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Strafrechtliche Folgen einer unterlassenen oder

iibermifigen irztlichen Aufklirung®

Kurt SCHMOLLER
Z USAMMENFASSUNG

Unterbleibt infolge einer unzureichenden Aufklirung des Patienten eine optimale
Bebandlung, ist an eine Strafbarkeit des Arztes wegen Korperverletzung oder Totung durch
Unterlassen zu denken, erfolgt dagegen trotz unzureichender Aufklirung eine Behandlung,
kommt eine strafbare Eigenmdchtige Heilbebandlung gem. §110 StGB in Betracht. In
beiden Fillen kann sich der Arzt allerdings auf eine am konkveten Zweck orientierte,
schonende ,, Mindestaufllirung beschrinken. Ein ,therapeutisches Privileg® in dem Sinn,
dafs ausnabmsweise auch obne eine solche ,Mindestaufllirung behandelt werden diirfe,
wenn diese den Patienten psychisch schwer belasten. wiirde, kennt die dsterreichische
Rechtsordnung nicht; vielmebr sind jene Fille, in denen eine eigenmdichtige Bebandlung
zuldssigist, in §110 Abs.2 StGBbzw §8 Abs. 3 KAG abschliefSend geregelt. Umgekebrt kann
sich ein Arzt in Ausnabmefillen auch dadurch strafbar machen, dafSer einen Patienten obne
hinveichende Notwendigkeit schonungslos aufklirt und anf diese Weise psychisch schidigt.

Schliisselworter: drztliche Aufklirung, Eigenmichtige Heilbehandlung, Einwilligung,
Selbstbestimmung, therapeutisches Privileg, Pflichtenkollision, Aufklirungsverzicht

ABSTRACT

Ifa patient does not receive optimal treatmentdue to not having been properly informed by the

medical doctor, one can consider making the doctor liable for mayhem or even manslaughter,

furthermore should treatment take place despite insufficient explanation it could be a case of
arbitrarymedical treatmentandmakes the doctorliableto punishmentaccordingto § 110StGB

(Austria Penal Code). In both cases the doctor can, however, confine his explanation to a

considerate minimal one but orientated to the concrete purpose. A , treatment privilege in the

sense that treatment of a patient can be carried out without even a minimal explanation, as an

exception, if the explanation would be an unduly psychical burden to the patient is unknown

in Austrian law, on the contrary, in such cases where an arbitrary treatment can be carried out
areexplicitly regulated in the Austria Penal Code; §110,Abs 2StGBaswell as in§8 Abs 3 KAG.

On the other hand a doctor can also be beld liable if be informs a patient in great detail without
a real necessity and causes the patient a psychic trauma.
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nation, treatment privilege, conflict of duties, waive of explanation
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L. Einleitung

Sowohl eine unterlassene (unzureichende) als auch
in Ausnahmefillen eine ibermiflige drztliche Auf-
klirung kénnen strafrechtliche Konsequenzen aus-
1sen. Es sind sogar heikle Situationen denkbar, in
denen die Rechtsordnung gerade ein bestimmtes
Maf an Aufklirung verlangt und einerseits bei ei-
nem ,,Zuwenig®, andererseits aber auch bei einem
,Zuviel“ an Aufllirung strafrechtliche Sanktionen
drohen.

Ein Unterschied zu Deutschland und der
Schweiz besteht dabei darin, dafl das Ssterreichische
StGBin § 110 Abs 1 einen selbstindigen Straftatbe-
stand der ,,Eigenmichtigen Heilbehandlung® ent-
halt. Zusitzlich ist in § 110 Abs 2 StGB eine aus-
driickliche Regelung getroffen, unter welchen Vor-
aussetzungen eine Behandlung ausnahmsweise
ohnevorangegangene (Aufklirung und) Einwilli-
gung vorgenommen werden darf, wobei diese Re-
gelung von jener vor 1975 nicht unerheblich ab-
weicht.

11. Strafrechtlich relevante Situationen

1. Unterlassene Aufklirung

Eine unterlassene bzw. unzureichende Aufklirung
kann nur dann strafrechtlich relevant werden, wenn
in der jeweiligen Situation eine rechtliche Pflicht zur
Aufldirung bestanden hat. Dabei ist es keineswegs
s0, dafl der behandelnde Arzt stets zu einer umfas-
senden Information des Patienten in alle Richtun-
gen verpflichtet ist. Ob und hinsichtlich welcher
Unmstinde eine rechtliche Pflicht zur Aufklirung
besteht, ist vielmehr jeweils im einzelnen Fall zu
priifen. Aber selbst wenn man in einem Fall eine
(zivil)rechtliche Pflicht zur Aufldirung bejaht, be-
deutet dies noch nicht, dafl ein Verstof8 dagegen
auch strafrechtliche Sanktionen nach sich zieht. Das
Strafrecht greift nimlich nur ein, wenn durch die
Verletzung der Aufklirungspflicht zusitzlich ein
strafrechtlicher Tatbestand erfiillt wird. Dies ist im

wesentlichen nur in zwei Konstellationen der Fall,
in denensich der strafrechtliche Bezug jeweils aus
einem anderen Gesichtspunkt ergibt:

a) Strafbarkeit wegen Unterlassung der optima-
len Behandlung

Die erste Fallgruppe ist dadurch gekennzeichnet,
daf} der Patient ohne die gebotene Aufklirung
nicht die notwendigen Schritte zu einer optimalen
Behandlung setzen oder allfillige mit der Behand-
lung verbundene Gefahren nicht vermeiden kann.
Im Schrifttum wird insoweit von ,,therapeutischer
Aufklirung® oder ,Sicherungsaufklirung“ gespro-
chen. Da der Ankniipfungspunkt der strafrechtli-
chen Beurteilung in diesen Fillen unmittelbar die
Nichtvornahme der gebotenen Aufklirung ist,
geht es um die Strafbarkeit wegen eines Unterlas-
sungsdelikts (ndher unten IIT).

b) Strafbarkeit wegen Bebandlung obne wirksa-
me Einwilligung

Ganz anders ist die rechtliche Ausgangssituati-
on in der zweiten Fallgruppe, bei der eine opti-
male Behandlung stattgefunden hat, der Pati-
ent aber zuvor {iber seine Krankheit und den
durchgefiihrten drztlichen Eingriff nicht (oder
nicht hinreichend) aufgeklirt worden ist, z.B.
wenn einem Patienten - medizinisch notwen-
dig und fachgerecht - ein Organ entfernt oder
ein K&rperteil amputiert wurde, ohne daf} er
zuvor dariiber entsprechend informiert wor-
den ist. Hier hat die unterlassene Aufklirung
nicht wie in der zuvor erwihnten Fallgruppe
zu einer unterlassenen (unzureichenden) Be-
handlung gefiihrt. Die Problematik liegt viel-
mehr darin, dafl der Arzt die Behandlung ohne
wirksame Einwilligung des Patienten vorge-
nommen hat, weil nur ein hinreichend infor-
mierter Patient rechtlich wirksam einwilligen
kann. Die diesbeziiglichen Aufklirungserfor-
dernisse werden hiufig unter dem Begriff der
»Selbstbestimmungsaufklirung® erdrtert. Ein
allfilliger strafrechtlicher Unwert ergibt sich in
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diesen Fillen nicht daraus, dafl der Patient
nicht (oder nicht optimal) behandelt worden
wiire, sondern (allein) aus der Eigenmichtig-
keit der Behandlung,.

