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Rechtliche Probleme des AED-Einsatzes

Staatsanwalt Ralf Tries, Koblenz

Mit den bei der Defibrillation verabreichten elektrischen Impulsen wird in den Kérper des
Patienten eingegriffen. Ein solcher juristisch als Kérperverletzung zu qualifizierender Eingriff
muss gerechtfertigt sein. Entscheidender Rechifertigungsgrund ist — wie bei sonstigen inva-
siven Eingriffen auch — die Einwilligung des Patienten. Da Bewussilose sich nicht mehr du-
Bern konnen, ist deren Einwilligung zu mutmafen. Dabei kommt den geltenden medizini-
schen Erkenntnissen und Erfahrungen eine entscheidende Bedeutung zu. Diese findet der
Jurist fur Reanimationen bereits ausfuhrlich beschrieben in den Verdffentlichungen der an-
erkannten Fachorganisationen. Danach ist eine maglichst frahzeitige Defibrillation — und hier
geht es um Sekunden — fur ein Uberleben medizinisch unumstritten und inzwischen mit du-
Rerst einfachen, aber hochst zuverldssigen Geraten selbst medizinischen Laien mdéglich.
Demnach ist grundséatzlich vom Willen des Patienten auszugehen, mdglichst schnell ein

Kammerflimmern bei ihm zu erkennen und dies mit der Defibrillation zu durchbrechen.

Einen Arztvorbehalt gibt es in soweit nicht. Die genannten Kriterien der Rechtfertigung
betreffen den Arzt, den Rettungsassistenten und andere Hilfspersonen. Selbstverstéandlich
muss von dem Willen des Patienten ausgegangen werden, von dem Bestqualifiziertesten
vor Ort versorgt zu werden. Ist aber noch kein Arzt oder Rettungsassistent vor Ori, erwartet

der Patient auch von einem Laien moglichst schnell und wirksam geholfen zu bekommen.

Gesetzliche Vorgaben zur Ausbildung von Laien in der Defibrillation bestehen nicht; auch
nicht zu einer arztlichen Kontrolle. Leider werden teilweise noch rechtliche Zwéange zur Be-
griindung von strengen Anforderungen an die Schulung und Uberwachung angefiihrt, die
tatsachlich nicht bestehen Die — unter anderem von der Bundesarztekammer noch
geforderten — weitreichenden Anforderungen sind juristisch im Ubrigen sehr bedenklich und
widerspriichlich, wenn die dagegen verhadltnismalig geringfigigen bei der Schulung der

Herz-Druck-Massage beurteilt werden.



Die Hilfspflicht wird durch die Erforderlichkeit und Zumutbarkeit der Hilfe bestimmt. Individu-
elle Besonderheiten und Fahigkeiten des Helfers, wozu auch dessen Ausriistung gehdrt,

gehen in die juristische Fallwirdigung ein.

Ohne dass es dafir gesetzlicher Vorgaben bedarf, entwickelt sich die Defibrillation im nicht-
arztlichen Gesundheitswesen zunehmend zur Standardmalknahme. D.h. im Rettungsdienst,
in Krankenhausern, Pflegeheimen u.d. wird der Patient bei den geschilderten Erkenntnissen
darauf vertrauen darfen, dass er frihzeitig defibrilliert wird. In anderen Bereichen, wie Be-
hirden, Betrieben, Flugzeugen, Badeanstalten ist die Zeit gekommen - wie bei Feuerld-
schermn — an eine staatliche Anordnung der Bereitstellung von automatisierten externen De-
fibrillatoren zu denken, damit bei unterlassener Nutzung auch juristische Sanktionen drohen.
Der Anwender eines Defibrillators muss rechtliche Konseguenzen nicht furchten. Hauptvor-
wurf kann einmal sein, dass das Gerét nicht in Gang gesetzt werden konnte. Wer im Emst-
fall als Laie aus Nervositat z.B. so zittert, dass er nichts mehr geregelt bekommt, ist nicht
verfolgbar, weil es an der Zumutbarkeit der erwarteten Hilfeleistung fehlt. Fir sein fremdniit-
ziges Handeln haftet der Laie gegeniber dem Patienten zivilrechtlich auch nur fir vorsatzlich
oder grob fahrlassiges Fehlverhalten (Haftungsmilderung bei sogenannter Geschéaftsiuhrung

ohne Auftrag).

Denkbar ist auch die Schadigung eines Dritten — weiteren Helfers —, der den Patienten bei
der Defibrillation noch beriihrt hat. Die Gerate sprechen bei der Freigabe zur Defibrillation
aus, den Patienten nicht mehr zu beriihren. Es wéare also schon fraglich, ob tberhaupt ein
Laie noch dafir verantwortlich gemacht werden kdnnte, wenn ein weiterer Helfer dennoch

den Patienten berihrt.

Hilfeleistende Ersthelfer sind fir erlittene Schaden automatisch gesetzlich unfallversichert
und werden (ber die zustandige Unfallkasse entschadigt.

Fazit:

Die Akzeptanz der Defibrillation beruht auf vorrangig medizinischen Erwagungen und darf

nicht rechtlichen Zwéngen unterstellt werden, die tatséchlich nicht bestehen.

Die interessierte und hilfswillige Offentlichkeit hat ein Recht auf fachkundige und verstandli-

che Empfehlungen zur Fruhdefibrillation®.



