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gemacht werden, die in absehbarer Zeit nicht
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Osterreich auf dem Weg

zu einem Patienten-

verfiigungs-Gesetz?

ie Moglichkeit, durch eineantizipierte
D Patientenverfiigung eine Behand-

lungsentscheidung fiir den Fall einer
spiater eintretenden Entscheidungsunféhigkeit
zu treffen, ist in der &sterreichischen Rechts-
ordnung grundsitzlich anerkannt und als
Patientenrecht im wesentlichen unumstritten.
Allerdings ist gerade die Kernfrage nach dem
Umfang der rechtlichen Verbindlichkeit solcher
Patientenverfiigungen nach wie vorungeklart.
Das zentrale Problem in der Praxis liegt in der
Frage, in welcher Art und Weise Patientenver-
fiigungen ,Beachtung” zu finden haben, das
heiflt ob und bejahendenfalls in welcher Form
und mit welchem Inhalt eine verbindliche
Patientenverfiigung errichtet werden kann,
oder ob sich die rechtliche Relevanz einer Pati-
entenverfligung darin erschdpft, die Wiinsche
des Patienten in arztliche Entscheidungen als
bloBe Orientierungshilfe einflieBen zu lassen
und als Anhaltspunkt fiir die Ermittlung eines
.mutmaglichen Willens” zu dienen.

Nach dem Scheitern jahrelanger Versuche,
auf der Ebene wissenschaftlicher Konsensbil-
dung und interdisziplindrer Arbeitsgruppen
eine tragfdhige ,herrschende Meinung” zu
entwickeln, haben sich im letzten Jahr politi-
sche Bestrebungen durchgesetzt, die offenen
Fragen in einem eigenen Bundesgesetz zu
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regeln. Dies wiirde nicht nur den betroffenen
Patienten die erhoffte Rechtssicherheit bieten,
sondern zugleich klarstellen, da8 sich aus der
- durch eine wirksame Patientenverfligung
gedeckten - Anwendung oder Unterlassung
einer Behandlung keine haftungsrechtlich
relevanten Vorwiirfe fiir die behandelnden
Arzte ergeben kénnen.

Ausgangspunkt dieses Beitrages ist eine
Skizze der derzeitigen rechtlichen Rahmenbe-
dingungen flr Patientenverfiigungen. Darauf
aufbauend wird der bisherige politische Weg in
Richtung eines eigenen Patientenverfiigungs-
Gesetzes dargestellt. In der Folge soll auf einige
Schwerpunkte dieser Debatte eingegangen
werden. Die Autoren schlieBen mit einigen
kritischen Anmerkungen zur , Zukunft” dieses
Gesetzgebungsvorhabensab. AusPlatzgriinden
muBsich dieser Beitrag auf ausgew#hlte Schlag-
lichter der Auseinandersetzung beschranken.

1. Eckpfeller der derzeltigen
Rechtslage

1.1 Die Patientenverfigung
Inwiefern ein Patient durch antizipierte Wil-

lenserklarungen selbst eine rechtlich verbind-
liche Verfligung iiber die Zulassung oder die
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Ablehnungérztlicher Behandlungsma@nahmen
(einschlieflich kiinstlicher Emshrung) fiir den
Fall treffen kann, dag er seine Einwilligungs-
fahigkeitzu cinem spéteren Zeitpunkt verfiert,
wurde in Osterreich bislang weder durch den
Gesetzgeber noch durch die Rechtsprechung
Klar beantwortet. Die Palette der im Schrift-
tum vertretenen Meinungen reicht von der
grundsétzlichen Bejahung der Verbindlichkeit
tiber alle moglichen vermittelnden Zwischen-
positionen bis hin zur pauschalen Verneinung
jeder rechtlichen Bindung. Diese Uneinheit-
lichkeit des Meinungsstandes mag vor dem
Hintergrund eines expliziten strafrechtlichen
Verbotsder ~eigenméchtigen Heilbehandlun, g
(§ 110 StGB) erstaunen, da es fiir die rechtliche
Erheblichkeiteiner Behandlungsverweigerung
weder darauf ankommen kann, wann und
in welcher Form diese Ablehnung artikuliert
worden ist, noch darauf, welche Folgen sich
aus der Behandlungsverweigerung ergeben,
Nur dann, wenn sich der Patient wegen Ein-
willigungs- und Handlungsunfihigkeit gar
nichtin rechtlich relevanter Weise duflern kann,
greiftdie Behandlungserlaubnis des§ 110Abs. 2
StGB fiir Notfille ein und erlaubt dem Arzt
bei drohender Lebensgefahr oder ernstlicher
Gesundheitsgefihrdung die Vornahme einer
Behandlung auch ohne giiltige Einwilligung.
Mittlerweile zeichnet sich zumindest dahinge-
hend ein Konsens ab, da8 eine Verbindlichkeit
einer antizipierten Patientenentscheidung
jedenfalls dann anzunehmen ist, wenn der
Patientim Zeitpunktder Abfassung zweifelsfrei
einwilligungsfihig war und sich seine Vorab-
erklirung auf eine in naher Zukunft liegende
sowieeinigermagen zutreffend vorhergesehene
konkrete Situation bezogen hat.

