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Entscheidbesprechungen
Discussions d’arréts actuels

1. Verfassungs- und Verwaltungsrecht/
Droit constitutionnel et administratif

1.4. Grundrechte/Droits fondamentaux
BGer 6B_730/2017: Medizinische Behandlung eines Zeu-
gen Jehovas

Bundesgericht, Strafrechtliche Abteilung, Urteil 6B_730/
2017 vom 7. Marz 2018, A. gegen Generalstaatsanwalt-
schaft des Kantons Bern.

Dario PiceccHl®

I.  Sachverhalt und Rechtsweg

Der Beschwerdefithrer A., Mitglied der Zeugen Jehovas,
litt an einer Diskushernie. Zwecks operativer Dekompressi-
on eines Lendenwirbels meldete ihn der Facharzt fiir Ortho-
pédie B. bei der Privatklinik X., einem Listenspital fiir Wir-
belsdulenchirurgie, an. Die geplante Operation war auf den
30. September 2015 angesetzt. Auf dem Anmeldeformular
fur die Operation vermerkte der Facharzt B. unter dem Titel
«Allergien/Unvertriglichkeiten», dass es sich beim Patien-
ten A. um einen Zeugen Jehovas handle. A. traf sich fiir ein
Aufklarungsgesprach am 28. September 2015 mit einem
Andisthesisten der Klinik X. Anlésslich dieses Gesprichs
sollte A. folgende Einverstidndniserklarung unterzeichnen:
Nach Aufklidrung durch die behandelnde Arztin/den behandeln-
den Arzt und nach der Kenntnisnahme des mir vorliegenden
Positionspapiers zur Behandlung von Patienten der Glaubensge-
meinschaft «Zeugen Jehovas» in der X. Klinik, erkldre ich mich
ausdriicklich einverstanden, dass bei gegebener medizinischer
Indikation, Blut und/oder Blutprodukte verabreicht werden. Die
Entscheidung dazu fillen die behandelnden Arzte gemeinsam.

Dem erwidhnten Positionspapier zur Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten der Glaubensgemeinschaft Zeugen
Jehovas konnte Folgendes entnommen werden:

Nach sorgfiltiger Analyse und sorgfiltigem Abwigen der denk-
baren Handlungsvarianten gegeneinander kommt die X. Klinik —
als Klinik in einem nichtreligiosen Staat — zum Schluss, dass bei
gegebener medizinischer Indikation, Blut und/oder Blutprodukte
verabreicht werden. Diese Entscheidung féllen die behandelnden

Dario PiceccHi, MLaw, wissenschaftlicher Assistent bei Prof. Dr.
iur. BERNHARD RUTSCHE und Doktorand im Rahmen des Swiss Lear-
ning Health Systems (SLHS) an der Universitéit Luzern.

Der Autor dankt Prof. Dr. iur. BERNHARD RUTSCHE fiir die kritische
Durchsicht des Manuskripts und die wertvollen Anregungen.

Arzte gemeinsam. Unser Spital ist nicht bereit, eine Patientin

oder einen Patienten verbluten zu lassen.

Patienten der Glaubensgemeinschaft «Zeugen Jehovasy, die sich

zur Behandlung und Betreuung unseren Fachpersonen in der X.

Klinik anvertrauen wollen, empfehlen wir folgendes Vorgehen:

—  Ermittlung des Risikos fiir eine Blutverabreichung anlésslich
eines Aufklarungsgesprichs. Die Patientin/der Patient muss
sich dann entscheiden, ob sie/er dieses Risiko tragen kann.

— Alternativ muss die Patientin/der Patient eine Institution su-
chen, die eine «blutfreie» Behandlung sicher garantieren
kann.