Der wesentliche Unterschied zur ersten Fallgrup-
pe besteht darin, daf$ Ankniipfungspunke fiir die
Strafbarkeit nicht unmittelbar die Unterlassung der
Aufldirung, sondern vielmehr die Durchfiihrung
der Behandlung am nicht aufgeklirten Patienten
ist. Es geht insoweit also nicht um die allfallige Ver-
wirklichung eines Unterlassungsdelikts, sondern
um ein Begehungsdelikt: Das strafrechtlich relevan-
te Verhalten ist letztlich nicht das Unterlassen der
Aufklirung, sondern die Behandlung des nicht
aufgeklirten Patienten. Daraus ergibt sich, daff der
spezifische Unwert in dieser zweiten Fallgruppe
(Behandlung eines nicht aufgeklirten Patienten)
stets dadurch vermieden werden kann, daf§ der
Arztvon der Behandlung des (nicht aufgeklirten)
Patienten tiberhaupt absieht. Moglicherweise liegt
dann zwar ein Verhaltensfehler des Arztes darin,
daf er sich nicht hinreichend um eine optimale Be-
handlung bemiiht hat; dieser Unwert ist aber von
jenem einer eigenmichtigen Behandlung strikt zu
trennen.

2. UbermifSige Aufklirung

Im Vergleich zu den Fillen einer unterlassenen
bzw. unzureichenden Aufklirung sind Konstella-
tionen, in denen durch eine zu weitgehende Auf-
klirung ein strafrechtlicher Tatbestand verwirklicht
wird, praktisch weniger bedeutsam. In besonders
gelagerten Situationen kann allerdings auch eine
iiber die rechtliche Aufklirungspflicht hinausge-
hende ,, Ubermafaufllirung” gegen die Rechtsord-
nung verstoflen, wenn sie ihrerseits gravierende
Nachteile fiir den Patienten befiirchten laflt. Ein
solcher Fall wire etwa gegeben, wenn einem Patien-
ten die umfassende Mitteilung seiner Krankheit,
seiner bevorstehenden Leiden und seiner vielleicht
nur noch geringen Lebenserwartung mangels
wirksamer Behandlungsmédglichkeiten keinen Vor-
teil bringt, ihn aber voraussehbar in Verzweiflung,
in einen Schock oder eine Depression stlirzen wiir-

de. Aufgrund des allgemeinen Schadigungsver-
bots wire eine derartige Mitteilung unzulissig.
Sie wiirde zudem strafrechtsrelevant, wenn die
Folgen, wie z.B. ein Schockzustand oder eine
Depression, einen Schaden an der (psychi-
schen) Gesundheit darstellen und deshalb den
strafrechtlichen Tatbestand eines Korperverlet-
zungsdelikts erfiillen.

Ein Sonderproblem entsteht, wenn die scho-
nungslose Mitteilung einer schweren Krankheit
(vorhersehbar) den Selbstmord des Patienten aus-
16st. In solchen Fillen steht einer strafrechtlichen
Haftung des Arztes wegen fahrldssiger Totung re-
gelmiflig die Eigenverantwortlichkeit des Selbst-
morders entgegen, der ja den Tod letztlich durch
sein eigenes Verhalten herbeigefiihrt hat. Der
Grundsatz der Eigenverantwortlichkeit schliefit im
allgemeinen aus, die Mitwirkungan einer eigenver-
antwortlichen Selbsttétung als Tétung ,,durch ei-
nen anderen zu bewerten. Nur wenn der Selbst-
mord z.B. aufgrund des durch die Mitteilung aus-
gelosten  Schockzustands als nicht mehr
eigenverantwortlich anzusehen wire, konnte
dessen fahrldssige Veranlassung eine Verant-
wortlichkeit des Arztes wegen fahrlissiger T6-
tung ausldsen.

3. Problematische Konstellationen

Diezentrale Problematik der drztlichen Aufklirung
entsteht, wenn einerseits eine bestimmte Informa-
tion des Patienten geboten erscheint, um eine opti-
male Gestaltung der Behandlung zu erméoglichen
oderum ihn zu einer wirksamen Einwilligung in
die Behandlung zu befihigen, andererseits aber
eben diese Mitteilung fiir den Patienten, insb. fiir
seine psychische Gesundheit, Nachteile beftirchten
lafie.

Eine solche Situation kann z.B. eintreten,
wenn der Arzt einem Patienten dessen schwere
Krankheit mitteilen muf}, um ithn zum not-
wendigen Aufsuchen einer einschligigen Spezi-
alklinik zu veranlassen, gleichzeitig aber wahr-
scheinlich ist, dafl die Benennung eben dieser
Krankheit beim Patienten eine schwere Depres-
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sion ausldst. Ein dhnlicher Konflikt entsteht,
wenn der Arzt voraussieht, dafl die Erliute-
rung der bevorstehenden Operation, insb. die
Mitteilung des Risikos eines todlichen Aus-
gangs, beim Patienten mdglicherweise einen
Schockzustand bewirkt, andererseits aber ohne
diese Information eine wirksame Einwilligung
in die Operation nicht erteilt werden kann,

II1. Aufklirung zur Erméglichung einer opti-
malen Behandlung

1. Strafrechtliche Grundlagen

Die Pflicht zu jener Aufklirung, die erforder-
lich erscheint, um eine optimale Behandlung
zu erméglichen, resultiert daraus, dafl ein Arzt,
der eine ,irztliche Beratung oder Behandlung
{ibernommen® hat, gem. § 22 Abs 1 ArzteG
verpflichtet ist, den Patienten ,gewissenhaft zu
betreuen® sowie ,das Wohl des Kranken... zu
wahren“. Aus dieser Pflicht erwichst straf-
rechtlich eine sogenannte ,Garantenstellung®
iS des § 2 StGB, d.h. der Arzt ist ,zufolge einer
ihn im besonderen treffenden Verpflichtung
durch die Rechtsordnung dazu verhalten®, alle
zweckmifligen Handlungen zu setzen, um eine
optimale Behandlung des Patienten sicherzu-
stellen, und haftet strafrechtlich in Form eines
Junechten Unterlassungsdelikts® fiir Schiden,
die aus einer Verletzung der Garantenpflicht
resultieren. So wie der Arzt verpflichtet ist, alle
zweckmifligen Behandlungsschritte zu setzen,
ist er insb. auch verpflichtet, dem Patienten
jene Informationen zu erteilen, die ihn in die
Lage versetzen, sich um die weitere bestmogli-
che Behandlung zu bemiihen oder diese durch
begleitende Mafinahmen sicherzustellen. Un-
terliflt ein Arzt die insoweit erforderliche
Aufklirung, kommt je nach der verursachten
Folge ein durch Unterlassen begangenes T6-
tungs- oder K&rperverletzungsdelikt in Be-
tracht.

