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SCHWERPUNKT

Stellvertretung in Gesundheitsangelegenheiten

und Patientenautonomie
Michael MemmER

ZUSAMMENFASSUNG

Mit der Wiirde des Menschen ist die Selbstbestimmung untrennbar verbunden. Jeder
Patient mufs selbst bestimmen, ob und in welchem Mafs er bebandelt werden will. Wenn
ein Patient aber mangels Einsichtsfahigkeit nicht mebr selbst medizinische MafSnahme
nbejahen oder verneinen kann, unterliegt er notwendigerweise einer Fremdbestimmung,

In den letzten Jabren werden zunehmend die Vorsorgevollmacht und die Stellvertretung

_in Gesundbeitsangelegenbeiten diskutiert. Dieser Beitrag widmet sich deshalb den
Grundlagen im ésterreichischen Recht, den Vorteilen und den Nachteilen eines

* Stellvertreters in Gesundbeitsangelegenbeiten. Diese Errterung veranschaulicht die
Bedeutung der Stellvertretung fiir die Verwirklichung der Selbstbestimmung und fiir die
Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung.
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ABSTRACT

Self determination is inseparably linked to human dignity. Each patient has to decide by
himself, whether or not and in which way he wants to be treated. If a patient, through lack
of competence, is not able to accept or to deny a medical therapy by himself, heteronomy
takes place. In the last years durable powers of attorney in health cave and health care agents
have been discussed more and more. This article considers the legal authority and the pros
and cons of health care agents. The discussion demonstrates the importance of proxy for the
realization of self determination and for the doctor-patient relationship.
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L. Selbstbestimmung ~ Fremdbestimmung

Die Autonomie des Patienten ergibt sich aus
seiner personalen Wiirde, die es verbietet, ihm
im Rahmen der Behandlung die Rolle eines blo-

len Objekts zuzuweisen. Damit postuliert das.

Selbstbestimmungsrecht des Patienten die
Pflicht fiir andere, Entscheidungen, die der Pati-
ent gemifd seinen Wertvorstellungen getroffen
hat, nicht einzuschrinken. Die Zentralnorm im
Ssterreichischen Recht stellt § 16 ABGB dar: ,Je-
der Mensch hat angeborene, schon durch die
Vernunft einleuchtende Rechte, und ist daher als
eine Person zu betrachten“. Demnach sind dem
einzelnen Individuum subjektive Rechte einge-
rdumt, die mit seiner Existenz als Mensch un-
trennbar verbunden sind und die Personlich-
keitsrechte genannt werden. Zu diesen angebore-
nen Rechten zihlt jedenfalls der Schutz der
Rechtsgiiter Leben, Gesundheit, kérperlich-gei-
stige Unversehrtheit und (Willensbildungs-)
Freiheit. _

In Ausiibung dieser Persdnlichkeitsrechte
steht es jedem selbstbestimmungsfihigen Patien-
ten frei, in einem von thm bewufit erlebten Be-
darfsfall medizinische Mafinahmen in An-
spruch zu nehmen oder abzulehnen. Ein Kran-
ker darf nur in dem Ausmaf} und nur so lange
drztlich versorgt werden, als er es will (§ 8 Abs 3
KAG). Das Selbstbestimmungsrecht des Patien-
ten bildet eine absolute Behandlungsgrenze, die
strafrechtlich durch den Tatbestand der ,eigen-
michtigen Heilbehandlung® (§ 110 StGB) abge-
sichert ist.

