eigenverantwortlichen Titigkeit: Eine diplomierte
Krankenschwester zB haftet, wenn sie eigenverantwortlich titig wird, fir jede Fehlleistung.

Wenn eine Leistung zB vom Arzt angeordnet wird, dann haftet zB ein Angehoriger des hheren
Dienstes nur, wenn er die Anordnung ohne weitere Abklirung durchgefiihrt hat, obwohl er ihre
Unrichtigkeit erkannt hat oder obwohl sie ihm zumindest erkennbar war und auf Grund seiner
Ausbildung auffallen hitte missen.

! § 14 (1) Die Austbung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege umfasst die
eigenverantwortliche Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller pflegerischen

Mafnahmen im intra- und extramuralen Bereich (Pflegeprozess), die Gesundheitsférderung und -beratung im
Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung sowie die Durchfithrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege.
(2) Der eigenverantwortliche Titigkeitsbereich umfasst insbesondere:

1. Erhebung der Pflegebediirfnisse und des Grades der Pflegeabhingigkeit des Patienten oder Klienten sowie
Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedirfnisse zur Verfiigung stechenden Ressourcen
(Pflegeanamnese),

2. Feststellung der Pflegebediirfnisse (Pflegediagnose),

3. Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung tiber zu treffende pflegerische

MafBnahmen (Pflegeplanung),

4. Durchfithrung der Pflegemal3nahmen,

5. Auswertung der Resultate der Pflegemal3nahmen (Pflegeevaluation),

6. Information iiber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von gesundheitsférdernden Maf3nahmen,

7. psychosoziale Betreuung,

8. Dokumentation des Pflegeprozesses,

9. Organisation der Pflege,

10. Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals, sowie Anleitung, Unterweisung und begleitende Kontrolle von
Personen gemill §§ 3 bund 3 ¢

11. Anleitung und Begleitung der Schiiler im Rahmen der Ausbildung und

12. Mitwirkung an der Pflegeforschung.
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Zwischen Krankenanstalt und Patient besteht, wie gesagt, eine Vertragshaftung. Der
Krankenanstaltentriager haftet fiir alle Schiden, die seine Erfiillungsgehilfen verschulden.

Die Erfillungsgehilfenhaftung nach § 1313a ABGB
setzt voraus einen
a. Ersatzfihiger Schaden

Frage: Ist ein Schaden entstanden? Und welcher? Im Zusammenhang mit Fragen der Haftung
kommen in erster Linie Schaden des Patienten an seinen absolut geschtitzten Rechtsglitern Leben
und Gesundheit in Frage. Daneben Vermogensschiden, wie etwa Kosten fir weitere
Behandlungen und ein allfilliger Verdienstentgang.

Im Falle der Kérperverletzung stehen dem Geschidigten gem. § 1325 ABGB folgende
Anspriche zu:

* Heilungskosten: auch Kosten der versuchten und misslungenen Heilung, fiktive
Heilungskosten werden jedoch nicht ersetzt.

* Verdienstentgang: auch der kiinftig entgehende Verdienst, Rente bei
Erwerbsunfihigkeit

* angemessenes Schmerzengeld: es handelt sich dabei um einen ideellen Schaden
(qualvolle Schmerzen bis 400 €, schwere Schmerzen 200 bis 300 €, mittelschwere
Schmerzen 120 bis 200 € und leichte Schmerzen 80 bis 120 € pro Tag).

* Verunstaltungen
Im Falle des Todes stehen dem Geschidigten gem. § 1327 ABGB folgende Anspriiche zu:

* Ersatz der Kosten der versuchten Heilung und Begribniskosten

*  Unterhalt der Hinterbliebenen (bei gesetzlicher Unterhaltspflicht des
Verstorbenen)

b. Kausalitit
Frage: Ist der Schaden vom Schidiger verursacht worden? Wenn nein, entfallt Haftung.

- Aquivalenztheorie - kausaler Zusammenhang: Wegdenken der schidigenden Handlung — fallt
auch Erfolg weg so ist Handlung kausal fiir den Erfolg (conditio sine qua non).

- Alternative Kausalitit: Nur einer von mehreren méglichen Tiétern kann fur den Erfolg
ursiachlich gewesen sein, man kann aber nicht feststellen wer. HM nimmt analog zu § 1302
ABGB eine Solidarhaftung aller moglichen Tater an, wenn sie rechtswidrig und schuldhaft
gehandelt haben.

- Kumulative Kausalitit: Es wurden mehrere Handlungen gesetzt, von denen jede einzelne den
Erfolg ausgelost hiatte. HM — solidarische Haftung aller Téter. Die Aufteilung der Kosten erfolgt
unter den Verursachern, und zwar nach dem Ausmal3 der jeweiligen Ursache, wenn es nicht
feststellbar ist, dann nach Kopfen.

- Uberholende Kausalitit: Ein Ereignis fuhrt einen Schaden herbei, das spiter ein anderes
Ereignis ebenfalls verursacht hitte. Jener haftet, der das Ereignis wirklich herbeigefiihrt hat.

- Adidquanztheorie: Der Schadiger soll weiters nur fiir solche Schiden haften, die er adiquat
herbeigefiihrt hat. Adidquanz liegt vor, wenn die Ursache ihrer allgemeinen Natur nach fir die
Herbeifiihrung eines Erfolges wie des eingetretenen noch irgendwie geeignet erscheint und der
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Erfolg nicht nur wegen einer ganz aulergewohnlichen Verkettung von Umstidnden eingetreten
ist.