2. Reichweite der Aufkldrungspflicht

a) Begrenzung durch Zweck der Aufklirung

Die Aufklirung kann sich in diesem Zusam-
menhang auf eben jene Mitteilungen beschrin-
ken, durch die eine optimale weitere Behand-
lung sichergestellt wird. Wenn ein Arzt z.B.
Krebs diagnostiziert und die Behandlung durch
einen einschligigen Spezialisten fiir erforderlich
hilt, braucht er dem Patienten zunichst nur so
viel zu sagen, als notwendig ist, um ihn zum
Aufsuchen des Spezialisten zu veranlassen. Er
braucht dem Patienten in dieser Situation also
regelmifig weder die genaue Diagnose noch den
zu erwartenden Krankheitsverlauf noch die uU
nur mehr geringe Lebenserwartung mitzuteilen;
vielmehr wird idR der eindringliche Hinweis, es
liege ein ernstzunehmendes Leiden vor, das am
wirkungsvollsten durch den betreffenden Spe-
zialisten behandelt werden konne, ausreichen,
um den Patienten zur erforderlichen Konsultati-
on des Spezialisten zu motivieren.

b) Abhéngigkeit von der Reaktion des Patienten

Die Beurteilung, wie weit die Aufklirung des Pa-
tienten zur Ermdglichung einer optimalen Be-
handlung gehen mufl, hingt dabei mafigeblich
von der jeweiligen Reaktion des Patienten selbst
ab. Wird etwa im Fall der Verweisung an einen
Spezialisten schon nach der Mitteilung, es handle
sich um ein ernstes Leiden, der Entschluf§ des Pa-
tienten deutlich, den empfohlenen Spezialisten
aufzusuchen, ist der Garantenpflicht entsprochen
und eine nihere Information des Patienten zur
Ermoglichung der bestméglichen Behandlung
vorerst nicht erforderlich. Nimmt der Patient die
Mitteilung dagegen offenbar zuwenig ernst bzw.
gibt er zu erkennen, dafl er es nicht fiir notwendig
halte, den empfohlenen Spezialisten zu konsultie-
ren, so mufd der Arzt sich uU niher zur Art des
Leidens dufiern, um dessen Schwere zu verdeutli-
chen und den Patienten dadurch méglichst doch
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zu motivieren, den Spezialisten aufzusuchen. Die
Aufklirung kann jedoch wiederum enden, so-
bald erkennbar wird, dafl nunmehr fiir den Pati-
enten ein hinreichendes Motiv geschaffen wurde,
sich in die Hinde des Spezialisten zu begeben.
Insofern kénnte man von einer ,schrittweisen
Aufklirung sprechen: Nach der Erteilung einer
zunichst wageren Information wird die Reaktion
des Patienten abgewartet, um anhand dieser zu
entscheiden, ob zusitzliche Informationen zur
Sicherstellung einer optimalen Behandlung erfor-

derlich sind.
¢)Schonende Aufklirungals Pflicht

Die dargestellte Mglichkeit einer nur begrenzten
Aufklirung gestattet es dem Arzt, sensiblen Pati-
enten schonend zu begegnen, sie also nur soweit
aufzukliren, wie dies zur Sicherstellung ihrer op-
timalen Behandlung unerlafllich ist. Gleichzeitig
besteht aber fiir den Arzt auch die Pflicht, von
dieser Moglichkeit einer begrenzten (schonen-
den) Aufklirung Gebrauch zu machen. Denn die
Verantwortlichkeit fiir das Wohl des Patienten
(§22 Abs 1 ArzteG) verbietet im Regelfall, diesen
durch Mitteilungen {iber die Schwere seiner
Krankheit, iber bevorstehende Leiden oder eine
geringe Lebenserwartung psychisch mehr zu be-
lasten als dies fiir die Sicherstellung einer optima-
len Behandlung unbedingt erforderlich ist. In
krassen Fillen, in denen ein Arzt dem sensiblen
Patienten das Ausmaf} seiner Krankheit scho-
nungslos mitteilt, obwohl dies zur Sicherstellung
einer optimalen Behandlung nicht notwendig
wire, und er dadurch beim Patienten einen
Schockzustand oder eine Depression ausldst, ist
sogar an eine strafrechtliche Verantwortlichkeit
des Arztes wegen (psychischer) Gesundheitsschi-
digung zu denken (oben II 2).

3. Verbleibende Konfliktfille: Regeln der
Pflichtenkollision

Auch wenn die Méglichkeiten einer begrenzten
(schonenden) Aufklirung geniitzt werden, kén-

nen Fille verbleiben, in denen selbst die nach den
dargestellten Grundsitzen erforderliche ,Min-
destaufklidrung®, die zur Sicherstellung einer opti-
malen Behandlung unerldfilich erscheint, eine
psychische Schidigung des Patienten, insb. einen
Schock oder eine Depression, befiirchten 1if3t.
Ein solcher Extremfall wiirde z.B. vorliegen,
wenn bei einem Krebspatienten nur eine Behand-
lung durch einen bestimmten Spezialisten aus-
sichtsreich erscheint, aber schon die Nennung des
Spezialisten dem sensiblen Patienten die Schwere
seiner Krankheit verdeutlichen und ihn vermut-
lich in einen Schockzustand oder eine Depression
versetzen wiirde. In einem solchen Fall entsteht
eine unausweichliche Kollision zwischen der aus
der Garantenstellung folgenden (Mindest)Infor-
mationspflicht und dem allgemeinen Verbot der
Zufiigung von (psychischen) Gesundheitsschiden.

Die Losung ist in diesen Fillen nach den fiir
Pflichtenkollisionen allgemein geltenden Regeln
zu finden. Im Zentrum steht dabei die Uberle-
gung, dafl in jeder Situation zumindest eine
Méglichkeit zu rechtmifligem Verhalten ver-
bleiben muf}. Die Losung einer Pflichtenkollisi-
on ist deshalb nur dadurch méglich, daf} eine
der kollidierenden Pflichten zuriickeritt.

Fiir die Entscheidung, welche der Pflichten zu-
rickeritt, ist zunichst eine Interessenabwiigung
erforderlich. Den Vorrang hat jene Pflicht, deren
Verletzung die schwereren bzw. mit héherer
Wahrscheinlichkeit eintretenden Schidden be-
fiirchten Lifit. Fiir die hier zur Beurteilung anste-
henden Fille bedeutet das: Sind die infolge einer
Nichtbehandlung zu erwartenden Schiden gra-
vierender als die mit der Aufklirung verbunde-
nen Gefahren fiir den psychischen Zustand des
Patienten, so ist einer ~ freilich mdglichst scho-
nenden - Aufklirung der Vorzug zu geben und
die psychische Belastung hinzunehmen. FEr-
scheint aber umgekehrt selbst eine Mindestauf-
klirung infolge des zu befiirchtenden Schock-
oder Depressionszustands fiir den Patienten letzt-
lich schidlicher als die Folgen einer Nichtbehand-
lung, so mufl die Aufklirung unterlassen und die
Nichtbehandlung hingenommen werden.
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Es verbleiben allerdings noch jene Fille, in
denen eine Aufklirung in etwa gleich gefihr-
lich erscheint wie eine Nichtbehandlung. Die
Bandbreite dieser Fallgruppe ist deshalb eher
weit, weil hierzu auch alle Zweifelsfille gehs-
ren, in denen mangels hinreichender Abschitz-
barkeit kein Uberwiegen der einen oder ande-
ren Gefahr angenommen werden kann.

In der allgemeinen Strafrechtsdogmatik wird
bei kollidierenden gleichwertigen Pflichten
dann, wenn sich wie hier eine Handlungs- und
eine  Unterlassungspflicht gegentiberstehen,
der Unterlassungspflicht der Vorrang einge-
riumt, d.h. bei Gleichwertigkeit besteht das
rechtmiflige Verhalten im Unterlassen des akti-
ven Eingriffs. Umgekehrt formuliert: Ein Ein-
griff durch aktives Tun ist nur dann gerechtfer-
tigt, wenn die daraus resultierenden Vorteile
die Nachteile tiberwiegen.

Fiir den Bereich der irztlichen Aufklirung
ergibt sich aus diesen Grundsitzen: Falls eine
Aufklirung fiir den Patienten vergleichbar ge-
fihrlich erscheint wie die Folgen einer Nicht-
behandlung, mufl der Arzt untitig bleiben,
d.h. er darf im Zweifel nicht aufkliren (also
aktiv eingreifen), sondern muf} die Folgen einer
Nichtbehandlung hinnehmen. Eine fiir die Er-
moglichung einer optimalen Behandlung not-
wendige, gleichzeitig aber den psychischen Zu-
stand des Patienten gefihrdende Aufklirung ist
somit nur dann zulissig - und gleichzeitig ge-
boten -, wenn die Folgen der Nichtbehandlung
schwerer wiegen als die mit der Aufklirung
verbundenen Gefahren fiir den psychischen
Zustand des Patienten.

