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e Die RK hatte ferner eine dquiva-
lente Verteilung freier Mittel im
Zusammenhang mit den PK-Bei-
tragserméssigungen fiir Firma und
Aktive und Rentenanpassungen fiir
Rentner verlangt — unter Beizug
juristischer und politischer Assis-
tenz. Mit Berechnungsunterlagen
und Grafiken begriindete die RK
jeweils ihre Antrige an den Stif-
tungsrat. Nach vorzeitiger Einstel-
lung der PK-Beitragsermissigungen
2003 durch den Stiftungsrat stellte
jedoch die RK das Beschwerdever-
fahren ein.

e Auf Vorschlag der RK publiziert die
PK-Leitung jdhrlich fur Versicherte
und Rentner die Jahresergebnisse
der PK Novartis in einem mehr-
sprachigen Faltblatt mit aufschluss-
reichen Grafiken und interessanten
Informationen.

e Die RK berichtet regelmissig in
den «NPV News» unter der Rub-
rik «Die Rentnerkommission in-
formiert» tiber ihre Tatigkeit oder
tiber spezifische PK-Themen.

Sind unsere Renten
teuerungsbereinigt?

Seit der Fusion der beiden PK Ciba-
Geigy und Sandoz per 1.1.1998 be-
laufen sich die Rentenanpassungen
insgesamt auf 7.5% bzw. mit Zinses-
zinseffekt auf 7.73%. Der Landes-
Index der Konsumentenpreise (LIK
— Basis Mai 1993 = 100) erhohte sich
bis 30.11.2006 um 7.98%. Die bishe-
rigen Rentenerhohungen, welche die
PK Novartis dank ihrer guten finan-
ziellen Verfassung gewihren konnte,
decken die bis heute aufgelaufene Teue-
rung praktisch ab.

Die Patientenverfiigung - Vorsorge fiir
Krankheit und Unfall

Hinweise.

Von Settimio Monteverde

Eine Patientenverfiigung ist ein wichtiger Orientierungsmassstab
arztlichen Handelns, wenn ein Mensch krankheits- oder unfallbe-
dingt nicht mehr in der Lage ist, dem behandeinden Team seine
Wiinsche mitzuteilen. Der Autor, lic. theol., Leiter der Beratung
fiir Vorsorgeverfiigungen bei GGG Voluntas, gibt entsprechende

Wer bestimmt, wer
entscheidet im Ernstfall?

Menschen, die in unserem Lande
berufstitig sind, kennen sie bes-
tens: Die Alters- und Hinterlassenen-
versicherung (AHV), die vor iiber
80 Jahren in der Schweizerischen
Bundesverfassung verankert wurde.
Sie ist als Kern der Altersvorsorge
heute nicht mehr wegzudenken. Doch
neben dennunetablierten «Siulen» der
Vorsorge gibt es eine, die lange unbe-
achtet war und durch die sprunghafte
Erweiterung der Medizin zunehmend
an Bedeutung gewinnt: Die Vorsorge

fir den Fall, dass Menschen aufgrund
von Krankheit oder Unfall nicht fihig
sind, in medizinische und pflegerische
Massnahmen einzuwilligen.

Wer bestimmt, ob ein 85-jihriger
Mensch auf der Intensivstation re-
animiert wird oder nicht? Wer ent-
scheidet dartiber, ob eine Patientin im
Wachkoma eine chirurgisch angelegte
Erndhrungssonde erhdlt? Wer ent-
scheidet, wenn eine Bewohnerin einer
Langzeitinstitution (Pflegeheim), die
seit langerer Zeit unter Alzheimerde-
menz leidet, bei einer Lungenentziin-
dung eine antibiotische Behandlung

Wie geht es weiter?

Die Entwicklung der Rentenanpas-
sungen und des LIK verlduft bis heute
praktisch parallel. Daher wird die RK
ihrerseits im Moment keine weitere
Rentenanpassung verlangen.

Der Krankenversicherungsprimien-
Index (KVPI) stieg letztes Jahr erneut
um 0,3%, d.h. seit 2000 auf 2,6 %, was
zu einer weiteren Kaufkrafteinbusse
fithrt. Das bedeutet fiir Rentnerinnen
und Rentner eine besondere Belastung.
Es wire deshalb fiir eine Grosszahl
unserer Pensionierten winschenswert,
wenn der Stiftungsrat die entstandene
Kaufkrafteinbusse bei einer nichsten
Rentenanpassung zumindest teilweise
ebenfalls mitberiicksichtigte.

erhalt? Wer beschliesst, ob nach einem
Sturz eine operative Stabilisierung des
Hiiftgelenks vorgenommen wird oder
welche Pflege und Betreuung in den
letzten Tagen des Lebens erbracht
werden soll?

° Ein wrteilsfahiger Mensch ist im
Besitz seiner geistigen Krifte. Auf-
grund des Zwiegesprichs zwischen
Arzt oder Pflegeperson und Patient
ist er fihig, in eine vorgeschlagene
Behandlung einzuwilligen oder diese
abzulehnen. Dieses gesetzlich veran-
kerte Recht auf Selbstbestimmung
aufgrund erhaltener Information
gilt als Massstab drztlichen Han-
delns, z.B. wenn ein operativer Wahl-
eingriff ansteht.

