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Beginn der Sitzung: 10.06 Uhr

Obfrau Magqg. Gertrude Aubauer eréffnet die Sitzung der Enquete-Kommission
»Wiirde am Ende des Lebens”, bei der es um die Themen Patientenverfligung,
Vorsorgevollimacht sowie die Prifung der Moglichkeit einer verfassungsrechtlichen
Verankerung eines wurdevollen Lebensendes geht.

Die Obfrau begruft die Anwesenden im Sitzungssaal sowie die Zuseherinnen und
Zuseher via Livestream und fasst anschliellend kurz die bisherigen Ergebnisse der
Enquete-Kommission zusammen. Es sei gelungen, das Tabuthema Lebensende,
Sterben mitten ins Zentrum der Politik zu holen und eine breite Diskussion in Gang zu
setzen: 674 Birgerinnen und Blrger haben ihre Winsche und Anliegen per Mail
gesendet, mehr als hundert Expertinnen und Experten haben die Enquete-Kommission
mit ihrem Wissen und ihrer Erfahrung unterstitzt.

Es sei klar geworden, so Obfrau Mag. Aubauer, dass es an der Zeit sei, zu handeln, da
sich erschreckende Licken gezeigt haben. Mehr als 1 000 Kinder brauchten Hospiz-
und Palliativversorgung, im allgemeinen Bereich liege der Versorgungsgrad bei nur
50 Prozent. Zusatzliches Geld fur ganz konkrete Schritte sei notwendig, es gehe
darum, Rechtssicherheit zu gewahrleisten und Palliativversorgung wesentlich zu
starken. Ganz klaren Handlungsbedarf gebe es auch hinsichtlich Patientenverfligung
und Vorsorgevollmacht; nur 4 Prozent der Osterreicher haben registrierte
Patientenverfligungen, nur 2 Prozent eine Vorsorgevollmacht.

Sie erinnert an die Worte von Nationalratsprasidentin Doris Bures in der 3. Sitzung der
Enquete-Kommission: ,Was ist selbstbestimmtes Leben, was ist selbstbestimmtes
Sterben?* Das seien ,sehr sensible Fragen®, so die Prasidentin, die
Lverantwortungsbewusst diskutiert werden sollen. Und das erscheint mir, auch mit Blick
zurlck auf distere Kapitel in unserer Vergangenheit, doch wesentlich.”

Sodann leitet die Obfrau zum ersten Themenblock Uber.

. Patientenverfugungqg: Evaluierung:; gegebenenfalls

MaRnahmen zur Verbesserung

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer erteilt als erstem Referenten Herrn Sektionschef
Hon.-Prof. Dr. Aigner das Wort.

Impulsreferate

Sektionschef Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner (Bundesministerium fiir Gesundheit):
Die einleitenden Worte der Vorsitzenden haben mir irgendwie schon die Richtung
gewiesen, und ich hatte auch vor, das so in den Mittelpunkt zu riicken. Wir kennen das
Patientenverfigungs-Gesetz seit ungefahr zehn Jahren. Es liegt seit einigen Wochen
die zweite, von unserem Ministerium in Auftrag gegebene Evaluierungsstudie mit
Ergebnissen vor, die einen gewissen Handlungsbedarf zeigen. Dass erst 4 Prozent
der Bevéblkerung eine Patientenverfiigung errichtet haben, das wirde ich ein
bisschen hdher ansetzen, weil die beachtliche Patientenverfigung da nicht erfasst ist.
Diese ist ja an wesentlich weniger Formvorschriften geknlpft, und es gibt sehr wohl
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eine gewisse Zahl an Patientenverfugungen — die man aber héchstens vage schatzen
kann —, die eben von diesen in Registern festgehaltenen Verfigungen nicht erfasst ist.

Zum Zweiten hat sich in der Studie auch gezeigt, dass der Wissensstand der
Bevolkerung deutlich angewachsen ist. Es kann also auch durchaus der Fall sein —
was sich moglicherweise mit der Mentalitat der Menschen in Einklang bringen lasst —,
dass man zwar davon weil}, aber in diesem Land Ublicherweise die Gedanken an den
Tod verdrangt. So konnte das Wissen uber die Patientenverfigung mittlerweile
durchaus verbreitet sein, aber es kdnnte auch der dsterreichischen Seele entsprechen,
sich im nachsten Moment geistig wieder mit anderen Dingen zu beschaftigen.

Nichtsdestotrotz will ich die paar Minuten, die mir eingerdumt sind, doch zu
weiterfihrenden Gedanken verwenden, wie der Zugang erleichtert, die Verbreitung
verbessert werden kdnnte.

Das sage ich jetzt als Leiter der Rechtssektion im Gesundheitsministerium, ohne einen
Auftrag meines Ministeriums zu transportieren; es handelt sich hier um Gedanken von
jemandem, der gemeinsam mit den Kollegen vom Justizministerium intensiv in den
Gesetzwerdungsprozess eingebunden war. Ich meine, es koénnte sich die Frage
stellen, ob die Erneuerung der verbindlichen Patientenverfiigung kunftig an die
gleichen Formkriterien juristischer Art gebunden sein muss.

Ich denke, dass sich jemand, der mit juristischer Aufklarung eine verbindliche
Verfligung errichtet hat, nach funf Jahren wohl noch daran erinnern wird, was ihm an
juristischer Belehrung zugekommen ist, sodass es nicht unbedingt notwendig ist,
samtliche formalen juristischen Kriterien wieder zu durchlaufen. Und andert sich der
Zustand, dann gilt die verbindliche Verfligung ohnehin tber diesen Zeitpunkt hinaus als
verbindlich. Das wirde Zeit und Kosten reduzieren und mdglicherweise die
verbindliche Verfiigung doch attraktiver machen.

Ein weiterer Punkt, den man kinftig diskutieren koénnte, ist, den Kreis der
Institutionen, der zur Errichtung verbindlicher Verflgungen infrage kommt, zu
erweitern, das Spektrum Uber die Patientenanwaltschaften, Rechtsanwalte und Notare
hinaus zu erweitern, um damit auch Kosten und Wartezeiten zu reduzieren. Ein
weiterer Gedanke, der mir in Vorbereitung auf den heutigen Vormittag gekommen ist,
ist, gegebenenfalls auch die Giiltigkeit der verbindlichen Verfligung Uber die derzeit
festgelegten funf Jahre hinaus zu verlangern.

Eine Umfrage — ganz aktuell, von Mitte dieser Woche — hat das Ergebnis gebracht,
dass sich mittlerweile alle Patientenanwaltschaften in diesem Land fur die Errichtung
von verbindlichen Patientenverfigungen zur Verfugung stellen, aber die Wartezeit
aufgrund der Ressourcen auflerordentlich unterschiedlich ist, zum Teil mehrere
Monate betragt. Es ware daher schdn, wenn es gelange, den Patientenanwaltschaften
die notwendigen Ressourcen zukommen zu lassen. Das bedarf entsprechenden
Engagements auf Landesebene.

Die Frage, ob es klug ist, die Unterscheidung zwischen beachtlicher und verbindlicher
Patientenverfligung zu verandern, sei auch in den Raum gestellt, weil das
moglicherweise vor allem bei den angesprochenen Angehorigen der
Gesundheitsberufe einigermallen zu Verwirrung fuhrt. Einerseits die verbindliche,
andererseits die beachtliche Verfiigung — was ist denn da der Unterschied? In diesem
Zusammenhang ware Engagement vonndéten, das Wissen deutlich zu erweitern, um
diverse Rechtsunsicherheiten zu beseitigen. Es ist nicht oberste Pflicht des Arztes,
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den Sterbeprozess zu verlangern. Ganz im Gegenteil! Er hat das Wohl des Patienten
zu wahren, und das besteht sicher nicht darin, den Sterbeprozess zu verlangern.

Meiner Meinung nach soll die Patientenverfligung weiterhin eine Bringschuld sein, man
kann Spitaler und ihr Personal nicht Gberfordern. Sollte es allerdings Indizien geben,
dass es eine Patientenverfligung geben kdnnte, dann wirde ich mir doch eine gewisse
Unterstitzung wiinschen, auch seitens der Mitarbeiter in Spitalern. Wenn Indizien daflr
vorliegen, sollte es moglich sein, sich an besuchende Angehérige zu wenden, um das
zu hinterfragen.

Ich komme zum Schluss zum Sozialversicherungsrecht. Hier wird bisweilen — erst
jungst, ich glaube gestern — die politische Forderung erhoben, die Patientenverfigung
solle insgesamt eine Aufgabe und eine Finanzierungspflicht der gesetzlichen
Krankenversicherung werden. Also aus meiner Position gewinne ich diesem Gedanken
eigentlich nichts ab, denn der &sterreichischen gesetzlichen Krankenversicherung die
Pflichtaufgabe zukommen zu lassen, letzten Endes lebenslimitierende MalRinhahmen zu
setzen, das wirde mich schon von der Optik her ein wenig irritieren.

Was selbstverstandlich, vielleicht aber nicht ausreichend bekannt ist, ist, dass die
Aufklarung eines sterbenden Patienten durch den Arzt — wenn dieser mit ihm Uber die
weiteren Phasen seiner todbringenden Krankheit spricht — eigentlich in die Kategorie
drztliches Gespridch fallen muss. Das heilt: Arztliche Aufklarung bei einem ad
mortem gehenden Patienten, die Schilderung der Mdglichkeiten, was zu tun sei, was
getan werden koénnte und was vielleicht nicht mehr zu tun sei, ware abgedeckt. Ob es
weitergehende Malinahmen flr ein arztliches Gesprach gibt, ob es da Zuschisse
geben soll, das ware letztlich im ASVG klarzustellen. Zusammenhangend mit der
Krankenbehandlung ist das aber gedeckt.

Zu den Mdglichkeiten des Ministeriums ist zu sagen: Wir werden daflr sorgen, dass in
der Fortbildung wirklich mehr getan wird, sowohl fiir Arzte als auch fiir Angehérige
anderer in Frage kommender Gesundheitsberufe. Ich selbst wurde eingeladen, im
Februar in der Wiener Arztekammer ziemlich ausflhrlich zu diesem Thema zu
referieren. Unser Haus wird alles unternehmen, die Arztekammern zu motivieren.

Schlussendlich kann man dieses Thema in den Aus- und Fortbildungsvorschriften
diverser Gesundheitsberufe wahrscheinlich noch deutlicher positionieren, die wir ja auf
Verordnungsebene regeln. — Ich danke fir die Einladung und lhre Aufmerksamkeit.
(Beifall.)

*kkkk

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer entschuldigt die Referentin Dr. Elisabeth Rech vom
Osterreichischen Rechtanwaltskammertag und erteilt Herrn Dr. Lunzer das Wort.

Dr. Michael Lunzer (Osterreichische Notariatskammer): Ich danke lhnen im Namen
der Osterreichischen Notariatskammer fiir die Méglichkeit, dass wir zum Thema dieser
Enquete-Kommission Stellung nehmen konnten, und auch dafir, in diesem Rahmen
heute hier sprechen zu dirfen.

Dieses Thema liegt den Osterreichischen Notarinnen und Notaren schon lange am
Herzen, und zwar langer, als es gesetzliche Regelungen fir Patientenverfligungen und
Vorsorgevollmachten gibt. Wir haben schon vorher solche Urkunden errichtet, und
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begegnen seit jeher Menschen, die entweder selbst am Ende ihres Lebens stehen und
Regelungen treffen wollen oder die vom Tod von Angehdrigen betroffen sind. In der
Begegnung mit diesen Menschen geht es natirlich oft um die Wahrung ihrer Wiirde,
die ja durch vieles in Mitleidenschaft gezogen werden kann.

Ich darf daher behaupten, dass wir ésterreichische Notarinnen und Notare Experten in
diesem Themenkomplex sind, und wir bringen diese Expertise gerne ein.

Der Gedanke der Patientenverfigung ist von dem Grundsatz getragen, dass der Wille
der Patientinnen und Patienten und nicht der Wille der Behandelnden die Maxime
der medizinischen Behandlung sein soll.

Freiheit und Autonomie sind stark zu schitzende Grundrechte. Die Patientenverfigung
tragt dem Gedanken der Wahrung der Autonomie Rechnung. Um, ganz allgemein
gesprochen, autonom handeln zu kénnen, muss man aber nicht nur die
Voraussetzungen seines Handelns kennen, sondern auch dessen Konsequenzen. Aus
diesem Grund sieht der Gesetzgeber bei der Errichtung einer Patientenverfugung
intensive und verantwortungsbewusste medizinische und rechtliche Beratung vor.
Ohne Kenntnis von Voraussetzungen und Folgen meiner Entscheidung kann ich nicht
selbstbestimmt, frei und autonom handeln. Aus diesem Grund ist Beratung nicht
Barriere, sondern die Wahrung eines Grundrechts, die Autonomie erst ermdglicht.

Wir Notarinnen und Notare als grundrechtswahrende Berater sitzen oft Menschen
gegenuber, die Regelungen treffen wollen, weil sie voller Sorge Gber mdgliches Leiden
am Ende des Lebens sind, und sich wegen Patientenverfigungen an uns wenden. Die
Patientenverfligung  ermdglicht  das Verbot bestimmter medizinischer
Behandlungen fiir die Zukunft. Wenn diese Menschen nicht an klar verlaufenden
schweren Krankheiten leiden oder aus religiéser Uberzeugung bestimmte medizinische
Behandlungen ablehnen, stellt es sich oft heraus, dass es schwierig ist, durch Verbote
von Behandlungen fiir ungewisse zukiinftige Situationen die Angste dieser Menschen
Zu zerstreuen.

Wenn diese Menschen Zugang zu Personen haben, denen sie so sehr vertrauen, dass
sie ihnen fur diese ungewisse Zukunft die Vollmacht geben, sie zu vertreten und fir sie
Entscheidungen zu treffen, dann sind sie in der glicklichen Lage, den Weg einer
Vorsorgevollmacht fiir medizinische und auch andere Angelegenheiten wahlen zu
kénnen. Eine Vorsorgevollmacht ist auch fiur medizinische Malnahmen, sei es
Einwilligung oder Verweigerung, zuldssig, und die Vertreter des kranken Menschen
kénnen nach eingehender Beratung mit den behandelnden Arztinnen und Arzte in der
konkreten Situation nach dem Willen des kranken Menschen entscheiden, wenn man
ihn nicht mehr selbst fragen kann.— Dies zeigt, dass die Vorsorgevollmacht das
flexiblere Instrument ist, um in schwierigen Situationen die Autonomie eines kranken
Menschen, der nicht mehr selbst dul3ern kann, was er oder sie mochte, zu wahren.

Auch die Verfassung einer qualifizierten Vorsorgevollmacht bedarf der Beratung und
der Erklarung der Voraussetzungen, der Umstadnde und der Konsequenzen. In
Erklarung steckt ,klar, es soll also etwas klar sein beziehungsweise klargemacht
werden. Und ,klar® hat auch etwas mit frei zu tun: Klarheit liiber Voraussetzungen,
Umstédnde und Konsequenzen bilden die Grundvoraussetzung fir eine frei Uberlegte
Entscheidung. — So zeigt sich auch hier, dass verantwortungsvolle qualifizierte
Erklarung Freiheit sichert, eine freie Entscheidung erméglicht und so
Grundrechtsschutz und nicht Barriere ist. Missbrauch von geschenktem Vertrauen ist
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leider immer wieder Thema. Aber auch davor kann qualifizierte Beratung und
Errichtung von Vollmachten schitzen.

Barrieren liegen viel eher in Unwissenheit und Schwellenangst. Die Unwissenheit
liegt manchmal darin, dass jemand gar nicht weil3, dass es die Mdglichkeit gibt, mit
Vorsorgevollimachten oder Patientenverfiigungen vorzusorgen, und manchmal auch
darin, dass jemand nicht weil3, wie er oder sie zu solch einer Verfigung kommt oder
wo Fragen zu diesen Instituten kompetent beantwortet werden. Manchen ist auch der
Gedanke, zu einer Rechtsberatung zu gehen, bereits unheimlich. — Das zum Thema
Schwellenangst.

Doch diese Barrieren konnen Uberwunden werden. Information ist moglich, und zwar
auf breiter Basis und flachendeckend. Die Osterreichische Notariatskammer ist dabei
gerne bereit, seinen Teil zu breiter Information beizutragen.

Fur die Vermehrung und Starkung der Autonomie der Einzelnen, die dann auch zu
einem besseren Schutz ihrer Wirde fihrt, braucht es meiner Ansicht nach keine
grollen  Gesetzesanderungen. Der Gesetzgeber des  Sachwalterrechts-
Anderungsgesetzes 2006 sowie des Patientenverfiigungs-Gesetzes hat sich viel
betreffend diese heiklen, komplexen Materien Uberlegt. Uber weite Strecken wird es
genugen, wenn wir den Geist, der im Jahr 2015 in diesen Gesetzen steckt, erkennen
und nicht ausschlielBlich nach ihren Worten, sondern nach dem Geist, der nach
heutigem Verstandnis in diesen Gesetzen wohnt, handeln und ihnen so Kraft und
Bedeutung verleihen. Dies wird das Streben nach Sicherung der Wirde der Menschen
am Ende des Lebens fordern. — Ich danke Ihnen dafiir, dass Sie mir zugehort haben.
(Beifall.)

*kkkk

Dr. Gerald Bachinger (NO Patienten- und Pflegeanwalt): Ich werde heute in meiner
Funktion als Sprecher der Patientenanwalte zu Ihnen zu sprechen und nicht aus einer
regionalen Sicht als Patientenanwalt.

Die Patientenanwaltinnen in Osterreich sind mit den Patientenrechten laufend
beschéftigt. Es ist das tagliche Brot der Patientenanwaltinnen, dass sie Patienten
beraten und auch bei Konflikten in dieser Hinsicht tatig sind.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt im Bereich des Selbstbestimmungsrechts und der
Autonomie der Patienten, wobei ein besonderer Schwerpunkt beim Thema antizipierte
Patientenverfiigungen liegt.

Wir haben in den letzten Jahren seit Inkrafttreten des Patientenverfigungs-Gesetzes
5 752 verbindliche Patientenverfiigungen rechtlich dokumentiert. Ich mdchte lhnen
diese Gesamtzahl nennen, weil es auch sehr interessant ist, wenn man diese
Gesamtzahl auf die einzelnen Patientenanwaltschaften in den Bundeslandern umlegt.
Dabei gibt es namlich keine relative Ubereinstimmung zwischen den Einwohnerzahlen
und der Zahl der von den einzelnen Patientenanwaltschaften rechtlich beurkundeten
Patientenverfigungen, sondern es bestehen da grof3e Unterschiede.

Ich nenne als Beispiel drei Bundeslander, wo besonders wenige Patientenverfigungen

gemacht werden: Im Jahr 2013 waren es in Karnten drei, in der Steiermark vier und in
Oberdsterreich neun. Im Unterschied dazu finden wir sozusagen die andere
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Bandbreite bei den Patientenanwaltschaften in Niederdsterreich mit 170, in Salzburg
mit 248 und in Wien mit 381 Patientenverfligungen. — Betreffend die Frage, warum das
so ist, schlielRe ich gleich an die Ausfihrungen von Sektionschef Aigner an. Naheres
werde ich Ihnen dann noch als Punkt im Rahmen der Verbesserungspotenziale sagen.

Als Patientenanwalte sind wir grundsatzlich der Meinung — und wir hatten im Dezember
eine Schwerpunkttagung zu diesem Thema —, dass dieses Mittel zur Vorsorge nach
wie vor grundsatzlich eine sehr gute Kommunikationsbriicke fur die Patienten und
auch fir die Angehoérigen ist, damit in bestimmten Situationen, in welchen die
Kommunikation eben nicht mehr funktionieren kann, der Informationsfluss trotzdem
noch gewahrleistet ist. Aus unserer Sicht haben sich die Patientenverfligungen und
auch das Gesetz im Grunde genommen durchaus bewahrt, wenn auch nicht
quantitativ, denn auch ich bin der Meinung, dass wir viel zu wenige
Patientenverfligungen haben, aber doch qualitativ, was die rechtliche Ausgestaltung
betrifft. Es gibt — und wir hatten darlber, wie gesagt, eine sehr intensive Diskussion
sowie einen einstimmigen Beschluss — aus unserer Sicht finf Punkte, die wir als
Verbesserungspotenziale in Hinblick auf die weitere rechtliche Diskussion geortet
haben. — Bevor ich zu diesen finf Punkten komme, mochte ich aber noch etwas
anderes betonen: Wir unterstitzen als Patientenanwélte auch Hospiz, Caritas,
Diakonie, wenn es darum geht, dass diese Einrichtungen die notwendigen
Ressourcen fiir Palliativversorung, Hospizversorgung und Ahnliches bekommen.
Das mdchte ich wirklich ganz an den Anfang ricken, weil auch das fur uns eine
wichtige flankierende MalRnahme fiir die Patientenverfligungen ist.

Nun zu folgenden funf Punkten: Erstens: Nicht alle Patientenanwaltinnen kénnen, auch
wenn sie das wollen, verbindliche Patientenverfiigungen in entsprechendem Ausmalf
beurkunden. In den drei Bundeslandern, die ich Ihnen genannt habe, liegt der Grund
nicht darin, dass die Kolleglnnen das nicht taten oder irgendeine Reservation dagegen
hatten, sondern es geht schlicht um die ausreichenden Ressourcen. Das heifdt, in
diesen drei Bundeslandern wird teilweise auch abgeklart, ob soziale Bedurftigkeit
besteht, und nur bei sozialer Bediirftigkeit kénnen verbindliche
Patientenverfiigungen fiir Patienten rechtlich dokumentiert werden.

Daher richte ich von meiner Seite einen klaren Appell an die Lander, dass in allen
Bundeslandern auch ausreichende Ressourcen fir die Beratung und auch fir die
rechtliche Dokumentation durch die Patientenanwaltinnen vorhanden sind!

Zweiter Punkt: Im Zusammenhang mit finanziellen Hurden schlieRe ich an
Sektionschef Aigner an: FUr mich sind die Verfassung von Patientenverfugungen und
auch Vorsorgevollmachten die Ausubung eines Menschenrechtes beziehungsweise
eines ganz grundlegenden Rechtes fir Menschen, und das sollte nicht von
Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen oder Ahnlichem abhangig sein. Im Hinblick
darauf sind wir sehr dafiir, dass die finanziellen Hiirden, die vor allem im Bereich der
arztlichen Beratung bestehen, vollsténdig abgebaut werden.

Unser Vorschlag ware aus rein pragmatischen Griinden, weil das die einfachste
Lésung ist, dass die Sozialversicherungen das libernehmen. — Ich weil} natirlich,
dass es eine Honorarposition ,arztliches Gesprach gibt, aber im Hinblick auf die Hohe
dieser Honorarposition gibt es nur sehr, sehr wenige Arzte, die wirklich eine
tiefgehende arztliche Beratung der Patienten durchfihren.

Ich schlieRe aber auch meinen Dank an die Arzte an, die von den Patienten gar nichts
fur ein solches Gesprach verlangen, weil sie meinen, dass sie zum Beispiel schon seit
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20 Jahren der Hausarzt einer Person sind und das deshalb tun. Trotzdem glaube ich,
dass man fur alle Situationen zu einer gerechten finanziellen L6sung kommen sollte,
und ich meine, wie gesagt, dass es die einfachste Lésung ware, wenn das Uber die
Sozialversicherung beziehungsweise die Krankenversicherungen lauft.

Dritter, sehr wichtiger Punkt: Evidenzhaltung von Patientenverfiigungen. — Es ist
sehr gut, dass es diesbezligliche Register der Rechtsanwalte und Notare gibt, keine
Frage. Trotzdem ist das aus unserer Sicht nicht die beste Losung. Die beste L6sung
ware es, wenn mdglichst schnell das Thema ELGA mit der Applikation fir die
Patientenverfligungen umgesetzt wird, und in diesem Zusammenhang pladieren wir
dafur, dass man von einer Bringschuld der Patienten zu einer Holschuld der
Einrichtung Ubergeht, weil es ja Uber ELGA und die Applikation eigentlich keine Hirden
mehr flr die Krankenanstalt oder fir andere Einrichtungen gibt, auf die
Patientenverfligungen zuzugreifen.

Vierter Punkt: Es soll mehr Information fiir die Biirger geben, damit das Bewusstsein
fur Patientenverfigungen gescharft wird, sowie Ausbildung und Fortbildung fiir das
Gesundheitspersonal. — Auch das ist ein ganz wichtiger Punkt.

In meinem fiinften Punkt mdchte ich darauf aufmerksam machen, dass wir sehr dafir
pladieren — weil wir es auch so sehen, dass Patientenverfigungen nur eine Methode
beziehungsweise nur ein Instrument sind und Vorsorgevollmachten fir bestimmte
Situationen eine bessere Lésung als Patientenverfligungen sind —, dass auch
Vorsorgevollmachten fur medizinische Angelegenheiten durch die
Patientenanwaltschaft gemacht werden kdénnen, weil eine Kombination dieser beiden
Instrumente fir viele Lebenssituationen die richtige Losung darstellit.

Erlauben Sie mir nun noch eine letzte Bemerkung, weil ich dann leider aus medialen
Grinden weggehen muss und beim dritten Themenblock unsere Stellungnahme nicht
mehr abgeben kann: Wir haben als Patientenanwalte einen ganz eindeutigen und
klaren Beschluss gefasst, der einstimmig war. Wir sind dezidiert dagegen, dass ein
strafrechtliches Verbot der Tétung auf Verlangen von einfachgesetzlicher Ebene in den
Verfassungsrang gehoben wird. Das wollte ich |hnen sozusagen noch mitgeben. —
Herzlichen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Sigrid Pilz (Wiener Pflege- und Patientenanwailtin): Ich habe nicht sehr viel
Erganzendes zu dem zu sagen, was mein Kollege Bachinger schon hinsichtlich
unserer Position zur Patientenverfligung gesagt hat, teile aber auch die kritischen
Anmerkungen des Herrn Sektionschefs Aigner hinsichtlich der Reichweite und
Wirksamkeit von Patientenverfiigungen.

In Deutschland ist die Situation ein bisschen anders, aber das, was in einer deutschen
Studie festgestellt wurde, trifft in weiten Bereichen durchaus auch fiir Osterreich zu:
Patientenverfligungen sind wenig verbreitet. Sie sind haufig bei Bedarf nicht zur Hand,
sie sind selten aussagekraftig und oft nicht verlasslich, und sie bleiben vom
medizinischen Personal hédufig unbeachtet.

Zum letzten Punkt kann ich lhnen eine sehr eindrickliche Erfahrung selber schildern:

Ich war, als ich meine Antrittsbesuche in den o6ffentlichen §pitélern gemacht habe,
auch in einem sehr groflen Haus und habe dort mit dem Arztlichen Direktor unter
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anderem Uber Patientenverfligungen gesprochen. Darauf hat dieser gesagt: Kommen
Sie mir nicht damit! Bei uns werden Patientenverfliigungen — Originalton — ignoriert. —
Ich habe dann kurz mit ihm gestritten und ihm mitgeteilt, dass ich meine, dass Gesetze
auch vom Arztlichen Direktor eines groen Hauses einzuhalten sind. In der Folge habe
ich dem Trager des Hauses einen Brief geschrieben, aber nie eine Antwort bekommen.
Es gibt also in diesem Zusammenhang sehr wohl noch hinhaltenden Widerstand,
Uber den wir reden missten!

Sehr wenige Patienten haben eine Patientenverfiigung errichtet, und es sind, aus
der Praxis meiner Einrichtung gesehen, auch eher die Gebildeten, die das tun. Ich bitte
Sie, dass Sie jetzt bei einer indiskreten Ubung mitmachen, ich mache selbst auch mit,
auch ich komme in diesem Zusammenhang sozusagen aus dem Gebisch. Sie sind
alle gebildet. Sie wissen, was eine Patientenverfligung ist. Wer von lhnen bereits eine
Patientenverfligung errichtet hat, mége die Hand heben. (Einige der Anwesenden
heben ihre Hénde.)— Na ja, wir kommen vielleicht doch Uber 4 Prozent, aber wir
bleiben auf jeden Fall unter 30 Prozent. Ich habe die Hand nicht gehoben, ich habe
auch keine Patientenverfligung.

Es erhebt sich also die Frage: Warum ist das so? — Ich halte die Patientenverfigung
fur ein richtiges und gutes Instrument. Aber wenn man noch gesund ist und der Tod
und das Elend, das einen vielleicht erreichen konnte, noch fern sind, dann sind andere
Dinge wichtiger. Das heif3t, wir erreichen die Menschen nicht und wir kénnen ihnen
nicht vermitteln, welche sinnvollen Moglichkeiten es hier gibt.

Seit rund 20 Jahren wird daher, weil die diesbeziigliche Situation weltweit ja nicht sehr
unterschiedlich ist, an konzeptionellen Alternativen gearbeitet. Ich beziehe mich in
dieser Hinsicht im Wesentlichen auf die USA, wo es ,Advance Care Planning“ gibt,
beziehungsweise auf Deutschland, wo das Projekt ,beizeiten begleiten heifdt: Dort
wurden bereits Alternativen entwickelt, bei welchen die Patientenverfiigung nicht als
eine punktuelle Feststellung dessen, was jemand nicht will und auch kinftig nicht
will, definiert wird, sondern ein Prozess in Gang gesetzt wird, im Zuge dessen sich
auch etwas andern kann, in den auch die Pflege involviert ist und in dem dariber
geredet wird und die Menschen ein Bild beziehungsweise eine Meinung daruber
entwickeln kdnnen, was sie moglicherweise hinsichtlich einer Krisensituation betreffen
kann.

Damit kommen wir weit weg von dem, was wir jetzt diskutieren, namlich immer nur
diese End-of-Life-Situation. Es kommen namlich vermehrt auch Patientenverfigungen
in die Patientenanwaltschaften, in welchen Menschen zum Beispiel festhalten, dass sie
anorektisch sind und nicht erndhrt werden wollen oder als psychiatrische Patientin
etwas dieses oder jenes Medikament nicht bekommen wollen. — Auch das ist eine
Herausforderung fiir die Arzteschaft.

Zum Schluss noch die Erfahrungen, die wir in der Patientenanwaltschaft machen:
Good News! In Wien haben wir zurzeit genug Ressourcen. Man wartet hochstens
14 Tage. In ganz extremen Ausnahmeféllen sind wir auch schon einmal in ein
Krankenhaus gegangen, wenn jemand vor einer Operation in groer Not ist. In einer
solchen Situation wollen wir die Menschen nicht im Stich lassen.

Wir stellen aber fest — und das ist auch gut —, dass die Arzteschaft besser informiert ist

und manche der Patientenverfigung neutral und einige auch schon sehr positiv
gegenuberstehen. Sie stellen nicht nur aus Paternalismus in den Vordergrund, dass sie
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sozusagen sowieso alles besser wissen mussen. Nein! Diesbezuglich ist wirklich auch
etwas angekommen: Respekt vor der Selbstbestimmung.

Wir sehen aber, dass dem arztlichen Aufklarungsgesprach oft viel zu wenig Zeit
gegeben wird. Das hat etwas mit Kosten zu tun, und insofern, Herr Sektionschef
Aigner, wird gutes Zureden nichts nitzen, sondern da werden wir Geld in die Hand
nehmen missen! Wir sehen aber auch, dass es immer wieder widerspriichliche
Angaben in Patientenverfiigungen gibt, oder dass zum Beispiel der zweite Teil der
arztlichen Bestatigung nicht ausgefillt wurde, in dem steht, dass der Patient die Folgen
richtig einschatzen kann. Es ware gut, wenn es so ware, dass man auch einen
konkreten Bezug zu einer Grunderkrankung machen kann, wenn diese der Grund fir
eine Patientenverfugung ist.

Ich kritisiere, dass wesentliche Zielgruppen nicht erreicht werden, Migranten kaum bis
nicht, dass wir demente Menschen flr die Patientenverfligung sozusagen verloren
haben — daher auch mein Appell fur diesen Vorsorgedialog. Ich meine, dass wir
klinische Ethikberatung etablieren sollten, in der alle interdisziplinar handelnden
Gruppen dabei sind, wo man Angehoérige einbeziehen kann, wo man auch darlber
sprechen kann, wie die Patientenverfugung umzusetzen ist.

Allerletzte  Anmerkung: Ich bin sehr fur die Vorsorgevollmacht in
Gesundheitsangelegenheiten. Ich schlielle mit folgendem Beispiel, weil es mich so
sehr beschéaftigt: Ein alter Herr, dement, Uber 80, stirzt, hat einen
Oberschenkelhalsbruch. Seine Tochter bringt ihn ins Spital. Es ist ganz klar, er muss
operiert werden. Beim Rontgen wehrt er sich, weil es ihm wehtut. Daraufhin — in Wien
passiert — sagt das medizinische Personal, der Patient gibt keine Einwilligung in die
Behandlung. Wir kénnen ihn nicht operieren. Fragt die Tochter: Geht’'s noch? Es gibt
keine Alternative dazu. Das ist auch medizinisch auler Streit gestanden. Es war
Freitag. Man hat ihn schmerzversorgt, hat bis Montag gewartet, um bei Gericht eine
Sachwalterschaft anzuregen, die dann am Donnerstag erfolgt ist. Und der Sachwalter
hat die Operation genehmigt.

Aus diesem Dilemma hilft keine Patientenverfigung. Dass man sagt: Behandeln Sie
mich gut, wenn es nétig ist!, das ist ja das, was man vermutet. Insofern wirde eine
Vorsorgevollimacht in Gesundheitsangelegenheiten helfen. — Danke schon. (Beifall.)

hkkkk

Univ.-Prof. Dr. Ernst Berger (Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie): Frau
Vorsitzende! Meine Damen und Herren! Ich habe in der Vorbereitung dieses
Statements den Entschluss gefasst, hier keine einfachen Antworten zum Thema
Patientenverfligung zu geben. Ich habe mich entschlossen, Zweifel und Problemfelder
aufzuzeigen. Lassen Sie mich meinen Grundgedanken dabei vorwegnehmen! Fir mich
steht der Dialog zwischen Arzt und Patient in all diesen Situationen, auch am Ende
des Lebens, im Zentrum. Ich denke, wir missen versuchen, alles zu unternehmen,
diesen Patienten-Arzt-Dialog zu starken.

Meine Zweifel und Darstellung von Problemfeldern beruhen auf meiner
jahrzehntelangen Arbeit im beruflichen Feld mit diesen Themen, aber lassen Sie mich
noch ein mir auch wichtiges Thema vorwegnehmen. In dieser jahrzehntelangen Arbeit
habe ich auch viel mit Menschen mit Beeintrachtigungen gearbeitet. Ich habe dort
verstehen gelernt, dass Menschen mit Beeintrachtigungen im Rahmen dieser
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Diskussion auch Sorge vor einer Diskussion iiber eine ,,neue Euthanasie haben,
wie das immer wieder genannt wird. Ich habe Verstandnis fir diese Sorge.

Meine multiplen beruflichen, aber auch privaten Konfrontationen mit dem
Sterbethema — ich habe es schon gesagt — sind der Ursprung des Zweifels. Als
Psychotherapeut habe ich immer wieder in der Sterbebegleitung gearbeitet. Ich bin
dort eigentlich immer dem Wunsch nach Leben und dem Wunsch nach
Lebensqualitat begegnet.

Ich habe, zweitens, aus dem privaten Bereich die Erinnerung an meinen Vater vor
Augen, der mir berichtet hat, dass er als Haftling in zwei nationalsozialistischen
Konzentrationslagern nie einen Suizidwunsch hatte, hingegen Jahre spater mir selber
gesagt hat, wenn er einmal geldhmt ware, dann wirde er sich erschie3en. Nun: Die
Realitdt war eine ganz andere. Er hatte im Jahr 2001 einen schweren Schlaganfall,
hatte in der Zeit danach in schweren Lebenskrisen mehrfach die Mdglichkeit gehabt zu
sterben. Er hat aber vier Jahre lang um sein Leben gekdmpft

Ganz ahnlich sind die wissenschaftlichen Studien, die wir zum Thema Patientenwillen
immer wieder lesen kdnnen. Ich erwahne eine davon: Auf einer Intensivstation wurden
Erhebungen Uber die Stabilitat des Patientenwillens gemacht. Ungefahr 20 Prozent
der Patienten haben einen Verzicht auf Wiederbelebung mindestens einmal
ausgesprochen, meistens in den ersten Behandlungstagen. Die weitere Beobachtung
des Verlaufs zeigt, dass 56 Prozent davon diesen Wunsch dann wieder geandert
haben; in einem Fall sogar bis zu 16 Mal.

Ein Beispiel aus meinem unmittelbaren Tatigkeitsbereich in der kinderneurologischen
Rehabilitation: Ich bin dort nur ein einziges Mal dem Wunsch der Eltern nach dem
Sterbenlassen ihres schwerbehinderten Kindes begegnet. Hingegen bin ich naturlich
oft als Psychiater und Psychotherapeut mit Sterbewtinschen konfrontiert gewesen. Das
waren Suizidversuche von psychisch kranken Menschen. Die sind aber, ich weil3, hier
nicht unser Thema.

Aus all dem gibt es flr mich einen sehr klaren Grundgedanken, namlich jenen lber die
Grenzen der langfristigen Vorgabemdglichkeit. Meines Erachtens sind die
Moglichkeiten, subjektive Vorstellungen uUber das Leben unter den Bedingungen von
Beeintrachtigung im Voraus zu entwickeln, sehr beschrankt, und, wie wir aus diesen
Beispielen auch gesehen haben, auch einem haufigen Wechsel unterworfen.

Meine Position lautet: Ich bin der Meinung, dass sowohl dem Bild der
Patientenverfligung als auch der Vorsorgevollmacht ein grundsatzliches Problem
zugrunde liegt, namlich die fiktive Annahme, dass die terminale Lebenssituation
eines Menschen von ihm selbst vorausschauend oder auch durch andere verlasslich
einschatzbar ist. Das ist meines Erachtens nicht der Fall. Wir missen vielmehr davon
ausgehen, dass solche Entscheidungen — und jetzt komme ich zu diesem zentralen
Thema des Dialogs — immer nur in einem dialogischen Prozess in der jeweiligen
Situation getroffen werden kénnen.

Naturlich ist es so, dass die Akzeptanz eines Sterbewunsches gegeben sein muss.
Die Aufgabe des Arztes ist es aber zweifellos — da stitze ich mich auf den grof3en
Medizinethiker Hans Jonas —, zum Leben zu helfen. Hans Jonas formuliert: ,Der Tod
muss die unbeeinflussteste aller Wahlbarkeiten sein. Das Leben darf seine
Fursprecher haben.*
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Ich muss aber auch feststellen, dass ich in der schon erwdhnten Arbeit als
Psychotherapeut in der Sterbebegleitung selbst auch zweimal an die Grenzen der
Situation und dabei zu Uberlegungen der Beihilfe zum Selbstmord gekommen bin —
eine schwierige Situation.

Lassen Sie mich, bevor ich zu meinen abschlieRenden Bemerkungen komme, noch ein
Wort zu meinem jahrelangen Tatigkeitsfeld in der kinderneurologischen Rehabilitation
sagen! Dort besteht Ausbaubedarf— Ausbaubedarf in der Rehabilitation im
Krankenhaus, Ausbaubedarf in der nachstationaren Begleitung bis hin zu palliativen
und Hospizeinrichtungen. Das brauchen wir. Wir brauchen strukturell fir die Kinder
nichts anderes als fir die Erwachsenen, aber das muss ausgebaut werden.

In den vielen Gesprachen mit Juristen in den letzten Wochen ist meine Uberzeugung
gewachsen, dass von einem Regelungsbedarf dieser Thematik in der Verfassung
keine Rede sein kann. Ich glaube, es gibt einen solchen Verfassungsregelungsbedarf
nicht. Das, worum es geht, ist: Diskussion und Publizitdt fur die vorhandenen
Rechtsnormen fir die Patientenverfigung, auch wenn sie nicht meine Lésung ist, und
fur die Vorsorgevollmacht, die meiner Meinung die beste von den derzeitig
vorhandenen Regelungen ist, um das dialogische Prinzip am Ende des Lebens zu
stutzen.

