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Ethische Erwagungen zur Patienverfligung bei Demenzkranken

Zwischen Selbstbestimmung

und Fursorgepflicht

Der Patientenverfiigung kommt im neuen
Erwachsenenschutzrecht eine wichtige
Bedeutung zu. Das gilt auch fiir Menschen mit
einer Demenzerkrankung. Aus ethischer Sicht
stellen sich einige Fragen. Davon leitet die
Eidgendssische Ethikkommission Forderungen ab.

Von Susanne Brauer

Mit dem neuen Erwachsenenschutzrecht werden sich medizi-
nische Entscheidungsprozesse fiir nicht mehr urteilsfahige
Patientinnen und Patienten nachhaltig &ndern, namlich fiir die
Falle, in denen zuvor eine Patientenverfiigung (PV) verfasst
wurde. Solche Dokumente, in denen eine Person fiir zukinfti-
ge Situationen festlegt, welchen medizinischen Massnahmen

sie zustimmen und welche

sie ablehnen mochte, wenn
Den Patientinnen
und Patienten wird
ein neuer Raum der
Selbstbestimmung
eroffnet.

sie aus Krankheitsgriinden
selbst nicht mehr Stellung
nehmen kann, werden mit
dem neuen Erwachsenen-
schutzrecht schweizweit ver-
bindlich werden. Eine PV
kann ebenfalls dafiir genutzt
werden, eine Person zu bezeichnen, die fiir die urteilsunfahige
Person in medizinischen Belangen entscheiden soll. Mit diesen
Neuerungen werden die Prioritdten im arztlichen Entschei-

dungsablauf neu geordnet. Patientinnen und Patienten wird
ein neuer Raum der Selbstbestimmung eroffnet.

Leitfaden ist nicht mehr der mutmassliche Wille

Die Nationale Ethikkommission (Bereich Humanmedizin)
begriisst die rechtliche Neuerung. Zugleich erschien es der

CURAVIVA 9|12 24.

Kommission aber erforderlich, eine vertiefte ethische Reflexion

dartiber zu fithren, warum die Patientenverfligung - vergleich-

bar mit einem Testament — eine Verbindlichkeit flir Entschei-
dungstrigerinnen und -tréger, insbesondere Arztinnen und

Arzte, haben darf. Denn zukiinftig wird einheitlich geregelt,

dass beim Vorliegen einer PV nicht mehr der mutmassliche

Wille Leitfaden sein soll oder bei medizinischen Entscheidun-

gen, die eine urteilsunfahige Person treffen, das objektive Pa-

tientenwohl, sondern das in der Vergangenheit geschriebene

Wort der betroffenen Person.

Dies wirft zahlreiche Fragen auf in Bezug auf Giiltigkeit und

Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung:

m Setzt die Anwendung einer Patientenverfligung eine «Konti-
nuitat der Person» voraus?

m Was ist unter Urteilsfahigkeit und -unféhigkeit zu verstehen,
und wie ist diese festzustellen?

m Ist die Person iiberhaupt in der Lage, sich zukiinftige Krank-
heitszustande und medizinische Entscheidungssituationen
vorzustellen?

m Soll die PV strikt verbindlich sein oder nur als ein Indiz des
mutmasslichen Willens bewertet werden?

m Soll es eine Moglichkeit geben, eine PV auch im urteilsunfa-
higen Zustand zu revidieren?

m Uber was darf man eigentlich verfligen (Gegenstandsbe-
reich)?

® Welche Rolle spielen vertretungsberechtigte Personen, res-
pektive an welchen Massstdben sollen sich deren Entschei-
dungen orientieren?

Besonders strittig sind diese Punkte mit Blick auf Demenzer-

krankungen und verlangen nach Kldrung. Da der Hauptrisiko-

faktor fiir Demenzerkrankungen das Alter ist, ist es ratsam,
dass sich die Menschen mit dem Thema Demenz auseinander-
setzen, wenn sie eine Patientenverfiigung verfassen. Fiir die

Ethikkommission steht unbestritten fest: Die Patientenverfii-
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Frauen in einem Altersheim in Gais 1947: Im Gegensatz zu friiher sollen neu medizinische und pflegerische Massnahmen vorrangig aus

der Perspektive der betroffenen Menschen entschieden werden.

gung ist Ausdruck eines Abwehrrechts gegen medizinische
Eingriffe in die korperliche und psychische Integritdt einer
Person, das im ethischen Prinzip der Patientenautonomie griin-
det und anzuerkennen ist.