Die personale Wiirde ist auch nach dem Weg-
fall der Einwilligungsfihigkeit zu respektieren.
Ist der Patient nicht mehr in der Lage, {iber sich
selbst zu bestimmen, muf} freilich ein Dritter an
seiner Stelle die notwendigen Entscheidungen
treffen. Wer krankheitsbedingt die Einsichtsfi-

higkeit verliert bzw. in einen Zustand gerit, in

dem er seinen Willen nicht mehr artikulieren
kann, unterliegt somit zwangsliufig einer
Fremdbestimmung, Bei einer linger andauern-
den Einsichts- und Postulationsunfihigkeit ist

ein Sachwalter zu bestellen. Wenn wegen der
Dringlichkeit der medizinischen Mafinahme fiir
eine Sachwalterbestellung keine Zeit verbleibt,
ist der mutmafiliche Patientenwille ausschlagge-
bend. Der behandelnde Arzt ist verpflichtet, bei
seiner Therapieentscheidung zu priifen, ob der
konkrete Patient in Kenntnis der Gesamtsituati-
on der medizinischen Mafinahme zugestimmt
hitte; er mufl den mutmafllichen Patientenwil-
len aufgrund einer sorgfiltigen Abwigung aller
Umstinde des Einzelfalls ermitteln. Dem Arzt
stehen aber im modernen Klinikalltag nur sehr
begrenzte Erkenntnismoglichkeiten zur Verfii-
gung, diesen Patientenwillen zu ergriinden. Die
Entscheidung wird sich oftmals notgedrungen
an allgemeinen Wertvorstellungen und am ob-
jektiv verstandenen Interesse des Patienten ori-
entieren, was im Einzelfall dazu fithren kann,
dafd ein etwaiger anderslautender Patientenwille
unbeachtet bleibt.

IL. Vorsorgevollmacht - Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten

Viele Menschen befiirchten, in eine Situation
zu geraten, in der sie fremdbestimmt in einer
Weise behandelt werden, die sie bei uneinge-
schrinkter Entscheidungsfihigkeit nicht wollen
bzw. gewollt hitten. Gerade im Bereich der Ein-
willigung in eine drztliche Behandlung ist es den
meisten Menschen wichtig, daff ihre persénli-
chen Werte und ihre Vorstellungen zu bestimm-
ten medizinischen Methoden beriicksichtigt
werden. Aus der Angst vor einer Fremdbestim-
mung heraus wollen sie vorsorgen, dafl ihre per-
sdnlichen Vorstellungen nach dem Verlust der
Einwilligungsfihigkeit beachtet werden; sie wol-
len sich gegen die ungewollte Einmischung nicht
autorisierter Personen absichern.

Eine Méglichkeit hierzu wird in der Einset-
zung eines Stellvertreters gesehen. Die sogenann-
te ,Stellvertretung in Gesundheitsangelegenhei-
ten bezeichnet die (idR schriftliche!) Bevoll-
michtigung einer Person durch den (spiteren)
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Patienten, an seiner Stelle die Entscheidungen
zu treffen, die im Rahmen einer medizinischen
Behandlung erforderlich sind. Threm Zweck
nach soll die Stellvertretung grundsitzlich nur
fiir den Fall gelten, dafl der Patient selbst nicht
mehr zur aktuellen Ausiibung seines Selbstbe-
stimmungsrechts in der Lage ist; die Entschei-
dungsbefugnis wird pro futuro iibertragen. So-
lange und soweit der Patient iiber die Vornahme
medizinischer Behandlungsmafinahmen ent-
scheiden kann, hat er aufgrund seines Selbstbe-
stimmungsrechts selbst die Einwilligung zu ge-
ben oder zu verweigern.

Da es sich bei der Stellvertretung in Gesund-
heitsangelegenheiten um ein Gestaltungsinstru-
ment fiir die Besorgung der Angelegenheiten
nach dem Verlust der Handlungsfhigkeit bzw.
natiirlichen Einsichtsfihigkeit handelt, wird die
Stellvertretung insbesondere dort ihren Platz
haben, wo Entscheidungen zu fillen sind, die im
Zeitpunkt der Bevollmichtigung noch nicht ab-
schitzbar waren. Denkbar ist eine Bevollmichti-
gung vor'schwerwiegenden Operationen, damit
der Stellvertreter iiber eine Operationserweite-
rung und andere medizinische Mafinahmen ent-
scheiden kann?. Der Hauptanwendungsbereich
der Stellvertretung in Gesundheitsangelegenhei-
ten wird jedoch die Altersvorsorge sein. Altere
Menschen werden fiir den Fall, daf§ sie selbst in-
folge der Krankheit oder einer notwendigen Me-
dikation nicht mehr entscheidungsfihig sind,
eine Vertrauensperson mit der Wahrnehmung
ihrer Interessen betrauen®. Damit wird in den
nichsten Jahren immer &fter ein Stellvertreter in
Gesundheitsangelegenheiten iiber medizinische
Mafinahmen im terminalen Krankheitsstadium
eines Patienten entscheiden.