A. weigerte sich, die Einverstdndniserkldrung zu unter-
zeichnen. Aufgrund dieser Weigerung teilte der Anésthesist
dem Facharzt B. mit, dass die Operation nicht durchgefiihrt
werden konne. Daraufhin organisierte der Facharzt B.,
welcher auch als Belegarzt am 6ffentlichen Spital D. tétig
war, einen Operationstermin am Spital D., sodass A. — wie
geplant — am 30. September 2015 ohne Bluttransfusion er-
folgreich operiert werden konnte.

Am 7. Mérz 2016 reichte A. bei der Regionalen Staats-
anwaltschaft Berner Jura-Seeland eine Strafanzeige gegen
unbekannte Téterschaft sowie gegen die Klinik X. wegen
Rassendiskriminierung (Art. 261% StGB), Aussetzung
(Art. 127 StGB), versuchter Notigung (Art. 181 i.V.m.
Art. 22 StGB) und Widerhandlung gegen das Spitalversor-
gungsgesetz (Art. 135 i.V.m. Art. 49 SpVG/BE') ein. Die
Staatsanwaltschaft nahm das Verfahren mit Verfiigung vom
3. Juni 2016 im Sinne von Art. 310 Abs. 1 lit. a StPO nicht
an die Hand. Die von A. erhobene Beschwerde gegen die
Nichtanhandnahmeverfiigung wies das Obergericht des
Kantons Bern am 18. Mai 2017 ab. Gegen den Entscheid
des Berner Obergerichts erhob A. Beschwerde in Strafsa-
chen ans Bundesgericht.

Il. Erwédgungen des Bundesgerichts

A. Beschwerdelegitimation der Privatklagerschaft

In seinem Urteil hatte das Bundesgericht zunichst die Fra-
ge der Beschwerdelegitimation des A. als Privatkldger zu
kldren (E. 1). Damit die Privatklagerschaft zur Beschwerde
in Strafsachen vor dem Bundesgericht legitimiert ist, miis-
sen zum einen die formellen Voraussetzungen nach Art. 81

' Art. 49 Abs. | des Spitalversorgungsgesetzes vom 13. Juni 2013 (BSG
812.11) sieht vor, dass Listenspitiler im Rahmen ihrer Leistungsauf-
triige nach Art. 39 Abs. 1 lit. e KVG die Pflicht haben, «Personen mit
Wohnsitz im Kanton Bern aufzunehmen und zu behandeln». Diese
Pflichten sind diskriminierungsfrei zu erfiillen (Art. 49 Abs. 3 SpVG/
BE). Gemiiss Art. 135 SpVG/BE werden die verantwortlichen Perso-
nen mit Busse bis zu CHF 60’000 und im Wiederholungsfall mit Bus-
se bis zu CHF 100°000 bestraft, wenn Leistungserbringer eine nach
dem SpVG/BE auferlegte Pflicht verletzen.
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Abs. 1 lit. a und b BGG erfiillt sein, und zum anderen muss
sich der angefochtene Entscheid auf die Beurteilung der Zi-
vilanspriiche auswirken kénnen (Art. 81 Abs. 1 lit. b Ziff. 5
BGG). Hat die Privatkldgerschaft nicht bereits Zivilansprii-
che vor den kantonalen Behorden geltend gemacht oder
werden diese im Rahmen der Einstellungsverfiigung nicht
behandelt, muss die Privatkldgerschaft im Verfahren vor
Bundesgericht darlegen, «aus welchen Griinden sich der
angefochtene Entscheid inwiefern auf welche Zivilforde-
rungen auswirken kann». An die Begriindung dieser Legi-
timation stellt das Bundesgericht strenge Anforderungen
(E. 1.3).