Moglicherweise — und da rede ich von der Situation, die ich gerade erwahnt habe — ist
es sinnvoll, Uber Neuformulierungen im Strafgesetzbuch Uber den Begriff der
Beihilfe zum Selbstmord nachzudenken, dort, wo es um das Lebensende geht. Ich
glaube, das ist ein Punkt, Uber den zu reden sein wird.— Danke fir Ihre
Aufmerksamkeit. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Gertrude Brinek (Volksanwiltin): Meine Damen und Herren! Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an der Enquete-Kommission ,Wirde am Ende des Lebens®! Ich bin mit
den Beschwerden und Anliegen der Biirgerinnen und Biirger direkt konfrontiert. In
der Tat: In Summe sind in den letzten Jahren Tausende Beschwerden eingegangen,
naturlich nicht alle dieses Thema betreffend. Es waren aber mehr als Dutzende, in die
Hunderte in die Richtung gehende Beschwerden uber die Probleme, Uber die wir heute
gerade reden.

Wie kann man Dispositionen treffen, damit man dann, wenn man nicht mehr voll tGiber
sich entscheiden kann, auf der sicheren Seite ist und dass das geschieht, was man
gerne haben will? Diese Probleme drehen sich um Sachwalterschaft, um
Vorsorgevollimacht, um Patientenverfigung und um alles in dem Zusammenhang
Stehende, was heute schon angesprochen wurde.

Die Beschwerden kommen direkt von betroffenen Birgerinnen und Birgern, sie
kommen aber auch von Angehdrigen, weil sie in Sorge sind, sie kommen aber auch
von Reprasentanten von Einrichtungen — alle, die heute schon erwahnt wurden —, sie
kommen von der Verwaltung, sie kommen zum Teil auch von Richterinnen und
Richtern selbst, vor allem dann, wenn es um eine Sachwalterschaft und deren
Weiterentwicklung geht.

Ein parlamentarisches Sprichwort heift: Es muss nicht von allen alles gesagt
werden! — Daher halte ich mich kurz. An der Spitze steht ein groBles
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Informationsdefizit — ein Informationsdefizit bezlglich der Patientenverfigung, der
Vorsorgevollmacht: Was ist das? Was bedeutet das in Bezug auf die
Patientenverfligung? Was bedeutet das in Bezug auf die Frage der Widerrufbarkeit —
wann und wie? Ist diese terminale Verfugung — wie das Professor Berger bereits
angesprochen hat — bei ausreichender Beratung Uberhaupt moglich? Was kann ich
antizipieren? Was wird gesundheitlich mit mir, mit der Wissenschaft iberhaupt sein,
dass ich jetzt schon festlegen kann, was einmal geschieht und was nicht zu geschehen
hat? Welche Konsequenzen sind mit diesen Instrumenten verbunden? — Dazu gibt es
weniges bis nicht ausreichendes Wissen.

Ich beziehe mich kurz ein, denn als friilhere Abgeordnete im Nationalrat habe ich am
Sachwalterrechts-Anderungsgesetz, am Patientenverfiigungs-Gesetz und am
Vorsorgevollimachtsgesetz mitgewirkt. Es wurden damals grof’e und intensive
Hoffnungen in dieses Gesetz gelegt, dass es ein breitenwirksames und bekanntes
Mittel werden wird. Jetzt muss dahin gehend evaluiert werden, wovor oder wo wir
stehen. Die Zahl der Abschlisse, 4 Prozent, ist nicht befriedigend, das ist bereits
angesprochen worden.

Die Schwierigkeit dieses Themas, weil es mit dem tabubehafteten Lebensende und
die Dispositionen dariber verbunden ist, ist auch bekannt. Ich denke, dass es einen
gesellschaftlichen, einen philosophischen Diskurs, wenn Sie so wollen — liber das, was
Sterben, Schicksal, Nicht-mehr-verfligen-Kénnen bedeutet —, auch in einer bestimmten
Assekuranzgesellschaft und in einer Gesellschaft, wo man alles machen und klaren
und definieren kann, geben sollte.

Worin liegt die Herausforderung? Diese Frage haben mannliche und weibliche Profis
aus allen Feldern schon gestellt. Die Komplexitdt des Ansinnens ist ein Problem;
namlich, dass als gesunder Mensch auf Jahre voraus Uber Schwéachen, geistige und
seelische Einbriche beziehungsweise Heilbehandlungen zu diesen Einbrichen
disponiert werden muss, dass Uber potenzielle Krankheiten und Gber hochspezialisierte
Behandlungsmethoden entschieden werden muss und deren Auswirkungen
abgeschétzt werden mussen, was naturlich niemals in der Zeit moglich ist.

Ich halte aber auch fest, dass wir Beschwerden von Personen vorliegen haben, die
an Stellen waren, die grundsatzlich Patientenverfigungen machen kdénnen, es aber
zurickweisend an Aufklarung vermissen lielen, wenn Patientinnen und Patienten,
Klientinnen und Klienten, Beschwerdeflhrerinnen kamen, dass eben deren Wiinsche
nicht angenommen wurden, dass ein Arzt sagte: Fir diese Dinge habe ich keine Zeit. —
Das finde ich bedauerlich, und an diesen Dingen muss gearbeitet werden.

Was ist also notwendig, um in Wiirde bis zum Schluss leben zu kénnen? — Das ist
das, was sich die Menschen wiinschen. Sie winschen sich keine Apparatemedizin —
wie man friher klassischerweise gesagt hat—, sondern eine vertraute, familiére
Atmosphére. So, wie sie auch zu Hause gepflegt werden wollen, wollen sie in
Wirklichkeit auch am liebsten zu Hause sterben. Sie winschen sich Aufklarung,
Vereinfachung, Kostenreduktion, und in manchen Bereichen — und da bin ich jetzt bei
dem, was der Nationalrat weiterentwickeln kann — die Weiterentwicklung im Sinne von
all dessen, was wir schon gehort haben: Zugangsmoglichkeit erleichtern,
Kostenreduktion, Informationspaket, eine One-Stop-Shop-Mdglichkeit, dass man an
einer Stelle alles erfahrt, was auch die anderen Dinge tangiert.

Fir die Reform des Sachwalterrechts, das gerade im Bundesministerium fir Justiz
diskutiert wird, winsche ich mir, dass geklart wird: Was ist, wenn eine aufrechte,
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bindende Patientenverfligung widerrufbar ist und in der Zwischenzeit ein Sachwalter
bestellt wird? Wer darf widerrufen, wer darf nicht verlangern und so weiter? — All diese
Fragen muissen geklart werden.

Lassen Sie mich zusammenfassen! Ich sage: Lebenshilfe statt Sterbenshilfe,
Einbettung der Patientenverfligung in die Vorsorgevollmacht. Die Hymnen, die zum
Teil auch schon von Professor Berger und anderen gesungen werden, kann ich
unterstitzen. Ich bin selbst gerade in einem Verfahren — mit einer nahen Bekannten —,
so eine Vorsorgevollmacht zu dbernehmen, weil dies das Vertrauen und die
Moglichkeit schafft, dann, wenn es so weit ist, im Sinne des Betroffenen
Entscheidungen treffen zu konnen.

Es soll keine Vorsorgevollmacht ohne Patientenverfiigung und keine
Patientenverfiigung ohne Vorsorgevollmacht geben, sondern ein Gesamtpaket.

Wichtig ist ein Ausbau der Information, die ein prozesshaftes, ein dialogisches
Unterfangen ist und nicht eine Punktgeschichte. Den One-Stop-Shop habe ich schon
angesprochen. Es mussen alle Anstrengungen unternommen werden, damit
bestehende Instrumente zu einem selbstbestimmten Leben leistbar und unkompliziert
angeboten und umgesetzt werden koénnen. Information und Promotion Uber
bestehende Instrumente sind, auch behdrdlicherseits, notwendig. Wie das geldst wird,
muss parlamentarisch entschieden werden.

Es muss Selbstbestimmung erfahrbar und erlebbar gemacht werden, damit, wie
gesagt, Lebenshilfe statt Sterbenshilfe stattfinden kann.— Vielen Dank fir die
Aufmerksamkeit. (Beifall)

Fhkkkk

Primarius Univ.-Prof. Dr. Johannes Meran, MA (Facharzt fiir Innere Medizin): Sehr
geehrte Frau Vorsitzende! Sehr geehrte Damen und Herren! Die moderne Medizin hat
uns Mdglichkeiten erdffnet, die bisher undenkbar waren, und dennoch bleiben
Krankheit und Leid Realitdten, die uns als Arzten und Pflegenden, aber besonders
den Patienten als Aufgabe gestellt werden. Wir durfen nie vergessen, dass
menschliches Leben eine Zeitgestalt hat, so auch der Lebensbogen mit dem Sterben
ein natlrliches Ende findet. Dieses Leben unserer Patienten ist uns in seiner ganzen
Zerbrechlichkeit anvertraut und es geht darum, diese Aufgaben mit hochster
Verantwortung und Respekt wahrzunehmen.

Menschliches Leben — das wurde schon gesagt, und das ist uns allen klar — ist kostbar
und Trager der Wiirde, die als absolut und unantastbar gilt. Viele Menschen haben
Angst, dass diese Wurde in der letzten Lebensphase beschadigt werden kdnnte, dass
der Kampf gegen die Krankheit — eine therapeutische Aggression — den Menschen
dahinter vergisst.

Viele fragen sich: Was geschieht, wenn ich selbst nicht mehr entscheiden kann? —
Patientenverfligungen sind eine Mdoglichkeit, Einfluss darauf zu nehmen. Sie sind
eingeschrankte Kommunikationsbriicken in die Zukunft, die Zustande erreichen
sollen, in denen eine direkte Kommunikation nicht mehr mdglich ist. Damit wird
versucht, das Selbstbestimmungsrecht auf Situationen auszudehnen, in denen
zumindest ein wichtiges Element der Autonomie fehlt: die aktuelle persdnliche
Entscheidungsfahigkeit.
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In der medizinischen Praxis ergeben sich oft unvorhersehbare Situationen. Es wurde
schon angesprochen: Dynamische Entwicklungen und verbindliche Direktiven geben
eine starre, nicht immer passende Antwort.

Was koénnen die Verfigungen in der Praxis leisten? — Jede Therapie hat
zwei Grundvoraussetzungen: die medizinische Indikation und die Zustimmung des
Patienten. Patientenverfligungen kénnen die Zustimmung zur Behandlung entziehen
und damit die Behandlung begrenzen. Es geht hier also um die Bewertung der
Therapie in zukunftigen Situationen. Dabei sind Patientenverfugungen immer
interpretationsbedurftig, sie verknlpfen Behandlungsbegrenzungen mit wertenden
Aussagen. In fast jeder Verfligung steht so oder dhnlich: Wenn sinnvolles Leben nicht
mehr maoglich ist, sollen kunstliche Mittel nicht angewandt werden; oder: Wenn keine
Aussicht auf Wiederherstellung besteht, soll dieses oder jenes, aullerordentliche
MaRnahmen, Intensivtherapie, manchmal auch ganz konkret Beatmung,
Organersatztherapie nicht mehr angewandt werden. All das erfordert Einschatzungen
und Wertungen. Erlauben Sie mir, meine Beobachtungen aus der taglichen Praxis zu
schildern! Wir erleben Patientenverfiigungen meist als Vehikel, um Uber das tabuisierte
Thema Sterben zu reden. Patientenverfiigungen sind in den seltensten Fallen hilfreich
in klinischen Entscheidungssituationen. Die Variabilitat des Lebens Iasst sich nicht so
einfach abbilden, aber sie lasst sich im Sinne und im Interesse des geadulierten Willens
beeinflussen. Es ist fur viele Patienten einfach beruhigend zu wissen, dass sie
deponiert haben, wie sie sich das Sterben vorstellen, und es geht den wenigsten
dabei um Details.

Mein Appell als Kliniker und auch als Palliativmediziner: Ermuntern wir Patienten,
beachtliche Patientenverfiigungen zu verwenden und nicht so sehr verbindliche!
Beachtlich heif3t nicht unverbindlich, aber sie sind einfacher erstellbar, direkter und
leichter einsetzbar.

In unserer elektronischen Krankengeschichte gibt es einen Button, der auf jedem
Blatt aufscheint, und dort ist vermerkt, ob eine Patientenverfigung vorliegt oder nicht.
Dort kann man sowohl ausfiinrliche Dokumente ablesen und abrufen, als auch kurze
und pragnante WillensauRerungen des Patienten, die er zum Beispiel bei der Visite
getatigt hat, festhalten. Diese pragmatische Verwendung hat sich in vielen Diensten
und Situationen bewahrt.

Vergessen wir nicht: Es geht bei den Patientenverfigungen und deren Umsetzung um
eine fragile und vulnerable Lebensphase und im Letzten um das Ziel eines wirdigen
Sterbens. Jede Behandlung, jede therapeutische MalRnahme muss sorgfaltig gepruft
werden. Und es stellt sich immer die Frage: Ist es im Sinne des Patienten?

Patienten wurden — nachdem sie eine Verfligung ausgeflllt hatten — gefragt, wie strikt
sie eigentlich diese Verfigung meinen. Die erstaunliche Antwort war, dass zwei Dirittel
der Patienten dem Arzt einen Spielraum in der Interpretation einrdumen wollten.
Insgesamt darf im Zusammenhang mit der Frage nach der Verbindlichkeit und
Beachtlichkeit nicht vergessen werden, dass es sich um ein Hilfsmittel in einer
notwendigerweise defizitdren Situation handelt. Gegenuber dem Leitbild der
aktuellen Selbstbestimmung bleiben alle denkbaren Alternativen zwangslaufig zurlck.

In der Praxis l6sen Verfigungen nicht die schwierigen Probleme mit

entscheidungsunfahigen Patienten, sie kénnen aber eine sinnvolle Hilfe sein. Ihr Wert
fur die konkrete Entscheidungshilfe hangt davon ab, ob sie durchdacht, hinterfragt, im
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dialogischen Prozess erarbeitet und sorgféltig produziert wurden. Sie sollten immer in
den Prozess der arztlichen Aufklarung eingebunden sein.

Eine noch so gute Patientenverfiigung wird wenig helfen, wenn wir nicht eine Kultur
der Palliativmedizin fordern und weiterentwickeln — mit einem Menschenbild der
Wertschatzung und auch Respekt vor einem fragilen und beeintrachtigten Leben. —
Vielen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Artur Wechselberger (Prisident der Osterreichischen Arztekammer): Ich
bedanke mich recht herzlich fur die Einladung, hier sprechen zu durfen. Ich werde mir
erlauben, meine Ausfiihrungen auf meine Erfahrung als Arzt flr Allgemeinmedizin, der
in seiner Ordination an der Errichtung von Patientenverfligungen mithilft und die
Aufklérung fiir verfiigungswillige Patientinnen und Patienten durchfuhrt, zu
stutzen.

Ich bin einer der Arztinnen und Arzte, die Sie zum Beispiel auf der Homepage der
Arztekammer fiir Tirol finden kdnnen, wenn Sie einen Arzt suchen, der in Tirol
Patientenverfligungen errichtet. Ich mache das schon seit Inkraftireten dieses
Gesetzes, und ich ermuntere meine Patientinnen und Patienten, Patientenverfigungen
zu errichten. Ich habe selbst eine Patientenverfigung kombiniert mit einer
Vorsorgevollmacht.

Die Anfragen zu Patientenverfiigungen in einer Arztpraxis sind vielleicht etwas
anders als die Anfragen in Krankenanstalten. Bei mir fragen hauptsachlich Personen
eine Patientenverfugung nach, die zirka 50 Jahre aufwarts und gesund sind — meistens
nach einem einschlagigen Erlebnis. Es kommen Patientinnen und Patienten zu mir und
sagen: Ein Freund von mir hat einen Schlaganfall erlitten, und der Folgezustand ist
furchterlich. Herr Doktor, so mochte ich nie leben und nie enden! — Etwa so lauten die
Aussagen.

Es kommen aber auch sehr viele altere Ehepaare, bei denen beide Partner gesund
sind, und die einfach sagen: Ich mdchte meinem Partner im Anlassfall eine
Entscheidung abnehmen. Es kommen gesunde altere Personen nach Partnerverlust
und sagen: Ich bin jetzt alleine. Ich muss vorsorgen, was mit mir am Ende meines
Lebens passiert. Es kommen Patienten um Patientenverfigungen, die das aus
religibsen Grunden machen. Es kommen einige, die das vor bevorstehenden
Operationen machen, bei denen eine schwere Krankheit aufgetreten ist, und auch
chronisch Kranke, bei denen der Verlauf der Erkrankung vorhersehbar ist.

Die meisten fragen eine verbindliche Patientenverfiigung nach, weil sie hinsichtlich
der Einhaltung ihrer Verfiigung unsicher sind, weil sie den Behandlern gegeniber
misstrauisch sind, oft aber auch aus Unkenntnis der Mdglichkeit einer beachtlichen
Patientenverfligung und aus Unkenntnis anderer Moéglichkeiten zur Durchsetzung des
Willens.

Noch etwas ist mir aufgefallen in all den Jahren: Die Errichtung einer
Patientenverfigung ist in den seltensten Fallen ein Akt, der in einer Konsultation
erledigt ist. Sie ist in den meisten Fallen ein Prozess. In den meisten Fallen beginnt
man das Gesprach mit dem Patienten, und der Patient geht nach Hause und Uberlegt.
Er kommt wieder, und man spricht weiter. Und nach mehreren solchen Kontakten hat
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man sich dann entschieden, welche Form der Willenskundgebung fur den Einzelnen
die beste ist, um seine Autonomie bewahren zu konnen.

Sie sehen also, es gibt ganz unterschiedliche Personengruppen, unterschiedliche
Anlasse und eine grofe Differenziertheit bei denen, die eine Patientenverfligung
abschlielen wollen. Es ist ganz wichtig, diese Differenziertheit in der Beratung
einflieRen zu lassen. Deshalb ist es dann oft so, dass die Patienten vom Wunsch einer
verbindlichen Patientenverfugung abricken — im Regelfall, weil sie die Konkretheit der
Situation nicht antizipieren kdnnen, weil es bei einem gesunden 50-Jahrigen fast nicht
machbar ist, zu sagen: Was lehne ich denn letztlich konkret ab? Man muss dann mit
ihm Alternativen suchen.

Dahin geht auch mein Appell: Es sind oft die Zugangshirden, es ist die Angst vor
einem Verwaltungsakt, die Angst vor Kosten, es ist oft der Informationsmangel, die
jemanden von der Errichtung einer Patientenverfigung abhalten. Es ist eben die
Schwierigkeit, eine konkrete Situation zu antizipieren und diese festzuschreiben.
Daraus abgeleitet ist es unbedingt notwendig, mehr Information, mehr Bewerbung,
aber auch niederschwellige Angebote — niederschwellig im Sinne von wenig
Formvorschriften —, die die Leute selbst machen kénnen, anzubieten. Dazu gehoért am
niederschwelligsten das Benennen einer Vertrauensperson, die Vertretungsbefugnis
durch nachste Angehodrige respektive die Moglichkeit des Widerspruchs gegen eine
Vertretungsbefugnis, dazu gehdrt die Vorsorgevollmacht und die beachtliche
Patientenverfigung.

Wir haben es heute schon mehrmals gehort: Ich glaube, ideal fur viele Patientinnen
und Patienten zur Durchsetzung der Interessen ist die Kombination einer
beachtlichen  Patientenverfiigung mit einer Vorsorgevollmacht.  Die
Patientenverfligung, auch wenn sie beachtlich ist, kann einen hohen
Konkretisierungsgrad haben und wird umso konkreter und verbindlicher. Ganz
besonders wichtig ist, dass man diese Vollmacht auch findet. Wir brauchen ein
Register, und zwar nicht nur fir verbindliche Patientenverfiigungen, sondern
selbstverstandlich auch far beachtliche Patientenverfigungen und
Vorsorgevollmachten. — Danke vielmals, dass Sie mir zugehdrt haben. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Maria Kletecka-Pulker (Geschaftsfiihrerin des Instituts fiir Ethik und Recht in
der Medizin): Herzlichen Dank, dass ich in meiner Funktion als Juristin und
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir Ethik und Recht in der Medizin nochmals
zu lhnen sprechen darf. Wie schon angesprochen, haben wir vor Kurzem die zweite
Evaluierungsstudie zum Patientenverfligungs-Gesetz abgeschlossen, aber auch eine
zweite Studie zur Vorsorgevollmacht.

Sektionschef Aigner hat lhnen schon einige Ergebnisse mitgeteilt. Ich mdchte nur
erganzen, dass sich die 4 Prozent leider auch auf die beachtlichen
Patientenverfigungen bezogen haben. Grund dafir ist meines Erachtens auch, dass
viele Leute zwar eine beachtliche Patientenverfigung haben, dies aber nicht wissen,
weil wir flr die beachtliche Patientenverfiigung kaum Formvorschriften haben. So
gilt es sehr wohl auch als beachtliche Patientenverfiigung, wenn ich etwas mundlich in
einem Arzt-Setting formuliere und das in der Krankengeschichte dokumentiert wird.
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Meines Erachtens bedarf es vor allem Anderungen in rechtlicher Hinsicht — da sehe ich
ein paar ganz klare Punkte — und in struktureller Hinsicht, nicht zuletzt natirlich auch
hinsichtlich der Information der Blrger und Burgerinnen; dies wurde schon mehrfach
angesprochen, sodass ich darauf jetzt nicht naher eingehen mdéchte.

Was sind die rechtlichen Punkte? Es muss Rechtssicherheit geschaffen werden —
Rechtssicherheit fliir Patienten und Patientinnen, damit sie wissen, dass ihrer
Selbstbestimmung Rechnung getragen wird, aber auch fir die Angehdrigen der
Gesundheitsberufe, die oft Angst haben, dem Willen des Patienten zu entsprechen,
und in Sorge sind, dass sie vielleicht rechtswidrig handeln und gegen strafrechtliche
Normen versto3en. Dazu auch mein Vorschlag, eine entsprechende Verankerung im
Arztegesetz aufzunehmen, um den Arzten Mut zu machen, sich an die
Selbstbestimmung von Patientinnen und Patienten zu halten.

Erwahnt wurde auch schon die Etablierung von Ethikberatung und Ethikkonsilen am
Institut. Diese werden zunehmend bei schwierigen Situationen hinzugezogen — auch in
der Neonatologie, nicht nur bei alten Menschen —, in denen im Spannungsverhaltnis
zwischen Fursorge und Selbstbestimmung oft nicht klar ist, wie ernst der Patient das
tatsachlich gemeint hat; oder man weil® gar nicht, wie der mutmallliche Wille zu
ermitteln ist.

Ein zweiter wichtiger Punkt ware — und darliber konnte man schon intensiver
nachdenken, Sektionschef Aigner hat es kurz angesprochen —, den Unterschied
zwischen verbindlicher und beachtlicher Patientenverfiigung aufzuheben. Wir
haben — leider gerade auch in der Judikatur — gesehen, dass die beachtliche
Patientenverfligung zunehmend weniger beachtet wird und Arzte und Arztinnen
unsicher sind, ob die beachtliche Patientenverfligung eine qualifiziert beachtliche
Patientenverfigung ist oder nur eine Orientierungshilfe. Diesbezuglich ware die
Uberlegung, dass man die Schwelle insgesamt niedriger setzt. Viele sagen dann oft,
dass sich natirlich die Frage stellt, wieweit das wirklich selbstbestimmt war.
Selbstbestimmung bedeutet auch ein gewisses Risiko mit gewissen Nachteilen. Aber
ich glaube, das ware sehr uUberlegenswert und wirde meines Erachtens auch
Rechtssicherheit schaffen.

Wir haben in der Studie auch gehért, dass viele Patienten mit einer verbindlichen oder
beachtlichen Patientenverfigung die Sorge haben, dass dieser nicht Rechnung
getragen wird.

Ein weiterer Aspekt sind nicht zuletzt die Kosten der Errichtung — dartber haben wir
schon gesprochen — und auch der Zugang zur Errichtung. Nicht alle Patienten sind
mobil und kénnen in die Landeshauptstadte zu den Patientenanwaltschaften fahren.
Naturlich gibt es auch Rechtsanwalte und Notare, aber dies ist oft eine grolde
Hemmschwelle, sodass ich eine Verankerung im Sozialversicherungsrecht sehr
begriiBenswert fande. Generell musste es mehr Raum oder auch mehr Abgeltung fur
das arztliche Aufklarungsgesprach geben, nicht zuletzt auch alle funf Jahre eine
Einladung zu einem Vorsorgegesprach zur Selbstbestimmung, um bewusst darauf
aufmerksam zu machen. Auch das ware eine Mdglichkeit.

Ein weiterer Vorschlag ware, die Vorsorgevollmacht in Gesundheitsangelegenheiten
herauszubrechen und auch deren Errichtung zu den Patientenanwaltschaften zu
geben, mit einer Hinweispflicht, zum Notar oder Rechtsanwalt zu gehen, um eine
Vorsorgevollmacht in Vermdgensangelegenheiten zu machen. Auch das ware
letztendlich fur die Rechtsanwalte und Notare gut, weil der erste Schritt schon
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geschafft ware und man gleich auch auf dieses wichtige Instrument der
Vermobgensangelegenheiten aufmerksam gemacht wird.

Nicht zuletzt bedarf es struktureller Anderungen, und da sind vor allem die
Flhrungen in den Krankenanstalten und in den Geriatriezentren aufgerufen. Das
Thema Selbstbestimmung ist ein Teil der Patientensicherheit und Mitarbeitersicherheit,
und es muss zur Routine werden. Es ist FUhrungsaufgabe, dass strukturell danach
gefragt wird und dass es in ein Krankenhaus-Setting eingebettet wird.

Ein ganz wesentliches Instrument ist der Vorsorgedialog, den ich sehr begrifRe, der
spater vorgestellt wird. Viele haben Sorge, wenn sie Patienten fragen: Was sollen wir
tun, wenn Sie nicht mehr ansprechbar und kurz vor dem Sterben sind? — Sie
verangstigen die Patienten nicht. Es ist die Frage, wie man mit den Patienten dartber
spricht. Letztes Mal, als ich mit dem Flugzeug geflogen bin, fiel mir auf, dass wir, kaum
steigen wir auf, darlber aufgeklart werden, was passiert, wenn das Schlimmste
passiert — wenn wir abstlrzen. Aber ich glaube, noch kaum jemand ist ausgestiegen
aus Sorge, dass dieser Worst Case tatsachlich eintritt. Das ist umso erstaunlicher, da
die Anzahl der Flugzeugabstiirze Gott sei Dank sehr, sehr gering ist im Vergleich zu
der Tatsache, dass wir alle sterben werden. — Vielen Dank. (Beifall.)

kkkkk

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer weist darauf hin, dass die Impulsreferate von Herrn
Univ.-Prof. DDr. Christoph Grabenwarter und Frau Univ.-Prof. Dr. Gabriele Kucsko-
Stadlmayer, die thematisch dem dritten Themenblock zuzuordnen sind, aus
Termingriinden vorgezogen werden.

Vorgezogene Impulsreferate zum Themenblock il

Univ.-Prof. Dr. Gabriele Kucsko-Stadlmayer: Vielen Dank, dass ich schon jetzt zu
Ihnen sprechen darf. Das zu prufende verfassungsrechtliche Vorhaben bezweckt
offenbar, den Lebensschutz in Alter und Krankheit besonders abzusichern. Die
Grenzen normiert das Vdlkerrecht, an diesem kann auch Verfassungsrecht nichts
andern.

MaRgebliche Normen finden sich vor allem in der Européischen
Menschrechtskonvention, dem flir Europa zentralen Menschenrechtsdokument.
Einschlagig sind darin zwei Artikel: Artikel 2, das Recht auf Leben, und Artikel 8, das
Recht auf Achtung des Privatlebens. Diese stehen in heiklem Spannungsverhaltnis
zueinander: Wahrend das Recht auf Leben die Staaten zum Lebensschutz verpflichtet,
enthalt jenes auf Privatleben ein Recht auf Selbstbestimmung, das gerade am
Lebensende eine grolRe Rolle spielt. Es berechtigt auch zur Wahl von Art und
Zeitpunkt des eigenen Todes, vor allem, wenn man sein Leiden unwirdig oder
qualvoll findet — so explizit die Rechtsprechung.

Die Pflicht zum Lebensschutz findet ihre Grenze in der Autonomie des Menschen. Eine
Pflicht zu leben gibt es nicht. Den Verlauf der Grenze normiert das Zivil- und Strafrecht.
Zum Lebensschutz verpflichten strikt im Strafgesetzbuch § 77, Toétung auf Verlangen,
und §78, Mitwirkung am Selbstmord. Dagegen gibt § 110, Eigenmachtige
Heilbehandlung, Raum fir Selbstbestimmung. Dieser dienen etwa auch das Institut der
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Patientenverfigung und der Vorsorgevollmacht. Bei Anwendung dieser Regeln stehen
Arzte freilich oft vor belastenden Entscheidungen, ob im Einzelfall die Pflicht zum
Lebensschutz oder das Recht auf Selbstbestimmung vorgeht. Besonders schwierig
ist es, wenn der Patient keinen Willen mehr du3ern kann.

Danach ist zum moglichen Verfassungsrang von Strafnormen wie Toétung auf
Verlangen auszufiihren: Nach der Rechtsprechung gibt es keine Pflicht des Staates,
sogenannte aktive Sterbehilfe zu erlauben oder gar Mittel zum Freitod
bereitzustellen. Artikel 2 EMRK verpflichtet die Staaten sogar dazu, verwundbare
Personen —,vulnerable persons”— gegen Selbstgefahrdung und Ubereilten Freitod zu
schutzen. Eine arztliche Verschreibungspflicht fur tddliche Medikamente wurde in der
Schweiz als zulassige Hurde angesehen. Verbote wie § 77 und § 78 StGB sind also
nach der Konvention zulassig, und es ware prinzipiell moéglich, sie mit Verfassungsrang
auszustatten.

Gegen die Zweckmaligkeit dieser Mallnahme gibt es aber Bedenken. Erstens schiitzt
Artikel 2 EMRK das Recht auf Leben ohnehin schon auf Verfassungsstufe. Im gleichen
Rang gilt aber auch Artikel 8, das Recht auf Selbstbestimmung. Zusatzlicher
verfassungsrechtlicher Lebensschutz wurde diese Gleichrangigkeit verzerren, ein
Gleichgewicht stdren. Andere Rechte waren pldtzlich untergeordnet — das Recht,
medizinische Behandlungen abzulehnen, die Patientenverfliigung, das Recht der
Vorsorgevollimacht. Dies misste man als Wertentscheidung zugunsten des
Lebensschutzes deuten, wohl aber auch als Abwertung des Prinzips persdnlicher
Autonomie.

Kaum vermeidbar ware eine restriktive Auslegung der Regelungen, die diese
Autonomie schitzen. Arzte koénnten verleitet sein, Verantwortung durch
unverhaltnismalige Verlangerung des Sterbevorgangs zu vermeiden. Dadurch
konnten osterreichische und europadische Rechtslage auseinanderdriften,
jedenfalls neue Rechtsunsicherheiten entstehen.

Diese Rechtsunsicherheiten brachten auch neue richterstaatliche Elemente in die
Verfassung. Die doppelte Betonung des Lebensschutzes ware Richtschnur fur die
verfassungskonforme Auslegung und wirde den Gerichten neue Spielrdume
eréffnen. Entwicklungen der Rechtsprechung, die dem Parlament unerwlinscht waren,
waren schwer zu Kkorrigieren. Auch der Verfassungsgerichtshof erhielte mehr
Entscheidungsspielraum, er hatte die genannten einfachen Gesetze an der neuen
Wertentscheidung zu messen. Das Parlament wirde dabei die Rechtsentwicklung in
einem der gesellschaftlich wichtigsten Themen der Gegenwart aus der Hand geben.

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass der Verfassungsrang der genannten Strafnormen
neue Probleme brachte und kein altes 16sen kénnte. Zu empfehlen ware daher, es im
Strafgesetzbuch zu belassen und nicht mit Verfassungsrang auszustatten.

Anhnlich gelagert ist das Problem bei einem sozialen Grundrecht auf wirdevolles
Sterben. Auch hier flieRen Lebensschutz und Recht auf Selbstbestimmung direkt
ineinander. Wiirde ist namlich ein offenes Konzept, in dem auch widersprichliche
Wertungen Platz haben. Je nach der moralischen Praferenz des Betroffenen kann es
Lebensverlangerung um jeden Preis bedeuten, aber auch das Verbot aussichtsloser
Apparatemedizin oder sogar ein Recht, kostenlose Mittel zum Freitod zu erhalten.

Das gilt Gbrigens auch fir das Grundrecht auf Menschenwirde, wie es in Artikel 1 der
Europédischen Grundrechtecharta verankert ist. Obwohl dieser die Menschenwiirde
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fur unantastbar erklart, erschopft er sich nicht einseitig im Lebensschutz. Anerkannt
ist, dass die Wirde auch eine innere Komponente hat, die sich in der
Selbstbestimmung ausdriickt.

Im Fall Pretty hat der Europaische Gerichtshof flir Menschenrechte auch die
Lebensqualitidt unter dem Aspekt der Wiirde fir relevant erklart. Im Fall Haas 2011
lie® er es sogar dahingestellt, ob Artikel 8 EMRK nicht eine staatliche Pflicht enthalte,
MalRnahmen zur Erleichterung eines Selbstmords in Wirde zu treffen. Damit ware
auch das neue Grundrecht wertungsoffen und béte viel Spielraum fur die Auslegung.

Dies stellt nicht die Méglichkeit dieses neuen Grundrechts, aber seine Zweckmaligkeit
in Frage. Kombiniert mit den geplanten verfassungsrechtlichen Strafnormen ware es
erstens fast zwangslaufig, das Grundrecht als Pflicht zur mdéglichsten Verlangerung
lebenserhaltender MaRnahmen zu verstehen. Dies wirde der Dimension des auf3eren
Lebensschutzes Vorrang geben und die innere Komponente der Wiirde verfehlen.
So hatte es alle Nachteile, die schon zum Verfassungsrang von §§ 77 und 78
Strafgesetzbuch genannt wurden, und die Entscheidung darlber, was Wirde ist, ware
weithin dem Verfassungsgerichthof tberlassen.

Zweitens: Als echte Leistungsgarantie kdnnte das Grundrecht nur wirken, wenn sein
Inhalt schon beim Inkrafttreten zumindest einfachgesetzlich geregelt ware, sonst ware
es ein leeres Versprechen, das widersprichliche und falsche Erwartungen weckt.
Gelangen konkrete Leistungsrechte fiir Sterbende per Gesetz, wie es sehr
wlnschenswert ware, die flachendeckende Palliativversorgung — es wurde heute
schon mehrfach davon gesprochen —, dann ware aber das Grundrecht kaum mehr
noétig. — Vielen Dank fiur die Aufmerksamkeit. (Beifall.)

*kkkk

Univ.-Prof. DDr. Christoph Grabenwarter: Die Prifung der Verankerung des Verbots
der Sterbehilfe steht erst am Nachmittag auf der Tagesordnung. Ich darf mich, ebenso
wie meine Vorrednerin, sehr herzlich bedanken, schon jetzt zu Ihnen sprechen zu
darfen.

Angesichts der Vielzahl an Experten, die heute im Laufe des Tages noch zur
Verfassungsfrage Stellung nehmen werden, mdchte ich mich auf zwei Fragen
beschranken, namlich erstens auf einen Blick auf die Anfange der Diskussion hier in
diesem Haus im Rahmen des Osterreich-Konvents und zweitens auf Griinde und
Kriterien fur die Verankerung bestimmter mitunter durchaus wertbeladener Inhalte im
Verfassungsrang allgemein.

Zum  Ersten, zu den Wurzeln der heutigen verfassungsrechtlichen,
verfassungspolitischen Diskussion. Der Osterreich-Konvent beschéftigte sich in den
Jahren 2003 bis 2005 unter anderem mit der Ausarbeitung eines moglichst
geschlossenen Grundrechtskataloges. Diese Aufgabe wurde einem eigenen
Ausschuss, dem Ausschuss |V, zugewiesen, dem Politiker und Experten
verschiedenster Richtungen angehérten. In seiner Sitzung am 27. April 2004
beschaftigte sich der Ausschuss ausdricklich und eigens mit dem Recht auf Leben
und hier wiederum mit dem Verbot der Sterbehilfe. Das Ergebnis der Diskussion war
kein volliger, aber ein weitgehender Konsens Uber alle weltanschaulichen Grenzen
hinweg, dass das Verbot der Sterbehilfe im Zusammenhang mit dem Recht auf
Leben im Verfassungsrang verankert werden solle.
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Artikel 2 der EMRK, Schutz des Lebens, eben angesprochen, kénnte und sollte um
einen Satz erganzt werden, der das gesetzliche Verbot der Tétung auf Verlangen
vorsehen konnte.

Eine Anlage zum Protokoll dieser Sitzung verweist auf einen EntschlieBungsantrag
des Gesundheitsausschusses des Nationalrates aus dem Jahr 2001, in dem die
Beibehaltung der ablehnenden Haltung gegeniber der aktiven Sterbehilfe, der Ausbau
der Hospiz- und Palliativversorgung sowie die Verwirklichung der Karenz zur
Sterbebegleitung angesprochen waren. Dieser Antrag wurde am 13. Dezember 2001
mit den Stimmen aller vier im Parlament vertretenen Parteien angenommen.

Der Ausschuss IV des Konvents war ferner Gberwiegend der Auffassung, dass neben
einem verfassungsrechtlichen Verbot der Tétung auf Verlangen auch das Recht auf
Sicherstellung der Voraussetzungen fiir einen wiirdevollen Tod verankert werden
solle. Dazu sollte gehéren ein flachendeckender Ausbau der Hospiz- und
Palliativversorgung, die einen leichten und leistbaren Zugang gewahrt, die
bestmogliche Schmerzbehandlung, ferner die Sicherstellung von mobiler und
stationarer Hospizversorgung, die Ermdglichung der Betreuung naher Angehoriger,
unabhangig vom Einkommen.

Dazu gab es auch verschiedene Textvorschlage, ein Satz zur Konkretisierung
staatlicher Leistungspflichten im Zusammenhang mit dem Recht auf ,in Wirde zu
sterben” wurde als erforderlich angesehen und sollte in Abstimmung mit Garantien fur
den Gesundheitsschutz angefugt werden.

Als Diskussionsbeitrag wurde ein Text folgenden Wortlauts vorgeschlagen: ,Dies
schliel3t das Recht auf bestmdgliche Schmerzbehandlung ein. Die Betreuung durch
Angehdrige ist unabhangig vom Einkommen zu gewahrleisten.*

Damit erreiche ich auch schon den zweiten Teil meines Statements. Ob man Inhalte
wie die heute diskutierten im Verfassungsrang verankert oder nicht, ist primér keine
Frage der Verfassungsrechtsdogmatik, sondern eine rechtspolitische Frage, die Sie
hier zu entscheiden haben. Die Tatsache, dass es bereits eine weitgehende
einfachgesetzliche Rechtslage gibt, ist ein zwingendes Argument weder fir noch
gegen die verfassungsrechtliche Verankerung.

Als Experte ist man versucht, einen vergleichenden Blick auf das Ubrige
Osterreichische, aber auch das auslandische oder europaische Verfassungsrecht zu
werfen. Ist es Ublich, so ist zu fragen, entspricht es der Osterreichischen
Verfassungstradition, Inhalte wie die heute Nachmittag diskutierten in die Verfassung
aufzunehmen?

Stelt man diese Frage in Bezug auf die Stammfassung des Bundes-
Verfassungsgesetzes 1920, so lautet die Antwort: seinerzeit tendenziell nein. Das B-
VG in seiner Stammfassung kannte weder einen eigenen Grundrechtskatalog noch
ausfiihrlichere Zielbestimmungen oder gar wertgeladene
Gesetzgebungsauftrédge.

