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Ethische Aspekte

des neuen Patientenverfiigungsgesetzes

VON MICHAEL PEITINGER. FOTOS VON FRANK HELMRICH UND ISA FARNLEITNER.

Zu den wesentlichen ethischen Aspekten des neuen Patientenverfiigungsgesetzes zahlen die Unter-
schiede zwischen verbindlicher und beachtlicher Form und die Gestaltung des Inhalts einschlieBlich
problematischer Beziige zu Sterbehilfe und Selbsttotungen. Aufklarungsprozess und Interpretation
stellen wesentliche Bestandteile einer Fiirsorglichkeit aller Gesundheitsberufe dar, welche mit gro-
Rer Sensibilitat eingeiibt und ausgeiibt werden sollten.

Mit dem am 1.6.2006 in Osterreich in Kraft getretenen
Patientenverfiogungsgesetz soll dem Bemihen Rechnung
getragen werden, einen Menschen selbst dann in Thera-
pieentscheidungen einbinden zu kénnen, wenn seine
Kommunikations- oder Kognitionsfahigkeit krankheitsbe-
dingt verloren gegangen ist.

Aus der Fille medizinethisch relevanter Aspekte und juri-
stisch interessanter, bisweilen allerdings auch problema-
tischer Normierungen sollen hier, in gebotener Kirze, ei-
nige praxisrelevante Gesichtspunkte aufgelistet werden.

Verbindliche und Beachtliche Verfiigung

Der Gesetzgeber hat zwischen einer verbindlichen und
einer beachtlichen Patientenverfiqung (PV) unterschie-
den. Eine Verfiigung wird als verbindlich angesehen,
wenn neben einem zuldssigen Inhalt (§4) und einer ord-
nungsgemalen arztlichen Aufkldrung mit ausreichender
Folgenabschatzung (§5) auch formale Vorschriften einge-
halten wurden (§6). Die Errichtung darf dabei weder lan-
ger als funf Jahre (bzw. l&nger als eine vom Verfasser
selbst festgelegte kirzere Frist, §7) zuriickliegen, noch
dirfen sich in der Zwischenzeit durch medizinische Fort-
schritte wesentliche neue Gesichtspunkte therapeuti-
schen Handelns ergeben haben.

Ethisch gesehen suggeriert eine verbindliche Patienten-
verfigung damit letztlich mehr Sicherheit als tatsachlich
gegeben erscheint. Denn das Hauptgewicht liegt weiter-
hin einerseits in der konkreten inhaltlichen Ausgestal-
tung, andererseits in der qualitatvollen Interpretation,
welche die Ubereinstimmung zwischen der vorbeschrie-
benen Situation, an welche eine konkrete Behandlungs-
ablehnung geknipft ist, mit der aktuell vorgefundenen
bewertet.

~ Problematischer erscheint jedoch der Umstand, dass die
zweite, wohl wesentlich haufiger in Verwendung stehen-
* de Gruppe der ,beachtlichen Patientenverfigungen” ge-
wissermalBen als ,Mdngelwesen” (§8) definiert wird, das
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Defizite in den oben genannten Verbindlichkeitskriterien
aufweist. Dies kann zu problematischen Konsequenzen
fohren. Es ist namlich zu befirchten, dass eine Verfigung,
welche bereits vorab als Mangelwesen betrachtet wird,
auch als weniger bedeutsam angesehen wird, was sich in
der Qualitdt der Interpretation niederschiagen kann.
Zudem erfolgt im Gesetzestext keine Gewichtung der
Mangel, selbst wenn in §9 Kriterien aufgelistet werden,
welche die Beriicksichtigung einer beachtlichen PV for-
dern solle. Es besteht jedoch ethisch gesehen eindeutig
ein Unterschied, ob eine PV deshalb nicht verbindlich ist,
weil die arztliche Aufklarung fehlt, oder weil sich keine
Unterschrift einer/s Rechtskundigen findet, ob grobe Un-
scharfen des Inhalts vorliegen oder ein eventuell gering-
figiges Uberschreiten der 5-Jahres-Frist festgestellt wer-
den muss.

Eine ethische Begrindung, weshalb eine beachtliche PV
nicht bloB zu ,beachten”, sondern ebenfalls als authenti-
sche WillensauBerung wahrzunehmen ist, beruht auf
Uberlegungen zum bisherigen HandlungsmaRstab bei
kommunikations- oder kognitionsunfshigen Patientinnen,
dem so genannten ,mutmaBlichen Willen”.