Ein nicht urteilsfabiger Mensch
ist krankheits- oder unfallbedingt
nicht in der Lage, dem behandeln-
den Team seinen Willen kundzutun.
Wenn aber Therapieentscheide an-
stehen, sind sowohl das therapeu-
tische Team als auch die Angeho-
rigen auf Informationen iiber den
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im Voraus formulierten, resp. be-
kannten Willen angewiesen. Diesem
Zweck dient die Patientenverfiigung.
Darin kann jeder zum Zeitpunkt
der Urteilsfahigkeit fiir die Zeit der
Urteilsunfihigkeit seinen Willen
im Bezug auf eine medizinische Be-
handlung verbindlich festlegen. Er
kann darin, neben therapieorien-
tierten Massnahmen, auch Angaben
machen zu persénlichen Werthal-
tungen und zur Art und Weise, wie
er sein eigenes Leben und Sterben
sieht. Dartiber hinaus enthilt die
Patientenverfiigung auch Angaben
zu Vertrauenspersonen, behandeln-
den Arzten, Seelsorgern, etc., die in
der Entscheidungsfindung wichtige
Referenzen bilden.

Wichtiger Orientierungs-
massstab

Die Schweizerische Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften (SAMW)
hat in zahlreichen Medizinisch-
Ethischen Richtlinien (www. samw.
ch) immer wieder mit Nachdruck auf
die Bedeutung der Patientenverfiigung
als wichtigen Orientierungsmassstab
drztlichen Handelns hingewiesen,
immer dann, wenn eine Kommuni-
kation mit dem betroffenen Men-
schen nicht mehr moglich ist und
Behandlungsentscheide anstehen.
Die grosse Akzeptanz von Patienten-
verfligungen bezeugt auch das neue
Vormundschaftsrecht, welches Teil
der geplanten Revision des Zivilge-
setzbuches (ZGB) ist. Darin ist festge-
halten, dass jede urteilsfihige Person
bestimmen kann, «... welchen medizi-
nischen Massnahmen sie im Fall ibrer
Urteilsunfibigkeit zustimmt oder nicht

k Beratungsgesprach
bei GGG Voluntas
- (Foto: GGG Voluntas)

zustimmt.» (Art. 370, 1). Somit tragt
neu auch das Gesetz der Bedeutung
der Patientenverfiigung Rechnung,
unterstreicht deren Verbindlichkeit,
bindet aber die Erstellung dieses Do-
kuments an bestimmte Kriterien wie
Beratung, Hinterlegungsmoglichkeit
und Abrufbarkeit.

GGG Voluntas

Diese A-Organisation der Gesellschaft
fur das Gute und Gemeinniitzige
(GGG) hat sich seit iiber 10 Jahren in
der Beratung und Erstellung person-
licher Vorsorgeverfigungen (Patien-
tenverfiigung, Bestattungsverfiigung,
Vorsorgeauftrag) mittels qualifizierter
freiwilliger Berater etabliert (www.
ggg-voluntas.ch; www.ggg-basel.ch).
Dabei war die Erfahrung massge-
bend, dass die Auseinandersetzung
mit Sterben, Tod, korperlicher Ab-
hingigkeit und schwerer Krankheit
im personlichen Beratungsgesprich
besser gelingt als alleine oder durch
das Ankrezen vorgefertigter Formu-
lare. Ziel der Beratungsgesprache ist
es, dass eine individuelle Patientenver-
fugung tber Vorstellungen zu Leben
und Sterben der verfiigenden Person
Auskunft gibt, ebenso tiber die Art der
medizinischen Behandlung, welche die
betreffende Person will, resp. ablehnt.
Die Praxis lehrt, dass medizinische
Behandlungsteams und Angehorige
immer wieder dankbar sind, wenn sie
auf solche Dokumente zurtickgreifen
konnen und ihnen die grosse Last, fiir
Andere entscheiden zu mussen, von
den Betroffenen selbst abgenommen
wird. Wichtig fur die Wirksamkeit
einer Patientenverfiigung ist, dass sie
aktuell ist, zentral hinterlegt und bei

Bedarf sofort verfiigbar ist. Ebenso
wichtig ist, dass der Inhalt schliissig
(d.h. mit der Werthaltung des Be-
troffenen tibereinstimmend), fiir die
Adressaten verstdndlich ist und dem
Stand des medizinischen Wissens ent-
spricht. All diese Punkte werden durch
die Beratung von GGG Voluntas ge-
wahrleistet.

«Jetzt ist es eine Erleichterung, dass
alles iiberdacht und abgeschlossen ist»
—dies das Echo einer 75-jihrigen Frau,
nachdem sie ihre Patientenverfiigung
unterzeichnet hat. Unter T. 061 225
55 25 nimmt GGG Voluntas gerne
Fragen entgegen (Dienstag bis Freitag
von 9 bis 12 Uhr).

Die GGG

GGG Die Gesellschaft fur
; das Gute und Ge-
‘ meinniitzige (GGG),
Basel besteht seit 1777. Sie ist
eine privat, sozial und kulturell
tatige Institution. Zur Zeit geho-
ren ihr rund 90 Organisationen
an, in denen tber 1100 Perso-
nen freiwillig und ehrenamtlich
sowie Uber 2200 beruflich tatlg
smd. Den Aufwand fur ihre Tatig-
keiten bestreitet die GGG aus den
Ertragen ihres Vermogens, aus
Mitteln der Stiftungen, zweck-
gebundenen Subventionen und
Beitragen der Mitglieder (derzeit
30— Fr. pro Jahr) sowie aus Spen-
den und Legaten. Allein fiir die
- GGG-eigenen A-Organisationen,
zu denen auch die GGG Voluntas
zahlt, gibt die GGG jahrlich tber
2 Mio. Fr. aus.