Zu einer ausdriicklichen Regelung dieser
Problematik hat sich der dsterreichische Ge-
setzgeber bisher allerdings nicht entschlieRen
konnen: Gesetzlich festgelegt ist lediglich eine
Dokumentationspflicht von Krankenanstalten,
wonachinderKrankengeschichte Verfligungen
des Pfleglings zu dokumentieren sind, ,,durch
die dieser erst fiir den Fall des Verlusts seiner
Handlungsfshigkeit das Unterbleiben be-
stimmter Behandlungsmethoden wiinscht, um
darauf bei allflligen kiinftigen medizinischen
Entscheidungen Bedacht nehmen zu kénnen”
(§ 10Abs. 1Z. 7Krankenanstalten-und Kuran-
staltengesetz). Im wesentlichen gleichlautende
Bestimmungen finden sich in den elnzelnen

Ausfithrungsgesetzen der Linder. Mit dieser
Bestimmung wird nicht nur die letztlich ent-
scheidende Frage nach der Verbindlichkeit
kunstvoll offengelassen. Durch die in den amt-
lichen Erlduterungen enthaltenen - inhaltlich
ebenso tiberfliissigen wie abwegigen - theore-
tischen Grundsatzausfithrungen, wonach die
Wirkungsdauer von Willenserklirungen aufdie
Dauer der fortbestehenden Handlungsf; ahigkeit
begrenzt sei, wurde im Ergebnis mehr Verwir-
rungalsKlarheit gestiftet. Durch die Dokumen-
tationspflicht ist aber immerhin sichergestellt,
daB antizipierte Behandlungsverweigerungen
—inwelcher Formsieauch abgeben werden —in
der Krankengeschichte festzuhalten sind und
daher fiir kiinftige Behandlungsentscheidun-
gen zur Verfligung stehen.

In die gleiche - jede verbindliche Aussage
vermeidende - Richtung zielt eine im Jahr
1999 zwischen dem Bund und den meisten
osterreichischen Bundesldndern abgeschlos-
sene ,Vereinbarung zur Sicherstellung der
Patientenrechte (Patientencharta)”. Dort heift
esin Art. 18, daB Patienten , das Recht (haben),
im vorhinein WillensduBerungen abzugeben,
durch die sie fiir den Fall des Verlustes ihrer
Handlungsfihigkeit das Unterbleiben einer
Behandlung oder bestimmter Behandlungsme-
thoden wiinschen, damit bei kiinftigen medi-
zinischen Entscheidungen soweit wie miiglich
darauf Bedacht genommen werden kann”,

Mit diesen - im Kern gleichlautenden — Be-
stimmungen wird also weder die rechtliche
Bindungswirkung kiargestellt, noch werden
begleitende Aspekte wie etwa Formvorschrif-
ten, Aufklirungserfordernisse oder die Gel-
tungsdauerder Patientenverfiigungen geregelt.
Gerade diese Fragen stehen aber in der Praxis
im Mittelpunkt des Interesses. Dabei werden
~jenach Autor-sounterschiedlichen Gesichts-
punkten wie der eigenhndigen Abfassung,
der Beiziehung von Zeugen, einer notariellen
Beglaubigung oder der Dokumentation eines
vorangegangenen #rztlichen Beratungsge-
spréchsinsofern eine gewisse mittelbare Bedeu-
tung beigemessen, als dies unter Umst4nden
gewichtige Indizien fiir die Emsthaftigkeit des
Willens, fiir die Einwilligungsfahigkeit oder
fir die Aufklirung dber die Tragweite der
Erkl#rung sein kénnen.

Der Oberste Gerichtshof ist bislang nur ein
einziges MalrnitderFragenachderBedeutung
von Patientenverfligungen befagt worden
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(OGH 16.7.1998, 6 Ob 144/98i, RAM 1999 /21 =
EvBI11999/21): In dieser Entscheidung, die eine
Patientenverfiigungim psychiatrischen Bereich
(so genanntes ,psychiatrisches Testament”)
betraf, wurde die Giiltigkeit der Verfligung
aber bereits mit der - vor dem Hintergrund
deskonkreten Sachverhalts durchaus nachvoll-
ziehbaren - Begriindung verneint, dag sich die
notige Einwilligungsfahigkeit der (immerhin
psychisch kranken) Patientin zum Zeitpunkt
der Abfassung der Verfiigung im nachhinein
nicht mehr kléren lieB. Die zentrale Frage nach
der Verbindlichkeiteiner Vorausverfiigung des
zweifelsfrei einwilligungsfihigen Patienten
konnte das Hochstgericht daher offenlassen.
Der OGH belie8 es bei der grundsitzlichen
Feststellung, daB in einer solchen Situation des
Zweifels tiber die Einsichts- und Urteilsfahig-
keit des Patienten nicht von einer wirksamen
Behandlungsablehnung ausgegangen werden
kénne und ,,die Entscheidung des behandeln-
denArztesaus Griinden der ganz unterschied-
lichgewichteten Haftungsfolgen zugunsten der
Behandlung ausfallen” werde miissen.

1.2 (Gewillkarte) Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten

Eine andere Moglichkeit, fiir den Fall der ei-
genen Einwilligungsunfihigkeit grundsitzlich
Vorsorge zu treffen, bestehtin der rechtzeiti gen
(also ,in gesunden Tagen” erfolgten) Bevoll-
michtigung eines Vertreters fiir die Besorgung
seiner Angelegenheiten im Zustand fehlender
Einsichtsfihigkeit (so genannte Vorsorgevoll-
macht). Im Sachwalterrecht ist seit jeher aner-
kannt, dag ,,durch andere Hilfen” ~ um eine
solche handelt es sich bei der Erteilung einer
Vollmacht - die Bestellung eines Sachwalters
unzuldssig ist (§ 273 Abs. 2 ABGB).