IIL. Juristische Grundlagen der Stellvertre-
tung in Gesundheitsangelegenheiten

Die Stellvertretung in Gesundheitsangelegen-
heiten hat in der 8sterreichischen Praxis bisher -
sicherlich auch mangels einer entsprechenden

Bewufltseinsbildung - keine Rolle gespielt. Des-
halb verwundert es nicht, dafi sich die juristische
Literatur erst in den letzten Jahren diesem The-
ma zugewandt hat*.

Die Zulissigkeit einer Stellvertretung in Ge-
sundheitsangelegenheiten ist zunichst wieder-
holt mit dem Hinweis auf die kérperliche Inte-
gritit als hochstpersnliches Rechtsgut verneint
worden: Die Disposition iiber die kdrperliche
Integritit konne keinem anderen {iberlassen
werden, die Einwilligung in die Heilbehandlung
sei ein hochstpersdnliches Recht und deshalb
uniibertragbar®. In der jiingsten Zeit wird diese
ablehnende Meinung zunehmend in Zweifel ge-
zogen und die Stellvertretung in Gesundheitsan-
gelegenheiten als zielgerichtetes Instrument fiir
die Zeit nach dem Verlust der Geschiftsfihigkeit
als zuliissig erachtet ¢, Die Fihigkeit zur Selbst-
bestimmung enthilt fiir den Vertretenen nim-
lich auch die Méglichkeit, eine andere Person zu
autorisieren, fiir ihn verbindliche Regelungen zu
treffen. Der Patient will keinesfalls auf eine mog-
liche Selbstbestimmung verzichten und sich
hochstpersonlicher Rechte begeben. Die Bevoll-
michtigung des Stellvertreters in Gesundheits-
angelegenheiten stellt keine Einschrinkung des
Selbstbestimmungsrechts, sondern vielmehr
eine Moglichkeit zur Verwirklichung desselben
dar. Mit der Bevollmichtigung will der Patient
im vorhinein Einflufl darauf nehmen, wer bei
einer unausweichlichen Fremdbestimmung fiir
ihn entscheiden soll.

Auch ist im Sachwalterrecht anerkannt, daf§
der Betreffende durch die Bevollmichtigung ei-
nes Vertreters rechtzeitig fiir die Besorgung sei-
ner Angelegenheiten’ Vorsorge treffen und da-
mit die Bestellung eines Sachwalters verhindern
Jkann (§ 273 Abs 2 ABGB). Dieses Prinzip der
Subsidiaritit eréffnet die Moglichkeit, bereits
im Vorfeld einer Erkrankung oder des Zustan-
des der Entscheidungsunfihigkeit die eigenen
Angelegenheiten in einer Vorsorgevollmacht zu
regeln und eine Vertrauensperson zum Stellver-
treter zu kiiren. Rechtlich ausreichend ist nach
§ 273 Abs 2 ABGB eine Vollmachtserteilung in
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sgesundem® Zustand bei nachfolgendem Ver-
lust der Handlungsfihigkeit des Machtgebers®.
Jede andere Ansicht wiirde das Prinzip der Sub-
sidiaritit der Sachwalterschaft unterlaufen und
die staatlich angeordnete Fremdbestimmung
iiber die Selbstverwirklichung des einzelnen
stellen.