In den wirklich problematischen Grenzfil-
len wird einer Strafbarkeit des Arztes aller-
dings hiufig entgegenstehen, dafl dann, wenn
der Arzt infolge eines Irrtums im Rahmen der
Abwigung der kollidierenden Interessen sein
Verhalten fiir rechtmiflig hilt, und dieser Irr-
tum nicht leicht vermeidbar war, ein nicht
vorwerfbarer Verbotsirrtum gem. § 9 StGB
vorliegt und der Arzt deshalb nicht schuld-
haft handelt.

IV. Aufklirung als Voraussetzung einer
wirksamen Einwilligung

Abweichend stellt sich die Problematik in der
zweiten eingangs dargestellten Fallgruppe dar,
bei der die Aufklirung nicht deshalb geboten
ist, um dem Patienten zu erméglichen, fiir eine
optimale Behandlung zu sorgen, sondern bei
der mit der Aufklirung die Voraussetzungen
fiir eine wirksame Einwilligung in die Behand-
lung geschaffen werden; in diesem Bereich geht
es nicht um eine allfallige Strafbarkeit wegen
unzuteichender Behandlung infolge der unter-
lassenen Aufklirung, sondern wegen Durch-
fiihrung einer Behandlung ohne wirksame Ein-
willigung. Auch in diesem Bereich sind insb.
solche Situationen problematisch, in denen
jene Aufklirung, die erst eine wirksame Ein-
willigung in die Behandlung erméglicht,
gleichzeitig eine psychische Schidigung des Pa-
tienten befiirchten laf3t.

1. Strafrechtliche Grundlagen

Wird eine Behandlung ohne wirksame Einwil-
ligung des Patienten durchgefiihrt, droht eine
Strafbarkeit entweder wegen Korperverletzung
gem. §§ 83 ff StGB oder wegen Eigenmichtiger
Heilbehandlung gem. § 110 StGB. Abweichend
von der herrschenden Meinung gibt es aller-
dings (im Bagatellbereich) auch eigenmichtige
irztliche Behandlungen, die von vornherein
keinen der beiden Straftatbestinde erfiillen.

a) Korperverletzung (§§ 83 ff StGB)

Arztliche Eingriffe, die zumindest voriibergehend
- als Zwischenschritt oder als Nebenfolge - zu ei-
ner Verletzung am K&rper oder einer Gesund-
heitsschidigung fithren, erfiillen unstreitig dann
den Straftatbestand einer vorsitzlichen oder fahr-
lissigen Korperverletzung, wenn keine hinreichen-
de Indikation durch einen Heilzweck vorlag.
Eine durch einen Heilzweck indizierte Be-
handlung scheidet dagegen nach der in Oster-
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reich herrschenden Meinung von vornherein -
d.h. unabhingig von der Einwilligung des Be-
troffenen - aus dem Strafbarkeitsbereich der
§§83 {f StGB aus. Gegeniiber der teilweise be-
fiirworteten ,Rechtfertigungslésung® verdient
dabei die liberwiegend angenommene Vernei-
nung bereits des strafrechtlichen Tatbestands
einer Korperverletzung gem. §§83 ff StGB den
Vorzug.

Diese Losung ldflt sich durchaus mit der im
Zivilrecht herrschenden Ansicht vereinbaren,
derzufolge auch ein medizinisch indizierter,
lege artis vorgenommener Eingriff, wenn er
ohne Einwilligung des Patienten erfolgt, eine
Schadenersatzpflicht  wegen ,Korperverlet-
zung“ (§ 1325 ABGB) auslost. Eine Harmoni-
sierung ist nimlich dann méglich, wenn man
die ,Verletzung am Kérper® in § 1325 ABGB
in einem weiten Sinn als ,,(eigenmichtiger) Ein-
griff in die korperliche Integritit® versteht, so
dafl sie iiber den Anwendungsbereich der
§§83 ff StGB hinausgeht und insbesondere
auch jene Fille umfafit, in denen strafrechtlich
keine Kérperverletzung iS der §§ 83 ff StGB
vorliegt, sondern der spezifischere Tatbestand
des § 110 StGB eingreift.

Festzuhalten ist somit, daf} bei unzureichen-
der Aufklirung und deshalb unwirksamer Ein-
willigung eine strafrechtliche Haftung nach
§§83 ff StGB (bzw. § 80 StGB) nur bei medizi-
nisch nicht indizierten Eingriffen (kosmetische
Operation, Blutspende etc) in Betracht
kommt.

b) Eigenmdchtige Heilbehandlung (§ 110 StGB)

Der Straftatbestand der Eigenmichtigen Heil-
behandlung gem. § 110 StGB erfiillt eine Er-
ginzungsfunktion zu §§ 83 {f StGB. Davon aus-
gehend, daff medizinisch indizierte, lege artis
vorgenommene Heilbehandlungen nicht den
Straftatbestand der Ko rperverletzung verwirkli-
chen, wollte der Gesetzgeber erginzend - mit
einem weniger einschneidenden Straftatbe-
stand - jene Fille erfassen, in denen eine solche

Heilbehandlung ohne Einwilligung des Patien-
ten erfolgt. Allerdings ist der Wortlaut des §110
Abs 1 StGB weiter geraten, als es fiir die inten-
dierte Erginzungsfunktion erforderlich gewe-
sen wire. Zum einen ist § 110 Abs 1 StGB da-
hin gehend einschrinkend auszulegen, dafl sol-
che Heilbehandlungen, die von vornherein gar
nicht die Intensitit einer Korperverletzung
oder Gesundheitsschidigung erreichen, z.B.
ein einfacher Wadenwickel oder eine Riicken-
massage, nicht von § 110 Abs 1 StGB erfafit
werden sollen, weil ansonsten eine eigenmiich-
tige Heilbehandlung in Bagatellbereichen straf-
bar wire, in denen sogar eine (eigenmichtige)
Mifthandlung straflos bleibt (vgl § 83 Abs 2
StGB). Zum anderen ergibt sich aus der Ergin-
zungsfunktion des § 110 StGB, daf fiir eine
Anwendung dieser Strafvorschrift nur dann ein
Bedarf besteht, wenn die eigenmichtige Be-
handlung nicht ohnehin, weil keine hinrei-
chende medizinische Indikation bestand, als
Korperverletzung gem. § 83 ff StGB strafbar
ist. Die teilweise vertretene Ansicht, in medizi-
nisch nicht indizierten Fillen sei eine eigen-
michtige Behandlung gem. § 83 ff und § 110
StGB strafbar, tiberdehnt dagegen den Sinn des
§ 110 StGB.