Richtet man den Blick auf die jingere Vergangenheit, so ist der Befund differenzierter.
Grundrechtskataloge in der Mitte des 20. Jahrhunderts kamen noch mit rund
15 Artikeln aus; ich verweise auf die Europaische Menschenrechtskonvention oder das
Bonner Grundgesetz in Deutschland. Zu Beginn des 21. Jahrhunderts waren es bei der
Européischen Grundrechtecharta bereits 54 Artikel.
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Der &sterreichische Verfassungsgesetzgeber war in dieser Hinsicht ebenfalls aktiv, und
zwar auch schon in Zeiten vor dem Konvent, und selbst dann, wenn die Regierung
keine Zweidrittelmehrheit im Parlament hinter sich wusste. Denken Sie an so wichtige
jungere Grundrechte wie jenes im Bereich des Datenschutzes, des Verbots der
rassischen Diskriminierung, der personlichen Freiheit oder zuletzt die Rechte von
Kindern.

Auch jenseits der Grundrechte wurde vieles an Schutzgitern in die Verfassung
geschrieben, das fur das Funktionieren der Staatsorgane nicht unbedingt notwendig
ist. Man denke an den verfassungsrechtlich verankerten Schutz der Umwelt oder den
Schutz vor den Gefahren der Atomenergie und der Atomwaffen, um nur einige
Beispiele zu nennen. Keine zwei Jahre ist es her, da fanden in einem eigenen
Verfassungsgesetz das Prinzip der Nachhaltigkeit bei der Nutzung der naturlichen
Ressourcen, bestmoégliche Lebensqualitat zuklnftiger Generationen bis hin zur
Versorgung mit hochqualitativen Lebensmitteln oder der Tierschutz den Weg in die
Verfassung. Der Verfassungsgesetzgeber hatte wohl gute Griinde firr diesen Schritt,
Ubrigens ebenfalls aufbauend auf Vorarbeiten des Konvents. Meine Damen und
Herren! Nicht immer geht es nur darum, Regelungsinhalte der Disposition durch die
einfache Parlamentsmehrheit zu entziehen. Oft ist der Akt der Konstitutionalisierung
auch auf den Zweck gerichtet, Grundwerte sichtbarer zu machen. Die Verankerung der
Menschenwdirde in diesem Zusammenhang — diese mag im europaischen Trend liegen
— erscheint mir aber grundsatzlich nicht erforderlich, um das rechtspolitische Ziel zu
erreichen. Die Verankerung des Verbots der Tétung auf Verlangen, das ist im Kern
eine rechtspolitische Frage, die Sie vor dem Hintergrund der historischen
Erfahrungen, aber auch geédnderter Bedingungen und Mdoglichkeiten in der
Gesellschaft und der medizinischen Wissenschaft zu entscheiden haben. — Ich danke
Ihnen fir lhre Aufmerksamkeit. (Beifall.)

*kkkk

Diskussion

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer leitet zur Diskussion zum ersten Themenblock
Patientenverfligung Uber und erteilt als erster Rednerin Frau Abgeordneter
Mag. Schwentner das Wort.

Abgeordnete Mag. Judith Schwenter (Griine): Werte Expertinnen und Experten,
danke fur lhre Beitrage. Vielleicht vorweg: Ich empfinde das wirklich als Privileg, es ist
auch fir uns nicht selbstverstandlich, hier im Nationalratssaal so tiefgehende und
ernste gesellschaftspolitische und fast philosophische Fragen zu diskutieren. Wir
waren gerade mit dem Beginn des Lebens konfrontiert, und das auf sehr intensive und
ernste Art und Weise, und jetzt mit dem Ende.

Naturlich sind wir alle, wie Herr Dr. Wechselberger das auch gesagt hat, biographisch
beeinflusst. Und diese biographische Beeinflussung hat mich zum Beispiel zum ersten
Mal mit diesem Thema konfrontiert, also nicht meine politische Funktion, sondern
meine Biographie: Wie kann eine Patientinnenverfigung aussehen? Mein Vater ist
Jurist und hat mir genau das, was jetzt als Empfehlungen da war, vorgelegt
beziehungsweise mich damit konfrontiert, namlich mit der Mischform einer
beachtlichen Patientinnenverfiigung und einer Vorsorgevollmacht. Es war nicht
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leicht, das zu unterschreiben, muss ich sagen, wenn man als Tochter damit konfrontiert
wird. Ich gehore selber zu jenen — danke, Sigrid Pilz, fir dieses Spiel am Anfang —, die
das trotzdem noch nicht gemacht haben. Vielleicht auch aufgrund der Scheu, wie Herr
Dr. Aigner das formuliert hat, mich damit auseinanderzusetzen, dass auch mein Leben
irgendwann zu Ende geht. Ja, ich stehe geflihlsmaRig noch mittendrin, aber bin
wahrscheinlich auch gefragt, das einmal zu tun.

Zumindest sind wir jetzt politisch gefragt, und ich nehme da heute einiges mit an
Informationen. Die Fragen waren von Ihnen sehr gut aufgefachert, und ich hoffe, dass
wir in der Ernsthaftigkeit, wie das Thema jetzt hier behandelt wird, gerade was die
Patientinnenverfugung und die Vorsorgevollmacht anbelangt, die Fragen klaren: Wer
wird kunftig, vielleicht ausgeweitet, dafir zustandig sein? Gibt es mehr Ressourcen fur
die Patientlnnenanwaltschaften? Mich wirde auch interessieren, Herr Dr. Aigner, was
Sie mit der Erweiterung der Institutionen meinen, die das machen konnten. Es geht
naturlich um die Kosten: Wer wird die ubernehmen? Werden das die
Sozialversicherungstrager sein?

Es geht um die heikle Frage — da sind wir wahrscheinlich nicht ganz einer Meinung; ich
habe dazu auch die Meinung vom Seniorenbund gehdrt — Wird das Uber die e-card
und ELGA abgerufen werden kdnnen oder nicht? Das wird eine Diskussion sein, die
wir ebenso fuhren mussen.

Aber wesentlich wird sein: Wie wird informiert, wie sehr wissen wir dartiber Bescheid,
und wie sehr sind wir in der Lage, diese vermeintlich komplexe Materie, die aber dann
doch, wie sich herausstellt, mit uns allen zu tun hat, so zu vermitteln, dass das nicht
nur bei den Betroffenen, bei uns selber ankommt, sondern auch bei jenen — danke,
Sigrid Pilz, dass du darauf hinweist —, die im Spital arbeiten und als Arzte und
Arztinnen und Krankenpersonal damit konfrontiert sind, damit sie in der Lage sind,
auch entsprechend darauf zu reagieren? — Also diese vielen Fragen nehme ich einmal
mit.

Ich bin natdrlich daflir, dass wir das vereinfachen, dass wir das méglichst kostenfrei
gestalten und in einer Art und Weise regeln — daher sollten wir auch diesen Hinweis
auf das Arztegesetz mitnehmen —, dass das mdglichst bei vielen in unserer
Bevolkerung ankommt und kinftige Abstimmungen nicht so ausfallen wie diese hier. —
Danke. (Beifall.)

hkkkk

Abgeordnete Mag. Michaela Steinacker (OVP): Meine Damen und Herren hier im
Saal, in groRer Zahl! Danke, dass Sie sich die Zeit nehmen zuzuhdren! Und die
geschétzten Burgerinnen und Blirger, die unsere Ubertragung sehen, seien besonders
herzlich gegrift.

Ich zitiere Henning Mankell, der gesagt hat: ,Wissen ist das richtige Verstandnis von
Informationen.“ Darum geht es ganz besonders bei dem Thema, bei dem rechtlichen
Thema, das wir heute diskutieren. Er hat seine Krankheit 6ffentlich gemacht, und fur
ihn war das Wissen um Méoglichkeiten aufgrund seiner Krebserkrankung ein
wichtiger Punkt.

Wir diskutieren heute Vorsorgevollmacht, Patientenverfugung, aber natirlich auch die
gesetzliche Vertretung naher Angehdriger insgesamt. Unser Ziel ist es, diese
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attraktiver und bekannter zu machen. Diese BerUhrungséngste und Sorgen im
Zusammenhang mit all den Verfigungen, die man da treffen soll, berihren uns und
machen das Ganze, ohne ausreichend Wissen und Information zu haben,
grundsatzlich nicht einfach.

Meine Damen und Herren, diejenigen, die mich kennen, wissen, dass ich, wenn
Themen mich berlhren, nicht nur dabei zusehe oder irgendwo so dariber rede,
sondern ich habe - und da bedanke ich mich ganz besonders bei unserer
Vorsitzenden und bei all denen, die dazu beigetragen haben, dass wir hier so
tiefgriindige Gesprache flihren — diese Enquete-Kommission zum Anlass genommen,
ganz bewusst Partner zu suchen, die mit mir ein Projekt initiieren. Ich darf Ihnen heute
das Projekt, unsere Informationsoffensive ,,Vorsorgeservice* vorstellen.

Ich bedanke mich bei den Vertretern der Notariatskammer und der
Rechtsanwaltskammer, die gemeinsam mit mir ein durchdachtes, ganzheitliches
Informationsprojekt vorbereitet haben. Dieses Projekt wird bereits im April starten und
hat zum Inhalt, dass Rechtsanwiélte und Notare mit Partnerorganisationen
kostenlos und O&sterreichweit in allen Bezirkshauptstadten Informationstage oder
Veranstaltungen zum Thema Vorsorgevolimacht und Patientenverfigung im Rahmen
von Informationstransfer und Beratung anbieten werden.

Herr Prasident Lunzer, Sie sind heute hier. Die Prasidenten Wolf und Bittner waren
naturlich bei diesen Gesprachen auch dabei. Die Kammern tragen dieses Projekt, weil
es ihnen wichtig ist, ihre Verantwortung da auch wahrzunehmen. Und mir ist wichtig,
Osterreichweit diese Informationsinitiative setzen zu konnen, um aus Informationen
Wissen der Beteiligten zu machen.

Selbstbestimmung und Autonomie der betroffenen Menschen ist fur uns ein Gebot der
Stunde. In Bezug auf die Vorsorgevollmacht wollen die Menschen selbstbestimmt
entscheiden: Wo werde ich wohnen? Wer kiUmmert sich um meine
Bankangelegenheiten? Wo werde ich gepflegt? Der besondere Vorteil der
Vorsorgevollimacht ist nun einmal, dass ich mir eine Vertrauensperson auswahlen
kann. Und diese Vertrauensperson — auch ganz besonders wichtig — kann sehr flexibel
anlassbezogen und im Einzelfall entscheiden.

Das Thema Patientenverfugung ist vielleicht das personlich noch schwierigere Thema,
geht es ja dabei auch immer um Krankheit, um Hiirden und Hemmschwellen, sich
damit zu beschaftigen und vorab schon diesbezlgliche Festlegungen zu treffen. Eines
kann man natlrlich damit hintanhalten: Das ist der Druck, der auf Patienten oftmals
ausgeubt wird, wenn sie dann in dieser Krankheitssituation sind.

Ich bedanke mich bei den Expertinnen und Experten. Ich habe vieles an Themen und
Fragestellungen mitgenommen: Kann die Fristenverlangerung einfacher sein? Soll es
fur beachtliche Patientenverfliigungen ein Register geben? Was passiert, wenn der
Sachwalter anders entscheidet, als in der Patientenverfligung festgeschrieben ist? Wir
werden diesen Diskurs im Parlament weiterfihren.

Noch ein inhaltlicher Gedanke zum Thema Vorsorgevollmacht: Wir diskutieren auch,
ob man die Vorsorgevollmacht in etwas kleinere Teilgebiete teilen soll, um die
Komplexitat zu reduzieren. Denjenigen, die mit mir die Initiative starten, ein herzliches
Dankeschdn. Auf die Partnerorganisationen werden wir zugehen. — Danke. (Beifall.)
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Abgeordneter Dr. Marcus Franz (STRONACH): Wir wollen mit dieser Enquete-
Kommission und speziell heute mit dem Thema der Patientenverfigung und
Vorsorgevollmacht die Rolle des Patienten stirken und seine Muindigkeit
hervorheben. Das ist pro futuro, glaube ich, eine groRes Anliegen.

Was wir aber aus meiner Sicht zu wenig diskutieren und was von den Experten vor
allem Herr Professor Berger angesprochen hat, ist die ganz zentrale Rolle des Arztes.
Ich mochte den Arzt nicht wieder als den Gott in Weil} oder den Entscheider lber
Leben und Tod darstellen, sondern ich mochte den Arzt als Partner fiir einen Patienten
in Not am Ende des Lebens sehen. Das kommt ein bisschen zu kurz. Warum kommt
das zu kurz? — Weil der wesentlichste Faktor zwischen Arzt und Patienten Zeit heilit,
und diese Zeit wird den Arzten in den Institutionen, in den Krankenhdusern, in den
Ordinationen durch die Burokratie, durch Dokumentationswahn, durch juristische
Angste und vor allem auch durch eine mangelnde Honorierung des Zeitfaktors
genommen. Arzt und Patient sind Opfer von technologischen, technokratischen
Entwicklungen, auch wenn sehr vieles in der Medizin sehr toll, progressiv und modern
Zu sein scheint.

Wir alle lehnen Apparatemedizin am Ende des Lebens ab. Darin sind wir uns einig.
Trotzdem wird der Apparatemedizin und der technologischen Seite der Medizin viel
Raum zugemessen und es bleibt zu wenig Zeit, die die Arzte fir die viel diskutierte
Zuwendung und das Gesprach Uber diese heiklen Themen brauchen. Dariber missen
wir im Rahmen dieser Enquete-Kommission auch nachdenken. Wir missen die
Arztzeit wieder aufwerten und vor allem ausdehnen, weil nur dann ein sinnvoller Dialog
zwischen den Patienten/Patientinnen und den Arzten/Arztinnen entstehen kann. Nur
dann kann man auch den vielen Sterbewlinschen, die aus depressiven Griinden, aus
Angst et cetera da sind, wirklich begegnen.

Ich habe selbst schon sehr viele Patienten erlebt, die diese Winsche nach einem
ausgedehnten, intensiven, empathischen Gesprach wieder abgelegt haben. Wir sollten
uns deswegen viel mehr der arztlichen Zeit, der Zuwendung und dem emphatischen
Teil der Medizin widmen. — Danke schon. (Beifall.)

hkkkk

Abgeordnete Katharina_Kucharowits (SPO): Ich glaube, ilber den leichteren
Zugang zur Patientenverfiigung sind wir uns alle einig. Wir haben eigentlich fast
schon von der 1. Sitzung der Enquete-Kommission an darlber gesprochen, dass viele
Menschen gar nicht wissen, dass es diese Instrumente gibt. Das bestatigen auch die
Studien deutlich.

Ich glaube, dass die Themen Patientinnenverfigung, Vorsorgevollmacht und vor allem
Selbstbestimmung mittlerweile prédsenter sind. Wahrscheinlich, weil wir alle in den
letzten Monaten als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren unterwegs waren, weil man
es entweder proaktiv zum Thema macht oder es jetzt auch medial einfach prasenter
ist. Ich bin mit diesen Diskussionen und diesen Themen immer wieder konfrontiert.
Dieser Stein wurde durch die Enquete-Kommission ins Rollen gebracht. Ich finde, wir
haben damit schon einen sehr wesentlichen Beitrag geleistet, den wir fortsetzen
sollten.
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Was wir in den Vorgesprachen und in den Diskussionen davor auch festgestellt haben,
ist, dass die Leute mit den Begriffen ,,verbindlich“ und ,,beachtlich“ eigentlich nichts
anfangen kénnen. Wir wissen naturlich, dass die Begrifflichkeiten im Gesetz auf die
Arztinnen und Arzte abzielen, aber die Frage ist, wo der Fokus liegen soll. Also ich
finde, dass wir auch daruber diskutieren sollten. In Vorgesprachen fielen auch die
moglichen Definitionen ,allgemein“ und ,speziell“, weil diese fir die Leute vielleicht
leichter verstandlich sind. Aber das sind Dinge, die wir heute nicht entscheiden
mussen.

Der nachste Punkt ist die Aufklarung. Zum Teil machen das auch Hausarztinnen und
Hausarzte, jetzt stellt sich die Frage, ob man sie verstarkt in die Pflicht nehmen muss.
Wir sind auch dafur, dass Aufklarung in allen Patientinnenanwaltschaften moglich sein
soll, was den Ausbau der Personalressourcen und der finanziellen Ressourcen in allen
neun Bundeslandern bedeuten wirde. Diese Forderung unterstiitzen wir auch ganz
Klar.

Dann gibt es noch den Aspekt der Vorsorgevollmacht. Unsere Fraktion ist dafir, dass
das in Kombination mit einer Patientinnenverfiigung passieren soll. Frau Volksanwaltin
Brinek meinte vorhin, auch umgekehrt. Bei der Patientinnenverfligung in Kombination
mit Vorsorgevollmacht bin ich persdnlich ein bisschen skeptisch, weil viele vielleicht
gar nicht so ein Naheverhaltnis haben und nicht wissen, auf welche Personen sie das
Ubertragen sollen. Also mit dieser Frage sollten wir uns auch noch beschéaftigen.

Und ganz zum Schluss: Ich bin der Ansicht, dass wir mit dieser Enquete-Kommission
das Thema Sterben aus der Tabuzone herausgebracht haben — namlich auch fir jene,
die nicht tagtaglich mit sterbenden Menschen konfrontiert sind. Wir haben auch zum
Thema gemacht, wie man seinen Lebensabend selbstbestimmt verbringen kann. Die
Leute setzen sich jetzt auch damit auseinander. Ich finde, dass wir einen
wesentlichen gesellschaftlichen Beitrag geleistet haben, und ich winsche mir
einfach, das fortzusetzen. — Vielen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Abgeordnete Ulrike Kénigsberger-Ludwig (SPO): Ich kann mich den Ausfiihrungen
meiner Vorrednerin und auch der Kollegin Schwentner anschlielen, weil ich es sehr
gut und sehr wohltuend finde, dass wir hier im Hohen Haus einmal derart
geselischaftspolitische Diskussionen auf einem aus meiner Sicht sehr hohen,
sachlichen Niveau fluhren und versuchen, ein Thema, das uns alle einmal beschaftigen
wird, sehr sachlich und, ich méchte sagen, fast emotionslos diskutieren. Das freut mich
wirklich sehr.

Ich habe in den letzten Wochen, seit ich Mitglied dieser Enquete-Kommission sein darf,
fur mich selbst sehr viel erfahren — heute speziell iber den Bereich Patientenverfigung
und Vorsorgevollmacht. Ich war davor zum Teil nicht davon Uberzeugt, dass die
Patientinnenverfligung und die Vorsorgevollmacht tatsachlich gute Instrumente sind,
um dem Menschen seine Selbstbestimmung am Ende des Lebens tatsachlich zu
gewahren. Ich habe heute mitgenommen, dass diese beiden Instrumente durchaus
dazu geeignet sind, den selbstbestimmten Weg eines Menschen auch am Ende
seines Lebens zu gehen.

Von allen Expertinnen und Experten wurde heute auch angesprochen, dass es sehr
wohl Verbesserungspotenzial gibt, vor allem was den Zugang zur Patientenverfligung
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angeht, wenn ich da nur an die Kosten denke, die sie fur viele Menschen nicht leistbar
machen. Dr. Pilz hat angesprochen, dass man eine gewisse Schicht von Menschen
Uberhaupt nicht erreichen kann, weil sie die finanziellen Mittel dazu einfach nicht
haben. Ich denke, wenn wir mochten, dass alle Menschen selbstbestimmt ihr Leben
bis zum Lebensende leben dirfen, dann muss man diese finanziellen Hiirden
einfach beseitigen. Das ist fir mich ein Punkt, den wir uns ganz, ganz dringend
anschauen mussen.

Naturlich geht es auch um Information fur die Menschen. Mir hat auch diese Aussage
gefallen, in der angesprochen worden ist, dass die Autonomie auch dazu anleitet, sich
der Konsequenzen bewusst zu werden. Den Menschen muss naturlich gesagt werden,
dass man sich, wenn man Uuber sein Lebensende verfugt, wenn man eine
Patientenverfligung oder eine Vorsorgevollmacht unterschreibt, auch der
Konsequenzen bewusst sein muss.

Ein weiterer Bereich, der mir ganz besonders wichtig zu sein scheint und den wir im
Parlament auch verbessern sollten, ist die Mdglichkeit der Registrierung. Man soll,
wenn man eine Patientenverfigung macht, auch die Sicherheit haben, dass sie im
Ernstfall im Krankenhaus tatsachlich auch angewendet wird. Deswegen denke ich,
dass wir diese Punkte, die heute angesprochen worden sind, sehr ernst nehmen
sollten.

Ich méchte mich abschlieBRend noch ganz herzlich bei Frau Kucsko-Stadimayer
bedanken. Sie hat etwas gesagt, das mir sehr wichtig ist, ndmlich, dass die Wirde ein
offenes Konzept ist, in dem auch Widerspriche erlaubt sind. Ich denke, dass wir
Parlamentarierinnen und Parlamentarier das bei der folgenden Diskussion unbedingt in
unsere Uberlegungen mit aufnehmen missen.

Im Grollen und Ganzen halte ich diese Enquete-Kommission fir eine wirkliche
Bereicherung fur den Parlamentarismus, und ich freue mich darauf, dass wir mit den
Ergebnissen, die aus diesen vielen Sitzungen resultieren, auch tatsachlich gute neue
Regelungen fiir die Selbstbestimmung des Menschen am Ende des Lebens
finden werden. (Beifall.)

hkkkk

Fragen von Burgerinnen und Biirgern

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer: Es haben sich 674 Blrgerinnen und Birger an uns
gewandt und uns ihre Anliegen gesandt. Die gréfdte Sorge beim Thema
Patientenverfligung sind die enormen Kosten.

Erste Frage: Das Recht auf eine solche Verfigung sollte allen Menschen gegeben sein
und nicht nur einer bestimmten sozialen Schicht. — Wie schaffen wir das?

Es gibt auch viele konkrete Verbesserungsvorschlage der Birger. Da heil’t es: Das
Vorliegen einer Patientenverfugung muss unbedingt standardmagig bei der Aufnahme
im Spital abgefragt werden. — Was sagen die Experten dazu?

Ich wiirde diese Frage gerne an Herrn Professor Meran weitergeben.
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Primarius Univ.-Prof. Dr. Johannes Meran, MA (Facharzt fiir Innere Medizin): Bei
uns werden Patientenverfligungen routinemallig abgefragt. Das Wiener
Krankenanstaltengesetz regelt klar, dass man Patientenverfigungen zu den Akten
nehmen muss. Es war damit nicht so klar, wie sehr man sie beachten muss. Das
Patientenverfligungs-Gesetz hat diese Sache klargestellt. Ich glaube, das sollte
eigentlich Standard sein.

Zur zweiten Frage bezuglich der Kosten: Ich méchte noch einmal auf meinen
Vorschlag zurickkommen. Eine beachtliche Patientenverfigung hat diese massiven
Kosten nicht, weil sie mit jedem Arzt auch im Krankenhaus wahrend der Visite oder
auch in einem Gesprach erstellt werden kann und sozusagen einmal die Richtung des
Patienten festlegt. Die wirklich verbindliche Verfugung, mit der ich eine ganz prazise
MafRnahme ausschliele, ist aus meiner Sicht dann erforderlich, wenn man einen ganz
konkreten Wunsch hat und eine bestimmte Therapie nicht méchte. Das klassische
Beispiel ist der Zeuge Jehovas, der keine Bluttransfusion will. Ansonsten gibt es eine
solche Breite von Mdglichkeiten, dass es extrem schwierig ist, hier wirklich pro futuro
festzulegen, was man nicht méchte.

kkkkk

Sektionschef Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner (Bundesministerium fiir Gesundheit):
Ich wollte nur auf etwas hinweisen, was die Abfragemoglichkeit betrifft. Das ELGA-
Gesetz sieht mit 1. Janner 2017 die Verkniipfung der verschiedenen existierenden
Register vor, damit wird es nach meiner Einschatzung diese Mdglichkeit geben. Bis
dahin scheitert das wahrscheinlich an den technischen Rahmenbedingungen, weil die
Systeme noch nicht kompatibel sind. Auf der anderen Seite steht es einem
Spitalstrager wohl frei, das abzufragen. Ich weil} aus eigener Wahrnehmung, dass es,
wenn man in ein Spital aufgenommen wird, regelmaflig irgendwelche Bdgen
auszufullen gilt, die abfragen, wer in bestimmten Situationen als Angehdriger zu
verstandigen ist. In dem Zusammenhang sollte es rein administrativ ein Leichtes sein,
diese Fragestellung anzufiigen — freilich auf eine Art und Weise, dass jemand, der zu
einer harmlosen Behandlung ins Spital kommt, durch diese Fragestellung nicht véllig
verschreckt wird.

hkkkk

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer: Sehr viele Burger beschaftigen sich mit dem
Spitalsalltag und ganz konkret: Haben die Arzte Uberhaupt genigend Zeit, im
Gesprach den Willen der Betroffenen zu erforschen?

Wie schaut es mit der Zeit der Arzte fiir derartige Gesprache aus, Herr Prasident
Wechselberger?

Dr. Artur Wechselberger (Prisident der Osterreichischen Arztekammer): Ich
glaube, dafir muss Zeit sein. Ich denke, jede Organisationseinheit muss so
eingerichtet sein, dass sie flir so entscheidende Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten Zeit schafft. Diese Zeit muss in der Ordination mdglich sein, und diese
Zeit muss in den Krankenhausern maoglich sein. Und es ist nur ein Appell an all jene,
die fur die Organisation verantwortlich sind, auch diese Aspekte ganz besonders
einflielRen zu lassen.
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Fortsetzung der Diskussion

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer setzt die Diskussion mit den Wortmeldungen aus
dem Plenum fort und erteilt Herrn Dr. Peintinger das Wort.

Univ.-Lektor OA Dr. Michael Peintinger (Osterreichische Gesellschaft fiir
Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin): Aufgrund der Prallheit des
Themas spreche ich nur einige Worte zur Patientenverfigung und spater zur
Vorsorgevollmacht.

Wir haben etwa 50 Patientenverfigungen pro Jahr, die alle erfasst werden. Bei uns
wird selbstverstandlich auch abgefragt, ob Patientenverfigungen vorliegen. Sie werden
elektronisch erfasst, von der Ethikberatung durchgesehen und gegebenenfalls auch in
Gesprachen mit dem Patienten erganzt. Ich darf Innen dazu sagen, dass ein extremes
Increasement hinsichtlich beachtlicher Patientenverfiigungen vorliegt. Nicht
zuletzt deshalb, weil sehr viele verbindliche Patientenverfigungen, die nach 2006
errichtet wurden, anschlielRend ausgelaufen sind und von den Patienten bewusst nicht
mehr als verbindliche angesehen wurden, sondern so belassen wurden.

Da bin ich auch bei einem Problem, das ich immer wieder anspreche, namlich der
schleichenden Inkongruenz einer verbindlichen Patientenverfiigung. Wenn man
so viel Geld fur eine Patientenverfligung ausgegeben hat und anschlieRend daran
etwas andern méchte, dann misste man denselben Prozess wieder durchlaufen. Ein
Okonomisch denkender Mensch lasst das zusammenkommen — nach drei Jahren hat
er vielleicht einen Unfall, die Patientenverfigung wird feierlich als verbindlich
entgegengenommen und stimmt eigentlich mit dem aktuellen Willen nicht mehr
Uberein.

Daher breche ich eine Lanze fur die beachtliche Patientenverfigung. Der Jurist Peter
Barth hat schon sehr frith versucht, zwischen verbindlicher und beachtlicher zumindest
sprachlich die ,qualifiziert beachtliche* hineinzuschmuggeln. Die beachtliche kann
jederzeit geandert werden. Sie ist ein Lebensinstrument, mit dem man arbeiten kann.
Aber auch die beachtliche Patientenverfligung braucht unbedingt die é&rztliche
Aufkldarung. Nicht nur wegen der Folgenabschatzung, der Irrtimlichkeit, sondern in
besonderer Weise auch deshalb, weil dadurch das Problem bei der Interpretation
wegfallt, wenn Kollegen sich fragen, ob der Patient Uberhaupt gewusst hat, worum es
da geht — auch wenn die Verfugung juristisch unterfertigt ist. Die arztliche Aufklarung
kann als Garant dafur gesehen werden. Ich kann Prasidenten Wechselberger
zustimmen, dass nie nur ein Gesprach, sondern immer mehrere Gesprache stattfinden.

Auch die verbindliche Patientenverfiigung ist nur so gut, wie sie einfach zu
interpretieren ist. Ich kenne aus dem Alltag ausreichend viele verbindliche
Patientenverfigungen, die sich nahezu gar nicht interpretieren lassen.

Zum Schluss noch ein Wort. Ich habe schon letztes Mal das Projekt im Bereich der
Schule angesprochen, was hoffentlich aufgenommen wurde. 2008 habe ich namens
meiner Institution versucht, beim Bundesministerium flr Unterricht anzuregen, dass
sich die Erwachsenenbildung dieser Thematik annimmt, und ich stehe da im
gleichen Aspekt wie Patientenanwaltin Pilz — auch ich habe nie eine Antwort dazu
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bekommen. Ich wirde glauben, dass das auch ein wesentlicher Aspekt ist, der unserer
Gesellschaft ausgehend von dieser Enquete-Kommission ein besonderes Anliegen
sein sollte. — Ich danke lhnen. (Beifall.)

*kkkk

DGKS Karin_Bodck (Pflegedienstleitung Caritas Hospiz Wien): Neben meiner
Funktion als Pflegedienstleiterin arbeite ich in der Pflege in einem mobilen
Palliativieam in Niederosterreich. Ich stelle fest, dass wenige Menschen, die ich frage,
ob sie eine Patientenverfligung haben, tatsachlich eine haben, auch wenn sie sehr
wohl heute schon wissen, was eine Patientenverfligung ist. Sie denken aber natrlich
in dieser besonderen Lebenssituation sehr darliber nach, was sie sich wiinschen
und was sie gerne ablehnen moéchten und vor allem was sie furchten. Aber in dieser
besonderen Lebenssituation verlangt es ganz besonderen Mut, den Arzt oder die
Arztin zu fragen, was denn aufgrund der Erkrankung zu erwarten ist, was fir
belastende Symptome vielleicht auf einen zukommen, um dann auch gezielt
bestimmen zu kénnen, was méchte man fir sich selbst.

Aber ich habe den Eindruck, dass es nicht nur fir Betroffene und__Mitbetroffene
schwierig ist, dariber zu sprechen, sondern auch fir Pflegerinnen, Arztinnen und
andere Berufsgruppen, vor allem jene in der Grundversorgung.

Es sind viele Unsicherheiten vorhanden, mit Menschen uber die letzte Lebenszeit ins
Gesprach zu kommen beziehungsweise eine Patientenverfigung sehr konkret
anzusprechen. Vielleicht ist das sogar noch ein bisschen schwieriger, als das Hospiz-
und Palliativieam anzubieten, was auch nicht einfach ist, aber da kann man das
wenigstens so ein Stlick wegschieben.

Aufgabe des begleitenden Teams im Hospiz- und Palliativbereich ist es, das
vorbereitende, vertrauensgebende Gespridch zu suchen, weil dadurch Angste
angesprochen werden kénnen, denn die Angst vor Schmerzen, die Angst vor dem
Ersticken oder die Angst vor der Fremdbestimmung plagt diese Menschen, und ich
erlebe manchmal sogar ein Stlck dieses Plétzlich-in-Ruhe-Aufschauen-Kénnen, wenn
ich es anspreche.

Zusammenfassend: Patientenverfligungen dienen als wichtige Kommunikationsbriicke
zu den begleitenden und behandelnden Berufsgruppen, vor allem nattrlich der Medizin
und Pflege. Eine Patientenverfigung kann Menschen dieses Stlck Kontrolle
zurlickgeben, sodass sie mitbestimmen kdénnen. Sie ermdglicht dadurch
Angstreduktion und gibt Sicherheit. Es fehlt aber aus meiner Sicht vor allem an
Bewusstheit, an Information und auch an mutiger Gesprachsbereitschaft bei vielen
Berufsgruppen der Gesundheits- und Sozialberufe. — Danke. (Beifall.)

*kkkk

Univ.-Prof Dr. Andreas Khol (Prisident des Osterreichischen Seniorenbundes):
Meine Damen und Herren! Der heutige Vormittag war auRerordentlich ertragreich. Es
war wichtig, von verschiedenen Seiten den Stellenwert der Patientenverfligung
bestatigt zu erhalten. Keine/r der Expertinnen oder Experten hat grundsatzlich die
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Patientenverfliigung in Frage gestellt. Im Gegenteil, sie wurde Uberwiegend positiv
beurteilt.

Es wurden Verbesserungsvorschlage gemacht. Ich nenne Patientenanwalt
Dr. Bachinger, seine funf Vorschlage kann ich personlich zu hundert Prozent
unterstreichen. Auch den Evaluierungsbericht, den Frau Dr. KleteCka dargestellt hat,
kann ich zu hundert Prozent unterstreichen — ich habe auch meine Bedenken
hinsichtlich der Unterscheidung zwischen beachtlicher und verbindlicher
Patientenverfigung.

Herr Sektionschef Aigner, Sie haben das Thema Sozialversicherung im
Zusammenhang mit der Kostentragung in Frage gestellt — so habe ich Sie jedenfalls
verstanden. Als Mitglied der Tragerkonferenz des Hauptverbandes der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager, wo ich ehrenamtlich tatig bin, werde ich
mich dafir einsetzen, dass die Krankenversicherung das Beratungsgesprédch als
eigene Tarifpost, die man jederzeit in Anspruch nehmen kann, bei den Kassenarzten
verankert. Ich rege an, dass die Sozialversicherung einen Rahmenvertrag mit Notaren
und Rechtsanwalten abschliel3t, sodass die Kosten des formellen Errichtungsaktes vor
Notaren und Rechtsanwalten auch von der sozialen Krankenversicherung
libernommen werden.

Es ist richtig, dass in der elektronischen Gesundheitsakte ab 1. Janner 2017 die
Registrierung auf der Gesundheitskarte vorgesehen ist. Bis dahin sind es noch zwei
Jahre, und die Erfahrungen bisher mit ELGA waren, dass die Dinge spater kommen,
als sie angekuindigt sind. Daher glaube ich, dass der Weg, den Sie, Herr Sektionschef
Aigner, angedeutet haben und der von meinem Vorredner, Michael Peintinger,
bestatigt wurde, namlich die Registrierung bei der Aufnahme, ein wichtiger Weg
ware. Ich bedanke mich, dass die Notare und Rechtsanwalte bereit sind — Frau
Mag. Steinacker hat darauf hingewiesen —, Informationsveranstaltungen in den
Bezirken durchzufiihren. Wir werden das von den Seniorenorganisationen natirlich
unterstitzen und bedanken uns dafir.

Zur Frage, was mit der Verfassung geschehen sollte, lassen Sie mich in der
verbleibenden Minute auch noch Folgendes sagen: Ich stimme hier Christoph
Grabenwarter zu, dass es eine rein politische Entscheidung, eine rechtspolitische
Entscheidung ist, was man mit Verfassungsrang versieht und was nicht, wenn man
die hoherrangigen Normen im europaischen Recht naturlich beachtet. Ich glaube, dass
der Nationalrat den Weg gedffnet hat. Vor eineinhalb Jahren hat er ein umfassendes
Verfassungsgesetz zum Schutz der Lebensqualitat, der Umwelt, des Trinkwassers, der
Lebensmittel, auch zum Tierschutz, beschlossen. Und ich glaube, aus einem
GroRenschluss heraus — wenn man schon diese Dinge im Verfassungsrang schutzt —,
dass man die Wirde des Menschen, das Recht auf Hospiz und Palliativmedizin und
den Zugang dazu im Verfassungsrang verblrgen kann. Das ist eine ausschlielich
politische Entscheidung, eine Frage lhres Willens. Die Formulierung des Konvents, die
ja im breiten Konsens erfolgte, ware ein wichtiger Punkt.

Zum Schluss mdchte ich noch darauf hinweisen, dass diese Veranstaltung, diese
Enquete-Kommission einmal mehr gezeigt hat, wie wichtig und wie ertragreich dieses
Instrument im  &sterreichischen Parlamentarismus ist. Ich wlnsche den
Parlamentariern jetzt bei der Schlussphase, wo es um die Formulierung von konkreten
Dingen geht, noch eine gute Hand. — Danke. (Beifall.)
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Abgeordneter Dr. Johannes Jarolim (SPQO): Ich méchte aus meiner persénlichen
Warte festhalten, dass diese extrem wertvolle Veranstaltung insgesamt und daher
auch die heutige Veranstaltung in Fortsetzung sehr viel zur allgemeinen Aufklarung
und damit auch zur Starkung der Position der Menschen hier im Lande am Ende ihres
Lebens beigetragen hat und noch beitragen wird.

Im Beitrag von Prasidenten Khol habe ich méglicherweise etwas missverstanden. Ich
habe die Ausfihrungen des Sektionschefs Aigner eigentlich so aufgefasst, dass
darUber nachgedacht werden soll — und ich glaube, das ist auch hier bis dato nie
bestritten worden —, dass die Sozialversicherung eine eigene Kostenposition fiir dieses
Gesprach schaffen soll. Insofern habe ich den Widerspruch nicht ganz verstanden, wo
Sie, Herr Khol, meinen, dass das nicht Fall wéare. Ich bin jetzt nicht ex offo Verteidiger
des Herrn Sektionschefs Aigner, aber ich glaube, Dinge, die einmal gesagt worden
sind, sollte man quasi nicht overrulen, indem man so tut, als waren sie nicht gesagt
worden. Das liegt mir sehr am Herzen.

Herr Prasident Khol, Sie haben auch zum Tagesordnungspunkt, der am Nachmittag
kommt, die Frage der Verfassung, gesprochen. Ich moéchte bei der Gelegenheit
naturlich gleich unmittelbar replizieren, wir diskutieren das ja schon seit Langem.

Die Selbstbestimmtheit ist ein extrem hoher Wert, und die Selbstbestimmtheit haben
wir uns eigentlich hier alle — ich glaube, fast ohne Ausnahmen — auf die Fahnen
geheftet und versuchen, sie entsprechend umsetzen, sei es durch eine Verfugung, die
man selbst treffen kann, natirlich in Kenntnis aller Umstande, sei es, indem man fir
den Fall des Nicht-mehr-verfigen-Kénnens eine weitere Person bevollmachtigt. Aber
sie ist jedenfalls ein ganz wesentlicher Bestandteil.

Genauso wichtig ist es allerdings, dass wir die unterschiedlichen Themenstellungen
natirlich weiterhin offenhalten. Ich verstehe schon — ich kann es nicht |hnen
unterstellen, aber ich weil3, es gibt immer wieder diese Bewegung —, dass manche
wesentliche Diskussionen geflinrt werden, und die sind heute hier auch angeschnitten
worden. Was ist zum Beispiel, wenn ein Mensch, der im groften Leid liegt, den
Wunsch aullert, sein Leben nicht in der Form fortzusetzen? Wir alle wollen das nicht
und wir alle tragen dazu bei, dass bei niemandem dieser Wunsch entsteht. Aber es
kann flr einen unmittelbaren Angehdrigen, fir eine Person, die nahesteht, teilweise
unertraglich sein, etwas zu sehen und einem Wunsch nicht Rechnung tragen zu
kénnen. Das ist derzeit allerdings strafrechtlich ein Thema. Das ist nicht méglich.

Ich glaube, dass wir dariiber sprechen missen. Ich halte es flr véllig unverantwortlich
zu sagen, es soll dem Parlament die Moglichkeit genommen werden, intern allfallige
Anderungen in der gesellschaftlichen Gesamtstruktur zu verhandeln. Das wiirde
entstehen, wenn wir diese Regelung in den Verfassungsrang heben.