Jene Autoren, die eine Zulissigkeit der Stell-
vertretung in Gesundheitsangelegenheiten beja-
hen, finden schon heute weitgehend® die Még-
lichkeit zur Einsetzung eines Stellvertreters in
Gesundheitsangelegenheiten ervffnet. Die Vor-
sorgevollmacht stellt ja kein eigenes Rechtsinsti-
tut dar; es handelt sich um eine Vollmacht, die
beziiglich ihrer Erteilung und ihrer Rechtsfol-
gen den allgemeinen Regeln des ABGB unter-
liegt. Dasich eine Vollmacht auch auf nicht ver-
mogensrechtliche Rechtshandlungen beziehen
kann, ist die Stellvertretung in Gesundheitsan-
gelegenheiten bereits geltendes osterreichisches
Recht. Somit kann der Stellvertreter nach heute
wohl iiberwiegender Lehre im Namen des Pati-
enten Entscheidungen in Gesundheitsangele-
genheiten treffen; seine Erklirungen sind fiir
den Arzt in gleichem Mafle rechtsverbindlich
wie wenn der Patient selbst sie abgegeben hitte.

IV. Einbindung von Vertrauenspersonen in
den Entscheidungsprozefd

Im heutigen Krankenhausalltag nimmt die
» Vertrauensperson® eine wichtige Stellung ein.
Viele Krankenhauspatienten suchen Unterstiit-
zung bei Personen, zu denen sie ein besonderes
Vertrauen aufgebaut haben, sie sprechen iiber
thre Krankheit und die in Aussicht genomme-
nen Therapien und beziehen diese Vertrauens-
personen als Ratgeber in den Meinungsbil-
dungsprozef ein. Der Bundesgesetzgeber hat
dem bereits Rechnung getragen, indem er die
» Vertrauensperson® in § 5a KAG (,Patienten-
rechte“) ¥ nennt. So sind die Triger von Kran-
kenanstalten durch die Landesgesetzgebung zu
verpflichten, daf} ,auf Wunsch des Pfleglings

ihm oder Vertrauenspersonen medizinische In-
formationen durch einen zur selbstindigen Be-
rufsausiibung berechtigten Arzt in méglichst
verstindlicher und schonungsvoller Art gege-
ben werden“ (Z 3), daf} ,ausreichende Besuchs-
und Kontaktméglichkeiten mit der Auflenwelt
bestehen und Vertrauenspersonen des Pfleg-
lings im Fall einer nachhaltigen Verschlechte-
rung seines Gesundheitszustandes auch aufier-
halb der Besuchszeiten Kontakt mit dem Pfleg-
ling aufnehmen kénnen® (Z 4), und dafl ,ein
wiirdevolles Sterben sichergestellt ist und Ver-
trauenspersonen Kontakt mit dem Sterbenden
pllegen kénnen“ (Z 9).

Den Angeh6rigen des Patienten oder anderen
Vertrauenspersonen steht jedoch prinzipiell
kein Entscheidungsrecht zu, auch wenn der Pa-
tient selbst nicht mehr zur Ausiibung seines
Selbstbestimmungsrechts fihig ist. Nur durch
eine Bevollmichtigung kann der Vollmachtge-
ber seine Angehérigen oder andere Vertrauens-
personen in einen spiteren Entscheidungspro-
zef einbinden, thnen einen rechtlich durchsetz-
baren Anspruch auf Auskunftserteilung und
die freie Entscheidungsbefugnis einriumen.