2. Reichweite der Aufkliarungspflicht

Zunichst ist klarzustellen, dafl auch fiir eine
wirksame Einwilligung in die Behandlung kei-
neswegs eine umfassende Information des Pati-
enten iiber alle Details seiner Krankheit, {iber
nur geringe verbleibende Heilungschancen
oder eine begrenzte Lebenserwartung erforder-
lich ist. Vielmehr ist die Reichweite der not-
wendigen Aufklirung auch in diesem Zusam-
menhang durch den mit ihr verfolgten Zweck
begrenzt.

a) Begrenzung durch Zweck der Aufklirung

Eine wirksame Einwilligung in einen Eingriff
in die kérperliche Integritit (sei es iS der §§ 83
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ff StGB oder iS des § 110 StGB) verlangt als
intellektuelle Grundlage, dafl der Einwilligen-
de die Tragweite seiner Entscheidung zutref-
fend erkennt. Dafiir ist erforderlich, dafl ihm
erstens Art und Intensitit des Eingriffs bewufit
sind und er zweitens alle jene Umstinde kennt
und deshalb in seine Entscheidung miteinbe-
ziehen kann, die als ein mdgliches Motiv gegen
den Eingriff in Betracht kommen. Sofern dem
Patienten diese Umstinde — wie regelmifig bei
einem medizinischen Laien - nicht von vorn-
herein geliufig sind, werden erst durch eine
arztliche Aufklirung die Voraussetzungen fiir
eine wirksame Einwilligung geschaffen. Die
Aufklirung kann sich dann aber auf eben jene
Umstinde beschrinken, von deren Kenntnis
die Wirksamkeit der Einwilligung abhingt,
niamlich auf die Art und Intensitit des Eingriffs
(nicht in allen medizinischen Einzelheiten,
aber soweit, daf} der Patient das Ausmafl der
Beeintrichtigung seiner kérperlichen Integri-
tit abschitzen kann) sowie auf jene Umstinde,
die ein mogliches Gegenmotiv darstellen kén-
nen (insb. sichere und mégliche Neben- und
Folgewirkungen, eine uU nur geringe Wir-
kungschance der Behandlung sowie allfillige
ebenfalls in Betracht kommende Behandlungs-
alternativen).

Umgekehrt wird aus dieser Uberlegung
deutlich, dafl fiir eine wirksame Einwilligung
generell keine vollstindige Information iiber
den Krankheitszustand erforderlich ist. Der
Patient muf}, um wirksam in eine Behandlung
einzuwilligen, weder die tatsichliche Schwere
oder das fortgeschrittene Stadium seiner
Krankheit noch den thm bevorstehenden Lei-
densweg und idR auch nicht seine nur mehr
begrenzte Lebenserwartung kennen. Vorausset-
zung fiir die Wirksamkeit ist ja nur, daf§ der
Patient die Tragweite des medizinischen Ein-
griffs iiberblicke, nicht hingegen, dafl er seinen
schlechten Gesundheitszustand im  Detail
kennt. Ist der Gesundheitszustand in Wahrheit
noch schlechter als vom Patienten angenom-
men, liegt darin in aller Regel ja nur ein mégli-

ches zusitzliches Motiv, der Behandlung zuzu-
stimmen. Die Wirksamkeit der Einwilligung
in die Behandlung hingt aber nicht davon ab,
ob dem Patienten, der sich ja ohnehin fiir die
Behandlung entschieden hat, auch solche zu-
sitzlichen Umstinde bekannt waren, die ihn
um so mehr zu einer Einwilligung in die Be-
handlung motiviert hitten. Wesentlich ist viel-
mehr nur, dafl der Patient alle méglicherweise
als Gegenmotiv in Betracht kommenden Um-
stinde gekannt hat. Wenn sich daher beispiels-
weise ein Patient sehr schlecht fijhlt und des-
halb zu der ihm angeratenen, seinen Zustand
verbessernden Operation ohnehin bereit ist,
muf} er fiir die Wirksamkeit seiner Einwilli-
gung grundsitzlich nicht auch dariiber aufge-
kldrt werden, daf er an unheilbarem Krebs lei-
det, die Krankheit schon weit fortgeschritten
ist und er nur mehr eine begrenzte Lebenser-
wartung hat. Demgegeniiber miissen ihm Art
und Ausmaf}, die Neben- und Folgewirkungen
sowie die Gefahren der Operation etc - als
mégliche Motive gegen eine Einwilligung in
die Behandlung - bekannt sein.

In Ausnahmefillen kann allerdings sein, daff
die nur mehr geringfiigige Lebenserwartung
fir einen konkreten Patienten gerade ein
Grund ist, die Miihen einer Operation mit un-
sicherem Erfolg nicht mehr auf sich zu neh-
men, sondern die ihm verbleibende kiirzere
Zeit in moglichster Ruhe zu verbringen. Er-
scheint eine solche Wertung des Patienten nach
der konkreten Sachlage méglich, so hat die nur
mehr geringe Lebenserwartung ausnahmsweise
den Stellenwert eines méglichen Gegenmotivs
und mufl deshalb dem Patienten, damit seine
Einwilligung wirksam ist, bekannt sein. Fiir
den Arzt folgt daraus, dafl er die Operation
nicht ohne Aufklirung iiber diesen Umstand
vornehmen darf.

Hinsichtlich der stets unerlifilichen Aufkli-
rung iiber Art und Ausmaf3, Folgen und Gefah-
ren des idrztlichen Eingriffs kann in Grenzbe-
reichen allerdings fraglich sein, wie detailliert
das Ausmaf} des Eingriffs geschildert werden
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muf} und inwieweit auch unwahrscheinliche
Folgen bzw. ferne Gefahren in die Aufklirung
miteinzubeziehen sind. Die hertschende Mei-
nung geht mit Recht davon aus, dafl sich keine
allgemein giiltige, in Prozentzahlen fixierbare
Wahrscheinlichkeit, ab der {iber eine bestimm-
te Polge aufgeklirt werden muf}, angeben lifit.
Vielmehr ist auch insoweit auf das Prinzip zu-
riickzugreifen, dafl iiber alle Umstinde aufge-
klirt werden muf3, die als mdgliches Gegenmo-
tiv in Betracht kommen. Demnach ist die Auf-
klirung auf alle jene Details, Folgen und
Gefahren zu erstrecken, die in der konkreten
Situation fiir den betroffenen Patienten (nicht
etwa abstrakt fiir einen ,verstindigen Patien-
ten) realistischerweise ein Motiv gegen die
Einwilligung in die Behandlung abgeben kdn-
nen. Inwieweit dies der Fall ist, hidngt insb.
auch von der Dringlichkeit des drztlichen Ein-
griffs ab: Dieselbe eher untergeordnete Gefahr
(z.B. Gefahr wiederkehrender leichter Schmer-
zen) stellt etwa bei der Entscheidung tiber eine
bloff kosmetische Operation ein realistisches
Gegenmotiv dar, nicht dagegen bei einer le-
bensnotwendigen Operation, so daf} im letzten
Fall eine unterlassene Aufklirung tiber diese
untergeordnete Folge an der Wirksamkeit der
Einwilligung nichts dndern wiirde. Aus dieser
Uberlegung erklirt sich die herrschende Mei-
nung, derzufolge sich bei groflerer Dringlich-
keit des Eingriffs die Anforderungen an die
Aufklirung {iber allfillige Folgen und Gefah-
ren reduzieren.

b) Wirkung eines Aufklarungsverzichts

‘Die vorstehend dargelegten Anforderungen an
die fiir eine wirksame Einwilligung erforderli-
che Aufklirung kénnen allerdings durch einen
ausdriicklichen oder konkludenten Aufkli-
rungsverzicht des Patienten durchbrochen wer-
den, wobei sich ein solcher Verzicht auf die ge-
samte Aufklirung oder nur auf Teile davon er-
strecken kann. So ist beispielsweise mdoglich,
daf ein Patient nur wissen will, welcher Ein-

griff vorgenommen wird, im {ibrigen aber die
Abwigung des Fiir und Wider dem Arzt iiber-
1483, Es ist aber auch denkbar, daf} ein Patient
zum Ausdruck bringt, er wolle gar nicht genau
wissen, welcher Eingriff an thm vorgenommen
wird, und {iberlasse auch die Beurteilung der
Zweckmifligkeit uneingeschrinkt dem Arzt;
im {ibrigen wolle er nur alles moglichst rasch
hinter sich bringen. Ein solcher Aufklirungs-
verzicht hat zur Folge, daf} die Einwilligung in
die Behandlung auch dann wirksam ist, wenn
der Patient weder seine genaue Krankheit noch
die Art des Eingriffs noch dessen Folgen und
Gefahren im einzelnen kennt.