Ich méchte das jetzt nur als politisches Signal anfihren, die Expertinnen und Experten
werden am Nachmittag aus ihrer Sicht noch etwas dazu sagen. Ich wollte es eigentlich
nicht erwahnen, aber ich habe Ihre Ausfihrungen, Herr Khol, als Einladung dazu
verstanden, und diese habe ich sehr gerne angenommen. — Danke schon. (Beifall.)
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Birgit Meinhard-Schiebel (Prasidentin der Interessengemeinschaft pflegender
Angehoriger): Herzlichen Dank fur die Moglichkeit, als Vertreterin der pflegenden
Angehdrigen in Osterreich heute zu lhnen zu sprechen. Sie wissen alle, dass gerade
Menschen in dieser Situation, wenn sie entweder pflegende Angehdrige sind oder
werden beziehungsweise pflegebedirftig sind, sich mit einem Dschungel von
Biirokratie konfrontiert sehen, in dem sie sich sehr, sehr mihselig Uberhaupt einmal
zurechtfinden missen.

Das Bedauern, dass diese beiden Instrumente zu wenig in Anspruch genommen
werden, kommt mir ein bisschen scheinheilig vor. Es braucht zumindest zwei grofte
Schritte, um mdoglichst vielen Menschen die Moéglichkeit der Nutzung zu geben. Das ist
auf der einen Seite eine breitflichige Kampagnisierung, in Zeiten, in denen wir so
viele mediale Mdéglichkeiten zur Verfligung haben wie nie zuvor — ich sage dazu nur:
Facebook, Twitter, TV, Radio, Screens im offentlichen Raum; also es gibt
Hunderttausende Mdglichkeiten, das wirklich so zu kampagnisieren, dass Menschen
wissen, dass es diese beiden Instrumente gibt. Das Zweite ist die Kostenfreiheit fir
die Errichtung auch auferhalb der Patientenanwaltschaften.

Letztendlich erspart genau das, namlich die Kostenfreiheit, die gewaltigen Folgekosten,
die entstehen, wenn es diese Instrumente nicht gibt und wenn diese nicht in Anspruch
genommen werden.

Und bitte sagen Sie nicht, der Sozialstaat ist nicht fur alles verantwortlich. Es ist seine
Aufgabe, Menschen zu unterstlitzen und Menschen zu helfen, und sie dirfen nicht
bestraft werden, wenn sie etwas nicht wissen. Wer an Bildung und an
Burgerinformation spart, der darf sich nicht wundern, wenn Menschen zu wenig
wissen. — Danke. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Stephanie Merckens (Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt): Ich kann
mich der Euphorie von Frau Abgeordneter Kucharowits nur anschlielen. Das ist eine
wirklich sehr tolle Veranstaltung und es ist auch sehr erfrischend, einmal so ein
positives Echo aus diesem Haus zu hdren. Man kann sich nur weitere solche
Veranstaltungen zu wichtigen Themen winschen.

Es wurde sehr viel gesprochen und ich kann mich sehr anlehnen an das, was Frau
Dr. Pilz Uber Dialog, Dialog Patient-Arzt, gesagt hat. Hier komme ich als Juristin mit
einem anderen Dialog — als Juristin, die sehr viel mit medizinethisch delikaten Themen
zu tun hat. Es ist ein ganz anderer Dialog, der auch sehr wichtig ist, namlich jener
zwischen Juristen und Arzten.

Ich bin sehr froh, dass hier die wichtigen Standesvertretungen anwesend sind, denn
ich glaube, es ist eine Form der Pravention, wenn der Austausch in diesen Fragen
zwischen Arzten und Juristen sehr geférdert wird, damit in der Beratung am Patienten
der andere weil}, was der eine sagt, A als A verstanden wird und nicht als B, ja
vielleicht sogar so weit, dass man immer auch eine gemeinsame Sprache spricht,
damit man nachher nicht so viel Interpretationsschwierigkeiten hat. — Danke. (Beifall.)
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Mag. Marianne Karner (Verein BIZEPS — Zentrum fiir_Selbstbestimmtes Leben):
BIZEPS ist ein Behindertenberatungszentrum, das nach den Kiriterien der
Selbstbestimmt-Leben-Bewegung arbeitet. Einleitend méchte ich sagen, ich bin sehr
froh Uber das Statement von Herrn Professor Berger.

Zur Patientenverfiigung: Wie ich es einschatze, wird es diese Moglichkeit verstarkt
geben. Ich méchte kurze Anmerkungen dazu machen. Es soll vielleicht die Méglichkeit
bestehen, aber es darf keine Pflicht zu einer Patientenverfiigung geben, auch nicht
fur chronisch kranke oder behinderte Menschen. Die Patientenverfugung kann auch
nicht nur mit der e-card verknipft werden, wenn es zum Beispiel Blrger und
Burgerinnen gibt, die bei ELGA nicht mitmachen. Auch dann muss eine andere Form
der Patientenverfligung, der Hinterlegung und der raschen Auffindung méglich sein.

Die Patientenverfigung kann auch keine Voraussetzung fir, zum Beispiel, eine
Aufnahme in ein Pflege- oder Altenheim sein, und auch die Beratung oder zumindest
die alleinige Beratung durch das dortige Pflegepersonal kann nicht ausreichend sein,
denn naturlich hat jede Einrichtung, jede Institution eigene Interessen, auch
wirtschaftliche und finanzielle Interessen — das muss man so sagen.

Es ist von einer PatientenverfUgung ohne Barriere gesprochen worden. Ich glaube,
Menschen mit Behinderung ist vor allem ein barrierefreies, selbstbestimmtes Leben
wichtig. Sie mochten ,selbstbestimmt leben® verwirklichen und mochten jetzt nicht
unbedingt einen roten Teppich zu einer Patientenverfugung ausgelegt bekommen.

Patientenverfligung ist ein grofRes Kapitel, ich sage das Folgende deshalb nur
schlagwortartig: Menschen mit Lernschwierigkeiten oder Patientenverfliigung im
Rahmen von Sachwalterschaften sind sehr sensible Bereiche, wo man ganz genau
hinschauen muss. Zur Patientenverfligung ist sicherlich eine eingehende arztliche
Beratung notwendig. Aber es geht hier um ethische, existenzielle Themen, und die
Bevdlkerung beziehungsweise Menschen mussen dazu befahigt werden, ethische
Entscheidungen treffen zu kénnen. Da ware auf jeden Fall die Einfihrung eines
verpflichtenden Ethikunterrichts in der Schule von Anfang an, und zwar eines
verpflichtenden inklusiven Ethikunterrichtes, der eben auch die Perspektivitat
miteinbezieht, wenn zum Beispiel behinderte oder chronisch kranke Kinder daran
teilnehmen, unbedingt zu begruflen.

Mit dem Beschluss zur Praimplantationsdiagnostik wurde bereits eine Tir gedffnet. Ich
mochte nur kurz unser Statement abgeben, dass die Ture zu einer eventuellen
arztlichen Suizidbeihilfe oder zu einer Aufweichung der Strafbestimmungen zur
Suizidbeihilfe auf jeden Fall geschlossen bleiben und nicht aufgetan werden sollte.

Am Schluss mdchte ich lhnen als ein im Rollstuhl sitzender Mensch sagen: Wir haben
die Zahl gehort, nur 4 Prozent haben eine Patientenverfiugung. Ich sage lhnen, wenn
man mit Menschen redet, die jetzt nicht eine Krankheit oder eine Behinderung haben,
und sie fragt, dann kénnen sich vielleicht maximal 4 Prozent vorstellen: Ja, warum, ich
kann ja auch ein selbstbestimmtes Leben im Rollstuhl fihren. Nur 4 Prozent sagen: Ja,
so ein Leben kann ich mir vorstellen. Und viele sagen in einer Abwehrreaktion: Nein,
ein ,leidvolles® — unter Anfiihrungszeichen — Leben im Rollstuhl ware nicht sinnvoll. Ich
kann lhnen aber sagen — aus Erfahrung und auch aus Gesprachen mit sehr vielen
Menschen —: 96 Prozent, zumindest der grolRe, Uberwiegende Anteil, sind dann, wenn
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sie in dieser Situation sind, froh, dass sie leben, und sind auch froh, und haben auch
das Recht auf Leben und auf Lebensqualitat. — Danke. (Beifall.)

kkkkk

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Kortner (Institut fiir Ethik und Recht in der Medizin): Ich
mdchte zu drei Punkten sprechen.

Der erste ist ein ganz kurzer. Es ist mehrmals schon der Evaluierungsbericht zur
Umsetzung des Patientenverfligungs-Gesetzes angesprochen worden, den das Institut
fur Ethik und Recht in der Medizin vorgelegt hat. Darin ist vieles an Details erlautert,
die hier jetzt auch noch einmal diskutiert werden, darum mdéchte ich lhnen diesen sehr
ans Herz legen. Dieser immerhin gut 760 Seiten lange Bericht ist entweder Uber die
Website unseres Instituts IERM oder Uber die Website des Gesundheitsministeriums
offentlich abrufbar. Sie kdnnen dort alle Ergebnisse lesen und finden zu vielen Fragen,
die jetzt hier diskutiert werden, sehr detaillierte Ausfiihrungen.

Zu den anderen beiden Punkten, die ich kurz ansprechen mochte, noch eine kurze
Vorbemerkung. Ich greife noch einmal die Voten auf, in denen von Dialog und
Dialogkultur die Rede war. Ich selber gehdére zu denen, die von Anfang an das
Instrument der Patientenverfligung, auch das der Vorsorgevollmacht und das
Rechtsinstrument des Patientenverfiigungs-Gesetzes nachhaltig unterstitzt haben.

Wir missen uns aber Uber eines klar werden: Das ist nur ein Teilelement einer
umfassenden Kultur der Begleitung von Sterbenden. So wichtig es ist, hier Uber
Verbesserungen in der Umsetzung von solchen Verfigungen zu sprechen, sollten wir
dieses Instrument auch nicht Uberschatzen. Ich will damit sagen, wir sollten die
Diskussion uber eine qualitatvolle Begleitung von Menschen am Lebensende — dazu
gehdrt nicht nur die Medizin, dazu gehdért auch die Pflege, dazu gehdrt auch eine
psychologische, spirituelle, religidse Begleitung unter Umstanden — nicht nur auf das
Thema der Verfligungen fokussieren.

Nach dieser Vorbemerkung zu meinem zweiten und dritten Punkt, die miteinander
zusammenhangen; es geht dabei um folgende Themen: Unterscheidung zwischen
verbindlichen und beachtlichen Verfligungen und die Kostenfrage. Diese beiden
Punkte stehen miteinander in Verbindung.

Man koénnte ja sagen, die Kostenfrage lasst sich ganz leicht I6sen, wenn wir die
Unterscheidung zwischen verbindlichen und beachtlichen Verfliigungen (berhaupt
aufheben, denn dann entstehen nicht unbedingt Kosten. Ich mdchte aber doch sehr
dafir pladieren, zwar einerseits den Zugang zu verbindlichen Verfigungen
niederschwelliger zu gestalten — dazu ist einiges gesagt worden, was ich nicht
wiederholen muss —, aber nicht die Unterscheidung zwischen verbindlichen und
beachtlichen Verfiigungen gédnzlich aufzuheben.

Die Gefahr ist namlich — schauen Sie sich etwa die Rechtsentwicklung in Deutschland
an! —, es wird alles fiir verbindlich erklart, was es dann de facto aber nicht ist. Da
wirden wir dann also eine gro3e Verunsicherung herbeifihren. Es ist deshalb gut,
wenn die Kosten hier insgesamt 6ffentlich getragen wirden, auch fir die Beratung bei
beachtlichen Patientenverfiigungen. Die Verbindlichkeit als solche sollte jedoch mit
niederschwelligem Zugang festgehalten werden.
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Letzte Bemerkung, im Vorgriff auf die Diskussion Uber den dritten Punkt heute
Nachmittag: Wirden wir die beachtlichen Patientenverfiigungen aufwerten, was ich
grundsatzlich fur richtig halte, ware es meines Erachtens eine groRe Gefahr, nun etwa
das Verbot der Totung auf Verlangen in den Verfassungsrang zu heben. Wenn wir
namlich in der Praxis verstarkt auf beachtliche Verfligungen setzen, ware das Risiko
unter Umstanden noch gréRer, diese zu unterminieren.

Ich spreche mich deshalb an dieser Stelle daflir aus, diesen Weg nicht zu beschreiten,

und, wie gesagt, an der Unterscheidung zwischen verbindlichen und beachtlichen
Patientenverfligungen im Prinzip festzuhalten. — Vielen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Mag. Patrik Heindl (Pflegeberater AKH Wien, Intensivbereich): Vieles wurde schon
gesagt. Ich stehe heute in zwei ganz unterschiedlichen Rollen hier.

Meine erste Rolle ist die des privat Betroffenen. Das heildt: Wenn ich eine
Patientenverfligung verfasst habe, muss ich mich damit auseinandersetzen. Die zweite
Ebene dieser Rolle ist die Ebene des Angehdrigen.

Ich sehe mich selbst als sehr autonom und habe mir selbst die Frage gestellt: Was
modchte ich wann nicht haben? — So einfach ist diese Frage gar nicht zu beantworten,
und schon gar nicht, wenn ich es irgendjemandem anderen erklaren muss. Die
Aussagen, ich mochte nicht an Maschinen hangen, ich méchte kein Pflegefall sein,
sind zwar unscharf formuliert, was die medizinische Behandlung anlangt, aber dennoch
zeigen diese Formulierungen einen personlichen Wert. Es geht da um die Erfassung
der Sterbequalitét, analog zur Lebensqualitat.

Als Angehdriger betrifft mich die Patientenverfiugung natirlich genauso, das ist ein
Punkt, der meiner Meinung nach ein bisschen vernachlassigt wird. Als Familienmitglied
muss ich mich damit auseinandersetzen, wenn mein Partner, mein Vater oder wer
auch immer eine Patientenverfligung verfasst. Das heildt, ich beschaftige mich
inhaltlich damit und bringe das Dokument im Ernstfall auch ins Krankenhaus und
Ubergebe es dem Pflegeteam beziehungsweise dem Behandlungsteam.

Die zweite Rolle ist die Darstellung der Berufsgruppe Pflege. Im klinischen Alltag hat
die Pflege haufig mit schwerkranken und sterbenden Patienten zu tun, und aus der
Sicht der Pflege méchte ich hier einige Punkte anfihren.

Der Umgang mit einer Patientenverfigung im klinischem Alltag ist fur die meisten
Berufsgruppen nicht eindeutig. Es gibt deutliche Wissensdefizite einerseits und
strukturelle Probleme in den verschiedenen Organisationen andererseits. Es gibt kein
zentrales Register, ich weill nicht, wo ich nachschauen soll, und wenn diese
Behandlungsmaschinerie einmal angefangen hat zu wirken, ist es oft schwierig, das zu
durchbrechen und zu stoppen. Die Sichtweise, was Sterben-Lassen bedeutet, und ob
das eine aktive Handlung ist, ist im klinischen Alltag nicht immer ganz klar.

Ich finde, es ist ganz wichtig, dass jeder Mensch die Entscheidung bezliglich der
Patientenverfiigung selbst trifft. Wenn wir Uber die Winsche und Angste nicht
sprechen, bleibt diese Selbstbestimmung zahnlos, und wenn wir nicht Gber die
Autonomie sprechen, fihrt das zu Einschrankungen und im schlimmsten Fall zur
Ausgrenzung. Ich meine, uns muss bewusst sein, dass Entscheidungen bei der
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Patientenverfligung von den Betroffenen selbst getroffen werden. Wir — Pfleger,
Arzte und Angehdrige — sind das begleitende oder das ausfiihrende Organ. — Vielen
Dank. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Trautqundis Kaiba (Hospiz Steiermark): Ich habe langjahrige Erfahrung in der
Beratung bezlglich der Patientenverfligung, schon lange vor der Gesetzgebung. In
noch langerer Erfahrung als Arztin habe ich bei der medizinischen Behandlung und
Begleitung Schwerkranker und Sterbender die Note und Angste dieser Menschen
und ihre ganz personlichen Winsche fur ein gutes Sterben kennengelernt.

Ich habe auch immer wieder beobachtet, welch aullergewdhnliche Krafte Sterbende
entfalten, um den sozusagen ,verordneten Sterbeprozess® zu ihrem eigenen Sterben
umzugestalten. Je langer ich mich mit dem Sterben beschéaftige, umso bewusster wird
mir: Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht kénnen nur wichtige Mosaiksteine in
der Gesamtplanung unseres Lebensendes sein. Der Vorsorgedialog ist eine
Grundvoraussetzung daflr, aber fUr ein gutes Sterben braucht es mehr.

Die detaillierteste Patientenverfiigung, ob verbindlich oder beachtlich, und die am
besten formulierte Vorsorgevollmacht kdnnen ohne Menschen, die in medizinischer
und ethischer Verantwortung diese Patientenverfiigung und diese Vorsorgevolimacht
ausfihren, keine Garantie fir ein menschenwilrdiges Sterben sein. Ein nur nach dem
Gesetzestext ausgeflihrtes und begleitetes Sterben ohne Liebe und medizinisch-
ethische Flrsorge kann nie ein gutes Sterben mdglich machen. Dieses bedarf jedoch
einer intensiven Schulung aller Menschen, die Schwerkranke und Sterbende
medizinisch behandeln, pflegen und begleiten. Die beachtliche Patientenverfigung, am
besten unterstitzt durch ein ausfihrliches Gesprach mit dem Arzt, vielleicht sogar mit
dem Hausarzt, verbunden mit einer Vorsorgevollmacht auf der Grundlage eines
Vorsorgedialogs, eingebettet in einen Lebensplan fiir das Lebensende und begleitet
von ethisch geschulten Arzten, Pflegepersonen und Hospizbegleiterinnen und
Hospizbegleitern macht — meiner langjahrigen Erfahrung nach — Wirde am Ende des
Lebens moglich. — Danke. (Beifall.)

hkkkk

Mag. Eringard _Kaufmann, MSc__ (Generalsekretirin __der _Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation): Es hat mich sehr gefreut, dass im
Zusammenhang mit der Diskussion um Patientenverfigung auch mehrmals auf
Hurden- und Barrierefreiheit hingewiesen wurde.

Barrierefreiheit im Zugang zur Selbstbestimmung, auch bei der Errichtung von
Patientenverfligungen, ist ein ganz zentrales Anliegen der Interessenvertretung der
Menschen mit Behinderungen. Das Thema Barrierefreiheit findet sich in der
Diskussion Uber ,Shared Decision Making“ und bei Diskussionen uber Standards in der
Begleitung der Hospiz- und Palliativversorgung.

Barrierefreiheit wird aber aktuell auch als unterstiitzte Entscheidungsfindung im

Zusammenhang mit der Diskussion um die Reform des Sachwalterrechtes
eingefordert. Unterstitzte Entscheidungsfindung geht dartber noch hinaus, indem
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persdnliche Beeintrachtigungen, die die Menschen haben, durch Unterstitzung
abzubauen sind.

Im Zusammenhang mit der Wirde am Ende des Lebens geht es vor allem um
entscheidende = kommunikative  Einschrdnkungen. Die  Moglichkeit — zur
Selbstbestimmung soll etwa trotz der beispielsweise fehlenden Moglichkeit, sich verbal
zu auldern, noch intensiver genutzt werden.

Im Kontext der Barrierefreiheit am Ende des Lebens darf nicht vergessen werden, dass
es nicht nur um Barrierefreiheit in Richtung des Ende des Lebens gehen kann,
sondern auch in Richtung Barrierefreiheit zum Leben. Im Augenblick ist es so, dass
ein ganz, ganz grof3es Problem fur Menschen mit Behinderungen, Beeintrachtigungen,
aber auch chronischen Erkrankungen in der wirtschaftlichen Absicherung ihrer
Existenz besteht — das heildt, die Barrierefreiheit in Richtung zum Leben ist schwer
gefahrdet. — Danke vielmals flr Ihre Aufmerksamkeit. (Beifall.)

kkkkk

Dr. Elisabeth Pittermann-Hocker (Primaria a.D.): Herr Prasident Khol, hier im Haus
waren wir uns o6fters uneinig. In der Vertretung der Alten sind wir uns jetzt zwar haufig
einig, trotzdem muss ich lhnen heute widersprechen: Naturlich kann man der
Sozialversicherung Aufgaben geben, aber Sie wissen, wir haben eine
einnahmenorientierte Ausgabenpolitik — das, was ich auf der einen Seite schaffe,
fehlt auf der anderen.

Was das betrifft, bin ich noch immer so weit Arztin, dass ich sage: Es ist mir lieber, die
Patienten haben das, was medizinisch notwendig ist, und flr alles andere muss man
andere Wege finden. Ich stimme zu, diese Aufklarung sollte die Menschen nichts
kosten, aber ich kann mir nicht vorstellen, dass sich das ausgeht, ohne dass anderswo
gespart werden muss.

Ich selbst halte es wie Ernst Berger, mit dem mich eine fast lebenslange Freundschaft
verbindet. Ich habe keine Patientenverfiigung abgegeben, obwohl ich schon lange
von dieser Moglichkeit weild und schon als 12-Jahrige mit dem Tod konfrontiert wurde.
Zu dieser Zeit ist namlich meine Mutter schwer an Krebs erkrankt, sie hat dann aber
noch viele Jahre gelebt, weil sie um das Leben gekampft hat, um mich begleiten zu
kénnen, bis ich auf eigenen Beinen stehe. Auch spater in meinem Beruf als
Hamatoonkologin war ich standig damit konfrontiert — und die meisten Menschen
wollten leben!

Ich weild heute nicht, was der medizinische Fortschritt bringen wird und unter welchen
Einschrankungen ich noch immer gerne leben méchte. Bereits jetzt ist namlich mein
Leben ein Abschiednehmen von vielen Dingen, die ich gerne gemacht habe oder von
denen ich mir nicht hatte vorstellen koénnen, sie einmal nicht mehr zu tun — und
trotzdem ist das Leben lebenswert. Vielleicht will ich auch noch im Rollstuhl leben,
wenn ich nur meine Kinder und Enkel noch gelegentlich sehen kann — wir wissen es
nicht, daher auch bitte keine Verknupfung.

Ich bin zu 100 Prozent fur die Vorsorgevollmacht, die ist ganz wichtig. Dies jedoch aus
dem Grund, weil ich in meinem Beruf sehr oft erfahren habe, wie schrecklich es zum
Teil mit Sachwalterschaften ist. Wir haben als Mediziner auch mit der ganzen
Verrechtlichung der Medizin zu tun. Hier im Parlament sind wir ja sehr oft auf
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fahrende Zige aufgesprungen, haben noch etwas beschlossen und noch etwas
beschlossen.

Selbstbestimmung ist immer etwas sehr Gutes, aber wie selbstbestimmt ist man
eigentlich sein ganzes Leben lang? Man kann sehr oft nicht selbstbestimmt leben, und
das auch bis zum Tod nicht, weil wir eben nicht wissen, was uns erwartet. Das
Schwierige sind nicht jene Patienten, die man lange hat, die man lange kennt und
deren Winsche man kennt, die schwierigen Patienten sind die, die als Akutfall bei der
Tar hereingebracht werden, bei denen man rasch entscheiden muss und wo es dann
so oder so ausgehen kann.

Weil immer von den ,schrecklichen Schlduchen* gesprochen wird: Bei den meisten
intensivpflichtigen Patienten, die ich erlebt habe, waren die Angehoérigen Uber die
Behandlung auf der Intensivstation auf jeden Fall — und die meisten Patienten selbst
auch ziemlich gllcklich. Beide waren dann eher unglicklich, wenn die Kranken wieder
auf die Normalstationen kamen, denn dort haben sie sich nicht so sicher und geborgen
geflnhlt.

Was wir bei den Verfigungen noch beachten missen: Sie muissen sprachlich
einfacher werden. Diese Sprache, sowohl bei der Patientenverfiigung als auch bei der
Vorsorgevollimacht, kann ein normaler Mensch nicht verstehen. Selbst ein mit mir
befreundeter Jurist ist GUber manche Formulierungen gestolpert — das darf es nicht
geben.

Ich bin sehr froh darlber, dass wir diese Diskussion fuihren. Ich glaube, dass sich die
Menschen viel mehr mit dem Tod beschéaftigen, nur reden sie mit anderen nicht
daruber, denn wir sind ein ganzes Leben von Kindheit an mit dem Tod konfrontiert
und zerbrechen uns daruber den Kopf. — Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Georg Fraberger (Klinischer Psychologe, AKH Wien): Guten Tag! Ich bin
Psychologe und darf mich damit auseinandersetzen, was denn den Menschen antreibt
und was ihn dazu bringt, eine Entscheidung zu treffen. Es sind dabei immer zwei
Aspekte: Da ist erstens die Logik und zweitens das Gefiihl.

Ich meine, wir denken hier in diesem Plenum viel zu logisch Uber etwas nach, das
eigentlich nicht logisch ist, namlich das Leben. Wenn wir logisch Uber die Ehe
nachdenken wurden, dann ware keiner hier verheiratet — und es gibt sogar Menschen,
die sind es ein zweites Mal, dazu zahle auch ich. (Heiterkeit.) Das heil3t also, die Logik
ist das eine. Wofur entscheidet sich ein Mensch? Ein Mensch entscheidet sich immer
far die Liebe, immer fur das, was flr wertvoll erachtet wird.

Was wir im AKH und eigentlich auch gesellschaftspolitisch erleben: Bei den Patienten
wird gespart. Nicht nur arbeitslose Menschen fihlen sich wertlos, sondern auch
Patienten. Patienten wird tatsachlich wahrend des Spitalsaufenthaltes zu Hause das
Krankenbett abgezogen, Rollstihle werden nicht bewilligt, eine Prothese muss langer
getragen werden. Das heil’t, es entsteht vermehrt das Gefiihl der Wertlosigkeit.

Ich bin mir nicht sicher, ob man, wenn jemand dieses Gefuhl hat, auch tatsachlich von

einer freien Entscheidung — egal, ob es jetzt um eine Patientenverfligung, um Vorsorge
oder gar um einen assistierten Suizid geht — sprechen kann.
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Ich bin fur eine Politik, die Mut zum Leben macht und damit auch Mut zur Liebe, Mut,
krank zu sein, Mut, schwach zu sein! — Vielen Dank. (Beifall.)

kkkkk

Dr. Christian _Stelzer (Praktischer Arzt): Es wurde heute sehr viel Uber die
Patientenverfigung gesagt, ich denke — und aus meiner Erfahrung sehe ich das —,
dass diese ein wesentliches Instrument der Selbstbestimmung ist. Dies vor allem
auch, weil sie den Patienten ein Mittel in die Hand gibt, um sich zu duf3ern und ihre
Winsche kundzutun.

Meine Erfahrungen mit den Patientenverfugungen zeigen jedoch: Erstens sind es nicht
sehr viele Patienten, die eine solche haben. Zweitens ist es so, dass die
Patientenverfigung bei all meinen Patienten, die ich bis jetzt begleiten durfte — bis auf
eine Dame, die an einer sehr rapide voranschreitenden neurologischen Erkrankung
litt —, in einem gesunden Zustand verfasst wurde. Bei den Patienten, die ich begleiten
durfte, kam die Patientenverfligung nicht zum Tragen, entweder, weil sie dann relativ
schnell verstorben sind, oder — und da denke ich im Besonderen an eine Patientin, die
ich bis ins Spital begleitet habe —, weil sich ihre Sicht durch die Krankheit verandert
hat. Diese Patientin, von der ich hier spreche, hat — man kénnte sagen — eine innere
Sicht auf ihr Leben, auf ihre Krankheit bekommen. Und als es dann wirklich kritisch
geworden ist, hat sie gebeten, dass die Arzte alles machen, um ihr Leben zu erhalten,
und das hat mich sehr berihrt. Sie hat zu mir gesagt: Ich sage lhnen, ich will die
Patientenverfligung jetzt nicht mehr!

Das heif’t aber nicht, dass die Patientenverfiigung keine Bedeutung hat, aber sie hat
eine andere Bedeutung, und diese Bedeutung — das glaube ich, und das wurde
mehrmals gesagt — ist der Dialog, ist der Wunsch: Ich méchte beim Arzt Gehor finden!
Dieser dialogische Prozess begleitet uns und sollte uns Arzte gemeinsam mit den
Patienten bis zum naturlichen Ende des Lebens begleiten.

Wir wissen, dass viele Tumor-Patienten unter Depressionen leiden. Bei Patienten mit
Gehirntumoren sind es bis zu 93 Prozent, die schwere Depressionen haben. Natirlich
steht ein Patient, dessen Depression nicht ausreichend behandelt ist, anders zu
seinem Leben als einer, bei dem die Medikamente wirken. Dazu kommt noch die
Mudigkeit, ein Fatigue-Syndrom, es kommen Schmerzen.

Ich denke da an einen Patienten, den ich die letzten Jahre im Pflegeheim begleitet
habe und der mich mindestens zwanzig Mal gebeten hat, dass ich ihm aktiv beim
Sterben helfe. Er ist allein, hat keine Angehdrigen. Er war schwer depressiv, und vor
einem Jahr haben wir uns entschlossen, ihn in eine psychiatrische Abteilung zu
Uberweisen. Er war dort drei Monate, und als er zurtickkam, war er tbergltcklich Gber
die Betreuung und Uber die Pflege. Seither hat er nie mehr den Wunsch geduflert, zu
sterben. Ich war heute in der Friih um halb acht bei ihm, weil er einen kleinen Infekt
hat, und er hat mich nicht gebeten, dass ich ihm zu sterben helfe. Und beim
Hinausgehen habe ich ihn gefragt: Wie geht es Ihnen? Und er hat mir zur Antwort
gegeben: Ich freue mich, wenn ich meiner Frau wieder begegnen darf! — die ihm im
Tod vorausgegangen ist.

Was will ich sagen? — Ich bin als Arzt unglaublich froh, dass eine Tur geschlossen ist.

Und diese Tur heilt, dass das Leben Vorrang hat und dass wir uns bemihen,
Depressionen, Schmerzen, Befindlichkeitsstérungen des Patienten zu mindern und zu
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lindern, dass wir uns dabei anstrengen. Ich glaube, das ist auch ein Grund dafr,
warum die Medizin in den letzten Jahrzehnten so unglaublich gewachsen ist: weil wir
uns so anstrengen, die Leiden zu erkennen und die Leiden zu lindern, und ich ware
die letzten Jahre in eine unglaubliche Verlegenheit geraten, wenn diese Ture offen
ware.

Ich wirde mir winschen, dass das Leben so absolut__gesehen wird, dass es im
Verfassungsrang geschiitzt wird. Es wirde von uns Arzten viel Druck nehmen. —
Danke. (Beifall.)

kkkkk

Obfrau Magq. Gertrude Aubauer dankt allen Referenten und Referentinnen fir ihre
Ausflhrungen, die persdnlichen Erfahrungen und die Expertisen sowie fir das rege
Interesse und unterbricht die Sitzung.

Fhkkkk

(Die Sitzung wird um 12.43 Uhr unterbrochen und um 13.21 Uhr wieder
aufgenommen.)

*kkkk

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer nimmt die unterbrochene Sitzung wieder auf und
leitet zum zweiten Themenblock Uber.

Il. Vorsorge: Diskussion uiber Vorsorgevollmacht

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer erteilt als erster Referentin Frau Dr. Menner das
Wort.

Impulsreferate

PhDr. Hildegard Menner, MAS (ARGE Pflegedienstleitung Heime): In meinem
Referat werde ich als Vertreterin der Bundes-ARGE Pflegedienstleitung der
Osterreichischen Heime auf die  Notwendigkeit der Beachtung des
Bewohnerinnenwillens in den Pflegeeinrichtungen eingehen.

Wie bereits im ersten Themenblock erortert, nutzen nur 4 Prozent der Menschen in
Osterreich die Mdglichkeit, mit einer Vorsorgevollmacht oder einer Patientenverfiigung
ihren Willen fur den Fall, dass sie nicht mehr selbst entscheiden kénnen, festzulegen.
Meine Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass in den Pflegeeinrichtungen noch
weniger Menschen zum Zeitpunkt des Einzugs ihren Willen kundtun. In meiner
Einrichtung waren es im Jahr 2004 durchwegs 1 Prozent.

Das bedeutet aber nicht, dass die alten, kranken Menschen ihren Willen nicht kundtun
wollen. Erfahrungen aus vielen Gesprachen mit betroffenen Menschen sowie
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Ergebnisse aus Befragungen zeigen, dass die Menschen ein sehr groBes Bed(iirfnis
haben, Uber die Zeit, wenn fiir sie das Sterben absehbar ist, zu reden und zu sagen,
was sie wollen und was sie nicht wollen.

Besonders wichtig fur die alten Menschen ist es, festzulegen, ob sie in der
Sterbephase noch ins Krankenhaus uberstellt werden wollen oder ob sie in der
gewohnten Umgebung, im Heim, begleitet von den Angehdrigen und von den ihnen
vertrauten Betreuerlnnen sterben wollen. Vielen ist es auch wichtig, festzuhalten, dass
sie nicht reanimiert werden wollen. Und ganz wichtig ist es auch fur viele, dass wir
Betreuer sie dabei unterstlitzen, noch Offenes fiir sie zu erledigen.

In der Einrichtung, in der ich tatig bin, im Geriatriezentrum Klosterneuburg, haben wir
bereits im Jahr 2004 mit Befragungen begonnen, und zwar haben wir die
Bewohnerlnnen, die Mitarbeiterinnen, aber auch die Angehérigen befragt. Zum
Beispiel haben wir die Frage gestellt, wo die Menschen ihr Leben beenden wollen,
wenn die Zeit des Abschiednehmens kommt. Geantwortet haben durchwegs
80 Prozent der Befragten, unabhangig vom Alter, dass sie in ihrer gewohnten
Umgebung, zu Hause — wobei das zu Hause bei Nachfragen oft auch die
Betreuungseinrichtung war — sterben wollen, und zwar begleitet von lieben Menschen,
sei es jetzt naturlich in erster Linie von den Angehdrigen, aber auch von den
Betreuerlnnen. Das ist ihnen ganz, ganz wichtig, und ich glaube, wirden wir hier eine
Befragung machen, wirde sich auch herausstellen, dass das vielen von uns sehr
wichtig ist.

Selbstverstandlich finden in den Pflegeeinrichtungen Bewohnerinnengesprédche
statt — mit den Pflegepersonen, mit den Arzten, mit den Therapeuten, natirlich in
unterschiedlicher Qualitat. Die Wiinsche und Bedurfnisse zum letzten Lebensabschnitt
werden erhoben, aber oft geht man doch nicht so in die Tiefe. Im Zuge der Umsetzung
des Projektes HPCPH, also palliative Betreuung in der Geriatrie, ist uns bewusst
geworden, dass eine einheitliche Richtlinie fur die Pflegeeinrichtungen sehr hilfreich
ware. Der Beirat des Dachverbandes Hospiz Osterreich, in dem ich auch tatig bin,
arbeitet zurzeit an einer Richtlinie, und zwar dem Vorsorgedialog.

Frau Dr. Beyer wird in ihnrem Referat den Vorsorgedialog noch genau eroértern.

Wir méchten diesen Vorsorgedialog den geriatrischen Einrichtungen zur Verfligung
stellen, denn es besteht damit die Maoglichkeit, Menschen, die keine
Patientenverfigung und keine Vorsorgevollmacht haben, intensiver zu unterstitzen,
sodass ihr Wille und ihre Bediirfnisse Beachtung finden.

Ganz wichtig ist mir auch, dass demenzkranke Menschen, deren Anteil in den
geriatrischen Einrichtungen bei 60 bis 70 Prozent liegt, Beachtung finden. Es ist oft
nicht mehr méglich, dass sie ihren Willen selbst duRern, aber mit dem Vorsorgedialog
im multiprofessionellen Team — und es ist ganz, ganz wichtig, dass der Vorsorgedialog
im multiprofessionellen Team stattfindet, also Pflege, Arzte und Angehdrige
gemeinsam —kann der mutmalRliche Wille erfasst werden. Wenn zum Beispiel die
Mutter im Laufe ihres Lebens immer wieder gesagt hat, dass sie zum Beispiel nicht so
wie ihr Nachbar reanimiert werden mochte, ist das ein mutmaBlicher Wille. Aber auch
aus immer wiederkehrenden Gesten von demenzkranken Menschen sind
Ruckschlisse zu ziehen, zum Beispiel, wenn ein schwer demenzkranker Mensch sich
laufend die Erndhrungssonde entfernt. Die erhobenen WillensauRerungen sind eine
wichtige Entscheidungshilfe fir Pflegepersonen, Arzte und auch Notarzte.
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Ich mochte aber ganz klar betonen, dass die notwendigen zeitlichen und finanziellen
Ressourcen zur Verfugung stehen muissen, und auch eine entsprechende
Rechtsgrundlage muss zur Sicherheit der Pflegepersonen und der Arzte gegeben
sein.

Zum Abschluss mochte ich noch einmal zusammenfassen, dass wir mit dem
Vorsorgedialog eine gréRere Moglichkeit haben, den Willen der Menschen im Sinne
der Selbstbestimmung zu beachten. Die Menschen haben ein Recht auf Wirde,
darauf, in Wirde zu leben bis zum Tod, und das bedeutet Lebensqualitat. — Danke fur
Ihre Aufmerksamkeit. (Beifall.)

*kkkk

Regina__Ertl (Bundesverband der Alten- und Pflegeheime Osterreichs —
Lebenswelt Heim): Vielen Dank vorab fir die Moglichkeit, dass wir hier noch einmal
die Position des Bundesverbandes ein bisschen naher ausfihren kénnen. Ich méchte
auch vor dem Hintergrund der Erfahrungen des Bundesverbandes der Alten- und
Pflegeheime Osterreichs, der bundesweit immerhin 650 Heime vertritt, die schon
gemachten Ausflihrungen, sowohl jene von Hilde Menner, als auch jene der anderen
Vorredner, an sich nur mehr bekraftigen und in einzelnen Punkten ein bisschen
erganzen.

In den &sterreichischen Alten- und Pflegeheimen wird kaum jemand die Bedeutung und
die Unverzichtbarkeit der Vorsorgevollmacht oder der Patientenverfigung anzweifeln.
Ganz im Gegenteil! Alle werden durchwegs bestatigen, dass das zwei Instrumente
sind, die essenziell sind, damit Therapeuten, Therapeutinnen, Arzte, Arztinnen und die
Pflegepersonen Orientierung im Handeln haben, im Sinne der Menschen und vor
dem Hintergrund des Willens der Menschen.

Aber nicht nur, wie Frau Menner schon gesagt hat, im Geriatriezentrum Klosterburg,
sondern bundesweit kdnnen die Erfahrungen bestéatigt werden, dass Menschen, die in
die Pflegeheime einziehen, im seltensten Fall — in Wirklichkeit im Ausnahmefall — Gber
eine oder sogar beide dieser Rechtsgrundlagen wie Patientenverfligung oder
Vorsorgevollmacht verfugen.

Die Grinde dafiur wurden heute schon mehrmals genannt. Es geht natirlich um die
Kosten, es geht naturlich auch um die Erschwernisse der Wege. Man muss bedenken,
die Menschen sind betagt, hochbetagt, multimorbid, und es ist nicht ganz so einfach,
zu Notaren und Arzten zu kommen. Und — auch das kénnen wir nur unterstreichen — in
der Regel sind sie schlichtweg uninformiert.

Es wurde am Vormittag schon gesagt: Wir verdrangen natirlich auch den Gedanken
an das Ende des Lebens, keine Frage.

Fazit ist: Es gilt also, diese Liicke fur jene Menschen, die keine Vorsorgevollmacht und
keine Patientenverfigung haben, zu schlieBen. Wir denken — und jetzt verweise ich
noch einmal einerseits auf Frau Menner, die das schon angekindigt hat, und
andererseits auf Frau Dr. Sigrid Beyer, die den Vorsorgedialog dann naher
beschreiben wird —, diese Lucke kann gut mit diesem Vorsorgedialog geschlossen
werden.
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Wir sind auch der Meinung, dass es nicht ausschlieRlich in der Verantwortung der
Betroffenen liegen kann — betagt, hochbetagt, multimorbid, nicht zu vergessen —, dass
sie in dieser Situation alle Kraft aufwenden, um ihre Anliegen und Woinsche
einzufordern und ihren Willen durchzusetzen, und das in einer ohnedies so
schwierigen Lebenssituation, ob Krise oder Sterben.

