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tS'elbstbestimmung Lebensende?

INe Junge, engagierte Altenpflegerin erzählt, WIE heı einer zustimmungsfähigen
Pflegepatientin eINne PEG-Sonde‘ ihren eigenen Wıllen und den Ih-
rer Angehörigen, aber auch ohne Einschaltung eiInes Sachwalters SCALIC: auf
Anordnung der Heıimleitung gesetzl wurde. 7U einem /5-jährigen Krebspatienten
mıt Infauster Prognose ırd nach mehreren ausweichenden uskünften der
JÜüngste Arzt der Statiıon geschıickt, ıhn über SeINE Lage aufzuklären. Der
schwerhörige Patient versteht die Informationen AUFr unvollständig. AlSs der Sohn
heim NACASTeEN Ambulanzbesuch den zuständigen Arzt Um Auskunft bittet, ırd er
mIt dem Hinweıis, 1es SCl Jetzt sehr unZÜnstiZ, abgewiesen. Auf einer InterdiSs-
zıplinären wıissenschaftlichen Tagung erläutert ein Arzt, ASS Or dıe Diskussion

Patientenverfügungen In Österreich für überflüssig hält. Schließlicı SCl muıt
den Instanzen Arzt und Sachwalterschaft eigentlich für alle vorgesorgl, IN
denen ein ensch nıcht mehr selbst über medizinısche Belange entscheiden
kann

Erfahrungen WIE diese ürften keine Einzelfälle SEIN. Menschen, Adie selber
entscheiden können, werden nıcht iImmer entsprechend informiert. enschen, dıe
sıch selbst informiert en und Jordern, ASsSs hre Entscheidungen respektiert
werden, treffen heim ärztlichen Gegenüber nıcht selten auf Unverständnis Oder
Entrüstung über das mangelnde Vertrauen Respekt Vor der Selbstbestimmung
scheint Im medizinıschen Kontext nach WIE VOr nıcht zufrieden STellen gelin-
Zn Ein möglıiches Instrument ZUF Verbesserung dieser Situation besonders aıuım

Lebensende könnte eine Patientenverfügung sein.“
Inzwıschen LSt mehr als ein anr VEITSUHSECH, seit das Österreichtsche

Gesundheitsministerium Im Oktober 2004 den NEIWU eines Gesetzes solche
Patientenverfügungen veröffentlicht hat.} In dem Vorschlag wurde dieses
schon Jetzt gebräuchliche*, aber rechtlich nıcht abgesicherte Instrument der
Selbstbestimmung ein gesetzlicher Rahmen entworfen. Die msetzung dieses Ge-

99. eb (perkutane endoskopische Gastrostomie) bezeichnet ıne Form der künstlıchen
Ernährung UrCc ıne rnährungssonde, die mıt eines Endoskops UrC! dıe
Bauchwand In den agen eingeführt wird.
Eıne Patıentenverfügung 1st ıne vorsorglıche, SCHATTL  1C| Verfügung, In der Jeman für
ıne Sıtuation, In der NIC mehr selbst entscheıden kann, seinen ıllen ezüglıc]
bestimmter Entscheidungen Im medizıinıschen Kontext (Art und (Grenzen der
Behandlung, Abbruch einer Behandlung festlegt
Entwurf für eın Bundesgesetz ber Patıenten-/Patientinnenverfügungen (Patıenten-
/Patiıentinnenverfügungen-Gesetz PvG) (http://r1s1.Dka.gv.at)
Für Österreich Dletet {iwa dıe Oosplzbewegung ein entsprechendes Formular
http://www.hospiz.at/dach/willenserklaerung.htm
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sgtzesentwmfe; verzögert sıch nıcht zuletzt UrC. die Krıtik der Österreichischen
Arztekammer.?