Im vorliegenden Fall fithrte A. aus, dass ihm aufgrund
der nutzlosen Fahrt fiir das Aufklarungsgesprach in die
Klinik X. ein Schaden entstanden sei. Zudem sei unklar,
ob der Krankenkasse zusitzliche Kosten entstanden seien,
womit er wegen des Selbstbehalts geschiadigt wiirde. Des
Weiteren brachte der Beschwerdefiihrer vor, dass thm eine
Genugtuung zustehe, da er «emotional erschiitterty sei und
unter dem Behandlungsverbot gelitten habe (E. 1.4). Zu
diesem behaupteten Schaden fiihrt das Bundesgericht aus,
dass nach Art. 81 Abs. 1 lit. b Ziff. 5 BGG die Person, wel-
che den Schaden behauptet, diesen auch zu beweisen hat.
Eine Personlichkeitsverletzung muss dabei eine gewisse
Intensitdt erreichen, wobei in der Beschwerde darzulegen
ist, inwiefern die Verletzung objektiv und subjektiv schwer
wiegt. Ob dies im vorliegenden Fall geschehen ist, 14sst das
Bundesgericht offen, bezeichnet die Sachlegitimation ins-
gesamt jedoch als zweifelhaft (E. 1.4, 1.7). Geméss Bun-
desgericht ist der angefochtene Entscheid fiir die geltend
gemachten Zivilforderungen des A. als Privatkldger aus
einem anderen Grund irrelevant: In casu war der Facharzt
B. als Belegarzt an der Klinik X. tdtig — einem Listenspi-
tal. Stationdr tdtige «Belegdrzte an 6ffentlichen oder pri-
vaten Listenspitdlern sind Teil der 6ffentlichen Gesund-
heitsversorgung» und als Hilfspersonen der Listenspitiler
anzusehen. Verursacht eine Arztin oder ein Arzt in dieser
Offentlich-rechtlichen Funktion einen Schaden, so fillt dies
in den Bereich der 6ffentlich-rechtlichen Haftung (E. 1.5).
Da es sich bei 6ffentlich-rechtlichen Anspriichen nicht um
Zivilanspriiche nach Art. 81 Abs. 1 lit. b Ziff. 5 BGG bzw.
Art. 119 Abs. 2 lit. b StPO handelt, kénnen diese Anspriiche
nicht adhdsionsweise geltend gemacht werden. Das Bun-
desgericht hilt daher fest, dass es auf solche Beschwerden
der Privatkldgerschaft gegen Arztinnen und Arzte, Spitiler
oder Angehorige der Spitaldirektion in konstanter Recht-
sprechung nicht eintritt. Ausnahmsweise kann sich die
Sachlegitimation indes auch aus Art. 10 Abs. 3 BV, Art. 2
und 3 EMRK (Verbot der Folter oder der grausamen oder

erniedrigenden Behandlung) ergeben. Im vorliegenden Fall
sind diese Bestimmungen aber nicht einschligig (E. 1.6).

Nichtsdestotrotz trat das Bundesgericht auf die Be-
schwerde des A. ein, und zwar im Rahmen der sogenann-
ten «Star-Praxis»: Aufgrund der Star-Praxis konnen Be-
schwerdefiihrer — ungeachtet der fehlenden Legitimation in
der Sache — eine Verletzung von Verfahrensrechten geltend
machen, deren Missachtung eine formelle Rechtsverwei-
gerung darstellt (E. 1.3). In seiner Beschwerde berief sich
A. zusitzlich zu seinen Zivilansprichen auf das Recht auf
Zugang zu einem unabhdngigen Gericht (Art. 6 EMRK,
Art. 29 und 29a BV). Gemiss A. wiirde die verweigerte
Strafuntersuchung es ihm nahezu verunmdéglichen, sein
Anliegen einem Gericht vorzutragen. Aufgrund der Riige
dieser Verfahrensrechte trat das Bundesgericht auf die Be-
schwerde von A. ein.

B.  Verweigerung einer medizinischen Behandlung

In materieller Hinsicht befasste sich das Bundesgericht vor
allem mit zwei Riigen des Beschwerdefiihrers: mit der an-
geblichen Strafbarkeit der Klinik X. nach Art. 261 Abs. 5
StGB (E. 2.1-2.5) und mit der moglichen Verletzung des
Rechts auf Selbstbestimmung und korperliche Integritit im
Sinne von Art. 8 EMRK selbststidndig und in Verbindung
mit Art. 14 EMRK sowie gemiss Art. 10 Abs. 2 BV und
Art. § BV (E. 2.6).

