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Rechtsberatung

der Aids-Hilfe Schweiz

Der Beratungsdienst beantwortet
Rechtsfragen, die in direktem
Zusammenhang mit einer HIV-Infektion

stehen, in folgenden Gebieten:

H Sozialversicherungsrecht: IV, Ergan-
zungsleistungen, Arbeitslosenversicherung,
Krankenversicherung, Unfallversicherung,
berufliche Vorsorge (Obligatorium)

u Sozialhilferecht

m Privatversicherungen: Uberobligato-
rium in der beruflichen Vorsorge,
Zusatzversicherungen in der Kranken-
versicherung, Krankentaggeldversi-
cherungen, Lebensversicherungen

B Arbeitsrecht

® Datenschutzrecht

= Patientenrecht

® Einreise- und Aufenthaltsrecht

Wir beantworten Ihre Fragen telefonisch
oder schriftlich und unterstiitzen Sie u.a.
bei der Redaktion von Antrégen, Ein-
sprachen und Beschwerden. Bei Bedarf
vermitteln wir Thnen kompetente Anwalte
bzw. Anwéltinnen unseres Vertrauens.
Thre Anfragen werden streng vertraulich
behandelt.

Die Dienstleistung ist kostenlos.

Unser Beratungsteam ist neu an
folgenden Tagen fiir Sie da:

Montag, 9-12 Uhr

Dienstag, 9-12 Uhr und 14-17 Uhr
Donnerstag, 9-12 Uhr und 14-17 Uhr

Sie erreichen uns wie folgt:
Tel. 044 447 11 11

Fax 044 447 11 12
recht@aids.ch

www.aids.ch
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Personliche Vorsorge leisten in Gesund-
heitsfragen: die Patientenverfligung

Aktive Lebensgestaltung ist zu einem tragen-
den Wert westlicher Gesellschaften geworden.
Diese beschrénkt sich ldngst nicht mehr auf
das Berufs- und das Freizeitverhalten. Men-
schen orientieren sich auch in Gesundheits-
fragen vermehrt an Mdglichkeiten und Alter-
nativen flir die Behandlung oder Prévention
von Krankheiten. Ausdruck dieses Wandels
ist ein partnerschaftliches Arzt-Patienten-
Verhéltnis @, das sich vielerorts durchgesetzt
hat. Gerade Erfahrungen aus der HIV-Therapie
waren dafiir massgebend. Die Patientenverfi-
gung ist Ausdruck des gewandelten Arzt-Pa-
tienten-Verhéltnisses. Sie stellt eine verbind-
liche Willenserklarung einer urteilsfahigen
Person fiir die medizinische Behandlung bei
Urteilsunfahigkeit dar. Dabei ist sie weit mehr
als ein Massnahmenkatalog, in dem medizini-
sche Interventionen gewiinscht oderabgelehnt
werden, so z.B. Schmerztherapie, kiinstliche
Erndhrung, kiinstliche Beatmung und Fliissig-
keitszufuhr, Reanimation, Blutwésche, Gabe
von Antibiotika. Ihr eigentlicher Horizont bil-
det die Auseinandersetzung des Individuums
mit dem eigenen Gesund- und Kranksein, mit
Abhéngigkeit, Leiden, Sterben und Tod.

In der Schweiz existieren weit tiber 100 Vor-
lagen. Sie widerspiegeln meistens die welt-
anschauliche Haltung des Herausgebers. In
der Regel haben sie Formularcharakter, d.h.,
therapeutische Optionen sind ausformuliert,
konnen also angekreuzt, gestrichen oder mit
personlichen Angaben erginzt werden (z.B.
FMH). Es gibt auch halbformulierte Varianten
(z.B. Caritas, Dialog Ethik). GGG Voluntas ist
die einzige Organisation in der Schweiz, welche
die Patientenverfiigung individuell aufgrund
personlicher Beratungsgespréche erstellt.

Was enthalt die Patientenverfiigung

konkret?

B Bestédtigung der Urteilsfahigkeit bei der
Abfassung

B Bestimmung der Vertrauensperson fiir me-
dizinische Angelegenheiten

B Angaben Uber personliche Werte und Ein-
stellungen

B Medizinische Massnahmen bei Urteilsunfa-
higkeit und Differenzierung verschiedener
Situationen der Urteilsunfahigkeit

Sie kann ausserdem Angaben enthalten zum
Hausarzt, Vorstellungen betreffend Seelsorge,
Pflege- und Sterbeort, Organtransplantation,
Autopsie, Bestattung sowie den Dokumenten-
Hinterlegungs- und -Aufbewahrungsort.