Ob aber Patienten fiir eine spitere Entschei-
dungsunfahigkeit dadurch Vorsorge treffen
konnen, daBsie rechtzeitig einen Stellvertreter
mit der Entscheidung iiber die Behandlung
bevollmichtigen (,Stellvertretung in Ge-
sundheitsangelegenheiten”), ist - mangels
ausdriicklicher Regelung im Gesetz - ebenfalls
umstritten. Die Privatautonomie des Betroffe-
nenwiredadurchjedenfallsstdrker gewahrtals
durchdiesonsteintretendeFremdbestimmung
durchdiebehandelnden Arzteoderdurcheinen
vom Gericht bestellten Sachwalter. Ob eine
solche Vorsorgevollmacht fiir Behandlungsent-
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scheidungen ,de lege lata” nach allgemeinem
Zivilrecht derzeit schon méglich ist, wird - mit
dhnlichen Argumenten wie in Deutschland
- unterschiedlich beurteilt. Die Ansicht, wo-
nach der Charakter der Einwilligung in die
Heilbehandlung als héchstpersénliches Recht
einer solchen gewillkiirten Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten entgegenstehe,
wird heute aber tiberwiegend in Zweifel gezo-
gen: Eine allgemeine Vertretungsfeindlichkeit
lasse sich nicht wirklich begriinden, zumal die
Vorsorgevollmacht keine Einschriankung des
Selbstbestimmungsrechtes, sondern vielmehr
eine (letzte) Moglichkeit zur Verwirklichung
desselben darstelle. Es liege in der freien
Entscheidung eines jeden Menschen, ob er
eine Vertrauensperson wahlen und damit an-
dernfallseingreifende Mechanismen (wieetwa
eine Sachwalterbestellung) ausschalten wolle,
Ungeachtet dieser Grundsatzfrage bleiben
folglich wichtige Zusatzfragen offen, wie etwa
nach dem zuléssigen Inhaltund der Form einer
Vorsorgevollmacht, nach der Bindungswir-
kung und der MiBbrauchskontrolle.

Ansitze zur Klirung der skizzierten Rechts-
unsicherheiten liegen im Zusammenhang mit
der geplanten Reform des Sachwalterrechts
vor. Sogar das Regierungsprogramm fiir die
derzeitige (XXII.) Legislaturperiode betont die
Vorsorgevollmachtals einen Arbeitsauftragan
das]Justizressort. Esist zu hoffen, daB in diesem
Bereich bestehende und diskutierte Unsicher-
heiten der geltenden Rechtslage behoben und
diefiir erforderlich erachteten Kldrungen bald
in die Wege geleitet werden.

2. Bisherige Bestrebungen
zur Schaffung elnes
Patlentenverfligungs-Gesetzes

Anfang der 90er Jahre des vorigen Jahrhun-
derts begann auch in Osterreich eine breitere
(rechts)wissenschaftliche Erérterung der Pati-
entenverfligung, Diese Debatten waren durch
auBerdsterreichische Entwicklungen, z.B. die
fortschreitendeSterbehilfe-Diskussioneninden
Niederlanden und der Schweizsowiedie Recht-
sentwicklung zudensogenannten , living wills”
in den USA, beeinflufit. Vor allem aufgrund der
niederlindischen Gesetzgebung zur Sterbehilfe
flammte die Euthanasie-Diskussion in Oster-
reichim Jahr 2001 wieder auf.Im Anschluandie
am 29. Mai 2001 abgehaltene parlamentarische
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Enquéte zum Thema ,Solidarit4t mit unseren
Sterbenden - Aspekte einer humanen Sterbebe-
gleitung in Osterreich” (I1-106 BIgNR XXI. GP)
hatderGesundheitsausschu desNationalratsin
seinen Sitzungen am 8. November 2001 und am
6. Dezember 2001 die Ergebnisse der Enquéte in
Verhandlung genommen. Der Ausschu@ hat in
seiner (einstimmigen) Entschliefung als Punkt
10 formuliert, die zustéindigen Minister mégen
gemeinsam praxisorientierte Losungsmoglich-
keiten fiir Patientenverfiigungen auf der Basis
des geltenden Rechtes mit Hilfe einer einzurich-
tenden Expertengruppe erarbeiten, aber auch
allfilligen legislativen Handlungsbedarf ermit-
teln (933 BIgNR XXI. GP2001). In Entsprechung
dieser EntschlieBung wurde durch den(damals)
zustindigen Sozialminister in Zusammenarbeit
mit dem Justizminister eine Expertengruppe
~Patientenverfligung” eingerichtet. Diese Ar-
beitsgruppehatsichinder Zeitvon Friihjahr2002
bis Sommer 2003 in einer Reihe von Sitzungen
mitdem Thema Patientenverfiigung beschiftigt.
Den Ergebnissen dieser Arbeitsgruppe - einem
Endbericht sowie einem (auf der Basis des
geltenden Rechts) erstellten , Leitfaden fiir die
Praxis”, der sowohl den Patienten als auch den
Arztenals Unterstiitzung und Richtschnurhitte
dienensollen-wurdedie Zusimmung durch die
Vertretung der Osterreichischen Arztekammer
verweigert, was zwar rechtlich unerheblich ist,
aber fiir die effektive Umsetzung der Ergebnisse
in der Praxis nicht forderlich gewesen wire.
Nicht zuletzt durch dieses Scheitern eines in-
formellen Konsenses wurde - in Entsprechung
der angefiihrten EntschlieBung -, gesetzlicher
Handlungsbedarf” evident.