Deshalb sind wir der Auffassung, dass auch im Gesundheits- und Sozialsystem ein
greifbarer, nachhaltiger Beitrag zu leisten ist, zusatzlich zu dieser Patientenverfigung
und Vorsorgevollmacht — oder als Alternative, wie auch immer —, um die Wirde am
Ende des Lebens zu gewahrleisten.

Der Vorsorgedialog kann ein wesentlicher Beitrag dazu sein. Deshalb ware es infolge
all dieser Diskussionen wichtig, dass eine Rechtsgrundlage geschaffen wird, die es
ermdglicht, diesen Vorsorgedialog als standardisiertes Instrument in den
Regelbetrieb aller 6sterreichischen Alten- und Pflegeheime einzufiihren.

Dieses Ansinnen  beziehungsweise diese Forderung einer  fundierten
Rechtsgrundlage fir diesen Vorsorgedialog ist jetzt nicht unmittelbar in Verbindung zu
setzen mit der Meinung, dass dann reflexartig die Schaffung einer neuen
Kontrollbehérde erfolgen soll oder irgendwelche neuen Kontrollauftrage erteilt werden
sollen, sondern primares Anliegen einer solchen Rechtsgrundlage ware wohl, einen
Indikator flr Lebensqualitat am Ende des Lebens zu schaffen.

So ein Vorsorgedialog kénnte Arztinnen und Arzten sowie den Pflegenden auch den
expliziten Auftrag erteilen, aktiv den Dialog zu suchen, zu fihren und danach zu
handeln, und nicht zu warten, bis die Angehdérigen oder die Betroffenen selber die
Dialoginitiative ergreifen.

Wenn es gelingt, durch gestarkte interdisziplindre Zusammenarbeit — das wurde ich
gerne unterstreichen, da spielt die Pflege eine ganz, ganz wesentliche Rolle, denn die
Menschen aus der Pflege sind es, die die meiste Zeit bei diesen Menschen
verbringen —, einen gelingenden Kommunikationsprozess zu gestalten, dann kann so
ein Vorsorgedialog zu einer Art Commitment des Vertrauens zwischen den
Betreuenden und den behandelten Menschen werden, und wir waren der Realisierung
von Wirde, von der wir immer reden, ein wesentliches Stlick ndher gekommen.

Wenn wir die Diskussion um die Wiirde, die jetzt ja schon eine Weile anhalt, ernst
meinen und Wurde als den zentralen Wert des Lebens, und zwar bis zum Lebensende,
verstehen, dann dirfen wir es auch nicht zulassen, dass ein System die Menschen
beherrscht, das gespickt mit Regeln ist, die eigentlich der Menschenwirde
zuwiderlaufen. Wir mussen daran arbeiten, dass es ein System gibt, das den
Menschen dienlich ist, und zwar auch dann, wenn sie es selbst nicht mehr
beeinflussen oder beherrschen kdbnnen.

Fir uns alle vielleicht noch einmal: Seinen Willen respektiert zu wissen und Vertrauen
und Sicherheit zu spuren, ist ein ganz besonderer Aspekt von Lebensqualitat.
Sterbequalitéit ist Lebensqualitédt, und diese ist umso wertvoller in Situationen, in
denen wir in einem hohen Mal von anderen Menschen abhangig sind, oder zu einem
Zeitpunkt, an dem wir vollstadndig von Menschen abhangig sind. (Beifall.)
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*kkkk

Dr. Erwin_Buchinger (Behindertenanwalt des Bundes): Sehr geschatzte Frau
Vorsitzende! Danke, dass Sie mir Gelegenheit gegeben haben, wieder kurz auf der
Regierungsbank Platz zu nehmen. (Heiterkeit.) Herzlichen Dank fir die Einladung, als
Vertreter der Behindertenanwaltschaft zu behinderungsspezifischen
Problemfeldern und Anregungen im Zusammenhang mit Vorsorgevollmacht und
Wirde am Ende des Lebens Stellung zu nehmen.

Die Behindertenanwaltschaft — viele von Ihnen wissen das — hat ja die Aufgabe, die
Gleichstellung von Menschen mit Behinderung zu unterstutzen. Wir beraten und
unterstitzen Menschen mit Behinderung, gegen Diskriminierungserfahrungen in
welchen Bereichen auch immer vorzugehen.

Bei den zirka 71 300 Beschwerden oder Unterstitzungsbitten, die jahrlich an die
Behindertenanwaltschaft gerichtet werden, spielen Fragen der Vorsorgevolimacht
kaum eine Rolle. Es sind jahrlich eine, maximal zwei diesbezlgliche Fragestellungen,
die an uns herangetragen werden. Im letzten Jahr war es zum einen eine Frage der
Beurteilung der Einsichts- und Urteilsfahigkeit zum Zeitpunkt der Errichtung der
Vorsorgevollmacht, die bei einem Menschen mit Lernschwierigkeiten infrage gestellt
worden ist, und zum anderen war es eine Auseinandersetzung um die UnuUblichkeit
wegen des grolen Umfanges eines Rechtsgeschaftes, das man so oder so hatte
sehen kdnnen.

Es mag verwundern, dass die Anzahl der diesbezlglichen Beschwerdefdlle an die
Behindertenanwaltschaft so beschrankt ist, wo doch andererseits Beschwerden und
Unterstlitzungsbitten im Zusammenhang mit der Besachwaltung behinderter
Menschen einen doch erheblichen Anteil an unserer Arbeit ausmachen, wiewohl auch
in diesem Bereich nur eine Beratung Uber die rechtliche Situation und allenfalls auch
eine Begleitung des Klienten — etwa als Vertrauensperson — zum Pflegschaftsgericht
moglich ist und ansonsten die Behindertenanwaltschaft auch im Bereich der
Besachwaltung ganz, ganz wenige Mdglichkeiten hat, weil es im Kern wenig um
Diskriminierung geht, sondern um Fragen der Bewertung im Vorfeld.

Fir Menschen mit Behinderung, insbesondere solche mit kognitiven
Beeintrachtigungen oder mit Lernschwierigkeiten und Lernbehinderungen, wie sie es
selber bezeichnen, ist ja generell das Thema der Besachwaltung, aber auch der
Vorsorgevollimacht ein kritisches, weil in jedem Fall beide Instrumente solche der
delegierten Entscheidungsfindung sind, wo der behinderte Mensch selber nicht fur
sich eine Entscheidung trifft, sondern jemand anderer fur ihn, mit dem Unterschied,
dass bei der Vorsorgevollmacht diese Person vom Menschen mit Behinderung selbst
ausgesucht wird und — nicht unwesentlich — dass die Kontrolldichte da aus diesem
Grund auch nicht gegeben ist.

Der Hauptwunsch von Menschen mit Behinderungen — auch von solchen mit
Lernschwierigkeiten und Lernbehinderungen — ist nicht eine erleichterte Form der
delegierten Entscheidungsfindung, sondern ein Ausbau der Moglichkeit der
unterstiitzten Entscheidungsfindung.

In Bezug auf die Vorsorgevollmacht ist ja noch einmal zu differenzieren, dass — wie
auch dieses eine Beispiel aus dem letzten Jahr mit der Anzweiflung der Einsichts-
und Urteilsfahigkeit zum Zeitpunkt der Errichtung der Vorsorgevollmacht gezeigt
hat — hier zusatzlich dazukommt, dass es Hurden fir diese Behinderungsgruppe gibt,
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uberhaupt die Urteils- und Einsichtsfahigkeit zum Zeitpunkt der Errichtung
zugesprochen zu erhalten. Das ist der Unterschied zur Vorsorgevollmacht fir
Menschen ohne kognitive Beeintrachtigung, dass sie eben irgendwann nach einer
vollen Geschéaftsfahigkeit, in der Erwartung eines Verlustes der Geschaftsfahigkeit oder
Urteilsfahigkeit, vorsorglich diese Vollmacht errichten, wohingegen bei Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung diese Frage der mangelnden Einsichts-/Urteilsfahigkeit ja
von Anfang an im Raum steht.

Daher ware eine zweite ganz konkrete Anregung der Behindertenanwaltschaft, im
Rahmen der Vorsorgevollmacht das Instrument der unterstiitzten Kommunikation
starker zu beachten, also hier ernsthafter und sorgsamer einen moglichen Willen auch
einer kognitiv beeintrachtigten Person zu erfassen und dann einer Vorsorgevolimacht
zugrunde zu legen.

Damit sind wir bei den drei Anregungen aus Sicht der Behindertenanwaltschaft:
Erstens sollte unterstiitzte Entscheidungsfindung das generelle Ziel sein, und dort,
wo das nicht oder noch nicht erreichbar ist, der Ausbau Elemente der unterstlutzten
Kommunikation fiir die Entwicklung zur Vorsorgevollmacht.

Zweitens sollte die Komplexitat der Vorsorgevollmacht auch in Bezug auf die Sprache,
die im Formular verwendet wird, so reduziert werden, dass sie auch fur Menschen, die
keinen akademischen Abschluss haben, keine Juristen oder Juristinnen
beziehungsweise Arzte oder Arztinnen sind, verstandlich ist. Es gibt zwar eine
anerkennenswerte Broschire des Justizministeriums in leichter Sprache zur gesamten
Thematik, aber kein Leichter-Lesen-Formular fir diese Vorsorgevollmacht selber. —
Das ware die zweite Anregung, das hinzuzufligen. Die dritte Anregung ware — das ist
bereits im ersten Teil von Kollegin Kaufmann erwahnt worden —, dass Barrierefreiheit
auch in Bezug auf die Kosten zu gewahrleisten ist. Gerade behinderte Menschen
verfugen auch laut Armutsbericht Gber geringere Budgets, und denen sind Kosten von
500, 600, 700 € fir einen Vorsorgevollmacht sicherlich nicht zuzumuten.

Erlauben Sie mir, die letzte Minute meines Statements daflir zu nutzen, als
Behindertenanwalt auch kurz auf die Wiirde am Beginn des Lebens einzugehen,
Stichwort eugenische Indikation. Seit 30 Jahren bin ich Vater eines behinderten
Kindes, seit finf Jahren Behindertenanwalt, davor im Sozialbereich tatig. Ich habe nie
verstanden, warum gerade fortschrittiche Menschen, vor allem frauenbewegte
Menschen so wenig Bereitschaft dafir zeigen, die Bedenken behinderter Menschen
nachzuvollziehen, dass die bestehende rechtliche Situation fir die Fristenldésung
vorsieht, nicht behindertes Leben bis zum dritten Monat straffrei abtreiben zu kénnen
und davon unterschieden bei ernster Gefahr einer Behinderung bis unmittelbar vor der
naturlichen Geburt.

Aus Sicht der Behindertenbewegung stellt dies ein Werturteil dar, eine
Unterscheidung zwischen lebenswertem nicht behinderten, schitzenswerten Leben
und nicht schitzenswertem, nicht lebenswertem behinderten werdenden Leben, die
nicht nachvollzogen werden kann. Ich verstehe Angste und Beflirchtungen, die es im
Hinblick auf ein Aushebeln der Fristenldsung gibt. Ich ware personlich nicht dafr.

Mein Appell an die Mandatare und Mandatarinnen — das ist der letzte Satz an dieser
Stelle —: Diese Differenzierung nach Behinderung oder Nicht-Behinderung kann doch
nicht das Kriterium daflir sein, ob eine Abtreibung ab dem dritten Monat straffrei
bleiben kann oder nicht. Es musste doch eine Gleichbehandlung werdenden
behinderten und werdenden nicht behinderten Lebens moglich sein. Mein Appell ware,
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auch eine Enquete oder eine Plattform fir einen breiten Dialog Uber diese
Fragestellungen einzurichten. — Herzlichen Dank fir lhre Aufmerksamkeit. (Beifall.)

*kkkk

Mag. Dr. Sigrid Beyer (Dachverband Hospiz Osterreich): Mein Input ist, wie schon
angeklndigt, dem Vorsorgedialog gewidmet, jenem Kommunikationsinstrument, das
fur den Notarztinnen-Kontakt im Pflegeheim in einer Krisensituation eine wichtige und
zentrale Unterstlitzung, eine Entscheidungshilfe sein soll, wobei es darum geht, den
Willen der Bewohnerin, des Bewohners zu erfillen. Uber 70 000 Menschen leben in
den dsterreichischen Alten- und Pflegeheimen. Es gibt einen sehr hohen Frauenanteil,
einen sehr hohen Anteil an Demenzerkrankungen. Multimorbiditat ist gegeben.

In den Alten- und Pflegeheimen sind sehr viele Schwerkranke und viele sterbende
Frauen und Manner. Es gibt viele Pflegeheime, in denen die Halfte der Bewohnerinnen
und Bewohner pro Jahr verstirbt. Vor dem Hintergrund dieser Information kénnen Sie
sich vorstellen, dass es sehr oft zu Krisensituationen kommt. Da aber der Grofteil der
Alten- und Pflegeheime keine medizinische Versorgung rund um die Uhr hat, ist die
diplomierte Pflegehelferin — 30 Prozent diplomiertes Personal in den Pflegeheimen —
mit zum Beispiel 50, es kdnnen aber auch 70 Bewohnerinnen und Bewohner sein, in
der Nacht alleine. In einem Notfall, wenn das Sterben einer Bewohnerin, eines
Bewohners absehbar ist, wo sie/er ohne Lebenszeichen aufgefunden wird, muss die
Pflegekraft die Notarztin, den Notarzt rufen. Sehr oft kommt es in diesen Fallen dann
zur Uberweisung ins Krankenhaus, auch wenn es um das Sterben geht. Die
Bewohnerin verstirbt beim Transport oder in den ersten Stunden im Krankenhaus. In
Osterreich gibt es schon ausreichend wissenschaftliche Studien, um das entsprechend
Zu belegen.

Viele wollen aber in Ruhe, in Frieden, in Wirde sterben und nicht in einer Maschinerie,
die im Krankenhaus im Notfall anlaufen muss. Fur sie ist das Pflegeheim ihr neues
Zuhause geworden, und hier wollen sie sterben, schmerzfrei und, wenn maoglich,
begleitet von einem lieben Menschen. Diese Winsche sind in der derzeitigen Situation
in den Alten- und Pflegeheimen sehr oft nicht umsetzbar. Im Rahmen des Projekts
Hospizkultur und Palliative Care in Alten- und Pflegeheimen ist diese Thematik in allen
Bundeslandern immer wieder aufgetaucht zusammen mit dem Wunsch, dass
Vorsorge fiir die Krisensituation getroffen wird. Der Beirat Hospiz und Palliative
Care in Alten- und Pflegeheimen, an dem auch das Gesundheitsministerium, das
Sozialministerium, die Arztekammer, der Bundesverband der Alten- und Pflegeheime
und andere wichtige Entscheidungstrager beteiligt sind, hat gemeinsam mit
Expertinnen und Experten einen Entwurf flr den Vorsorgedialog entwickelt.

Wir haben schon gehdrt, in den Pflegeheimen gibt es nur von einem Prozent der
Bewohner/innen Patientenverfligungen, Vorsorgevollmachten. Das ist also offenbar in
diesem Fall nicht das richtige Instrument. Es braucht aber Unterstitzung fur die
Krisensituation, und genau das ist es, was mit dem Vorsorgedialog angestrebt wird.

Was heil3t Kommunikationsinstrument? — Das heil3t, dass nach sechs bis acht
Wochen nach dem Einzug ins Pflegeheim die Bewohnerin, der Bewohner und
ihre/seine An- und Zugehdrigen eingeladen werden, an einem solchen Gesprach mit
Medizin und Pflege teilzunehmen. In diesem Gesprach geht es darum, die Winsche
und Bedlrfnisse der Bewohnerin, des Bewohners zu erheben fiir ein gutes Leben, aber
auch fir die Situation des Sterbens.
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Was mochte die Bewohnerin, der Bewohner, wenn sie/er ohne Lebenszeichen
aufgefunden wird, wenn das Sterben absehbar ist? Mochte er/sie dann noch reanimiert
werden? Mochte er/sie dann ins Krankenhaus transferiert werden oder nicht? Das und
alles, was die Bewohnerin, der Bewohner und die An- und Zugehdérigen bewegt, wird
besprochen, und diese Gesprdche werden dokumentiert. Das muss von Medizin,
Pflege und Bewohner/in unterschrieben werden. Diese Gesprache missen halbjahrlich
wiederholt werden. Es gibt auch die Moglichkeit, in einem Krisenblatt die Reanimation,
die Uberweisung in ein Krankenhaus in dieser Situation des absehbaren Sterbens
abzulehnen. Die Notarztin muss sich nicht daran halten, aber sie kann sich daran
halten. Es geht darum, ob das Sterben zugelassen wird oder nicht.

Zu Recht werden Sie nun einwenden, dass in den Pflegeheimen der Anteil von
Personen mit Demenzerkrankung sehr hoch ist. Es gibt viele Bewohnerlnnen, die nicht
mehr oder nur mehr teilweise einsichts- und urteilsfahig sind. Was dann? In dem Fall
wird und muss der mutmabBliche Wille erfasst werden, gemeinsam mit den An- und
Zugehorigen, mit Medizin und Pflege.

Wenn Sie an lhre eigenen Eltern denken, wie diese sich wiinschen wirden zu sterben,
dann ist oft aus den Gesprachen, die stattfanden, als die Eltern noch voll einsichts- und
urteilsfahig waren, sehr klar, was sich die Mutter oder der Vater gewiinscht hatte. Es
kann auch nahe dem Sterben um Reanimation gehen. Es geht darum, das
umzusetzen, was der Wille der Bewohnerin, des Bewohners ist.

Um in allen Alten- und Pflegeheimen den Vorsorgedialog umsetzen zu kénnen, braucht
es das Zusammenwirken von Medizin beziehungsweise Palliativmedizin, Pflege,
Bewohner/in und An- und Zugehdrigen. Das kann jedoch nur mit einer entsprechenden
Finanzierung gelingen. Ein Vorsorgedialog dauert zwischen 45 und 60 Minuten,
halbjahrlich braucht es eine Wiederholung. Derzeit werden palliativmedizinische
Leistungen im Pflegeheim nicht abgegolten, es gibt keinen Leistungskatalog dafiir,
also auch nicht fur den Vorsorgedialog. Da gibt es einen dringenden Nachholbedarf.
Die Menschen werden ihrem Wunsch gemaf nicht ins Krankenhaus gebracht, und dort
entstehen keine Kosten. Diese Gelder mussen entsprechend umgewidmet werden. Die
Umsetzung des Willens der alten Menschen, auch wenn sie an Demenz erkrankt sind,
muss starker in den Mittelpunkt ricken. Unser Wunsch ist es, den Vorsorgedialog in
die entscheidenden Papiere einzuarbeiten. — Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.
(Beifall.)

kkkkk

Dr. Susanne Zinell (Palliativarztin, LKH Villach): Ich darf diese Diskussion mit den
Winschen, Bedirfnissen und Sorgen meiner Patienten und Patientinnen bereichern.
Ich arbeite seit mittlerweile zehn Jahren als Palliativmedizinerin und
Psychoonkologin in einem mobilen Palliativieam und versorge in dieser Funktion
ganz Oberkarnten. Lassen Sie mich mit dem Zitat eines Patienten beginnen, den ich
diese Woche visitiert habe: Frau Doktor! Vor dem Sterben habe ich keine Angst. Ich
habe Angst vor dem Weg dorthin. — Damit spricht mein Patient sicher vielen anderen
aus dem Herzen. Unsere Patienten beschéaftigen sich zumeist nicht explizit mit ihrem
Sterbeprozess, sondern mit dem Leben bis dorthin. Wenn ich mit ihnen in Kontakt
komme, wenn ich versuche, daran zu arbeiten, was mein konkreter Arbeitsauftrag ist,
wie dieser Mensch begleitet und unterstlitzt werden will, dann ist die Frage nicht: Wie
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wollen Sie sterben?, oder vor allem eigentlich: Wie wollen Sie nicht sterben? Die
Frage, die zu stellen ist, ist stattdessen: Wie wollen Sie leben bis zu lhrem Ende?

Was sind nun die Winsche und Bedurfnisse eines Groliteils meiner Patienten? — Ich
durfte in den letzten zehn Jahren gemeinsam mit meinem Team weit Uber
4 000 Menschen begleiten. Die Winsche, die sie aullern, konzentrieren sich im
Endeffekt auf finf Themen: Ich mdchte zu Hause sein, solange es geht, soviel es geht.
Ich méchte, dass meine Autonomie und meine Wuirde gewahrt bleiben. Ich mdchte
schmerzfrei sein. Ich méchte symptomkontrolliert sein, und zwar nicht nur kdrperlich,
sondern auch seelisch, psychisch, spirituell und religiés. Die Patienten mdchten Zeit
haben, um die Dinge zu regeln, die ihnen wichtig sind, oder noch Dinge zu erleben, die
sie gerne erleben mdchten. Der Faktor Zeit ist Uberhaupt einer der wichtigsten.

Was koénnen wir als Palliativmitarbeiter und -mitarbeiterinnen diesen Menschen
anbieten? — Das Zuhausesein ist ein ganz vorrangiges Ziel, das es zu erreichen gilt.
Eine hausliche Versorgung von schwerstkranken Menschen ist aus meiner Erfahrung
heutzutage auch wirklich gut mdglich. Wenn wir danach trachten, dass wir vor allem
die mobile Palliativbetreuung flachendeckend in Osterreich ausbauen und
gewahrleisten, dann kdnnen wir auch bis in die entlegensten Taler und Winkel unseres
Landes hinein den Menschen dieses Angebot zur Verfligung stellen und ihnen diesen
Wunsch erfillen.

Autonomie ist etwas, das wir auch dadurch erzielen, dass wir als Palliativmediziner
aufgefordert sind, die Planung unserer Therapien so zu gestalten, dass unsere
Patienten zu Hause unabhangig und selbststandig zurechtkommen. Die wenigsten
wollen dauernd Unterstitzung, wollen bevormundet werden. Es geht um Autonomie im
Sinne von Selbstbestimmtheit auch dann, wenn Selbststandigkeit nicht mehr im vollen
Ausmall gegeben ist. Das heil3t, wir planen unsere Therapien ganz individuell und
immer vorrangig mit dem Ziel, dass die Patienten und ihre Angehdrigen damit
selbststandig zu Hause zurechtkommen.

Schmerztherapie und Symptomkontrolle sind aus meiner Sicht etwas, das wir
heutzutage wirklich anbieten kdnnen. Wir haben mittlerweile so viel Erfahrung, dass ich
einem Grofdteil meiner Patienten zusichern kann, dass ich sie auch zu Hause gut
schmerzfrei und symptomkontrolliert fUhren kann.

Ich darf alle Kolleginnen und Kollegen, die im stationaren Kontext Palliativpatienten
oder schwerstkranke Patienten betreuen, bitten, dass sie von unserem Angebot relativ
frGhzeitig Gebrauch machen, denn es braucht auch einen Beziehungsaufbau, einen
Vertrauensaufbau. Wenn wir erst sehr spat hinzugezogen werden, dann reicht die
Elastizitat eines schwerkranken, sterbenden Menschen und seiner Angehoérigen
manchmal nicht mehr aus, sich noch auf weitere Betreuungspersonen einzustellen.
Desto langer wir uns kennen, desto mehr an Beziehung aufgebaut wurde —
Palliativmedizin ist fiir mich Beziehungsmedizin —, desto konkreter wissen wir um
die Wiinsche und Bedirfnisse unserer Patienten Bescheid. Wir wissen genau, was sie
sich vorstellen und was sie von uns erwarten.

Das Thema Zeit ist mir ein besonderes Anliegen. Zeit, die unsere Patienten und
Patientinnen bendtigen, um die ihnen wirklich wichtigen Dinge zu einem Ende zu
bringen, ihren Lebensbogen bis zum Ende zu spannen, eventuell Konflikte zu 16sen,
Dinge zu erledigen, die noch anstehen, den Kontakt zu Menschen aufzunehmen, die
sie in letzter Zeit vernachlassigt haben oder wo noch Konflikte schwelen, vielleicht mit
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dem Enkelkind noch einmal ans Meer zu fahren. All diese Dinge sind ganz wichtig fur
unsere Patienten und Patientinnen.

Ein Appell aber auch an alle, die begleiten und betreuen: Wir missen uns jederzeit der
Begrenztheit und Kostbarkeit der Zeit fur unsere Patienten bewusst sein. Wir durfen
ihnen ihre Lebenszeit nicht stehlen oder nehmen mit Therapien, die unter Umstanden
nicht mehr sinnvoll, maf3voll oder wirdevoll sind, und wir dirfen nie eventuell mdégliche
Quantitat tber die Qualitat des Lebens unserer Patienten stellen. — Danke. (Beifall.)

*kkkk

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer dankt im Namen aller Teilnehmer der Enquete fir die
grofartige Arbeit im Dienste schwerstkranker, sterbender Menschen. (Beifall.)

Dr. Gabriele NuBbaumer (Prasidentin _der Lebenshilfe Vorarlberg): Die letzte
Phase des Lebens ist ahnlich wie die Geburt eine ganz auBergewdhnliche
Ausnahmesituation fir den Sterbenden selbst, flir sein gesamtes Umfeld und
natlrlich auch fir das Pflegepersonal, die Arztinnen und Arzte.

Alles, was im Sterbeprozess geschieht, ob positiv oder negativ, ist endgultig. Daraus
resultiert fir uns alle eine sehr grof3e Verantwortung. Als Vertreterin von Menschen
mit kognitiven Einschrdankungen und deren Angehoérigen mdchte ich auf die
besondere Situation von jenen eingehen, die nicht selbst, sondern nur Uber ihre
Bezugspersonen kommunizieren kdnnen. Solche Bezugspersonen kdnnen die Eltern,
die Geschwister und naturlich auch Betreuerinnen oder Betreuer sein.

Dieser Gruppe von Menschen mit Behinderungen ist es verwehrt, eine
Patientenverfligung oder eine Vorsorgevolimacht zu errichten. Sie sind ja nach dem
Gesetz weder einsichts- noch urteilsfdhig. Das heil’t, sie sind vollig der Empathie
anderer Menschen ausgeliefert, ihr ganzes Leben lang bis hin zum Tod.

Nun gibt es sicherlich viele Arzte, die groBes Einfiihlungsvermégen zeigen und die
Lebensumstande des betroffenen Patienten ganzheitlich betrachten, aber eben nicht
alle. Ich selbst habe beim Sterben meines schwerbehinderten Sohnes vor zwei Jahren
schlechte Erfahrungen gemacht. Vielleicht aus falsch verstandener Scheu, den Ernst
der Erkrankung und das drohende Lebensende anzusprechen, wurde im hektischen
Spitalsalltag in einer besonderen Form von Aktionismus untersucht, versucht und
therapiert. Vielen Dank meiner Vorrednerin, die das auch angesprochen hat.

Es wurde alles Mogliche gemacht, nur nicht zugehoért und nicht geredet. Ich hatte das
Geflhl, ohnmachtig vor dem Apparat Spital zu stehen, der sein Programm
heruntergespult hat ohne Rucksicht darauf, wie mein Sohn die letzten Tage in seinem
Leben verbringt. Uns Angehdrigen wurde dadurch Uber weite Strecken auch die
Méglichkeit einer wiirdevollen Verabschiedung genommen. Erst die letzten
Stunden auf der Intensivstation brachten die Wende, und dafiir bin ich dankbar.

Diese personliche Erfahrung hat mich aufgerittelt. Es darf nicht sein, dass es dem
Zufall Uberlassen bleibt, an welchen Arzt oder welche Arztin man gerét. Ich bin der
festen Uberzeugung, dass alle verpflichtet sein miissten, den mutmaRBlichen Willen
aller Patienten zu eruieren, unabhangig davon, ob eine Patientenverfigung vorliegt
oder nicht. In lebensbedrohlichen Situationen musste sich jeder die Zeit nehmen, tber
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die Bezugspersonen zum betroffenen Menschen eine Kommunikationsbriicke zu
bauen.

Diesem Gedanken entspricht die deutsche Rechtslage sehr gut. Dort wurde nach
langen, intensiven Debatten im Jahr 2009 das Patientenverfigungsgesetz von Grund
auf verandert und neu im Burgerlichen Gesetzbuch verankert mit dem Erfolg, dass in
Deutschland bereits ein Flinftel der Bevélkerung eine Patientenverfligung errichtet hat,
Tendenz steigend. Die wesentlichen Anderungen waren: Es wurde auf die
Unterscheidung zwischen beachtlicher und verbindlicher Patientenverfiugung verzichtet
und klargestellt, dass der mutmaBliche Wille jedes sterbenden Menschen
beriicksichtigt werden muss, also auch von Menschen mit schweren Behinderungen,
auch von Demenzerkrankten, auch von schwer kranken Kindern.

Wenn sich der Betroffene nicht selbst duf3ern kann, dann missen im Einzelfall in einer
ganzheitlichen Betrachtung die bisherigen Lebensumstinde, die Schwere der
Erkrankung, die Behandlungsmoglichkeiten und einiges mehr mit dessen
Bezugspersonen erortert werden. Die Letztentscheidung trifft dennoch immer der Arzt,
und das ist auch gut so, aber eben nicht isoliert aus medizinischer, sondern aus
ganzheitlicher Sicht.

Ich halte sehr viel von einem Vorsorgedialog. Der Mensch ist nicht nur Korper,
sondern auch Geist und Seele. Je offener und friher Uber die persénlichen
Lebensumstande und -einstellungen gesprochen wird, umso besser. Wenn der
Sterbeprozess bereits begonnen hat, dann ist es sehr oft schon zu spat. Die Frage
nach dem Vorliegen einer Patientenverfigung musste verpflichtend in die Anamnese
bei einem Spitalsaufenthalt aufgenommen werden. Also bei uns in Vorarlberg ist es
zum Beispiel nicht der Fall, dass man abfragt, ob eine Patientenverfugung vorliegt. In
Pflegeheimen und Behinderteneinrichtungen sollte in einem vertrauenswirdigen
Rahmen friih genug, mdglichst unter Einbeziehung des Bewohners oder der
Bewohnerin, jedenfalls auch mit den Angehorigen, Uber die Wiinsche fiir den Fall des
Falles gesprochen werden. Niemand weild wirklich, was das Sterben und der Tod in
einem Menschen auslésen. Man kann nur versuchen, sich mit grofkem
EinfGhlungsvermégen auf die sterbende Person einzulassen, aus Respekt vor allen
Menschen.

Ich mdchte mich zum Schluss auch noch bei Behindertenanwalt Dr. Buchinger
bedanken und seine Idee, seinen Vorschlag zu 100 Prozent unterstitzen. Die
eugenische Indikation sollte wirklich — auch das hat Deutschland uns vorgezeigt — in
Vergessenheit geraten. — Danke. (Beifall.)

hkkkk

Diskussion

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer leitet zur Diskussion zum zweiten Themenblock
,vorsorgevollmacht® Gber und erteilt als erster Rednerin Frau Bundesratin LedI-
Rossmann das Wort.

Bundesritin Sonja Ledl-Rossmann (OVP, Tirol): Ich glaube, es sind auch all jene,

die dieses Thema wirklich beschaftigt und denen es am Herzen liegt, egal, in welcher
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Funktion sie hier sind, anwesend. Ich bin nicht nur Mitglied dieser Enquete-
Kommission, ich war auch Krankenschwester und ehemalige Pflegedienst- und
Heimleiterin. Ich glaube, das erklart auch, dass mir gerade bei diesem Themenblock
sehr viele Dinge, die schon angesprochen wurden, am Herzen liegen. Es wurden
Szenarien dargestellt, die ich auch aus meinem Berufsalltag kenne, die ich nicht alle
wiederholen will.

Aber mir ist es ein Anliegen, manche Punkte noch einmal zu bestarken und zu
erwdhnen. Wenn man mit Menschen redet, dann spurt man in Alltagsgesprachen
immer wieder, dass das Thema Tod die Menschen oft verangstigt. Zwei Aussagen
fallen eigentlich immer recht schnell: Ich will nicht leiden. Ich will niemandem zur Last
fallen. Und gerade dieser zweite Teil ist mir wirklich unglaublich wichtig, denn es macht
sich bei mir immer mehr das Gefihl breit, dass sich in der heutigen Gesellschaft die
Menschen schwer tun, Hilfe und Unterstlitzung anzunehmen. Umso wichtiger ist es,
hier ein Bewusstsein zu bilden. Wenn ein Mensch Hilfe und Unterstiitzung in
Anspruch nimmt, dann verliert er nicht seine Wurde.

Die Patientenverfigung und auch die Vorsorgevollmacht sind ganz wichtige
Instrumente. Ich begrufRe diese Informationskampagne. Es ist unglaublich wichtig,
dass Menschen das wissen. Ich glaube auch, es nimmt einen gewissen Druck und
diese Angst von den Menschen, wenn sie wissen, sie kdnnen diese Dinge im Vorhinein
bestimmen, und sich Uberlegen, welchem Menschen sie vertrauen, und wer fir sie
eintritt.

Aber — und das wurde heute auch schon angesprochen — es konnen sich auch
Einstellungen dndern, besonders wenn es um die Fragen geht: Wie stelle ich mir was
vor? Was sind fir mich wichtige Themen? Ich weil} nicht, wie viele es gesehen haben,
aber mich hat der dieswoéchige ,Report“-Bericht beeindruckt. Er handelte von Karl Lébl,
dem langjahrigen Kulturchef des ORF. Seine Tochter hat gesagt, dass er und seine
Gattin ganz genaue Vorstellungen darlber hatten, wie sie aus dem Leben scheiden
wollen, wenn es ihnen einmal schlecht geht. Sie hat auch gesagt, es waren schon fast
filmreife Szenen oder Vorstellungen dabei. Als er schon Witwer war und schwerkrank,
hat sich die Lage geandert. Als sich sein Gesundheitszustand immer mehr
verschlimmert hat, hat es immer 6fter Entscheidungsmomente gegeben, und er hat
immer Ja zum Leben gesagt.

Spater ist es im Bericht um die palliativen Hospizstationen gegangen, und man hat
gesehen, dass wir hier sicher einen richtigen Weg in Osterreich haben. Auch dort
haben Menschen sehr oft und sehr bewusst Entscheidungen abgelehnt, die zum
sicheren Tod gefuhrt hatten. Sie haben Ja zum Leben gesagt. Mir ist wichtig, dass
diese Freiheit bleibt, dass man bis zum Schluss selber bestimmen kann. Ich glaube,
ein selbstbestimmtes Ende des Lebens ist gerade durch die Hospizbegleitung moglich.
Palliativbegleitung in Institutionen, zu Hause mit mobiler Unterstutzung sollte bleiben.

Wenn wir — und das zum Abschluss — heute von Vorsorge sprechen, die die Menschen
selber treffen kdnnen, dann mdéchte ich noch erwahnen, dass die Politik hier Vorsorge
zu treffen hat, dass wir den eingeschlagenen Weg weitergehen, weiter daran arbeiten,
ihn ausbauen, mit all jenen, die in diesen Bereichen tatig sind, die so wertvolle Inputs
und Vorschlage geben kdénnen. Es ist sicher eines der grofiten Ziele der Menschen in
Zukunft, dass sie gut begleitet, in Wirde, im Kreise von lieben Menschen ihren letzten
Lebensabschnitt so gestalten und leben kdnnen, wie sie es mochten. Das ist ein
Auftrag an uns alle, es ist ein Auftrag, den auch ich persénlich als Mandatarin sehr
gerne annehme. — Vielen Dank. (Beifall.)
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*kkkk

Abgeordnete Mag. Michaela Steinacker (OVP): Sehr geehrte Damen und Herren! In
aller gebotenen Kiirze: Als Justizsprecherin der OVP ist es mir wichtig, das Thema
Rechtssicherheit anzusprechen, und zwar besonders den Aspekt der Registrierung.

Wir sind jetzt bei der Vorsorgevollmacht. Wenn Frau Dr. NuBbaumer sagt, den Dialog
konne niemand ersetzen, Kommunikationsbriicken zu den Betroffenen bauen sei ein
Gebot jeder Betreuungshandlung, selbstverstandlich, dann gebe ich ihr zu 100 Prozent
recht. Wir haben die Moglichkeit, die Vorsorgevollmachten im Osterreichischen
Zentralen Vertretungsregister der Notariatskammer registrieren zu lassen. Das ist fur
alle Betroffenen ganz wichtig, um ganz schnell zum Ziel zu kommen, um zu wissen, ob
es eine Vorsorgevollmacht gibt.

Im Gegensatz dazu hat die Patientenverfigung zwei Registrierungsmdglichkeiten,
namlich bei den Anwalten und bei den Notaren. Ich glaube, aus dieser Enquete-
Kommission hat man herausgehort, was im Bereich der Betreuung geleistet wird, und
dass man den Arzten und den Pflegenden ganz einfache Zugéange zu diesen
Patientenverfligungen ermdglichen muss. Daher lautet die Forderung, diese Register
zusammenzufiihren und die sinnvollste Losung zur Verwaltungsvereinfachung zu
suchen. — Danke. (Beifall.)

kkkkk

Abgeordneter Dr. Marcus Franz (STRONACH): Ich mdchte dem ehemaligen Minister
Buchinger meinen Dank und meine Unterstlitzung aussprechen. Wir dirfen nicht in
wertes und unwertes Leben einteilen. (Beifall.)

In dieser Woche ist in diesem Haus eine denkwurdige, aber aus meiner Sicht ganz
schlechte Entscheidung in diese Richtung gefallen. Ich méchte hier alle noch einmal
daran erinnern, alle, die hier sitzen, alle, die als Experten geladen sind, alle, die in
dieser Enquete-Kommission dabei sind: Wir kénnen die Wiirde der Menschen nicht
teilen. Wir missen, wenn wir Uber die Wirde am Ende des Lebens reden, auch Uber
die Wurde am Anfang des Lebens reden. Aus meiner Sicht ist es unabdingbar, dass
aus dieser Enquete-Kommission eine zweite Enquete-Kommission hervorgeht, die sich
mit dem Beginn des Lebens beschaftigt.

Wir kénnen nicht beliebig Wirde zuteilen oder wegnehmen. Meine Damen und Herren,
das geht nicht! Das ist beliebig, und das kdnnen wir nicht zulassen, gerade in unserem
Land nicht. — Danke schon. (Beifall.)

*kkkk

Univ.-Lektor OA Dr. Michael Peintinger (Osterreichische Gesellschaft _fiir
Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin): Ganz kurz nur: Es ist heute
schon mehrfach vorgeschlagen worden, Vorsorgevollmacht mit beachtlicher
Patientenverfigung zu kombinieren.

Ich mochte von der Alltagserfahrung der Gegenseite berichten. Die, die
Vorsorgevollmacht ibernehmen, Gbernehmen das in einer relativ ruhigen Situation und
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spuren die Last erst, wenn sie tatsachlich dann in diese Entscheidungsverantwortung
hineingezogen werden. Daher ist es flr sie ganz wichtig, dass sie nicht nur flr
medizinische Belange zustandig sind, sondern auch gewissermallen die
Kommunikatoren eines bereits vorliegenden beachtlichen Patientenverfigungswillens
sind. Wer die beachtliche Patientenverfigung geringschatzt, dem kann ich nur sagen,
wir haben heute mehrfach vom mutmaBlichen Willen gesprochen, der ist immer noch
auslegungsfahiger als diese.

In dem Sinne wirde ich um eine sprachliche Vereinfachung bitten, wie sie auch
schon angesprochen wurde, um damit einen niederschwelligen Zugang dazu zu
schaffen. — Danke schon. (Beifall.)

*kkkk

DGKS Gerda Schmidt (Caritas Socialis): 1961 hat John F. Kennedy gesagt: ,Eine
medizinische Revolution hat die Lebenserwartung unserer Alten verlangert, ohne ihnen
die Wirde und die Sicherheit zu geben, die sie in ihren letzten Jahren verdienen.” Ich
bin seit vielen Jahren Wohnbereichsleiterin und Palliativbeauftragte in der Caritas
Socialis und arbeite fiir den Dachverband Hospiz Osterreich auch als Multiplikatorin im
HPCPH-Projekt. Ich mochte lhnen ein kleines Fenster 6ffnen und die Praxis einer
Vorsorge in der Caritas Socialis veranschaulichen, die vielleicht auch wegweisend fur
diesen HPCPH-Prozess und fur den Vorsorgedialog sein kann.