Deutlich wird bei der Patientenverfiigung aber auch, dass der
Mensch in der Auslibung seiner Autonomie auf andere Men-
schen und deren Flirsorge angewiesen ist. Denn ob sein Wille
auch im Zustand seiner Urteilsunfahigkeit tatsdchlich umge-
setzt wird, hangt allein von anderen Menschen ab. Eine sorg-
faltige, dem Willen der betroffenen Person gerecht werdende,
situationsbezogene Umsetzung der Patientenverfiigungist also
als eine Filirsorgepflicht zu verstehen.

Entscheidungen aus Sicht der betroffenen Person
Die Arzteschaft (und nach dem neuen Erwachsenenschutz-
recht auch die vertretungsberechtigte Person) tragt auch kiinf-

Foto: RDB/ATP/Schleininger

tig die Verantwortung fiir die Behandlung und Betreuung ur-
teilsunfahiger Personen. Mit der Patientenverfiigung wird
allerdings eine Gewichtung der Perspektive vorgenommen,
unter der die medizinische oder pflegerische Entscheidung zu
treffen ist, vorrangig namlich aus der Perspektive der betrof-
fenen Person, wie sie in der Verfligung formuliert ist. Das ent-
bindet aber die Personen, welche die Entscheidung ausfiihren,
nicht von den Fiirsorgepflichten.
Aus Sicht der Ethik sind es drei Grundvoraussetzungen, die
erfiillt sein miissen, damit die Patientenverfiigung eine ver-
bindliche Willensdusserung darstellt. Alle drei Voraussetzun-
gen sind nach Meinung der Ethikkommission auch bei Demenz-
patienten erfiillt:
m Die Kommission folgt dem Erwachsenenschutzrecht, das von
einer «Kontinuitat der Person» ausgeht. Das heisst, die Um-
setzung einer PV betrifft die Person, die auch die PV verfasst
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hat. Diese Beobachtung ist nicht trivial und wird im Zusam-
menhang mit Demenz teilweise in Zweifel gezogen. Die
Ethikkommission teilt diese Zweifel nicht.

m Die Urteilsfahigkeit ist fiir die Gliltigkeit der PV entscheidend:
Nur eine urteilsfahige Person kann eine rechtsgiiltige PV
verfassen; und diese darf nur dann zur Entscheidungsgrund-
lage werden, wenn die Person urteilsunfahig geworden ist.
Der Ethikkommission ist es wichtig, zu betonen: Aus einer
Demenzdiagnose darf nicht automatisch auf eine Urteilsun-
fahigkeit geschlossen werden. Urteilsunféahigkeitist bezogen
auf eine konkrete Situation immer sorgfaltig abzuklaren.

® Um eine PV verfassen zu konnen, muss der Mensch in der
Lage sein, sich zuklinftige Krankheitszustande vorzustellen.
Nur dann kann er einen antizipierten Willen bilden. Die
Kommission geht davon aus, dass Urteilsfahigkeit die Fahig-
keit zur Antizipation auch mit Blick auf Demenz einschliesst.
Entscheidend bleibt flir die Kommission die Freiheit, auch
sogenannte «unverniinftige» Entscheide treffen zu durfen.

Auch fiir die Ethikkommission gibt es aber Bereiche, tiber die

man nicht verbindlich verfligen kann. Die Kommission unter-

scheidet drei Gruppen von Anordnungen:

1. Anordnungen, die befolgt werden missen:

® Ablehnung von medizinischen Massnahmen, auch wenn sie
medizinisch indiziert sind

B Aussagen zu Organ-, Gewebe- oder Zellspende

® Anordnungen, die die Verwendung des Leichnams zu For-
schungs- oder Lehrzwecken betreffen

® Anordnungen zur Obduktion je nach kantonaler Gesetzge-
bung, ausgenommen gerichtlich oder behérdlich angeord-
nete Obduktionen.

2. Anordnungen, die nicht befolgt werden diirfen:

® Anweisungen, die gegen das Gesetz verstossen

B Beanspruchung von medizinischen Massnahmen, die nicht
medizinisch indiziert sind

®m Ablehnung von pflegerischen Massnahmen, die eine schwe-
re Verwahrlosung der Person zur Folge hétte

®m Ablehnung von Massnahmen zur Schmerzbekdmpfung in
ausserordentlichen Schmerzsituationen.

3. Anordnungen, die beachtet werden kénnen, aber nicht be-

folgt werden miissen:

m Alle Anordnungen, die nicht unter 1. oder 2. fallen.