¢) Schonende Aufklirung als Pflicht

Auch unter dem Gesichtspunkt der Wirksamkeit
einer Einwilligung in die Heilbehandlung ist somit
keine schonungslose Information, insb. keine voll-
stindige Mitteilung des schlechten Gesundheitszu-
stands erforderlich. Wiederum besteht fiir den Arzt
aber nicht nur die Mdglichkeit einer begrenzten
(schonenden) Aufklirung, sondern regelmifig
auch eine entsprechende Pflicht; denn die Wahrung
des Wohls des Patienten erfordert auch, thn nicht
durch schonungslose Mitteilungen psychisch
mehr zu belasten, als dies zur Gewihrleistung
einer optimalen Behandlung und insb. fiir eine
wirksame Einwilligung in diese unbedingt er-
forderlich erscheint (oben III 2 ¢).

3. Verbleibende Konfliktfille

Zwar ist fiir die Wirksamkeit der Einwilligung
in eine drztliche Behandlung, wie dargestellt,
ohnehin keine umfassende Aufklirung tber
alle das Krankheitsbild betreffenden Umstinde
erforderlich; dennoch kann es Fille geben, in
denen selbst die fiir die Wirksamkeit einer Ein-
willigung erforderliche ,Mindestaufklirung®
z.B. einen Schockzustand oder eine Depression
des Patienten befiirchten lifit. Der Arzt mag
sich in solchen Fillen zur Schonung des Patien-
ten vorsichtig um einen partiellen Aufkli-
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rungsverzicht bemiihen; wenn dies jedoch
nicht gelingt, bleibt die Konfliktsituation un-
gelost. So kann z.B. bei der einzig mdglichen
Operation, die das Leben des Patienten mafi-
geblich verlingern konnte, gleichzeitig die
15%ige Gefahr eines letalen Ausgangs beste-
hen, wobei ohne Mitteilung dieser zentralen
Gefahr eine Einwilligung des Patienten nicht
wirksam wire. Gleichzeitig kann gerade aus
der Mitteilung dieser Gefahr bei einem psy-
chisch labilen Patienten ein panikartiger
Angstzustand oder eine depressive Verstim-
mung drohen.

In einer solchen Situation bestehen prinzipiell
drei Méglichkeiten, den Konflikt zu 16sen: Erstens
wiire denkbar, dafd der Arzt ausnahmsweise ohne
Aufklirung (und daher ohne wirksame Einwilli-
gung) behandelt. Zweitens kénnte, um dem Pati-
enten die Aufklirung zu ersparen, auf die Behand-
lung verzichtet werden. Und drittens kénnte die
Aufklirung trotz der damit verbundenen Gefahren
fiir die Psyche des Titers vorgenommen werden.

a) Bebandlung obne wirksame Einwilligungs

Fiir die Beurteilung der Frage, ob ein medizini-
scher Eingriff, falls schon die erforderliche
Mindestaufklirung fiir den Patienten mit einer
auflergewdhnlichen psychischen Belastung ver-
bunden wire, ausnahmsweise ohne (Aufkla-
rung und) wirksame Einwilligung durchge-
fiihrt werden darf, ist in Osterreich von den
einschligigen Regelungen in § 110 Abs 2 StGB
und erginzend in § 8 Abs 3 Krankenanstalten-
gesetz (KAG) auszugehen.

Gem. § 110 Abs 2 StGB ist eine eigenmichti-
ge Heilbehandlung dann nicht strafbar, wenn
»die Einwilligung des Behandelten in der An-
nahme nicht eingeholt (wurde), dal durch den
Aufschub der Behandlung das Leben oder die
Gesundheit des Behandelten ernstlich gefdhr-
det wire“, Damit iibereinstimmend ist gem. § 8
Abs 3 zweiter Satz KAG eine Zustimmung des
Patienten zur Heilbehandlung dann ,nicht er-
forderlich, wenn die Behandlung so dringend

notwendig ist, dafl der mit der Einholung der
Zustimmung... verbundene Aufschub das Le-
ben gefihrden wiirde oder mit der Gefahr einer
schweren Schidigung der Gesundheit verbun-
den wire“. Im Schrifttum wird zu Recht be-
tont, dafl in § 110 Abs 2 StGB jene Fille, in
denen eine Heilbehandlung ohne Einwilligung
erfolgen darf, insofern abschlieflend geregelt
sind, als die Grenzen des § 110 Abs 2 StGB
nicht durch eine ,hilfsweise“ Heranziehung des
rechtfertigenden Notstands umgangen werden
diirfen.

Aus § 110 Abs 2 StGB (iVm § 8 Abs 3 KAG)
ergibt sich zunichst eindeutig, dafl eine Heilbe-
handlung in keinem Fall gegen den gegenwirtig
geduflerten Willen des Patienten zulissig ist, und
zwarauch nicht in lebensbedrohlichen Situationen.
Dies wird unzweifelhaft durch die Entstehungsge-
schichte des § 110 Abs 2 StGB bestitigt: In den
Entwiirfen der Strafrechtskommission von 1960
und 1962 warausdriicklich eine generelle Straflosig-
keit der eigenmiichtigen Heilbehandlung fiir den
Fall einer ,unmittelbaren Lebensgefahr vorgese-
hen, die gerade auch ein Handeln gegen den gegen-
wirtigen Willen des Patienten umfafite. Im Mini-
sterialentwurf 1964 wurde diese Klausel jedoch ge-
strichen und dies folgendermaflen begriindet: ,Es
ist... die freie Disposition eines von einer lebensge-
fahrlichen Krankheit befallenen Menschen dariiber,
ob ein Heilungsversuch unternommen werden
oder der Krankheit ihr Lauf gelassen werden
soll, anzuerkennen und zu schiitzen. Das muf§
auch fiir den Fall gelten, daf} die Lebensgefahr
zu einer unmittelbaren geworden ist“,

Gegen den gegenwirtig geduflerten Willen
darf selbst dann keine Heilbehandlung untet-
nommen werden, wenn ein vollverantwortli-
cher Patient als Folge eines Selbstmordversuchs
in Lebensgefahr schwebt. Diese Situation un-
terscheidet sich deutlich von einem bevorste-
henden Selbstmordversuch, der nach herr-
schender Meinung - auch gewaltsam - verhin-
dert werden darf; denn in diesem Fall wird die
Zufiigung einer Verletzung verhindert, wih-
rend § 110 StGB nur die Freiheit vor der eigen-
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michtigen Behandlung einer bereits besteben-
den Verletzung oder Gesundheitsschidigung
garantiert.

