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Selbstbestimmung am Lebensende? 3

Eine junge, engagierte Altenpflegerin erzihlt, wie bei einer zustimmungsfihigen
Pflegepatientin eine PEG-Sonde' gegen ihren eigenen Willen und gegen den ih-
rer Angehérigen, aber auch ohne Einschaltung eines Sachwalters schlicht auf
Anordnung der Heimleitung gesetzt wurde. Zu einem 75-jihrigen Krebspatienten
mit infauster Prognose wird nach mehreren ausweichenden Auskiinften der
jingste Arzt der Station geschickt, um ihn iiber seine Lage aufzukliren. Der
schwerhorige Patient versieht die Informationen nur unvollstindig. Als der Sohn
beim nichsten Ambulanzbesuch den zustindigen Arzt um Auskunft bittet, wird er
mit dem Hinwelis, dies sei jetzt sehr ungiinstig, abgewiesen. Auf einer interdis-
ziplindren wissenschaftlichen Tagung erldutert ein Arzt, dass er die Diskussion
um Patientenverfligungen in Osterreich fiir iiberfliissig hélt. Schlieflich sei mit
den Instanzen Arzt und Sachwalterschaft eigentlich fiir alle Fille vorgesorgt, in
denen ein Mensch nicht mehr selbst iiber medizinische Belange entscheiden
kann.

Erfahrungen wie diese diirften keine Einzelfille sein. Menschen, die selber
entscheiden konnen, werden nicht immer entsprechend informiert. Menschen, die
sich selbst informiert haben und fordern, dass ihre Entscheidungen respektiert
werden, treffen beim drztlichen Gegeniiber nicht selten auf Unverstindnis oder
Entriistung iiber das mangelnde Vertrauen. Respekt vor der Selbstbestimmung
Scheint im medizinischen Kontext nach wie vor nicht zufrieden stellend zu gelin-
gen. Ein magliches Instrument zur Verbesserung dieser Situation besonders am
Lebensende konnte eine Patientenverfiigung sein.’

Inzwischen ist mehr als ein Jahr vergangen, seit das dsterreichische
Gesundheitsministerium im Oktober 2004 den Entwurf eines Gesetzes fiir solche
Patientenverfiigungen verdffentlicht hat.’ In dem Vorschlag wurde fiir dieses
schon jetzt gebriuchliche®, aber rechtlich nicht abgesicherte Instrument der
Selbstbestimmung ein gesetzlicher Rahmen entworfen. Die Umsetzung dieses Ge-

1 ,PEG® (perkutane endoskopische Gastrostomie) bezeichnet eine Form der kiinstlichen
Emiéhrung durch eine Erndhrungssonde, die mit Hilfe eines Endoskops durch die
Bauchwand in den Magen eingefiihrt wird.

2 Eine Patientenverfiigung ist eine vorsorgliche, schriftliche Verfiigung, in der jemand fiir
eine Situation, in der er nicht mehr selbst entscheiden kann, seinen Willen beziiglich
bestimmter Entscheidungen im medizinischen Kontext (Art und Grenzen der
Behandlung, Abbruch einer Behandlung) festlegt.

3  Entwurf fiir ein Bundesgesetz iiber Patienten-/Patientinnenverfiigungen (Patienten-
/Patientinnenverfiigungen-Gesetz - PvG) (http://risl.bka.gv.at)

4 Fiir Osterreich bietet etwa die Hospizbewegung ein entsprechendes Formular an:
http://www.hospiz.at/dach/willenserklaerung.htm
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seizesentwurfes verzogert sich nicht zuletzt durch die Kritik der Osterreichischen
Arztekammer.’