Der (spitere) Patient kann jede geschiftsfihi-
ge Person mit der Wahrnehmung seiner Ge-
sundheitsangelegenheiten betrauen. Die Stell-
vertretung stirkt aber nur dann die Selbstbe-
stimmung des Betroffenen, .wenn bei der
Auswahl des Vertreters einige wichtige Kriteri-
en beachtet wérden: Die Grundlage fiir die Stell-
vertretung in Gesundheitsangelegenheiten ist
das (idR schon iiber einen lingeren Zeitraum
bestehende)  Vertrauensverhiltnis zwischen
dem Vollmachtgeber und dem Bevollmichtig-
ten. Als Vertreter darf sinnvollerweise nur eine
Person gewihlt werden, die den Vollmachtge-
ber, seine Lebensgeschichte, seine personlichen
Vorstellungen und konkreten Wiinsche gut
kennt und ihn deshalb entsprechend vertreten
kann. Der Vertreter wird in aller Regel vom Pa-
tienten zu einem fritheren Zeitpunkt genaue
Instruktionen erhalten haben oder aus den ge-
meinsamen Gesprichen von diesen Vorstellun-
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gen wissen; nur das fortgesetzte Gesprich wird
es dem Stellvertreter erméglichen, den Willen
des nunmehr Entscheidungsunfihigen zu re-
prasentieren. Der Stellvertreter sollte sich ferner
in die Situation des Vertretenen einfiihlen kon-
nen, was ein gewisses Maf} an Lebenserfahrung
verlangt. Schliefllich muf} die Vertrauensperson
die Fahigkeit besitzen, engagiert und couragiert
den Willen des Machtgebers gegeniiber dem
Arzt, dem Pflegepersonal und gegebenenfalls
gegeniiber dem Gericht oder einem Sachwalter
zu vertreten.

Die Vollmacht bedeutet ein rechtliches Kén-
nen. Sie wirkt im Auflenverhiltnis, dh im Ver-
hilenis zum Dritten, dem gegeniiber der Vertre-
tungsakt gesetzt wird; im Fall der Stellvertre-
tung in Gesundheitsangelegenheiten ist dies der
behandelnde Arzt. Sie begriindet jedoch keine
Verpflichtung zum Handeln. Deshalb geniigt
zur Bevollmichtigung die einseitige Willenser-
klirung des Machtgebers; eine Zustimmung des
Bevollmichtigten ist nicht notwendig. In der
Praxis wird aber das Bestellen einer Vorsorge-
vollmacht fiir sich nicht ausreichen. Die Ver-
trauensperson muf} vom Vollmachtgeber iiber
dessen Vorhaben informiert werden und die
Ubernahme der Vertretung akzeptieren. Dieser
zwischen dem Vollmachtgeber und dem Bevoll-
michtigten geschlossene Auftragsvertrag be-

griindet die Verpflichtung des Stellvertreters

zum Titigwerden; erst aus diesem Auftragsver-
hiltnis heraus darf die Wahrnehmung der Stell-
vertretung erwartet werden. Dariiber hinaus
kénnen im Rahmen dieses Auftragsverhiltnis-
ses Weisungen fiir die kiinftige Besorgung der
Angelegenheiten (etwa die Art der Betreuung,
Pflege, Behandlung etc) erteilt und derart die
Vertretung gestaltet werden.

V. Aufgaben des Stellvertreters in
Gesundheitsangelegenheiten

Die ,gewillkiirte Stellvertretung® beruht auf
dem Willen des Machtgebers. Deshalb bestim-

men sich Inhalt und Umfang der Befugnisse so-
wie die Handlungsfreiheit des Stellvertreters
nach dem Grundsatz der Privatautonomie. Die
inhaltliche Ausgestaltung der Vollmacht ob-
liegt dem Vollmachtgeber; der Patient kann die
Vollmacht mehr oder weniger ausgestalten. Es
ist allein Sache des Betroffenen, wieviel Rechts-
macht er seinem Bevollmichtigten einriumen
will, ob er den Bevollmichtigten im Innenver-
hiltnis durch Weisungen, wie oder nach wel-
chen Kriterien dieser in bestimmten Situatio-
nen entscheiden soll, binden oder ob er thn an-
derweitigen Beschrinkungen unterwerfen will.