Im Herbst 2004 wurde durch dieGesundheits-
ministerin ein Ministerjalentwurf betreffend
ein Patientenverfligungen-Gesetz (223/ME
XXII. GP) einem allgemeinen Begutachtungs-
verfahren zugeleitet. Absicht des vorgelegten
Entwurfswar , keinegrundsitzliche Anderung,
wohl aber eine fiir die Praxis notwendige
Klarstellung der Rechtslage”. Folgerichtig
wollte der Ministerialentwurf bis auf wenige
Ausnahmen (insbesondere betreffend kon-
kretisierende Formvorschriften) die (oben
als tiberwiegend dargestellte) herrschende
Rechtsauffassung ausformulieren. Systema-
tisch war der Entwurf gleichsam als Leitfaden
fiir den Rechtsanwender aufgebaut, in dem
die beiden zentralen Fragen - Wann liegt
eine giiltige Patientenverfiigung vor? Welche

Rechtswirkungen (Bindungswirkung oder nur
Indizwirkung) hat eine giiltig errichtete Pati-
entenverfiigung? — behandelt werden. In den
Erlauterungen wurde ausdricklich auch auf
Art. 9 der - von Osterreich nach wie vor nicht
ratifizierten - Biomedizinkonvention des Eu-
roparates hingewiesen. Dieser Vorschlag einer
gesetzlichen Regelung ist—in den insgesamt 28
Stellungnahmen-weitgehend auf Zusimmung
gestoBen. Im Grundsétzlichen ist der Entwurf
— vor allem zur Frage einer intra- bzw. extra-
muralen Errichtung einer Patientenverfiigung
- kompetenzrechtlich dahingehend kritisiert
worden, da8 einzelne Bestimmungen nicht auf
diedem Bund zugewiesenen Kompetenztatbe-
stinde der sterreichischen Bundesverfassung
gegriindet werden konnten. Massiv war die
Kritik der Osterreichischen Arztekammer, die
grofte Bedenken gegen die Vollziehbarkeit
des geplanten Gesetzes gedufBert hat, insbe-
sondere weil die Beurteilung der Giiltigkeit
und Verbindlichkeit der Patientenverfiigung
dem behandelnden Arzt auferlegt werde. Au-
Berdem hat die Arztekammer angeregt, ,die
gesetzliche Regelung auf die Behandlung in
derletzten Lebensphase (terminale Phase einer
todlich endenden Krankheit) einzuschrinken””
(siehe dazu 3.). In den Details gab es dariiber
hinaus weitere kritische Stimmen und Verbes-
serungsvorschldge (zu den unseres Erachtens
wichtigsten Punkten siehe 3.)

Anfang 2005 wurde-unter Beriicksichtigung
der Ergebnisse des Begutachtungsverfahrens
- der Entwurf durch das Gesundheits- und
Justizministerium {iberarbeitet und in der
Folge durch die neuerlich einberufene Exper-
tengruppe nachfolgend in einzelnen Punkten
modifiziert. Am4.und 5. Februar 2005 fand in St.
Virgil, Salzburg, eine gutbesuchte internationa-
leTagungzuden ,Patientenverfiigungen inder
Praxis von Pflege und Medizin“ statt. Im Mirz
2005 wurdeein revidierter Entwurf mit der Bitte
um Stellungnahme an die Bioethikkommission
beim Bundeskanzleramt weitergeleitet, welche
diesen in der Folge in Beratung genommen
und - noch ohne Detailpriifung ~ ,gehtrigen
Diskussionsbedarf” geortet hat.

3. Einige Diskussionspunkte
Allen vorgelegten Entwiirfen ist gemeinsam,
daB sie die einzelnen Kriterien sowie die

Begleit- und Rahmenbedingungen fiir die
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Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung (wie
z.B. Erfordernis einer arztlichen Aufklirung,
regelmiBige Ermneuerung, Schriftlichkeit etc.)
regeln, wahrend die grundsitzliche Relevanz
z.B. einer Behandlungsablehnung nur vage
bekraftigt wird (§ 10 des Entwurfes spricht von
+Orientierungshilfe bei Auslegung des Patien-
tenwillens”). Bei begriindeten Zweifeln an der
Verbindlichkeit der Patientenverfiigung isteine
gerichtliche Kontrolle vorgesehen. Nachstehend
sollenohne Anspruch auf Vollstindigkeit einige
Problemfelder zu ausgewdéhlten Fragen der
Voraussetzungen und der Wirksamkeit einer
Patientenverfiigung aufgezeigt werden.