Dasssich die Patientenverfiigung gut durchge-
setzt hat, ist auf zwei Umsténde zuriickzufiih-
ren. Erstens haben es rasante Entwicklungen
in der Medizin ermdglicht, auch Zustédnde, die
frither akut lebensbedrohlich waren, zu iiber-
briicken (z.B. durch neue Antibiotika, Organ-
ersatztherapien, Kreislaufmedikamente, Blut-
wasche etc.). Die Ambivalenz dieser Entwick-
lung bestand von Anfang an darin, berechtigte
Hoffnungen, dem kranken Organismus eine
«Chance» zu geben, aber ebenso berechtigte
Angste der Leidensverlangerung und Anony-
misierung des Sterbens in der Institution zu
anerkennen. Zweitens setzte sich das Prinzip
der Selbstbestimmung als Grundpfeilerlibera-
ler Gesellschaften auch fiir Gesundheitsfragen
durch: Sowohl die Rechtsordnung als auch die
bestehende Sozialmoral rdumen die grundsétz-
liche Fahigkeit dermiindigen Biirgerin ein, auf-
grund erhaltener Information und Beratung
zu erkennen, was fiir sie gut und schlecht ist
(Informed Consent). Bilder wie «an Schlduchen
héngeny, «den Stecker zieheny» oder «dahinve-
getiereny wurden in einer Zeit gepragt, in der
die Patientenverfligung ein Kampfinstrument
darstellte, das gegen eine als orientierungslos
gesehene Medizin den Zweck erfiillen sollte,
selbstbestimmtes Sterben zu ermdglichen. In
dem Masse aber, wie die Medizin ihre Ziel-
konflikte erkennt, ein partnerschaftliches
Verhéltnis zum Patienten umsetzt und in den
Entscheidungsprozessen den Patientenwillen
systematisch mit einbezieht, werden solche
Kampfszenarien obsolet.

Dieser Bewusstseinswandel zeigt sich auch
in der Patientenverfiigung, die vermehrt als
Kommunikationsinstrument wahrgenommen
wird. Geférdert wurde dieser Wandel in der



Schweiz durch die Schweizerische Akademie
derMedizinischen Wissenschaften (SAMW), wel-
che in ihren medizinisch-ethischen Richtlinien
wiederholtdie Relevanzund die Verbindlichkeit
dieses Dokuments betont und sich aktuell mit
Richtlinien speziell zur Patientenverfiigung
beschaftigt @. Doch nicht nur die Standesethik
betont deren Verbindlichkeit, sondern auch das
Recht: Die Revision des neuen Vormundschafts-
rechtes, welche im Herbst 2007 vor den Natio-
nalrat kommt und 2010 in Kraft treten diirfte,
sieht vor, dass die Patientenverfligung eine
verbindliche Orientierung darstellt und dass
Abweichungen vom dokumentierten Patienten-
willen einer klaren Begriindung bediirfen ©.
Bisher war dieses Thema im Rahmen der
kantonalen Gesundheitsgesetze geregelt, die in
dieser Hinsicht nicht einheitlich waren, obwohl
die meisten eine Verbindlichkeit der Patienten-
verfligung vorsehen. So sehr diese Entwicklung
zu begriissen ist, macht sie auch deutlich, dass
die Patientenverfiigung Qualitatskriterien ge-
niigen muss, um diesem Anspruch gentigen zu
koénnen. Nicht selten werden ja aufgrund einer

der passiven oder der indirekt aktiven Ster-
behilfe zuzuordnen sind, d.h. das Leben ver-
kiirzende Auswirkungen haben. Die Revision
des neuen Vormundschaftsrechtes trégt dazu
bei, Qualitatskriterien, wie sie etwa von der
Akademie flir Ethik in der Medizin gefordert
werden @, auch in der Schweiz zu verwirkli-
chen. Grundsétzlich gilt, dass die Erstellung
nur an wenige formale Kriterien gebunden ist
(Urteilsfahigkeit, handschriftliche Unterzeich-
nung, keine illegalen Forderungen wie z.B.
aktive Sterbehilfe), der Widerruf ist génzlich
formfrei (miindliche Ausserungen, Gestik, Mi-
mik). Empfohlen wird von mehrerer Seite die
Beratung. Diese wird z.B. in der Region Basel
durch GGG Voluntas, bald auch durch verschie-
dene Kantonalverbénde des Schweizerischen
Roten Kreuzes angeboten.