1. Rassendiskriminierung

Zur Strafbarkeit der Klinik nach Art. 261° Abs. 5 StGB
aufgrund einer Leistungsverweigerung machte der Be-
schwerdefiihrer geltend, dass er «Opfer einer religiosen
Diskriminierung durch die Privatklinik» geworden sei. Die
Klinik hitte ihm die Behandlung «einzig aufgrund seiner
Religionszugehorigkeit und der damit verbundenen Aus-
ibung seines Rechts auf Religionsfreiheity verweigert.
Ausserdem sei das Risiko einer Bluttransfusion bei der ge-
planten Operation ohnehin als verschwindend klein einzu-
stufen gewesen (E. 2.1).

Gemdss Bundesgericht ist der Ausgangspunkt jeder Be-
urteilung drztlichen Handelns oder Unterlassens das verfas-
sungs- und personlichkeitsrechtlich abgesicherte Selbstbe-
stimmungsrecht der Patientinnen und Patienten. Neben der
lex artis ist die Selbstbestimmung der Patientin oder des
Patienten die zweite Sdule der drztlichen Behandlung. Ohne
Rechtfertigungsgrund — beispielsweise eine Einwilligung
oder Notstandshilfe — erfiillen &rztliche Eingriffe den Tatbe-
stand der Korperverletzung. Mit einer Einwilligung nimmt
der Patient seine Selbstbestimmung wahr und erméchtigt
den Arzt, in seinen Korper und die Gesundheit einzugreifen.
Das Bundesgericht erwihnt hierzu, dass der Patient soweit
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iiber den Eingriff aufgeklért sein muss, dass er in die vor-
geschlagene Behandlung in Kenntnis der Sachlage und aus
freiem Willen einwilligen kann. Insbesondere kann der Arzt
«nicht eine hypothetische Einwilligung annehmen, und eine
vital indizierte Operationserweiterung ist grundsétzlich un-
zuldssig, wenn er davon ausgehen misste, dass der Patient
sie ablehnt». Zugleich schiitzt die Therapiefreiheit die drzt-
liche Entscheidungsfreiheit bei der Wahl der Behandlungs-
methode. Dort findet denn auch die Selbstbestimmung der
Patientin oder des Patienten ihre Grenzen (E. 2.3). Zur Leis-
tungsverweigerungsvariante der Rassendiskriminierung im
Sinne von Art. 261%% Abs. 5 StGB fiihrt das Bundesgericht
aus, dass sich strafbar mache, wer mit Wissen und Willen
eine von ihm angebotene Leistung, die fiir die Allgemeinheit
bestimmt ist, einer Person oder einer Gruppe von Personen
wegen ihrer Rasse, Ethnie oder Religion verweigert. Der
Person oder Gruppe wird dabei «abgesprochen, was sonst
jedermann ohne weiteres zusteht» (E. 2.4).

Bezogen auf den konkreten Fall sind die Zeugen Jeho-
vas eine von Art. 261° Abs. 5 StGB geschiitzte Religions-
gemeinschaft und A. ist Mitglied dieser Gruppe. Gemiss
Bundesgericht ist es aber «nicht nachvollziehbar», weshalb
der Beschwerdefiihrer wegen der Einverstdndniserkldrung
und des Positionspapiers glaubt, aufgrund seiner Religi-
on diskriminiert zu werden. Es ist gerade der Beschwer-
defiihrer, «der Bluttransfusionen aus religiosen Motiven
ablehnt». Die Klinik hingegen lehnte die Operation aus
medizinischen Griinden und den Hauptpflichten des Be-
handlungsvertrages — insbesondere der Gewéhrleistung ei-
ner Behandlung /ege artis — ab (E. 2.4.2).

