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Das Ende eines Tages…



Über was reden wir?

Ethik

Recht

Moral



Prinzipienethik
(nach Tom Beauchamp und James Childress)

Respekt vor 
der

Autonomie

Schadens-
vermeidung

Fürsorge
(Benefizienz)

Gerechtigkeit
&

Gleichheit



Bin ich fit?

I Illnes 
Leide ich an akuten Krankheiten (Husten, Fieber, 

etc.)?

M Medications 

Habe ich neue Medikamente oder 

Akutmedikamente eingenommen? 

(Schmerzmittel?)

S Stress  Habe ich privaten oder beruflichen Stress?

A Alcohol 
Habe ich in den letzten 24h Alkohol getrunken? 

Wieviel?

F Fatigue  Bin ich müde, habe ich ein Schlafdefizit?

E Eating 
Habe ich Hunger? Habe ich ausreichend gegessen 

und getrunken?



Wie soll ich mich verhalten?

• Im Zweifel Handeln!
(in dubio pro vita)

• Proaktive Dokumentation!

• Was würde ich als Patient/Angehöriger 
erwarten?

• Höre auf dein Bauchgefühl!

• Rasche Information von Vorgesetzten!

• Leben/Leiden steht immer über dem Gesetz!



Der wichtigste Paragraph…

§ 19. Jedem, der sich in seinem Rechte gekränkt zu 
seyn erachtet, steht es frey, seine Beschwerde vor 

der durch die Gesetze bestimmten Behörde 
anzubringen. Wer sich aber mit Hintansetzung 

derselben der eigenmächtigen Hülfe bedienet, oder, 
wer die Gränzen der Nothwehre überschreitet, ist 

dafür verantwortlich.

Allgemeines Bürgerliches Gesetzbuch idgF



Oder anders…

Wo kein Kläger, da kein Richter!
(Sprichwort)

Es hilft nichts, das Recht auf seiner Seite zu haben. 
Man muss auch mit der Justiz rechnen.

(Dieter Hildebrandt)



Anatomie des Rechts

Sach-
verhalt

Rechts-
frage

Beweis

Aussage

Gutachten

Urteil & 
Strafe

Symptome &

Befunde

Differential-Diagnose Behandlung



Betrunkene 15-jährige



Betrunkene 15-jährige
Sachwalter oder

Vertreter?

Einsichts- & 
urteilsfähig?

Behandlungs-
ablehnung

Behandlungs-
einwilligung

Gefahr im Verzug?

Arzt

Erziehungs-
berechtigter

Vertreter

Einfache Beh.

Schwere Beh.Kind

Kind

Kind & Erz.-Ber.



Der Herzinfarkt



Behandlungsverweigerung

• Unterschied 

– Selbstmord vs. Behandlungsverweigerung

• Prinzipiell zu akzeptieren!

– Auch bei Lebensgefahr!

• Ausnahmen:

– Einsichts- & Urteilsunfähig (Kinder & Unmündige!)

• Patientenverfügung

• Was bringt ein Revers?



Sedierung

• Eigenmächtige Heilbehandlung § 110 StGB

• Körperverletzung §§ 83ff StGB

• Körperverletzung § 1325 ABGB

• Freiheitseinziehung § 99 StGB

• Unterlassene Hilfeleistung § 95 StGB?



Lösung

Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten ist 
das oberste Gut!

(Art 17 Patientencharta)



Für die Praxis

Der einmal geäußerte Wille des Patienten wirkt 
fort,

solange die Situation, auf die sich die 
Willensäußerung bezogen hat,

fort wirkt…



Sturz aus dem Bett



Off-Label-Use

• Definition

– Anwendung eines Arzneimittels

– Außerhalb der Fachinformation

– Keine rechtlich verbindliche Definition

• Bedeutung

– Grundsätzlich nicht verboten!

– Erhöhte Sorgfalts- und Aufklärungspflicht!

• Verantwortung trägt Behandler!



Beispiel Off-Label-Use

Was ist mit der Mono-Analgesie, bzw. Sedo-Analgesie?



Cave: Kontraindikation!

Fachinformation „Propofol 10mg/ml MCT“



Übergabe an Sanitäter



Übergabe an Sanitäter

• Sanitätergesetz eigenes Berufsbild

• 2 Stufen:
– Rettungssanitäter

– Notfallsanitäter

• Beide müssen Zustandsveränderung erkennen 
können!

•  Sanitäter ist weisungsgebunden

•  hat Hinweispflicht, aber kein 
Verweigerungsrecht!



Sommergrippe



Meningokokkensepsis



Meningokokkensepsis



Problemfelder

• Behandlungsvertrag?

• Sorgfaltspflicht?

– Gegenüber Kind

– Gegenüber den wartenden Patienten

• Was wäre bei einer Visite passiert?

• Problem der Antibiose vorhersehbar?

• Verlegung richtig „getimet“?

• Off-label-Use von Nor-Adrenalin und IO-Zugang?



Ergebnis

• Keine Haftung des Arztes

• Haftung des Krankenhaus?

• ABER

– Familie durch Pflege zerstört

– Geistig retardiertes Kind

– Hohe Pflege/Therapiekosten ohne Deckung

– „böser“ Sachverständiger



Begriffsverwirrung?



Problemfelder

• Wie diagnostiziert man einen NSTEMI?

• Ab wann ist eine blutgerinnungshemmende 
Therapie sinnvoll?

• Hilft viel wirklich viel? 



Diagnosepfad ACS



Therapie



Rechtliche Fragestellung

• Ist die Diagnose lege-artis gestellt worden?

• Sind die richtigen Medikamente verabreicht 
worden?



ZUSAMMENFASSUNG



Wie soll ich mich verhalten?

• Im Zweifel Handeln!
(in dubio pro vita)

• Proaktive Dokumentation!

• Was würde ich als Patient/Angehöriger 
erwarten?

• Höre auf dein Bauchgefühl!

• Rasche Information von Vorgesetzten!

• Leben/Leiden steht immer über dem Gesetz!



Ende



§9 Sanitätergesetz

• § 9. (1) Der Tätigkeitsbereich des Rettungssanitäters umfasst:

• 1. die selbständige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung kranker, verletzter und 
sonstiger hilfsbedürftiger Personen, die medizinisch indizierter Betreuung bedürfen, vor und 
während des Transports, einschließlich der fachgerechten Aufrechterhaltung und Beendigung 
liegender Infusionen nach ärztlicher Anordnung sowie der Blutentnahme aus der Kapillare zur 
Notfalldiagnostik,

• 2. die Übernahme sowie die Übergabe des Patienten oder der betreuten Person im Zusammenhang 
mit einem Transport,

• 3. Hilfestellung bei auftretenden Akutsituationen einschließlich der Verabreichung von Sauerstoff,

• 4. eine qualifizierte Durchführung von lebensrettenden Sofortmaßnahmen sowie

• 5. die sanitätsdienstliche Durchführung von Sondertransporten.

• (2) Lebensrettende Sofortmaßnahmen im Sinne des Abs. 1 Z 4 sind insbesondere

• 1. die Beurteilung, Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der lebenswichtigen 
Körperfunktionen,

• 2. die Defibrillation mit halbautomatischen Geräten,

• 3. die Herstellung der Transportfähigkeit sowie die sanitätsdienstliche Durchführung des Transports, 
solange und soweit ein zur selbständigen Berufsausübung berechtigter Arzt nicht zur Verfügung 
steht. Eine unverzügliche Anforderung des Notarztes ist zu veranlassen.



Fentanyl



Propofol