Der Stellvertreter ist immer mit einer kon-
kreten Behandlungssituation konfrontiert. Er
kann der Komplexitit von Krankheitsgegeben-
heiten und Therapieméglichkeiten Rechnung
tragen und in Wahrnehmung der Interessen des
Vertretenen flexibel auf unvorhergesehene Si-
tuationen reagieren. Der Stellvertreter kann ge-
nau das tun, was der Patient tite, wenn er in der
Lage wire, selbst zu handeln. Wesentlich ist,
daf} der Stellvertreter nach entsprechender Auf-
klirung durch den behandelnden Arzt agiert.
Die Stellvertretung in Gesundheitsangelegen-
heiten steht unter dem Gebot der Zusammen-
arbeit von Arzt und Stellvertreter; der Bevoll-
michtigte kann und muf anstelle des einsichts-
unfihigen DPatienten mit dem  Arzt
kooperieren.

VI Vorteile der Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten

‘Es liegt in der freien Entscheidung eines je-
den Menschen, ob er sich der Personensorge ei-
nes Sachwalters oder den Uberlegungen eines
Arztes anvertraut oder ob er eine Person be-
vollmichtigen und damit andernfalls eingrei-
fende Mechanismen ausschalten will. Schon die
Uberlegung, wer im Fall der eigenen Urteilsun-
fahigkeit Behandlungsentscheidungen treffen
soll, ist in héchstem Mafle von der Personlich-
keit des Patienten abhingig. Der Patient, der ei-
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nen Stellvertreter in Gesundheitsangelegenhei-
ten mit seiner Vertretung betraut hat, will sich
darauf verlassen kénnen, dafl er nicht zum ,hilf-
losen Opfer® der Entscheidungsfindung anderer
- sei es durch einen Sachwalter oder durch den
Arzt - wird.

Der ,gewillkiirte Stellvertreter” wird zumeist
besser als ein von staatlicher Seite zu bestellender
Sachwalter befihigt sein, die Personlichkeit des
Kranken zu reprisentieren, die Vorstellungen
des Patienten darzulegen und seine Wiinsche zu

- formulieren. Bei einem gerichtlich bestellten
Vertreter kann nur erhofft oder vermutet wer-
den, daf§ dieser das Vertrauen des Betreuten be-
sitzt, wogegen bei einem ,gewillkiirten Vertre-
ter” in Gesundheitsangelegenheiten davon aus-
gegangen werden kann, ja davon ausgegangen
werden muf}, dafl sich der Patient fiir eine Per-
son entschieden hat, zu der er einen sehr guten
Kontakt gehabt hat und die er fiir kompetent er-
achtet, der ihr iibertragenen Aufgabe in seinem
Sinne gerecht zu werden - kurz gesagt: die sein
uneingeschrinktes Vertrauen geniefit. Mit der
Benennung eines Vertreters in Gesundheitsange-
legenheiten hat es der Patient auch in der Hand,
bestimmte Personen - aus welchen Griinden
auch immer - vom Entscheidungsprozef} auszu-
schlieflen, in den sie vielleicht durch eine ge-
richtliche Bestellung zum Sachwalter oder im
Rahmen der Feststellung des mutmafilichen Pa-
tientenwillens eingebunden wiirden.

Fiir alte und/oder kranke Menschen wird es
grundsitzlich leichter sein, eine selbstgewihlte
Vertrauensperson als Vertreter zu akzeptieren als
sich der staatlichen Fiirsorge in der Person eines

Sachwalters zu unterwerfen. Schon die Bestel--

lung eines Sachwalters und die Befragung durch
einen Fremden mégen dem alternden Men-
schen, dem das fortschreitende Nachlassen sei-
ner geistigen Fihigkeiten oft {iber lange Phasen
schmerzlich bewuflt ist, vielfach als stirkere Ein-
mischung in seine ,h&chstpersdnlichen Angele-
genheiten® erscheinen als etwa die Zustimmung
seiner Vertrauensperson zur Notwendigkeit von
Bettgitter und Sitzgurt ™.