Etwas allgemeiner erldutert das Bundesgericht, dass
klinikinterne Vereinbarungen beziiglich Zeugen Jehovas
zum unerldsslichen Risikomanagement gehoren. Bei nicht
vital indizierten, elektiven Eingriffen diirfen Arztinnen und
Arzte eine Behandlung mit Blick auf mogliche Risiken ab-
lehnen und miissen dies auch, falls sie den Patientenwillen
nicht respektieren wollen. Wiirden die Arztinnen und Arzte
den Eingriff vornehmen, ohne den Patientenwillen zu res-
pektieren, wiirden sie sich wegen der fehlenden rechtferti-
genden Einwilligung einer vorsitzlichen Koérperverletzung
strafbar machen. Eine Klinik will mit gutem Recht nicht
das (auch forensische) Risiko eingehen, Patientinnen und
Patienten bei der Operation verbluten zu lassen. Im Gegen-
satz hierzu sind Arztinnen und Arzte in akuten Notlagen
zur Behandlung verpflichtet und miissen den Patientenwil-
len respektieren — selbst wenn dies bedeutet, bei bestehen-
der Lebensgefahr keine Bluttransfusion zu verabreichen
(E.2.4.2).

Das Bundesgericht zeigt auf, dass die Klinik X. es dem
Beschwerdefiihrer — sinnvollerweise gestiitzt auf eine gene-
rell-abstrakt formulierte Einverstdndniserkldrung — ermog-

lichte zu bestimmen, ob und wie er sich behandeln lassen
will. Zudem war es moglich, die Behandlung abzulehnen,
was der Beschwerdefiihrer letztlich auch tat. Somit machte
sich die Klinik nicht nach Art. 261% Abs. 5 StGB strafbar,
da sie die Behandlung nicht aus religiosen, sondern aus me-
dizinischen Griinden ablehnte. Ebenso wenig erachtet das
Bundesgericht Art. 127 StGB oder Art. 181 in Verbindung
mit Art. 22 StGB als erfiillt (E. 2.4.2, 2.5).

2. Verletzung des Selbstbestimmungsrechts

Zur Verletzung seines Rechts auf Selbstbestimmung und
korperliche Integritit fithrte A. aus, dass die Klinik X. der
Bevolkerung das Recht verweigere, eine medizinische
Behandlung geméss deren Selbstbestimmung und dem
Grundsatz der aufgekldrten Einwilligung zu erhalten. Ins-
besondere wiirde die Klinik es verunmdoglichen, dass Pati-
entinnen und Patienten ihr Recht frei wahrnehmen, «gewis-
se Behandlungen zu akzeptieren und andere abzulehnen»
(E-2.1).

Im Gesundheitswesen kénnen gemidss Bundesgericht
Konflikte mit der Autonomie der Biirgerinnen und Biirger
in den Anwendungsbereich von Art. 8§ EMRK (Recht auf
Achtung des Privat- und Familienlebens) fallen. Das Dis-
kriminierungsverbot nach Art. 14 EMRK spielt dabei eine
untergeordnete Rolle. Der Staat ist aber ferner verpflichtet,
verniinftige und angemessene Massnahmen zur Sicherung
der Rechte aus Art. 9 EMRK (Gedanken-, Gewissens- und
Religionsfreiheit) zu treffen (E. 2.6). Fiir weitere Aus-
fithrungen hierzu zitiert das Bundesgericht ein Urteil des
EGMR.? Darin hélt der EGMR fest:

[TThe refusal of potentially life-saving medical treatment on
religious grounds is a problem of considerable legal complexi-
ty, involving as it does a conflict between the State’s interest in
protecting the lives and health of its citizens and the individual’s
right to personal autonomy in the sphere of physical integrity and
religious beliefs.?