Widerruf der Patientenverfiigung soll méglich sein, aber...

Mit Blick auf bestimmte pflegerische und schmerzbekdmpfen-

de Massnahmen flihrt die Kommission Griinde der Sozialethik,

der beruflichen Integritat und der Fremdschéddigung an und
formuliert folgende Konsequenzen:

® Ein Angebot von patientengewohnter Nahrung, Korperpfle-
ge, Bewegung und Beschaftigung ist stets zu erbringen. Eine
PV darf nicht verfiigen, dies zu unterlassen.

B Massnahmen fiir die «Aktivitdten des tdglichen Lebens» diir-
fen jedoch nicht mit Zwang durchgesetzt werden. Ein Mensch
mit Demenz hat immer noch das Recht, beispielsweise Nah-
rung zu verweigern. Es ist jedoch zu priifen, ob organische
Ursachen oderirrationale Angste fiir das Patientenverhalten
vorliegen, die zuerst behoben werden miissen.

m Kiinstliche Erndhrung als ein akutmedizinischer Eingriff
darf in einer PV verbindlich abgelehnt werden.
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® Die Verabreichung von Medikamenten darf in einer PV ver-
bindlich abgelehnt werden, es sei denn, die Medikamente
dienen dazu, unertragliche Schmerzen zu lindern oder psy-
chische Ursachen eines selbstschddigenden Verhaltens zu
beheben.
Die Patientenverfligung wird im neuen Erwachsenenschutz-
recht behandelt wie eine aktuelle Willensdusserung. Darin be-
steht ihre Verbindlichkeit. Thre Giiltigkeit kann jedoch nach
dem Erwachsenenschutzrecht in Zweifel gezogen werden,
wenn sie nachweislich nicht mehr dem mutmasslichen Willen
der betroffenen Person entspricht. Das heisst, wenn nachge-
wiesen werden kann, dass sich die Patientin oder der Patient
im urteilsfadhigen Zustand nachtréglich noch zu kiinftigen me-
dizinischen Entscheidungen gedussert hat und diese Aussagen
der Patientenverfiigung widersprechen.
Die Ethikkommission steht diesem Vorgehen ambivalent ge-
genuber, auch wenn sie ebenfalls an der Moglichkeit der Kor-
rektur und des Widerrufs einer Patientenverfiigung festhalten
will. Sie befiirchtet Unsicherheiten seitens der Arzteschaft
bezliglich der Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen.
Durch die Einfihrung des mutmasslichen Willens konnte eine
Kultur des Zweifels entste-

hen, die zu einer routinemas-
Ob der Wille von
urteilsunfahigen

Patienten umgesetzt
wird, hangt von

andern Menschen ab.

sigen Uberpriifung der Pati-
entenverfligungen fiihren
konnte und sie damit in ihrer
Verbindlichkeit herabsetzen
wirde. Es ist zu bedenken,
dass der mutmassliche Wille

eine Konstruktion von Dritt-

personen ist, die vor allem auch ihre Sicht auf die betroffene

Person widerspiegelt. Es sind daher besondere Sorgfaltskrite-

rien zu beachten. Andererseits sollten nach Meinung der Kom-

mission die im Erwachsenenschutzrecht vorgesehen Méglich-

keiten des Widerrufs einer Patientenverfiigung erweitert

werden, das heisst, sie sollte auch miindlich widerrufen werden

konnen.

Um eine Fremdbestimmung der erkrankten Person zu vermei-

den, empfiehlt die Kommission, dass sich die Drittpersonen

den Vorbedingungen bei der Ermittlung eines mutmasslichen

Willens bewusst sind. Dazu gehort, dass

m der Zugang zur Innensicht und Gefiihlswelt einer anderen
Person prinzipiell beschréankt ist

® Menschen aufgrund ihrer eigenen Werte, Interessen, Wiin-
sche, Empfindungen, Beziehungen und aufgrund ihres Be-
rufsethos gegeniiber der betroffenen Person in ihrer Wahr-
nehmung und ihrem Urteil beeinflusst sind

m Drittpersonen bei der Ableitung des mutmasslichen Willens
davon ausgehen, dass sich die betroffene Person in ihren
Haltungen im Vergleich zu frither nicht gedndert hat, obwohl
dies nicht zwingend zutreffen muss.