Beweislast: Fur die Annahme eines Kausalzusammenhanges reicht nach Judikatur schon ein
sehr hoher Grad der Wahrscheinlichkeit. Der Nachweis der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
der Schadensverursachung durch den Arzt obliegt dem Patienten. Gelingt dieser Nachweis, ist es
Sache des Arztes zu beweisen, dass nicht sein Verhalten sondern ein anderer Umstand den
Schaden verursacht hat.

c. Rechtswidrigkeit und d. Rechtswidrigkeitszusammenhang

Frage: war die Handlung oder Unterlassung rechtswidrig. Rechtswidrigkeit setzt einen
Normverstof3 voraus! Verstof3 gegen Gesetz, Vertrag (Behandlungsvertrag) oder gegen die guten
Sitten.

Haftung aus Vertrag: Rechtswidrigkeit ergibt sich aus der Vertragsverletzung.

Haftung aus Delikt: Verstol3 gegen allg. Verhaltenspflichten, Schutzgesetze, Gefihrdung von
absoluten Rechten (Leben, Gesundheit, Freiheit, Eigentum,...)

Wenn das Verhalten der beteiligten Arzte, wie im strafrechtlichen Teil erortert, objektiv
sorgfaltswidrig ist, dann verstoBt es gegen das Schutzgesetz § 49 Abs 1 ArzteG 1998° oder § 14
GuKG und ist - selbst bei Einwilligung des Patienten - rechtswidrig und dann ist auch der mit
dieser Norm vetletzte Schutzzweck verletzt (Rechtswidrigkeitszusammenhang), eine weitere
Voraussetzung der Schadenersatzpflicht. Wenn der Schadiger allerdings dartun kann, dass der
Schaden auch bei rechtmiligem Alternativverhalten, also auch bei sorgfaltiger Behandlung
eingetreten wire, dann besteht keine Schadenersatzpflicht.

e. Verschulden des Schidigers

Vorwerfbarkeit rechtswidrigen Verhaltens. Schuldhaft handelt, wer ein Verhalten setzt, das er
hitte vermeiden sollen und auch hitte vermeiden kénnen.

Verschuldensformen: Vorsatz und Fahrlissigkeit (§§ 1294, 1297 ABGB)

Spezifische Probleme gibt es im Zusammenhang mit der anzuwendenden und verlangten
Sorgfalt, bei deren vorwerfbarer Verletzung Verschulden gegeben ist.

Beweislast des Verschuldens: Der Beweis obliegt nach § 1296 ABGB dem Geschidigten. Bei
schuldrechtlicher Sonderbeziehung (Behandlungsvertrag) muss der Schidiger beweisen, dass
ithn kein Verschulden trifft (=Beweislastumkehr)

f. Beweislast

Die Beweislast fiir all diese Voraussetzungen der Schadenersatzpflicht trigt nach der
Rechtsprechung der Geschidigte (§ 1296 ABGB) - anders die Lehre’, die die Beweislastumkehr

5) Vgl auch die Sachverstindigenhaftung nach §§ 1299, 1300 ABGB. Haftung fiir bekundete Kenntnisse und
gehorigen Fleiss (Rinlassungs-, Ubernahmefahrlissigkeit).

6) Bei Haftung aus Vertrag, die hier auch anzuwenden wite, muss der Vertragspartner beweisen, dass ihn kein
Verschulden trifft.
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bei Haftung aus dem (Behandlungs)Vertrag zu Lasten des Arztes annimmt -. Fiir den Beweis der
Kausalitit von méglicherweise mit Behandlungsfehlern zusammenhingenden
Gesundheitsschiden insbesondere bei Unterlassungen gentigt fiir die Rechtsprechung ,,wegen der
besonderen Schwierigkeiten des exakten Beweises* der Beweis eines hohen Grades der
Wahrscheinlichkeit', insofern ist sie patientenfreundlich - dem beklagten Arzt steht allerdings
der Gegenbeweis zu, in dem er zu beweisen hat, dass ein anderer Kausalzusammenhang
zumindest gleich wahrscheinlich ist oder dass eine andere, ernstlich in Erwigung zu ziehende
Moglichkeit des Geschehnisablaufs bestand.”

g. Gehilfenhaftung

Wenn der Behandlungsvertrag nicht mit dem Arzt selbst, sondern mit einem anderen
abgeschlossen worden ist, wie mit dem Triger einer Krankenanstalt, der sich zur Erfillung des
Vertrags der Arzte als Erfiillungsgehilfen bedient (§ 13132 ABGB), dann haftet der Triger fiir das
rechtswidrige und schuldhafte Verhalten seiner Gehilfen, an denen er freilich Regress nehmen
kann, der nach dem Dienstnehmerhaftpflichtgesetz (§ 3 DHG)

* im Falle leichtester Fahrlassigkeit ausgeschlossen ist,

* im Falle leichter Fahrlissigkeit nach Billigkeit bis Null erlassen

* im Falle grober Fahrlissigkeit nach Billigkeit gemaBigt werden kann und nur
* im Falle von Vorsatz vollen Regress ermdglicht.

7Y JB1 1993 316.
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