3.1 ,Hohe Hiirden" fiir die Verbindlichkeit

Der derzeit aktuellste Entwurf versucht eine
Grenzziehung zwischen rechtlich verbind-
lichen Patientenverfiigungen und solchen
Patientenverfiigungen, diemangels Vorliegens
einer Reihe formaler und inhaltlicher Vor-
aussetzungen nicht Verbindlichkeit, sondern
nur Indizfunktion haben sollen. Die fiir diese
Abgrenzung aufgestellten Kriterien konnen
allerdings nicht durchweg iiberzeugen. Denn
die Voraussetzungen fiir die Verbindlichkeit
sind sehr umfangreich und als kumulativ
zu erfiillende Kriterien in ihrer Gesamtheit
schwer zu verwirklichen. Ist nur eines dieser
Kriterien im Einzelfall nicht erfiillt, kommt
der Patientenverfiigung keine Bindungswir-
kung zu. Die Erklarung ist dann zwar nicht
bedeutungslos, sondern sie stellt gema8 § 10
des Entwurfes blo8 eine Orientierungshilfe bei
der Ermittlung des ,mutmaBlichen Patienten-
willens” dar. Einige der Erfordernisse fiir eine
Verbindlichkeit der Patientenverfiigung sind
in der Praxis nicht oder nur mit unverhilt-
nismé4Bigem Aufwand zu erfiillen. So mufl
beispielsweise der Errichtung einer Patienten-
verfligung ,eine der Krankheitssituation und
der medizinischen Behandlung entsprechende
arztliche Aufklirung” vorausgehen (§ 4 Abs. 1
des Entwurfes). Was soll man sich aber unter
einer solchen krankheits- und behandlungs-
spezifischen Voraus-Aufklarung im Hinblick
auf noch unbekannte kiinftige Situationen in
der Praxis genau vorstellen? Einen 4hnlichen
Einwand zieht § 6 des Entwurfes auf sich, der
Anforderungen an die Bestimmtheit einer
Patientenverfigung (,konkrete Beschreibung
der Krankheitssituation und der medizinischen
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MaBnahmen”) sehr hoch ansetzt. Besonders
problematisch erscheint in diesem Kontext § 9
Abs. 1 Z. 5 des Entwurfes: Danach wire eine
Patientenverfiigung dann nicht verbindlich,
wenn sich die sonstigen Lebensumstiande des
Patienten seit der Errichtung der Patienten-
verfiigung ,gravierend geindert haben”. Das
stellt geradezu eine vorausprogrammierte
Escape-Klausel dar—denn schon der Verlust der
Einsichts- und Urteilsfahigkeitin der Folge von
Krankheit oder Unfall wird moglicherweise als
»gravierende Anderungder Lebensumstande”
betrachtet werden kénnen, mit der absurden
Konsequenz, daB die Patientenverfiigung
ihre bestimmungsgemaBe Funktion gerade
dann nicht erfiillen wird kénnen, wenn jene
Entscheidungsunfahigkeit eingetreten ist, fiir
welche die Verfligung Vorsorge treffen sollte.
Mit anderen Worten: Der Entwurf verwendet
erheblichen legistischen Aufwand fiir einen
voraussehbar geringen Prozentsatz méglicher
Patientenverfigungen (namlich nur fiirjene, die
alle formalen und inhaltlichen Voraussetzungen
fir die Verbindlichkeit erfiillen), wihrend der
iiberwiegende Teil der verbleibenden Patienten-
verfligungen zur blofen ,Orientierungshilfe”
bei der Auslegung des Patientenwillens degra-
diert wird, ohnedag dierechtlichen Details und
Auswirkungendieser ,Orientierungsfunktion”
geklart werden.

3.2 Reichweitenbeschreibungen bzw.
-beschrankung

Die wohl zentrale Streitfrage betrifft die zu-
ldssige Reichweite von Patientenverfiigungen.
Sie spiegelt sich zwar in den vorliegenden
Entwiirfen (noch) nicht wider, dominiert aber
inzwischenauch hierzulande diefachlicheund
mediale Diskussion iiber das Gesetzgebungs-
projekt. Gefordert wird von manchen etwa
eine Reichweitenbegrenzung der Verfiigung
auf ein ,terminales Stadium”, also auf einen
bereits begonnenen Sterbevorgang. Andere
Stimmen sprechen sich dafiir aus, die Wirk-
samkeit der Patientenverfiigung, vergleichbar
dem Vorschlag der Enquétekommission des
Deutschen Bundestages, aufirreversible Grund-
leiden zu beschrinken, die - wenn auch ohne
unmittelbare Todesnihe - trotz medizinischer
Behandlung nach &rztlicher Prognose zum
Tod fiihren. Wirksame Patientenverfiigungen
kénnten sich dann {iberhaupt nur auf die Be-
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handlung eines Krankheitsstadiums beziehen,
das unumkehrbar zum Tod fiihrt, nicht jedoch
aufKrankheitsverldufe, beidenen noch eineaus-
sichtsreiche medizinische Intervention méglich
ist. Begriindet werden diese Forderungen nach
einer Reichweitenbegrenzung unter anderem
mit drohenden MiBbrauchsgefahren und der
Notwendigkeit einer klaren Abgrenzung zur
aktiven Sterbehilfe.
Bedenkt man, dag die mafgebliche Zielset-
zung eines Patientenverfiigungsgesetzes von
AnfanganineinerStirkung der rechtlichen Pati-
entenautonomiegesehen wurde, sind derartige
Begrenzungen der Wirksamkeit von Patienten-
verfiigungen auf die Frage der Sterbeverlinge-
rung entschieden abzulehnen. Aus § 110 StGB
(Verbot der eigenmiichtigen Heilbehandlung)
folgt schon jetzt klar, da@ die Behandlungsab-
lehnung unabhiingig davon rechtsverbindlich
ist, ob sie die Sterbephase betrifft oder nicht,
Man denke in diesem Zusammenhang nur an
die langjahrige Diskussion zur Bluttransfusion
bei Zeugen Jehovas, wo die Moglichkeit einer
wirksamen Behandlungsablehnung vollig
unbestritten ist, obwohl es dabei in der Regel
nicht um einen schon begonnenen oder auch
nur absehbaren Sterbevorgang geht. Wili man
diese schon bislang anerkannten Entschei-
dungsméglichkeiten der Patienten und den in
der Rechtsordnung lingst gesicherten Umfang
rechtlicher Selbstbestimmungnicht preisgeben,
dann gibt es in dieser Frage keinen sinnvollen
rechtspolitischen Spielraum des Gesetzgebers.
Wenn der vorliegende Gesetzesentwurf — was
im wesentlichen unstrittig ist - am geltenden
materiellen Recht in bezug auf die Moglichkei-
teneiner Behandlungsablehnunginhaltiich gar
nichts indem will, sondemn nur die Modalititen
und Wirksamkeitsvoraussetzungen der Patien-
tenverfiigung genauer geregelt werden sollen,
dann wiire jede Reichweitenbegrenzung ein
Riickschrittgegeniiber deraktuellen Rechtslage.
Oder anders formuliert: Die Reichweitenbe-
grenzung wire - fande sie in ein kiinftiges
Gesetz Eingang—im Ergebniseine Modifikation
des geltenden Verbots der «cigenmichtigen
Heilbehandlung” in § 110 StGB, weil sie die
Wirksamkeit einer Behandlungsablehnung
an neue — und engere ~ inhaltliche Voraus-
setzungen kniipfen wiirde. Fiir eine derartige
Modifikation des materiellen Strafrechts besteht
aber unseres Erachtens wedereinhinreichender
AnlaB noch wire ein Patientenverfligungsge-

setz der richtige systematische Ort fiir einen
solchen legistischen Schritt.