Dariiber hinaus folgt aus § 110 Abs 2 StGB
(sowie aus § 8 Abs 3 KAG) ebenfalls eindeutig,
daf} eine Behandlung nicht schon deshalb ohne
vorhergehende Aufklirung und Einholung ei-
ner Zustimmung vorgenommen werden darf,
weil der Arzt befiirchtet, der Patient kdnnte
die Behandlung (aus unverniinftigen Griinden)
verweigern, Denn anderenfalls wiirde gerade je-
nes Selbstbestimmungsrecht, das § 110 StGB
schiitzen soll, umgangen: Ohne Aufklirung
und Befragung ist eine Ausiibung des Selbstbe-
stimmungsrechts nicht méglich, und der Pati-
ent hat eben insb. auch das Recht, eine Heilbe-
handlung aus unverniinftig erscheinenden
Griinden abzulehnen. Sofern es dem Patienten
also maglich ist, eigenverantwortlich tiber eine
Heilbehandlung zu entscheiden, mufy er be-
fragt und seine Entscheidung respektiert wer-
den. :
Nach ihrem Wortlaut beziehen sich die Rege-
lungenin § 110 Abs 2 StGB und § 8 Abs 3KAG
tiberhaupt nur auf Fille, in denen eine Befra-
gung des Patienten an Zeitmangel scheitert,
weil es gerade darauf ankommt, dafl ein ,Auf-
schub® bis zur Einholung einer Erklirung des
Patienten sein Leben oder seine Gesundheit
ernstlich gefihrden wiirde. Das zentrale Bei-
spiel bildet insoweit der bewufitlose Patient,
wenn dessen Erwachen aus der Bewufitlosig-
keit nicht abgewartet werden kann.

Fiir Fille einer dauernden Unmdoglichkeit
einer eigenverantwortlichen Entscheidung ent-
halten die § 110 Abs 2 StGB sowie § 8§ Abs 3
KAG dagegen keine unmittelbare Regelung.
Allerdings sind fiir ,psychisch kranke* und
Lgeistig behinderte® Personen sowie fiir nicht
eigenverantwortliche Minderjihrige Sonderre-
gelungen in den Vorschriften iiber die Sachwal-
terschaft bzw. im Familienrecht getroffen
(§§145b, 176, 273 ABGB). Sofern das dort vor-
gesehene Verfahren freilich aufgrund der
Dringlichkeit der Behandlung nicht abgewartet

werden kann, darf unter den Voraussetzungen
der § 110 Abs 2 StGB bzw. § 8 Abs 3 KAG ei-
genmichtig behandelt werden.

Nicht endgiiltig geklirt ist die Vorgangswei-
se, wenn ein Patient zu einem Zeitpunkt, in
dem er noch entscheidungsfihig war, eine Heil-
behandlung auch fiir den Fall ausgeschlossen
hat, daf} er spiter seine Entscheidungsfihigkeit
verliert (sog ,Patiententestament®). Gilt dann
die Verweigerung auch fiir die Zukunft oder ist
nach Verlust der Entscheidungsfihigkeit gem.
§ 273 ABGB, § 110 Abs 2 StGB bzw, § 8 Abs 3
KAG vorzugehen? Ohne daf} diese Frage hier
vertieft werden kann, sollte einem solchen ,,Pa-
tiententestament” mE keine zwingende Wir-
kung beigemessen werden. Vielmehr erscheint
als sachgerechte Losung, wenn der fiir den ent-
scheidungsunfihigen Patienten gem. § 273
ABGB zu bestellende Sachwalter die friihere
Willensiuflerung des Patienten als einen wich-
tigen Umstand bei seiner Entscheidung mitbe-
riicksichtigt; bei Gefahr im Verzug erscheint
dann allerdings, wenn die Entscheidung des
Sachwalters nicht abgewartet werden kann,
eine Behandlung trotz des ,Patiententesta-
ments“ durch § 110 Abs 2 StGB bzw. § 8 Abs 3
KAG gedeckt.

Mit den Fillen der vertretungsweisen Einwil-
ligung bei nicht entscheidungsfihigen Perso-
nen sowie mit den in § 110 Abs 2 StGB und § 8
Abs 3 KAG geregelten dringenden Fillen (in
denen die Entscheidung nicht abgewartet wet-
den kann) sind aber die in der sterreichischen
Rechtsordnung vorgesehenen Moglichkeiten,
einen Patienten ohne dessen Einwilligung zu
behandeln, erschoplt. Allein die Gefahr, daf§
die erforderliche Aufklirung den Patienten
psychisch belasten oder sogar schidigen kénn-
te, ist bei einem eigenverantwortlichen Patien-
ten somit kein von der Rechtsordnung aner-
kannter Grund, ihn ohne wirksame Einwilligung
zu behandeln (in krassen Fillen erscheint insoweit
nur moglich, auf die Heilbehandlung zu ver-
zichten; vgl unten b). Ein Arzt, der in solchen
Fillen - zur Vermeidung einer psychischen Be-
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lastung des Patienten - ohne die notwendige
Aufklirung behandelt, macht sich daher gem.
§ 110 oder gem. §§ 83 ff StGB strafbar. Ein im
Schrifttum wiederholt erwihntes ,therapeuti-
sches Privileg in dem Sinn, daf§ bei drohender
psychischer Belastung die Anforderungen an
die notwendige ,Mindestaufklirung® weiter
herabgesetzt seien oder iiberhaupt ein Verzicht
auf diese ,Mindestaufklirung zulissig sein
soll, kennt die dsterreichische Rechtsordnung
somit — bei eigenverantwortlichen Patienten -
nicht. Freilich kann (und muf) die Aufklirung
stets moglichst schonend erfolgen (oben 2 ¢);
die danach erforderliche ,Mindestaufklirung”
darf allerdings auch nicht aufgrund eines , the-
rapeutischen Privilegs® unterschritten werden.

b) Unterlassung der Behandlung?

In allen Fillen, in denen eine Einwilligung des
Patienten selbst nicht durch die einer anderen
Person (insb. nach den Vorschriften tiber die
Sachwalterschaft gem. § 273 ABGB) ersetzt
und auf sie auch nicht gem. § 110 Abs 2 StGB
bzw. § 8 Abs 3 KAG wegen Zeitmangels ver-
zichtet werden kann (oben a), darf eine Behand-
lung nicht ohne die erforderliche ,Mindestauf-
klirung® des Patienten erfolgen. Eigenverant-
wortliche Patienten miissen danach, wenn die
Einholung einer Entscheidung in zeitlicher
Hinsicht méglich erscheint, stets entsprechend
aufgeklirt werden. In diesen Fillen bleibt da-
her nur die Alternative, entweder durch vor-
hergehende ,Mindestaufklirung® eine wirksa-
me Einwilligung des Patienten einzuholen,
oder aber, wenn die erforderliche ;Mindestauf-
klirung® mit einer gravierenden psychischen
Belastung des Patienten verbunden wire, auf
die Behandlung insgesamt zu verzichten.

In dieser Situation befindet sich der Arzt re-
gelmifig in einer Pflichtenkollision, die nach
den oben unter I1I 3 aufgezeigten Regeln zu 15-
sen ist: Der Arzt hat jene Alternative zu wih-
len, die die geringeren Nachteile fiir den Patien-
ten befiirchten lifit. Sind die mit einer Aufkla-

rung verbundenen Gefahren in etwa gleich gra-
vierend wie jene einer Nichtbehandlung, muf}
er im Zweifel untitig bleiben, d.h. sich einer
aktiven schidigenden Handlung enthalten.