ank der In Österreich sehr klaren FecC:  iıchen Bestimmungen
1St dıe Selbstbestimmungsmöglichkeit eInes Patıienten Q2ul abgesichert, allerdings
HUÜFr, olange selhst entscheidungsfähig und heı Bewusstsein LSL. Für den Fall
fehlender Einsiıchts- und Urteilsfähigkeit trifft Jjedoch der Arzt oder ein gericht-
ıch hestellter Sachwalter stellvertretende Entscheidungen. Es LSt verständlich,
ennn viele enschen aAm nıcht zufrieden SINd. ıe machen sıch edanken über
mögliche Sıtuationen Lebensende und WIiSsSsen Ääufig sechr WaS SIE
nıcht möchten und hre persönliche wÄägung auch eiInen Verzicht auf wWel-
lere medizinıiısch mögliche Maßnahmen hbeinhalten würde. SIe sprechen muit iIhren
Angehörigen darüber und formulieren hre Wünsche INn der Hoffnung, damuıt der
Fremdbestimmung HFE rzte Oder Sachwalter, dıe Z möglicherweise kaum
kennen, en UC: elt entkommen. Sıe wollen dıe Erfüllung ihrer Wünsche 07-
cher geste. WILSSECH

Mit einer FeC:  IcChen Klärung der Patiıentenverfügung würden solche Men-
schen viel Sıcherheit gewinnen. Sie könnten sıch darauf verlassen, ASS hre
Wünsche IM rechtlich vorgegebenen Rahmen e werden Ebenso würden
Arztinnen und Arzte mehr Sıcherheit gewinnen, INn ihren Entscheidungen dem Lat-
sächlıchen Wıllen VOoN Patıentinnen und Patıienten entsprechen und NIC! Im
Nachhineimn In Argumentationsnot geraten. INe starke Patientenverfügung
hbedeutet natürlıch auch eine Einschränkung ärztlicher Entscheidungs- und
Handlungsmöglichkeiten und damıt auch Aärztlicher Autorıität. Das SCAWINdende
Vertrauen In die Autorıität VOoN Experten LSt aber SCHALILC! und einfach ein gesell-
schaftliches um Einerselits genügt Menschen Adas Vertrauen IN den
Wıillen des ärztlichen Gegenübers NIC: mehr. SIe wollen WIeE INn anderen Lebens-
hbereichen rechtliche Absıicherung. Andererseılts wollen SIE sıch nıcht dıe Ompe-
fenz streitig machen lassen, wichtige Lebensfragen letztlich selbst entscheiden.
Sterben ıst muıt Sıcherheit nıcht HUr eine rage der richtigen Beurteilung medizi-
nıscher en Für alles, W darüber AhInaus geht, Siınd Arztinnen und rzte
aber nıcht mehr Experten als Jjeder andere Mensch, der entsprechende Erfahrun-
SNn gesammelt hat

Natürlıich beinhaltet eine solche Vorausverfügung auch dıie Gefahr einer
Fehleinschätzung, insbesondere medizinischer Faktoren Oder auch eigener Ein-
stellungsänderungen Im Lauf der Leıt. Darauf weLst der Gesetzesentwurf
eC hin och dieser Äufig Einwand eine Stärkung VoN 'atı-

Gmeliner, Robert/Kopetzki, Chrıstian, Österreich auf dem Weg eiınem
Patıentenverfügungsgesetz, In Zeıitschrift für Biopolıtiık 214 (2005) 6/-75,
Materıialıen ZUm NtWUuU für ein Bundesgesetz über Patiıenten-/Patientinnenverfügungen
(http://rıs1 ‚bka.gv.at), SS „Dem Patıenten/der Patıentin INUSS hingegen Dbewusst se1n,
ass sich ıne NIC. wıderrufene Verfügung uch seine/ihre tuelle Interessenlage
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entenverfügungen gerade wieder Jenen Paternaliısmus VOTUAUS, den WILrFr In
anderen Lebensbereichen niıemals akzeptieren würden Sınd nıcht dıe 'ahl eiInes
Berufes Oder eiInes Ehepartners Oder dıe Aufnahme eINES Wohnbaukredites mıt
einer Laufzeit VOoN Jahren ehenso eıt reichende und schwer überschaubare
Entscheidungen, die Immer auch die Gefahr einer Fehlentscheidung heinhalten
Dennoch sSınd WIr Recht überzeugt, (AS.S Jjeder olche Entscheidungen
der damıt verbundenen Rısıken treffen können sollte Schließlic. LSt pE=-
der selbst erjenige, der VON diesen Entscheidungen unmuttelbarsten betroffen
1St und der gegebenenfalls dıe Folgen einer Fehlentscheidung [ragen hat Wa-
FUumM sollte 1es Uuım Lebensende anders sein?