Dazukommtnoch, daBeine (wieauchimmer
formulierte) Reichweitenbegrenzung neuerli-
che Unsicherheiten nach sich ziehen wiirde.
Véllig unklar wire vor allem die Frage nach
der rechtlichen Bedeutung jener Patientenver-
fiigungen, deren Reichweite iiber dieim Gesetz
verankerten Wirksamkeitsbegrenzungen hin-
ausgeht. Sind diese Verfiigungen dann mangels
Ubereinstimmung mit den neuen gesetzlichen
Wirksamkeitskriterien ungiiltig, auch wenn die
Verfiigung méglicherweise schon Jahre alt ist
und daher ohne Bedachtnahme auf das erst
spater erlassene Gesetz abgefafit wurde? Dies
liefeaufeineabschlieRende Regelung der Wirk-
samkeitsvoraussetzungen hinaus. Oder 148t das
Gesetz weiterhin Spielraum fiir abweichende
I’ah'entenverﬁigungen, die dann zwar keine
Verfligungen im Sinne der neuen Rechtslage
darstellen, aber méglicherweise — und wie
bisher — Verbindlichkeit kraft allgemeinen Zi-
vil-und Strafrechts beanspruchen kénnten? Bei
dieser Deutungsvariante hitte man es dann mit
zweiKlassen von Patientenverfiigungen zu tun,
was die Rechtslage zusitzlich verkomplizieren
und der angestrebten Rechtssicherheit keinen
guten Dienst erweisen wiirde.

Auch verfassungsrechtliche Aspekte spre-
chen gegen eine Reichweitenbegrenzung von
Pa tienlenverﬁ.‘ngungen,wail das—insbesondere
durch Art. 8 der Européischen Menschenrechts-
konvention - grundrechtlich gewshrleistete
Selbstbestimmungsrechtdie Entscheidungsfrei-
heitdes Patienten tiber die Zulassung medizini-
scher MaBnahmen unabhingig davon schiitat,
auf welche Phase des Krankheitsverlaufes sich
die Entscheidung des Patienten bezieht, solange
nur hinreichend sichergestellt ist, dag in der
Verfiigung der authentische und ausreichend
bestimmte Willedes entscheidungsfihigen Pati-
enten zum Ausdruck kommt. Eine dariiber hin-
ausgehendestaatliche Schutzpflicht zugunsten
des Lebens, diesich gegen den giiltig erklarten
und eine Behandlung ablehnenden Willen des
Patientenrichtet, 148t sich nach dsterreichischem
Verfassungsrecht nicht begriinden.

3.3 Abgrenzung zur Sterbehilfe
Beftirchtungen, eine gesetzliche Klarstellung
der Verbindlichkeit von Patientenverfiigun-

gen kdnnte die Grenzen zur - in Osterreich
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verbotenen — aktiven Sterbehilfe verwischen
und als , Tiroffner” fiir eine Legalisierung
aktiver Toétungshandlungen wirken, sind
unbegriindet und beruhen auf einer Verken-
nung der Rechtslage. Denn der vorliegende
Gesetzesentwurf schreibt ausdriicklich fest,
daB eine Patientenverfiigung unter anderem
nur dann verbindiich sein soll, wenn ihr Inhalt
srechtlich zuldssig und tatsachlich moglich”
ist (§9 Abs. 1 Z. 3 des Entwurfes). Damit wird
ausreichend klargestellt, da8 der Patientin einer
Patientenverfligung nichts—jedenfalls nicht mit
Verbindlichkeitsanspruch - verlangen kann,
was dem geltenden materiellen Recht wider-
spriche. Da das geltende Strafrecht aber aktive
Totungshandlungen je nach Konstellation als
Mord (§ 75 StGB), Tétung auf Verlangen (§ 77
StGB) oder Beihilfe zum Suizid (§ 78 StGB)
verbietet und unter Strafe stellt, besteht kein
Zweifel daran, dafl Patientenwiinsche in Rich-
tung einer aktiven Sterbehilfe, deren Erfiillung
strafgesetzwidrig wire, kein verbindlicher
Inhalt von Patientenverfiigungen sein kon-
nen. Ein ernsthaftes Abgrenzungsproblem
stellt sich vor diesem eindeutigen rechtlichen
Hintergrund daher nicht.

Diese Verweisung des Gesetzesentwurfes
auf die im geltenden materiellen Recht gezo-
genen Grenzen zuléssiger Patientenselbstbe-
stimmung bestétigt im iibrigen ein weiteres
Mal, daB die inhaltliche Reichweite des
Selbstbestimmungsrechts durch das geplante
Gesetz - jedenfalls nach den bisher vorgeleg-
ten Entwiirfen - keine Verinderung erfahren
soll: Der Patient kann das Unterlassen von
Behandlungsmagnahmen verlangen, und zwar
auch dann, wenn dies zur Lebensverkiirzung
oder Lebensbeendigung fiihrt, er kann aber
keine aktiven T6tungshandlungen oder eine
Beteiligung daran fordem. Diese — zwischen
»aktiver” und ,passiver” Sterbehilfe strikt
differenzierende — Rechtslage wird aber eben
nicht erst durch das Patientenverfiigungsge-
setz geschaffen, sondern besteht nach ganz
herrschender Auffassung bereits jetzt.