Sorgfaltskriterien bei Ermittlung des mutmasslichen Willens

Zudem formuliert die Ethikkommission besondere Sorgfalts-

kriterien, die bei der Ermittlung des mutmasslichen Willens zu

berticksichtigen sind. Die Kommission geht davon aus, dass

B nur Personen ermitteln, die der Patientin oder dem Patienten
wohlwollend gegeniiberstehen



m die ermittelnden Personen eigene Interessen zugunsten des
Patientenwohls oder -willens zurtiickstellen und den eigenen
Werthorizont und die eigenen Einstellungen mitreflektieren,
um Entscheidungen im Sinn der Patientin oder des Patienten
zu treffen

® den ermittelnden Personen bewusst ist, dass der mutmass-
liche Wille vom objektiven Patientenwohl wegweisen kann.

Zum grindlichen Vorgehen bei der Ermittlung des mutmass-

lichen Willens gehoren:

®m Miindliche Aussagen, die die Patientin oder der Patient ge-
gentiber der Arztin oder dem Arzt macht, werden im Patien-
tendossier dokumentiert. Miindliche Aussagen ausserhalb
der Arzt-Patienten-Beziehung miissen von mehreren Perso-
nen bezeugt werden kénnen.

m Der Grad der Demenz wird professionell abgeklart, um sicher-
zustellen, dass die miindliche Ausserung zeitlich in eine Pha-
se gefallen ist, in der die betroffene Person urteilsfahig war.

darf. Die Kommission plddiert jedoch fiir ein verant-
wortungsvolles Abwagen zwischen Forderungen der Flirsorge
und der in der Regel prioritdaren Selbstbestimmung. Entschei-
dungen sollten hier unter Einbezug des Behandlungs- und Be-
treuungsteams, der vertretungsberechtigten Person und einer
moglichen Vertrauensperson breit abgestiitzt werden. Die
Kommission bekréftigt aber, dass Anweisungen einer giiltigen
Patientenverfligung, die nicht die Griinde der «fiirsorgerischen
Unterbringung» betreffen, weiterhin befolgt werden miissen,
etwa die Anweisung, nicht reanimiert zu werden.

Hohe Anforderungen an vertretungsberechtigte Personen
Nach neuem Erwachsenenschutzrecht soll die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt unter Einbezug der vertre-
tungsberechtigten Person medizinische Entscheidungen fiir
urteilsunfahige Personen treffen, wenn keine Patientenverfi-
gung vorliegt. Das Gesetz sieht eine genaue Abfolge von vertre-
tungsberechtigten Personen vor. Eine Patienten-

Anweisungen miissen befolgt werden

Gerade mit Blick auf Demenz wird oft die Fra-
ge aufgeworfen, ob aktuell gedusserte Ge-
wohnheiten und Bediirfnisse einer urteilsun-
fahigen Person eine Patientenverfiigung
revidieren dirfen. Das Erwachsenenschutz-
recht schliesst diese Moglichkeit aus, weil der

Die Patienten-
verfiigung ist so
verbindlich wie eine
aktuelle Willens-
ausserung.

verfligungkann auch dazu genutzt werden, eine
vertretungsberechtigte Person zu bestimmen.

Die Kommission begriisst den Wechsel zu ei-
ner gemeinsamen Entscheidungskompetenz
zwischen Arzteschaft und vertretungsberech-
tigter Person, die in der Regel Familienangeho-
rige oder andere nahestehende Personen sind.

mutmassliche Wille nur auf Ausserungen ei-

ner urteilsfahigen Person basiert. Auch in den Augen der Kom-
mission wére es nicht rechtens, eine Patientenverfiigung in
ihrer Verbindlichkeit anzuzweifeln mit dem Verweis auf Ges-
ten, Reaktionen oder verandertes Verhalten der urteilsunfahi-
gen Person. Solche Gewohnheiten und Bediirfnisse auch als
eine verdnderte Einstellung gegeniiber medizinischen Belan-
gen auszulegen, beruht allein auf der Vorstellung und den Riick-
schliissen von Drittpersonen und widerspricht letztlich der
Einschéatzung einer Urteilsunfdhigkeit: Eine urteilsunfahige
Person ist nicht mehr in der Lage, Entscheidungen tiber medi-
zinische Belange zu treffen, weil ihr ein Ver-