Bei der Einsetzung einer Vertrauensperson
als Stellvertreter kann der Patient sicher sein,
dafl seine personlichen Vorstellungen in der
Entscheidungssituation  beriicksichtigt und
nicht durch die Uberlegungen aufienstehender
Dritter ersetzt werden. Durch die Stellvertre-
tung werden die Angste und Sorgen eines Pati-
enten, dafl gegen seine Vorstellungen zuviel
oder zuwenig getan wird, verringert. Er weif3,
daf} sein Wille iiber den Verlust seiner natiirli-
chen Einsichtsfihigkeit hinaus beachtet wird.
Dieses Wissen, auf die Therapie doch noch Ein-
flufl zu haben, wenn man ganz ausgeliefert er-
scheint, kann emotional entlastend wirken.

Durch die Bevollmichtigung eines Stellver-
treters kann zudem sichergestellt werden, daff
die Wiinsche des Patienten nicht nur gehdrt
werden, sondern daf} eine Person bereitsteht,
die notfalls diese Wiinsche durchsetzen kann.
Der Stellvertreter wird darauf achten, dafl Arzte
oder Familienmitglieder nicht die persénlichen
Vorstellungen und Wiinsche des Patienten
tibergehen. Mit dem Stellvertreter ,,ist wihrend
des gesamten Ablaufs der medizinischen Fiir-
sorge als Stimme des Patienten zu rechnen“??,

VIL Risiken der Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten

In der Diskussion um die Stellvertretung in
Gesundheitsangelegenheiten nehmen Uberle-
gungen zu moglichen Risiken eine zentrale Stel-
lung ein®. Oftmals wurde der Einwand erho-
ben, es bestehe bei einer Entscheidungsfindung
durch einen Stellvertreter immer die Gefahr,
dafl sich dieser irrt und dann gerade nicht dem
Willen des Patienten entsprechend handelt. Die
Wiinsche und Vorstellungen des Patienten kén-
nen sich im Lauf der Zeit indern, ohne daf} dies
dem Vertreter bekannt wird, sodaf} dieser in der
aktuellen Situation u.U. eine Entscheidung
trifft, die nicht mehr dem gegenwiirtigen Wil-
len des Patienten entspricht. Dieser Einwand
iiberzeugt nicht: Ein derartiger Irrtum kann
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mit gleicher oder sogar noch gréflerer Wahr-
scheinlichkeit einem Sachwalter oder dem Arzt
bei der Erforschung des mutmafllichen Patien-
tenwillens unterlaufen.

Ein mdgliches Risiko ist die persénliche In-
kompetenz des Stellvertreters, die nicht vorher-
zusehen war. Es kann im Einzelfall auch das

- einstmals gute Verhiltnis gestért worden oder
gar zerbrochen sein, ohne daf§ der Patient die
Konsequenz hieraus gezogen und die Vollmacht
widerrufen hitte. Es sind auch Situationen
denkbar, in denen unlautere Motive in die Ent-
scheidung des Stellvertreters einflieffen. All die-
sen Befiirchtungen ist entgegenzuhalten, dafl
die Wahrscheinlichkeit, sich in einem Men-
schen zu tduschen, dem man eine derartig wich-
tige Aufgabe anvertraut, gering sein diirfte. Ob
der Vertreter des ihm entgegengebrachten Ver-

 trauens wiirdig ist, wird der Vollmachtgeber im
Vorfeld der Bevollmichtigung abgeklirt haben.
Dariiber hinaus scheint die Gefahr eines Mifi-
brauchs durch einen ,gewillkiirten Stellvertre-
ter* in Gesundheitsangelegenheiten jedenfalls
nicht grofer als bei einem gerichtlich bestellten
Sachwalter.

Risiken sind letztlich nie ganz auszuschlie-
fen. Sie konnen aber dadurch vermindert wer-
den, dafl der Patient im Auftragsverhiltnis bzw.
in seiner Vollmacht die grobe Richtung der er-
warteten Entscheidung als Hilfe fiir den Stell-
vertreter und fiir den behandelnden Arzt vor-
gibt.

