Buchbesprechungen

Die Patientenverfiigung. Alles Wissenswerte fiir Patienten,
Arzte und Juristen.

Von Monika Ploier/Berthold Petutschnigg. Edition Juridica im Ver-
/ag Manz, Wien 2007 124 Seiten, br, € 24,80.

~ Unter den zahlreichen Publikationen, welche
seit Beschlussfassung des Patientenverfiigungs-
gesetzes im Mirz 2006 den osterreichischen
Markt erreichten, ragt das Buch von Ploier
und Petutschnigg wegen seiner wohltuend un-
aufgeregten Anniherung an die Thematik her-
vor. Die unterschiedlichen Zugangsweisen von
einer Juristin und einem Arzt ermdglichen da-
bei ein Gesamtbild, welches das theoretische
Wissen mit der praktischen Anwendbarkeit zu vereinigen sucht.
Dabei verengt sich der Blick der Autoren keineswegs bloff auf
die spezielle Verfiigungsthematik. Von einer umfassenden Dar-
stellung der Behandlungspflichten (S 16f) iiber zusitzliche In-
formationen beziiglich der konkreten juristischen Aufgaben
(S 66 ff), welche auch fiir Nicht-Juristen eine Vielzahl von Infor-
mationen bieten, bis hin etwa zur Notwendigkeit der Beriicksich-
tigung der Psychologie bei einem ehrlichen Aufklirungsprozess
(S123f) wird der Blick des Lesers dafiir geschirft, dass es sich
beim Umgang mit Patientenverfiigungen zwar um ein spezielles,
nicht jedoch ein isoliertes Phanomen in der therapeutischen Be-
ziehung handelt. Auch dienen die im ersten, allgemeinen Teil dar-
gestellten Rechtsgrundlagen und Berufspflichten zur willkomme-
nen Wiederholung von hoffentlich grundsitzlich geldufigem Wis-
sen. Hervorzuheben ist hier besonders die gute Aufbereitung der
Unterschiede zwischen medizinischer und pflegerischer Titigkeit
(S 45-50), welche auch in typischen Alltagsdiskussionen abseits
einer Patientenverfiigung Klarheit zu schaffen vermag.

Aus der Fiille an Informationen dieses umfassenden Ratgebers
sollen aus medizinethischer Sicht einige Aspekte besonders be-
handelt werden.

So ist sehr positiv zu vermerken, dass wiederholt und explizit
auf die Bedeutung der Selbstbestimmung des Patienten Bezug ge-
nommen wird und dabei auch gewohnte Aufklirungs- und Ent-
scheidungsprozesse einbezogen werden. Das mit der Autonomie
vorrangig verbundene und gesetzesrelevante Recht zur Behand-
lungsablehnung scheint jedoch an manchen Stellen, in denen
von ,Anordnungen® gesprochen wird (S 13, 29, 76 f), etwas un-
scharf in Richtung ,, Wunscherfiillung® ausgeweitet zu werden.

Die wiederholt hervorgehobene Bedeutung der vom Verfii-
gungsverfasser erwarteten Begriindungen (zB S 115ff, 135) ist
hinsichtlich der Interpretation besonders fiir die Ableitung des
Willens ,,aus dem Gesamtzusammenhang® (vgl § 4 PatVG) von
groffer Bedeutung und uneingeschrinkt zu bejahen. Mitunter
scheint jedoch auch eine gewisse Relativierung dieses Patienten-
willens bestehen zu bleiben, wenn etwa von ,,Beweggriinden* ge-
sprochen wird, welche ,durch den Arzt zu beurteilen® wiren
(S 33). Dies konnte die Wertorientierung des Arztes als Maf3stab
vermuten lassen und damit, in Einklang mit Kopetzki, letztlich zu
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einer Rechtsunsicherheit fithren. Dementsprechend ist auch die
»Toleranz aller beteiligten Gesundheitsberufe® (S 124) zwar wich-
tig fiir den Umgang und die Interpretation einer Verfiigung.
Deutlicher abzulehnen wire es jedoch, wiirde die aus einer ,,abge-
lehnten Fiirsorglichkeit des Teams entstehende Spannung dazu
fithren, dass letztlich die Wertorientierung eines Teams neuerlich
iiber die Autonomie des Patienten gestellt wird!