Sie macht jedoch darauf aufmerksam, dass
hohe Anforderungen an die vertretungsberechtigte Person ge-
stellt werden, die sie unter Umstédnden nicht zuletzt aufgrund
ihrer Ndhe zur Patientin, zum Patienten tiberfordern konnte.
Fir die Ermittlung des mutmasslichen Willens, fiir welche die
Person verantwortlich ist, sind die oben erwéahnten Sorgfalts-
kriterien zu berticksichtigten.
Problematisch erscheint es der Kommission aber, dass sich
nach neuem Erwachsenenschutzrecht die Entscheidungstra-
gerinnen und -trager nicht nur am mutmasslichen Willen ori-
entieren sollen, sondern auch an den objektiven Interessen der

erkrankten Person, das heisst am Patienten-

stdndnis tiber Inhalt, Tragweite und mogliche
Folgen der Entscheidung ganzlich fehlt. Dieser
Umstand schliesst jedoch nicht aus, Ausse-
rungen einer urteilsunfidhigen Person im Be-
treuungsalltag zu berlicksichtigen - jedoch
nur mit Blick auf die Lebensbereiche, auf die

Fiir die Giiltigkeit
einer Patienten-
verfligung spielt
die Art der Krankheit
keine Rolle.

wohl, das sich nach medizinischen Kriterien
definiert. Diese Konstellation kann zu Kon-
flikten fuhren, weil der mutmassliche Wille
keinen Verniinftigkeitskriterien standhalten
muss, wahrend die objektiven Interessen ge-
rade an solche gebunden sind. Die Kommissi-

sich die Ausserungen tatséchlich beziehen.

Ziele der fuirsorgerischen Unterbringung im Blick behalten

Fir die Gultigkeit einer Patientenverfiigung spielt es aus ethi-
scher Sicht keine Rolle, an welcher Krankheit eine Person lei-
det. Dennoch kann es bei psychischen Krankheiten, zu denen
im neuen Erwachsenenschutzrecht auch die Demenz zdhlt, zu
einer Situation kommen, in denen die Verbindlichkeit einer
Verfliigung relativiert wird, namlich innerhalb einer fiirsorge-
rischen Freiheitsentziehung (neu: «fiirsorgerische Unterbrin-
gung»). Im Namen des fiirsorgerischen Schutzes wird das Ab-
wehrrecht von psychisch erkrankten Personen eingeschrankt.
Die Kommission stimmt dem Vorgehen zu, soweit Fremdge-
fahrdung oder schwere Verwahrlosung vorliegen oder Bereiche
betroffen sind, iiber die ein Mensch nicht verbindlich verfiigen

on empfiehlt daher, eine klare Rangfolge der
Entscheidungskriterien einzuhalten: Liegt
keine Patientenverfiigung vor, ist allein nach dem mutmassli-
chen Willen zu entscheiden. Erst wenn auch dieser nicht er-
mittelt werden kann, diirfen objektive Interessen fiir die
Entscheidungsfindung herangezogen werden. Mit diesem Ver-
fahren liessen sich die Selbstbestimmung von Patientinnen
und Patienten und ihr Schutz vor Fremdbestimmung auch bei
einer Demenz maximal sichern. ®

Zur Autorin: Susanne Brauer ist Professorin am Institut fir
Biomedizinische Ethik der Universitat Ziirich und wissen-
schaftliche Mitarbeiterin in der Nationalen Ethikkommission
im Bereich Humanmedizin.
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Sorgfalt, professionelle Kommunikationskompetenzen und geniigend Zeit sind notig, schreibt Christoph Schmid

Epochale Errungenschaft und ein paar

Stolpersteine in der Umsetzung

Ich bin begeistert vom neuen Erwachsenenschutzrecht,
das am 1. Januar 2013 in Kraft tritt. Sicher: Anpassungen
beim alten Vormundschaftsrecht aus dem jahr 1912 waren
schon langst fallig. Aber das neue Gesetz beinhaltet nicht
nur Anpassungen an veranderte Verhaltnisse, es enthalt
auch zukunftsweisende Perspektiven.

Zu den zentralen Gesichtspunkten im neuen Erwachse-
nenschutzgesetz gehort die Starkung und Férderung des
Selbstbestimmungsrechtes. Durch spezifische «Instru-
mente» wie Patientenverfiigung und andere Versorge-Do-
kumente kénnen wir unseren Willen im Voraus fiir Situ-
ationen potenzieller Urteilsunfdhigkeit festlegen. Dies ist
nicht zuletzt angesichts einer langen Lebenserwartung mit
moglichen kognitiven Einschrankungen am Lebensende
von entscheidender Bedeutung.