Dank der in Osterreich sehr klaren rechtlichen Bestimmungen (§110 StGB)
ist die Selbstbestimmungsmoglichkeit eines Patienten gut abgesichert, allerdings
nur, solange er selbst entscheidungsfihig und bei Bewusstsein ist. Fiir den Fall
Jehlender Einsichts- und Urteilsfihigkeit trifft jedoch der Arzt oder ein gerichi-
lich bestellter Sachwalter stellvertretende Entscheidungen. Es ist verstdndlich,
wenn viele Menschen damit nicht zufrieden sind. Sie machen sich Gedanken iiber
mégliche Sttuationen am Lebensende und wissen hdufig sehr genau, was sie
nicht mochten und wo ihre persénliche Abwdigung auch einen Verzicht auf wei-
tere medizinisch mogliche Mafnahmen beinhalten wiirde. Sie sprechen mit ihren
Angehdrigen dariiber und formulieren ihre Wiinsche in der Hoffnung, damit der
Fremdbestimmung durch Arzte oder Sachwalter, die sie moglicherweise kaum
kennen, ein Stiick weit zu entkommen. Sie wollen die Erfiillung ihrer Wiinsche si-
cher gestellt wissen.

Mit einer rechtlichen Kldrung der Patientenverfiigung wiirden solche Men-
schen viel Sicherheit gewinnen. Sie konnten sich darauf verlassen, dass ihre
Wiinsche im rechtlich vorgegebenen Rahmen erfiillt werden. Ebenso wiirden
Arztinnen und Arzte mehr Sicherheit gewinnen, in ihren Entscheidungen dem tat-
sdchlichen Willen von Patientinnen und Patienten zu entsprechen und nicht im
Nachhinein in Argumentationsnot zu geraten. Eine starke Patientenverfiigung
bedeutet natiirlich auch eine Einschrinkung drztlicher Entscheidungs- und
Handlungsmdglichkeiten und damit auch drztlicher Autoritit. Das schwindende
Vertrauen in die Autoritit von Experten ist aber schlicht und einfach ein gesell-
schaftliches Faktum. Einerseits geniigt Menschen das Vertrauen in den guten
Willen des drztlichen Gegeniibers nicht mehr. Sie wollen wie in anderen Lebens-
bereichen rechtliche Absicherung. Andererseits wollen sie sich nicht die Kompe-
tenz streitig machen lassen, wichtige Lebensfragen letztlich selbst zu entscheiden.
Sterben ist mit Sicherheit nicht nur eine Frage der richtigen Beurteilung medizi-
nischer Fakten. Fiir alles, was dariiber hinaus geht, sind Arztinnen und Arzte
aber nicht mehr Experten als jeder andere Mensch, der entsprechende Erfahrun-
gen gesammelt hat.

Natiirlich beinhaltet eine solche Vorausverfiigung auch die Gefahr einer
Fehleinschditzung, insbesondere medizinischer Faktoren oder auch eigener Ein-
stellungsinderungen im Lauf der Zeit. Darauf weist der Gesetzesentwurf zu
Recht hin.® Doch dieser hiufig genannte Einwand gegen eine Stirkung von Pati-

5 Gmeiner, Robert/Kopetzki, Christian, Osterreich auf dem Weg zu einem
Patientenverfiigungsgesetz, in: Zeitschrift fiir Biopolitik 214 (2005) 67-75, 70.

6 Materialien zum Entwurf fiir ein Bundesgesetz iiber Patienten-/Patientinnenverfiigungen
(http://ris1.bka.gv.at), zu §8: ,Dem Patienten/der Patientin muss hingegen bewusst sein,
dass sich eine nicht widerrufene Verfiigung auch gegen seine/ihre aktuelle Interessenlage
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entenverfiigungen setzt gerade wieder jenen Paternalismus voraus, den wir in
anderen Lebensbereichen niemals akzeptieren wiirden. Sind nicht die Wahl eines
Berufes oder eines Ehepartners oder die Aufnahme eines Wohnbaukredites mit
einer Laufzeit von 25 Jahren ebenso weit reichende und schwer iiberschaubare
Entscheidungen, die immer auch die Gefahr einer Fehlentscheidung beinhalten?
Dennoch sind wir zu Recht iiberzeugt, dass jeder solche Entscheidungen trotz
der damit verbundenen Risiken autonom treffen kinnen sollte. Schlieflich ist je-
der selbst derjenige, der von diesen Entscheidungen am unmittelbarsten betroffen
ist und der gegebenenfalls die Folgen einer Fehlentscheidung zu tragen hat. Wa-
rum solite dies am Lebensende anders sein?