Besonders positiv ist hervorzuheben, dass ofter auf die Not-
wendigkeit zur Teamzusammenarbeit Bezug genommen wird
(S 41), welche explizit tiber drztliche Teilnehmer hinausreichen
sollte. Als sehr hilfreich erweisen sich weiters die Uberlegungen
hinsichtlich des Umgangs mit bereits vor der Gesetzesinderung er-
richteten Verfiigungen (S 58), die Aspekte der Vorsorgevollmacht
in Abhingigkeit von Heimaufenthalten (S 61f) sowie die Auflis-
tung von Notwendigkeiten zur Bewertung der Einsichts- und Ur-
teilsfihigkeit fiir Arzte (S 114), welche auch zu Reflexionen beziig-
lich der eigenen alltéiglichen Handlungspraxis anregen konnten.

Bei einer so umfassenden Darstellung bleibt es nicht aus, dass
auch einige Kritikpunkte genannt werden konnen, welche die po-
sitive Gesamtbewertung jedoch keineswegs relativieren sollen.

Kritisch anzumerken bleibt etwa die unsaubere Trennung zwi-
schen den Begriffen einer ,direkten® und der ,aktiven“ Sterbe-
hilfe, welche bspw zu dem Grundsatz in der Zusammenfassung
(S54) verleitet, wonach ,passiv’ immer ,straffrei bedeute.
Auch das paradigmatische Beispiel der Lebensverkiirzung ,,durch
Schmerzmittel (S 18) bediirfte zwingend der Erginzung, dass
dies nur aus didaktischen Griinden in dieser Form prisentiert
wird, jedoch entsprechend dem heutigen medizinischen Wissen-
stand nicht mehr uneingeschriankt zutrifft.

Aus ethischer Sicht zweifellos als problematisch muss weiters
die (durchaus gesetzeskonforme) Ansicht angesehen werden, wo-
nach eine ,beachtliche® Patientenverfiigung immer wieder als
»Mingelwesen“ angesehen wird (S 38—44), in welchem die ,,Er-
forschung des Patientenwillens® sinngemif} dem Konstrukt des
mutmaflichen Willens gleichgesetzt (S 33f) bzw eine leichtere
Moglichkeit zur Fremdbeeinflussung vermutet wird (S 115). Er-
fahrungsgemaf lassen sich mitunter subtile Fremdbeeinflussun-
gen — etwa die jahrelange geringe Wertschitzung des alten Men-
schen! — auch bei verbindlichen Verfiigungen aufzeigen, welche
nur bei sehr genauer vertrauensvoller Exploration aufgedeckt
werden koénnen. Deshalb kann der Schlussfolgerung, wonach
die ,,autonome Fihigkeit des Patienten bei einer beachtlichen Pa-
tientenverfiigung nicht ausreichend nachvollziehbar sei (S 113,
130 Pkt 1), nicht generell zugestimmt werden. Bei genauerer Be-
trachtung im alltiglichen Umgang mit dem oft zu wenig reflek-
tierten ,mutmafllichen® Patientenwillen (S 125) wird sich zudem
zeigen lassen, dass eine beachtliche Verfiigung den Willen des Pa-
tienten zumeist grundsitzlich authentischer zu reprisentieren
vermag, als jede durch Dritte miindlich tibermittelte Willens-
kundgebung. Dies wird iibrigens von den Autoren ja indirekt da-
durch bestitigt, dass die Aussagen von Angehorigen zu Recht als
oft problematisch beschrieben werden (S 128). Damit scheint
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auch die von den Autoren erwogene Einfithrung einer zusitzli-
chen ,,qualifiziert beachtlichen® Patientenverfiigung (S 129) mehr
Fragen aufzuwerfen als zu beantworten und daher entbehrlich!
Dementsprechend kann auch der Satz, wonach eine beachtliche
Patientenverfiigung ein ,groferes Vertrauen® als eine verbindli-
che erfordere (S 128), nicht uneingeschrinkt bejaht werden —
insb, da die hier gebotene Begriindung, dass bei einer verbindli-
chen Verfiigung letztlich kein Interpretationsspielraum mehr be-
stehen sollte, rein theoretischer Natur ist.