Zudem ist rechtlich geregelt, wer an meiner Stelle medizi-
nischen Massnahmen die Zustimmung erteilt oder sie ab-
lehnt, wenn ich das selber nicht mehr entscheiden kann.
Fir diese Situation kann ich eine bevollmachtigte Vertrau-
ensperson ernennen. Wenn ich das nicht will, iiberlasse
ich den Entscheid meinen Familienangehdrigen nach einer

festgelegten  Kaskaden-

ordnung. Fiir Situationen

«Das neue einer Urteilsunfahigkeit
Erwachsenenschutz- wird auf diese Weise
recht enthalt ein Prinzip in der medi-
zukunftsweisende zinischen  Versorgung

Perspektiven.» sichergestellt, das sich

immer mehr durchsetzt:

«Informed Consent» - in-
formierte Zustimmung. Und nicht zuletzt definieren in
Zukunft interdisziplindr zusammengestellte Fachgremien
massgeschneiderte Beistandsschaften, wenn meine Inte-
ressen gefdhrdet sind oder wenn ich spezifischen Schutz
brauche. Wirklich: Chapeau!

Harte Brocken bei der Umsetzung

Aus der Perspektive der Alters- und Pflegeheime gibt es bei

der konkreten Umsetzung der neuen gesetzlichen Regelun-

gen allerdings einige harte Brocken, im Sinne von zu lésen-

den Herausforderungen:

®m Bestimmung der Urteilsunfdhigkeit. Die stellvertreten-
den Instanzen und Massnahmen sollen ja erst zum Tra-
gen kommen, wenn eine Person urteilsunféhigist. Wann
ist sie das? Die Fachleute sind sich im Prinzip einig, dass
sich die Urteilsfahigkeit immer auf eine konkrete Ent-
scheidungssituation bezieht. Zudem ist sie nicht ein fir
alle Mal vorhanden oder verloren. Sie kann auch zeitwei-
se «getrlibt» sein. Das gilt besonders bei Menschen mit
Demenz oder Depression.
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«Die freie Arztwahl ist
notwendig, aber ein
Klumpfuss fiir die Sicher-
stellung des Informed-
Consent-Prinzips.»

Christoph Schmid, Ressort-
leiter Projekte und
Entwicklung, Fachbereich
Alter, Curaviva Schweiz

Immer wieder muss also neu festgelegt werden, ob eine
Person selber ihre Zustimmung zu medizinischen Mass-
nahmen geben kann, oder ob sich die Stellvertreterin oder
der Stellvertreter einschalten muss. Das verlangt interdis-
ziplindre Beobachtungen und Abklarungen, wobei die Pfle-
gepersonen diesbezlglich eine entscheidende Rolle spielen
werden. Diese Aufgabe setzt notwendigen Kompetenzen,
aber auch zeitliche Ressourcen voraus.
® Das neue Erwachsenenschutzrecht sieht - auch fiir Men-
schen mit einer Urteilsunfahigkeit — bei medizinischen
Massnahmen ein zweistufiges Verfahren vor: Zuerst
wird ein Massnahmenplan erstellt. Anschliessend hat
die zustdndige Vertretungsperson nach ausfiihrlicher
Information den Zustimmungs- oder Ablehnungsent-
scheid zu féllen. Dieses anspruchsvolle Prozedere ver-
langt von allen Beteiligten Sorgfalt, professionelle Kom-
munikationskompetenzen - und vor allem geniigend
Zeit. Eine fast uniiberwindbare Schwierigkeit stellt dabei
die Zusammenarbeit mit den Hauséarzten dar, die haufig
in grosser Zahl ihre Patientinnen und Patienten in den
Altersinstitutionen betreuen. Die freie Arztwahl wird im
neuen Erwachsenenschutzrecht explizit garantiert. Aus
Grinden der Rechtsgleichheit eine notwendige Mass-
nahme, im konkreten Vollzug aber ein Klumpfuss fiir die
Sicherstellung des Informed-Consent-Prinzips.

Qualitatsforderung ist nicht gratis zu haben

Das neue Erwachsenenschutzrecht enthélt ein grosses Po-
tenzial zur Sicherstellung der Personlichkeitsrechte auch
in Alters- und Pflegeheimen. Man sollte aber nicht tiberse-
hen: Bei der konkreten Umsetzung stellen sich Fragen der
personellen und finanziellen Ressourcen. Meine personli-
che Empfehlung an die Gesetzgeber lautet darum: Innova-
tions- und Qualitdtsforderung in Ehren, aber nur, wenn sie
gleichzeitig die finanziellen Mittel zur Verfiigung stellen. ®
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