Die von uns betreuten Menschen haben in der Regel keine Patientenverfligung, keine
Vorsorgevollmacht. Aber bedeutet das automatisch, dass sie am Ende ihres Lebens
nicht die Wirde bekommen, die sie sich winschen? Ist es nicht noch mehr
Aufforderung, sich um die Eruierung ihrer Wiinsche zu bemiihen? Ein Bewohner von
uns ist vor dem Haus auf der Krankentrage gestorben, weil seine Frau auf eine
Krankenhauseinweisung bestanden hat. Wir haben vorher nicht dartiber gesprochen,
was zu tun ist. Heute ist es fur uns selbstverstandlich, mit den Bewohnern und
Angehdrigen sehr friih iiber ihre Wiinsche zu sprechen.

Was konnten wir dadurch erreichen? — Sterben und Tod werden nicht tabuisiert,
sondern wir sind im Dialog, Angehorige sind eingebunden. Sterben wird nicht ins
Krankenhaus transferiert, sondern sterbende Menschen dirfen dort bleiben, wo sie es
sich wlnschen. Entscheidungen werden fir Pflegende und Notéarzte erleichtert.
Kommunikation wird zum wesentlichen Instrument. Ich bin Uberzeugt, dass uns hier
etwas Gutes gelungen ist, das die Wurde der Sterbenden bericksichtigt. Ich winsche
mir das fur uns alle. Jetzt haben wir die Chance, dass das mdglich wird. — Danke flr
Ihre Aufmerksamkeit. (Beifall.)

kkkkk

Mag. Werner Miihlbock, MBA (Tiroler Hospiz-Gemeinschaft): ,Niemals schaden, ab
und zu heilen, oftmals lindern, immer trosten.“ — Diese Worte sind 2 400 Jahre alt. Sie
stammen von Hippokrates, demjenigen, der die wissenschaftlich betriebene Medizin
begriindet hat. Wenn man sich die Definition seiner Zunft, namlich die der Arzte,
anschaut, dann kommt man schnell drauf, dass es darum geht,
Einfiihlungsvermégen zu zeigen, Gesprache zu haben, zuzuhdren, Zeit zu haben
und in den Dialog zu gehen.
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Vorsorgedialog oder palliativer Behandlungsplan, vorausschauende
Betreuungsplanung oder ,Advance Care Planning“— das sind alles Instrumente, die
eigentlich dasselbe ausmacht. Es geht in erster Linie darum, in den Dialog mit den
Betroffenen, mit den An- und Zugehdrigen, mit dem Hausarzt, mit den Pflegenden zu
treten, das ganze System zu betrachten. Auch die Patientenverfliigung und die
Vorsorgevollmacht haben darin eine zentrale Bedeutung.

Wir betreiben unser Palliativieam seit 2010 in der Region Innsbruck und verwenden
diese Instrumente. Wir haben sehr, sehr gute Erfahrungen damit und wundern uns,
dass wir im Bereich der Hausarzte oft auf Widerstand stoRen. Wir fuhren diesen
Widerstand teilweise auf Unwissenheit zurlick oder vielleicht auf die Einstellung, dass
es diese Instrumente nur gibt, um wieder ein Formular ausfillen zu mdssen. Aber
genau das ist es nicht. Deshalb pladieren wir daflir, dass Palliative Care und derartige
Instrumente im Curriculum des Medizinstudiums und auch in der Facharztausbildung
und -weiterbildung einen Platz finden missen und sollen.

Palliative Betreuung braucht Menschen. Das geht nicht mit Instrumenten. Das kann
man nicht mit Maschinen, mit Computern ersetzen. Menschen brauchen Zeit und es
geht auch darum, diese Zeit zu finanzieren. Wir sehen eine Diskrepanz, dass die
Finanzierung von technischen Geraten oft einfacher ist als das Finanzieren von
menschlicher Zuwendung.

Abschlie3end pladiere ich noch einmal dafur, dass man diese Beziehungsmedizin an
der Grenze des Lebens, die wir heute besprochen haben, vielleicht dazu nutzt, um
mehr im Dialog zu stehen und eben niemals zu schaden, ab und zu zu heilen, oftmals
zu lindern und immer zu trésten. — Danke. (Beifall.)

*kkkk

Sonja__Thalinger, MSc _(Landesverband Hospiz NO): In der Rolle als
Projektbegleiterin befinde ich mich jetzt im Umsetzungsprozess von Hospizkultur
und Palliative Care in Niederosterreich und Wien. Ich mochte ganz kurz drei Punkte
aus der Praxis einbringen.

In Niederésterreich haben wir seit 2009 mit der Integration von Hospizkultur und
Palliative Care begonnen. Ich durfte seither 31 Pflegeheime in Niederésterreich und
13 Pflegeheime in Wien begleiten. In keinem einzigen Heim und bei keiner einzigen
Mitarbeiterschulung war das Thema Unsicherheit in Krisensituationen etwas, das nicht
vorgekommen ware. Auch erfahrene und sehr engagierte Mitarbeiter sind immer
wieder auf der Suche nach angemessenen Kommunikationsstrukturen, um zu einer
guten und sehr tragfahigen Entscheidung zu kommen. In der Entwicklung des
Vorsorgedialogs haben ja bereits mehrere Heime versucht, die Struktur modellhaft
umzusetzen. Was uns besonders uberrascht hat, war, dass nicht nur die Menschen,
die neu aufgenommen worden sind, diesen Vorsorgedialog mit Arzten gefiihrt haben,
sondern auch jene, die schon lange im Pflegeheim sind, haben mit ihnren Angehérigen
diesen Prozess sehr aktiv eingefordert.

Zum Schluss mdchte ich noch eine Lanze fir die Hausarztinnen und Hausarzte
brechen, die sich bisher in diese Gesprache eingelassen haben, ohne dafiir extra eine
Honorierung zu bekommen. Ich denke, die Zahlen zeigen uns, dass wir durch den
Vorsorgedialog ungewollte Krankenhauseinweisungen einsparen konnen, und
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damit werden vielleicht finanzielle Ressourcen frei, die dann im Sinne eines Ausgleichs
an diese Arzte weitergegeben werden sollten.

Was ganz wesentlich ist, ist diese Rechtssicherheit eines Vorsorgedialogs, die wir uns
auch erwarten. — Danke schon. (Beifall.)

kkkkk

Sektionschef Hon.-Prof. Dr. Gerhard Aigner (Bundesministerium fiir Gesundheit):
Ich habe hier mehrmals die Sorge um eine mangelnde Rechtssicherheit flr den
Vorsorgedialog herausgehdrt. Also ich bin seit 1980 im Gesundheitsministerium und
habe dort in der Legistik begonnen. Ich bin jetzt seit vielen Jahren mehr oder weniger
Chef der gesamten Legistik.

Ich warne vor vorschnellen Rufen nach Gesetzen. Ich kenne keine einzige
Bestimmung, die den Vorsorgedialog ausschlielen wirde. Es ist doch
selbstverstandlich, dass Menschen, Pflegende, Betreuende mit ihren Patientinnen und
Patienten sprechen. Die Verrechtlichung der Medizin hat manchmal zu mehr
Schwierigkeiten gefiuihrt als zum erwlinschten Erfolg. —Tut es einfach! — Danke schon.
(Beifall.)

Fhkkkk

Mag. Eringard __Kaufmann, MSc __(Generalsekretirin __der _Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation): Es ist in der Diskussion mehrmals erwahnt
worden, dass Vorsorgevollmacht und eingeschrankte Geschaftsfahigkeit einander
ausschliel3en.

Ich erinnere mich sehr gut an die Diskussionen zu Beginn des Inkrafttretens des
Sachwalterrechts in den achtziger Jahren. Damals sind wir davon ausgegangen, dass
eine Vollmachtsfahigkeit nicht die gleichen Anforderungen erfillen muss wie die volle
Geschéftsfahigkeit oder in dem Fall dann auch eine Sachwalterschaft ersetzen kann.
Ich rege an, diese Diskussion auch im Justizministerium wieder aufzunehmen und zu
schauen, eine mdéglichst groBe Barrierefreiheit fiir das Errichten einer
Vorsorgevollmacht auch auf rechtlicher Ebene herzustellen. — Danke schon.
(Beifall.)

*kkkk

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer bedankt sich fur die Wortmeldungen und leitet zum
dritten Themenblock Uber.
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lll. Prufung der Moglichkeit einer verfassungsrechtlichen

Verankerung strafrechtlicher Normen, insbesondere des

Verbots der Totung auf Verlangen und eines sozialen

Grundrechts auf wiirdevolles Sterben

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer erteilt als erstem Referenten Herrn Univ.-Prof.
Dr. Funk das Wort.

Impulsreferate

em. Univ.-Prof. Dr. Bernd-Christian Funk: Das Thema flhrt in verfassungspolitische
Fragen, ist in der Hauptsache ein verfassungspolitisches Thema. Es hat einerseits
weltanschauliche, andererseits aber auch rechtsfunktionale Komponenten. Mit den
letzteren mochte ich mich auseinandersetzen.

Ein Wort zum Verfassungskonvent, von dem heute die Rede war. Nach meiner
Erinnerung war die Zustimmung zu dem Vorschlag einer verfassungsrechtlichen
Verankerung des Verbots der Tétung auf Verlangen und dem, was damit verbunden
war, nicht ganz so konsentiert, die Zustimmung war nicht ganz so hoch, wie das
vielleicht hier als Eindruck entstehen konnte. Es hat durchaus eine Menge Vorbehalte
und Einwande gegeben.

Zentraler strafrechtlicher Ansatzpunkt ist der § 77 Strafgesetzbuch, er betrifft die
Totung auf Verlangen: \Wer einen anderen auf dessen ernstliches und eindringliches
Verlangen totet®, ist strafbar.

Darauf folgt der § 78 Strafgesetzbuch, Mitwirkung am Selbstmord: ,Wer einen
anderen dazu verleitet, sich selbst zu toten, oder ihm dazu Hilfe leistet”, ist strafbar.
Dabei ist zu beachten, dass das Beihilfeleisten auch durch Unterlassung geschehen
kann. Beide Tatbestande sind fur sich und in ihrer Verbindung alles andere als
problemfrei.

Beginnen wir bei der Tétung auf Verlangen! Es kann Szenarien geben, bei denen
wegen bestehender faktischer Unmoglichkeit der Selbsttétung das Verbot, und zwar
das unbedingte, absolute, ausnahmslose Verbot fremder Hilfe und die damit verknlpfte
unbedingte Strafbarkeit grundrechtswidrig sind. Die europaische Rechtsprechung hat
diese Frage bisher offen gelassen. Es konnte also sein, dass eine
verfassungsrechtliche Regelung, die dieses Verbot als unbedingtes Verbot verankert,
letzten Endes richterrechtlich vom Europarecht her overruled wird.

Die Grenzen zwischen Toétung auf Verlangen und Mitwirkung am Selbstmord kdnnen
jedenfalls im auleren Tatbestand, im aufleren Geschehen fliekend und daher strittig
sein. Es gibt Erfahrungen, dass es da immer wieder zu Problemen kommt. Noch mehr
aber sind es die Grenzen zwischen strafbarer Beihilfe, die auch durch Unterlassung
begangen werden kann, einerseits und strafloser Palliativbehandlung andererseits.

Das Sterbenlassen in Befolgung einer Patientenverfigung ist nicht immer unstrittig
abgrenzbar von einer strafbaren Beihilfe. Jedenfalls gibt es da immer wieder
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Auseinandersetzungen. Auch das Verbot zur Beihilfe kann in Grenzfallen
verfassungswidrig sein. Denken wir etwa daran, dass eine Lebenspartnerin oder eine
nahe Verwandte es unterldsst, ihre Partnerin oder ihren Partner von der Ausfihrung
des Vorhabens abzuhalten oder auch eine partnerschaftliche Begleitung in Form
bloRer Prasenz anbietet und durchfuhrt. Auch da sind wir bereits in der Strafbarkeit
und in diesem Punkt scheint mir eine Reform des § 78 erforderlich.

Ich frage mich Folgendes: Wenn man schon die Forderung nach einem Verbot der
Tétung auf Verlangen ins Verfassungsrecht stellt, warum dann bitte nicht auch das
Verbot der Mitwirkung am Selbstmord? — Das sind ja zwei eng miteinander
verbundene Regelungen. In der Logik der Forderung lage beides gemeinsam. Nur das
eine macht meiner Ansicht nach wenig Sinn.

Die verfassungsrechtliche Verankerung eines oder beider Verbote, wie immer man es
macht, flhrt jedenfalls zu offenen Fragen und Problemen und bewirkt deren Import —
mit all diesen Unsicherheiten — in das Verfassungsrecht. Es entstehen dadurch neue
Fragen, die zusatzlich aufgeworfen werden, ohne dass die alten gelést werden. Ich
meine, dass die Antworten in Form von strafbewehrten Verboten dort bleiben sollten,
wo sie jetzt sind, ndmlich im Strafrecht. In der verfassungsrechtlichen Verankerung
des Verbotes sehe ich keinen Mehrwert.

Sinngemal das Gleiche gilt flir grundrechtliche Losungen. Es ware ja nicht damit
getan, jetzt ein Recht auf ein wiirdevolles Sterben in die Verfassung zu schreiben.
Wenn, dann misste man das differenzieren und die staatliche Garantenstellung und
die Leistungspflicht des Staates umfassender und deutlicher modifizieren und
darstellen. Es ginge also auch darum, dass man Sterbebegleitung, Therapie am
Lebensende, aber auch die Beachtung autonomer Entscheidungen in die Verfassung
hineinschreibt — mit der Ruckwirkung, dass wir dann im Strafrecht die Probleme hatten,
die ich vorhin angedeutet habe.

Wie kénnten solche Grundrechte wirksam durchgesetzt werden und — das ist ein noch
viel entscheidenderer Gesichtspunkt— mit welchen rechtlichen Mitteln eines
Verfahrens kénnten sie durchgesetzt werden? Nach dem bestehenden System unserer
Rechtsordnung jedenfalls nicht als individuelle Anspriiche.

Solche Grundrechte blieben rechtlich unsanktioniert. Sie blieben Zielbestimmungen
und Gesetzesauftrage, hatten einen gewissen Symbolwert, waren aber keinesfalls
rechtlich griffige Mittel zur Zielerreichung. Dartuber darf man sich keine lllusionen
machen. Die Durchsetzung als Grundrechte in den Verfahrensweisen, wie wir das jetzt
kennen, bei den Gerichtshofen des offentlichen Rechts, beim Obersten Gerichtshof,
beim Verfassungsgerichtshof, das wirde hier nicht funktionieren.

Ich mdchte abschlielend betonen, dass ich sehr fur die Nutzung aller Mdglichkeiten
bin, um das Ende des Lebens physisch und psychisch ertraglich zu machen, um Leid
zu vermeiden, zu minimieren, Angst zu nehmen und Wirde zu wahren. Ich habe aber
Zweifel, ob das Verfassungsrecht dazu einen nennenswerten Beitrag leisten kann. —
Danke. (Beifall.)

*kkkk

Univ.-Prof. DDr. Peter Lewisch: Verfassungsrechtliche Verankerung strafrechtlicher
Normen ist also das Thema. Zu zwei Fragen méchte ich hier Stellung nehmen.
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Erstens: Ist die bestehende strafrechtliche Rechtslage sachgerecht? Und zweitens:
Bejahendenfalls, welche waren die Moglichkeiten, das Verbot jeder Totung auf
Verlangen verfassungsrechtlich abzusichern?

Zunachst also zur ersten Frage, zur Evaluierung der derzeitigen Rechtslage. Mein
Befund lautet etwas anders als jener meines Vorredners: Die geltende Rechtslage ist
sachgerecht, sie bedarf keiner Anderung.

Wie komme ich zu diesem Befund? — Ich komme zu diesem Befund auf Grundlage
einer Gesamtschau dreier Rechtsbereiche: namlich einerseits der Normen Uber den
strafrechtlichen Lebensschutz als solchen; zweitens des Rechts des Einzelnen,
Heilbehandlungen zuzulassen oder gegebenenfalls auch abzulehnen; und drittens aus
spezifischen sanktionsrechtlichen Uberlegungen.

Zunachst also zu den lebensschutzrechtlichen Einzelbestimmungen des StGB. Da
gewahrt das Strafgesetz dem Leben bis zum Ende umfassenden Schutz. Das
Strafgesetz normiert namlich das Verbot jeder vorsatzlichen Tétung eines anderen,
auch jeglichen ,mercy killing“ als Mord; es enthalt das strafrechtliche Verbot jeder
Fremdtotung auf Verlangen und, damit eng verwandt, das Verbot, auf Verlangen des
Suizidenten, aber auch aus sonstigem Grund, diesem Hilfe zur Selbsttétung zu leisten
oder gar hiezu zu veranlassen. Und drittens: Das geltende Recht sieht den Suizid
grundsatzlich als Ungliicksfall an, der zur Hilfeleistung verpflichtet.

Die Strafrechtsdoktrin hat die Abgrenzungsfragen, die sich bei diesen
Straftatbestédnden gestellt haben, recht gut in den Griff bekommen. Ich meine, anders
als mein Vorredner, diese Abgrenzungsfragen sind geklart. Das gilt auch fiur die
Frage, wann ein strafbares Unterlassen vorliegt. Diese Frage ist nicht suizidspezifisch
bei den §§ 77 und 78 geklart, sondern in Form einer allgemeinen Regelung im § 2 des
StGB. Auf die dazu vorgefundenen Grundsatze kann man sich getrost verlassen, man
kann sie auch im Bereich der Selbsttétung getrost anwenden.

Zweitens: Das Strafrecht anerkennt umgekehrt das Recht jedes Einzelnen,
Heilbehandlungen zuzulassen oder eben auch abzulehnen — und damit auch das
Recht, sich einer Behandlung zu entziehen und gegebenenfalls nach Hause sterben
zu gehen. § 110 StGB enthalt eine strafbewehrte Absicherung dieses Verbots
eigenmachtiger Heilbehandlung; und das ist, méchte ich betonen, auch gut so.

Drittens: Das geltende Recht erlaubt aber auch sachgerechte Reaktionen auf jeden
Einzelfall, abhangig von dessen konkreten Umstanden. Die diesbezuglichen Regeln
braucht man nicht erst suizidspezifisch zu erfinden, es gibt sie schon, allerdings nicht
tatbestandsbezogen, sondern wiederum vor die Klammer gezogen im Allgemeinen Teil
des Strafgesetzbuches. Unsere Strafrechtsordnung ist ausdifferenziert und erlaubt ein
Eingehen auf alle Falle, und zwar auf alle Einzelfalle, soweit sie dort spezifische
Erfordernisse stellen. Wie schauen diese Regelungen aus? Grundsatzlicher
Strafrahmen: 6 Monate bis 5 Jahre. Aber schon die allgemeinen Regeln erlauben
erstens in der Strafzumessung ein Zumessen der Sanktion auf den Einzelfall. Es
besteht die Moglichkeit — unter gewissen, namlich den allgemeinen Voraussetzungen —
einer bedingten Strafnachsicht, ja sogar bei Zumessung im untersten Bereich einer
Geldstrafe.

Damit nicht genug, gibt es wiederum eine allgemeine Regelung Uber die

auBerordentliche Strafmilderung, wenn und soweit — das muss man betonen: wenn
und soweit — ein betrachtliches ,Uberwiegen der Milderungsgrinde® vorliegt. Diesfalls
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kann die gesetzliche Mindeststrafe unterschritten werden und eine Freiheitsstrafe von
gar nur einem einzigen Tag verhangt werden. Einen zusatzlichen Reduzierungsbedarf
sehe ich da nicht.

Nun zur zweiten Frage, der Frage der verfassungsrechtlichen Absicherung dieser
einfachgesetzlichen Rechtslage, namlich — da stimme ich meinem Vorredner zu —
§§ 77 und 78 StGB. Dabei geht es um den Bereich politischer Absichtserklarungen, um
die Moglichkeit des Festschreibens eines Wertebekenntnisses und allenfalls auch einer
Bestandssicherung der strafrechtlichen Normen.

Jede derartige Absicherung muss aul3erhalb des Bereichs des einfachen Gesetzes
liegen, erfordert daher eine Uber-einfachgesetzliche, namlich verfassungsgesetzliche
Regelung. Tatsachlich bietet sich ein ganzes Spektrum an Moglichkeiten. Diese
mochte ich mit ihren Vor- und Nachteilen im Nachfolgenden beschreiben. Ob und
welche man wahlt, entscheidet der Verfassungsgesetzgeber, also im Grunde Sie.

Die erste Mdglichkeit besteht darin, tatsachlich bestehende Strafrechtsnormen in den
Verfassungsrang zu heben, wenn man so will, tel quel. Sicher ungewdhnlich, sicher zu
einer besonderen Rigiditat der Strafrechtsnorm fihrend, aber — das muss man auch
sagen — nicht unvorstellbar. Strafbestimmungen im Verfassungsrang gibt es ja in
Osterreich, namlich im Verbotsgesetz.

Die zweite Mdoglichkeit bestiinde in einer Bestandssicherung der Strafnorm, ohne
die Strafnorm selbst in den Verfassungsrang zu heben. Man hatte dann eine
verfassungsrechtliche Norm, die nur bei gewissen Quoren abgeandert werden kénnte.
Beispiel flir diese Regelungstechnik ist das Bankgeheimnis. Auch das gibt es in
Osterreich.

Drittens kann man von einer derart konkreten Absicherung bestehender Einzelnormen
Abstand nehmen und ein verfassungsrechtliches  Commitment, eine
verfassungsrechtliche Wertentscheidung festschreiben, namlich als Artikulation eines
Werts und eines Bekenntnisses hiezu. So ein Commitment, das ist schon was.

Man kann aber — und damit komme ich auch gleich zum Schluss — ein derartiges
Wertebekenntnis in einer vierten Moglichkeit, also einer Zielbestimmung mit konkreten
Einzelverblrgungen verbinden. Ich nenne das Commitment plus. Man kann also ein
verfassungsrechtliches Bekenntnis zu diesem Grundwert zum Ausdruck bringen, und
die Artikulation dieses Grundprinzips mit einem Bekenntnis zum Strafrechtsschutz
auch in der letzten Lebensphase verbinden.

Wenn Professor Grabenwarter am Vormittag die Grundposition des Konvents
vorgestellt hat, so wirde ich meinen, dass diese Grundwertung des Konvents in der
letztgenannten Position Commitment plus jedenfalls ausreichende Deckung findet. —
Herzlichen Dank. (Beifall.)

kkkkk

Univ.-Prof. Dr. Michael Mayrhofer: Der Tagesordnungspunkt, der jetzt zur
Behandlung steht, umfasst sowohl die verfassungsrechtliche Verankerung des Verbots
der Tétung auf Verlangen als auch ein soziales Grundrecht auf ein, so wurde ich es
bezeichnen, wiirdevolles Leben bis zum Lebensende beziehungsweise Tod.
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Das sind zwei unterschiedliche, aber doch inhaltlich zusammenhangende Fragen. Aus
verfassungsrechtlicher Perspektive ist allerdings eine jeweils eigenstandige
Auseinandersetzung mit diesen Fragen angezeigt.

Aufgrund der groRen Zahl der Expertinnen und Experten, die eingeladen wurden, zu
diesen Fragen Stellung zu nehmen, aufgrund meines Fachgebiets und insbesondere
auch aufgrund der zeitlichen Rahmenbedingungen beschranken sich meine
Ausfihrungen auf die Frage der méglichen Verankerung eines sozialen
Grundrechts.

Diese Frage ist eine zweifache. Sie ist zunachst eine verfassungspolitische Frage, ob
ein soziales Grundrecht auf ein wirdevolles Leben bis zum Tod in der Verfassung
verankert werden soll, und diese Frage ist durch den Verfassungsgesetzgeber, also
durch Sie zu entscheiden.

Aus Sicht des Verfassungsrechts spricht jedenfalls natlrlich nichts dagegen, ein
solches Grundrecht zu verankern. Das ist naturlich mdglich. Neuland, darauf mdchte
ich hinweisen, wiirden Sie mit einem solchen Grundrecht nicht betreten. So wurden —
darauf wurde ja heute schon hingewiesen — erst jlingst grundlegende Kinderrechte
etwa im Verfassungsrang verankert; und wenn Sie sich etwa die Europaische
Grundrechtecharta, einen modernen Grundrechtskatalog ansehen, so enthalt diese
Charta in ihrem vierten Kapitel eine ganze Reihe von sozialen Grundrechten.

Die andere Frage ist — und auf die méchte ich jetzt ndher eingehen —, wie ein soziales
Grundrecht auf ein wirdevolles Leben bis zum Tod in der Verfassung verankert
werden konnte. Im Wesentlichen sind da drei Varianten denkbar. Ich darf Ihnen zu
diesen drei Varianten dann jeweils auch die Vor- und Nachteile nennen, wobei ich
insgesamt grundsétzlich der Meinung bin, dass letztlich alle drei Varianten mdglich
waren und zu lhrer Disposition stehen, natirlich abhangig von gewissen faktischen
Voraussetzungen, die zu beurteilen nicht mir obliegt.

Erstens: Das Grundrecht konnte als justiziables Individualrecht, also als
tatsachliches verfassungsgesetzlich gewahrleistetes Recht in die Verfassung Eingang
finden. Allerdings misste es dazu fir den Einzelnen durchsetzbare
Leistungsanspriche tatsachlich umfassen. Das wurde in rechtlicher Hinsicht eine sehr
prazise Bestimmung dieser Leistungsanspriiche notwendig machen und in faktischer
Hinsicht voraussetzen, dass der Leistungsgegenstand sowohl vorhanden als auch fiur
den Staat tatsachlich verfligbar ist.

Zumindest Letzteres ist wohl derzeit, um auf die einleitenden Worte der Frau
Vorsitzenden zurickzukommen, noch zu bezweifeln, eine flachendeckende
Versorgung mit Palliativ- und Hospizleistungen scheint es noch nicht zu geben. Gegen
eine solche Verankerung kann man allerdings auch daruber hinaus einwenden, dass
sie wohl nicht die gebotene Flexibilitdt aufweisen wirde, die an eine solche Regelung
zu stellen ware. Umso praziser man es fasst, umso groRer ist gerade bei diesem
Thema, das gesellschaftlichen und medizinischen Entwicklungen unterworfen ist,
wohl dann auch der Anpassungsbedarf.

Ein zweites Modell kdnnte diese Problematik der fehlenden Flexibilitdt vermeiden,
namlich ein Modell, bei dem ein soziales Grundrecht wunter einem
Ausgestaltungsvorbehalt zugunsten des einfachen Gesetzgebers verankert wirde.
Eine solche Regelung wirde den verfassungsgesetzlichen Auftrag an den
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Gesetzgeber bedeuten, die prinzipiellen Vorgaben der Verfassung naher zu
konkretisieren und dadurch mit Leben zu erfillen.

Der einfache Gesetzgeber hatte bei einem solchen Modell einen gewissen Spielraum,
der eben auch die notwendige Flexibilitdt einrdumen wuirde, auf Entwicklungen in
gesellschaftlicher und medizinischer Form zu reagieren. Als Vorbild flr eine derartige
legistische Vorgehensweise konnen einige der bereits angesprochenen sozialen
Grundrechte des vierten Kapitels der Europaischen Grundrechtecharta dienen.

Man muss aber darauf hinweisen, dass die Problematik einer solchen Vorgehensweise
in der moglichen fehlenden Effektivitat eines solchen Grundrechts liegen kénnte;
namlich dann, wenn der einfache Gesetzgeber hinter den Verheillungen des
Verfassungsrechts zurickbliebe. Es ware daher in diesem Fall jedenfalls zu
empfehlen, zumal es im O&sterreichischen Rechtsschutzsystem, von Ausnahmen
abgesehen, keinen Rechtsschutz gegen die Untatigkeit des Gesetzgebers gibt, hier
zugleich auch einfachgesetzliche Regelungen mitzuiiberlegen und mit auf den Weg
zu schicken. Drittens: Ausgehend von der aktuellen faktischen Lage, einer wohl noch
nicht flachendeckenden Hospiz- und Palliativversorgung, ist es wohl angezeigt,
zundchst einmal eine umfangreiche Gewahrleistung dieser Leistungen als
Staatszielbestimmung anzudenken und als solche in die Verfassung aufzunehmen,
wobei auch eine solche Staatszielbestimmung im Interesse ihrer Effektivitat schon
moglichst konkretisiert sein sollte. Das bedeutet also, ich wirde nicht dazu raten, blof3
von einem Recht auf ein wirdevolles Leben bis zum Tod zu sprechen, sondern das
jedenfalls schon konkreter zu machen. Eine derartige Formulierung wirde auch die
heute von einer Vorrednerin bereits angesprochenen Bedenken ausraumen, die eine
zu allgemeine Formulierung wohl hervorrufen konnte.

Ohne rechtliche Bedeutung ware eine solche Staatszielbestimmung nicht, sie ware
sowohl fur die Prifung einfacher Gesetze durch den Verfassungsgerichtshof von
Relevanz als auch fir die Auslegung von einfachen Gesetzen und Verordnungen als
auch fir Ermessens- und Abwagungsentscheidungen der Verwaltung und der
Gerichte. Das heildt also, sie ware keineswegs rechtlich bedeutungslos, und sie
enthielte Uber einen bloRen Symbolwert hinaus naturlich auch den Auftrag, den
verfassungsgesetzlichen Auftrag an Bund, Lander und Gemeinden, im Rahmen
ihrer administrativen und legislativen Moglichkeiten zur Zielerreichung beizutragen. —
Danke. (Beifall.)

*kkkk

Univ.-Prof. Dr. Katharina Pabel: Die Frage, ob strafrechtliche Normen, wie
insbesondere das Verbot der Tétung auf Verlangen und ein soziales Grundrecht auf
wirdevolles Sterben im Verfassungsrecht verankert werden sollen, ist in allererster
Linie zundchst einmal weniger eine verfassungsrechtliche als eine
verfassungspolitische Fragestellung. Es ist damit Sache des Gesetzgebers, also
Ihre Sache, Ihre Gestaltungsfreiheit in Anspruch zu nehmen und zu entscheiden, auf
welche Weise das, wie ich denke, gemeinsame und auch unbestrittene Ziel, ndmlich
die Wirde des Menschen am Ende des Lebens zu sichern, am besten zu erreichen ist.

Rahmenbedingungen fir die Austbung dieser Gestaltungsfreiheit des Gesetzgebers,
und zwar auch des Verfassungsgesetzgebers, kdnnen sich allerdings aus der
Europédischen = Menschenrechtskonvention und der hierzu ergangenen
Rechtsprechung des Europédischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte ergeben.
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Auf diese moglichen Rahmenbedingungen mdchte ich im Folgenden ein wenig naher
eingehen.

Der Europaische Gerichtshof fir Menschenrechte hatte sich, beginnend mit der schon
genannten und sehr bekannt gewordenen Entscheidung im Fall Pretty aus dem
Jahr 2002, beginnend mit dieser Rechtsprechung mehrfach mit Fragen
auseinanderzusetzen, die in dem Zusammenhang mit dem Wunsch kranker oder
betagter Menschen aufgetreten sind, ihrem Leben selbst oder mit Hilfe anderer ein
Ende zu setzen. Konkret ging es dabei etwa um den Wunsch einer schwerkranken
Frau, dass ihr Ehemann sie bei dem ihr koérperlich unmdoglich durchflihrbaren
Selbstmord unterstutzt, beziehungsweise um den Wunsch, ein todlich wirkendes
Medikament zu erhalten, um damit dann die Tétung vorzunehmen. Aus den
Entscheidungen in diesen Fallen kénnen der Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofes fir Menschenrechte folgende Eckpunkte entnommen werden, die fir die
heutige Diskussion von Bedeutung sind.

Erstens sieht der EGMR die Entscheidung, auf welche Art und zu welchem Zeitpunkt
eine Person ihr Leben beendet, von einem durch die Konvention geschitzten Recht
auf Selbstbestimmung erfasst, wenn die Person in der Lage ist, die Konsequenzen
ihrer Entscheidung abzusehen, und die Entscheidung freiwillig trifft. Mit dieser
Anerkennung der Rechtsposition ist aber keinesfalls gesagt, dass der Staat jede
Entscheidung einer Person, ihrem Leben ein Ende zu setzen, akzeptieren muss. Und
schon gar nicht folgt daraus, dass der Staat fir eine— ich sage es in
Anfuhrungsstrichen — ,erfolgreiche“ Umsetzung dieses Wunsches Sorge tragen muss.
In keiner Entscheidung bislang hat der EGMR im Ergebnis ein Recht anerkannt,
den Wunsch nach einer Beendigung des eigenen Lebens auch umsetzen zu kdnnen,
sei es durch praktische Hilfe bei der Medikamenteneinnahme oder
Zurverfugungstellung des Zugangs zu einem tddlich wirkenden Medikament.

Zweitens: Ein Recht darauf, dass der Staat die aktive Sterbehilfe straffrei stellt,
gibt es nicht. Vielmehr gesteht der Europaische Gerichtshof fur Menschenrechte den
Vertragsstaaten der Konvention einen weiten Gestaltungsspielraum bei der Frage zu,
ob Uberhaupt, und wenn ja, unter welchen Voraussetzungen sie einen sogenannten
assistierten Selbstmord, wie man ihn etwa aus dem Schweizer Recht kennt, straffrei
stellen. Ein europaischer Konsens — und das ist explizit festgehalten — besteht daher in
dieser Frage derzeit nicht.

Umgekehrt — und das ist mein dritter Punkt — folgt aus der Rechtsprechung, dass die
Staaten jedenfalls verpflichtet sind, eine Person davor zu schiitzen, eine
Selbsttotung vorzunehmen, wenn die Entscheidung nicht freiwillig und unter
Kenntnis aller Umstande erfolgt.

Die Rechtsprechung des EGMR entwickelt sich fort, und wie stets sind zuklnftige
Positionen nur schwer vorhersehbar. Nach derzeitigem Stand kann fur die heutige
Diskussion festgehalten werden, dass die Festschreibung des Verbots der Tétung auf
Verlangen im Verfassungsrang — ebenso wenig wie im Ubrigen das jetzt schon
bestehende einfachgesetzliche Verbot— mit der Rechtsprechung des EGMR im
Widerspruch steht. Beides steht im Gestaltungsspielraum des Gesetzgebers. Die
Frage der Gewichtung zwischen dem Recht auf Leben — nicht dem Recht auf Tod —
und dem Recht auf Selbstbestimmung stellt sich aus der Perspektive der
Europaischen Menschenrechtskonvention im Ubrigen unabhangig davon, wo man das
Verbot verankert: Verfassung oder einfachgesetzlich.
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Meine letzte Bemerkung noch zur Frage der Verankerung eines sozialen Grundrechts
auf wirdevolles Sterben: Ich denke, auf das Ziel, jedem Menschen ein Sterben in
Wirde zu ermdbglichen, kann man sich schnell einigen. Die Frage ist, was durch eine
mdgliche, angedachte verfassungsrechtliche Verankerung gewonnen ist. Die
bestehenden Unterschiede im Verstindnis dessen, was denn Sterben in Wiirde
heiBRt, werden durch die Festschreibung als Verfassungsrecht nicht von vornherein
geldst, sondern finden sich bei der Interpretation des Rechts wieder. Eine
verfassungsrechtliche Bestimmung gewinnt rechtlich an Gewicht, je konkreter man
sie fasst. Gelingt es, Anspriiche etwa auf eine angemessene Palliativversorgung oder
auf Aufnahme in ein Hospiz zu verankern, dann sind diese Aspekte des Sterbens in
Wiurde tatsachlich verfassungsrechtlich  abgesichert. Ansonsten lauft der
Verfassungsgesetzgeber Gefahr, zwar ein Ziel festzuschreiben, die Ansatze zur
Erreichung des Ziels aber dann leider schuldig zu bleiben. — Danke flr lhre
Aufmerksamekeit. (Beifall.)

Fhkkkk

Univ.-Prof. Dr. Kurt Schmoller: Auch ich habe zu dieser Frage im Grenzbereich
zwischen Strafrecht und Verfassung Stellung zu nehmen. Als Strafrechtler beginnen
ich mit dem Strafrecht.

Ich glaube, dass die Strafrechtslage in dem angesprochenen Themenbereich
grundsétzlich ausgewogen ist und kein grundsatzlicher Handlungsbedarf besteht.
Auf der einen Seite — das wurde vorhin schon betont — ist das Recht jedes Menschen,
eine medizinische Behandlung abzulehnen, und zwar auch eine lebensnotwendige
Behandlung abzulehnen, strafrechtlich abgesichert im Rahmen des § 110, der
eigenmachtigen Heilbehandlung. Ein Arzt, der sich Uber eine aktuelle
Behandlungsablehnung, Uber eine verbindliche Patientenverfigung oder Uber das
Ergebnis der Ausubung von Vorsorgevollmacht hinwegsetzt, wirde sich strafbar
machen. Daran wurde ich gerne festhalten.

Zweitens: Grundsatzlich ist es auch sachgerecht, die Tétung einer Person oder die
Hilfe dabei, auch auf deren Wunsch hin, unter Strafe zu stellen. Wirde man — wie
das in der Offentlichkeit manchmal verlangt wird — Tétung auf Verlangen oder
Mitwirkung am Selbstmord straffrei stellen, misste man bedenken, dass das
keineswegs nur Auswirkungen im Bereich von Sterbehilfefallen, sondern weit dartiber
hinaus hatte, denn der Wunsch nach Beendigung des Lebens kann aus
unterschiedlichen Griinden resultieren. Auch wenn jemand Liebeskummer hat, wenn
ein Angehoriger gestorben ist, wenn Insolvenz eingetreten ist, wenn sonstige
Schicksalsschlage eintreten, kann jemand den Wunsch verspulren, sein Leben zu
beenden. Man sollte nicht so weit gehen, in derartigen Fallen eine Tétung oder eine
Mitwirkung am Selbstmord zu erlauben, sondern sie strafbar belassen.

Die Frage konnte sein, ob in Krankheitsfallen etwas anderes gilt. Ich glaube, dass der
rechtliche Schutz des Lebens auch in Krankheitsfdllen und in der letzten
Lebensphase grundsétzlich aufrechtbleiben sollte. Es ware nicht einsichtig, warum
gerade in Krankheitsfallen die Autonomie des Einzelnen so aufgewertet wiirde, dass
sie den Lebensschutz Gberwiegt, in anderen Fallen des Wunsches, sein Leben zu
beenden, hingegen nicht durchgehalten wird. Warum also gerade die Autonomie des
Kranken mehr geschutzt werden sollte als sonst die Autonomie des Gesunden, was
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einen Wunsch auf Lebensbeendigung betrifft, wéare, glaube ich, erst ndher zu
begriinden oder ist nicht leicht zu begriinden.

Fir besondere Extremsituationen sieht das Strafrecht Flexibilitdt im Bereich des
Sanktionenrechts vor, wie Kollege Lewisch schon gesagt hat. Es gibt grundsatzlich
auch Entschuldigungsgriinde. Allerdings muss man ehrlicherweise dazusagen, dass
diese auch ihre Grenzen haben. Ich glaube, dass die allgemeinen Grenzen von
Entschuldigungsgriinden auch in dem angesprochenen Bereich beachtet werden
mussten.

Ich komme zweitens zu einem verfassungsrechtlichen Ausblick. Ich glaube nicht, dass
etwas damit gewonnen ware, oder hielte es sogar fur schadlich und einen
Fremdkérper in  der Verfassung, eine strafrechtliche Vorschrift in
Verfassungsrang zu heben. Es ware auch zu beflirchten, wie am Vormittag Kollegin
Kucsko-Stadimayer gesagt hat, dass damit eine Verschiebung des bisher
ausgewogenen Regelungsverhaltnisses eintrate. Wirde man die Tétung auf Verlangen
und/oder die Mitwirkung am Selbstmord in Verfassungsrang heben, dann waren
andere Vorschriften daran zu messen, weil sie nicht verfassungswidrig sein durften. Es
ware die Frage, ob sich dann das Recht, jede, auch eine lebensnotwendige,
Heilbehandlung abzulehnen, nicht vor dem Hintergrund einer solchen
Verfassungsvorschrift als bedenklich erweisen wirde. Die Ausgewogenheit der
derzeitigen Regelung wirde ich nicht gerne gefahrden.