Nun ist zwar einzuriumen, dag die ange-
sprochene Grenzziehung zwischen ,aktiven”
und ,passiven” MaBnahmen eine vor allem
in der Strafrechtsdogmatik vieldiskutierte
Problematik betrifft. Man kann aber von einem
Patientenverfiigungs-Gesetz nicht verlangen,
daf es diese alten ~ und weit iiber den engeren
Themenbereich der Patientenverfiigungen hin-
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ausreichenden —Streitfragen mit einem Schlag
18st. Daher wird man auch im Hinblick auf Pa-
tientenverfiigungen weiterhin davonausgehen
diirfen, daB MaBnahmen des Behandlungsab-
bruchs rechtlich als Behandlungsbeendigung
(und somitals, passive”) zu wertensind, selbst
wenn der Behandlungsabbruch mit begleiten-
denaktiven Handlungen (z.B. Abschalten eines
Gerites) verbunden ist.

Ein aktuelles Beispiel bietet etwa die Frage
des Erndhrungsabbruchs bei Wachkomapati-
enten aufgrund einer eindeutigen - gegen die
Fortsetzung der Erndhrung gerichteten - Pati-
entenverfiigung. Dabei ist davon auszugehen,
daf die Grundversorgung eines Patienten mit
Nahrung und Fliissigkeit grundsétzlich ein Ele-
ment der Pflege darstellt. Die Nahrungszufuhr
wiire daher zundchst weder als Behandlung
im Sinne des § 110 StGB noch als medizinische
Behandlung im Anwendungsbereich eines
Patientenverfligungs-Gesetzes zu qualifizie-
ren, Sobald die Nahrungszufuhr jedoch unter
Einsatz spezifisch medizinischer Methoden
stattfindet (z.B. PEG-Sonde), handelt es sich
sowohl beim (invasiven) Setzen des Zugangs
(z.B. Magensonde) als auch bei der Nahrungs-
zufuhr um eine &rztliche Behandlung. Der
Abbruch der Sondenerndhrung aufgrund einer
eindeutigen Ablehnung durch den Patienten
ware daher sowohl vom bestehenden Verbot
der eigenméchtigen Heilbehandlung (§ 110
StGB) als auch vom Geltungsbereich des Pa-
tientenverfligungsgesetzes erfafit. Ein solches
Ablehnungsrecht stiinde dem Patienten auch
dann zu, wenn der Erndhrungsabbruch den
Tod nach sich ziehen wiirde, weil es - von hier
nicht interessierenden Ausnahmen abgesehen
- keine rechtliche Grundlage fiir Zwangser-
néhrungen gibt. In allen diesen Fragen ist aber
neuerlich daran zu erinnern, daB dies keine
Konsequenzen eines kiinftigen Patientenverfii-
gungs-Gesetzes sind, sondern dem geltenden
Recht entspricht.

3.4 Sittenwidrigkeit einer
Patientenverfligung

Abzulehnen istnach dembisher Gesagtenauch
die - im vorliegenden Entwurf auch gar nicht
umgesetzte — Forderung, die Verbindlichkeit
einer Patientenverfiigung an die zusitzliche
Bedingung zu kniipfen, daf die Verfiigung
#nicht gegen die guten Sitten verstoBt” oder
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«mit den guten Sitten vereinbar” ist. Eine sol-
che ,Sittenwidrigkeitsklausel” wiirde wegen
ihrer hochgradigen Unbestimmtheit nicht nur
in jedem Einzelfall die Diskussion iber die
Reichweite der ,guten Sitten” erdffnen und
die Zielsetzung des Entwurfs - Schaffung
von Rechtssicherheit - véllig unterlaufen. Die
Verkniipfung der rechtlichen Beachtlichkeit
einer Behandlungsablehnung mit einem
Sittenwidrigkeitskorrektiv steht auBerdem
- jedenfalls soweit es um die Verweigerung
einer medizinischen MaBnahme geht - mit der
Patientenautonomie in einem unauflosbaren
Spannungsverhiltnis: Im Hinblick auf Unter-
lassungen hat der Patient - anders als im Hin-
blick auf aktive Handlungen - grundsitzlich
ein ~ auch verfassungsrechtlich garantiertes
—absolutes Vetorecht, und wer den Arzt dazu
berechtigen machte, unter Berufung auf sein
eigenes Gewissen gegen den Patientenwillen
titig zu werden, der vertritt im Ergebnis eine
Duldungspflicht des Patienten zur Schonung
des drztlichen Gewissens. Dem Behandlungs-
auftrag des Arztessteht-sieht man von Sonder-
fallen des gesetzlichen Behandlungszwanges
ab-keine rechtliche Duldungspflicht des Pati-
enten gegeniiber. Die hinter der Forderungnach
einem Sittenwidrigkeitskorrektiv stehende
These von der ,ethischen Zumutbarkeit” von
Unterlassungen ist letztlich nichts anderes als
dieEinladung, den Patienten dazuin die Pflicht
zu nehmen, die moralischen Grundsétze des
Gesundheitspersonals zu wahren.