ES scheint sıch wenig 1Fre: U[ı der Menschenwürde ergeben WIE das
moralısche eci In elangen, dıie Jemanden IN seiner körperlichen Integrität
betreffen, selbst entscheiden, solange dadurch nicht andere gefährdet werden.
Voraussetzung für eiIne verantwortliche Gewissensentscheidung 1St natürlıch uUUS-
reichende Information. Die IM Gesetzesentwurf enthaltene verpflichtende era-
IUNQ UNFCı einen Arzt 1St zweifelschne wichtig Aufgabe der rzte KYA A dıe NO-
figen Informationen IN einer Orm anzubıeten, dıe hbesonders auch Jür Menschen
mıit Einschränkungen verstehbar und nachvollziehbar LSt. ESs steht ihnen Jjedoch
nicht U, Menschen, die eiIne Entscheidun getroffen aben, bevormunden.

Werden IN der gegenwärtigen Überarbeitung des Gesetzesentwurfes viele
formalistische Hürden eingebaut, ASss eiIne Patientenverfügung ohne Rechts-
beistand und medizinische (yutachten Sar HIC rechtwıirksam würde Oder dıe Be-
urteilung der Glaubwürdigkeit einer olchen Verfügung erst wieder AC! des
Arztes Wdre, führt INAUaN dieses Instrumen. ad absurdum. ESs scheimnt mMır Ver-

€ UNC eIne restriktive egelung VOoNn Patientenverfügungen einer efürchte-
fen Ausweltung VoN Sterbehilfe wırken wollen Dies könnte SUNZ Im
Gegenteil ntraproduktiv SEIN, weıl dıie Unsicherheit bezüglich des Sterbens
IM Krankenhaus erhöht und gerade dadurch Fehlentscheidungen ren
könnte, beispielsweise Sar nıcht In dıe Klınık gehen, U der damuıt bevorste-
henden Fremdbestimmung entkommen. ESs LSL Ja bemerkenswert, ASS dıe NIE-
derländische gesetzliche egelung der aktıven Sterbehuilfe sehr SArı arztzentriert
LST. Alle wesentlichen Beurteilungen und Entscheidungen treffen rzte Ärztlicher
Paternalismus Ka also keinesweg2s ein Schutz Ausweitungsgefahren In Sa-
chen Sterbehilfe.

Hıer ırd der Weg der Hospizbewegung langfristig der eINZIE OLlg
versprechende SCIN: Alternative Formen der Gestaltung der etzten Lebensphase

ıchten 'ann und ass er/sıe das S1L VOIl allfällıgen 'alschen Vorstellungen trägt Dıies
betrifft uch das Rısıko, dıe Verfügung cht zeitgerecht wıderrufen können, ass en
erfolgter Wiıderruf aus tsächlıchen Gründen cht bekannt wird bzw NIC den
behandelnden Arzt/dıe behandelnde Arztin gelangt und SOmıt cht eachte! werden
kann c
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vorleben, Informationen und Weıterbildung anDdıieten, Meinungsbildung hetreiben
und konkret Patientenverfügungen verbreiten.

Wenn die Selbstbestimmungsfähigkeit In hbestimmten Lebhenssituationen
eingeschränkt LST, 1St primäre Aufgabe des Gesetzgebers, dem Bürger Ver-

lässlıche Instrumente dıe 'and geben, mıit denen auch für 1ese Lebens-
situationen VOFSOFSeEnN kann Das /el MUSS Rechtssicherheit sSemn und mehr
Selbstbestimmungsmöglichkeit anstelle VoN stellvertretenden Entscheidungen.
Deshalb schwer, den ärztlichen Wıderstand ein Patientenverfü-

und Adas Zögern der Polıitik verstehen. INe revidierte Version des
Gesetzesentwurfes 1e2 HUn wıeder hei der Bioethikkommission ZUur welleren DIis-
kussion.” Man darf offen, ASS sıch nıcht dıe Angstlichkeit, sondern ein klares
Bekenntnts ZU:  z ecCi auf Selbstbestimmung durchsetzt.

Andreas Weiß

(Gimeiner/Ch KopetzkI1, Österreich auf dem Weg einem Patıentenverfügungsgesetz