Kritisch muss der Rat gesehen werden, mehrere Kopien ,,bei
mehr als einer Vertrauensperson® zu hinterlegen (S 137), ohne
zugleich darauf zu verweisen, dass dies auch die Gefahr einer Un-
klarheit bei einem eventuellen Widerspruch des Patienten nach
sich ziehen kann!

Ebenso kritisch miissen auch sinnstérende Fehler vermerkt
werden, wie das Beispiel hinsichtlich des ,,Unterlassens“ einer Be-
handlung, welches den ,,Behandlungsabbruch® mit der Abschal-
tung einer ,Herz-Lungen-Maschine“ (S 52) beschreibt. Dabei
scheint es sich um eine Verwechslung zu handeln, da dieses me-
dizintechnische Gerit wohl nur zur Uberbriickung der Funktion
eines intraoperativ ruhig gestellten Herzens dient. Im gegenstind-
lichen Fall ist wohl eher die Beendigung einer ,.kiinstlichen®, also
maschinengestiitzten Beatmung gemeint!

Ebenfalls als sinnstérend erweist sich ferner der keineswegs aus-
reichend problematisierte Hinweis, wonach ein Patient méglicher-
weise unter dem Eindruck einer ,,plotzlichen Erkrankung oder ei-
nes Unfalls eines Angehorigen® die Errichtung einer Verfiigung be-
ginnen konnte (S 126). Gerade unter den Zeichen grofler emotio-
naler Belastungen werden Entscheidungen keinesfalls mit der
notigen, fiir die Selbstbestimmung erforderlichen Freiheit getroffen
werden konnen. Es wird der Fiirsorge des angesprochenen Arztes
obliegen, sowohl als aktuell hilfreicher Gesprichspartner zur Verfii-
gung zu stehen, als auch darauf zu dringen, erst nach einer emotio-
nalen Beruhigungsphase die Abfassung in Angriff zu nehmen!

Zusammenfassung

Die Unterscheidung zwischen einem ausfiihrlichen Allgemeinen
Teil und dem Teil II, ,,Das PatVG fiir Arzte, sowie die zweifache
Autorenschaft bringen zwangsliufig etliche Redundanzen mit
sich. Dazu zihlen bspw der Ablauf der Aufklarung (S 116 fin Ver-
bindung zu Abschnitt ILLA.3), die Verpflichtungen des Arztes
(S 108ff) oder Aspekte des hochstpersénlichen Rechts (S 110).
Themen wie diese, welche aufgrund des Kontextes nicht neuerlich
herangezogen werden miissten, sollten in einer neuen Auflage
entfallen.

Der Rezensent hofft, dass in einer durch einen regen Zuspruch
erforderlichen nichsten Auflage — auch aufgrund der Rsp — weiter
Erhellendes iiber die eigentlich ungeklirte konkrete Textverant-
wortung des Rechtsbeistands (S 35), iiber die tatsidchlich notwen-
dige Abfassung vor dem Rechtsvertreter (S 35) oder blof die Un-
terschrift nach Durchsicht (in S 75 teilweise verneint, auf S 78
angefiihrt) dargelegt werden kann. Erginzend dazu wiren auch
zusitzliche Informationen iZm einer Organentnahme, der hinzu-
kommenden Aspekte beziiglich junger Zeugen Jehovas bzw der
generelle Umgang mit Patientenverfiigungen von Glaubensgrup-
pen im Hinblick auf die Strafbestimmungen in § 15 PatVG will-
kommen. Analog zum beigefiigten PatVG wire, den Gesetzesin-
derungen zum Sachwalterrecht entsprechend, auch ein diesbe-
ziigliches Exzerpt zu begriiflen.

Das dem Ratgeber zugrunde liegende didaktische Konzept,
Definitionen herauszuheben, kurze Zusammenfassungen unter
dem Titel ,Auf den Punkt gebracht“ anzubieten und Checklisten
fir angesprochene Berufsgruppen zu formulieren, ist zusitzlich

zur Klarheit des Textes fiir die Leserinnen und Leser aller Ziel-
gruppen zweifellos besonders einpriigsam und sehr hilfreich. Des-
halb empfiehlt sich das Buch nach seiner aufmerksamen Lektiire
auch als Nachschlagwerk, welches bei Fragen und Unklarheiten
griffbereit zur Hand sein sollte.