Es scheint sich wenig so direkt aus der Menschenwiirde zu ergeben wie das
moralische Recht, in Belangen, die jemanden in seiner kirperlichen Integritiit
betreffen, selbst zu entscheiden, solange dadurch nicht andere gefiihrdet werden.
Voraussetzung fiir eine verantwortliche Gewissensentscheidung ist natiirlich aus-
reichende Information. Die im Gesetzesentwurf enthaltene verpflichtende Bera-
tung durch einen Arzt ist zweifelsohne wichtig. Aufgabe der Arzte ist es, die no-
tigen Informationen in einer Form anzubieten, die besonders auch fiir Menschen
mit Einschrinkungen verstehbar und nachvollziehbar ist. Es steht ihnen jedoch
nicht zu, Menschen, die eine Entscheidung getroffen haben, zu bevormunden.

Werden in der gegenwirtigen Uberarbeitung des Gesetzesentwurfes zu viele
Jormalistische Hiirden eingebaut, so dass eine Patientenverfiigung ohne Rechis-
beistand und medizinische Gutachten gar nicht rechtwirksam wiirde oder die Be-
urteilung der Glaubwiirdigkeit einer solchen Verfiigung erst wieder Sache des
Arztes wire, so fithrt man dieses Instrument ad absurdum. Es scheint mir ver-
Jehlt, durch eine restriktive Regelung von Patientenverfiigungen einer befiirchte-
ten Ausweitung von Sterbehilfe entgegen wirken zu wollen. Dies kénnte ganz im
Gegenteil kontraproduktiv sein, weil es die Unsicherheit beziiglich des Sterbens
im Krankenhaus erhoht und gerade dadurch zu Fehlentscheidungen fiihren
konnte, beispielsweise gar nicht in die Klinik zu gehen, um der damit bevorste-
henden Fremdbestimmung zu entkommen. Es ist ja bemerkenswert, dass die nie-
derlindische gesetzliche Regelung der aktiven Sterbehilfe sehr stark arzizentriert
ist. Alle wesentlichen Beurteilungen und Entscheidungen treffen Arzte. Arztlicher
Paternalismus ist also keineswegs ein Schutz gegen Ausweitungsgefahren in Sa-
chen Sterbehilfe.

Hier wird der Weg der Hospizbewegung langfristig der einzig Erfolg
versprechende sein: Alternative Formen der Gestaltung der letzten Lebensphase

richten kann und dass er/sie das Risiko von allfilligen falschen Vorstellungen trigt. Dies
betrifft auch das Risiko, die Verfiigung nicht zeitgerecht widerrufen zu kénnen, dass ein
erfolgter Widerruf aus tatséchlichen Griinden nicht bekannt wird bzw nicht an den
behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin gelangt und somit nicht beachtet werden
kann.“
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vorleben, Informationen und Weiterbildung anbieten, Meinungsbildung betreiben
und konkret Patientenverfiigungen verbreiten.

Wenn die Selbstbestimmungsfihigkeit in bestimmten Lebenssituationen
eingeschrénke ist, so ist es primére Aufgabe des Geseizgebers, dem Biirger ver-
lissliche Instrumente an die Hand zu geben, mit denen er auch fiir diese Lebens-
situationen vorsorgen kann. Das Ziel muss Rechtssicherheit sein und mehr
Selbstbestimmungsmaoglichkeit anstelle von stellvertretenden Entscheidungen.
Deshalb fiillt es schwer, den drztlichen Widerstand gegen ein Patientenverfii-
gungsgesetz und das Zogern der Politik zu verstehen. Eine revidierte Version des
Gesetzesentwurfes liegt nun wieder bei der Bioethikkommission zur weiteren Dis-
kussion.” Man darf hoffen, dass sich nicht die Angstlichkeit, sondern ein klares
Bekenntnis zum Recht auf Selbstbestimmung durchsetzt.

Andreas M. Weif3

7  R. Gmeiner/Ch. Kopetzki, Osterreich auf dem Weg zu einem Patientenverfiigungsgesetz
Ay