3.5 Erneuerung der Patientenverfliigung

Hilt man mit dem geltenden Rechtszustand
daran fest, daB der Patient grundsitzlich ein
unbegrenztes Vetorecht in bezug auf medizi-
nische MaBnahmen hat, dann kann es fiir sich
genommen nicht darauf ankommen, ob eine
Behandlungsablehnung aktuell erklirt wird
oder schon langer zuriickliegt. Dennoch kann
es zur Sicherstellung der Ernsthaftigkeit und
Aktualitit der Erkldrung legitim sein, gewisse
zeitliche Begrenzungen der Geltungsdauer
beziehungsweise Erneuerungspflichten vor-
zusehen. Auch der Gesetzesentwurf enthalt
indiesem Zusammenhang eine Verpflichtung,
eine Patientenverfiigung spitestens alle drei
Jahre zu erneuern. Dieser Vorschlagistmitdem
Argument kritisiert worden, eine solche Rege-
lung sei zu schematisch und kénne dazu fithren,

daBdie Patientenverfiigung unter Umstinden
zu weit entfernt von der tatsichlich eintreten-
den Situation sei. Dagegen ist einzuwenden,
daB im Wesen jeder Frist ein willkiirliches
Element liegt, weil die genaue Terminisierung
mitgleich plausiblen Argumenten immerauch
etwas anders gestaltet hitte werden kénnen.
Das stellt aber noch keinen durchschlagen-
den Einwand gegen eine Befristung an sich
dar. Wiirde man auf eine zeitliche Fixierung
génzlich verzichten, dann liefe das darauf
hinaus, daB die Patientenverfigung entweder
unbegrenzt giiltig ist, oder aber wieder nur
ein ,Indiz” fiir einen mutmaglichen Willen
und keine verbindliche Patientenverfiigung
darstellt. Dieerste Deutungsvariante erscheint
unter dem Aspekt der notwendigen Aktualitit
der Verfligung (als Voraussetzung fiir ihre
Verbindlichkeit) nicht zweckmaRig und wiir-
de auBerdem jene kritischen Einwiande noch
weiter verschirfen, diesich gegen verbindliche
Patientenverfiigungen insgesamt richten. Die
Deutungsvariante einer blo8en Indizwirkung
wiirde demgegeniiber alle schon bisher aufge-
tretenen Rechtsunsicherheiten prolongieren,
welchemitdem Gesetz beseitigt werden soliten.
Essprechen zudem gute Griinde fiir die Annah-
me, daB der Vorbehalt zugunsten (erheblicher)
Verénderungen im ,Stand der medizinischen
Wissenschaft” (§ 9 Abs. 1 Z. 4 des Entwurfs)
geniigend Spielraum bietet, um im Einzelfall
eine Patientenverfiigung fiic unverbindlich
anzusehen, weil die faktischen Rahmen- und
Umfeldbedingungensich maBgeblich geéindert
haben. Dadurch wiirden Grenzkonstellationen
16sbar, ohne den Grundgedanken einer prinzi-
piellen Verbindlichkeit preiszugeben.

4. Zwischenresumée
und Ausblick

Die legistischen Bestrebungen zur Schaffung
eines Patientenverfiigungs-Gesetzes sind als
wegweisender Schritt zur Starkung des Selbst-
bestimmungsrechts der Patienten zu begrii@en,
wenngleich die Hirden fir die Ausiibung
dieses Rechts in manchen Detailaspekten
niedriger angesetzt werden sollten. Betrach-
tet man jedoch den damit einhergehenden
rechtspolitischen Diskussionsverlauf, so dringt
sich ein erniichternder Eindruck auf: Je langer
die Debatte dauert und je vielfiltiger die von
allen méglichen Seiten angemahnten und
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auf eine Wirkungsabschwiachung bedachten
Zusatzbedingungen fiir die Verbindlichkeit
von Patientenverfiigungen werden, desto
eher zeichnen sich Ergebnisse ab, die auf eine
weitere Schwichung der Patientenautonomie
hinauslaufen wiirden. Immerhin wiére schon
nach den bisher vorliegenden Entwiirfen ein
groBer Teil der Patientenverfiigungen wegen
Nichterfiillung mindestens einer der vielen
Voraussetzungen fiir die Verbindlichkeit
auf die Indiz- bzw. Orientierungsfunktion
zurlickgeworfen — und wiirden verbindliche
Patientenverfiigungen damit die Ausnahme
bleiben. Zu den verbleibenden Patientenverfii-
gungen, diealseine, Orientierungshilfe bei der
Ermittlung des mutmaglichen Patientenwillens
dienen” kénnen (§ 10 des Entwurfes), sagt der
Entwurf unmittelbar nichts, abgesehen von
der Moglichkeit einer gerichtlichen Kontrolle
(§ 11 des Entwurfes). Mit der geforderten
Reichweitenbegrenzung auf die Sterbephase
oder gar der Einfiigung eines ,Sittenwidrig-
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keitskorreklivs” wiirde die reale Chance der
Patienten, ihrem Willen einen verbindlichen
Ausdruck zu verleihen, schlieBlich bis zur
Unkenntlichkeit minimiert.

Mit einer solchen Perspektive ware dann
im Ergebnis das genaue Gegenteil dessen
erreicht, was mit den diskutierten Gesetzes-
entwiirfen urspriinglich beabsichtigt war
- namlich die Schaffung von Rechtssicherheit
fiir Patienten und Arzte. Neue Fragestellungen
und Unwigbarkeiten bei der Auslegung des
Gesetzes wiirden zu wachsender Unsicherheit
der potentiellen Rechtsanwender fithren, und
dasGanze um denhohen Preis einer tiber Jahre
hinweg mit groBem argumentativen Aufwand
gefiihrten Diskussion und eines zwar kompli-
zierten, nichts desto weniger aber weiterhin
nicht konsensfahigen Gesetzes.

(Der Beitrag stellt den Diskissionsstand Ende Mai
2005 dar und gibt die personliche Auffassung der
Autoren wieder.)
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