Man kdnnte daran denken — wie es ja auch diskutiert wurde —, nur die Bestandskraft
der strafrechtlichen Vorschrift abzusichern, etwa dahin, dass sie nur mit
Zweidrittelmehrheit des Parlaments geandert werden kdnnte. Auch damit ware, glaube
ich, nichts gewonnen. Abgesehen davon, dass das in gewisser Weise eigentlich eine
Umgehung der Verfassungsvorschrift darstellt, wirde eine solche hohere
Bestandskraft nichts daran andern, dass in anderen Vorschriften, etwa einem
Euthanasiegesetz, Ausnahmeregelungen getroffen werden kdénnten, weil da ja an
dieser Vorschrift selbst nichts geandert wird. Die Wirkung ware also auch begrenzt.

Am ehesten kdnnte man daran denken, die Menschenwiirde in der Verfassung zu
verankern, wobei es allerdings die Frage ist, was sich daraus ableiten 1asst. Immerhin
ist aber anzuerkennen, dass im Unterschied 2zu einigen anderen
Verfassungsrechtsordnungen die Menschenwdurde in der 6sterreichischen Verfassung
bisher nicht ausdricklich verankert ist. Ich hielte es aber fur einseitig, nur die Wirde
des Sterbenden in der Verfassung zu erwahnen, sondern wenn, dann musste die
Wiirde des Lebenden gleichermaBen mitverankert sein.

Vielleicht kdnnte das in der Form geschehen, dass eine Regelung lauten kdnnte — aber
ich sage gleich dazu, ich beflirworte es nicht, weil das, was man daraus ableitet, etwas
ungewiss ist —, wenn man etwas in die Verfassung schreiben wollte, kénnte man
vielleicht schreiben: Jeder Mensch hat das Recht auf Achtung und Schutz seiner
Wiirde. Dies gilt unter allen Lebensumstanden, insbesondere auch im letzten
Lebensabschnitt.

Man konnte vielleicht, im Hinblick auf die Diskussion zur Palliativmedizin, auch noch

anfugen: Jeder Mensch hat das Recht auf notwendige Pflege und umfassende
Schmerzbehandlung, insbesondere auch im letzten Lebensabschnitt.
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Und wenn man will, dann koénnte man vielleicht anfigen — aber das ist eine
rechtspolitische Entscheidung —: Der rechtliche Schutz des Lebens bleibt auch im
letzten Lebensabschnitt aufrecht. — Vielen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Univ.-Prof. Dr. Ewald Wiederin: Auf der Tagesordnung steht: die Méglichkeit der
Verankerung strafrechtlicher Normen in der Verfassung.— Méglich ist das
selbstverstandlich; die Technik dazu gibt es auch. Es ist eine verfassungspolitische
Entscheidung, die wir Experten Ihnen nicht abnehmen kénnen oder wollen.

Was wir vielleicht machen konnen, ist, lhnen ein bisschen zu helfen, was Sie sich
dabei einhandeln. Sie sehen dann schon, die Hilfe ist eigentlich relativ beschrankt, weil
wir auch nicht viel wissen. Was Sie auch sehen, ist, dass wir ein bisschen uneinig
dariber sind, ob man das tun soll oder nicht, je nachdem, ob wir die Konsequenzen
eher flrchten oder eher auf sie hoffen.

Es sind zwei Themen, da stellen sich jeweils zwei Fragen, sowohl beim Verbot der
Toétung auf Verlangen als auch beim sozialen Grundrecht auf ein Sterben in
Wiirde. Was heil3t das? — Und das andere: Warum gerade da?

Bei Totung auf Verlangen ist verboten ist eine Konsequenz, dass Sie kiinftig den § 77
mit einfachen Mehrheiten nicht mehr aufheben kénnen. Sie kénnen ihn aber wohl auch
nicht mehr abandern, und da ist es dann schon schwer zu beurteilen: Was heil3t das? —
Sie durfen den Paragraphen nicht angreifen. Sie dirfen wohl auch keine Spezialnorm
im Besonderen Teil machen. Sie haben wohl Limitierungen im Allgemeinen Teil,
Einwilligungslésungen zu machen, die dann weitergehen.

Daruber hinaus — da waren sich eigentlich alle bis jetzt einig — ist das Verbot mehr: Es
ist eine Wertentscheidung, ein Commitment fiir das Leben. Die Konsequenzen sind
dann auf der einen Seite, dass Hilfeleistung zum Selbstmord auch verfassungsfest
ist und dass in die Verfassung gemeildelt wird, dass mit gerichtlicher Strafe zu
belangen ist, wer Angehorige bei ihnrem letzten Weg in die Schweiz begleitet. Da habe
ich als Burger, nicht als Experte, einfach ein ethisches Problem, und ich halte diese
Regelung nicht fur sachgerecht.

Daruber hinaus wirde so ein Commitment, glaube ich, die bestehenden Regelungen
liber die Patientenverfiigung unter Druck bringen. Das sind kommunizierende
GefaRe. Die Strafbarkeit fir Tétung auf Verlangen ist in Osterreich wie in Deutschland
zurlickgegangen, seit es diese Instrumente gibt. Heillt das, dass diese Instrumente
verfassungswidrig sind? — Hdchstwahrscheinlich nicht. Heil’t es, dass man sie nicht
mehr ausdehnen kann? — Hochstwahrscheinlich schon. Dann kdnnen Sie sich
sozusagen die Diskussion daruber sparen.

Ich denke, das ware nicht sachgerecht. Das ist eine wichtige Debatte, die wir nicht
abschneiden sollten. Eine Verankerung in der Verfassung ware eine partielle
Selbstentmachtung des Parlaments. Eine Verschiebung auf den VfGH lauft —
uberzeichnet kann man das sagen — ein wenig auf Sterbehilfe fir die Demokratie
hinaus.

Zweiter Punkt: soziales Recht auf Sterben in Wiirde. Was heil3t das? — Sicher, so
zumindest die Einigkeit, Recht auf palliativmedizinische Versorgung, Recht auf
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Hospizbetreuung. Wenn man das will, dann sollte man das konkret hineinschreiben. Es
wird aber wohl mehr sein. Was das Mehr ist, wissen wir auch wieder nicht recht; das ist
ein offener Korb, in den dann der Verfassungsgerichtshof hineinlegen kann, was er will.
Es gibt kaum Durchsetzungsinstrumente. Von daher ist also die Chance oder die
Gefahr, die da etwa resultiert, nicht allzu hoch.

Die zentrale Frage ist aber: Wer ist verpflichtet? — Sicher der Staat. Was heil3t das?
Muss er fur flachendeckende Angebote sorgen, auch dort, wo die Privaten das jetzt
schon gut machen? Bringt das sozusagen private Angebote unter Druck? — Hoffentlich
nicht. Es wird wohl eher eine Verpflichtung sein, in die Bresche zu springen, wo die
Privaten nicht weiterhelfen.

Der entscheidende Punkt ist aber: Wer zahlt das? Bund oder Lander? Steuerzahler
oder Versicherungsgemeinschaft? Heil3t dieses Recht Recht auf Kostenfreiheit auch
dort, wo die Leute sehr wohl die Moglichkeit hatten, das zu bezahlen?

Wenn wir auf all diese Fragen Antworten haben, dann sollten wir, denke ich, nicht
beim Grundrecht bleiben, sondern sollten die Lésungen eins zu eins im Gesetz
anbieten. Auch hier gilt: Es gibt nichts Gutes, wenn man es nicht tut. Ein Grundrecht zu
schaffen, ist allenfalls gut gemeint.

Ich komme zum Schluss und sage den letzten Satz wohl eher als Birger denn als
Experte. Liebe Abgeordnete! Sie haben eine wichtige Diskussion zu einem Thema
angestolien, das, wie anfangs gesagt worden ist, tabuisiert war. Ich habe den Wunsch,
dass Sie diese Diskussion weiterfiihren zu einem guten Ende, zu einem Ende, das
offen ist. Widerstehen Sie der Versuchung, die schwierigen Fragen, die sich darstellen,
in die Verfassung zu schieben und sie damit letztlich an uns Verfassungsexperten
abzuschieben, denn sinnvolle Antworten auf diese schwierigen Fragen bei diesem
Thema zu geben, das kdnnen Sie wesentlich besser als wir! (Beifall.)

hkkkk

Diskussion

Obfrau Magq. Gertrude Aubauer dankt allen Referenten und Referentinnen fir ihre
Ausflhrungen, leitet zur Diskussion Uber und erteilt Frau Abgeordneter Mag. Musiol als
erster Rednerin das Wort.

Abgeordnete Mag. Daniela Musiol (Griine): Ich versuche, mich zu beeilen, wiewohl
ich mir trotzdem die Zeit nehmen mdchte, Folgendes zu sagen: ein sehr spannender
Tag, umso bedauerlicher, dass wir flr diese wichtige Diskussion, die wir jetzt zum
Schluss flhren, so wenig Zeit haben! Vor diesem Hintergrund kann ich Ihrem Appell,
Herr Professor Wiederin, nur zustimmen: Das muss weiter diskutiert werden! Uns ist ja
auch schon o&ffentlich ausgerichtet worden — zu Recht —, dass wir uns um bestimmte
Fragestellungen nicht driicken sollten. lhre Aussage betreffend Abschieben an die
Verfassungsexperten, das war aber nicht der Burger, sondern der Verfassungsexperte,
oder?

Seitens der Grunen gibt es ganz klar eine Absage an die Verankerung in der
Verfassung, nicht nur aus rechtlichen Griinden, sondern auch aus anderen Griinden.
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Einen Grund, der schon von einigen Expertinnen und Experten genannt worden ist,
modchte ich hier noch einmal betonen: Es werden damit mehr Probleme geschaffen,
neue Probleme geschaffen, und die alten sind dann noch immer nicht gel6st. Etwas,
das mich einfach beschaftigt, ist folgende Frage: Wie definieren wir eigentlich ,Wirde®,
und wie wirde sie von jenen, die das auslegen mussen, die dann hdchstgerichtlich zu
entscheiden haben, definiert werden?

Ein Wort auch noch zum Thema Suizid: Auch um diese Diskussion sollten wir uns nicht
herumschummeln. Naturlich geht es da um Lebensschutz auf der einen Seite und
Autonomie auf der anderen Seite. Ich glaube, da muss man gar nicht zwingend
zwischen Menschen, die krank sind, und Menschen, die nicht krank sind,
unterscheiden. Ich finde es ganz wichtig, dass man alles tut, um eine Person, die
aulert, dass sie nicht mehr leben will, zu unterstiitzen, dass diese Person von ihrem
Vorhaben abgebracht wird, dass sie wieder einen Sinn im Leben sieht, dass sie Lust
hat, weiterzuleben. Die letzte Entscheidung liegt aber trotzdem bei dieser Person, und
da erst trennt sich der Kranke vom Gesunden beziehungsweise trennen sich einige
Kranke von den Gesunden, namlich dort, wo sie aufgrund der Art der Erkrankung
alleine vielleicht nicht mehr die Mdglichkeit haben, einen Schritt zu setzen. Wir
brauchen eine ernsthafte Diskussion, wie wir damit umgehen wollen.

Ich habe da eine sehr personliche Praferenz, diese haben Sie wahrscheinlich schon
durchgehort, aber das missen wir diskutieren — mit all den Problemen, die das mit sich
bringt, mit all den Abgrenzungsproblemen, die das mit sich bringt, auch mit all den
Missbrauchsangsten, die da mitschwingen. Irgendwann einmal muss man hier eine
Entscheidung treffen; im Moment schummeln wir uns darum herum.

In der letzten Expertinnenrunde wurde auf etwas hingewiesen: zuhdren und reden, um
Abschied nehmen zu kénnen— in diesem Fall war das Spital, die medizinische
Versorgung gemeint. Auch in diesem Punkt geht es letztendlich darum, in einen Dialog
zu treten, wenn jemand diesen Wunsch aufert, irgendwann einmal aber auch zu
akzeptieren, dass dieser Wunsch gedullert wurde.

Ich kann Ihnen, falls Sie es noch nicht kennen, in diesem Zusammenhang das
Argumentarium der Diakonie empfehlen, das ich in Vorbereitung dieser Sitzung
gelesen habe. Ich denke, ich bin aufgrund meiner bisherigen politischen AuRerungen
nicht verdachtig, Lobbyistin einer Religionsgemeinschaft zu sein. Dieses
Argumentarium ist wunderbar, ist grof3artig, und ich mdchte noch einen Satz daraus
vorlesen:

,ES geht weniger darum, dass diese Kompromisse moralisch einwandfrei sind, als
darum, der konkreten Situation mdglichst gerecht zu werden und Verantwortung zu
ubernehmen — unter Umstanden auch um den Preis, Schuld auf sich zu laden.” —
Danke schon. (Beifall.)

*kkkk

Abgeordneter Mag. Gerald Loacker (NEOS): Nach zwei offentlichen AnhoGrungen,
die von weitgehender Ubereinstimmung getragen waren, kommen wir jetzt in ein
Territorium, das einigermalien umstritten ist, wie wir merken.

Ich darf vorausschicken, dass wir NEOS als Burger- und Burgerinnenbewegung Wert
darauf legen, dass die Stellungnahmen — 670 waren es ungeféhr —, die bei uns im
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Parlament eingegangen sind, die sich auf das Ende des Lebens beziehen, Eingang
finden und dass alle Themen, die darin angesprochen worden sind, auch im Rahmen
der Enquete-Kommission angesprochen werden. Und da fehlen mir noch einige
Themen, zum Beispiel die Entwicklung der Alterssuizide; die Frage des assistierten
Suizids ist heute am Nachmittag in der Schlussphase aufs Tapet gekommen.

Es gibt auch noch den nicht zu verleugnenden Sterbehilfetourismus in
Nachbarlédnder, das muss man doch auch einmal offen ansprechen. Wir haben es
bisher nicht getan, weil wir nicht mutig genug sind, ergebnisoffen dartuber zu
diskutieren, weil wir Angst vor Missbrauch haben. Das ist menschlich nachvollziehbar,
aber das halt uns davon ab, die Wirde von Menschen, die am Lebensende fur sich
selbst — und nur fur sich selbst! — eine andere Form der Selbstbestimmung in Anspruch
nehmen wollen, zu beriicksichtigen. Die Geschichten dieser Menschen sind zum Teil
bekannt, etwa der Fall des Herbert Fux, der extra in die Schweiz gereist ist. Seine Frau
durfte ihn auf diese Reise nicht begleiten, sie hatte sich der Gefahr ausgesetzt, in
Osterreich verhaftet zu werden.

Was wir als Gesetzgeber vermeiden sollten, ist eine Festlegung der menschlichen
Wirde und des wiuirdigen Sterbens fir alle Blrgerinnen und Birger, dieses
gesetzgeberische Besserwissen, was fir den Einzelnen das Richtige ist und was
nicht. Die Enquete-Kommission ist deshalb ein erster Schritt und darf nicht das Ende
dieses notwendigen gesellschaftlichen Diskurses Uber Sterben und Tod sein.

Daher mein Vorschlag: Sorgen wir in diesem ersten Schritt fir den Ausbau des Hospiz-
und Palliativangebots! Da besteht Einigkeit auf allen Seiten. Sorgen wir flr die
Festlegung einer Regelfinanzierung! Kommen wir in einer Folge-Enquete erneut
zusammen, um das zu besprechen, was im Sinne der Betroffenen — und genau um die
muss es ja gehen, und nicht um ideologische Prinzipien — rechtlich erforderlich ist, und
zwar ergebnisoffen, in einer intensiven Diskussion Uber die wirklich heiklen Themen.

Ich darf nochmals wiederholen, was ich schon beim ersten Treffen gesagt habe: Die
Winsche am Lebensende sind so unterschiedlich und so vielfaltig wie das Leben
selbst. — Danke. (Beifall.)

hkkkk

Abgeordneter Dr. Marcus Franz (STRONACH): Ich glaube, wir alle sind uns einig,
dass die Wurde durch die Tétung nie und nimmer zu erreichen ist. Das sollte Konsens
sein, und das ist, so wie ich das jetzt empfinde, hier herinnen auch so. Es gibt aber
durchaus Bestrebungen und Menschengruppen, Blrgergruppen in Osterreich, die
Toétung auf Verlangen, assistierten Selbstmord im Sinne einer liberalen Gesellschaft flr
mdglich und unterstiitzenswert halten. Wir missen uns wirklich ganz gut Uberlegen,
wie wir diesen Bestrebungen und Wunschen begegnen. Wer soll denn dann die
Totungen durchfiihren? — Das wird im Falle des Falles an den Arzten hangen bleiben.
Wir stehen ja jetzt nicht am Ende einer Debatte, sondern in Wirklichkeit erst am
Anfang.

Die Arztekammer hat sich zum Gliick einstimmig dagegen ausgesprochen, jemals
an Toétungsprogrammen auf Verlangen teilzunehmen. Das halte ich flir absolut richtig,
und dartber braucht man nicht mehr zu diskutieren.
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Es wurde der Sterbetourismus angesprochen: Natlrlich, diesen gibt es, damit muss
man sich auseinandersetzen. Und da haben gerade die Arzte vielleicht Bedarf, sich in
der Therapie zu verbessern, denn soweit ich das Uberblicke — und ich habe jahrelang
auf der Onkologie gearbeitet, sehr viel mit Sterbenden und unheilbar Kranken zu tun
gehabt —, liegt das fast immer an einer nicht richtig durchgefiihrten Behandlung mit
Antidepressiva, Schmerzmitteln et cetera. Da ist sehr viel drinnen, da kann man den
Patienten wirklich helfen.

Zum Wunsch nach Sterben in Wirde et cetera, der meistens von gesunden, jungen
Menschen geauliert wird: Wie wir heute schon von Menschen, die betreuen,
Palliativmedizinern und anderen gehdrt haben, andert sich das sehr rasch, wenn man
wirklich in die Situation kommt.

Ich glaube — und das ist schon mein letzter Satz —, dass gerade in einer liberalen
Gesellschaft wie der unseren der Lebensschutz iliber allem stehen sollte. Der
Lebensschutz ist aus meiner Sicht eines der wenigen Dogmen, die absolut, immer und
Uberall gelten sollten. — Danke schoén. (Beifall.)

Fhkkkk

Abgeordneter Mag. Wolfgang Gerstl (OVP): Ich stehe hier als Verfassungssprecher
meiner Partei, aber bevor ich auf die Verfassung zu sprechen komme, mdchte ich
gerne als Mensch zu Ihnen sprechen, weil es, wie ich glaube, wichtig ist, dass man
das, woflir man einsteht, in Gesetzen abbildet und nicht umgekehrt. Die Gesetze sind
nicht dazu da, dass sie uns die Wertvorstellungen vorgeben, sondern umgekehrt, wir
sollen das sagen, woflr wir stehen.

Als ich vor einigen Jahren ans Sterbebett meiner Mutter kam, konnte ich ihr als Jurist
nicht helfen, aber als ich ihre Hand genommen habe, konnte sie sich entspannen und
in einen friedlichen Tod gehen. Ich nehme aus der Diskussion von heute Vormittag drei
Aussagen mit, die zum Zeitpunkt des Sterbens wahrscheinlich ganz wesentlich sind:
Liebe, Dialog und: niemals téten! Wir sollten meiner Meinung nach heute versuchen,
aus diesen drei Aussagen eine gesetzliche Formulierung zu finden, beziehungsweise
uns als Nationalrat darauf festlegen, wo wir hingehen wollen.

Die Juristen haben uns eine grof3e Palette an verfassungsjuristischen Mdglichkeiten
geboten. Eines, was wir als Abgeordnete im Parlament noch machen kdnnen, wurde
von ihnen noch nicht erwahnt, namlich das, was wir schon 2001 getan haben: eine
EntschlieBung an die Bundesregierung zu verabschieden. Das haben wir bereits 2001
getan, fur einen verbesserten Zugang zu Palliativmedizin und Hospiz. Heute sitzen
wir unter anderem deswegen hier, weil es uns zu wenig war. Daher stelle ich die
Frage: Was ist das nachste Mittel, das wir als Gesetzgebungsorgan haben, um mehr
Druck in Richtung Ausbau der Palliativ- und Hospizdienste zu machen?

Ich mdchte vorschlagen — und da bitte ich jetzt noch um eine Minute Geduld, damit ich
das ausfuhren kann —, dass wir eben nicht beim Kopf zu diskutieren anfangen, sondern
dass wir ins Konkrete einsteigen. Daher ware fur mich eine solche
Staatszielbestimmung, die als Verfassungsgesetz beschlossen wird — ein solches
Verfassungsgesetz haben wir zum Beispiel vor eineinhalb Jahren fir die
Nachhaltigkeit, den Tierschutz, den umfassenden Umweltschutz, die Sicherstellung der
Wasser- und Lebensmittelversorgung und fir die Forschung beschlossen —, nichts
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Uniibliches, nichts Besonderes. Das hat keine Anderung in der Rechtslage ergeben,
sondern es war politischer Wille.

Die nachste Moglichkeit nach einer EntschlieBung ist eine solche
Staatszielbestimmung, in der wir das Recht auf Zugang zur stationaren und
ambulanten Hospiz- und Palliativversorgung, zu Vorausverfligungen hinsichtlich der
medizinischen Heilbehandlungen, zur menschenwlrdigen Betreuung von allen
pflegebedurftigen  Personen und den dafur erforderlichen  rechtlichen
Rahmenbedingungen festschreiben. Als Uberbegriff miissen wir wahrscheinlich etwas
finden, wo es um die Achtung der Wirde und das Leben eines jeden Menschen bis
zum Tod geht. (Beifall.)

*kkkk

Abgeordneter Dr. Johannes Jarolim (SPQO): Herr Kollege Gerstl, was kénnen wir als
Gesetzgeber machen? — Gesetze beschlieBen! Es steht ja nirgendwo geschrieben,
dass wir nicht ein Gesetz beschlielen sollten, um das umzusetzen, wovon Sie hier
gesprochen haben. Meine Damen und Herren, ich warne wirklich davor — das als
Appell —, dass wir als Gesetzgeber sagen, es muisse irgendetwas in die Verfassung,
damit dritte Personen etwas sicherstellen, was wir haben wollen. Da heute das Wort
.oterbebegleitung fir die Demokratie® gefallen ist: Das ist nicht ohne Weiteres nur als
uberschieRende Bemerkung darzustellen.

Ich glaube, wir mussen uns bewusst sein, dass wir gewahlt wurden und allen
Wahlern — aus welcher Gruppierung auch immer — Rede und Antwort stehen missen,
warum wir hier oder warum wir hier nicht Gesetze beschlie3en, noch dazu, wenn wir in
einer seltenen Einhelligkeit Dinge fir positiv und erstrebenswert erachten und diese
auch umsetzen konnen. Es ist vollig grotesk, zu glauben, dass es etwas bringt, das in
die Verfassung zu schreiben, und dass wir das dann vielleicht Uber die Verfassung
wieder zurlick in den Nationalrat bringen.

Ich bin Uberhaupt nicht bestrebt, diese wirklich tolle Stimmung, die wir haben, in
irgendeiner Weise zu gefahrden, aber es muss doch mdglich sein, uns unserer
eigentlichen Verantwortung bewusst zu werden und dann das zu machen, was hier an
uns herangetragen wird: uns zusammenzusetzen, Diskussionen zu fUhren und die
einzelnen Gesetze zu beschlieRen — und keine Verfassungsbestimmung.

Wir haben eine ahnliche Situation betreffend das Strafrecht: Jedes Mal, wenn wir eine
Diskussion uber Missstande fuhren, die wir abstellen wollen, gibt es Menschen, die
hergehen und sagen: Wenn wir nur die Regelung andern und die Strafe verdoppeln, ist
etwas getan! — Damit ist es nicht getan! Wir missen auf die Stralle gehen, wir missen
schauen, was in den einzelnen Fallen passiert, und dort die gesetzlichen Regelungen
entsprechend anpassen.

Ich denke, das ist das, was wir wollen. Sonst wiirden wir es von uns wegschieben,
unsere Verantwortung nicht wahrnehmen und letztlich dem, was wir von Beginn an
gesagt haben, nicht entsprechen: dass wir das gesetzliche Regelwerk — und wir sind
der Gesetzgeber hier — so anpassen, dass die Menschen in Zukunft dort, wo es derzeit
nicht so optimal ist, bessere Rahmenbedingungen vorfinden. Das ist unsere
verdammte Aufgabe, und dieser missen wir nachkommen. Das kann man sicherlich
nicht delegieren. (Beifall.)
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*kkkk

Anneliese Kitzmiiller (FPQ): Sie sehen, wie ,einig* sich unsere Regierungsparteien
bei diesem Punkt sind. Daraus konnen wir schlieRen, dass wir wahrscheinlich noch
einige Zeit Uber dieses Thema diskutieren werden. Ich finde es wichtig und richtig,
dass das der erste Schritt ist, um dieses Thema zu diskutieren.

Die Wirde am Ende des Lebens — egal, wie alt man dann ist — ist ein wichtiges Thema,
das keinen von uns kaltlasst, wie wir in der Diskussion gehért haben. Ich méchte an
dieser Stelle sagen: Nicht nur die Wirde am Ende des Lebens ist wichtig, sondern
auch die Wiirde am Beginn des Lebens. Ich denke, auch diesbezuglich haben wir
noch eine Menge zu diskutieren.

Ich bedanke mich hier wie einer meiner Vorredner bei Herrn Dr. Buchinger flr seinen
Diskussionsbeitrag (Beifall), was die Behinderten, den Erhalt des Lebens dieser
Personen, dieser entstehenden Menschen betrifft. Ich glaube, auch das ist ein sehr
wichtiges Thema, das wir einmal im Rahmen einer Enquete besprechen mussen; auch
dieses Leben ist zu schitzen und in weiterer Folge lebenswert zu gestalten.

Ich freue mich auf eine Diskussion zu diesem Thema und wiinsche uns allen hier viel
Erfolg. — Danke schon. (Beifall.)

kkkkk

Mag. Alexander Bodmann (Geschaftsfiihrer der Caritas der Erzdiozese Wien): Ich
bin dankbar daflr, dass es diese Hospiz-Enquete-Kommission gibt, ich bin dankbar
daflir, dass die Diskussionen so gefiihrt worden sind, wie sie gefiihrt wurden, und jetzt
hoffe ich auf Ergebnisse.

Die Hospiz- und Palliativversorgung ist weder im &sterreichischen Sozialsystem noch
im Gesundheitswesen sicher gelandet. Vielmehr schwebt sie nach wie vor in der Luft —
das hat man auch an diesen Diskussionen erkannt— und wartet auf eine
Landeerlaubnis. Und jetzt sind Sie — es wurde schon &fter angesprochen — gefordert,
mdglichst allen Menschen ein Leben in Wirde bis zuletzt zu ermdglichen, eine
nachhaltige Palliativ- und Hospizversorgung sicherzustellen.

Am Ende des Lebens geht den Menschen die Zeit aus. Sie haben keine Zeit fur lange
Diskussionen, um die Finanzierung, um den Ausbau der Hospiz- und
Palliativversorgung sicherzustellen. Der flachendeckende Ausbau wurde hier von allen
Parteien, von allen Beteiligten als logisch und klar und durchfiihrbar festgehalten. Es
muss nur getan werden.

Was ist dazu notwendig? Erstens: Es muss der Rechtsanspruch auf eine
multiprofessionelle mobile und stationédre Versorgung gesichert sein. Das muss —
etwa im ASVG - festgehalten werden.

Zweitens gibt es das Pflegefondsgesetz, in dem die Hospizversorgung vorkommt, bei

dem aber sichergestellt werden muss, dass die Bundeslander die Gelder flr Hospiz-
und Palliativversorgung auch abholen.
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Drittens braucht es eine Steuerung dieser Finanzierung und des Ausbaus. Dafir gibt
es auch schon ein Instrument: die Zielsteuerungskommissionen im Rahmen der
Gesundheitsreform. Dort ist dieses Thema nicht Thema. Das heifdt, es miisste zum
Thema gemacht werden, dass sich die Bundes-Zielsteuerungskommission und die
Landes-Zielsteuerungskommissionen um Hospiz- und Palliativversorgung kiimmern.
Daher: Erledigen Sie bitte lhre Aufgaben im Sinne der Menschen, die am Ende ihres
Lebens stehen! — Danke schon. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Giinther Leiner (Abgeordneter zum Nationalrat a.D.): Zur Tétung auf Verlangen:
Ich bin seit 45 Jahren Arzt, Internist, war zwolf Jahre an der Universitatsklinik in
Innsbruck, und die Ubrige Zeit habe ich eine Dialysestation betreut, bis heute. Ich habe
nie einen Patienten gehabt, der von mir verlangt hatte, dass ich ihn ins Jenseits
beférdere — nie! Das heil3t nicht, dass es das nicht gibt, aber ich habe es nicht gehabt.
Ganz interessant ist auch, was Dr. Buchinger gesagt hat, was mir wahnsinnig gut
gefallen hat, du hast aus meiner Seele gesprochen: Da hat jemand anders
entschieden, dass dieses Kind ,herausgenommen® wurde — ich will dieses Wort gar
nicht nennen.

Die Tétung auf Verlangen: Wenn wir ein Gesetz oder einen gesetzlichen Spalt beim
Schutz des Lebens aufmachen, dann blast Uber kurz oder lang der stirmische Wind
der Todesmaschinerie durch diese Tur, die wir da gedtffnet haben, unter dem Vorwand
der Barmherzigkeit, des Mitleids, aber auch der Gier und der Begierde. Wie gesagt, ich
spreche aus Erfahrung, und diesen Spalt durfen wir nicht aufmachen.

Wir Arzte sollten nicht durch Gesetze in diese Todesmaschinerie eingebaut werden.
Toten ist keine Lésung. In Pravention, in liebevoller Begleitung, im Ausbau der
Palliativmedizin — da liegt die Zukunft, und da sollten wir investieren. Wir sollten — und
das ware ein Auftrag an die Abgeordneten — die nachsten Schritte zu einer
nachhaltigen und adaquaten Absicherung der bewahrten Gesetzeslage in Osterreich
machen. Wir sollten die Bestandssicherung dieser guten Gesetze vorantreiben. —
Danke schon. (Beifall.)

hkkkk

Dr. Stephanie Merckens (Bioethikkommission beim Bundeskanzleramt): Ich kann
mich meinem Vorredner nur anschlief3en und halte es recht kurz. Das ist ein Pladoyer
fur den osterreichischen Weg; wir gehen einen sehr guten. Es ist ein Ja zur
Patientenautonomie, ein Ja zur Palliativbetreuung, ein Ja zu Hospiz und ein Nein zur
Tétung auf Verlangen und ein Nein zur Beihilfe zum Selbstmord, zur Selbsttétung.

Das ist fur mich ein ganz wichtiger Weg, und ich sehe eigentlich keinen Grund dafur,
warum man von diesem Weg abgehen sollte, gerade, wenn es darum geht, die
Autonomie zu sichern. Ein selbstbestimmtes Lebensende braucht die Solidaritat der
Gesellschaft. Eine autonome Entscheidung kann ich nur fallen, wenn ich frei von
Angst bin, frei von Sorge, frei von Schmerzen, jedenfalls frei von der Sorge, dass mich
hier niemand mehr mochte. Dazu missen wir uns als Gesellschaft bekennen. Ich
fordere tatsachlich die Solidaritat der Individualisten ein. Wir miissen an diesem
Osterreichischen Weg festhalten. Er ist fir mich ein Grundwert.
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Das Strafrecht kann auf jeden Einzelfall eingehen, das haben uns Professor Lewisch
und andere hier gezeigt. Es ist keine Pauschalverurteilung. Jeder Einzelfall kann
geprift werden. In Osterreich gab es eine einzige Entscheidung, und die endete im
Freispruch. Der osterreichische Weg ist flir mich ein Grundwert unserer Gesellschaft,
und als Grundwert gehort er dorthin, wo Grundwerte sind, und das ist in der
Verfassung. — Danke. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Christiane Druml (Vorsitzende der Bioethikkommission beim
Bundeskanzleramt): Ich spreche jetzt nicht als Vorsitzende der Bioethikkommission.
Wir sind noch nicht fertig mit unserem Dokument, insofern ware das vermessen — ich
rede aus meiner persdnlichen Sicht.

Wir haben am Vormittag eine groRe Zeitspanne der Patientenverfiigung und der
Vorsorgevollimacht gewidmet. Warum gibt es diese Instrumente? — Es gibt sie vor
allem deshalb, weil die Menschen sich vor einer Uberbehandlung flrchten, vor zu
vielen medizinischen Interventionen. Das ist auch mit ein Grund, weshalb die
Palliativmedizin so einen grof3en Zuspruch gefunden hat. Aber warum werden
medizinische Interventionen in dieser Spanne am Lebensende libermallig beansprucht
oder durchgeflhrt? — Einer der Grinde ist der, dass es eine begrindete oder eine
unbegrindete Angst vor strafrechtlicher Verfolgung gibt, wenn nicht alles
Menschenmadgliche getan wird, um einen Menschen am Leben zu erhalten, auch wenn
der Sterbeprozess schon begonnen hat— dieser Aktionismus, wie Sie es vorhin
genannt haben.

Aus diesem Grund und aufgrund der Aussagen von Gabriele Kucsko-Stadimayer und
anderen Rednern zuvor ist es abzulehnen, strafrechtliche Bestimmungen, die in
dieser Richtung maf3geblich sind, in den Verfassungsrang zu heben.

Wichtig ware es auch, die Terminologie, die die Bioethikkommission vor ein paar
Jahren in Bezug auf Entscheidungen am Lebensende vorgeschlagen hat, in allen
anderen Schriftstiicken umzusetzen, damit einfach der Geist ein anderer wird; denn
wenn verlangt wird — und das habe ich in einer der Zuschriften hier an das Parlament
zu dieser Enquete-Kommission gelesen —, dass auch das Verbot der passiven
Sterbehilfe in die Verfassung kommt, habe ich von vornherein die Patienteninformation
vernichtet. — Danke sehr. (Beifall.)

hkkkk

MMag. Christof Eisl (Geschaftsfiuhrer Hospiz-Bewegung Salzburg): So mdchte ich
nicht mehr leben. — Das ist das Signal, das wir immer wieder héren, wenn Leute zum
ersten Mal ins Tageshospiz kommen. Auf dieses ,so“ gilt es zu achten. Es heil3t nicht:
Ich mochte nicht mehr leben, sondern: So mdéchte ich nicht mehr leben. Wir haben da
noch viel zu tun. Wir wissen zwar, dass es einige Falle gibt, in denen trotz
palliativmedizinischer und Hospizversorgung der Todeswunsch nicht verstummt und
verschwindet, aber grofteils verschwindet er.

Wenn wir unsere Erfahrungen ernst nehmen und sie mit anderen Erfahrungen
verknupfen, zum Beispiel im Bereich des Rickgangs bei der Zahl von Suiziden seit
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1987 um uber 40 Prozent, dann zeigt sich in der Studie zur Suizidentwicklung auch
deutlich, dass es um drei Punkte geht. Es geht um entsprechende
Unterstitzungsangebote, es geht um sensible Berichterstattung, und es geht um einen
erschwerten Zugang zu Totungsmdoglichkeiten. Wir merken — und darum ist diese
Diskussion so wichtig —, dass wir uns nur auf halber Strecke befinden und dass die
bestehenden Gesetze offensichtlich nicht stark genug sind. Die Artikel 15a-
Vereinbarung genugt nicht fur eine wirklich Osterreichweit flachendeckende
Umsetzung.

Da muss noch einiges getan werden, und es geht nicht nur um Schmerzversorgung,
denn, wie eine Studie aus Oregon zeigt, dort, wo assistierter Suizid erlaubt wird, sind
nicht die Schmerzen und die belastenden Symptome der vorrangigste Grund, der
hinter dem Wunsch steht, sondern der Verlust der Autonomie, die abnehmenden
Fahigkeiten, an Aktivitaten teilzunehmen, und der Verlust an Wirde. Wichtig erscheint
mir, dass die mediale Berichterstattung und die Diskussionen, die in diesem Bereich
stattfinden, sich nicht an Einzelfallen aufhangen, die reierisch dargestellt werden und
sehr tragisch sind. Darauf kann man keine entsprechende Gesetzgebung aufbauen.

Wir miUssen bei den Gesetzen darauf achten, welche Folgen eine rechtliche Lé6sung
fiir andere fiirsorgebediirftige Menschen hat — jene mit demenzieller Erkrankung,
Menschen mit Behinderung —, und ich spreche da besonders auch als Vater einer
motorisch behinderten Tochter: Wir merken einfach, dass der gesellschaftliche Druck
zunimmt, man wird nur als Kosten- und Belastungsfaktor wahrgenommen.

Ich glaube, es ist die Aufgabe, jetzt deutliche Zeichen zu setzen, dass es um die
Umsetzung geht. Zu entscheiden, ob das im Verfassungsrang sein sollte, flhle ich
mich nicht in der Lage, aber dazu gibt es genugend Rechtsmeinungen. — Danke.
(Beifall.)

hkkkk

Mag. Paula Glaser, MA (Hospizverein Steiermark): Ich méchte zu lhnen Uber meine
Erfahrungen als ehrenamtliche Hospizmitarbeiterin sprechen. In diesen vergangenen
zehn Jahren hat kein einziger Schwerkranker um Hilfe zum Sterben gebeten. Ganz im
Gegenteil! Schwerkranke wollen oft noch eine Hochzeit erleben, die Geburt eines
Enkels, und sie kdnnen das auch, wenn sie medizinisch gut versorgt sind, wenn sie
umfassend informiert werden, sich nicht hilflos ausgeliefert fihlen und wenn jemand fur
sie da ist.

Menschen haben auch Angst vor Ubertherapie. Sie brauchen und wollen
menschliche Zuwendung. Angste kénnen den Wunsch nach Tétung entstehen lassen.
Helfen wir, diese Angste zu vermindern, bauen wir nicht zusatzlich Druck auf
Schwerkranke auf! Was geht in Pflegebedurftigen vor, die taglich mit Meldungen
konfrontiert werden, wie hoch die Pflegeleistungen sind und wie sehr diese Kosten
gestiegen sind? — Kranke und Pflegebediirftige, die mit solchen Aussagen konfrontiert
werden, fihlen sich nur mehr als Kostenfaktor. Ja, sie fiihlen sich verpflichtet, sich zu
rechtfertigen, wenn sie weiterleben wollen und kein Angebot fir einen rascheren Tod
annehmen. Bedenken wir eines: Aus einem Recht zum Suizid kann eine Pflicht zum
Suizid werden.

Was Kranke und die sie Umgebenden brauchen, das sind Gesprache und ein
Eingebundensein in die Behandlung. Warum werden Angehdrige noch immer mit der
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Mitteilung verunsichert: Der Angehdrige braucht unbedingt eine Magensonde, wollen
Sie, dass er verhungert? — Das sollte abgestellt werden. Wir brauchen mehr in
Palliativmedizin ausgebildete Medizinerinnen und Mediziner. Wir brauchen
Pflegende, die nicht nur mit kurativen Behandlungen vertraut sind. Wir brauchen auch
Ethikkomitees, und der Ausbau in Krankenhausern und in Pflegeheimen ist zu
forcieren.

Ich spreche mich gegen eine Anderung der derzeitigen Gesetzeslage aus. Tétung auf
Verlangen und assistierter Suizid konnen einen Dammbruch auslésen. Es gibt
ausreichend Beispiele daflir — in Belgien zum Beispiel, auch die Zahl nicht gewollter
Todesfélle in den Niederlanden steigt.