V. Ergebnis und rechtspolitische Wiirdi-
gung

Der vorangegangene (von strafrechtlichen Ge-
sichtspunkten ausgehende) Uberblick tiber die
Notwendigkeit und Grenzen der irztlichen Aufkla-
rung hat unter anderem gezeigt, da die sterreichi-
sche Rechtsordnung bei vollverantwortlichen Pati-
enten dem Selbstbestimmungsrecht iiber den eige-
nen Korper groflen Wert beimifit. Dies kommt
weniger darin zum Ausdruck, dafy § 110 Abs 1
StGB einen gesonderten Straftatbestand der ,Ei-
genmichtigen Heilbehandlung® enthilt (dessen
Existenz dient im Vergleich zu anderen Rechtsord-
nungen vorrangig nur einer ptivilegierenden , Ent-
lastung“ der Ko rperverletzungsdelikte), als viel-
mehr in der eng gefafiten Ausnahmeregelung
des § 110 Abs 2 StGB bzw. § 8 Abs 3 KAG.
Danach darf die fiir eine wirksame Einwilligung
in die Behandlung erforderliche Autklirung bei
vollverantwortlichen Patienten (bei psychisch kran-
ken oder geistig behinderten sowie bei jugendli-
chen Personen kommt ein Ersatz durch Aufkla-
rung und Einwilligung eines Sachwalters, gesetzli-
chen Vertreters oder des Gerichts in Betracht)
nur dann unterbleiben, wenn die Einholung
einer Entscheidung des Patienten aus Zeitman-
gel nicht méglich ist. Andere Griinde wie insb.
die Vermeidung der mit einer Aufklirung ver-
bundenen psychischen Belastung des Patienten
oder erst recht die blofie Befiirchtung, der Pati-
ent kdnnte die Behandlung unverniinftigerwei-
se verweigern, berechtigen dagegen zu keiner
eigenmichrtigen Behandlung; deshalb darf aus
diesen Griinden nicht auf die erforderliche
Autklirung des Patienten verzichtet werden.
Ein Arzt, der aus derartigen Griinden ohne
entsprechende Aufklirung behandelt, wiire in-
folge der eigenmichtigen Behandlung strafbar.
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Das Anliegen, eine psychische Belastung des
Patienten infolge der drztlichen Aufklirung
méglichst gering zu halten, lifit sich allerdings
in den meisten Fillen dadurch wahren, daf}
eine - auf den jeweiligen Zweck abgestimmte -
begrenzte und damit schonende Aufklirung
erfolgt. So ist es insb. fiir eine wirksame Einwil-
ligung in die Behandlung idR keineswegs erfor-
derlich, dem Patienten umfassend das Ausmafd
seiner Krankheit, den weiteren Verlauf seines
Leidens, die vielleicht nur mehr begrenzte Le-
benserwartung etc zu schildern. Vielmehr
reicht regelmiBig eine Information iiber Art
und Intensitit des Eingriffs sowie liber jene
Umstinde, die im konkreten Fall realistischer-
weise als Motiv gegen die betreffende Behand-
lung in Betracht kommen (insb.: ins Gewicht
fallende Begleit- und Folgewirkungen, allfillige
nur geringe Wirksamkeit der Behandlung, al-
ternative
Wirksamkeit der Einwilligung in einen Heil-
eingriff hingt dabei im Normalfall nicht vom
Wissensstand des Patienten hinsichtlich des
Ausmalles seiner Krankheit, sondern nur von
seinem Wissensstand hinsichtlich des vorge-
nommenen Eingriffs ab. Uber die Schwere der
Krankheit mufy der Arzt somit idR nicht des-
halb informieren, damit die Einwilligung in die
Behandlung wirksam ist, sondern nur soweit,
als 'es notwendig erscheint, um den Patienten
tiberhaupt zu motivieren, die Behandlung auf
sich zu nehmen (diese letztgenannte Aufkli-
rungspflicht folgt daraus, dafl der Arzt alle er-
forderlichen Handlungen setzen muf}, um
nach Méglichkeit eine optimale Behandlung
des Patienten sicherzustellen). Zusitzlich zu
den aus den allgemeinen Grenzen der Aufkli-
rungspflicht folgenden Moglichkeiten einer
schonenden Aufklirung konnen sich weitere
Finschrinkungen im konkreten Fall aus einem
Aufklirungsverzicht des Patienten ergeben. Es
erscheint dabei auch zulissig, wenn der Arzt
zur Vermeidung einer gravierenden psychi-
schen Belastung des Patienten infolge der Auf-
klirung durch Schaffung einer besonderen Ver-

Behandlungsméglichkeiten). Die-

trauensbasis und eine geschickte Gesprichsfiih-
rung - freilich nicht durch Tiuschung oder
Druckausiibung - auf einen solchen Aufkli-
rungsverzicht hinwirkt.

Die trotz Ausnutzung der aufgezeigten Mog-
lichkeiten einer begrenzten (schonenden) Aufkli-
rung notwendige ,Mindestaufklirung“ darf aller-
dings bei einem vollverantwortlichen Patienten,
wenn die Einholung seiner Entscheidung zeitlich
moglich ist, in keinem Fall durch eine eigenmichti-
ge Behandlung umgangen werden. Insofern la8t
die sterreichische Rechtsordnung keinen Raum
fiirein ,therapeutisches Privileg“ in dem Sinn, daf3
bei drohender psychischer Belastung des Patienten
auf die fiir eine wirksame Einwilligung erforderli-
che ,Mindestaufklirung“ verzichtet werden diirfte.

Sollte ausnahmsweise selbst bei Beschrinkung
aufeine ,Mindestaufklirung“ ein gravierender psy-
chischer Nachteil fiir den Patienten zu befiirchten
sein, bleibt nur die Méglichkeit einer Abwigung:
Falls der psychische Schaden durch die Aufklirung
grofler oder in etwa gleich groff erscheint wie der
Nachteil einer Nichtbehandlung, wire auf die Be-
handlung insgesamt zu verzichten; andernfalls
mufl die psychische Belastung des Patienten durch
die ,Mindestaufklirung® in Kauf genommen wer-
den.

Im Ergebnis hat der Weg, den der sterreichi-
sche Gesetzgeber mit den eng formulierten
Grenzen einer eigenmichtigen Behandlung in
§ 110 Abs 2 StGB und § 8 Abs 3 KAG einge-
schlagen hat, viel fiir sich. Sobald man nimlich
die mit einer drztlichen Aufklirung uU ver-
bundene psychische Belastung iS eines ,thera-
peutischen Privilegs” als hinreichenden Grund
fiir eine eigenmichtige Behandlung anerkennt,
stéfit man auf schwierige Abwigungsproble-
me, fiir die schon der Abwigungsmallstab u-
Berst unsicher ist: Welches Ausmaf} an psychi-
scher Belastung ist die Wahrung des Selbstbe-
stimmungsrechts wert? Die grundsitzliche
Entscheidung des Gesetzgebers fiir einen Vor-
rang des Selbstbestimmungsrechts dient we-
sentlich der Rechtsklarheit. Dieser Vorrang des
Selbstbestimmungsrechts zwingt den behan-
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delnden Arzt, sich mit den Anforderungen an
eine (schonende) ,Mindestaufklirung” ausein-
anderzusetzen und verwehrt von vornherein,
aus ,therapeutischen Griinden pauschal auf
eine Aufklirung zu verzichten. Rechtspolitisch
erscheint es auch eher wiinschenswert, die An-
forderungen an die fiir eine wirksame Einwilli-
gung erforderliche Aufklirung nicht zu tber-
dehnen, eine schonende ,Mindestaufklirung®
aber in jedem Fall zu verlangen, als umgekehrt
die Anforderungen an eine Aufklirung zwar
hoch anzusetzen, dann aber bei méglicher psy-
chischer Belastung des Patienten iS eines ,the-
rapeutischen Privilegs® uU iiberhaupt ohne
Aufklirung zu behandeln. Der Weg, durch ge-
mifigte, zweckorientierte Aufklirungserfor-
dernisse eine psychische Belastung des Patien-
ten von vornherein méglichst zu verhindern,
diese ,Mindestaufklirung® grundsitzlich aber
auch einem psychisch labilen Patienten zuzu-
muten, verdient mE den Vorzug gegeniiber ei-
nem vagen ,therapeutischen Privileg®, das eine
Behandlung vollverantwortlicher (psychisch la-
biler) Personen iiberhaupt ohne deren wirksa-
me Einwilligung zulifit.
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