Settimio Monteverde

lic. theol. VDM, MAE, Anésthesiepfleger
Leiter Beratung Vorsorgeverfligungen
GGG Voluntas, Basel
monteverde.settimio@ggg-voluntas.ch

Anmerkungen

@ Personenbezeichnungen gelten sinnge-

mass fiir beide Geschlechter.

@ Auf ihrer Website (www.samw.ch) bietet
die SAMW diese Richtlinien unter der
Rubrik «Ethik» an.

© ZGB Art 370 bis 373 (neu).

O Neitzke G, Charbonnier R, Diemer W et
al.,, «Gottinger Thesen zur gesetzlichen Rege-
lung des Umgangs mit Patientenverfiigung

und Vorsorgevollmachty, in Ethik in der

Patientenverfiigung Entscheide begriindet, die

Die Patientenverfiigung: das Wichtigste in Kiirze

B InderPatientenverfiigung konnen personliche Werte im Bezug
auf Gesundheit und Krankheit, Leben und Sterben festgehalten
werden. Sie gilt als verbindlich bis zum Beweis des Gegenteils (d. h.
konkreter Hinweis, dass sich der Patientenwille in der Zwischenzeit
gedndert hat).

B Medizinische Massnahmen kénnen im Blick auf Situationen der
Urteilsunfahigkeit wie Unfall, akute Erkrankung oder chronische
Erkrankung beschrieben werden, so z.B. die Behandlung krank-
heitsbedingter Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Angst etc.,aber
auch die kinstliche Zufuhr von Erndhrung und Fliissigkeit.

B Eine Beratung bietet die Moglichkeit, eigene Vorstellungen mit
einem Gegentiber zu spiegeln. Bei bestehenden Erkrankungen ist
eine arztliche Beratung zu empfehlen.

Die Patientenverfligung behalt ihre Giiltigkeit biszum Widerruf
durch die verfligende Person selbst oder bis zu deren Tod. Sinn-
voll ist eine regelméssige (z.B. zweijahrliche) Aktualisierung, da
Verdanderungen erfasst werden kdnnen. Ihr Inhalt unterliegt dem
Personlichkeitsschutz wie die librigen medizinischen Akten.

B Angehorige und Ehepartner sind gemass geltendem Recht nur
dann vertretungsberechtigt, wenn sie - etwa im Rahmen einer

www.ggg-voluntas.ch

Medizin, Juni 2006, 18(2), S. 192-194.

Patientenverfiigung - explizit dazu bestimmt werden. Bei Konku-
binatspartnern und eingetragenen Partnerinnenist es wichtig, den
Partner in der Patientenverfligung explizit als Vertrauensperson
zu bestimmen, um Verzdgerungen in der Entscheidungsfindung
(z.B. Abklarung betreffs einer Operation) zu vermeiden.

B DerVertrauensperson gegeniiberist das behandelnde Team von
der Schweigepflicht befreit. Sie ist in Entscheidungen mit einzube-
ziehen, kann Einsicht in die Krankenakten verlangen und hat das
Besuchsrecht. Unabhéngig von der Patientenverfiigung kann die
Vertrauensperson auch in einem so genannten Vorsorgeauftrag
festgehalten werden. Da das geplante neue Vormundschaftsrecht
bei nicht bezeichneter Vertrauensperson subsidiér eine Beriick-
sichtigung und eine Stdrkung der «natiirlichen Gemeinschafteny
(d.h. Partner, Eltern) vorsieht, ist in Zukunft dieses Instrument
der Vorsorge besonders wichtig.

B Vertrauenspersonen und behandelnde Fachpersonen sollten
ebenso im Besitz der Patientenverfiigung sein wie der Verfiigende
selbst. Sie sollte zudem bei einer Hospitalisation vorliegen (Ko-
pie). Die Hinterlegung, die Registrierung und die Ubermittlung,
welche jetzt schon in der Schweiz vereinzelt angeboten werden
(z.B. GGG Voluntas, SRK), werden im neuen Vormundschaftsrecht
geregelt.
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