Dieser, zumeist durch Befragung von Angehérigen und
Bekannten erhoben, weist bei naherer Betrachtung ném-
lich erhebliche Unsicherheiten auf. Denn es ist keines-
wegs garantiert, dass Aussagen Dritter tatsachlich den
Willen der Person reprasentieren! So konnen z. B. Schuld-
gefihle, Verlustangste oder Beziehungsprobleme Ange-
harige verleiten, eine ihnen bekannte Behandlungsab-
lehnung nicht in der tatsachlichen Unbedingtheit wieder-
zugeben. Es bedarf also letztlich auch einer ,Meta-Inter-
pretation” der Aussage, damit authentische WillensauRe-
rungen von individuellen emotional geprdagten Fremddar-
stellungen unterschieden werden konnen. Noch deutli-
cher lasst sich dies zeigen, bedenkt man, dass Behand-
lungsentscheidungen o6fters tiberhaupt nur mit allgemei-
nen Wertvorstellungen verbunden werden konnen, weil
beispielsweise bei sozial vollig isolierten alten Menschen
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keine Information hinsichtlich des mutmaRlichen willens
erhoben werden kann. Im Gegensatz dazu erweist sich
eine beachtliche PV letztlich als hoch authentische Wil-
lenskundgebung! Nicht zuletzt sollten auch der ja durch-
aus anspruchsvolle Reflexionsprozess zur Errichtung einer
Verfigung oder das Wissen um die Selbstbindung als wei-
tere gewichtige Argumente dafir gelten, eine ,bloR” be-
achtliche PV als ebenso handlungsleitend anzusehen. Ab-
zuleiten ist daraus die moralische Verpflichtung, diesen
authentischen Willen zu befolgen!

Iinhalt

Der Umstand, dass gemaR §4 nur Behandlungsablehnun-
gen Verbindlichkeit beanspruchen kénnen, entspricht der
schon bisher verfassungsmaRig geschitzten Autonomie
im Sinne eines Schutzrechts. Dementsprechend ist es irre-
fuhrend, wenn Formulierungshilfen zur Errichtung von Pa-
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tientenverfigungen mit expliziten Wunschformulierun-
gen angeboten werden! Dariiber hinaus kann der Patien-
tenwille auch aus dem Gesamtzusammenhang erschlos-
sen werden. Dies ist sehr positiv zu bewerten. Allerdings
kann dies nur geschehen, wenn die Patientin nicht blof
wortkarg einige Ablehnungen formuliert, sondern diese
auch begriindet. Denn mit jeder wertorientierten Begrin-
dung verdichtet sich das Bild, das der Betreffende von
seinem zu Ende gehenden Leben entworfen hatte und
stellt somit einen Hauptaspekt der ,Gesamtsituation” dar.
Je umfassender die Begriindungen, desto leichter wird es
den Interpretinnen fallen, selbst dann dem Willen der Pa-
tientln gemaR zu handeln, wenn sich deutliche Inkongru-
enzen zwischen vorbeschriebener Situation und aktuell
vorgefundenem Zustandsbild zeigen. Dass dies in Span-
nung zur juristischen Meinung steht, welche zur rechtli-
chen Absicherung empfiehlt, im Zweifel zu behandeln, da
,bei einer eigenmachtigen Heilbehandlung weniger pas-
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sieren konne”, sei nicht verschwiegen! Die Erarbeitung
der oben genannten Begriindungen wird damit auch zum
Kernpunkt des in §5 geforderten ,in die Zukunft hin” ge-
fuhrten arztlichen Aufklarungsgesprachs! Das dabei von
der Patientin geschenkte Vertrauen spannt sich von der
aktuell aufklarenden Arztin bis zur spateren Interpretin
und sollte auch moralischer Ansporn sein, Aufklarungsge-
sprache sorgfaltig, klar und mit Respekt vor der aufschei-
nenden Wertorientierung zu fihren! Findet spaterhin ein
Feedback zwischen Aufklarender/m und Interpretin statt,
wird dies die Qualitat des Instruments weiter fordern.

Zuweilen wurde beflrchtet, dass mit Hilfe einer Patien-
tenverfiigung eine ja grundsatzlich schon verbotene akti-
ve direkte Sterbehilfe, oder - verdeckt - ein Suizid erreicht
werden konne. Es ist jedoch logisch nicht nachvollziehbar,
wie durch die einzig verbindlichen Handlungsablehnun-
gen (welche eben gerade keine Wiinsche im Sinne eines
aktiven Tuns darstellen!) ein aktives Handeln - im Sinne
einer aktiven direkten Sterbehilfe - erzwungen werden
konnte!
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Auch hinsichtlich etwaiger suizidaler Absichten wird durch
die PV keine neue Situation geschaffen! Schon heute
kann jeder Mensch z.B. lebensrettende Behandlungen im
Wissen um die zwangslaufig todlichen Folgen ablehnen,
und bleibt vor Zwangsbehandlungen geschitzt. Ist dieses
hochstpersonliche Recht der Patientin auf Behandlungs-
ablehnung ungeachtet eines maglichen Bindels von Mo-
tiven - und ungeachtet aller farsorglichen Versuche, ihn
umzustimmen! - letztlich zu akzeptieren, muss dasselbe
auch fir eine antizipierte Ablehnung gelten!