Eine medizinische Behandlung ohne Einwilligung wiirde
somit einen Eingriff in die korperliche Integritét darstellen
und die geschiitzten Rechte nach Art. 8 EMRK verletzen.
Ausserdem betont der EGMR, dass
[t]he freedom to accept or refuse specific medical treatment, or
to select an alternative form of treatment, is vital to the principles
of self-determination and personal autonomy. A competent adult
patient is free to decide, for instance, whether or not to undergo

]

EGMR, Jehovah's Witnesses of Moscow and others v. Russia,
Nr. 302/02, Urteil vom 10.6.2010.

> EGMR-U, Jehovah's Witnesses of Moscow and others v. Russia
(FN 2), § 134.

755




756

Dario Picecchi

AJP/PJA 6/2018

surgery or treatment or, by the same token, to have a blood trans-
fusion.*

Auf den konkreten Fall bezogen fiihrt das Bundesgericht
aus, dass sich der Beschwerdefiihrer auf sein Selbstbestim-
mungsrecht berufen konnte. Er konnte nicht nur die ange-
botene Behandlung in der Klinik X. ablehnen («the freedom
to [...] refuse specific medical treatmenty), sondern auch ei-
ner Alternative im Spital D. zustimmen («the freedom [...]
to select an alternative form of treatment»). Da sein Fach-
arzt ihn unverziiglich in ein anderes Spital einwies, konnte
A. termingerecht und komplikationslos operiert werden.
Abschliessend hilt das Bundesgericht fest, es sei «nicht zu
erkennen, inwiefern der Beschwerdefiihrer eine Verletzung
von Art. 8, 9 und 14 EMRK geltend machen willy». Eben-
so sei ihm der Rechtsweg zur Geltendmachung seiner An-
spriiche nicht verwehrt worden (E. 2.6). Da der Standpunkt
des Beschwerdefiihrers geméass Bundesgericht an der Sache
vorbeigeht, trat es nicht ndher auf die Ausfiihrungen zum
allgemeinen Arzt- und Gesundheitsrecht ein (E. 2.8).

lll. Bemerkungen

In seinem Entscheid musste sich das Bundesgericht zum
ersten Mal mit der medizinischen Behandlung von Zeugen
Jehovas befassen. Die medizinische Behandlung Zeugen
Jehovas wirft ganz grundsitzliche Uberlegungen zur Pati-
entenautonomie auf: Es stellen sich unter anderem Fragen
zur Massgeblichkeit des Patientenwillens und zur Eingriffs-
aufkldrung (III.A.) sowie zur drztlichen Behandlungspflicht
einerseits und der Therapie- und Vertragsfreiheit anderer-
seits (III.B.). Des Weiteren ist aufgrund des Entscheides
auch die Aufnahme- und Behandlungspflicht von Listenspi-
talern ndher zu thematisieren (I11.C.).

A. Bedeutung und Grenzen der Patienten-
autonomie

In seinem Entscheid stellt das Bundesgericht klar, dass die
Autonomie der Patientinnen und Patienten der zentrale
Dreh- und Angelpunkt fiir jede medizinische Behandlung
ist. Es liegt allein in der Autonomie des Patienten, in eine
Behandlung einzuwilligen oder diese abzulehnen. Damit
der Patient diese Autonomie auch tatséchlich wahrnehmen
kann, muss er den Entscheid fiir oder gegen eine Behand-
lung frei von Zwang und in Kenntnis der Sachlage treffen.’

*  EGMR-U, Jehovah's Witnesses of Moscow and others v. Russia
(FN 2), § 136.

5 BGE 133 111 121 E. 4.1.2; BRIGITTE TAG/DENISE BATTAGLIA, «Kein
Arzt kann zu einer Behandlung gezwungen werden» (Interview),
Dialog Ethik 2012, 10 ff., 10; WOLFGANG WIEGAND, Die Aufkldrung
bei medizinischer Behandlung, recht 1993, 149 ff., 153.