Ob allerdings die im Untertitel angefiihrten und im Vorwort
angesprochenen ,Patienten, die eine Patientenverfiigung errich-
ten mochten fiir dieses komplexe Werk tatsichlich eine Ziel-
gruppe darstellen, darf aus der personlichen Erfahrung mit Men-
schen, welche eine Verfiigung errichten wollen und sich unter-
schiedlichster Ratgeber bedienten, ein wenig bezweifelt werden.

Am Schluss bleibt aus medizinethischer Sicht der Wunsch,
dass sich die Ansicht der Autoren, wonach die ,,Qualitit der Pa-
tientenaufklarung aufgrund der durch das PatVG eingefiihrten
Erfordernisse steigen wird* (S 109) bewahrheiten moge!

Michael Peintinger

Handbuch Medizinrecht fiir die Praxis.
Von Gerhard Aigner/Andreas Kletecka/Maria Kletecka-Pulker/Mi-
chael Memmer (Hrsg). Verlag Manz, Wien 2007 (2003). Loseblatt-
ausgabe in 2 Mappen, 1.356 Seiten, Grundwerk mit 6. Aktualisie-
rungslieferung, € 188,— (6. Aktualisierungslieferung). Preis mit
Abnahmeverpflichtung fir mindestens 2 Ergénzungslieferungen
€118~
Nunmehr liegt die 6. Aktualisierungslieferung
(Stand November 2007) des Handbuchs Medi-
zinrecht fiir die Praxis vor (s RdAM 2003/H6,
188 ff; RAM 2004/H6, 192; RdM 2005/H5, 160;
RdM 2006/H4, 127; RdM 2007/H2, 64 und
RdM 2007/H6, 192). Damit werden verschie-
dene Beitrige des Handbuchs wieder auf den
neuesten Stand gebracht und wird das Handbuch auch erweitert.

Neu aufgenommen wurde in das Handbuch ein Beitrag iiber das
Berufsrecht des Medizinischen Masseurs und Heilmasseurs. Diese
Berufsgruppe ist im MMHmG geregelt. Die Besonderheit dieses
aus einem Sanititshilfsdienst hervorgegangenen Berufs ist einer-
seits die Nidhe zu einem dhnlichen Beruf im Bereich des Gewerbes,
namlich des gewerblichen Masseurs, anderseits der dem MTD-Ge-
setz unterliegenden Physiotherapie. Diese Entwicklung, die fiir das
Verstindnis des MMHmG wichtig ist, wird in der Einleitung darge-
stellt (I11/405 ff). Die Berufspflichten werden ebenso dargestellt
und mit Praxishinweisen erldutert (zB 111/412, 111/415) wie die ein-
geschrankte Berufsberechtigung fiir Blinde (I11/417 f). Informativ
sind auch die Ausfithrungen tiber verschiedene Begriffe wie Aku-
punktmassage, Gua Sha Fa und Tuina-Anmo (I11/419). Die Rege-
lungen iiber die beiden Berufsarten Medizinischer Masseur und
Heilmasseur werden ausfiihrlich erldutert, auch auf die Spezialqua-
lifikationen wird niher eingegangen. Hilfreich ist auch die Darstel-
lung des Ubergangsrechts fiir gewerbliche Masseure (I11/469 f).

Aktualisierungen betreffen die Aufklirungspflicht, wie zB die
Darstellung der E OGH 22. 2. 2007, 8 Ob 140/06f (1/119) oder
die Erginzung der Entscheidungsiibersicht (I/128a); weiters das
Sanitdtergesetz zB Hinweis auf BMGEF] v 15.6.2007, 92263/
0002-1/B/6/2007 betreffend Zubereitung und Wechseln von In-
fusionen (I11/67) sowie die Ubersicht iiber die BM-Erledigungen
(I11/90). Erginzungen werden auch in den Ausfiihrungen
zum MTD-Gesetz vorgenommen (zB Motopidagogen, 111/143,
BMGFJ v 23. 10. 2007, 92254/0014-1/B/2007, betreffend Haupt-
wohnsitz oder Ubersicht der Erlisse BM, 111/172f).

Auch die 6. Aktualisierungslieferung reiht sich wieder in gleich
hoher Qualitit in dieses Standardwerk des Medizinrechts ein.

Helmut Schwamberger
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