Dariiber hinaus kann sich ein Vollmachtge-
ber im Rahmen der Privatautonomie gegen
eine inkompetente oder miflbriuchliche Aus-
iibung der Vollmacht absichern, indem er meh-
rere Personen zu Gesamtvertretern macht. Der
Vollmachtgeber wird etwa fiir schwerwiegende
Entscheidungen (wie zB jene iiber einen Be-
handlungsabbruch) Kollektivvertretung durch
zwei (oder mehrere) Bevollmichtigte anordnen,
deren Vertretungsakte nur dann wirksam sind,
wenn sie diese Akte zusammen setzen.

Schlieflich erdffnet bereits das geltende
Recht mit der Einsetzung eines Sachwalters

eine wirksame Méglichkeit der Miffbrauchsab-
wehr. Sollten im Einzelfall Anhaltspunkte fiir
unsinnige oder gar schidliche Entscheidungen
des Vertreters bestehen, kann diesen dadurch
begegnet werden, dafl vom Gericht aufgrund
einer Mitteilung des Arztes ein Sachwalter nach
§ 273 ABGB fiir den Patienten bestellt wird, der
die Vollmacht des Stellvertreters kiindigen kann
und der sodann aus seiner Pflicht zur Personen-
sorge heraus die ndtigen Entscheidungen in Ge-
sundheitsangelegenheiten zu treffen hat.

VIIL Juristische Entlastung des Arztes

Die Zusammenarbeit von Arzt und Stellver-
treter einerseits und die Bindungswirkung der
aufgeklirten und verstandenen Stellvertreter-
entscheidung andererseits machen die Stellver-
tretung zu einem wirksamen Weg, den Arzt bei
seinem Handeln auch juristisch zu entlasten.
Der Arzt ist nicht auf die sich méglicherweise
sogar widersprechenden Angaben von Angeho-
rigen angewiesen, er muf} nicht ritseln, was
sein Patient fiir eine Behandlung gewiinscht
hitte. Die stellvertretend erklirte Einwilligung
bzw. Verweigerung hat dieselbe Wertigkeit wie
eine vom Patienten selbst abgegebene Erkli-
rung. Die Zustimmung bzw. Behandlungsver-
weigerung des Stellvertreters, der im Namen
des bewufitlosen Patienten auftritt, sichert den
behandelnden Arzt in bezug auf seine haftungs-
rechtliche Verantwortung weitestgehend ab.
Der Arzt ist nicht dem Vorwurf der eigenmich-
tigen Heilbehandlung oder bei Entscheidungen
im Bereich von Leben und Tod dem Vorwurf
der schuldhaften Tétung und méglichen Scha-
denersatzanspriichen ausgesetzt .

IX. Gestaltung des Arzt-Patient-Verhiltnis-
ses

Im Fall einer unausweichlichen Fremdbe-
stimmung erscheint es sinnvoll, eine Stellver-
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tretung in Gesundheitsangelegenheiten zu er-
moglichen und zu férdern. Die ,gewillkiirte
Stellvertretung* ist die selbstbestimmte Einset-
zung eines Vertreters®, sie kommt deshalb
dem Selbstbestimmungsrecht des Patienten un-
zweifelhaft mehr entgegen als jede andere Lo-
sung (Berufung auf ein stellvertretungsfeindli-
ches Persdnlichkeitsrecht, das in der Praxis zu
einer Verstirkung der Fremdbestimmung
filhrt) bzw Konstruktion (Sachwalter, Ent-
scheidung durch das Gericht). Die ,gewillkiirte
Stellvertretung ist der Selbstbestimmung des
Patienten nahe“.

Die Stellvertretung in Gesundheitsangele-
genheiten bringt auf der einen Seite eine Stir-
kung der Patientenautonomie, auf der anderen
Seite klirt sie die heute oftmals gestellte Frage
nach der Haftung des Arztes. Sie ist damit ein
wichtiges Mittel zur Gestaltung und Verbesse-
rung der spiteren Arzt-Patient-Beziehung,
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