Fiir eine freie Entscheidfindung ist die drztliche Aufkla-
rung essenziell: Nur wer tiber die relevanten Aspekte einer
Behandlung, deren Nutzen und Risiken sowie Alternativen
Bescheid weiss, kann eine sachgerechte Entscheidung tref-
fen.® Es gehort daher zur allgemeinen #rztlichen Berufs-
pflicht, Patientinnen und Patienten vor einer medizinischen
Behandlung aufzukléren.’

Bei der drztlichen Aufklarung von Zeugen Jehovas
gilt es einigen Punkten besondere Aufmerksamkeit zu
schenken: Arztinnen und Arzte miissen insbesondere die
verschiedenen Alternativen zu Vollblut- und Blutbestand-
teiltransfusionen thematisieren. Wegen der verschiedenen
Auspriagungen der Glaubensgruppe ist es moglich, dass ge-
wisse Blutprodukte oder medikamentdse Alternativen auch
bei Zeugen Jehovas eingesetzt werden konnen.® Des Wei-
teren sollte die behandelnde Arztin auf das Arztgeheimnis
hinweisen. Dem Patienten ist klarzumachen, dass Angehdo-
rige nichts von einer durchgefiihrten Bluttransfusion erfah-
ren miissen. Dieser Hinweis kann dazu beitragen, dass sich
der Patient tatsachlich frei entscheidet und eine Bluttransfu-
sion nicht nur aus Angst vor der Reaktion seiner Glaubens-
gemeinschaft ablehnt.” Im Zuge der drztlichen Aufklarung
miissen auch die mdglichen Risiken eines Bluttransfusions-
verzichts klar benannt werden. Im schlimmsten Fall kann
die Ablehnung einer Bluttransfusion dazu fithren, dass der
Patient verblutet. Um diesen Besonderheiten bei der drztli-
chen Aufkldrung von Zeugen Jehovas oder anderen streng-
gldubigen Patientinnen und Patienten gerecht zu werden,
ist es medizinischen Einrichtungen anzuraten, allgemeine
Richtlinien und Formulare auszuarbeiten. Wie der Bundes-
gerichtsentscheid und spitalinterne Weisungen zeigen, ist

®  REGINA AEBI-MULLER/WALTER FELLMANN/THOMAS GACHTER/
BERNHARD RUTSCHE/BRIGITTE TAG, Arztrecht, Bern 2016, § 4 N 1;
TraomAs GACHTER/BERNHARD RUTSCHE, Gesundheitsrecht, Ein
Grundriss fiir Studium und Praxis, N 330.
7 BGE 117 Ib 197 E. 2a; vgl. zur érztlichen Aufklirung allgemein
AEBI-MULLER/FELLMANN/GACHTER/RUTSCHE/TAG (FN 6), § 4
N 16 ff.
§  HANNS RUDIGER ROTTGERS/SCHIDE NEDJAT, Kritik am Transfusi-
onsverbot nimmt zu, Deutsches Arzteblatt 3/99/2002, 102 ff., 105;
Stiftung Kreuznacher Diakonie, Grundsitze zur Behandlung von
Zeugen Jehovas, Vor dem Hintergrund der Gabe von Blut und Blut-
produkten in Krankenhédusern der Stiftung Kreuznacher Diakonie,
Bad Kreuznach 2011, 11, 19; vgl. CHRISTIAN PETER, Wiinsche der
Patienten und Pflichten der Arzte, Jusletter vom 16.8.2010, N 5.
Zeugen Jehovas betrachten Mitglieder, die einer Bluttransfusion
zugestimmt haben, iiblicherweise als vom Glauben abgefallen. Als
Konsequenz werden diese Mitglieder aus der Glaubensgemeinschaft
ausgestossen und jeglicher Kontakt wird abgebrochen. Diese soziale
Isolation der Glaubensgemeinschaft kann ein betrdchtliches Argu-
ment gegen eine Bluttransfusion sein, was Arztinnen und Arzte im
Hinterkopf behalten sollten. Vgl. hierzu ROTTGERS/NEDJAT (FN 8),
103.
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