Osterreich hat positive Beispiele in Europa geliefert und 2003 die
Familienhospizkarenz eingeflhrt, im Janner 2014 die Pflegekarenz. Nur wissen
leider noch immer viel zu wenige Menschen dariber Bescheid — da misste man
ansetzen. Gehen wir diesen Weg weiter, finden wir weitere
Unterstutzungsmaoglichkeiten fur Kranke und ihre Angehorigen! Sie brauchen all unsere
Fursorge. — Danke. (Beifall.)

kkkkk

Mag. Josef Pumberger (Generalsekretir der Katholischen Aktion Osterreich): Als
Generalsekretdr der Katholischen Aktion Osterreich darf ich hier kurz zu lhnen
sprechen. Wir haben uns mehrfach fiir die verfassungsrechtliche Verankerung des
Verbots der Tétung auf Verlangen ausgesprochen, sowohl in der Eingabe an die
Kommission als auch o6ffentlich.

Ich darf kurz zwei Aspekte nennen, warum. Der erste ist, dass wir — und das ist ein
Aspekt, der bisher nicht zur Sprache kam — aus den Erfahrungen aus dem Ausland, wo
aktive Sterbehilfe erlaubt ist, wissen, dass aus der Mdglichkeit zur Inanspruchnahme
schnell eine Pflicht wird, ein Druck, sie in Anspruch zu nehmen, und das Gleiche gilt fur
die Mdglichkeit zum assistierten Suizid: Aus der Méglichkeit wird schnell die Pflicht.
Deshalb haben wir daflir pladiert, diesen &sterreichischen Konsens, Totung auf
Verlangen nicht zuzulassen, abzusichern.

Gott sei Dank haben wir diesen Konsens in diesem Land, aber, wie Sie alle wissen,
auch Konsense, auch Uberzeugungen, die scheinbar unverriickbar sind, konnen
schnell einmal zur Disposition gestellt werden, und ich appelliere an Sie als
Abgeordnete: Machen Sie sich die Muihe, trotz aller rechtlichen Feinheiten und
rechtlichen Fragen, die damit verbunden sind, diese Absicherung ernsthaft zu
uberprufen! Sie wurden diesem Land einen grof3en Dienst erweisen. — Danke. (Beifall.)

kkkkk

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Kortner (Institut fiir offentliche Theologie und Ethik der
Diakonie): Ich spreche hier jetzt ein zweites Mal, jetzt tatsédchlich fur ein anderes
Institut, weil ich Ihnen allen dieses Argumentarium, das schon erwahnt wurde, noch
einmal ans Herz legen mochte. Die Diakonie Osterreich hat ein Institut fur 6ffentliche
Theologie und Ethik gegriindet, das einen ausfihrlichen achtseitigen Text, verfasst von
Frau Dr. Moser, die auch heute anwesend ist, prasentiert hat, in dem Sie noch einmal
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die Argumente auf Informationsbasis nachlesen konnen, die dazu fuhren, dass die
Diakonie Osterreich nach wie vor der Meinung ist, dass eine Verankerung des
Euthanasieverbots im Verfassungsrang nicht zielfiihrend ist.

Ich schliel®e mich darum auch noch einmal ausdricklich all jenen an, die heute hier die
Bedenken gegen einen solchen Weg geltend gemacht haben, und ich muss sagen,
Herr Abgeordneter Gerstl, auch |hrem Gesetzesvorschlag, den Sie heute hier
eingebracht haben, kann ich so nichts abgewinnen. Ich spreche jetzt nicht als Experte,
sondern als 6sterreichischer Staatsbirger. Ich wiinschte mir, dass wir die Zeit, die wir
brauchen, weniger auf Debatten Uber— Entschuldigung!— Verfassungslyrik
konzentrieren. Es zeichnet sich ab, dass Sie ein Verfassungsgesetz dieser Art ohnehin
nicht durch den Nationalrat bringen werden. Viel wichtiger ist es zu schauen, dass im
Rahmen des geltenden Rechts die Rechte von Patientinnen und Patienten
ausgeschopft werden und dass — genauso wichtig — fur jene, die beruflich in diesem
Bereich tatig sind, Handlungssicherheit geschaffen wird.

Die Regelungen im Gesetz mogen pro forma klar sein, Professor Funk hat vieles
angesprochen, was deutlich macht: In der Alltagspraxis gibt es sehr viel
Verunsicherung, da muss etwas getan werden. Das Gleiche gilt fir die Ausbauten von
Palliativpflege und Palliative Care. Es braucht einfach wirkliche MaBnahmen und
nicht weitere Absichtserklarungen. — \ielen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Mag. Leena Pelttari, MSc (Dachverband Hospiz Osterreich): Als Geschéaftsfiihrerin
des Dachverbandes Hospiz Osterreich sage ich Danke. Danke, dass 13 Jahre nach
der parlamentarischen Enquete ,Solidaritat mit unseren Sterbenden® im Mai 2001 das
Thema Lebensende wieder einen so umfassenden und breiten Raum gefunden hat.

Ich fasse noch einmal die wesentlichen Ergebnisse der letzten Tage, die zugleich
Aufgaben fir die Zukunft sind, zusammen. Wir brauchen in Osterreich den
Rechtsanspruch auf Betreuung durch Hospiz- und Palliativeinrichtungen fur
schwerkranke und sterbende Menschen, damit diese Betreuung fir alle Menschen
jeden Alters, die sie brauchen, erreichbar, zuganglich und leistbar ist.

Wir brauchen eine Osterreichweite Klarung der Zustandigkeiten fir die Umsetzung
und die Finanzierung der Hospiz- und Palliativeinrichtungen. Derzeit fehlen uns in
Osterreich im Erwachsenenbereich noch 129 Palliativbetten, 192 stationare
Hospizbetten, sechs Tageshospize, 81 Palliativkonsiliardienste, 18 mobile
Palliativiteams und 138 Hospizteams.

Im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung fir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene brauchen wir noch viele mobile und stationare Einrichtungen in allen
Bundeslandern, damit wir die Familien mit schwerkranken Kindern bestmoglich
unterstitzen kénnen.

Wir brauchen eine 6sterreichweit gesicherte Regelfinanzierung fir alle stationaren und
mobilen Hospiz- und Palliativeinrichtungen. Nur so kann die geeignete Unterstutzung
in der letzten Lebensphase fir Patienten und Patientinnen und ihre An- und
Zugehdrigen gewabhrleistet werden.
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Hospizkultur und Palliative Care mussen umfassend in die Grundversorgung integriert
werden, in die Senioren- und Pflegeeinrichtungen, Tageseinrichtungen,
Hauskrankenpflege, Krankenhauser, Einrichtungen fir Kinder- und Jugendheilkunde
und Versorgungseinrichtungen fur Menschen mit Behinderung. Ein Ausdruck daflr
kénnte der heute vorgestellte Vorsorgedialog sein.

Wir brauchen einen verbindlichen Stufenplan fir den flachendeckenden Ausbau der
Hospiz- und Palliativversorgung bis zum Jahr 2020. Dieser Plan muss alle
Bundeslander miteinschliefen, und Uber den Fortschritt in der Umsetzung soll einmal
jahrlich hier im Parlament berichtet werden.

Wir im Dachverband Hospiz Osterreich haben bereits einen Vorschlag fiir die erste
Ausbauetappe erarbeitet. Wir brauchen eine geeignete Aus- und Weiterbildung fur die
im Hospiz- und Palliative Care-Bereich tatigen Menschen. Ein multiprofessionelles
Team mit hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen braucht eine gute
spezialisierte Ausbildung, damit sie Schwerkranke und Sterbende ganzheitlich und
kompetent betreuen kénnen.

Was kostet das alles? — Im Vollausbau sind die Gesamtkosten flir die spezialisierten
Hospiz- und Palliativeinrichtungen 270 Millionen € jéhrlich. Das ist weniger als
1 Prozent der aktuellen o6ffentlichen Gesundheitsausgaben. Das muss es uns als
Gesellschaft wert sein. — Herzlichen Dank. (Beifall.)

*kkkk

Dr. Gudrun Kugler (Biirgerinitiative ,,An der Hand“): Ich bin von der Blrgerinitiative
»,An der Hand®, und die wird heute eigentlich das erste Mal auch dem Parlament
vorgestellt. Der Petitionsausschuss hat in den nachsten Wochen die Gelegenheit, sich
damit zu beschaftigen.

23 000 Burgerinnen und Blrger haben diese parlamentarische Biirgerinitiative in
wenigen Wochen unterzeichnet. Sie haben gemeinsam darum gebeten, dass in
Osterreich der Zugang zur Hospiz- und Palliativversorgung, aber auch die
ausgezeichnete dsterreichische Rechtslage abgesichert wird.

Ich mochte Ihnen aufgrund der Kirze der Zeit nur zwei Gedanken ein bisschen naher
ausfuhren.

Ich bin selber in einer Frauenorganisation tatig. Die Last der Pflege liegt immer bei
den Frauen. Wir Frauen brauchen einen Ausbau, brauchen eine Sicherstellung der
Versorgung. Meine Vorrednerin hat das auch sehr gut erklart. Ja, Herr Professor
Kortner, die Taten sind wichtiger als die Worte, aber auch die Worte sind wichtig, und
wenn wir keine Bestimmung haben, die den Staat verpflichtet, dann kommt das wieder
nicht. Die Debatte hatten wir schon. Ich bin fur ein Commitment plus, wie Professor
Lewisch gesagt hat, in irgendeiner Form, man wird eine Form suchen.

Der zweite Punkt: Der rechtliche Rahmen, die ausgezeichnete O&sterreichische
Rechtslage muss abgesichert werden. Wer sagt, das sei nicht notig, der verweigert
einen Blick auf die Realitat. Grundwerte gehdren in die Verfassung! Dort, wo Platz ist
fir Umweltschutz und Tierschutz, dort hat auch der Schutz des Menschen am
Lebensende seinen Platz.
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Ich hére hier, man will damit die Politik nicht mehr diskutieren lassen. Man tdtet die
Demokratie, so ist es gekommen. — Aber wieso denn? Nur weil eine qualifizierte
Mehrheit notwendig ist? Im Gegenteill Demokratie schiitzt Grundwerte, und
Grundwerte brauchen diese Absicherung. Das Parlament kann genauso
weiterdiskutieren, es ist nur nicht mehr mdglich, dass momentane, kurzfristige
Stromungen die gute Osterreichische Rechtslage und die dsterreichischen Grundwerte
einfach so wegwischen kénnen.

Wir héren aus Oregon — es ist heute auch schon zitiert worden — Beispiele, an denen
man sieht, wie wichtig es ist, dass sich niemand rechtfertigen muss, weil er noch leben
mdochte.

Viktor Frankl hat gesagt: ,Das Leben hort buchstéblich bis zu unserem letzten
Augenblick, bis zum letzten Atemzug nicht auf, Sinn zu haben.*

Meine sehr verehrten Damen und Herren, das Erleben dieses Sinnes gilt es nun
rechtlich abzusichern. — Danke. (Beifall.)

Fhkkkk

Mag. Susanne Kummer (IMABE): Ich bin Geschaftsflihrerin eines Ethikinstitutes in
Wien und méchte schon darauf hinweisen, ich denke, eine rein individuelle Perspektive
ist bei diesem Thema zu wenig. Das Gesetz hat eine Schutzfunktion fir uns alle. Wir
haben uns zur Nachhaltigkeit in Osterreich verpflichtet, das heit, es muss eine
Schutzfunktion iiber Generationen hinweg auch bei diesem Thema mdglich sein.

Leider ist die Vizerektorin Druml von der Medizinischen Universitat schon weg, der eine
oder andere Arzt ist noch hier. Ich moéchte Ihnen doch auch die Problematik, die heute
schon sehr schon illustriert wurde von jenen, die in der Praxis tatig sind, anhand zweier
Studien darstellen, dass die Hurde fir das Gespréch iiber das Lebensende nicht nur
ein Problem ist, das der Patient aus Angst vor dem Tod oder vielleicht jeder von uns
hat, sondern es eine Hiirde ist, die die Arzte selber im Beruf haben.

Es ist im Juni 2014 eine Studie im ,,Cancer® herausgekommen, das ist ein sehr
bekanntes Krebs-Journal, eine Studie aus Deutschland mit 1 200 Arzten. Ich denke,
das ist auch ein Auftrag an die Politik, in der Frage der Ausbildung der Arzte, der
Ausbildung in der Pflege, der Weiterbildung der Arzte tatig zu werden. Auf die Frage an
1200 Arzte, die in der Onkologie tatig sind: Fihlen Sie sich vorbereitet auf das
Gesprach mit Sterbenden?, haben nur 6 Prozent mit Ja geantwortet. 94 Prozent haben
gesagt: Nein, ich habe Angst vor diesen Gesprachen. Und da muss ich der
Vorsitzenden der Bioethikkommission widersprechen: Die Begrindung war nicht, ich
habe Angst vor strafrechtlicher Verfolgung, sondern: Ich bin selber unsicher. Das
Thema ist mir unangenehm. Und: Es gibt zu wenig Zeit.

Zeit hat eine ethische Dimension. Zeit ist kostbar, Zeit ist wertvoll, Zeit kostet und Zeit
hilft Kosten sparen.

Wir wissen aus einer zweiten Studie, wenn die Patienten in der Terminalphase richtig
aufgeklart sind, dann wollen sie weniger aggressive Therapien, sind eher bereit, sich
auf das Lebensende einzustellen, und haben eine héhere Lebensqualitit. \Wenn
diese Gesprache nicht gefuhrt werden, werden unndétig Gelder in Chemotherapien
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verpulvert, die eigentlich eh nichts mehr bringen, weil es sich in dem Fall um
Terminalpatienten handelt, wo das Sterben bevorsteht.

Also nehmen wir diese Themen auch herein! Die Ausbildung der Arzte, die
Weiterbildung in der Pflege, das sind kostbare Giiter, die bei diesem Thema mit
hineingedacht werden mussen.

Ich darf mit einem Pladoyer schlielen: Unsere Gesellschaft lebt von einer Kultur des
Beistands. Und diese Kultur des Beistands sollte nachhaltig fur alle Generationen
gesichert werden. — Ich danke |hnen. (Beifall.)

kkkkk

Univ.-Prof. Dr. Herbert Watzke (AKH Wien): Ich mdchte |hnen als Arzt, Lehrer und
Forscher in Palliativmedizin einen einzigen Gedanken zur heutigen Debatte Uber die
Gesetzeslage und das Strafrecht bringen.

Sie haben es vielleicht gehort, Karl Lobl ist heute hier schon angesprochen worden.
Seine Tochter hat im ,Report” dieser Woche seine letzte Lebensphase dargelegt.

Er war immer dazu committet, sich umzubringen, wenn er eine unertragliche Situation
in seinem Leben vorfinden wirde. Er hat dann eine schwierige Situation in seinem
Leben vorgefunden, namlich eine schwere Krebserkrankung, nach deren Diagnose
und auch im Verlauf der weiteren Therapie er diesen Suizid nicht durchgefiihrt hat.
Er ist schlieBlich auf die Palliativstation gekommen und hat dort gesagt, dass er
eigentlich nur rasch sterben wolle, hat dann aber, als er sich einer schweren Infektion
gegenlbersah — das alles hat seine Tochter 6ffentlich gemacht —, die Moglichkeit, dass
er rasch versterben konnte, indem er die antibiotische Therapie ablehnt, nicht
wahrgenommen, sondern wollte weiterleben.

Das erscheint Ihnen ganz auRergewodhnlich, aber es ist die Norm. Es ist die Norm und
nicht etwas Aulergewdhnliches, auch wenn man Hochachtung vor diesen Menschen
haben muss.

Von 3 000 Patienten, die ich in meinem Leben sterben gesehen habe, haben nur zwei
nicht diesen Weg gewahlt. Fir diese zwei war unsere Therapie der Versorgung, der
Umsorgung, der Liebe nicht ausreichend, um sie am Leben zu erhalten. Arztlich
gesehen ist das ein Therapieversagen. Was machen wir Arzte, wenn wir ein
Therapieversagen vorfinden? Wir kimmern uns genau um diese Patienten, denen die
Therapie nicht geholfen hat. Das ist die Reaktion, die wir als Forscher und Arzte
haben.

Ich glaube deshalb, wir sollten uns auch in unserer Gesellschaft um diese zwei von
3 000 Patienten besonders bemuihen, wir sollten forschen, das ist mein Job, wir sollten
sie sehr gut versorgen. Und ich halte eine Haltung, dass man mit einer
Gesetzesanderung unter dem Hinweis auf die Autonomie der Menschen diese
Menschen alleine sterben lédsst, nicht fur gerechtfertigt. — Vielen Dank. (Beifall.)
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*kkkk

Dr. Elisabeth Doenicke-Wakonig (Landesverband Hospiz NO): Ich habe mich jetzt
noch einmal kurz gemeldet, weil es um das Thema Suizid gegangen ist. Ich mdchte
Ihnen eine Information geben: In einem Buch der Sterbehilfe Deutschland ist zu lesen,
es gab 2011/2012 48 Falle der Suizidbegleitung, todliche Erkrankungen bei
14 Betroffenen. In sieben Fallen lag keine Grunderkrankung vor, es war ein
altersgemaler Zustand. Diagnosen: Depressionen, neun Falle, Osteoporose, Zustand
nach Herzinfarkt, Schmerzen, Krebs und COPD. Grund fiir den Sterbewunsch waren
Angst vor Pflegebedurftigkeit, 21 Falle, Einsamkeit und Schmerzen. Keiner der
Betroffenen wurde palliativmedizinisch betreut.

Ich lese lhnen jetzt noch etwas vor: Frau M., Gber 70, Witwe, kinderlos, war im
Jahr 2011 kérperlich wie neurologisch in altersentsprechend tadelloser Verfassung,
also kerngesund. Weil sie es ablehnte, irgendwann ins Heim zu ziehen, ,dass da
andere an mir herumtatschen®, wollte sie sich vorzeitig téten. Drei Monate spater kam
es zur Suizidbegleitung.

Ich glaube, Ziel unserer Gesellschaft sollte es sein, Menschen, die verzweifelt sind,
wieder Zuversicht, Trost und das Aufzeigen weiterhin vorhandener eigener
Ressourcen zu vermitteln. — Danke. (Beifall.)

kkkkk

Waltraud Klasnic (Prasidentin Dachverband Hospiz Osterreich): Im Grunde
genommen ist es eine Wortmeldung, die mich innerlich bewegt und berlthrt, weil ich
danke sagen moéchte: dem Ausschuss des Nationalrats, der sich mit dem Thema ganz
besonders beschaftigt, Innen, Frau Vorsitzende, den Referentinnen und Referenten bei
diesen vier Sitzungen, weil man gespurt hat, das Thema ist ein Mittelpunkt in unserem
Leben.

Aber selbstverstandlich habe ich hier jetzt einige Wiinsche, Anliegen, Bitten, wie immer
Sie es formuliert sehen wollen. Es ist eine Mischung, und ich werde mich kurz halten.

Wir haben heute Uber Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht gesprochen. Ich
wirde bitten, dass Sie in lhre Beratungen das Wort ,,Vorsorgedialog“ voll und ganz
mitaufnehmen.

Zum Zweiten: Wir haben uns so aneinander gewohnt. Es hat in einer der letzten
Sitzungen den Wunsch gegeben — und ich formuliere ihn noch einmal —, dass es so
etwas wie ein begleitendes Gesprach von Expertinnen und Experten gemeinsam mit
den Parlamentariern in den nachsten Jahren geben kann, bis wir das Ziel 2020,
namlich den flichendeckenden Ausbau aller dieser Institutionen und Organisationen,
die wir uns gewiinscht haben, den Strukturen von OBIG entsprechend erreicht haben.

Ein weiterer Punkt ist die Finanzierung, auch das muss ich ansprechen. Jetzt wird bis
zu einem bestimmten Teil finanziert. Das sind aber nicht nur 6ffentliche Mittel, sondern
da sind wir auf Sponsoren und Spenden angewiesen und in groem Male auch auf
die Ehrenamtlichkeit. Bitte mitzuhelfen, dass auch die Finanzierung bis zum
Gesamtausbau, bis zum Jahre 2020 abgeschlossen werden kann.
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Wir werden uns — das mdchte ich Ihnen fir alle Organisationen, die sich in unserer
gemeinsamen Stellungnahme dazu bekannt haben, versprechen — bemihen, die
Ausbildung, die Begleitung, die Vorbereitung der Menschen, die diesen
flachendeckenden Ausbau ja auch bewaltigen mussen, sicherzustellen. Daftr werden
wir sorgen. Das ist unser Auftrag — auch im Interesse der Generationen, der Kinder
und der Erwachsenen.

Ich habe heute gespurt, dass hier im Parlament Stimmung ist, Stimmung zwischen
den Abgeordneten, und das ist gut so. Trotzdem habe ich eine Bitte: Bitte versuchen
Sie, zu einem Abschluss zu kommen, der ein Zeichen der Harmonie nach auf3en
vermittelt, weil es fUr die Menschen, die die Abgeordneten wahlen, ein Gefihl der
Sicherheit, der Geborgenheit und der Verlasslichkeit auf dieses Land und seine
Abgeordneten entstehen lasst, wenn sie merken, dass Sie gemeinsam gute Wege und
gute Ziele suchen.

Zum Abschluss darf ich nur sagen: Wir— das haben die Organisationen so
festgeschrieben; ich habe es auch am ersten Tag, am 7. November, gesagt — sprechen
uns klar fir die Beibehaltung der gegenwdrtigen Gesetzeslage aus, was nicht heifdt,
dass nicht das eine oder andere verbessert oder veradndert werden kann. Eine
Legalisierung von Toétung auf Verlangen oder von Beihilfe zur Selbsttétung wird
entschieden abgelehnt.

Heute gab es so einen schdnen Satz, ich habe ihn ein wenig verandert: Das Leben und
die Wirde des Lebens bis zur letzten Stunde hat Befurworter, hat Flrsprecher. Sie
gehoren dazu, ich auch. — Alles Gute! (Beifall.)

Fhkkkk

Schlussrunde der Fraktionen

Obfrau Mag. Gertrude Aubauer leitet zur Schlussrunde der Fraktionen Uber und
erteilt als erster Rednerin Frau Abgeordneter Konigsberger-Ludwig das Wort.

Abgeordnete Ulrike Kénigsberger-Ludwig (SPO): Ich méchte mich zuerst bei allen,
die uns als Expertinnen und Experten zur Verfigung gestanden sind, herzlichst
bedanken, in meinem Namen und auch im Namen der sozialdemokratischen
Parlamentsfraktion. Fur uns waren sie wertvolle Ratgeber und wertvolle Menschen,
die uns auf die Fragen, die wir zu beantworten haben, zumindest flr mich, doch sehr
deutliche Antworten gegeben haben. Ein herzliches Dankeschon von meiner Seite.

Fir mich hat diese Enquete-Kommission sehr gut aufgezeigt, wo die
Herausforderungen am Ende des Lebens, beim wirdevollen Ende des Lebens sind.
Und aus unserer Sicht, geschatzte Damen und Herren, wirde keines der aufgezeigten
Probleme durch eine Verankerung des Verbots der Tétung auf Verlangen oder der
Wirde am Ende des Lebens in der Verfassung geldst. Diese Fragen kann man nicht
mit der Verfassung beantworten.

Ich méchte bei allem Respekt, Herr Kollege Gerstl, sagen: Ich finde es auch schén,

wertvoll und wichtig, dass Menschen am Ende des Lebens liebevoll begleitet werden,
aber leider kann man Liebe nicht gesetzlich verankern, weder einfachgesetzlich
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noch verfassungsrechtlich. Deswegen braucht es Menschen, die begleiten, und da
haben wir heute von unseren Expertinnen speziell aus dem Bereich der Pflege sehr
gute Beispiele bekommen, wie es denn ablaufen kann, wenn vielleicht die Angehdrigen
diese Liebe am Ende des Lebens nicht geben kdnnen. Und dafliir mdchte ich auch
meinen grollen Respekt an alle Menschen, die in diesem Bereich arbeiten,
aussprechen.

Fiir uns als SPO-Fraktion ist klar, dass es drei Punkte fiir uns Parlamentarierinnen und
Parlamentarier in den nachsten Wochen zu bearbeiten gibt.

Zum einen ist ganz klar, dass die Palliativ- und Hospizversorgung ausgebaut
werden muss. Dazu muss die Finanzierung klargestellt werden. Dazu muss es vor
allem auch eine klare Kompetenzverteilung geben. Die Kompetenzen mussen ganz
genau zugeordnet werden, wo sie denn liegen— Bund, Lander, Gemeinden,
Sozialversicherungstrager, wo immer sie auch angesiedelt werden. Das muss auf
jeden Fall klar geregelt werden.

Aus meiner Sicht ist es ganz wichtig, dass das Know-how, das ja vorhanden ist — das
haben wir heute auch gehdért —, genitzt wird, dass man auf dem Palliativplan, den es
seit dem Jahr 2004 gibt, aufbaut und dass man sich speziell die Ausbildung ganz
genau anschaut, von Arztinnen und Arzten, aber auch von Pflegerinnen und Pflegern,
weil sie ja eigentlich jene Menschen sind, die am meisten mit den sterbenden
Menschen arbeiten. Das ist ein Punkt, den man sich ganz besonders gut anschauen
muss. Ich habe mir das Wort ,,Beziehungsmedizin“ aufgeschrieben — vielleicht sollte
man in den nachsten Wochen auch ,Beziehungspflege* andenken.

Der zweite Punkt ist — fir uns ganz klar —, dass man die Patientenverfigung und die
Vorsorgevollmacht ausbauen muss. Es gibt gute Instrumente, um die
Selbstbestimmung des Menschen auch am Ende des Lebens zu wahren. Fur uns ist
klar, dass es Rechtssicherheit geben muss zum einen fir den betroffenen Menschen,
sodass er oder sie am Ende des Lebens jenen Willen erhalt, den er oder sie gerne
haben mdchte, und zum anderen fir Arztinnen und Arzte sowie fur Pflegerinnen und
Pfleger.

Ich mochte zu diesem Punkt naturlich auch den Vorsorgedialog ansprechen. Das ist
ein ganz wichtiges Instrument. Ich weil3 von vielen Besuchen in Pflegeheimen, wie
wichtig es ist, dass intensiv gesprochen wird.

In diesem Zusammenhang moéchte ich auch noch sagen, dass ich die Sorgen und die
Bedenken von Menschen mit Behinderung sehr ernst nehme. Mir ist schon Klar,
dass es eine ganz spezielle Sensibilitdt verlangt, wenn man Uber Menschen mit
Behinderung und die Wirde am Ende des Lebens spricht. Bei all meinen
Uberlegungen schaue ich mir das immer sehr genau an — vor allem auch die Angste,
dass man vielleicht als ,Last‘ gesehen wird, sollten aufgegriffen werden. Niemand
mochte, dass sich Menschen mit Behinderung irgendwie als Last fur die Gesellschaft
fiihlen. Meiner Meinung nach sind wir alle gefordert, viele gesetzliche Anderungen zu
machen, damit die Inklusion und damit die Rechte von Menschen mit Behinderung im
Alltag umgesetzt werden.

Der letzte Punkt, den ich fiir die SPO-Fraktion noch ansprechen mdchte, ist, dass wir
ganz klar gegen eine Verankerung in der Verfassung sind — auch aus den vielen
genannten Grinden, die wir heute gehdrt haben. Ich glaube, dass die
Selbstbestimmung, dieser Widerspruch zwischen Lebensschutz und Schutz des
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privaten Lebens, einfach ein Punkt ist, den man in der Verfassung nicht wirklich gut
regeln kann. Danach mdchten auch Menschen mit Behinderung immer leben, und
deswegen muss das auch am Ende des Lebens Giiltigkeit haben.

Ich mdchte mit einem Gedanken aus der ersten Expertenrunde schlielien. Damals
wurde vonseiten der Diakonie festgestellt, es gibt ein Recht auf Leben. — Gibt es auch
die Pflicht auf Leben? (Beifall.)

*kkkk

Abgeordneter Dr. Franz-Joseph Huainigg (OVP): Im Jahr 2001 wurde im Parlament
bereits Uber die Wirde am Lebensende diskutiert. Damals wurde ein Fahrplan
festgelegt, der den Konsens aller Parteien darstellte, namlich dass in Osterreich
Palliativmedizin und Hospiz als Antwort auf die europaische Sterbehilfedebatte auf den
Weg gebracht werden. Die Debatte in der jetzigen Enquete-Kommission hat gezeigt —
und auch bei allen Experten herrscht Konsens —, dass dieser Weg der richtige ist und
fortgesetzt werden muss, denn am Lebensende haben die Menschen Angst vor Leid,
Schmerzen und Einsamkeit. Sie haben auch Angst, die Herrschaft tber ihr Leben zu
verlieren. Die Antwort muss sein, dass man das Leid beseitigt statt den Leidenden. Die
Antwort muss sein, dass man den Schmerz beseitigt, aber nicht den Menschen, der
Schmerzen hat. Man muss dem Menschen, der einsam ist, die Hand halten, bei ihm
sein, anstatt ihn alleine sterben zu lassen. Ich glaube, dass wir diesen Weg so
weitergehen sollten.

Ein groRes Thema war die Autonomie. Heute hat sich gezeigt, dass
Patientenverfligungen und auch die Vorsorgevollmacht gute Instrumente sind, um die
Autonomie, die Selbstbestimmung am Lebensende zu wahren. Wir missen dieses
Instrument schérfen. Dazu hat es auch sehr gute Vorschlage gegeben.

Vor Kurzem gab es in der Zeitung ,Die Zeit® ein Outing des ehemaligen SPD-
Fraktionsvorsitzenden Franz Muntefering. Er hat gesagt, dass er zwei Mal in seinem
Leben aktive Sterbehilfe geleistet hat, namlich bei seiner Mutter und bei seiner Frau.
Als sie im Sterben lagen, war er bei ihnen am Bett, hat ihnen die Hand gehalten, war
da und hat sie getréstet. Ich glaube, das ist die richtige Art von Sterbehilfe.

Es gab bei dieser Enquete-Kommission rege Biirgerbeteiligung. Ilch mochte den
Burgerlnnen, die ihre Stellungnahmen abgegeben haben, danken. Es gab Uber
600 Stellungnahmen, die Uber die Parlamentshomepage eingelangt sind. Uber
23 000 Menschen haben sich an der Burgerinitiative ,An der Hand“ beteiligt, und diese
Burgerinitiative wird nachste Woche auch im Petitionsausschuss behandelt werden.

Wenn ich heute ein Restlimee ziehen soll: Es gab sehr viele Vorschlage, die zu
berticksichtigen sind. Mir hat die Beziehungsmedizin, die es zu wahren gilt, sehr gut
gefallen. Ich fande es gut, wenn das Gespréch zur Patientenverfiigung, der Dialog
mit dem Arzt im Rahmen der Gesundheitsvorsorge zu fiihren ware. Das ware auch ein
gangbarer Weg, damit Patienten und Arzt besser ins Gesprach kommen.

Ich mdchte drei Punkte, die mir wichtig sind, hervorheben. Das erste ist die
Finanzierung der Palliativmedizin und des Hospizwesens. Das ware die groRte
Aufgabe, die die Politik in den kommenden zwei Jahren zu erflllen hat. Es geht um
18 Millionen €, die sicherzustellen sind, und es muss ein Ergebnis dieser Enquete-
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Kommission sein, dass wir das wirklich ernst nehmen und auch das Geld
sicherstellen.

Der zweite Punkt liegt in der nachhaltigen Absicherung der jetzigen Gesetzeslage.
Ich begrufle den Vorschlag meines Parteikollegen Wolfgang Gerstl nach diesem
Commitment plus — wie es heute bezeichnet worden ist —, dass wir namlich das Recht
auf Palliativmedizin und Hospiz als Staatszielbestimmung in die Verfassung schreiben,
damit der Staat auch diesen Weg vorgibt und die Gesetzeslage nachhaltig sichert.

Und der dritte Punkt betrifft den Kompetenzdschungel — Bund, Lander, Gemeinden,
Versicherungen. Es gab den Vorschlag, dass es einen Bundeshospiz-Koordinator
geben soll, der fur eine ordentliche Struktur und Umsetzung sorgt. Ich glaube, das
ware auch ein wichtiger Vorschlag, den es umzusetzen gilt. Ganz zuletzt mdchte ich
noch auf den Vorschlag des Behindertenanwalts Buchinger eingehen. Wenn wir Gber
die Wirde am Ende des Lebens diskutieren, miissen wir auch Uber die Wiirde am
Beginn des Lebens und die eugenische Indikation diskutieren. Ich mdchte den
Vorschlag unterstiitzen und aufgreifen, dass wir eine Enquete darlber abhalten,
Experten héren und Lésungen suchen. — Vielen Dank. (Beifall.)

kkkkk

Abgeordnete Anneliese Kitzmiiller (FPO): Liebe Experten, ich méchte mich bei
Ihnen bedanken, nicht nur bei Ihnen, die Sie heute hier sind, sondern bei allen
Experten, die uns in den bisherigen Veranstaltungen begleitet und uns Aspekte aus
ihrer Sicht und ihren Aufgabengebieten aufgezeigt haben. Es wird eine spannende
Diskussion werden, und wir werden nicht darum herumkommen, Geld in die Hand zu
nehmen und fir die Angehorigen den notwendigen Zeitrahmen zu schaffen, damit sie
die Sterbenden begleiten und deren Wiirde am Ende des Lebens wahren kénnen.

Ich spreche als Mutter, die ein Kind, und als Tochter, die einen Vater in den Tod
begleitet hat. Ich denke, es ist wichtig, den Angehorigen Zeit zu geben, sich zu
verabschieden, und auch den Sterbenden die Zeit zu geben, so lange wie moglich bei
ihren Angehorigen zu sein und ein wirdevolles Ende zu finden. In diesem Sinne hoffe
ich auf eine gute Diskussion und moéchte mich bei lhnen allen noch einmal ganz
herzlich bedanken. (Beifall.)

hkkkk

Abgeordneter Dr. Marcus Franz (STRONACH): Reden wir am Ende dieses Tages
noch einmal kurz Uber den Ausgangspunkt dieser Enquete-Kommission! Wir haben in
Osterreich die passive und indirekte Sterbehilfe erlaubt. Es ist in Osterreich méglich,
friedlich und ohne Apparatemedizin einzuschlafen, zu sterben. Es ist das moglich, was
sich die allermeisten Blrger in diesem Lande fir ihr Lebensende wiinschen.

Wir haben das aber nicht Gberall im Angebot, wenn ich das so salopp formulieren darf,
weil einerseits Ausbildungsmaéngel in der Arzteschaft und andererseits sehr wohl auch
Angste vor forensischen medialen Folgen vorhanden sind. Das heilt, die Arzteschaft
steht unter einem gewissen Druck, mit allen mdglichen Medikamenten und Apparaten,
Interventionen Menschen am Leben zu erhalten, auch wenn man in dem einen oder
anderen Fall weill, dass es medizinisch prognostisch sinnlos ist. Es gibt Nachhol-,
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Aufholbedarf und es gibt Informationsnotwendigkgiten auch seitens der Institutionen,
seitens der Universitaten, aber auch seitens der Arztekammer. Ich glaube, darin sind
wir uns auch alle einig.

Ich habe es heute Vormittag schon einmal angesprochen, und es wird auch immer
wieder aufgegriffen: ,Zeit“, ,Zeit ist gleich Zuwendung®. Was Arzte, Pfleger und andere,
die in dem Umfeld einer Palliativstation, einer onkologischen Station, einer
Intensivstation arbeiten, brauchen, ist Zeit. Es braucht keinen Dokumentationswahn
und keinen Burokratiewahn, es braucht Zeit fur die Patienten, die einem zum Schutz
anvertraut — anvertraut— sind. Es geht darum, Vertrauen aufzubauen, eine
empathische Nahe aufzubauen, beim Patienten zu sein, dann funktioniert das gut.

Das kann man aus eigener Erfahrung beobachten, das wissen wir alle, die wir mit
Sterbenden zu tun gehabt haben oder zu tun haben, das wissen wir aus der taglichen
Erfahrung. Wir brauchen die Zeit dazu. Daher sind wir als Systemschaffer gefordert,
neue Wege zu finden, wie wir in einer ibertechnisierten Zeit mit einem Uberangebot an
medizinischen MalRnahmen wieder zu uns und zum Patienten zurlckfinden kénnen.
Das wird die groRe Herausforderung sein, nicht zuletzt auch dieser Enquete-
Kommission.

Was ich heute Vormittag auch schon einmal gesagt habe und was ich jetzt noch einmal
wiederholen will, aus innerem Drang her muss: Wir kdnnen nicht in eine werte und
eine unwerte Einheit des Lebens unterteilen. Der Mensch ist eine Einheit von der
Zeugung bis zum Tod. Dazu gibt es Judikatur, dazu hat auch Generalanwalt Villalon
vom EuGH voriges Jahr gesagt, alles, was Mensch werden kann oder Mensch ist, ist
lebenswert und zu schitzen. — Damals ging es um die Patentierung von Eizellen und
Parthenogenese et cetera, aber ich will dazu gar nicht ins Detail gehen. Es gibt eine
ganz klare Stellungnahme eines der ranghochsten Juristen des EuGH, und ich glaube,
wir sollten schon darauf héren. Diese Woche haben wir eben nicht darauf gehort, als
wir das unselige Fortpflanzungsmedizinrechts-Anderungsgesetz mit all seinen dunklen
Seiten beschlossen haben.

Meine Damen und Herren! Da sind Dinge im Gange, die genau diese Tur 6ffnen, durch
die, wie wir heute schon gehort haben, ein scharfer Wind, namlich der Wind des Todes
und der Wind der Beliebigkeit, blast. Wir missen wirklich darauf achten, was wir tun,
was wir den Menschen antun. Ich weil3, dass die Behinderten uns allen am Herzen
liegen, aber ich muss sagen, dieses Signal war katastrophal. Wenn man das Verbot
der PID lockert und die Eugenik wieder neu diskutiert, dann setzt man damit ein
Zeichen. Man signalisiert den betroffenen Menschen: Ich will euch nicht, ich brauche
euch nicht, ihr seid nicht so viel wert wie andere. Aus meiner Sicht als Arzt, aus meiner
Sicht als Mensch ist das nicht tolerierbar. Wir sollten uns dazu durchringen, dieses
Fortpflanzungsmedizinrechts-Anderungsgesetz im Rahmen einer Enquete — die ich
noch einmal einfordere — Uber die Wirde am Anfang des Lebens zu novellieren. —
Danke schon und alles Gute. (Beifall.)

kkkkk

Obfrau Magqg. Gertrude Aubauer halt abschlief’end fest, dass in dieser konstruktiven
Enquete-Kommission wichtige grundlegende Fragen zur Wiurde am Ende des Lebens
gemeinsam und intensiv besprochen worden sind, und bedankt sich dafir, dass
wirklich alle fur eine Hospizoffensive stehen und konkrete Schritte setzen wollen.
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Sie erinnert an die Worte des SPO-Fraktionsfiihrers Jarolim zu Beginn der ersten
Sitzung der Enquete-Kommission: Wenn eine umfassende Erweiterung der Hospiz-
und Palliativversorgung nicht gelingen sollte, dann sind wir politisch gescheitert, nicht
nur die Parteien, sondern das Parlament insgesamt!, und verweist in diesem
Zusammenhang auf den groflen Konsens, der sich im Laufe der Diskussion gezeigt
hat. Hospiz bedeute, fliir einen sozialen Frieden zu stehen, der nachhaltig im Sinne
der guten Rechtslage keinen ,Entsorgungsdruck® fir Schwache und Kranke in diesem
Land zulasst.

Weiters dankt sie im Namen aller Mitglieder der Enquete-Kommission den Expertinnen
fur deren wertvolle Unterstitzung sowie all den vielen Burgern und Blrgerinnen, die
ihre Sorgen und Anliegen berthrend, bewegend, aufrittelnd offenbart haben. Diese
Enquete-Kommission habe den Menschen in den Mittelpunkt geholt, ein
Zukunftsmodell fUr die Politik sei erarbeitet worden.

Mit dem Hinweis auf eine in der ersten Marzwoche stattfindende Sitzung zur Beratung
eines gemeinsamen Schlussberichts erklart die Obfrau die 9. Sitzung der Enquete-
Kommission fiir geschlossen.

Schluss der Sitzung: 16.18 Uhr
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