Problem der schleichenden Inkongruenz
des Willens bei Verbindlicher
Patientenverfiigung

Bislang noch nicht ausreichend wahrgenommen wurde
der problematische Umstand, dass eine Patientin, wel-
che/r eine verbindliche PV - u.U. mit erheblichem organi-
satorischen und finanziellen Aufwand - verfasst hat,
wenig geneigt sein wird, bald Anderungen vorzunehmen.
Sollte sie/er daher in den nachsten Monaten etwaige Be-
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handlungsablehnungen als nicht mehr so zutreffend
empfinden, wird sie/er doch aus okonomischen Grinden
zunachst einmal zuwarten. Auf diese Weise konnten im
Laufe der Zeit erhebliche Inkongruenzen zwischen der
verbindlichen PV und dem aktuellen Willen auftreten. Er-
folgt dann die Anwendung der - unverandert gebliebe-
nen! - Verfiigung, konnte dies damit den tatsachlichen
Vorstellungen widersprechen!

Interpretation

Hinsichtlich der Interpretation konnte es problematisch
sein, wenn dieselbe Arztin, die/der eine Therapie durch-
fuhren mochte, auch die Diagnostikerln der Kognitions-
und/oder Kommunikationsunfahigkeit und die Interpre-
tin der Patientenverfigung ist. Im Sinne eines sauberen
prozeduralen Vorgehens sollte daher bewusst eine ,Ge-
waltentrennung” durch Einbindung mehrerer Arztinnen
angestrebt werden. Ja, aus ethischer Sicht ist es wohl
uberhaupt anzustreben, dass die Interpretation einer
verfiigung - als ein explizit wertorientiertes Instrument!
- einmal innerhalb des gesamten therapeutischen Teams
erfolgt!

Neue Fiirsorglichkeit

Unter Bertcksichtigung aller genannten Aspekte, welche
eine Patientenverfigung erst zu einem authentischen In-
strument der Selbstbestimmung werden lassen, das in
auBerst sensiblen Lebensphasen zum Einsatz kommt, ist
daher auch ein hoher Anspruch an eine qualitativ hoch-
wertige Fursorglichkeit aller im Gesundheitsbereich Be-
teiligten zu setzen.

Diese beginnt mit der Bereitschaft, eine fiir Patienten-
verfigungen spezifisch notwendige Gestaltung des Auf-
klarungsprozesses einzutiben und anzuwenden, in dem
naturwissenschaftliches Fachwissen, Angste und Folgen-
einschatzungen qualifziert thematisiert werden, wie
auch begrundete Ablehnungen aufgrund der je individu-
ellen Wertorientierung erarbeitet werden. Diese Fiirsorg-
lichkeit setzt sich fort in einer aufgeschlossenen Haltung
gegenlber den zu interpretierenden Verfigungen, die
als Ausdruck eines Menschen, der Gber sein zu Ende ge-
hendes Leben intensiv nachgedacht hat, verstanden
werden soll. Nicht zuletzt bedarf es auch der Erkenntnis,
dass eine Patientenverfligung nur einen neuen zusatzli-
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chen Teil im Gesamtmosaik einer firsorglichen Beglei-
tung darstellt, welche das Leben selbst im Sterben noch
glicken lassen kann.

Es ist begrindet zu hoffen, dass sich nach anfanglichem
Zogern die Erkenntnis durchsetzt, dass eine sorgfaltig
verfasste Verfugung tatsachlich hilfreich zur Lésung von
Problemen beitragen kann, die bislang zahlreiche thera-
peutische Situationen gepragt haben. Diese wird weite-
re kreative Anstrengungen hervorrufen, damit die Auto-
nomie der Patientinnen in schwierigen Lebensphasen
gewahrleistet wird!
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Leserbrief zum Bericht "' Zum Durchfallen zu gut?!" (Pflegenetz 4/2006)

Freue mich sehr, dass auch einmal Gber die Praxisanleitung ein Bericht erscheint. Ich bin seit fast 2 Jahren
fur die Scholerbetreuung zustandig und besuche momentan den Praxisanleiterkurs. Mir personlich hat der
Bericht sehr qut gefallen, allerdings hat mir ein Punkt gefehlt: die vielen Gesprache und Diskussionen bzw.
Protokolle, welche mit der Schule gefihrt werden, wenn eine negative Beurteilung ansteht. Wir auf unse-
rer Station machten die Erfahrung, dass es eine mihsame Abfolge an Gesprachen mit dem betreuenden
Lehrpersonal gab, als sicher war, dass ein/eine Schiler/in, zur Zwischenbeurteilung ein negatives Ergeb-
nis bekommt. Enttauschend war fir mich auch, dass vom Lehrpersonal immer wieder der Vergleich ge-
macht wurde, wie der/die Schiler/in sich in der Theorie tut. Denn ein/e Schiler/in kann im Theoretischen
gut sein, aber das angelernte Wissen in die Praxis nicht umsetzen. Weiteres werden Punkte wie Desinter-
esse, eigenmachtiges Handeln, etc... oftmals Ubersehen.

Daher denke ich, werden negative Beurteilungen oft vermieden, da eben bzgl. Schule sehr viel argumen-
tiert werden muss.

Obwohl eine kurze Stellungnahme und schriftliches Festhalten der Griinde am Beurteilungsbogen ausrei-
chend sein sollten.

(Name der Redaktion bekannt)
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